


Fl conocimiento de los contenidos de este capitulo capacitard a la enfermera para:

Definir las palabras clave listadas.

Andlizar ef desarrollo histérico de los roles enfermeros profesionales.

Describir planes educativos disponibles para la formacién de la enfermera titulada profesional.

Listar y describir entornos de la préclica para las enfermeras.

Describir los roles y las oporiunidades profesionales para las enfermeras.

Citar las 5 caracteristicas de una profesién y analizar como las enfermeras demuestran estas caracteristicas.
Andlizar las influencios de los combios sociales y econémicos en los précicas enfermeras.

a enfermeria es un arte y una ciencia que incluye muchas
Lactividades, conceptos y habilidades relacionadas con cien-
cias sociales basicas, ciencias fisicas, ética, cuestiones contempo-
réneas y otras dreas. La enfermeria es una profesién tinica por-
que estudia las respuestas de las personas y las familias a la
promocién, mantenimiento y problemas de salud. Las enferme-
ras asumen muchos papeles simultdneamente: prestadora direc-
ta de cuidados, tomadora de decisiones clinicas, investigadora
de la defensa del cliente y la familia, y educadora. Este papel ha
evolucionado desde los tiempos de Florence Nightingale (1860},
cuande las enfermeras prestaban cuidados, realizaban tareas
domésticas, lavaban la ropa, preparaban y servian la comida, y
marttenian y almacenaban las provisiones.

Una enfermera titulada profesional ofrece un servicio especi-
fico de acuerdo con los estindares de la practica y sigue un codi-
go ético. Los fundamentos de la préctica profesional surgen de
las teorias de la enfermeria, la pertinencia de los valores sociales
basicos, la preparacion educativa, la motivacién, la autonomia, el
sentido de compromiso, el sentido de comunidad y €] cédigo
ético {Bernhard y Walsh, 1995).

La enfermeria ha desarrollado muchas filosofias y definicio-
nes de ella misma. La siguiente definicién, escrita por Virginia
Henderson (1966) y adoptada por ¢l International Council of
Nurses (ICN) en 1973, es una declaracién concisa y mutuamen-
te aceptada:

La Ginica funcién de la enfermera ¢s ayudar al individue, sano o

enfermo, en Ja realizacion de aquellas actividades que contribuyen

ala salud, la recuperacién o a la muerte tranquila que el paciente
podria llevar a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad o cono-
cimiemto necesarios. Y hacer esto de tal forma que ayude al cliente

a lograr su independencia lo ms rapidamente posible.

La profesién de enfermera es compleja y polifacética, con
actuaciones en muiltiples situaciones. Las personas pueden con-
verfirse en una enfermera titulada a través de diversos planes de
formacién, Hay maltiples oportunidades de profesion disponi-
bles de forma que las enfermeras avanzan en su formacién e
incrementan sus competencias clinicas.

La pericia en enfermeria es el resultado del conocimiento y la
experiencia clinica, La pericia que se requiere para interpretar las

situaciones clinicas y tomar decisiones complejas es la esencia de
los cuidados enfermeros y es la base para el avance de la practica
y el desarrollo de la ciencia enfermera (Benner, 1984; Carneva-
li y Thomas, 1998). Las actividades de pensamiento critico son
esenciales para la enfermeria {Capitulo 13). Cuando presta cui-
dados enfermeros, la enfermera realiza juicios clinicos acerca de
los cuidados necesarios para los clientes sobre la base de los
hechos, la experiencia y Jos estindares de cuidados {Alfaro-
LeFevre, 1995). El conocimiento, la pericia y el aprendizaje a
largo plazo se obtienen a través del proceso continuo de pensa-
miero eritico. ‘

La profesién de enfermeria ha evolucionado con el cambio de

la sociedad, las necesidades de atencién sanitaria y las politicas. .

La enfermeria responde y se adapta a los cambios, afrontando
nuevos retos a medida que crece. La evolucién de la enfermerfa
ha Hevado ala profesion a uno de los momentos mds desafiantes

y excitantes de la historia. Hay oportunidades ilimitadas para -

mejorar la salud y la calidad de vida de los clientes y las comuni-
dades mientras la profesion de enfermerfa y la practica enferme-
ra se desarrollan continuamente.

Perspectiva histdrica

Las raices historicas de la enfermeria permiten a los estudiantes
v a los profesionales de la préctica prepararse para las necesida-
des de atencién sanitaria del siglo xx1. La enfermeria es una mez-
cla de conocimientos de ciencias fisicas, humanidades, ciencias
sociales y competencias clinicas necesarias para satisfacer las
necesidades individuales de los clientes y las familias. El conoci-
miento de la historia de la profesion aumenta la conciencia de la
enfermera y favorece una comprension de los origenes sociales
e intelectuales de la disciplina (Keeling y Ramos, 1995) (Cua-
dro 19.1). Aunque los objetivos generales de la enfermeria han
seguido siendo relativamente los mismos durante siglos, los
avances de la ciencia han influido en la préctica enfermera y las
necesidades cambiantes de la sociedad.

Desde su historia més precoz, la enfermeria fue una forma de
servicio comunitario para proteger y preservar la familia. La
enfermeria empezé como un deseo de mantener a las personas
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300 d.C. Entrada de la mujer en la enfermetia
1000-1200 d.C. Formacian del Hospital Brothers of St. An-
thony’s :
Formacién de Brothers of Misericordia, Italia
Formacion de Alexian Brothers -
1633 Fundacién de Sisters of Charity
1809 La madre Elisabeth Seton introdujo Sisters of Charity en
América, mds tarde conocidas como Daughters of Charity
1836 Fundacién de Deaconess Institute of Kaiserwerth, Alema-
nia '
1846 Nightingale recibié el Yearbook of the Institution of Dea-
coness at Kaiserwerth
1860 Establecimiento de la Nightingale Training Schoel for
Nurses en el St. Thomas’ Hospital en Londres, Inglaterra
1860 Florence Nightingale publicd Notes ont Nursing: What It Is
and What It Is Not
1860-1865 Dorothea Lynde Dix sirvié como supervisora de las
enfermeras mujeres del Union Army; Mary Ann Ball (madre
Bickerdyke) organizé servicios de ambulancia, busco heridos
en fos campos de batalla y supervisé a las enfermeras;
Harriet Tubman atendié a seldados y condujo a unos 300
esclavos a la libertad a través del Underground Railroad
Movement
1874 Fundaci6n de la primera escuela de formacién en Cana-
~ dé: St. Catherine’s, Ontario
1882 Estados Unidos ratifica la American Red Cross, fundada
- por Clara Barton
1884 Mary Agnes Snively asumié Ja direccion del Toronto Ge-
neral Hospital
1890 Establecimiento de Nurses’ Associated Alumni de Estados
“Unidos y Canada

Henry Street Settlement

1894 Isabel Hamptom Robb fue la primera supervisora de la
Johns Hopkins Training School en Baltimore, Maryland

1896 Fundacién del Nurses’ Associated Alumnae de Estados
Unidos y Canada

1897 Analisis inicial del cddigo de ética enfermera

1899 1a afiliacién canadiense se retiré de NAAUSC

1901 Primer programa de enfermerfa adscrito a la universidad,
Establecimiento de! Army Nurse Corps

1902 Se constituyé la Sigma Theta Tau por 6 estudiantes de en-
fermerfa de la Universidad de Indiana

1907 Primer profesor de enfermeria, Mary Adelaide Nutting

1908 Establecimiento del Navy Nurse Corps; fandacién dela

1893 Primer servicio comunitario de salud para los indigentes; -

it

Canadian National Association of Trained Nurses (que des-
pués cambié ala Canadian Nurses Association, 1924)

1911 NAAUSC se convirtié en la American Nurses Association
(ANA)

1920 Se establecieron programas de enfermeras matronas gra-
duadas

1923 Informe Goldmark: estudio financiado por ta Rockefeller
Foundation que identificé la necesidad de aumentar los
recursos financieros para las escuelas universitarias de en-
fermeria _

1926 Proposicién del Codigo Etico de la ANA

1948 Informe Brown: La Dra. Esther Lucille Brown concluyé
que todos los programas de formacién de enfermeria debe-
rian estar adscritos a la universidad y tener su propios recutr-
sos financieros. Recomendé una amplia formaci6n académi-
ca dentro de una universidad y 2 afios de formacién. de
enfermeria centrados en técnicas enfermeras

1949 Formacion de la Association of Operating Room Nurses

1952 La Dra. Mildred Montag establecié el titulo asociado del
programa de enfermeria _
Se establecié Nursing Research, una revista que informa de
las investigaciones cientificas en enfermerfa

1953 La National League for Nursing (NLN), en colaboracién
ton las universidades, desarrollé la formacién en enfermerta
graduada , : _

1960 La Yale University of Nutsing definié la enfermerfa como
una profesién, interaccién y refacion entre dos seres humanos

1965 Jerome Lysaught dirigié6 la National Commission on Nut-
sing and Nursing Education Report. Recomend6 que las fun-
ciones v responsabilidades enfermeras se establecieran en
relacién con otros profesionales sanitarios, que se necesitaba
un mayor apoyo financiero y més oportunidades en la profe-
sién para atraet y retener a las enfermerag; un documento de
toma de postura de la ANA defini6 la enfermerfa

1969 Se formaé la American Association of Critical Care Nurses
(AACN)

1975 Se formé la Oncology Nursing Society
La NLN pidi6 un curriculum de base tedrica para Ja acredi-
tacion- '

1985 La ANA publict Code for Nurses With Interpretive State-
nents

1996 Informe Pew

1996 Informe del Institute of Medicine (TOM)

sanas v de ofrecer comodidad y confianza al enfermo. Histérica-
mente, hombres y mujeres han adoptado el papel de enfermera.
En la época prehistérica, las mujeres eran responsables de reco-
ger las hierbas, las raices y las plantas que se empleaban para
curar al enfermo. Los lideres religiosos realizaban ceremonias y
rituales para expulsar la enfermedad y los malos espiritus.

PRIMERAS CIVILZACIONES
En el siglo xvia.C, Egipto era una sociedad que valoraba la salud
v Ia medicina preventiva. Los egipcios crefan que estos valores

aplacaban a los dioses v a los espiritus de los muertos (Ellis y
Hartley, 1997). Los antiguos egipcios desarrollaron planes de
higiene y preparacién de alimentos para reducir la transmisién
de enfermedades (Cherry y Jacob, 1999). Las mujeres egipcias
servian como prestadoras de cuidados a los enfermos y los ancia-
nos y durante el parto a los aristécratas (Eltis y Hartley, 1997).
Los primeros hebreos (1400 a 1200 a.C.} desarroltaron leyes
dietéticas que protegian a la poblacién al indicar qué alimentos
podian comerse juntos y cudles no y ofrecian guias para comer
con seguridad la carne de los animales sacrificados. Los sacerdo-
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tes hebreos y las viudas o Jas doncellas atendian a los enfermos
- en sus hogares. Las personas con una posible enfermedad conta-
giosa se mantenian en cuarentena hasta que se encontraban bien
(Cherry y Jacob, 1999).

Los filosofos griegos {1500 a 1000 a.C.} crefan que las enfer-
medades y la salud estaban controladas por los dioses y las dio-
sas de la mitologfa griega (Cherry y Jacob, 1999). Hipdcrates
(460-362 a.C.), el padre de la medicina, crefa que la enfermedad
y las dolencias se debian a causas naturales més que a causas
sobrenaturales {Kalisch y Kalisch, 1995).

Los antiguos chinos (551 a 479 a.C.) usaban el masaje, la
hidroterapia y ¢l ejercicio como medidas preventivas (Giger y
Davidhizar, 1999). También utilizaban muchas hierbas, minera-
les y acupuntura para curar al enfermo (Cherry y Jacob, 1999).

En la época del Imperio Romano (27 a.C. a 476 d.C.), médi-
cos preparados trabajaban en hospitales y adoptaban practicas
médicas de los paises conquistados. Tanto hombres como muje-
res cuidaban a los enfermos (Cherry v Jacob, 1999).

CRISTIANISMO

La entrada de las mujeres en la enfermerfa puede situarse apro-
ximadamente en el 300 d.C. (Donahue, 1996). Los cristianos
pensaban que los hombres y las mujeres eran iguales ante Dios y
apelaron a las mujeres a «llevar a cabo su trabajo en favor de
cualquiera que estuviera en apuros» (Sryock, 1959). La funda-
ci6n de la orden Benedictina en el siglo xvI aument6 el niimero
de hombres que entraron en la enfermerfa. Aunque los benedic-
tinos eran eruditos, bibliotecarios, maestros y agricultores, cui-
dar al enfermo se convirtié, en ocasiones, en la principal funcién
y obligacién de su vida comunitaria (Donahue, 1996).

EpAD MEDIA
Durante la Edad Media (1100 a 1200 d.C.) se pusieron en mar-
cha instituciones de caridad para cuidar a ancianos, enfermos y
pobres (Deloughery, 1998}. Las enfermeras proporcionaban cui-
dados de vigilancia y dependian de los médicos y los sacerdotes,
que las dirigfan. La enfermera comadrona, uno de los papeles
més antiguos de la enfermerfa, florecié durante la Edad Media.
La medicina, la enfermeria v la sociedad reconocieron y acepta-
ron su papel en la asistencia a las mujeres durante el parto.
También se formaron grupos seglares para satisfacer necesi-
dades especificas de atencion sanitaria. Los Hospital Brothers of
St. Anthony cuidaron de las victimas de la enfermedad llamada
fuego de St. Anthony, los Brothers of Misericordy en Italia ofre-
clan servicios de transporte para ef enfermo y los Alexian Bro-
thers (un grupo que todavia sigue activo actualmente) cuidaban
de las victimas de la peste bubdnica,

SIGLOS XV A XIX

Las Cruzadas extendieron la atencién sanitaria al establecer hos-
pitales y 6rdenes de enfermerfa para hombres. Los Alexian Bro-
thers y otros grupos seglares se formaron como respuesta a la
peste bubénica y a la necesidad de cuidar de las victimas. Des-
pués de las Cruzadas, empezaron a desarrollarse y a crecer gran-
.des ciudades con el declive del feudalismo. El enerme crecimien-
to de la poblacién en las ciudades condujo a ciertos problemas

Superpoblacién
" Mala ventilacién

Mala calefaccion y refrigeracion
Mal saneamiento, mala recogida de basuras y malos sistemas

decafierfas ’

Mal suministro de agua L
Métodos inadecuados de conservacic’m de alimentos
Ignorancia de las précticas elementales de higiene

de salud (Cuadro 19.2) y a una mayor necesidad de atencién
sanitaria.

La falta de higiene y salubridad, y Ia pobreza creciente en los
centros urbanos causaron problemas de salud graves en los siglos
XV a xvil, Los factores sociales, como las leyes que castigaban la
pobreza y la Window Tax, que origind una menor ventilacién
porque los caseros cerraron con ladrillos las ventanas para evitar
pagar la tasa, crearon condiciones y necesidades de salud a las
que respondi la enfermeria.

El Cristianismo influy6 enormemente en ¢l desarrollo de la
enfermeria. Una de las primeras constancias por escrito de
la enfermeria cristiana fue la formacién de la Order of the Dea-
coness, un grupo de enfermeras de salud piblica y visitadoras.
Los nombramientos de diaconisa por parte de los obispos eran
muy valorados y se daban sélo a mujeres con una situacion
social elevada (Deloughery, 1998). La necesidad de enfermeras y
las responsabilidades crecientes de la enfermerfa se debié al cre-
cimiento econémico del siglo xvi, la epidemia de viruela y la
Revolutionary War.

Las Sisters of Charity, fundadas en 1633 por San Vicente de
Paril, cnidaban a las personas en hospitales, asilos y casas de cari-
dad. Las monjas llegaron a ser muy conocidas como enfermeras
visitadoras porque cuidaban a personas enfermas en sus domici-
lios. La primera supervisora de las Sisters of Charity fue Louise de
Gras, una viuda de situacion social elevada que entré en Ia orden
y que mds tarde fue conocida como Sra. Louise de Marillac. Ella
establecid quizds el primer plan de formacién asociado con una
orden de enfermeria y reclutd mujeres inteligentes, refinadas y
compasivas (Donahue, 1996). E] programa incluia experiencias
en ¢l cuidado de los enfermos en el hospital, asi como visitas do-
miciliarias. En 1809, las Sisters of Charity fueron introducidas en
América por la madre Elizabeth Seton; més tarde su nombre fue
cambiado por el de Daughters of Charity {Donahue, 1996).

En el siglo xvi el posterior crecimiento de las ciudades trajo
un aumento en el namero de hospitales y un papel mis amplio
de las enfermeras. La epidemia de viruela en las colonias france-
sas y durante la Revolutionary War en las colonias inglesas incre-
ment6 la necesidad de servicios de enfermeria. A causa de Ia
escasa formacion reglada de las enfermeras, los conocimientos y
las actividades de enfermerfa eran transmitidas generalmente
por las enfermeras con experiencia.
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Durante el siglo x1x, las iglesias protestantes reavivaron la
orden Deaconess. B} Deaconess Institute en Kaiserswerth, Ale-
mania, fue establecido en 1836 por el pastor Theodore Fliedner
(Donahue, 1996). La regeneracién de esta orden de enfermeria
fue estimulada por el reconocimiento de la necesidad de los ser-
vicios de enfermerfa.

FLORENCE NIGHTINGALE

La fundadora de la enfermeria moderna, Florence Nightingale,
estableci6 la primera filosoffa enfermera basada en el manteni-
miento y la restauracion de la salud en Notes on Nursing: What It
Is and What It Is Not (Nightingale, 1860}. Sus opiniones sobre la
enfermerfa derivaban de una filosofia espiritual, desarrollada en su
adolescencia y en su vida adulta (Macrae, 1995) y reflejaban las
necesidades cambiantes de Ja sociedad. Flla contemplaba el papel
de la enfermeria como «hacerse cargo de la salud de alguien» sobre
la base del conocimiento de «cémo dejar al cuerpo en un estado
libre de enfermedad o recuperarle de la enfermedad» (Nightin-
gale, 1860). Durante el mismo afio, desarrollé el primer plan orga-
nizado para preparar enfermeras, el Nightingale Training School
for Nurses en el St. Thomas’ Hospital en Londres.

Nightingale fue la primera enfermera epidemicloga practi-
cante {Cohen, 1984). Sus raices religiosas se vieron en el andlisis
estadistico que relacionaba la mala higiene con el céleray la
disenteria. Ella contemplaba la enfermeria como una bisqueda
de la verdad en el hallazgo de respuestas a preguntas de atencidn
sanitaria o el descubrimiento y la utilizacién de las leyes divinas
de Ja curacién en la prictica enfermera (Macrae, 1995).

En 1853, Nightingale llegd a Paris para estudiar con las Sisters
of Charity y ms tarde fue nombrada supervisora en el English
General Hospitals en Turqufa. Durante este periodo llevé a cabo
importantes reformas en la higiene, el saneamiento y la practica
enfermera y redujo la tasa de mortalidad en el Barracks Hospital
ent Scutari, Turquia, del 47,2 al 2,2% en 6 meses {Woodham-
Smith, 1983; Donahue, 1996).

GUERRA CIVIL
La Guerra Civil (1860 a 1865) estimul§ el crecimiento de la en-
fermeria en Estados Unidos. Clara Barton, fundadora de la
American Red Cross, atendia a soldados en los campos de bata-
lla, limpiaba las heridas, satisfacia las necesidades bdsicas y los
consolaba ante la muerte. E1 U.S. Congress ratificé la American
Red Cross en 1882 después de 10 afios de presién por parte de
Barton. Dorothea Lynde Dix, Mary Ann Ball {madre Bickerdyke)
¥ Harriet Tubmean también influyeron en la enfermeria durante
la Guerra Civil {Donahue, 1996). Como supervisora de las enfer-
meras mujeres del Union Army, Dix organizé hospitales, nom-
bré enfermeras, y controld y reguld suministros para las tropas.
La madre Bickerdyke organizé servicios de ambulancias, super-
vis6 a enfermeras y recorrié los campos de batalla abandonados
por las noches, buscando soldados heridos. Harriet Tubman fue
activa en el movimiento Underground Railroad y ayudé para
dejar en libertad a unos 300 esclavos (Donahue, 1996).
Después de la Guerra Civil, las escuelas de enfermer{a en
Estados Unidos y Canadd empezaron a regular sus curriculum
segiri la Nightingale School. La primera escuela de formacién en

Canada, St. Catherine’s en Ontario, fue fundada en 1874 (Dona-
hue, 1996). En 1884 Mary Agnes Snively asumié la direccién del
Toronto General Hospital y en 1908 ayudé a la formacion de la
Canadian National Association of Trained Nurses, que se con-
virti en la Canadian Nurses Association (CNA) en 1924.

La primera enfermera profesional afroamericana fue Mary
Mahoney. Estaba preocupada per las relaciones entre las cultu-
ras y las razas, y como una lider de enfermeria destacada, defen-
di¢ tanto una conciencia de la diversidad cultural como e} respe-
to por el individuo, independientemente de sus antecedentes,
raza, color o religion.

Isabel Hampton Robb, una graduada de St. Catherine’s en
Ontario, fue la primera supervisora de la Johns Hopkins Trai-
ning School en Baltimore, Maryland, en 1894. Como una mds de
sus muchas contribuciones a la enfermeria, ayudé a fundar la
Nurses’ Associated Alumnae de Estados Unidos y Canadé en
1896; esta organizacién se convirtié en la American Nurses
Association (ANA) en 1911, Fue la autora de muchos textos de
enfermerfa, incluyendo Nursing: Its Principles and Practice for
Hospital and Private Use (1894), Nursing Ethics (1900) y Educa-
tional Standards for Nurses (1907), y fue una de las fundadoras
originales del American Journal of Nursing (Donahue, 1996).

La enfermerta en los hospitales se extendié a finales del si-
glo 1. Sin embargo, la enfermeria en la comunidad no aumen-
t6 significativamente hasta 1893, cuando Lillian Wald y Mary
Brewster abrieron el Henry Street Settlement, que se centré en
las necesidades sanitarias de las personas pobres que vivian en
edificios de pisos en la cindad de Nueva York (Donahue, 1996).
Las enfermeras que trabajaban en este asentamiento fueron al-
gunas de las primeras que demostraron autonomia en la précti-
ca porque con frecuencia se encontraban en situaciones que pre-
cisaban una resolucién rapida e innovadora del problema y un
pensarniento ctitico sin la supervision o la direccién de un médi-
co. La poblacién pobre también necesitaba tratamientos enfer-
meros dirigidos a mantener el bienestar mediante nutricién,
higiene y refugio adecuados. Wald describi6 sus actividades con
el Henry Street Settlement en los textos The House on Henry
Street (1915) y Windows on Henry Street (1934).

SIGLO XX

A principios del siglo XX se observé un movimiento hacia un
cuerpo definido de conocimiento y practica enfermera cientifico
y basado en la investigacién. Las enfermeras empezaron a asumir
papeles praciicos ampliados y avanzados. Mary Adelaide Nut-
ting, un miembro de la primera promocién de graduadas del
Johns Hopkins Hospital y sucesora de Isabel Hampton Robb
como supervisora de fa Johns Hopkins School, contribuy6 a la
adscripcion de la formacién enfermera a las universidades. Se
convirtié en la primera profesora de enfermerfa en fa Columbia
University Teachers College en 1907 (Donahue, 1996).

En 1923, la Rockefeller Foundation patrocing un informe
sobre la formacién enfermera, el Goldmark Report. El infor-
me concluyé que la formacién enfermera necesitaba un mayor
aporte financiero y sugirié que se diera dinero a las escuelas uni-
versitarias de enfermeria. Como resultado de esto, la Rockefelter
Foundation creé la ampliacién de varios planes de enfermerta,
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incluyendo los de las universidades de Yale y Vanderbilt y de la
universidad de Toronto.

A medida que se desarrollaba la formacién enfermera, tam-
bién se extendi6 la prictica enfermera. En 1901 se establecié el
Army Nurse Corps, seguido en 1908 del Navy Nurse Corps. Ha-
cia los afios veinte se desarrolld la especializacién enfermera, Se
iniciaron los planes de enfermeras comadronas graduadas y a
principios de fos afios cincuenta se formaron las organizaciones
de enfermeria especializada, como la Association of Operating
Room Nurses (1949), la American Association of Critical-Care
Nurses {1969) y la Oncology Nursing Society (1975).

INATIONAL COMMISSION ON NURSING

AND NURSING EDUCATION

En 1965, ]a National Commission on Nursing and Nursing Edu-
cation explord cuestiones que incluian la provision y la deman-
da de enfermeras, 1a clarificacién de las funciones y las funciones
de la enfermeria, la formacién de las enfermeras y las oportuni-
dades de la carrera disponibles para las enfermeras. Su informe,
a menudo llamado el informe Lysaught después que Jerome P.
Lysaught, el director del estudio, pidiera la clarificacién de las
funciones y las responsabilidades de la enfermeria en relacién
con las de los otros profesionales de la atencién sanitaria.
"También solicitaba un mayor apoyo financiero para las enferme-
ras y més oportunidades para la profesién para atraer enferme-
ras y retenerlas en la profesién (Lysaught, 1970).

A medida que la practica y la formacién enfermeras evolu-
cionaron para satisfacer las necesidades de la sociedad, el codigo
ético de enfermerfa, debatido inicialmente en 1897, fue revisado
para adaptarse a los avances cientfficos. El primer cédigo ético
escrito de la ANA fue propuesto en 1926 para «crear una sensi-
bilidad a las situaciones éticas y formular los principios genera-
les que originan la formacién de la conciencia y el juicio critico
que ocasionan la accién en situaciones especificas» (ANA, 1926).
De nuevo, a medida que la tecnologia y las necesidades de la
sociedad cambiaron, el codigo fue sometido a multiples revisjo-
nes, siendo la mas reciente el Code for Nurses With Interpertive
Statements (ANA, 1985) (Capitulo 20).

Actualmente, la profesién se enfrenta a miltiples desafios. Las
enfermeras y los educadores o formadores de enfermeras estdn
revisando la préctica enfermera y los curriculum para satisfacer
fas siempre cambiantes necesidades de la sociedad. Los avances
de la tecnologia, la creciente agudeza de los clientes y el ajta pre-
coz de las instituciones sanitarias requieren que las enfermeras
terigan un conocimiento basico sélido y actual para la practica.
La préctica enfermera se desplaza hacia miltiples situaciones de
ayuda que estin basadas en instituciones, comunidad y centros
de atencién domiciliaria. El reto hoy es preparar enfermeras pro-
fesionales para proporcionar cuidados complejos y polifacéticos
en el domicilio del cliente.

TEORIAS ENFERMERAS

Las enfermeras teorizan sobre la naturaleza de la practica enfer-
mera, los principios sobre los que se basa la préctica y los objeti-
vos y las funciones adecuadas de la enfermeria en la sociedad.
Los modelos enfermeros conceptuales y tedricos se emplean

para proporcionar conocimientos para mejorar ka practica, guiar
la investigacion y los curricutum, e identificar el terreno y los ob-
jetivos de la practica enfermera (Capitulo 5). Las teorias enfer-
meras guian las futuras direcciones para la investigacién, la prac-
tica, la formacién y la administracién enfermeras (Meleis, 1997,
Marriner-Tomey y Alligood, 1998; Chinn y Kramer, 1999).

Enfermeria como profesién

PROFESIONALIDAD
La enfermeria no es simplemente una coleccién de habilidades
especificas y la enfermera no es simplemente una persona edu-
cada para realizar tareas especificas. La enfermeria es una profe-
sién, Ningun factor diferencia completamente un oficio de una
profesién, pero la diferencia es importante en términos sobre
cdémo ejercen la prictica las enfermeras. Cuando se dice que una
persona actiia «profesionalmente», por ejemplo, se supone que
la persona es concienzuda en sus acciones, conocedora del tema
y responsable de si misma y de los demds. Las profesiones poseen
las siguientes caracteristicas principales:
Una profesién precisa una formacién amplia de sus miem-
bros, asi como unos fundamentos liberales basicos.
Una profesién tiene un volumen de conocimientos tedricos
que origina habilidades; capacidades y normas especificas.
Una profesién proporciona un servicio especifico.
Les miembros de una profesién tienen autonomia para
tomar decisiones ¥ para la prictica,
La profesion en conjunto tiene un codigo ético para la practica.
La enfermeria comparte claramente, en cierta medida, cada
una de estas caracteristicas, Sin embargo, la enfermeria como
profesion todavia se enfrenta a cuestiones polémicas a medida

que las enfermeras se esfuerzan por una mayor profesionalidad.

FORMACION

Como profesion, la enfermeria requiere que sus miembros po-
sean una cantidad significativa de formacién. La cuestion de la
estandarizacion de la formacién enfermera y la puesta en précti-
ca es una controversia importante actualmente. El documento
de posicionamiento de la ANA de 1965 sobre formacién enfer-
mera sefiala el papel de la formacién en la profesién {Cua-
dro 19.3). En 1984, la ANA describi6 dos categorias de practica:

la enfermera auxiliar y la enfermera profesional, que precisaba

un graduado de bachillerato en enfermeria. La National League
for Nursing (NLN) también apoyd una propuesta que exigia que
los graduados auxiliares y diplomados pasaran el mismo examen
para obtener la licenciatura. La mayor parte de las enfermeras
estan de acuerdo en que la formacién enfermera es importante
para practicar y que debe responder a los cambios en la atencién
sanitaria creados por los avances cientificos y tecnolégicos.

TEORIA

La préctica de la enfermeria profesional y el conocimiento enfer-
mero se han desarrollado mediante las teorfas enfermeras. Los
modelos tedricos sirven como estructuras para los curriculum
enfermeros y la practica clinica. Las teorfas enfermeras también
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La enfermeria es una profesién de ayuda y, como tal; ofrece
servicios que contribuyen 4 la salud y el bienestar de las
personas

La enfermeria tiene consecuencias v1tales parala persona que
recibe los servicios; cumple las necesidades que no pueden.
ser cubiertas por la persona, por la farnilia o por otras per-
sonas de la comunidad

La demanda de servicios de las enférmeras seguird aumen-
tando

El practicante profesmnal es responsable dela naturaleza yla
calidad de todos os cuidadoes enfermelos que reciben los
clientes

Los servicios de los practicantes profesionales de la enferme-
rfa seguirdn siendo suplementados y complementados por
los servicios de los practicantes de enfermeria que tengan
licenciatura ' ' :

La formacién de los profesionales de 1a salud debe aumentar
en profundidad'y amplitud a medlda que se expande el
conocimiento cientifico :

Ademds de las enfermeras con licenciatura, la atencién sani-
taria piiblica, en la cantidad y la extensién necesarias y re-
queridas, precisa los seivicios de un amplio nimero de tra-
bajadores de la salud que desarrolten sus funciones como
ayudantes de las enfermeras. Estos trabajadores se denorii-
nan actualmente: ayudantes, asmtentes auxlhares, acompa-
fhantes de enfermera, etc.

La asociacién profesional debe interesarse ela misma por la
naturaleza de la practica enfermera, los medies para mejo-
rar la préctica enfermera, la formacidn necesaria para la
préctica y los estandares para ser miembro de la asociacién
profesional -

De: American Nurses Association. A pesition paper: educational prepara-
tion for nurse practitioners and assrsmnts to nurses. Xansas City, Mo: The
Association, 1965.

proporcionan investigacién posterior que incrementa la base
cientifica de la prictica enfermera (Capitulo 5).

SERVICIO

La enfermeria siempre ha sido una profesién de servicio, aunque
en el pasado el servicio solia contemplarse como una caridad.
Hoy, la enfermeria es un componente vital e indispensable del
sistema de prestacion de la atencién sanitaria. Las enfermeras
actualmente y en el futuro necesitan una prictica mds centrada
en el cliente y basada en el servicio. Los clientes o usuarios se
educan y se forman mejor mediante medios escritos y visuales,
asi como con Internet. La enfermera necesita trabajar con el
cliente y la familia, individuatizando los cuidados, teniendo en
cuenta las diferencias culturales y religiosas, y proporcionando
apoyo para toda la familia y la familia extensa. El respeto al tiem-
po del cliente se muestra ofreciendo servicios a tiempo, pau-
tando pruebas para satisfacer las necesidades del cliente, y redu-
ciendo los tiempeos de espera en las situaciones de prestacion
ambulatoria y de urgencia.

AUTONOMIA _

La autonomia es un elemento esencial para la enfermeria profe-
sional. La autonomia significa que una persona es razonable-
mente independiente y se autocontrola en la toma de decisiones
y en la préctica. En el pasado, a los médicos, a los gestores de hos-
pitales v a otras personas del sistema sanitario les costaba enten-
der y apoyar la autonomia enfermera. Las enfermeras consiguen
una mayor autonomia mediante mayores grados de formacién.
Gracias a la competencia clinica y a diversas situaciones précti-
cas, las enfermeras adquieren funciones cada vez més indepen-
dientes en las clinicas de enfermerfa, la practica de colaboracién
v las situaciones précticas de enfermeria avanzada,

Al aumentar la autonomia, también crece la responsabilidad
yla implicacién. La responsabilidad significa que la enfermera es
responsable, profesional y legalmente, del tipo y 1a calidad de los
cuidados enfermeros prestados. La enfermera es responsable de
mantenerse al corriente de las habilidades técnicas y del conoci-
miento necesario para realizar Jos cuidados enfermeros. La pro-
pia profesién de enfermerfa regula la responsabilidad mediante
auditorfas enfermeras y estindares pricticos.

Copico Erco

La enfermeria tiene un cédigo ético que define los principios por
los que funcionan las enfermeras. Ademads, las enfermeras incor-
poran sits propios valores y ética a la practica. La ANA tiene una
serie de publicaciones que tratan de la ética y los derechos hu-
manos en enfermerfa. El Code for Nurses With Interpretive State-
ments proporciona una guia para cumplir con las responsabili-
dades enfermeras que ofrece unos cuidados enfermeros de
calidad y proporciona las obligaciones éticas de la profesién
(ANA, 1985). Otras dreas son las gufas éticas para llevar a cabo
una investigacién enfermera (ANA, 1995); dilemas éticos y como
debe manejar la enfermera la situacién (ANA, 1993), y recomen-
daciones para informar de précticas incompetentes, no éticas o
ilegales {ANA, 1994). Juntas, estas orientaciones proporcionan a
la enfermera una estructura bésica sobre la que llevar a cabo la
practica. El Capitulo 20 da varios ejemplos de declaraciones
especificas del codigo ético enfermero.

Formacion educativa

FORMACION DE LA ENFERMERA PROFESIONAL
TITULADA
Hay varias vias formativas para convertirse en nna enfermera
titulada (RN} ¢ colegiada, en Estados Unidos. Inicialmente, las
escuelas hospitalarias de enfermeria se desarroliaron para for-
mar enfermeras para trabajar dentro de esas instituciones. A
medida que la enfermeria definié cada vez mds su propio volu-
men de conocimienios, se desarrollaron programas de forma-
cién educativas institucionalizados para garantizar un grado
adecuado de formacién en las instituciones. Esta formalidad
también era necesaria para la licenciatura para RN.
Actualmente en Estados Unidos una persona puede ser una
RN si completa un programa de graduado auxiliar, de diploma-
tura o de graduado de bachillerato.




Capitulo 19 Funciones de las enfermeras profesionales

393

Formacién de graduado auxilior (también llamado de
licenciatura). El programa de graduado auxiliar en Estados Unidos
esun plan de 2 afios que suele ser ofrecido por una universidad o
un colegio universitario. Este programa se centra en las ciencias ba-
sicas y en los cursos tedricos y clinicos relacionados con la prictica
de la enfermerfa. Los graduados en este tipo de programa pasan el
examen de la comision estatal para la licenciatura para RN.

Formacion de diplomatura. El programa de diplomatu-
ra en Estados Unidos es un programa de base hospitalaria de 2 o
3 afios. El programa de diplomatura se centra en las ciencias
bésicas y en los cursos tedricos y clinicos relacionados con la
préctica de la enfermeria, generalmente con un componente cli-
nico sustancial. Algunos programas de diplomatura estén ads-
critos a colegios de universidades, que otorgan crédito del cole-
gio para los cursos que no son de enfermerfa. Los graduados en
un programa de diplomatura reciben un diploma del hospital y
son candidatos para pasar el examen de la comision estatal para
la licenciatura para RN. En Estados Unidos, los programas de
diplomatura estin descendiendo en namero. En Canada, los
programas de diplomatura se ofrecen en colegios comunitarios
o en hospitales y son programas de 2 aiios (o 3 afios en algu-
nos programas de base hospitalaria) que son comparables con
los programas de graduado auxiliar en Estados Unidos.

Formacion de bachillerato. El programa de graduado de
bachillerato incluye 4 afios de estudio en un colegio universita-
rio o una universidad. El programa se centra en las ciencias bsi-
cas y en cursos tedricos y clinicos, asf como en cursos de ciencias
sociales, artes y humanidades para reforzar la teorfa enfermera.
En Canad el grado de Bachelor of Science in Nursing (BSN) o
Bachelor in Nursing (BN) es equivalente al gradeado de Bache-
lor of Science in Nursing {BSN) en Estados Unidos. La American
Association of Colleges of Nursing (AACN) publicé los Essen-
tials of Baccalaureate Education for Professional Nursing: A final
Report (1998). Este documento definfa el conocimiento, la préc-
tica y los valores, las actitudes, las cualidades personales y la con-
ducta profesional esenciales para la enfermera preparada con el
programa de bachillerato, El objetivo de este documento era
establecer los estdndares por los cuales «el profesorado puede
medir el contenido del curriculum y el rendimiento del gradua-
do» (American Association of Colleges of Nursing, 1998),

Los programas completos de RN estén disponibles en mu-
chos colegios universitarios y universidades. Estos programas
estdn disefiados para ayudar a la RN en précticas a obtener el
graduado de bachillerato en enfermerfa. Internet, programas de
aprendizaje por ordenador, profesorado compartido mediante
videoconferencia y opciones de fin de semana y nocturnas, ofre-
cen ala RN en pricticas muchas opciones para completar el gra-
duado. Algunas universidades innovadoras tienen programas de
bachillerato con un plan acelerado de 12 meses cuando el candi-
dato ya tiene un graduada de bachillerato en una ciencia bésica.

ACREDITACION
Para acreditarse, los programas de enfermerfa deben reunir una
serie de criterios establecidos por la National League for Nursing

Accrediting Commission (NLNAC). Esta acreditacién voluntaria
estd disponible para los programas de formacién enfermera
bisica y los programas de posgrado en enfermeria. La NLNAC es
responsable de fa acreditacién a todos los grados de la formacién
enfermera, Los propositos de la acreditacién de los programas de
formacién enfermera son (NLNAC, 1999):
Confirmar los estindares convenidos de calidad formativa y
responsabilidad ptiblica
Garantizar al pdblico la informacién exacta respecto a la
enfermerfa en los programas de formacién a cualquier grado.
Promover el desarrollo y la mejora continua de la calidad de los
programas formativos en enfermerfa.
Evaluar los programas de enfermeria en relacién con sus propésitos
v los estdndares convenidos y los criterios de acreditacién,
Implicar a los gestores institucionales y el profesorado, el personal
y los estudiantes de los programas de enfermeria en el proceso
de autoevaluacién continua,
Conducir juntos a médicos, gestores, profesorado, personal y
estudiantes en sus responsabilidades con la sociedad. Ofrecer
una revision externa por parte de los colegas.

LICENCIATURA

En Estados Unidos, los candidatos a RN deben pasar el National
Council Licensure Examination for Registered Nurses (NCLEX-
RN}, que es convocado por cada uno de los State Boards of
Nursing. Independientemente de la formacién educativa, el exa-
men para la licenciatura para RN es exactamente el mismo en
todos los estados de Estados Unidos. Esto proporciona un cono-
cimiento basico minimo estandarizade para Ia poblacién de
enfeymeras candidatas.

En Canadé el CNA Testing Service (CNATS) pone la prueba a
candidatos cualificados en cada provincia. Si las enfermeras pue-
den practicar en un estado o provincia distinta de la suya propia
depende del acuerdo entre los estados o las provincias implicadas.

La licenciatura para RN para la practica en Estados Unidos
requiere que el estudiante complete un curso determinado de
estudio del programa aprobado por el State Board of Nursing en
el estado en el que el estudiante estd buscando la licenciatura. El
proceso de examen para la licencia es tinico en cada estado. En
algunos estados se necesita un niimero minimo de cursos de for-
macién continuada para mantener la licenciatura. En Canadd un
Provincial Board of Nursing debe aprobar el programa en la pro-
vincia en fa cual el estudiante estd buscando la licenciatura.

CERTIFICACION
Después del NCLEX-RN, la enfermera puede escoger trabajar
para conseguir el certificado en una drea especifica de la préctica
enfermera, Se establecen unos requerimientos practicos mini-
mos, sobre la base de la certificacion que busca la enfermera. Las
organizaciones enfermeras nacionales, como la ANA, tienen
muchos tipes de certificaciones hacia los que la enfermera puede
dirigirse. Después de superar el examen nicial, la enfermera
mantiene la certificacién mediante formacién continuada y la
préctica clinica o administrativa.

Como expresd la ANA (1969), el propdsito de una formacién
graduada en enfermerta es preparar a enfermeras practicas avan-




294 Unidad 4 Esténdares profesionales en la practica enfermera

zadas que sean capaces de mejorar la enfermeria por el avance de
la teorfa y las ciencias enfermeras.

PREPARACION POSGRADO

Una persona que completa un programa graduado puede recibir
el grado de Master of Arts (MA) en enfermeria, Master in Nur-
sing (MN) o Master of Science in Nursing (MSN). Esto le pro-
porciona al clinico avanzado unas habilidades sélidas en la cien-
cia y la teoria enfermeras resaltando las ciencias bdsicas y la
prctica clinica basada en la investigacién. Un curso de posgrado
en enfermeria puede ser vilido para enfermeras que pretenden
funciones de enfermera educadora, enfermera especialista clini-
ca, enfermera gestora o enfermera practicante. Estas funciones se
describen mds adelante en este capituto.

PREPARACION DOCTORAL

El primer programa doctoral de enfermeria se abri6 en 1953 en
la Universidad de Pittsburg. Los programas doctorales profesio-
nales en enfermerfa (DSN o DNS) recalcan la aplicacién de los
hallazgos de la investigacién en la enfermeria clinica. Otros pro-
gramas insisten en la investigacién y la teorfa més bésicas y otor-
gan ¢l titulo de Doctor of Philosophy (PhD) en enfermerfa. Cada
vez es mayor la necesidad de enfermeras con graduacién docto-
ral. Los papeles clinicos ampliados, las nuevas éreas de la enfer-
meria, como la enfermerfa informética y el répido avance dela
tecnologfa son tan sélo algunas razones para un mayor nimero
de enfermeras con preparacién doctoral. Es importante seguir
investigando en 4reas como la teoria enfermera, la ciencia basica
v la préctica clinica para ampliar el conecimiento enfermero, Se
necesitan enfermeras con preparacion doctoral para formar a la
enfermera principiante y a las que buscan una preparacion aca-
démica y clinica avanzada.

FORMACION CONTINUADA Y EN SERVICIO

La enfermerfa es una profesién dindmica, por lo que los progra-
mas de formaci6n continuada ayudan a las enfermeras a mante-
nerse al dia en las habilidades, el conocimiento v la teorfa enfer-
meras. La formacién continuada incluye programas formales,
organizados y educativos ofrecidos por las State Nurses Associa-
tions (Figura 19.1) y las instituciones educativas y de atencion
sanitaria. Como expuso la ANA (1994), los objetivos de la for-
macién continuada en enfermeria sor mejorar y mantener la
préctica enfermera, promover y ejercitar el liderazgo para efec-
tuar.el cambio en los sistemas sanitarios, v satisfacer las necesi-
dades de educacién profesional. Otros objetivos son ayudar a las
enfermeras a especializarse en una drea concreta de la précticay
ensefiar a lag enfermeras nuevas habilidades y técnicas.

En general, los programas de formacién continuada son a
corto plazo y estn disefiados para todas las enfermeras. La ANA
0 el State Board of Nursing es la empresa que acredita estos pro-
gramas. La ANA otorga unidades de formacién continuada al
completar los cursos especificos. Algunos estados exigen que fas
enfermeras sigan cursos de formacién continnada para renovar
la licenciatura. Un programa de formacién en servicio es la ins-
truccién o la educacién proporcionada por wuna empresa o insti-
tucién de atencidn sanitaria. Un programa en servicio se man-

Figura 19.1 La participacién en las reunienes de la State
Nursing Association ofrece formacion continuada y
oportunidades de establecer contactos.

tiene en la institucion y estd disefiado para aumentar el conoci-
miento, las habilidades y las competencias de las enfermeras y
otros profesionales de la atencion sanitaria empleados por la ins-
titucién. Por ejemplo, un hospital podria ofrecer un programa
en servicio para informar a las enfermeras sobre la enfermerfa
primaria antes de su implementacion en ¢l hospital.

Todas las enfermeras tienen acceso a la formacién continua-
da yalos programas en servicio organizados y dirigidos por una
universidad, hospital privado, servicio privado de formacién
continuada, o l2 empresa o la institucién contratante. Estos pro-
gramas ayudan a la enfermera en practicas para adquirir nuevos
conocimientos y habilidades necesarias para ef sistema sanitario
actual altamente tecnificado v ripidamente cambiante.

La formacién sigue siendo importante cuando la enfermera
va ha empezado la préctica, tanto si se centra en el adulto como
en el nifio, el enfermo agudo o crénico, o la atencién domicilia-
ria o en el hospital. La enfermeria abarca un abanico siempre
creciente de funciones. Hay maltiples vias de la carrera y objeti-
vos abiertos a las enfermeras nuevas y experimentadas.

FORMACION DE LA ENFERMERA PRACTICA LICENCIADA

Una enfermera prictica o vocacional con licencia estd entrenada -

en las técnicas enfermeras bdsicas y los cuidados directos al
usuario. La enfermera préictica licenciada (LPN} o la enfermera
vocacional licenciada (LVN) ejerce bajo la supervisién de una
enfermera titulada en un hospital o en un entorno de salud
comunitaria. Una LPN, o en Canadd una auxiliar de enfermera
titulada, suele recibir 1 afo de formacién y educacién en un hos-
pital, un colegio comunitario u otra empresa. La LPN o la TVN
tiene una licencia de una comisién después de haber completa-
do el programa de formacién y haber superado el examen de
licenciatura.
e

Las enfermeras ejercen en diversas situaciones, desemperian-
do muchas funciones en esas situaciones, ¥ con otros cuidadores
en profesiones sanitarias auxiliares. Los gestores de los hospita-
les y de otras agencias e instituciones de atencién sanitaria gufan
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la préctica de la enfermeria solo en parte. Las Nurse Practice Acts
estatales y provinciales establecen las regulaciones legales especi-
ficas para la practica y las organizaciones profesionales estable-
cen los estdndares practicos como criterios para los cuidados
enfermeros, '

Practica enfermera

DEFINICION DE PRACTICA ENFERMERA
DE 1A AMERICAN NURSES ASSOCIATION

En 1955, 1a ANA publicé la siguiente definicién oficial de la

préactica enfermera:

La préctica de la enfermera profesional significa la realizacion de
la compensacién de cualquier acto en la observacion, los cuida-
dos y el consejo del enferma, lesionado o débil o en el manteni-
miento de la salud o la prevencién de la enfermedad de los
demds, 0 en la supervisién y 12 formacién de otro personal, o la
administracién de medicamentos y tratamientos prescritos por
un médico o dentista licenciados, que requiere un juicio y una
habilidad especiatizados sustanciales y sobre la base del conoci-
miento y la aplicacion de Jos principios de las ciencias hiolégicas,
fisicas y sociales. No hay que considerar que lo anterior incluye
actos de diagnostico y prescripcion de medidas terapéuticas o
correctoras.

Esta primera definicién de la ANA es importante en su inten-
to de definir la préctica enfermera de una forma bastante especi-
fica. Sin embargo, tiende a forzar la funcién dependiente de la
enfermerfa, un detalle que ya no se acepta. En 1965, la ANA
Committee on Education publicd un documento donde se posi-
cionaba y presentaba una definicién mds completa de la enfer-
merfa como una profesion de ayuda que, como tal, preporciona
servicios que contribuyen a la salud de las personas, y resalta la
enfermerfa como una profesién independiente:

La enfermeria es una consecuencia vital para la persona que reci-
be servicios; satisface kas necesidades que no pueden serlo por la
propia persona, la familia u otras personas de la comunidad.

Los tres componentes esenciales de Ja enfermeria profesional
son cuidar, curar y coordinar. El aspecto de cuidados es més que
«cuidar de»; también es «cuidar para» y «cuidar acerca de», Cuidar
es tratar con seres humanos sometidos a estrés, con frécuencia
durante largos periodos de tiempo. El componente de cuidados
enfermeros proporciona comodidad y apoyo en los momentos de
ansiedad, soledad y desamparo. Supone escuchar, evaluar e inter-
venir de forma adecuada (Capitulo 6).

La promoci6n de la salud y la curacion es el aspecto de cuida-
dos de la enfermerta profesional. Curar es ayudar a los clientes a
comprender sus problemas de salud y ayudarles a afrontarlos. El
aspecto de cuidados supone la administracién de medicamentos
y tratamientos, y el empleo del juicio enfermero clinico para de-
terminar, sobre la base de los resultados de los clientes, si el plan
de cuidados debe mantenerse o hay que cambiarlo. Hay que sa-
ber cudndo y cémo utilizar los recursos existentes y posibles para
ayudar a los clientes a alcanzar la recuperacién y la adaptacién
mediante la movilizacién de sus propies recursos.

La préctica enfermera profesional comparte la responsabilidad
en fa salud y el bienestar de todas las personas de la comunidad y
participa en planes disefiados para prevenir la enfermedad y man-
tener la salud. También coordina y sincroniza a los servicios médi-
¢0s, y de otros profesionales y técnicos que interactiian en los cui-
dados del cliente. Una enfermera profesional supervisa, ensefia y
dirige a todos los implicados en los cuidados enfermeros.

En 1979, el Commiittee of Chairpersons de la ANA determind
que el Congress for Nursing Practice deberfa definir la naturale-
zay el imbito de la préctica enfermera. El Congress for Nursing
Practice es la parte de la ANA encargada de los aspectos legales
de la prictica enfermera, el reconocimiento ptblico del signifi-
cado de la préctica enfermera parala atencién sanitaria, y las im-
plicaciones para la prictica enfermera de las tendencias en la
atencidn sanitaria. En 1980, el Congress for Nursing Practice
definid la enfermerfa como el diagndstico y el tratamiento de las
respuestas humanas a los problemas de salud reales o potencia-
les (ANA, 1980). Esta definicién incluye las siguientes caracteris-
ticas de la enfermerfa: fendmenos, aplicacién de la teoria, accién
enfermera y evalunacion de los efectos de la accién. Los fenéme-
nos son las respuestas humanas a los problemas de salud reales o
potenciales. La enfermera identifica las respuestas del cliente me-
diante la valoracién del estado de salud y la obtencién de datos.
La enfermera aplica la teorfa enfermera para comprender estas
respuestas. La enfermera emprende acciones para resolver los
problemas de salud reales o potenciales. Después la enfermera
evaltia los efectos de las acciones sobre las respuestas del cliente.
Estas cuatro caracteristicas estdn relacionadas con el proceso en-
fermero, que se describe en la Unidad 3.

DEFINICION DE LA PRACTICA ENFERMERA

DE LA CANADIAN NURSES ASSOCIATION

La Definition of Nursing Practice y Standards for Nursing Practice
(CNA) (1986) definieron la enfermeria como:

...relacion dindmica, de cuidado y ayuda en la que la enfermera
ayuda al cliente para alcanzar y mantener una salud éptima. La
enfermera satisface este propdsito aplicando el conocimiento y
las habilidades de la enfermeria y los campos relacionados, utili-
zando el proceso enfermero, cuya sustancia estd determinada por
un{os) madelo(s) conceptual(es) de Ja enfermeria.

Fundada en 1908, la CNA ejerce el liderazgo para las enfer-
meras que ejercen en las provincias canadienses mediante accto-
nes y actividades que permiten a las enfermeras canadienses
satisfacer las demandas de atencién sanitaria de la comunidad
del pais.

ESTANDARES DE LA PRACTICA ENFERMERA

Como una profesién independiente, la enfermeria ha estableci-
do cada vez més sus propios estandares practicos. Los estandares
de practica enfermera sirven como recomendaciones objetivas
para las enfermeras prestacién de cuidados y como una forma de
evaluar los cuidados. Los estdndares de la prictica enfermera
estdn desarrollados v establecidos sobre la base de una investiga-
cién cientifica solida y el trabajo de expertos clinicos enfermeros.
Proporcionan un método para garantizar  los clientes que estdn
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recibiendo cuidados de alia calidad, que las enfermeras saben
exactamente lo que es necesario para ofrecer cuidados enferme-
108, ¥ que se han tomado medidas para determinar si el cuidado

Definicidn .

Criterios de medida

cumple con los estindares. La ANA ha publicado Standards of
Professional Performance (Tabla 19.1) y la CNA ha publicado
Standards for Nursing Practice (Cuadro 19.4).

I1. Valoracién del
desempefio

ITI. Forimacidén

IV. Colegiacién

V. Brica

VIL. Investigacién

"VI. Colaboracién

Esténdar
1. Calidad dela La enfermera evalia Participa en actividades de calidad de los cuidados
atenci6n sisteméticamente la Los cambios en la préctica son un resultado de las actividades de calidad de los
calidad _ “cuidados _ :
v la efectividad de la Las actividades de calidad de los cuidados se emplean para iniciar los cambios

préctica enfermera

La enfermera evaldala
propia préctica enfermera
en relacién con los
estdndares de préctica
profesional y los estatutos
y las regulaciones
relevantes

La enfermera adquiére y
maritiene el conocimiento
y la competencia actuales
dela préctica enfermera

La enfermera interaccionay.
contribuye al desarrollo
profesional de las
compaiieras y de otros
profesionales sanitatios
como colegas -

Las decisiones y Jas acciones

de la enfermera sobre los
pacientes estdn
determinadas de una
forma ética

La enfermera colabora con
¢l paciente, la familia y
otros profesionales -
sanitarios para ofrecer
cnidados al paciente

La enfermera utiliza los
hallazgos de 1a
[nvestigacion en la
prictica

- Busca una retroalimentacion constructiva respecto a la propia practica

Participa en las actividades formativas continuas relacionadas con el

Interacciona con sus colegas para reforzar su propia practica profesional de

+ Contribuye a un entorno que conduce a la formacién clinica de los estud1antes

‘Mantiene la confidencialidad del paciente

en todo el sisterna sanitario
Se implica en la valoracién del desempefio de una forma regular

Actiia para conseguir los objetivos identificados durante la valoracién del
desempefio '

Participa en las revisiones de las compafieras si es preciso

La préctica refleja el conocimiento de los estdndares, las leyes y las regulacmnes
* dela practica profesional actual

conocimiento clinico y las cuestiones profesionales
Busca experiencias para mantener las actividades clinicas
Busca conocimientos y actividades adecuadas para la situacién practica
Comparte conocimientos y actividades con sus colegas :
Oftece a sus compafieras una retroalimentaicén constructiva respecto a su pl‘aCth’l

enfermeria

de enfermeria de forma apropiada
Contribuye a un entorno de trabajo de apoyo y saludable
La prictica es guiada por el Code for Nurses

Actia como un defensor del paciente _

Ofrece cuidados sin establecer juicios ni discriminacién, de forma'_éensible ala
diversidad del paciente

Ofrece cuidados de forma que preserva la autonomia, la dignidad y los
derechos del paciente

Busca los recursos disponibles en la formulacién de las decisiones éticas

Se comunica con el paciente, otras personas significativas y profesionales
sanitarios respecto a los cuidados del paciente y la funcién de la enferméra
en la prestacion de cuidados

La enfermera colabora con el paciente, la familia y otros profesionales
sanitarios en la formulacién de los objetivos globales y el plan de cuidados ¥
en las decisiones relacionadas con la atencién y la prestacin de servicios

Consulta con los profesionales sanitarios sobre la atencién al paciente si es
preciso

Hace derivaciones, incluyendo disposiciones para la continuidad de la
atencion, si es preciso

Utiliza la mejor evidencia disponible, preferiblemente datos de i mvesngacmn,
para desarrollar el plan de cuidados y de intervenciones

Participa en las actividades de investigacién, si es preciso, para la formacion y
posicién de la enfermera. Estas actividades pueden incluir:

Identifica problemas clinicos accesibles para la investigacién enfermera

Participa en la recogida de datos '

Participa en una unidad, organizacién o comité de investigacién comunitaria

Comparte las actividades de investigacion con los demds

Dirige la investigacion

Critica la investigacidn para su aplicacion en la practica

Utiliza los hallazgoes de investigacidn en el desarrollo de pautas, procedimientos
y gufas précticas para los cuidados al paciente

(Continiia)




Capitulo 19 Funciones de las enfermeras profesionales

397

J Cnienosde medldu “

Estandar : Deﬁmmén

- factotes relicionados con
la seguridad.La -

de recursos -

planificary llevar a cabo
la atencién al paciente

VIIL Utilizacién ~ La enfermera con31dera los  Bvaltia los factores relacmnados conla segundad la eﬁcaaa, Ia dlspomb]lldad ¥

el coste cuando las opciones practicas proporcnonarlan el mismo resultado

-esperado.para el paciente

efectividad y el coste para  Ayuda al paciente y la familia para identificar y asegurar los servicios
adecuados y disponibles para tratar las necesidades relacionadas con la salud

Asigna o delega tareas como se definen en los documentos de la prictica
enfermera y de acuerdo con el conocimiento-y las act1v1dades del cuidador
designado

Asigna o delega tareas segiin las neces1dades y la situacion del paciente, el
riesgo de dafio, la estabilidad de la situacién del pac1ente, la complejidad de
la tarea y la previsibilidad del resultado '

Ayuda al paciente y a la familia para que sean clientes informados sobre Jos
costes, los riesgos y los beneficios del tratamlento y los cuidados

ESTANDARES DE CUIDADOS

Los estandares competentes de cuidados enfermeros son descri-
tos por los Standards of Clinical Practice (Tabla 19.2). Los estén-
dares de cuidados se demuestran a través del proceso enfermero:
valoracidn, diagnéstico, identificacion de resultados, planifica-
cién, implementaci6n y evaluacion. El proceso enfermero es el
fundamento de la toma de decisiones clinicas e incluye todas las
acciones importantes adoptadas por las enfermeras para ofrecer
cuidados a los clientes. Dentro de estos estindares se encuentran
las responsabilidades enfermeras sobre la diversidad: seguridad,
educacién, promocion de la salud, tratamiento, autocuidados y
planificacién de la continuidad de los cuidados (ANA, 1998).
Los estindares de cuidados son importantes si surge una accién
legal respecto a si una enfermera ha actuado correctamente en
un caso determinado {Capitulo 21).

LEYES DE LA PRACTICA ENFERMERA

En todos los estados de Estados Unidos y en todas las provincias
de Canada, las Nurse Practice Acts regulan la licenciaturay la
préctica de la enfermerfa. Cada estado o provincia define por si
misma el entorno de la practica enfermera, pero la mayoria tiene
leyes précticas similares. La definicién de la prictica enfermera

La préctica enfermera precisa que un(os) modelo(s) concep-
tual{es) enfermero sean la base de la practica

La préctica enfermera precisa el uso eficaz del proceso enfer-
mero

La prictica enfermera precisa que la relacién de ayuda sea la
naturaleza de la interaccién cliente-enfermera

La préctica enfermera precisa que las enfermeras cumplan las
responsabilidades profesionales

Modificado de: Canadian Nurses Association. A definition of nursing
practice. Standards for mursing practice, Ottawa: The Association, 1986.

Modificado de: American Nurses Association. Standards of clinical practice, 2.2 ed. Washington, DC: The Association, 1988.

publicada por la ANA en 1955 es de alguna forma representativa
del entorno de la prictica enfermera como se define en Ja mayo-
ria de estados y provincias. Sin embargo, en la dltima década
muchos estaclos han revisado sus Nurse Practice Acts para refle-
jar la autonomia creciente de la enfermeria y las funciones am-
pliadas de las enfermeras que ejercen. Por ejemplo, la prohibi-
cién de Ja ANA de 1955 del diagnédstico v el tratamiento ha sido
retirada de las leyes de prictica enfermera en muchos estados o
ha sido redactada de nuevo para diferenciar entre diagnéstico y
tratamiento enfermero y diagnédstico y tratamiento médico.

Entornos de la practica

Los entornos de la préctica enfermera se estin ampliando como
resultado de los cambios en el sisterna sanitario, Las enfermeras
necesitan una base de formacion para enfrentarse a las siempre
cambiantes necesidades sanitarias de los clientes, desarrollar acti-
vidades de investigacién para monitorizar la evolucién de los
clientes, y aumentar sus habilidades psicomotoras y su conoci-
miento cognitivo a medida que la tecnologfa avanza (AACN,
1993}. Hay un mayor énfasis en la practica comunitaria y el cono-
cimiento bésico; esta practica se desarrollé a partir de métodos
tradicionales y no tradicionales. La Tabla 19.3 muestra la estadis-
tica de las cifras de enfermeras en cada entorno préctico.

HosPiTAL, ENFERMERIA ESPECIALIZADA

Y CENTROS DE REHABILITACION

La enfermeria hospitalaria es el grupo mayor de enfermeras en
ejercicio. Los hospitales pueden ofrecer servicios de cuidados
agudos, a largo plazo o de rehabilitacién. Las enfermeras que tra-
bajan en los cuidados agudos para clientes con una enfermedad
multisistémica grave y problemas médicos, psicolégicos y socia-
les complejos. Estos clientes suelen ser mds dependientes y estin
més gravemente enfermos que los clientes en el pasado, asociado
con hospitalizaciones mds cortas. Como resultado de ello, la
préctica enfermera en cuidados agudos ha pasade a ser mas
especializada y compleja. El trasplante de érganos, el equipo tec-
nolégico avanzado empleado para tratar a los clientes en cuida-
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Criterios de medin

Diagndstico enfermero

La enfermera analiza los datos
de la valoracién para
determinar los diagndsticos

La enfermera identifica los
resultados esperados
individualizados del paciente

Planificacion

La enfermera desarrolla un plan
de cuidados que prescribe,
intervenciones para alcanzar
los resultados esperados

Implementacién

La enfermera implementa las
intervenciones identificadas
en el plan de cuidados

Evaluacion

La enfermera evalia el progreso
del paciente hacia la
consecucién de los resultados

- Esténdar : N -
Valoracién La recogida de datos incluye al pacxente, a otras personas &gmﬁcatwas y alos profesmnaies ‘ )
La-enfermeta recoge los datos sanitarios cuando es preciso

de salud del paciente La prioridad de la recogida de datos estd determinada por la condicidn o las necesidades -

inmediatas del paciente
Los datos pertinentes se recogen empleando técnicas de valoracién adecuadas
Los datos relevantes se documentan de una forma recuperable
El proceso de recogida de datos es sistemdtico v continuo

Los diagnésticos dertvan de los datos de la valoracién

Los diagnésticos son validados con el paciente, otras personas s:gmﬁcatwas ylos profesmnaies
sanitarios cuando es posible

Los diagnésticos se documentan de una forma que facilite Ia determinacién de los resultados
esperados y el plan de cuidados :

Los resultados derivan de los diagndsticos

Los resultados se formulan mutuamente con el paciente y los profesionales sanitarios, cuando
es posible

Los resultados son culturalmente apropiados y realistas en relacién con las capacidades
presentes y potenciales del paciente’

Los resultados son alcanzables en relacién con las fuentes disponibles para el paciente

Los resultados incluyen un tiempo estimado para ser alcanzados

Los resultados ofrecen una direccion para la continuidad de los cuidados

Los resultados se documentan como objetivos mensurables

El plan es individualizado para el pacienfe y la condicidn y las necesidades del paciente

El plan se desarrolla con el paciente, otras personas significativas y 1os profesmnales samtarlos
cuando es preciso

El plan refleja la practica enfermera actual

El plan ofrece la continuidad de los cuidados

Se establecen prioridades para los cuidados

Se documenta el plan

Las intervenciones son consistentes con el plan de cuidados establecido -
Las intervenciones se implementan de forma segura y aproplada
Se documentan las intervenciones

La evaluacién es sistemdtica, continuada y basada en criterios

El paciente, otras personas significativas y los profesionales sanitarios est4n implicados en el
proceso de evaluacion, cuando es preciso

Los datos de valoracién continuos se emplean para revisar diagnésticos, resultados y el plan de
cuidados cuando es preciso

Se documentan las revisiones de los diagnésticos, los resultados y el plan de cuidados

La efectividad de las intervenciones se evalia en relacién con los resultados.

Se documentan las respuestas del paciente a las intervenciones

S

Dre: American Nurses Association. Standards af clinical nursing practice, 2.2 ed, Washington, DC: The Association, 1998.

dos agudos criticos y las infecciones oportunistas contribuyen a
un mayor porcentaje de clientes criticamente enfermos en los
hospitales.

El drea clinica de la préctica determina las habilidades y el
conocimiento necesarios para ejercer en esta situacién. Los avan-
ces de la tecnologia han necesitado que la enfermera no sélo
tenga conocimientos sobre la practica enfermera, sino que tam-
bién esté preparada en informdtica, sea capaz de manejar piezas
miiltiples del equipamiento complejo y pueda mantenerse cen-
trada en el cliente.

Las précticas actuales de reembolso de las compafifas de seguros
privados y federales o estatales han originado estancias hospitala-
rias mds breves (Capftulo 2). Los clientes son dados de alta de los
hospitales mds pronto ¥, a menudo, necesitan cuidados enfermeros
continuados en su domicilio. La enfermera profesional hospitalaria
necesita conocer os recursos comunitarios y set capaz de prever las
necesidades de atencién domiciliaria del cliente. Las necesidades
del cliente son evaluadas y fos cuidados se planifican mediante una
alta precoz y la colaboracién con los gestores de caso, los médicos,
los trabajadores sociales y los centros de atencién domiciliaria.



Capiiulo 19 Funciones de las enfermeras profesionales

399

. Enfermeras licericiadas
- Enfermeras contratadas
. ‘Géneror
~ Femenino
- Masculino .
" Raza: '
Blanca/caucasiana
Afroamericana
. Asidticalislas del Pacifico
- Hispana :
. India americana/nativos de Alaska
~Edad;
' < 30 afios
30-49 afios
- Formacién:
Programa de diplomatura

~ Licenciatura de bachillerato
- Posgrado
Doctorade
* Hospitales
Cnidado enfermero domiciliariofampliado
Salud comunitaria/ptblica
. Atencién domiciliaria
. Atencién ambulatoria S
. Otros {consulta médica, educacién enfermera)

 Licenciatura (formacién de graduado auxiliar)

Estados Unidos* Caonadd**
2,2 millones 260.000
1,8 millones 220.000

95,7% 95,8%
4,3% 4,2%
90% -

4% =
3.4% -
1,4% -
0,4% _
4,0% -

> 60% -
10% 77,6%
59% -
31% 20,8%

7,5% 1,5%
0,5% 0,1%
" 66% 62,4%
7% 11,8%
10% - T1%
. 4,4%
8% -
10% : 14,3%

* Datos de: American Nurses Association, Nursing facts: today’s registered nurse — number and demographics. De la Sixth national sample of registered
nurses, March 1992, U.S. Department of Health and Human Services, Division of Nursing, Health Resources and Services Administration.
* Datos de la Canadian Nurses Association, Policy Regulation and Research Division. 1998 RN daia statistics, Otawa, Canada: The Association, 1999.

Los servicios enfermeros en el hospital funcionan 24 horas al
dta, 7 dias a la semana. Se emplean diferentes patrones de plan-
tilla para satisfacer las necesidades de cuidados enfermeros,
incluyendo turnos de 8 horas, turnos de 12 horas y turnos de 10
horas que se intercambian 2 primera hora de la mafiana, al final
de 1a tarde y por la noche. Muchos hospitales tienen estanda-
res de turnos alternativos para satisfacer al personal, como sélo
turnos de 12 horas en los fines de semana o turnos de 4 o 6 horas
para trabajar sélo durante los momentos de maximes cuidados.
Las funciones y las responsabilidades de las enfermeras emplea-
das en hospitales cambian porque los hospitales difieren enor-
memente en tamafio y estructura organizativa. Las unidades
hospitalarias pueden estar especializadas segiin el tipo de caso,
como neurologia u ortopedia, o pueden ser simplemente de me-
dicina y cirugia general. Los hospitales adscritos a universidades
suelen tener muchas reas de especializacién. Todos los hospita-
les acreditados por la Joint Commission on Accreditation of
Hospitals and Organizations (JCAHO) precisan una RN como
enfermera jefa ejecutiva que es responsable de la atencién enfer-
mera y de los estandares de la organizacion.

Los incrementos en los costes sanitarios, la reduccién del
reembolso de los seguros, el mayor nimero de organizaciones
de mantenimiento de Ja salud (HMO) y una mayor poblacién de
clientes han llevado a tos hospitales y a otras instituciones sani-

tarias a desarrollar formas creativas para cumplir el presupuesto.
Muchas organizaciones han cambiado la complejidad de las ha-
bilidades de los profesionales de cuidados directos. Se estd em-
pleando mds personal asistencial para ayudar a reducir los costes
de personal y ayudar a prestar cuidados directos mientras se
reducen los profesionales de cuidados auxiliares, como fleboto-
mia y transporte,

Una poblacién adulta cada vez de més edad y unas medidas
de soporte cada vez mds complejas han originado una mayor
necesidad de servicios enfermeros especializados. Los adultos de
més edad puede que no tengan un cényuge que les ayude en la
atencién domiciliaria y a menudo los hijos trabajan o tienen sus
propias familias. Los servicios enfermeros especializados prestan
cuidados para necesidades que no pueden cubrirse en el domici-
lio y que precisan soporte de enfermeria y una planificacién de
cuidados. Los servicios enfermeros especializados son una etapa
intermedia entre el hospital y el domicilio.

El nimero creciente de adultos de més edad, los clientes con
enfermedades crénicas y los clientes con alteraciones funcionales
han proporcionado el crecimiento de servicios de cuidados a largo
plazo. Los cuidados a largo plazo se ofrecen en instituciones, como
hospitales de enfermedades cronicas, hospiiales psiquiatricos y
residencias. Las residencias de enfermerfa son las instituciones més
comunes que prestan cuidados a largo plazo a domicilio,
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Los centros de cuidados de recuperacion suelen emplear a
muchos tipos de profesionales sanitarios. El objetivo de estas ins-
tituciones es educar a los clientes incapacitados a conseguir un
grado maximo de funcién y educar a las familias para ayudarles
a alcanzar este grado (Capitulo 2).

ENTORNOS DE LA PRACTICA COMUNITARIA

Fl nfimero de enfermeras que trabajan en entornos préacticos co-
munitarios estd aumentando de forma considerable. E1 coste cre-
ciente de los cuidados institucionales crea la necesidad de servi-
cios de enfermerfa comunitarios dirigidos a la promocién de la

salud, la prevencién de la enfermedad y los cuidados de recupe- .

racién (Capitulo 3).

La enfermeria en entornos pricticos comunitarios se centra
en la promocién y el mantenimiento de Ja salud, la educacién y
el tratamiento, y Ta coordinacién y la continuidad de los cuida-
dos de recuperacién dentro de la comunidad del cliente. Las en-
fermeras comunitarias valoran las necesidades de salud de los
individuos, las familias y las comunidades, y ayndan a los clien-
tes con los riesgos para la salud y los problemas de las enferme-
dades. Aunque la atencién sanitaria institucional se centra en el
individuo y en la familia, la enfermerfa comunitaria también se
dirige a la salud de fa comunidad y a la interaccion de los indivi-
duos dentro de ella. Una comunidad puede ser una localizacién
particular, como una érea urbana o rural, o un grupo de perso-
nas relacionadas por la ocupacién, la escuela u otro interés o

caracteristica comunes. Estas enfermeras comunitarias trabajan

en diversos entornos practicos, incluyendo centros de salud
comunitaria y ocupacional, escuelas, centros de atencién dormi-
ciliaria, clinicas de salud y centros privados.

Centros de salud comunitaria. Los centros de salud
comunitaria ofrecen planes completos para el mantenimiento y
la promocién de la salud, la educacién y el tratamiento, y la
coordinacion de los cuidadas dentro de la comunidad. Los cen-
tros de salud comunitaria ofrecen cuidados ambulatorios (cui-
dados recibidos por los clientes que son capaces de ir a los cen-
tros), asi como atencién domiciliaria.

[.as enfermeras que trabajan en estos centros suelen hacerlo de
forma més independiente que las enfermeras que trabajan en
medios institucionales. Los centros de salud comunitaria también
emplean a otros profesionales sanitarios, pero las enfermeras sue-
len prestar la mayor parte de los cuidados y pueden por st mismas
dirigir el servicio (Figura 19.2). En algunos entornos se llama a los
médicos s6lo cuando surgen necesidades especificas, Algunos
ejemplos de centros de salud comunitaria son las clinicas de plani-
ficacién familiar y los centros de atencién familiar y salud mental.

Escuelas. Los servicios comunitarios son frecuentes en las
escuelas y en los colegios universitarios. Los servicios enfermeros
incluyen la educacién para la salud en la prevencién de la enfer-
medad, fa promocién de la salud y la educacién sexual. Ademds,
las enfermeras que trabajan en las escuelas pueden ofrecer cui-
dados para los estudiantes con enfermedades agudas no urgen-
tes, como infecciones de las vias aéreas superiores, gripe, in-
fecciones por otros microorganismos oportunistas y heridas y

erosiones superficiales. Las enfermeras escolares también hacen
derivaciones de los estudiantes y las familias cuando se precisa
una atencién adicional mds especializada.

Entornos de salud ocupacional. Muchas empresas gran-
des ofrecen servicios sanitarios a los empleados en los centros de
salud ocupacional previamente contratados. Los cuidados enfer-
meros en estos entornos inclayen 5 dreas, La enfermera puede de-
sarrollar programas dirigidos a aumentar la salud y la seguridad en
el puesto de trabajo al reducir el niimero de accidentes laborales, el
riesgo de enfermedad laboral o la transmisién de una enfermedad
contagiosa entre los trabajadores. La enfermera puede ofrecer pro-
gramas para la promocién de la salud, la prevencién de la enfer-
medad y la educacion para la salud. Cuande las corporaciones
comprenden que la promocion de la salud y la prevencién dela
enfermedad permiten una mejor mano de obra, la enfermera
puede adoptar una funcién més activa en la identificacién de los
factores de riesgo en cardiopatia, ofrecer educacién para la autoex-
ploracién mamaria y ayudar a los empleados con medidas de pro-
mocién de la salud y planes de mantenimiento. También pueden
ayudar en programas de ejercicios supervisados para empleados
con problemas de salud conocidos; Ia enfermera también trata
enfermedades agudas no urgentes y proporciona primeros auxi-
lios. En los entornos de urgencia como ataques cardiacos y trau-
matismos, la enfermera aplica cuidades urgentes y organiza el
transporte a un hospital. La enfermera también deriva empleados
a Jos servicios sanitarios adicionales cuando es necesario.

Centros de atencion domiciliaria. Un cliente necesita
a menudo cuidados enfermeros especificos que se pueden pres-
tar de forma eficaz en el domicilio. Las enfermeras en estos cen-
tros prestan cuidados enfermeros domiciliarios alos clientes
dados de alta de una institucién concreta. Otros centros que
prestan atencién domiciliaria son The Visiting Nurse Associa-
tion, las instituciones enfermeras de salud piblica, los hospices y
los centros de atencién sanitaria privados.

La enfermera que presta cuidados domiciliarios tamblen de-
be estar preparada para la docencia. Los costes sanitarios cre-
cientes han limitado la duracién y la frecuencia de las visitas.

Figura 19,2 Laenfermeria proporciona la oportunidad de
crear centros locales de atencidn sanitaria.
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Figura 19.3 Enfermera ensefiando a un cliente
los cuidados domiciliarios,

Como resultado de ello, la enfermera de atencién domiciliaria
suele educar al cliente o la familia a realizar de forma correcta
actividades enfermeras y de autocuidade. La atencién domicilia-
via al cliente requiere que ka enfermera sea flexible, con recursos,
creativa y autoconfianza, asi como clinicamente competente
(Capitulo 3) (Figura 19.3).

OfMros entornos. Hay muchos entornos en los que ejerce la
“enfermera y en las que varfan enormemente sus funciones y sus
responsabilidades. Una enfermera puede trabajar en la consulta
de un médico, vuna organizacién de gestién de cuidados o un ser-
vicio de consulta de la salud. Una enfermera puede trabajar aisla-
damente o junto con otras enfermeras y otros profesionales sani-
tarios que ofrecen cuidados de forma independiente para grupos
de clientes que se encuentran bien o estdn estables, Las enferme-
ras también trabajan en puestos educativos y de investigacion,
Independientemente del entornoe, las enfermeras han de pres-
tar cuidados de calidad. La investigacidn enfermera que-relaciona
los estudios de calidad de la evolucion del cliente con los andlisis
de coste-efectividad revela que las enfermeras estdn cumipliendo
con los objetivos. Las enfermeras son una voz activa a todos los
estamentos de la administracidn, tratando sobre los temas de
atencién sanitaria y ofreciendo informacién al publico.

Funciones y roles

de la enfermera
FUNCIONES

La enfermerfa contemporénea requiere que la enfermera posea
conocimientos y habilidades en diversas dreas. En el pasado, la
principal funcién de las enfermeras era prestar cuidados y consue-
lo cuando desempeiaban fas funciones enfermeras especificas. Sin
embargo, los cambios en la enfermerfa han ampliado la funcién
para incluir un mayor énfasis en la promocién de la salud y la pre-
vencion de la enfermedad, asi como la preocupacién por el cliente
como un todo. La enfermera contempordnea desempefia las fun-
ciones interrelacionadas de cuidadora, tomadora de decisiones cli-

nicas y éticas, protectora y defensora del cliente, gestora de casos,
rehabilitadora, consoladora, comunicadora y educadora,

Cuidadora. Como cuidadora, la enfermera ayuda al cliente a
recuperar la salud mediante el proceso de curacién. La curacién
es mas que simplemente curar una enfermedad especifica, aun-
que las actividades de tratamiento que promueven la curacién
fisica son importantes para las cuidadoras. La enfermera cubre
las necesidades de cuidados del cliente desde un punto de vista
holistico, incluyendo medidas para restaurar el bienestar emo-
cional, espiritual y social. La cuidadora ayuda al clientey a la
familia a establecer objetivos y cumplir los objetivos con un coste
minimo de tiempo y energia.

Tomadora de decisiones clinicas. Como tomadora de
decisiones clinicas, la enfermera emplea las actividades de pen-
samiento critico durante el proceso enfermero para ofrecer unos
cuidados efectivos. Antes de implementar cualquier accién en-
fermera, ya sea valorar la situacién del cliente, prestar cuidados
o evaluar los resultados de los cuidados, la enfermera planifica la
accion decidiendo el mejor planteamiento para cada cliente
(Unidad 3), La enfermera toma estas decisiones sola o en cola-
boracién con €l cliente y la familia (Figura 19.4). En cada una de
estas situaciones, la enfermera colabora y consulta con otros
profesionales sanitarios (Keeling y Ramos, 1995).

Protectora y defensora del cliente. Como protectora,
la enfermera ayuda a mantener un entorno seguro para el clien-
te y tomar medidas para prevenir lesiones y proteger al cliente de
posibles efectos secundarios de las medidas diagndsticas y tera-
péuticas. Confirmar que un cliente no tiene alergia a un medica-
mento v ofrecer inmunizacién frente a la enfermedad actvando
de forma comunitaria son ejemplos de la funcién protectora de
la enfermera (Capitulo 37).

Figura 19.4 La toma de decisiones estd en el nicleo de la
practica enfermera.
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En la funcién de defensora del cliente, la enfermera protege
los derechos humanos ¥ legales del cliente y proporciona ayuda
para defender estos derechos si surge la necesidad. La enfermera
defiende al cliente, recordando la religién y la cultura del cliente.
Por ejemplo, la enfermera puede proporcionar informacitn adi-
cional para un cliente que intenta decidir si acepta o no un trata-
miento, o la enfermera puede ayudar en la comunicacion con la
familia. La enfermera también puede defender los derechos del
cliente de forma general al hablar contra las politicas o las accio-
nes que podrian poner en peligro su bienestar o entrar en con-
flicto con sug derechos.

Gestora de casos. Como gestora de casos, la enfermera
coordina las actividades de otros miembros del equipo sanitario,
como nutricionistas y fisioterapeutas, cuando esta dirigiendo los
cuidados de un grupo de clientes. Un hospital o un profesional
de seguros puede contratar a una gestora de casos. La funcién de
esta persona es revisar los cuidados que se ofrecen al cliente y
ayudar en los retrasos, como en las pruebas o planificando el
alta. La gestora de casos hospitalaria puede formar parte del
departamento de mejora de la calidad. Ademés de identificar al
cliente que necesita ayuda adicional con planes posthospitaliza-
cién, también ayuda en la codificacién para el seguro y la moni-
torizacién de la calidad. Muchos profesionales de seguros tienen
gestoras de casos que revisan la gréfica del cliente y, mediante
protocolos y criterios, aprueba o rechaza dias de hospital. La ges-
tora de casos del seguro también puede ayudar a la gestora de
casos del hospital en los casos complejos.

Rehabilitadora. La rehabilitacién es el proceso por el cual

las persomas recuperan los grados méximos de funcionamiento -

después de la enfermedad, accidentes u otros sucesos discapaci-
tantes. Con frecuencia, los clientes experimentan mejoras fisicas
0 emocionales que cambian sus vidas y la enfermera les ayuda a
adaptarse lo mejor posible. La actividad de los cuidados de reha-
bilitacién y recuperacién varfa desde educar a los clientes a
andar con muletas hasta ayudar a los clientes a afrontar los cam-
bios en el estilo de vida que suelen asociarse con la enfermedad
cromica.

Consoladora. La funcién de consaladora, que atiende al
cliente como persona, es tradicional e histérico en la enfermeria
y ha seguido siendo importante cuando las enfermeras han asu-
mido nuevas funciones. Los cuidades enfermeros deben dirigir-
se a la persona completa, més que simplemente al cuerpo, por lo
que el consuelo y el apoyo emocional suele ayudar a darle al
chente fuerzas para recuperarse, Mientras llevan a cabo las acti-
vidades enfermeras, las enfermeras pueden ofrecer consuelo al
demostrar atencién al cliente como un individuo con sentimien-
tos y necesidades tinicas. Como consoladoras, las enfermeras
deben ayudar al cliente a alcanzar los abjetivos terapéuticos més
que favorecer la dependencia emocional o fisica (Capitulo 42).

Comunicadora. La funcién de comunicadora es fundamen-
tal para todas las otras funciones enfermeras. La enfermeria
incluye la comunicacidn con los clientes y las familias, otras

enfermeras y profesionales sanitarios, personas con recursos y la
comunidad. Sin una comunicacién clara, es imposible cuidar de
una forma efectiva, tomar decisiones con los clientes y las fami-
lias, proteger a los clientes de las amenazas a su bienestar, coor-
dinar y dirigit los cuidados al cliente, ayudar al cliente en la reha-
bilitacién, ofrecer consuelo o educar. La calidad de Ila
comunicacién es un factar critico para satisfacer las necesidades
del individuo, las familias y las comunidades (Capitulo 22).

Profesora/educadora. Como profesora, la enfermera
explica a los clientes conceptos y hechos sobre la salud, demues-
tra procedimientos come las actividades de autocuidado, deter-
mina que el cliente entienda completamente, refuerza el apren-
dizaje 0 la conducta del cliente, y evalia el progreso del cliente en
el aprendizaje. Algunos temas educativos pueden no estar plani-
ficados y ser informales, como cuando una enfermera responde
a una pregunta del cliente sobre un tema de salud en una con-
versacién casual. Otras actividades docentes pueden estar plani-
ficadas y ser m4s formales, como cuando la enfermera educaa
un cliente con diabetes 2 autoadministrarse las inyecciones de
insulina. La enfermera emplea métodos docentes que combinan
las capacidades y las necesidades del cliente € incorpora otros
recursos, como la familia, en los planes educativos {Capitulo 23).

ROLES PROFESIONALES

Las funciones anteriores se aplican a todas las enfermeras en la
mayorfa de entornos précticos. Por otro lado, los roles profe-
sionales son puestos o vias de trabajo especificos. Debido a las
crecientes oportunidades de formacion para las enfermeras, el
crecimiento de la enfermerfa como profesién y una mayor preo-
cupacién por el enriquecimiento laboral, la profesién enfermera
ofrece roles ampliados y diferentes clases de oportunidades pro-
fesionales. Los ejemplos de los roles profesionales son enferme-
ras educadoras, enfermeras prcticas avanzadas, enfermeras ges-
toras y administradoras, enfermeras investigadoras, enfermeras
gestoras de riesgo, enfermeras de mejora de la calidad, consulto-
ras medicolegales y consultoras de producto.

Enfermera clinica. La mayoria de las enfermeras entra enla
profesion con el objetivo de prestar cuidados directos. La enfer-
mera que atiende directamente al cliente es el caso de la mayorfa
de las enfermeras que ejercen. Hasta hace poco, esto ha ocurrido
en el entorno del hospital de cuidados agudos. A medida que la
atenci6n sanitaria se vuelve a centrar en los cuidados domicilia-
rios, habr4 cada vez més oportunidades para que las enfermeras
ofrezcan cuidados directos domiciliarios a los clientes. La enfer-
mera clinica atiende directamente al cliente, empleando el pro-
ceso enfermero y las actividades de pensamiento critico. El obje-

- tivo es recuperar y curar. La enfermera clinica ofrece educacion

al cliente y a la familia para promover el mantenimiento de la
salud y el autocuidado. En colaboracién con otros miembros del
equipo sanitario, la enfermera clinica se centra en devolver al
cliente at domicilio y a su estado de salud habitual.

* Las enfermeras pueden escoger trabajar en un medio medi-
coquirtrgico o centrarse en una drea especifica de la practica,
como los cuidados criticos o de urgencias. La mayoria de las
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areas de cnidados especializados requieren cierta experiencia
como enfermera medicoquirtrgica y una formacion adicional
continuada o en servicio. Se necesitan muchas enfermeras de
unidades de cuidados intensivos (UCI) y servicios de urgencias
para el entrenamiento en soporte vital avanzado cardiaco y la
certificacién en cuidados criticos, enfermeria de urgencias o
enfermeria de traumatologia. Las enfermeras hospitalarias tam-
bién pueden elegir trabajar en reas especificas, comeo trasplante,
rehabilitacién u oncologia. Los centros médicos mas grandes
ofrecen mds oportunidades para concentrar la practica en una
iinica rea.

Enfermera educadora. Una enfermera educadora traba-
ja principalmente en escuelas de enfermerfa, departamentos de
desarrollo de personal de centros sanitarios y departamentos
de educacidn de clientes. Las enfermeras educadoras suelen te-
ner una base de enfermeria clinica, que les otorga habilidades
précticas y conocimiento te6rico. Un miembro del profesorado
en una escuela de enfermeria prepara a las estudiantes para
desempefiar funciones como enfermeras. Los miembros del pro-
fesorado de enfermeria son responsables de ensefiar la préctica
enfermera actual y las habilidades necesarias en los entornos cli-
nicos y de laboratorio. Suele exigirse que las enfermeras educa-
doras en las escuelas de enfermeria sean graduadas y tituladas en
enfermerfa y ademas posean una formacién adicional en el pro-
ceso educativo, Muchas poseen graduados doctorales o avanza-
dos en enfermeria, formacién o administracién, como un pos-
grado en administracién de empresas (MBA). Generalmente,
tienen una determinada especialidad clinica, administrativa o de
investigacion y experiencia clinica avanzada.

Las enfermeras educadoras en los departamentos de desarro-
llo de personal de las instituciones sanitarias ofrecen programas
formativos para las enfermeras de la institucién. Estos progra-
mas incluyen orientacién del nuevo personal, cursos de enfer-
meria de cuidados criticos, ayuda en la competencia en habilida-
des clinicas, entrenamiento en seguridad e instrucciones sobre
equipamientos y procedimientos nuevos. Estas enfermeras edu-
cadoras suelen participar en el desarroflo de las politicas y los
procedimientos enfermeros.

El objetivo principal de la enfermera educadora en un depar-
tamento de educacién del cliente de una institucion es ensefiar a
los clientes enfermos o incapacitados y a sus familias como pres-
tar cuidados en el domicilio. Estas enfermeras educadoras pue-
den ser especializadas y tituladas, como una educadora en dia-
betes (CDE) o una enfermera cuidadora de ostomfas, y atender
s6lo a una poblacién reducida de clientes. Sin embargo, en la
mayorfa de las instituciones sanitarias, ¢l presupuesto no permi-
te un departamento separado de educacion del cliente. Por tanto,
la responsabilidad recae en la plantilla de enfermeras para plani-
ficar y ofrecer educacién al cliente y a la familia,

Enfermera practica avanzada. La enfermera prictica
avanzada (APN) suele ser la enfermera que desempena su fun-
cion de forma mds independiente. Una APN tiene un titulo de
posgrado en enfermeria, formacién avanzada en farmacologia y
exploracidn fisica, y certificacién y pericia en una drea prictica

especializada (ANA, 1996). La APN puede trabajar en cuidados
primarios, agudos o de recuperacion, o en un centro de atencién
comunitaria. La APN desempefia su funcién como clinica, edu-
cadora, gestora de casos, consultora e investigadora dentro de su
drea de ejercicio, para planificar o mejorar la calidad de los cui-
dados enfermeros para el cliente y la familia. Bl término enfer-
imera préctica avanzada es un término «paraguas» para una
enfermera clinica avanzada que incluye enfermeras practicantes,
enfermeras clinicas especialistas, enfermeras anestesistas titula-
das certificadas y enfermeras comadronas.

Enfermera clinica especialista. La enfermera clfnica
especialista (CNS) es una APN con experiencia enfermera en un
drea especializada de la préctica y puede trabajar en cualquier
entorno practico. Tradicionalmente, la CNS ha ejercido habi-
tualmente en el entorno hospitalario. La CNS puede especia-
lizarse en una enfermedad determinada, como la diabetes me-
Hlitus, el cdncer o los trastornos cardfacos, o en un campo
especifico, como la pediatria o la geriatria. La CNS funciona
como una experta clinica, educadora, gestora de casos, consulto-
ra ¢ investigadora para planificar o mejorar la calidad de los cui-
dados prestados al cliente y a fa familia (Figura 19.5).

Enfermera practicante. La enfermera practicante ofrece
cuidados sanitarios a los clientes, generalmente como paciente
externo, cuidados ambulatorios o entorno comunitario. Las
enfermeras practicantes atienden a clientes con problemas com-
plejos y tienen un planteamiento mds holistico, atendiendo a los
sintomas de los cuadros no patolégicos, el bienestar y el cuidado
global. Un porcentaje importante de visitas de atencién primaria
se extiende més alla de los limites de la medicina y exigen la peri-
cia de la enfermera, La enfermera practicante es capaz de estable-
cer una relacién de colaboracién entre el profesional y el cliente.
Una enfermera practicante puede trabajar con un grupo especifi-
co de clientes o con clientes de todas las edades y con necesidades
de cuidados. Las principales categorfas de enfermera practicante
son: adultos, familia, pediatria, obstetricia-ginecologia y geriatria.
Una enfermera practicante tiene el conocimiento y las habitida-
des necesarias para detectar y tratar cuadros agudos autolimita-
dos y crénicos estables. La preparacién de formacién educativa
de la enfermera practicante incluye un posgrado en enfermerfa y
formacién adicional en el programa practicante.

Una enfermera practicante de adultos (ANP) ofrece cuidados
primarios ambulatorios a adultos con una enfermedad aguda no
urgente o cronica y, en algunos casos, cuidados terciarios. Las

ANP trabajan en colaboracién con uno o més médicos de aten-

cién primaria. .

Una enfermera practicante de familia (FNP) ofrece cuidados
primarios ambulatorios a familias, generalmente en colabora-
cién con un médico de familia, La FNP satisface las necesidades
de atencion general de la familia, trata algunas enfermedades
mediante cuidados directos y gufa y aconseja a la familia si es
preciso. '

Una enfermera practicante de pediatria (PNP) ofrece aten-
cién a lactantes v a nifios. Las PNP trabajan en hospitales,
atencidn ambulatoria, atencién urgente y consultas de médicos,
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Figura 19.5 La enferma especialista consulta acerca del
caso de un cliente dificil.

Una enfermera practicante de salud de la mujer (WHNP)
ofrece atencién ambulatoria a las mujeres que buscan atencidn
obstétrica o ginecolégica.

La enfermera practicante de cuidados agudos (ACNP) es un
nuevo rol. Se desarroflé en 1995 para satisfacer la creciente nece-
sidad de una APN que desarrollase su funcién en caso de ausen-
cia de un médico. El primer examen de certificacion del Ameri-
can Nurses Credentialing Center (ANCC) se realizé en 1996, La
enfermera practicante de cuidados agudos es una generalista,
generalmente con una base de medicina interna, centrada en la
atencion al paciente hospitalizado. La diferencia entre la CNS y
la NP de cuidados agudos puede ser dificil de establecer. Gene-
ralmente la CNS tiene un volumen de conocimientos especiali-
zados, como cardiovascular o de oncologia, y la ACNP tiene un
objetivo clinico mds amplio.

La enfermera practicante de geriatria (GNP) es una ANP con
especializacién en el cuidado de ancianos. Las GNP estan entre-
nadas en las necesidades especiales de los ancianos, con especial
¢nfasis en la promocidn de la salud, mantenimiento de fa salud y
estado funcional. La GNP trabaja con el cliente y la familia para
favorecer la independencia y el autocuidado. La poblacién suele
tener 63 afios de edad o més,

Enfermera matrona certificada. La enfermera matrona
certificada (CNM) es una RN que también estd formada como
matrona por el American College of Nurse-Midwives. La prictica
de la enfermera matrona supone una atencién independiente a las
mujeres durante el embarazo, el parto y el alumbramiento norma-
les, st como la atencién al recién nacido. Puede incluir algunos sex-
vicios ginecolégicos como las tinciones de Papanicolzou (Pap)
habituales, la planificacién familiar y el tratamiento de infecciones
vaginales menores. Una CNM ejerce con un centro de atencién que
ofrece consulta, tratamiento en colaboracién y derivacién médicas.

Enfermera anestesista titulada certificada. Una enfer-
mera anestesista titulada certificada (CRNA) s una RN que ha
recibido formacién avanzada en un programa acreditado de anes-
tesiologta. Las enfermeras anestesistas proporcionan anestesia qui-
riirgica bajo Ja gufa v la supervisién de un anesiesista, que es un
médico con conocimientos avanzados de anestesia quirtrgica.

Enfermera administradora. Una enfermera administra-
dora se encarga de la atencién a los clientes y de la administracion
de servicios enfermeros especificos dentro de una institucién
sanitaria. La administracién enfermera empieza con puestos
como enfermera responsable o ayudante de enfermera gestora. La
experiencia y la formacién adicional puede originar un puesto de
directora intermedia, como directora enfermera de una(s) area(s)
especifica(s) de atencién al paciente o supervisora, ¢ a un puesto
de directora superior, como directora ayudante o asociada o
directora de servicios enfermeros,

Los puestos de direccién enfermera suelen necesitar al menos
un graduado de bachillerato en enfermeria, y los puesios ejecuti-
vos y de direccién enfermera requieren habitualmente un posgra-
do. Los puestos e jefa de enfermeras ejecutiva y vicepresidenta en
Jas grandes organizaciones sanitarias suelen precisar graduacién
doctoral. Las enfermeras pucden tener grados avanzados como un
posgrado en administracién de empresas {MBA}, en administra-
cién de hospitales (MHA} o en salud piblica (MPH).

En las organizaciones sanitarias actuales, las directoras pueden
ser responsables no solo del personal de enfermerfa. Las responsa-
bilidades pueden incluir un servicio o una linea de producto parti-
cular, como medicina o cardiologfa, e inchuir funciones de soporte
y personal como clinicas médicas, diagndsticos cardiacos o servi-
cios externos como el cateterismo cardiaco. Ademds, la directora
puede ser responsable del personal auxiliar como técnicos de car-
diologa, terapeutas respiratorios, trabajadores sociales y dietistas.

Las vicepresidentas de enfermerfa o la enfermera jefa ejecutiva
suele tener responsabilidades en todas las funciones clinicas den-
tro del hospital. Esto puede incluir todo el personal awsliar que
proporciona y apoya los servicios de cuidados al paciente. La en-
fermera gestora necesita estar preparada en negocios de gestion,
asi como comprender todos los aspectos de la enfermerfa y la
atencién al cliente. Las funciones de las gestoras incluyen presu-
puestos, personal, planificacién estratégica de programas y servi-
cios, evaluacién y promocion de los empleados (Douglas, 1996).

Enfermera investigadora. La enfermera investigadora
estudia los problemas para mejorar los cuidados enfermeros y
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para definir y ampliar después el entorno de la practica enfermera
(Capitulo 25). La enfermera investigadora puede trabajar en un
medio académico, hospitalaric o profesional independiente, o un
centro comunitario. El requerimiento formativo minimo es una
graduacién doctoral, con al menos un posgrade en enfermera.

Enfermera militar, Hay muchas oportunidades para prestar
cuidados enfermeros en las fuerzas armadas. Todas las ramas del
ejército de Estados Unidos, excepto los marines, tienen un cuerpo
de enfermeria. La entrada en el ejército como RN requiere un
graduado de bachillerato (BSN). Las personas que ya poseen un
graduado BSN pueden alistarse o las personas que han sido acep-
tadas para un programa acreditado de bachillerato en enfermeria
pueden unirse al servicio y completar su educacién mientras
estdn en el ejército. La enfermerfa militar puede ser una profesién
para toda la vida, con oportunidades de ejercer en diversos entor-
n0s prcticos, como atencién primaria, atencién hospitataria,
atencién a largo plazo y servicios de ultramar. Después de ser li-
cenciadas del ejército, muchas enfermeras permanecen en la
reserva, sirviendo un fin de semana cada mes y 2 semanas com-
pletas cada afo. Los sueldos son competitivos con los puestos
civiles y se basan en alcanzar los requerimientos de rango.

EQUIPO DE ATENCION SANITARIA

En la mayorfa de los entornos practicos la enfermera trabaja con
otros profesionales sanitarios para prestar atencién global a los
clientes. El equipo de atencién sanitaria comprende cuatro tipos
generales de profesionales, incluyendo enfermeras, médicos, pro-
fesionales de salud afines como terapeutas y técnicos, y otros espe-
cialistas como trabajadores sociales y sacerdotes. Sin embargo, la
inclusién de muchas personas diferentes en la atencién sanitaria
del cliente puede causar una fragmentacién de los cuidados. Las
enfermeras tienen la mayor oportunidad de interactuar con el
resto de profesionales del equipo de atencién sanitaria, por o que
suelen desempefiar una funcién de coordinacién e integracién de
los servicios dentro de un sistema de cuidados dirigidos.

Médico. Un médico es un profesional que ha obtenido el gra-
do de Doctor of Medicine (MD) o Dactor of Osteopathy (DO).
El médico ha completado el curricnlum exigido, ha seguido un
perfode especifico de formacion posgrado y ha superado un exa-
men para obtener Ia licenciatura. Un médico estd licenciado para
efectuar el diagnostico y el tratamiento médico de los clientes
(Figura 19.6).

La tendencia actual en atencién sanitaria es el desarrollo de
médicos de atencién primaria. Las facultades de medicina han
puesto en marcha programas de atencidn primaria para formar
a los médicos en la atenci6n al cliente a lo largo de toda su vida.
Ademis, hay muchos médicos que se especializan en una érea
aislada de la medicina, como un cardidlogo que se especializa en
las enfermedades cardiacas o un oncélogo que se especializa
en el cdncer. Los médicos pueden elegir entre convertirse en un
cirujano general o especializarse en una drea especifica de la
cirugfa, como la ortopedia o la cirugia vascular.

Las enfermeras colaboran con médicos de muchas formas. Una
enfermera puede trabajar en una situacion en la que la mayor parte

Figura 19.6 La enfermera colabora con el médico respecto
al cuidado del paciente.

de los cuidados enfermeros depende de las drdenes del médico o
una enfermera de cuidados intensivos puede seguir las 6rdenes
escritas establecidas que permiten acciones enfermeras més inde-
pendientes. Una enfermera clinica especializada o una enfermera
practicante pueden desempefiar su funcién en colaboracién con
un médico, 0 una enfermera y un médico pueden trabajar juntos
para educar a un cliente diabético recientemente diagnosticado y a
su farnilia sobre la enfermedad y los cuidados domiciliarios.

Médico auxiliar. Un médico auxitiar {PA) estd entrenado
en algunos aspectos de la préctica de la medicina para propor-
cionar apoyo a los médicos, incluyendo [a realizacion de explo-
raciones fisicas, realizar procedimientos diagnésticos, ayudar en
el quirdfano o el servicio de urgencias, y completar tratamientos
como la colocacién de un yeso o una sutura. Los PA trabajan en
hospitales, clinicas o consultas privadas de médicos. Su prictica
se basa en la habilidad para ayudar al médico. Se les exige que
ejerzan bajo la direccién y la supervision del médico. Los PA
ejercen en Estados Unidos pero no en Canadd. En algunos esta-
dos fos PA pueden prescribir medicamentos.

Profesiones afines y ofros profesionales sanitarios
Terapeuta. Hay una serie de personas que poseen el titilo
de terapeutas, incluyendo fisioterapeutas, terapeutas respirato-
rios, terapeutas ocupacionales y quiromasajistas.

Un fisioterapeuta (PT) tiene licencia para ayudar en la ex-
ploracién, las pruebas y el tratamiento de las petsonas con disca-
pacidad o minusvalia fisica mediante ejercicios especiales, la
aplicacién de calor v frfo, el empleo de ondas sénicas y otras téc-
nicas. Un PT suele recibir formacién con un programa de 6 afios
en un colegio universitario que le otorga un posgrado en fisiote-
rapia. Un PT ejerce en hospitales, clinicas, centros de rehabilita-
cién y centros comunitarios,
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Un terapeuta ocupacional (OT) estd licenciado o posee una
certificacién para desarrollar y emplear dispositivos adaptados
que ayudan a los clientes cronicamente enfermos o incapacitados
para realizar actividades de la vida diaria. Los OT suelen recibir
formacién y educacién con un programa de 4 afios en un colegio
universitario y, como los PT, trabajan en diversos entornos.

Un terapeuta respiratorio (RT) estd capacitado para admi-
nistrar un tratamiento disefado para mejorar la funcién ventila-
toria o la oxigenacién de los clientes. Los programas de forma-
ci6én y educacién varfan. Oscilan entre programas de educacién
de 6 meses y programas de formacion de 4 afios en colegios uni-
versitarios. Un RT suele trabajar en una institucién sanitaria.

Un quiromasajista es un terapeuta titulado con formacién
para el empleo.de tratamientos con masaje para el alivio de do-
lencias musculares. Son nuevos en muchos hospitales y se trata
de una terapia alternativa que se estd utilizando para ayudar en
el tratamiento de las lesiones musculoesqueléticas. A menudo, el
quiromasajista trabaja estrechamente con el fisioterapeuta para
ofrecer cuidados.

Las enfermeras trabajan con los terapeutas en una actitud de
colaboracién (Figura 19.7). La atencién iniciada por los terapeu-
tas suele ser continuada y evaluada por enfermeras. Las enferme-
ras y los terapeutas de forma conjunta consideran el progreso del
cliente y desarrollan abjetivos y planificaciones de altas gue in-
cluyen al cliente y a la familia. Ademds, las enfermeras derivan
clientes a los terapeutas para su atencién posterior. Por ejemplo,
una enfermera que atiende a una persona con una enfermedad
pulmonar grave puede derivar al paciente a un fisioterapeuta
para aprender ejercicios de reforzamiento de los misculos de
brazo, a un OT para aprender técnicas de ahorro de energia para
actividades de la vida diaria, y a un RT para técnicas para favore-
cer la limpieza de las vias aéreas.

Farmacéutico. Un farmacéutico es un profesional con licen-
cia que formula y prescribe medicamentos, La formacién del far-
macéutico oscila desde un graduado de bachilkerato hasta un
doctorado en farmacologfa. Un farmacéutico ejerce en un medio
institucional o externo. El farmacéutico puede ejercer sélo en

Figura 19.7 La colaboracion con otros profesionales
sanitarios origina intervenciones efectivas.

una farmacia o puede participar en reuniones sobre cuidados al
cliente o en el desarrollo de sistemas de administracién de me-
dicamentos (Capitulo 34). Algunos farmacéuticos clinicos en
entornos de cuidados agudos tiene responsabilidad en el trata-
miento de clientes con nutricidn parenteral total (NPT). Con-
trolan los valores de laboratorio del cliente y escriben las drdenes
parala NPT.

El farmacéutico es un recurso ttil para las enfermeras. Por
ejemplo, la enfermera puede pedir informacién sobre nuevos
farmacos al farmacéutico. La enfermera siempre debe conocer la
accién, el efecto deseado, la dosis correcta y los efectos secunda-
rios de todos los farmacos administrados. 5i no se dispone de
esta informacidn en los libros de referencia estandar como los
libros de texto o los formularios del hospital, la enfermera debe
consultar con el farmacéutico. Los farmacéuticos también pro-
porcionan informacién sobre qué firmacos son compatibles y
cudles se pueden mezclar o se pueden administrar juntos. Ade-
mas, el farmacéutico le puede decir a la enfermera qué firmacos
de dispensacin sin receta pueden interactuar de forma adversa
con los firmacos prescritos, de manera que esta informacién se
pueda incorporat en el plan de planificacién del alta.

Trabajador social. Un trabajador social estd preparado para
aconsejar a los usuarios y sus familias. Los servicios de consejo
pueden incluir proporcionar apoyo emocional para los usuarios
y sus familias durante enfermedades graves o terminales, con-
certando plazas en servicios de atencién ampliada, y la localiza-
cién de recursos financieros. El trabajador social suele tener un
grado de bachillerato o posgrado en trabajo social y trabaja en
cualquier tipo de agencia en el sistema de atencion sanitaria. Una
enfermera suele derivar clientes a un trabajador social y trabajan
juntos para identificar recursos que satisfagan las necesidades de
atencion sanitaria presentes y futuras de los usuarios.

Cuidado pastoral. El cuidado pastoral ofrece apoyo espiri-
tual y guia a los clientes y las familias y puede ser ofrecido por un
centro o institucién o por una orden religiosa dentro de la comu-
nidad. Los consejeros espirituales suelen ser ministros, clérigos,
monjas, rabinos o miembros laicos de congregaciones religiosas.
Un cliente puede solicitar ver a un sacerdote o consejero espiri-
tual, o la enfermera puede poner en marcha una derivacién.

Personal ayudante/enfermera ayudante. El personal
ayudante (AP) o una enfermera ayudante {AN) ofrece ayuda a la
RN con tareas y funciones que requieren un pensamiento critico
minimo. Estos miembros del personal trabajan bajo la direccidn
v la supervision de la RN. Ta RN utiliza las actividades de pensa-
miento critico para determinar qué tareas son delegadas correc-
tamente al AP o la AN, garantizando un cuidado seguro y ade-
cuado al cliente, En algunos hospitales y servicios de enfermeria
con experiencia, el AP puede tener responsabilidades en la flebo-
tomnia y procedimientos como el sondaje de Foley, los cambios
de vias intravenosas (IV) y su retirada. La RN emplea las activi-
dades de pensamiento critico para determinar qué tareas son
delegadas correctamente al AP o la AN segin la valoracién del
cliente, asegurando de esta forma un cuidado seguro y adecnado.
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Personal de oficina/secretaria. El personal de oficina/se-
cretaria ofrece soporte al equipo sanitario y al cliente y la fami-
lia. A menudo, son los primeros miembros del personal que el
cliente y la familia encuentran. Tienen un enorme valor para
ayudar en la organizacién de pruebas, procedimientos y servi-
cios de apoyo. El personal de oficina/secretarta tiene experiencia
en la ebtencién de recursos y en organizar los servicios tanto en
el ingreso al hospital como para la tramitacién del alta.

Organizaciones profesionales
enfermeras

Una organizacion profesional se crea para tratar con las cuestio-
nes que preccupan a las personas que ejercen la profesién. En
Norteamérica las principales organizaciones enfermeras profe-
sionales son Ia American Nurses Association (ANA), la Canadian
Nurses Association {CNA) v la National League for Nursing
(NLN}. La CNA y la ANA se formaron a finales del siglo x1x para
mejorar los estandares de salud y la disponibilidad de la atencion
sanitaria, para favorecer estandares altos de enfermeria, y para
promover el desarrollo profesional y el bienestar general y eco-
némico de las enfermeras. La ANA y fa CNA son parte del
International Council of Nursing (ICN). Los objetivos del ICN
son paralelos a los de la CNA y la ANA: favorecer las asoctacio-
nes nacionales de enfermeras, mejorar los estindares de la préc-
tica enfermera, buscar una situacién mejor de las enfermeras y
ofrecer una base internacional de fuerza para las enfermeras.

La NLN se interesa por fa mejora de la formacién en enfer-
meria, ef servicio en enfermeria y la gestidn de atencién sanitaria
en Estados Unidos. En Canadé la Canadian Association of Uni-
versity Schools of Nursing y la Canadian Association of Practical
and Nursing Assistants realizan funciones similares.

Las estudiantes de enfermerfa también forman parte de organi-
zaciones como la National Student Nurses Association (NSNA) en
Estados Unidos y la Canadian Student Nurses Association (CSNA)
en Canadd. Estas organizaciones tienen en cuenta las cuestiones
importantes para las estudiantes de enfermeria y suelen cooperar
en actividades y programas con las organizaciones profesionales.

Algunas organizaciones profesionales se centran en dreas es-
pecificas como cuidados criticos, gestién o investigacién en en-
fermerfa, o enfermeras matronas. Estas organizaciones preten-
den mejorar los estindares préicticos, ampliar las funciones
enfermeras y favorecer el bienestar de las enfermeras en las dreas

especializadas. Ademds, las organizaciones profesionales presen-

tan programas de formacién y publican revistas. Algunas orga-
nizaciones representativas de especialidades se comentan en los
apartados signientes.

La Association of Operating Room Nurses {AORN) en Es-
tados Unidos y la National Conference of Operating Room Nur-
ses en Canadd se ocupan de la formacién continuada para las
enfermeras de quiréfano, mayores estdndares de los cuidados en
quiréfano y mds actividades de investigacion.

La Association of Women’s Health, Obstetrical and Neonatal
Nurses (AWHONN) incluye a enfermeras canadienses y esta-
dounidenses y favorece los estindares pricticos en la enfermeria

obstétrica y ginecoldgica, potencia el crecimiento profesiona) de
los miembros y acredita los programas avanzados de enfermeria
obstétrica y ginecoldgica.

La National Association of Pediatric Nurse Associates/Practi-
tioners {NAPNAP) es una organizacion nacional para enferme-
ras-preparadas por formacién o experiencia para ofrecer cuida-
dos primarios a los nifios. La NAPNAP trabaja junto con la
American Academy of Pediatrics.

La American Association of Critical-Care Nurses (AACN) es
una organizacién nacional de enfermeras que trabajan en dreas
de cuidados criticos. Se encarga de la formacién, la pricticay la
investigacion de enfermerfa que afectan la enfermerfa de cuida-
dos criticos.

Influencias sociales
en la enfermeria

Hay varias fuerzas externas que afectan la enfermeria. Estas inclu-
yen cambios demogréficos, poblacién de mds edad, diversidad
cultural, mayor conciencia de los clientes, influencias econémicas,
sistema cambiante en la gestion sanitaria y decisiones politicas.

CAMBIOS DEMOGRAFICOS

Los cambios demogréficos afectan la poblacién en conjunto. Los
cambios que han influido en la sanidad en las dltimas décadas
incluyen una desviacién de la poblacién de las dreas rurales a los
centros urbanos; mayor expectativa de vida; mayor incidencia de
la enfermedad cronica a largo plazo, y mayor incidencia de enfer-
medades como el alcoholismo v el cincer de pulmén. La enfer-
merfa como profesién responde a estos cambios explorando nue-
vos métados para ofrecer cuidados, cambiando los estandares de
formacién importantes y estableciendo estdndares pricticos en
dreas nuevas, Para satisfacer mejor las necesidades cambiantes de
la sanidad de los clientes, la enfermera también responde a los
cambios demogrificos en la poblacién del entorno préctico.

DIVERSIDAD CULTURAL

Las personas se desplazan por todo el mundo, por lo que las en-
fermeras se enfrentan a muchas culturas diferentes de la suya pro-
pia. Actualmente, la enfermera debe ser consciente de cémo con-
templan la salud y la enfermedad las diferentes culturas (Capitu-
lo 7). Las enfermeras han de ser conscientes y competentes cultu-
ralmente. La atenci6én que no estd adaptada culturalmente puede
ser mds costosa e inefectiva (Sullivan, 1999). Healthy People 2010
es un ejemplo de convergencia de la salud de mdltiples culturas
por la definicitn de los objetivos de salud {U.S. Department of
Health and Human Services [USDHHS], 1998).

MOVIMIENTOS DE USUARIOS

Fl movimiento de usuarios tiene una conciencia aumentada del
valor y los costes de los productos v los servicios. Ha influide en
la atencién sanitaria al solicitar nuevos tipos de instituciones
sanitarias, como organizaciones de mantenimiento de la salud,
nuevas formas de seguro sanitario y preocupacion sobre los cre-
cientes costes de la sanidad {Capitulo 2). Los usuarios también
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tienen més conocimientos sobre la salud y la enfermedad y cada
vez protestan mds por su deseo de una atencién de més calidad.
Las enfermeras suelen interactuar con los usuarios mds que
otros profesionales sanitarios, por lo que a menudo deben res-
ponder preguntas sobre la calidad y los costes de la sanidad. Los
usuarios de la sanidad también son mas conscientes de sus dere-
chos como clientes. La enfermera apoya estos derechos en su
funcion de defensora del usuario.

PROMOCION DE SALUD Y BIENESTAR

También hay un mayor énfasis en la sociedad sobre la promo-
cion de la salud, el mantenimiento de la salud y la prevencién de
fa enfermedad. Ejercicio, nutricién y estilos de vida saludables
son temas que interesan a muchas personas. La enfermeria ha
respondido a su mayor preocupacion sobre la promocién de la
salud mediante la puesta en marcha de planes comunitarios
como los programas sobre equidad y bienestar en la salud; pro-
gramas educativos para enfermedades especificas, y actividades
docentes para clientes y familias en hospitales, clinicas, centros
de atencién primaria y otros entornos de la atencion sanitaria.
Las actividades de promocidn de la salud son una parte impor-
tante de la funcién de una enfermera (Capitulo 1),

MOVIMIENTOS DE MUJERES

El movimiento de mujeres ha originado muchos cambios en la
sociedad a medida que las mujeres han ido logrando la igualdad
econémica, politica, laboral y educativa. La enfermeria estd res-
pondiendo de dos formas. La mayoria de las enfermeras son
mujeres, por lo que estdn reivindicando cada vez més la ignaldad
de sus derechos como seres humanos, trabajadoras y profesiona-
les sanitarios. El movimiento de mujeres ha hecho que éstas bus-
quen una mayor responsabilidad y control de sus cuerpos, su
satud y sus vidas en general. A medida que las mujeres son mis
conscientes de sus propias necesidades y cualidades tnicas, bus-
can una atencién sanitaria que les ayude a satisfacer estas necesi-
dades v alcanzar todo su potencial.

MOVIMIENTOS PRO DERECHOS HUMANOS

El movimiento en favor de los derechos humanos estd cambian-
do la forma en que la sociedad contempla los derechos de todos
sus miembros, incluyendo minorias, clientes con enfermedad
terminal, mujeres embarazadas y ancianos, Muchos grupos tie-
nen necesidades especiales de atencion sanitaria y la enfermerfa
ha respondido con respeto hacia todos los clientes como indivi-
duos con derecho a una buena atencidn y con derechos huma-
nos basicos. Las enfermeras defienden los derechos de todos los
clientes, pero también han reconocido las necesidades especiales
de algunos grupos v, de esta forma, han creado listas de derechos
para los clientes moribundos, hospitalizados y en estado de ges-
tacién, asi como para otros grupos, para garantizar que se ofrece
una atencién de calidad sin sacrificar estos derechos.

Tendencias en enfermeria

Este capitulo ha sefialado que 1a enfermerfa no es una profesion
estética y sin cambios, sino que estd creciendo continuamente y

evoluciona con los cambios de la sociedad, a la vez que cambian
los estdndares importantes y los métodos de la atencién sanita-

ria, los estilos de vida y las propias enfermeras. Para hablar de la

enfermerfa hay que referirse a un momento determinado, y en
este sentido, este capitulo trata de las tendencias en enfermetia.

Las filosoffas y las definiciones actuales de la enfermerfa
demuestran la tendencia holistica en enfermeria: tratar a la per-
sona completa en todas sus dimensiones, en la salud y la enfer-
medad, y en interaccién con la familia y la comunidad. La enfer-
merfa sigue acercindose a las ciencias sociales y otros campos a
medida que el interés de los cuidados enfermeros se amplian.

Una tendencia en la formacién en enfermeria es el nimero
creciente de estudiantes que reciben formacién de enfermerta
bésica en colegios yniversitarios comunitarios y universidades.
Las organizaciones enfermeras profesionales siguen destacando
Ja importancia de la formacién avanzada para las enfermeras
que buscan roles nuevos y ampliados.

La préctica enfermera tiende a incluir una creciente variedad
de puestos de trabajo en que las enfermeras obtengan una mayor
independencia, autonomia y respeto como miembros del equipo
de atencion sanitaria. Los roles enfermeros siguen creciendo'y
desarrollindose, ampliando en interés de los cuidados enferme-
ros y ofreciendo un campo més holistico y que abarca a todos. La

.enfermerfa actual no s6lo deriva de la enfermerfa y la medicina

tradicionales, de los campos espiritual y emocional, sino tam-
bién se amplia a tratamientos alternativos como los enfoques
curativos, la quimioterapia, las hierbas naturales y las vitaminas.

Las tendencias en la enfermerfa como profesién incluyen un
énfasis creciente en los aspectos de la enfermeria que la caracte-
rizan como profesién, incluyendo formacién, teorta, servicio,
autonomia y codigos éticos. Las actividades de las organizacio-
nes enfermeras profesionales reflejan todas las tendencias en la
formacién y la préctica de la enfermerfa. Finalmente, todas las
influencias de la sociedad sobre la enfermeria también reflejan
las tendencias en la enfermerfa contemporénea.

Hay que comentar otras dos tendencias: la creciente influen-
cia politica de la enfermeria y la influencia de la enfermeria sobre
la politica y la préctica de Ia atencién sanitaria.

INFLUENCIA POLITICA DE LA ENFERMERIA PROFESIONAL
Histéricamente, la implicacién de las enfermeras en la politica
ha sido limitada. Enfermeras individuales come Florence Nigh-
tingale, Lilian Wald, Margaret Sanger y Lavinia Dock han influi-
do en fa toma de decisiones en dreas como la salubridad, la nu-
tricién y el control de la natalidad. Las enfermeras como un
grupo grande y potencialmente poderoso no han conseguido
tanto como muchos de los individuos del grupo. Sin embargo, el
movimiento de mujeres ha animado a las mujeres a tratar cues-
tiones de atencidn sanitaria. Ademds, la entrada en la profesion
de personas més preparadas y formadas, ha llevado a la enfer-
meria el activismo y la implicacién del drea universitaria.

En 1974, [a ANA form6 la Nurses Coalition in Politics (N-
CAP), que fue el primer comité de accién politica (PAC) para
enfermeras. Esta organizacion, que se denomind posteriormen-
te ANA-PAC, es un PAC importante que se fiene en cuenta para
apoyar a los candidatos que buscan puestos federales.
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La capacidad de influir o persuadir a un individuo que ocupa
una oficina gubernamental para ejercer el poder de esta oficina
para inducir un resultado deseado se conoce como poder o
influencia politica. Tradicionalmente, las enfermeras han estado
incémodas en la politica a causa de la dominacién masculina, Las
enfermeras estin pasando a ser mds conscientes de los preceden-
tes histdricos establecidos por las enfermeras en la arena politica y
de esta forma se estdn volviendo més astutas politicamente, La for-
macién avanzada en la arena politica esta ayudando a colocar a las
enfermeras para competir con éxito en politica y en fas cuestiones
politicas. La implicacién de las enfermeras en la politica estd reci-
biendo un refuerzo creciente en los curriculum de las enfermeras,
las organizaciones profesionales y los entornos de atencién sanita-
ria. Las organizaciones enfermeras profesionales han utilizado
grupos de presion para forzar a las legistaturas estatales y al U.S.
Congtess a mejorar la calidad de la atencién sanitaria.

La ANA trabaja para la mejora de los estindares de salud y la
disponibilidad de servicios sanitarios para todas las personas,
favorece estindares més altos de la enfermerfa, estimula y pro-
mueve el desarrollo profesional de Jas enfermeras y fomenta su
bienestar econémico y general. Los propésitos no se ven restrin-
gidos por las consideraciones de nacionalidad, raza, religién,
estilo de vida, color de la piel, sexo o edad. La ANA empleaa RN
como elementos de presién federales y las organizaciones enfer-
meras estatales también contratan elementos de presion y espe-
cialistas en legislacién para trabajar en las cuestiones estatales de
enfermeria y ayudar a los esfuerzos federales. Finalmente, los ele-
mentos de presién que trabajan de parte de la enfermerfa son
contratados en Washington, D.C., por organizaciones profesio-
nales como la American Federation of Teachers, la NLN, el Ame-
rican College of Nurse-Midwives, la American Public Health
Association y la AACN. Estos grupos tienen la intencién de reti-
rar las barreras financieras a la atencién sanitaria, aumentar la
calidad de la atencién disponible, aumentar las recompensas
econdmicas a fas enfermeras y ampliar las funciones de las enfer-
meras profesionales.

Ademds, las enfermeras individuales pueden influir en las
decisiones de principios a todos los estamentos gubernamenta-
les y los esfuerzos unificados de la enfermerta organizada, como
la Nursing’s Agenda for Health Care Reform (ANA, 1991), que
serdn criticos para ejercer Ia influencia de las enfermeras de
forma precoz en el proceso politico (Hall-Long, 1995). Los es-
tindares especificos incluyen la integracién de la politica pibli-
ca en Jos curriculum enfermeros, la socializacién y la participa-
cién precoz en las organizaciones profesionales, los diversos
entornes para la practica clinica y la integracién en los oficios
piblicos {Hall-Long, 1995). Si [as enfermeras se convierten en

estudiantes atentas de las necesidades sociales, activistas para
influenciar las politicas que satisfagan esas necesidades y contri-
buyentes generosas con tiempo y dinero a la enfermerfa ¥ sus
organizaciones y a los candidatos que trabajan para una buena
atencién sanitaria universal, entonces el futuro es por supuesto
brillante.

INFLUENCIA DE LA ENFERMERIA EN LA POLITICA

DE SALUD Y LA PRACTICA _
Las enfermeras se estan implicando cada vez mds en la reforma
de la atencién sanitaria. La Nursing’s Agenda for Health Care
Reform apoya la creacién de un sistema sanitario que asegure el
acceso, la calidad y los servicios con un coste asumible. El plan
para la reforma se centra en los servicios de atencién primaria y
la promoci6n, la restauracién y el mantenimiento de la salud
(ANA, 1991).

El Healthy People 2010 (USDXHHS, 1998) es un documento de
politica de salud piiblica para el nuevo milenio (Capitulo 1),
Subraya los objetivos para las personas vulnerables, como los
grupos con ingresos bajos, las minorias y las personas con disca-
pacidades (Lancaster, 1999).

Sin embargo, el activismo y el compromiso politicos forman
parte de la profesionalidad, y la politica es un aspecto importan-
te en la gestién de la atencion sanitaria. Por este motivo, las
enfermeras deben contemplar la politica como una realidad que
incluye las artes de la influencia, el compromiso y I interaccién
social. Las enfermeras han estado implicadas en un tipo diferen-
te de politica en las escuelas de enfermeria y en los entornos sa-
nitarios cuando han buscado recursos adicionales, mds auto-
direccién y responsabilidad en la autoridad. Las habilidades
ganadas con estas experiencias pueden ser trasladadas a la poli-
tica de la toma de decisiones de atencion sanitaria.

Al estar més implicadas las enfermeras en las decisiones y Ia
préctica sanitaria, los intrusos mal informados no pueden inten-
tar imponer su voluntad en la enfermerfa y su préctica. Los gru-
pos no pertenecientes a la enfermeria, a menudo conducidos por
otros profesionales sanitarios, han intentado imponer la licen-
clatura institucional, 1a formacién continuada obligatoria, la res-
triccion de la practica enfermera avanzada y otras limitaciones a
la profesién de la enfermeria. La enfermeria deberfa tener su
propia voz en la toma de decisiones en ésta y en otras numerosas
areas que afectan la prictica y la calidad de la atencién enferme-
ra. Aunque las enfermeras han prevenido, a menudo con éxito,
fa vulneracion del autogobierno de la profesién, el futuro de la
enfermerfa requiere que las enfermeras busquen de forma indi-
vidual y colectiva una mayor influencia sobre las politicas de
atencién sanitaria que afectan la practica enfermera.




Unidad 4 Estandares profesionales en lo préctica enfermera

La enfermeria ha respondido a las necesidades de
atenci6n sanitaria de la sociedad, que fueron influidas
por variables econémicas, sociales y culturales de un
drea especifica.

La Canadian Nurses Association y la American Nurses
Association se establecieron a finales del siglo Xix.

La formacién enfermera se adscribid a las
universidades a principios del siglo xx.

La expansién de la enfermeria en el ejército ocurri6 a
principios del siglo xx y el desarrollo de las
organizaciones de enfermeria especializada empez6 en
los afios cincuenta y ha seguido hasta la actualidad.

El informe Lysaught {1970} sefial6 la necesidad de
establecer las funciones y las responsabilidades
enfermeras.

Las definiciones enfermeras reflejan cambios en la
practica enfermera y ayudan a efectuar cambios al
identificar el entorno de la préactica enfermera y
dirigir la investigacién, la practica y la formacion.

La formacién educativa de la enfermera titulada
puede hacerse mediante uno de los tres programas de
Estados Unidos o uno de los 2 programas de Canada.
Los estdndares enfermeros ofrecen las guias para
implementar y evaluar los cuidados enfermeros.

Los multiples roles v funciones de la enfermera
incluyen cuidador, tomador de decisiones, protector,
defensor del cliente, gestor de casos, rehabilitador,
consolador, comunicador y educador.

Los puestos de trabajo especificos incluyen enfermera
educadora, enfermera practica avanzada,

enfermera practicante, enfermera matrona

titulada, enfermera anestesista, gestora e investigadora.
El equipo de atencién sanitaria es multidisciplinario y
puede incluir enfermera, médico, médico asistente,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, terapeuta
respiratorio, quiroterapeuta, farmacéutico, trabajador
social y consejero espiritual.

La enfermeria es una profesién que abarca la
preparaci6n educativa de la enfermera, la teoria
enfermera, el servicio, la autonomia y el codigo ético.
Las organizaciones enfermeras profesionales tratan de
temas que preocupan a grupos de especialistas dentro
de la profesién de enfermera.

Los cambios en la sociedad, como la tecnologia, los
nuevos patrones demogréficos, la defensa del cliente,
la promocién de la salud y los movimientos de las
mujeres y en favor de los derechos humanos, han
originado cambios en la enfermeria.

Las enfermeras se estin volviendo mds sofisticadas
politicamente v, como resultade de ello, son capaces
de aumentar la influencia de la enfermeria en la
politica y la practica de la atencién sanitaria,

American Nurses

Association {ANA), 390
Canadian Nurses
Association (CNA), 390
Cadigo ético, 392
Cuidado pastoral, 406
Cutdadora, 401
Defensora del cliente, 402
Enfermera administradora,
404
Enfermera anestesista
titulada certificada
(CRNA), 404
Enfermera clinica
especialista (CNS), 403
Enfermera educadora, 403
Enfermera investigadora,
404
Enfermera matrona
certificada (CNM), 404
Enfermera practica
avanzada (APN); 403
Enfermera practica
licenciada {LPN), 394
Enfermera practicante, 403
Enfermera practicante de
cuidados agudos
{ACNP), 304
Enfermera practicante de
geriatria (GNP), 404

1. Para educar a un cliente varén, hispano, sohre su
hipertensién y pauta de medicacion, ;qué debe tener
en cuenta la enfermera al desarrollar un plan de cui-
dados?

2. Formas parte de un equipo de seleccién para contra-
tar una enfermera préctica avanzada para la unidad
de rehabilitacion cardiovascular. De acuerdo con tus
conocimientos de las enfermeras précticas avanzadas,

Enfermera titulada (RN),
392

Enfermera vocacional
licenciada (LVN), 394

Farmacéutico, 406

Fisioterapeuta (PT), 395

Formacion continuada,
394

Formacion en servicio,
394

Gestora de casos, 402

International Council of
Nurses (ICN}, 387

Médico, 405

Médico auxiliar (PA), 405

National League for
Nursing (NLN}, 391

QOrganizacion profesional,
407

Personal ayudante (AP),
406

Teorias enfermeras, 391

Terapeuta ocupacional
(OT), 406

Terapeuta respiratorio
(RT), 406

Tomadora de decisiones
clinicas, 387, 401

Trabajador social, 406

squé funcién recomendarias y por qué?

3. Parte de tu formacién incluye experiencias en dife-
rentes tipos de entornos de atencién sanitaria. ;Cémo
se diferenciaria tu funcién en el entorno de atencion

primaria en la unidad de cuidados agudos?
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