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Entornos laborales saludables

Guias de buenas practicas

Saludo de Doris Grinspun, Asociacion Profesional de Enfermeras
de Ontario (Registered Nurses’ Association of Ontario)

La Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association
of Ontario, en lo sucesivo RNAO, por sus siglas en inglés) se complace en ofrecer esta guia de buenas
précticas en enfermeria. Forma parte de una serie de guias de buenas prdcticas para entornos laborales
saludables realizadas hasta la fecha por la comunidad de enfermeras. El objetivo de las guifas es
proporcionar la mejor evidencia posible, y de este modo respaldar la creacién de entornos laborales
saludables y présperos.

Al aplicarlas, la excelencia en el servicio que han de prestar las enfermeras en su labor cotidiana se ve
respaldada. La RNAO, con sumo agrado, pone a su disposicion este interesantisimo recurso.

Queremos expresar nuestro profundo agradecimiento a todas las instituciones y particulares que hacen
realidad nuestra idea de unas guias de buenas practicas para entornos laborales saludables. Al gobierno
de Ontario y Health Canada, por reconocer la capacidad de la RNAO para liderar este programa y
concedernos una generosa financiacion. A Donna Tucker (Directora del programa desde el afio 2003
hasta el afio 2005) e Irmajean Bajnok (Directora del Centro para la Excelencia Profesional en la
Enfermeria y Directora del programa desde el afio 2005), por aportar sus conocimientos y trabajar intensamente para

promover la produccion de estas guias de buenas practicas para entornos laborales saludables. A todos los jefes de equipo
de las guias para entornos laborales saludables y, para esta Guia en particular, a Margaret Keatings y Daina Mueller, por su
gestion, compromiso y, sobre todo, por su gran experiencia. También a los miembros del equipo que generosamente han
contribuido con su tiempo y conocimientos. No podriamos haber entregado un recurso de calidad sin ellos.

Agradecemos de antemano a toda la comunidad de la enfermera, tan comprometida y apasionada por la excelencia en los
cuidados de enfermeria y los entornos laborales saludables, y que ahora adoptard estas guias de buenas prdcticas para
implantarlas en sus lugares de trabajo. Le pedimos que evaltie su impacto y nos comunique lo que funciona ylo que no, para
que podamos continuar aprendiendo gracias a ello y podamos revisar estas Guias segun la evidencia y la préctica. Estos
procesos estan destinados a producir grandes resultados: comunidades de aprendizaje mutuo gracias al trabajo en equipo
y al intercambio de experiencias y conocimientos. La sinergia resultante resonard por todo el movimiento de guias de
buenas practicas, en los lugares de trabajo, y alcanzara a las personas que reciben cuidados de enfermeria.

La creacion de entornos laborales saludables conlleva una responsabilidad individual y colectiva. Una implantacion eficaz
de estas directrices requiere el esfuerzo concertado de los administradores, el personal y las enfermeras de practica
avanzada, las enfermeras dedicadas a la elaboracién de directrices, la formacién y la investigacién, y sus colegas de atencién
de sanitaria en otras disciplinas de la instituciéon. También requiere el pleno apoyo institucional de la Direccién y sus
consejeros delegados. Es nuestro deseo que comparta estas Guias con los miembros de su equipo. Tenemos mucho que
aprender los unos de los otros.

Juntos, podemos garantizar que las enfermeras y los demds profesionales sanitarios contribuyan en la creacién de entornos
laborales saludables. Es algo imprescindible para garantizar la calidad de la atencién que se presta al paciente. Hagamos que
los profesionales sanitarios, y las personas a las que atienden, sean los verdaderos beneficiarios de este gran trabajo.

Doris Grinspun, RN, MSN, PhD (c), OOnt.

Directora ejecutiva de la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association of Ontario)



Saludos de Teresa Moreno-Casbas, Responsable de la
Unidad de coordinacion y desarrollo de la Investigacion en
Enfermeria, Investén-isciii. Instituto Carlos 111 de Espaiia

La Unidad de coordinacién y desarrollo de la Investigacién en Enfermerfa (Investén-isciii)
se complace en presentar las Guias de buenas précticas en enfermeria, realizadas por la
Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO), en su version traducida al
espafiol, para que puedan ser utilizadas por todos los profesionales de la salud
hispanohablantes.

Desde Investén-isciii nos sumamos a la iniciativa de transformar la enfermerfa a través del
conocimiento, ya que entendemos que los cuidados seguros y de calidad deben apoyarse en los resultados de
la investigacién multidisciplinar en este 4mbito y en el intercambio de conocimientos entre profesionales de
dentro y fuera de nuestras fronteras. Por ello iniciamos este proyecto, con el que pretendemos que las Guias de
buenas précticas puedan ser incorporadas a la actividad de los diferentes profesionales de la salud
hispanohablantes.

Quiero aprovechar esta ocasidn para solicitar vuestra ayuda en la difusién, implantacién y utilizacién de estas
Guias. La profesion enfermera, y especialmente aquellos que reciben nuestros cuidados, resultardn
directamente beneficiados.

Investén-isciii y la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario os agradecen de antemano vuestra
colaboracidn, al tiempo que os animan a continuar contribuyendo al desarrollo de la Prdctica clinica Basada
en la Evidencia.

"La traduccién de estos documentos ha sido posible gracias a la financiacién del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, a través del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, coordinada por el

Centro Colaborador Espafiol del Instituto Joanna Briggs para los cuidados de salud basados en la evidencia
perteneciente a la Unidad de coordinacién y desarrollo de la Investigacion en Enfermeria (Investén-isciii)".

a APrent

Directora de la Unidad de coordinacion y desarrollo de la Investigacién en Enfermeria (Investén-isciii)

Instituto Carlos III de Espaia.
mveste

Madrid Enero 2011
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Responsabilidad del desarrollo de las Guias

La RNAQ, con la financiacién del Ministerio de Sanidad y Atencién a Crénicos de Ontario (en lo sucesivo
Ontario Ministry of Health and Long-Term Care), se ha embarcado en un proyecto plurianual de desarrollo,
implantacion piloto, difusién y evaluacién de guias de buenas prdcticas en enfermerfa. Esta Guia ha sido
desarrollada por un equipo de enfermeras reunidas por la RNAO, que llevo a cabo su trabajo con toda libertad
e independencia del Ontario Ministry of Health and Long-Term Care.

Equipo de proyecto

Irmajean Bajnok, RN, MSN, PhD
Director, RNAO Centre for Professional Nursing Excellence
Project Director (2005-)

Donna Tucker, RN, MScN
Project Director (2003-2005)

Dianna Craig, RN, BA, MEd

Panel Coordinator

Lisa Beganyi, BSc, BA
Project Assistant (August 2004 — September 2005)

Erica Kumar, BSc, GC, DipHIthProm
Project Assistant (September 2005-)

Informacién de contacto

Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association of Ontario)

Proyecto de Guias de buenas practicas para entornos laborales saludables. (Healthy Work Environments
Best Practice Guidelines Project Healthy Work Environments Best Practice Guidelines Project)

158 Pearl Street, Toronto, Ontario, M5H 1L3

Pagina Web: : http://www.rnao.org
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Aviso de responsabilidad y copyright

Aviso de responsabilidad

Estas Guias no son de obligado cumplimiento para las enfermeras o instituciones que las utilicen. Su uso ha de
ser flexible para poder amoldarse a las necesidades de cada individuo y las circunstancias de cada lugar. Las
Guias no suponen compromiso alguno, pero tampoco eximen de responsabilidades a quienes hacen uso de
ellas. Aunque en el momento de la publicacion se puso especial énfasis en la precisién de los contenidos, ni los
autores ni la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association of Ontario, en lo
sucesivo RNAO, por sus siglas en inglés) garantizan la exactitud de la informacién recogida en las guias, y
tampoco asumirdn responsabilidad alguna respecto a las pérdidas, dafos, lesiones o gastos derivados de
errores u omisiones en su contenido.

Copyright

Este documento es de dominio publico y puede emplearse y reimprimirse sin permiso especial, a excepcién
de los materiales con derechos de autor explicitados, para los que estd prohibida la reproduccién sin la
autorizacion expresa de los titulares de los derechos de autor. La RNAO agradece que se les cite como fuente.
El formato sugerido para la cita se indica a continuacion.

Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association of Ontario (2007).
Profesionalidad en la enfermeria. Toronto, Canadd: Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario

Acerca de la traduccion

Para realizar la versién espanola de las Guias de la RNAO se ha contado en exclusiva con un equipo de
traductores especializados, licenciados en Traduccion e Interpretacion, con afios de experiencia en el campo
de la medicina, con los conocimientos culturales y lingiiisticos necesarios y todos ellos con el espafiol como
lengua materna. A su vez, la revisién ha corrido a cargo de profesionales de la enfermeria experimentados y
conocedores de ambas culturas, y dicha revision ha sido evaluada de forma independiente. Durante el proceso
se han utilizado las mds modernas herramientas informéticas de asistencia a la traduccién a fin de garantizar
la coherencia conceptual y terminolégica. Asimismo, se ha realizado la adaptacién cultural de los contenidos
pertinentes para reflejar la realidad de los paises hispanohablantes. Asi podemos garantizar una traduccion
precisa y fluida que cumple los objetivos fijados en la cultura de destino.




Profesionalidad
en la enfermeria

Miembros del equipo de traduccién de las Guias

Coordinacion

Maria Teresa Moreno Casbas, RN, MSc, PhD
Coordinadora cientifica

Responsable de la Unidad de coordinacién y
desarrollo de la Investigacion en Enfermeria,
Investén-isciii. Instituto Carlos 111, Espaiia

Esther Gonzalez Maria, RN, MSc, PhD
candidate

Coordinadora cientifica

Centro colaborador del Instituto Joanna Briggs,
Australia

Cintia Escandell Garcia, DUE, PhD candidate
Coordinadora técnica

Unidad de coordinacién y desarrollo de la
Investigacion en Enfermeria, Investén-isciii.
Instituto Carlos I1I, Esparia

Equipo de traduccidn

Marta Lopez Gonzélez

Coordinadora de traduccion

Licenciada en Traduccién e Interpretacion
Universidad Complutense de Madrid,

CES Felipe I

Maria Nebreda Represa

Coordinadora de traduccién

Licenciada en Traduccion e Interpretacién
Universidad de Valladolid

Paula Garcia Manchon

Traductora responsable de proyectos
Licenciada en Traduccién e Interpretacion.
Universidad Complutense de Madrid,

CES Felipe I1

Juan Diego Lopez Garcia

Traductor responsable de proyectos

Ldo. en Traduccioén e Interpretacién

Université Jean Moulin Lyon III (Francia) y
Universidad de Granada

ot




Entornos laborales saludables -

Guias de buenas practicas

Colaboraciéon externa de traduccion

Elena Moran Lopez Aimon Sanchez
Lda. en Traduccion e Interpretacion Enfermera Especialista en Obstetricia y
Universidad Pontificia Comillas de Madrid Ginecologia (Matrona)

Hospital Universitario de Canarias
Clara Isabel Ruiz Abalo

Lda. en Traduccién e Interpretacion Tamara Suquet, DUE
Universidad Pontificia Comillas de Madrid Gerens Hill International
Jaime Bonet Inés Castilla

Ldo. en Traduccion e Interpretacion Enfermera Especialista en Obstetricia y
Universidad Complutense de Madrid Ginecologia (Matrona)
Carmen Martinez Pérez-Herrera Pilar Mesa, DUE

Lda. en Traduccion e Interpretacion Facultad de Enfermeria,
Universidad Complutense de Madrid Universidad de Cérdoba.
Francisco Paredes Maldonado Juan Carlos Fernandez

Ldo. en Lenguas extranjeras aplicadas y Fisioterapeuta

traduccion Universitat de les Illes Balears

Universidad de Orléans (Francia)




Grupo de revision

Cintia Escandell Garcia, DUE, PhD candidate
Unidad de coordinacion y desarrollo de la
Investigacion en Enfermeria, Investén-isciii.
Instituto Carlos III, Espaiia

Pablo Uriel Latorre, DUE

Enfermero de Investigacién Clinica

Complexo Hospitalario Universitario A Corufia,
A Corunia, Espana

Profesionalidad
en la enfermeria

Montserrat Gea Sanchez,

DUE, PhD candidate

Hospital de Santa Maria. Gestiéo de Serveis
Sanitaris. Lleida

Ana Craviotto Vallejo, DUE
Hospital Universitario Doce de Octubre, Madrid,
Esparfia

Raquel Sanchez, DUE
Hospital Universitario de Getafe, Madrid,
Espana

losune Salinas
Fisioterapeuta
Universitat de les Illes Balears, Espaiia




Entornos laborales saludables >

Guias de buenas practicas
(o

indice de contenidos

Antecedentes del proyecto de Guias de buenas practicas para entornos laborales saludables ............... 17
Marco institucional del proyecto de Guias de buenas practicas para entornos laborales ...................... 19
Antecedentes de la Guia sobre profesionalidad en la enfermeria .................................... 24
Objetivos y dmbito de aplicacion ... ... ... . 26
Como utilizar este dOCUMENTO ... ... . i 27
Resumen de [as recomendaciones ......... ... ..o 29
Recomendaciones e interpretacion de la evidencia ......................... 31
CONOCIMIENTOS .. 31
Espiritu de investigacion ... ... ... ... i 33
Responsabilidad ........... ... 35
AUTONOMIA .. 37
PrOMOCION .. 39
INNOVACION Y VISION . e 41
Colegialidad y colaboracion ............. ... 43
Btica Y ValOTeS 45

Proceso de revision y actualizacion de las Guias de buenas practicas para entornos laborales saludables .... 47

Referencias bibliograficas numeradas ............ .. ... 48
Referencias bibliograficas (en orden alfabético por autor) ... 54

Las palabras marcadas con la letra G se encuentran recogidas en el Glosario de términos
(Anexo A).




Profesionalidad 4

en la enfermeria ¥

ANexXo A: Glosario de T8rmMIN0S ... o 60
Anexo B: Proceso de desarrollo de la GUIa ... oo 63

Anexo C: Proceso de revisién sistematica de la literatura sobre profesionalidad
en enfermeria del Instituto Joanna Briggs (JBI por sus siglas eninglés) ............................. 64

Anexo D: Proceso de busqueda de literatura adicional sobre profesionalidad en enfermeria:
diciembre 2004 - enero 2005

Las palabras marcadas con la letra G se encuentran recogidas en el Glosario de términos
(Anexo A).




Entornos laborales saludables

Guias de buenas practicas

Antecedentes del proyecto de Guias de buenas
practicas para entornos laborales saludables

La RNAQ, gracias ala financiacién del Ministerio de Sanidad y Atencién a Crénicos de Ontario (Ontario Ministry
of Health and Long-Term Care, en lo sucesivo MOHLTC, por sus siglas en inglés), comenzé en julio de 2003 a
desarrollar guias de buenas prdcticas basadas en la evidencia, con el objetivo de crear entornos laborales
saludables® para las enfermeras®. Al igual que cuando se toman decisiones clinicas, es importante que los
encargados de crear entornos laborales saludables tomen sus decisiones basdndose en la mejor evidencia posible.

El proyecto de guias de buenas précticas® para entornos laborales saludables responde a las prioridades
identificadas por el Comité provincial mixto de enfermeria (Joint Provincial Nursing Committee, en lo sucesivo
JPNC, por sus siglas en inglés), y el Comité canadiense de asesoramiento en enfermerfa (en adelante Canadian
Nursing Advisory Committee)'. La idea de desarrollar y distribuir ampliamente una guia sobre entornos laborales
saludables se propuso por primera vez en Para garantizar los cuidados: Informe sobre la seleccion de personal y
permanencia de enfermeria en Ontario® presentado al MOHLTC en el afio 2000 y aprobado por el JPNC.

Los sistemas de atencion sanitaria estdn sometidos a una presién que va en aumento, dado que han de controlar
los costes e incrementar la productividad, al tiempo que dan respuesta a las numerosas demandas de las
poblaciones en procesos de crecimiento y envejecimiento con tecnologias avanzadas y un consumismo mds
sofisticado. La reforma sanitaria de Canadd estd enfocada a los principales objetivos definidos en el Primer
acuerdo ministerial de 2000 de aplicacion federal, provincial y territorial (Federal/Provincial/Territorial First
Ministers’ Agreement 2000)° y en los Acuerdos en materia de salud de los afios 2003" y 2004°:

= Disponer del acceso oportuno a los servicios sanitarios en funcién de las necesidades.

= Un servicio de atencidén sanitaria seguro, orientado al paciente o usuario, eficaz y de calidad.

= Un sistema sanitario sostenible y asequible.

Las enfermeras constituyen un elemento indispensable para la consecucién de estos objetivos. Es fundamental
que exista un nimero adecuado de enfermeras para asegurar un acceso asequible a la atencién sanitaria de
manera oportuna y segura. Lograr entornos laborales saludables resulta primordial de cara a la seguridad,
contratacion y permanencia de las enfermeras.

Un gran nimero de informes y articulos han documentado las dificultades para contratar y conservar una buena

2, 6-10.

plantilla de enfermeria®®" . Algunos han sugerido que la base de la escasez de enfermeras actual es el resultado
de entornos laborales insalubres' ™. Se necesitan estrategias que mejoren los centros de trabajo de las enfermeras

para reparar el dafo producido por una década de reestructuraciones y reducciones de plantilla implacables.

Cada vez tenemos una mejor comprensién de la relacién entre los entornos laborales de la enfermera, los
prongsticos de los pacientes y los resultados de organizacién y funcionamiento del sistema'®" Varios estudios han
mostrado fuertes vinculos entre el personal de enfermeria y los sucesos adversos de los pacientes."* La evidencia
muestra que los entornos de trabajo saludables redundan en beneficios financieros para las instituciones ya que
reducen el absentismo laboral, la pérdida de productividad, los costes de atencién sanitaria de la institucién® y los

gastos derivados de los sucesos adversos para el paciente®”.
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Lograr un entorno laboral saludable para las enfermeras requiere una transformacién, “con intervenciones
que aborden los factores subyacentes del lugar de trabajo y de la institucién”'. Esta es la intencién con la que
hemos desarrollado estas directrices. Creemos que una completa implantacién marcard la diferencia para
las enfermeras, sus pacientes o usuarios y para las instituciones y comunidades en las que trabajan. Como es

731

natural, al dedicar una especial atencién a la creacion de entornos laborales saludables, no solo se beneficia
a las enfermeras, sino a otros profesionales sanitarios. Asimismo, creemos que las guias de buenas prdcticas
lUnicamente pueden implantarse con éxito cuando existen recursos y procesos de planificacion adecuados,
respaldo administrativo e institucional, y los medios precisos.

El proyecto se estructura en seis Guias principales de buenas practicas para
entornos laborales saludables

Colaboracion entre los equipos de enfermeras.

Desarrollo y mantenimiento de manera eficaz de la contratacion y la carga de trabajo.

Desarrollo y mantenimiento del liderazgo de las enfermeras.

Aceptacion de la diversidad cultural en la atencion sanitaria: Desarrollo de la competencia cultural.
Profesionalidad en la enfermeria.

Un lugar de trabajo saludable, seguro y confortable para la enfermera.

Un entorno laboral saludable es...

...un centro sanitario en el que se hace especial
hincapié en la salud y bienestar de las enfermeras,
la evolucion de los pacientes o usuarios, el
rendimiento de las instituciones, y los resultados
para la sociedad.
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Figura 1. Modelo conceptual de entorno laboral saludable para las enfermeras: Componentes, factores y resultadosti

Conseguir un entorno laboral saludable para las enfermeras es una tarea compleja y que abarca muchos
campos, con numerosos elementos relacionados entre si. Se precisa un modelo integral para poder
desarrollar, implantar y evaluar un enfoque sistemdtico que permita fortalecer el entorno laboral de las
enfermeras. Estos entornos saludables no son sino centros sanitarios en los que se da suma importancia a la
salud y bienestar de las enfermeras, a los resultados de los pacientes y usuarios, al comportamiento de las

instituciones y a los beneficios que para la sociedad supone todo ello.
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En el modelo conceptual e integral de entornos laborales saludables para enfermeras, el lugar de trabajo
saludable es fruto de la interdependencia entre los factores determinantes del sistema a varios niveles:
individual (nivel micro), institucional (nivel meso) y externo (nivel macro). De esta manera se muestra en los
tres circulos exteriores. En el centro de los circulos estdn los beneficiarios previstos de los entornos laborales
saludables para las enfermeras: las enfermeras, los pacientes / clientes, las organizaciones y sistemas, y la
sociedad en su conjunto, incluyendo comunidades mds saludables’. Las lineas de este modelo son
discontinuas para indicar las interacciones sinérgicas entre todos los niveles y componentes del modelo.

El modelo sugiere que el comportamiento de los individuos se ve influido y mediado por las interacciones
entre individuos y entorno. Asi pues, las acciones para promover entornos laborales saludables han de abarcar
diferentes niveles y elementos del sistema. De igual manera, estas acciones han de servir de influencia para
los factores del sistema y la interaccién entre ellos, pero sobre todo para el propio sistema*™".

Los supuestos en los que se basa el modelo son los siguientes:

= Los entornos laborales saludables son fundamentales para que la atencién sanitaria al paciente o usuario
sea segura y de calidad.

= El modelo es aplicable en todos los centros sanitarios y en todos los &mbitos de la enfermeria.

m Los factores individuales, institucionales y externos del sistema son los que determinan los entornos
laborales saludables para las enfermeras.

= Los factores de los tres niveles afectan a la salud y bienestar de las enfermeras, a la calidad de los
resultados de los pacientes o usuarios, al comportamiento institucional y del sistema, y a los resultados para
la sociedad, tanto individualmente como mediante interacciones sinérgicas.

= En cada nivel hay caracteristicas del trabajo fisico y de las estructuras organizativas, caracteristicas
socioculturales, psicosociales y cognitivas, y caracteristicas profesionales y ocupacionales.

= (Cada profesidn tiene sus propios factores profesionales y ocupacionales y, no obstante, los factores
restantes son comunes para todas las ocupaciones y profesiones.

i Adaptado de Deloy, D.M. & Southern, D.J. (1993). An Integrative perspective on work-site health promotion.
Journal of Medicine, 35(12): December, 1221-1230; modificado por Laschinger, MacDonald & Shamian (2001); and
further modified by Griffin, El-Jardali, Tucker, Grinspun, Bajnok, & Shamian (2003).

ii Baumann, A., O'Brien-Pallas, L., Armstrong-Stassen, M., Blythe, J., Bourbonnais, R., Cameron, S., Irvine Doran D., et
al. (2001, June). Commitment and care: The benefits of a healthy workplace for nurses, their patients, and the
system. Ottawa, Canada: Canadian Health Services Research Foundation and The Change Foundation.

i O'Brien-Pallas, L., & Baumann, A. (1992). Quality of nursing worklife issues: A unifying framework. Canadian
Journal of Nursing Administration, 5(2):12-16.

iv Hancock, T. (2000). The evolution, The Healthy Communities vs. “Health”. Canadian Health Care Management,
100(2):21-23.

v Green, L.W,, Richard, L. and Potvin, L. (1996). Ecological foundation of health promotion. American Journal of
Health Promotion, 10(4): March/April, 270-281.

Grinspun, D. (2000). Taking care of the bottom line: shifting paradigms in hospital management. In Diana L.
Gustafson (ed.), Care and Consequence: Health Care Reform and Its Impact on Canadian Women. Halifax, Nova
Scotia, Canada. Fernwood Publishing.
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Figura 1A

Caracteristicas fisicas y estructurales de las
directrices

En el nivel individual, los factores de la demanda
de trabajo fisico recogen las exigencias del trabajo
que requieren capacidades fisicas y esfuerzo por
parte del individuo. Estos factores incluyen la
carga de trabajo, los cambios de turno, la carga de
materiales pesados, la exposicion a sustancias
nocivas e infecciosas, y las amenazas a la
seguridad personal.

En el nivel organizativo, los factores fisicos de la
institucién incluyen las caracteristicas fisicas y el
entorno fisico de la institucién y también las
estructuras organizativas y los procesos creados
para responder a las exigencias fisicas del trabajo.
Algunos de esos factores son la contratacién, un
horario laboral flexible o la posibilidad de
confeccionar uno propio, acceso a sistemas de
elevacién funcionales, politicas de salud y
seguridad profesionales y seguridad personal.

En el sistema o nivel externo, los factores de
competencia externa incluyen modelos de
atencion sanitaria, financiacién y marcos legales,
comerciales, econémicos y politicos (por ejemplo,
politicas de migracidn, reformas del sistema
sanitario) externos a la institucion.

vii Grinspun, D. (2002). The Social Construction of Nursing Caring. Unpublished Doctoral Dissertation Proposal. York

University, North York, Ontario.
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Profesionalidad
en la enfermeria

Componentes cognitivos, psicolégicos, sociales
y culturales

En el nivel individual, los factores cognitivos y
psicosociales de la demanda de trabajo incluyen
los requisitos de trabajo que requieren
capacidades cognitivas, psicoldgicas, sociales, y
esfuerzo (por ejemplo, conocimiento clinico,
capacidades de afrontamiento eficaz,
capacidades de comunicacién) por parte de cada
individuoV". Entre estos factores se incluyen la
complejidad clinica, la seguridad en el trabajo, las
relaciones dentro del equipo, las necesidades
emocionales, la carga de trabajo y que las
funciones estén bien definidas.

En el nivel institucional, los factores
institucionales y sociales estdn asociados con el
clima, la cultura y los valores dentro de la
institucion. Entre estos factores se encuentran la
estabilidad institucional, las estructuras y
précticas relacionadas con la comunicacion, las
relaciones entre empleados y gestores, y una
cultura que favorece un apoyo y aprendizaje
constantes.

En el nivel del sistema, los factores
socioculturales externos contemplan las
tendencias de los consumidores, las preferencias
en los cambios de los cuidados, el cambio en las
tareas que desempefia la familia, la diversidad de
la poblacién y de los profesionales, o una
demografia en constante cambio. Todo ello
influye en el funcionamiento de las instituciones
e individuos.

=
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Caracteristicas profesionales y ocupacionales

Componentes profesionales y ocupacionales
= En el ambito individual, los factores individuales de

7 RN la enfermera incluyen las aptitudes personales, o
7 ’ R — A . bien sus capacidades y conocimientos adquiridos,

K i s N que determinan su respuesta ante las exigencias
/\/ P R i \ fisicas, cognitivas y psicosociales del trabajo. Estos

factores incluyen el compromiso con los cuidados al
paciente, la institucion y la profesion; la ética y los

valores personales; el ejercicio de reflexion;
flexibilidad, capacidad de adaptacién y autoestima; y
conciliacion entre la vida familiar y la personal.

. 4 nivel social e
I , institucional para §
3 Y enfermeras,
\ \ \ pacientesy

\ \ > 1 ““ ’ . . . . .
h % X Y USSR /i = En el dmbito institucional, los factores profesionales
W \ 0 % . .
" ' o y ocupacionales son propios de la naturaleza y del
\ S ‘ papel de la profesion u ocupacion. Entre estos
\ < . . 2
AN = factores se encuentran el campo de aplicacion de la

préctica, el nivel de autonomia y el control sobre
dicha préctica, asi como las relaciones
interdisciplinares.

= En el nivel externo o del sistema, los factores

Figura 1C profesionales externos incluyen las directrices y
regulaciones en los dmbitos provincial / territorial,
nacional e internacional que influyen en las
directrices sanitarias y sociales y en las interacciones
sociales dentro y a través de las distintas disciplinas
y dmbitos.
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Antecedentes de la Guia sobre profesionalidad
en la enfermeria

Los ambitos de la practica de la enfermeria incluyen la atencién clinica, la investigacién, la formacion, la
elaboracién de directrices y la administracion. Las enfermeras cumplen con los valores de profesionalidad® a
diario en el contexto de la practica. Si bien no hay consenso®, en la literatura sobre el significado del término
“profesionalidad”, hay ciertas caracteristicas o descriptores suficientemente extendidos. Ya en 1910, Abraham
Flexner” identific6 varias caracteristicas relacionadas con la profesionalidad, que siguen siendo pertinentes en la
actualidad: conocimientos, especializacion, responsabilidad intelectual e individual y una conciencia de grupo
bien desarrollada. Desde entonces, autores de diversos campos han ofrecido diferentes perspectivas sobre lo que
significa el término “profesionalidad”, incluido el conocimiento basado en principios cientificos, la
responsabilidad, la autonomia, la investigacién, la colegialidad, la colaboracién®, la innovacion, la ética y los
valores. Este documento presenta recomendaciones de buenas prdcticas centradas en estas caracteristicas.

Normalmente, la base de las guias de buenas prdcticas es el concepto de evidencia. Segin Lomas, Culyer,
McCutcheon, McAuley y Law™, evidencia es “cualquier aportaciéon que establezca un hecho u ofrezca una buena
razon para creer en algo”. La evidencia incluye los conocimientos adquiridos a partir de metodologias de
investigacion como los ensayos controlados aleatorizados o descripciones de fendmenos como los cuidados. El
concepto de profesionalidad no ha sido examinado por la investigacion cualitativa y cuantitativa tradicional.
Generalmente suelen emplearse enfoques tedricos propios de las ciencias sociales y de humanidades. Sin
embargo, estas fuentes de conocimiento son relevantes para comprender las caracteristicas de la profesionalidad.

La investigacion cualitativa® suele proporcionar una vision mds amplia de los cimientos de la evidencia cientifica,

y por lo tanto suele poner de manifiesto el valor de la literatura no convencional (es decir, la literatura gris®).

Aunque la literatura gris no cuenta con revisiones de expertos, no se publica por vias convencionales y no esta

basada en la investigacion, proporciona informacién valiosa que proviene de una convergencia de pensamiento

y experiencia.” La informacion que se recoge en esta Guia proviene de una revisién de toda la literatura relevante,

e incluye estudios descriptivos y estudios de experimentacién limitada. Fuentes incluidas:

= Revisidn sistemadtica de la literatura sobre profesionalidad llevada a cabo por el Joanna Briggs Institute de

Australia (véase el Anexo C).

= Busqueda de literatura adicional llevada a cabo por miembros del equipo (en el Anexo D se recoge
informacion acerca de las bases de datos, limites y palabras clave).

Esta Guia resume varias caracteristicas que los autores y el equipo de expertos han identificado como
fundamentales para el concepto de profesionalidad.

Los centros sanitarios se han convertido en un desafio en los tltimos afios debido a la reestructuracién constante
que sufren en el esfuerzo de lograr una mayor eficacia y productividad.”* Estos ambientes se han caracterizado
por cambios vertiginosos y por las influencias en las estrategias de recursos humanos, como el movimiento hacia
la mano de obra flexible. Los cambios han sido evidentes en todos los entornos, lo cual ha creado un entorno
laboral cadtico y en ocasiones inestable. Aunque reconocemos que a veces es dificil mantener la profesionalidad
en un entorno sanitario en estado de cambio, esta Guia proporciona la base para un modelo que puede
implantarse para ayudar a los profesionales con las complejidades de la practica diaria. El documento vincula el
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entorno con la prédctica individual y también serd de interés para los administradores y formadores. Proporciona
un enfoque guiado para la revision de la profesionalidad, e incluye sugerencias que mejorardn la comprension
de las complejidades de los conceptos y como pueden interactuar con el entorno laboral.

Aunque la profesionalidad es un concepto tradicional que ha sobrevivido al paso del tiempo, escribir una “Guia
de buenas practicas” al respecto ha sido todo un reto. No obstante, la Guia s6lo pretende ser un esquema que
aporte informacion adicional sobre el sentido del término “profesionalidad”. El concepto no se ha examinado
detenidamente empleando los métodos habituales de investigacién, debido en parte a su cardcter
multifacético. Tiene descriptores generales que no se acotan facilmente para investigarlos de forma tradicional.
Asi, se podria argumentar que el concepto no puede conducir a una guia de buenas précticas basada en la
evidencia. Sin embargo, vale la pena explorar la literatura y recopilar la informacién en un formato que sea
legible y 1til para los facultativos en la prédctica y para poder implantarla en el entorno clinico.

En la creacion de este documento, la aportacién de un equipo de expertos ha sido fundamental para otorgar
validez a la informacién que se recoge. La combinacién de la evaluacion de la literatura y las aportaciones del
equipo de expertos ha reforzado el rigor de la discusién. El equipo de expertos estaba integrado por un grupo de
facultativos del mundo académico, los entornos clinicos y la administracién. Cada miembro del equipo ofrecié
una perspectiva tinica y valiosa. Han representado todos los sectores de la salud, incluyendo hospitales; centros
de salud comunitarios y hospitales de larga estancia. Contaron con representantes de asociaciones
profesionales, sindicatos y organismos reguladores. Todos estaban considerados como expertos en sus
respectivos campos y fueron elegidos por su competencia y sus conocimientos.

La Guia describe las caracteristicas de la profesionalidad y la discusién de la evidencia y la literatura existentes
sobre el tema, y concluye con declaraciones que ofrecen algunas estrategias para el éxito. Estas reflejan el
pensamiento actual acerca de las caracteristicas que se han destilado a partir de la revision de la literatura y la
opinién de los expertos. Las Guias son “estrategias de mejora de la calidad.” En el documento Evidence-based
medicine: How to practice and teach EBM, EBM, Sackett et al.” definen las Guias como “declaraciones de fécil
uso que retinen la mejor evidencia externa y otros conocimientos necesarios para la toma de decisiones”.

La Guia se ha redactado para ayudar a cada profesional a reflexionar sobre su situacién particular. Asimismo,
ayudard a los formadores a transmitir el concepto de profesionalidad a los estudiantes de manera integral y
significativa. Por tltimo, ofrece una orientacion a los administradores para que ofrezcan un entorno de apoyo
que refuerce las caracteristicas de la profesionalidad.

Definir un papel profesional es un requisito
previo para establecer un control sobre la
prdctica.’
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Objetivos y ambito de aplicacion

Preambulo

Esta guia de buenas prdcticas se centra en la profesionalidad, que es fundamental para crear entornos laborales
saludables para las enfermeras. Un entorno laboral saludable para las enfermeras es un centro sanitario en el que se hace
especial hincapié en la salud y bienestar de las enfermeras, la calidad de la evolucién de los pacientes o usuarios y el
rendimiento de las instituciones. La profesionalidad en la enfermeria es un ingrediente fundamental para conseguir un
entorno laboral saludable y se habilita en el contexto de la practica.

Objetivos generales de la Guia

1. Identificar el concepto de profesionalidad como principio rector que mejora los resultados para las enfermeras,
pacientes, instituciones y sistemas.

2. Definir las caracteristicas de la profesionalidad.

3. Identificar y discutir la evidencia relacionada con cada atributo de la profesionalidad.

4. Proporcionar estrategias para el éxito.

Alcance y limitaciones para las actividades de busqueda

El desarrollo de la guia de buenas practicas se basa en la mejor evidencia disponible y, cuando la evidencia es escasa,
las recomendaciones de buenas practicas se basan en el consenso entre los expertos. Ademds, la guia de buenas
précticas estd constituida por las deliberaciones, perspectivas y procesos de desarrollo de los integrantes del equipo
de expertos.

Temas

Los temas fundamentales que se abarcan en esta guia son:

= Laidentificacién de un conjunto de caracteristicas que indican la profesionalidad de la enfermera.

= La evidencia de las revisiones® sistemadticas del Joanna Briggs Institute® y otra literatura.

= Los conocimientos, competencias y comportamientos de las enfermeras eficaces que ejercen una prdctica
profesional en su lugar de trabajo.

= Las estructuras, los elementos clave y los procesos institucionales que apoyan el desarrollo de précticas
profesionales en enfermeria mads eficaces.

Las recomendaciones en esta Guia se ocupan de:

= Laidentificacién de las caracteristicas fundamentales de la enfermera profesional.
= Estrategias para el éxito.

= Oportunidades de investigacién para el futuro.

Publico al que se dirige

La Guia es relevante en todos los dmbitos de la enfermeria (por ejemplo, la préctica clinica, la administracion, la
formacion, la investigacion y la elaboracién de directrices) y para todas las précticas y contextos geogrdficos. La Guia
se dirige a:

= Enfermeras en todo tipo de contextos, entre ellas las enfermeras de préctica clinica, en la administracidn,
formadoras e investigadoras, dedicadas a la elaboracién de directrices, y a estudiantes de enfermerfa.

Miembros del equipo interdisciplinar®.

Personal administrativo no formado en enfermeria a nivel institucional y del sistema.

Gobiernos y personas encargadas de la elaboracién de directrices.

Asociaciones profesionales y organismos reguladores.

Miembros de la sociedad.




Entornos laborales saludables

Guias de buenas practicas

Como utilizar este documento

La profesionalidad requiere que las enfermeras en todo tipo de funciones cumplan con las normas
profesionales. Las enfermeras ponen de manifiesto sus valores y caracteristicas de profesionalidad cuando
proporcionan cuidados de enfermeria y colaboran con los pacientes, colegas enfermeras, otros miembros del
equipo de atencién sanitaria y estudiantes de enfermeria. Esta Guia proporciona un enfoque global de la
profesionalidad.

Esta Guia no deberia leerse y aplicarse de una sola vez, sino que deberia revisarse y realizarse una reflexién al
respecto para luego aplicarla de la manera mds adecuada para su situacién o su institucion. Sugerimos el
siguiente enfoque:

1. Revisar el modelo de entornos laborales saludables: La guia de buenas prdcticas sobre Profesionalidad en
la enfermeria se basa en un modelo conceptual que se cred para permitir a los usuarios entender las relaciones
entre y dentro de los factores clave que participan en los entornos laborales saludables.

2. Llevar a cabo una autorreflexién acerca de los valores, comportamientos y relaciones para profundizar en el
debate y la reflexién personal.

3. Determinar un campo de aplicacion: Tras haber estudiado el modelo, es conveniente que determine un
campo de aplicacién para usted mismo, su situacion o su institucién.

4. Leer las recomendacionesy el resumen de investigacién para su campo de aplicaciéon: Para cada uno de los
aspectos fundamentales del modelo, se ofrecen una serie de recomendaciones basadas en la evidencia. Las
recomendaciones son declaraciones de las acciones o comportamientos de las enfermeras profesionales en
situaciones profesionales. La literatura en la que se basan estas recomendaciones ha sido resumida, y creemos
que encontrard til leer este resumen para entender el porqué de las recomendaciones.

5. Centrarse en las recomendaciones relativas a los atributos, valores y comportamientos que parezcan mas
adecuados para usted y su situacion actual: Las recomendaciones del documento no han de aplicarse como
normas, sino como herramientas que sirvan para ayudar a individuos, instituciones y sistemas en la toma de
decisiones. La finalidad es que el entorno sea favorable y exento de violencia para las enfermeras, que se
reconozca la cultura propia de cada individuo, su situacién y los retos que plantean sus circunstancias. Es
posible que desee examinar e identificar con mayor detenimiento aquellos comportamientos que, segin su
situacion, sea preciso analizar o reforzar.

6. Desarrollar un plan provisional: Tras seleccionar un pequeiio niimero de recomendaciones y conductas que
es necesario tener en cuenta, consulte la tabla de estrategias y considere las sugerencias que se ofrecen.
Desarrollar un plan provisional que pueda realmente llevarse a cabo para delimitar su dmbito de influencia.
Si necesita mds informacion, puede consultar algunas de las referencias citadas.
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7. Debatir sobre el plan con otras personas: Dedique el tiempo necesario a buscar, para su plan,
aportaciones de personas a las que puede afectar, o cuyo compromiso sea fundamental para que todo se
desarrolle con éxito, asi como de asesores de confianza que le aporten informacion ttil y fidedigna acerca
de la idoneidad de sus ideas. Esta fase es importante tanto para el desarrollo de aptitudes practicas
individuales, como para el desarrollo de una iniciativa institucional que aborde la gestién y prevencion de
la violencia.

8. Revisar su plan y ponerse manos a la obra: Lo importante es empezar y hacer ajustes sobre la marcha. El
desarrollo de la profesionalidad es una buisqueda continua que ofrece un gran nimero oportunidades para
el desarrollo personal y profesional. jDisfrute del viaje!
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Resumen de las recomendaciones

Conocimiento 1.0 Profesionalidad incluye:

1.1 Contar con un conjunto de conocimientos tedricos, practicos y clinicos.

1.2 Ser capaz de aplicar dichos conocimientos.

1.3 Emplear una base tedrica o basada en la evidencia © para la practica.

1.4 Sintetizar informacion de un gran nimero de fuentes.

1.5 Emplear la informacion o la evidencia de la enfermeria y de otras disciplinas para orientar la practica.

1.6 Compartir o comunicar los conocimientos con colegas, pacientes, familiares y otras personas para seguir
mejorando la atencion sanitaria y la evolucion de los pacientes.

Espiritu de 2.0 Profesionalidad incluye:
investigacion

2.1 Tener la mente abierta y el deseo de explorar nuevos conocimientos.

2.2 Hacer preguntas que generen nuevos conocimientos y el perfeccionamiento de los conocimientos existentes.

2.3 Luchar por definir los patrones de respuesta de los pacientes, de los colaboradores y su contexto.

2.4 Estar comprometido® con la formacioén continuada.

Responsabilidad 3.0 Profesionalidad incluye:

3.1 Comprender el significado de la autorregulacién y sus implicaciones para la practica.

3.2 Emplear las legislaciones, normas de conducta y un cédigo ético para aclarar el alcance de la practica®.

3.3 Comprometerse a trabajar con los pacientes y las familias para lograr los resultados deseados.

3.4 Comprometerse activamente en la promocion de la calidad de la atencion.

3.5 Ser consciente de las capacidades personales, la base de los conocimientos que se posee y las areas que
quedan por desarrollar.

Autonomia 4.0 Profesionalidad incluye:

4.1 Trabajar de forma independiente y ejercer la toma de decisiones dentro del ambito apropiado para la practica.

4.2 Reconocer la autonomia relacional® y los efectos del contexto y las relaciones en esta autonomia.

4.3 Tomar conciencia de las barreras y obstaculos que pueden interferir con la autonomia y buscar la forma
remediar la situacion.
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RECOMENDACION

Mediacion 5.0 Profesionalidad incluye:

5.1 Entender la perspectiva del paciente.

5.2 Ayudar al paciente con sus necesidades de aprendizaje.

5.3 Participar en las iniciativas y actividades de la practica profesional que busquen mejorar la atencién sanitaria.

5.4 Mantenerse bien informado acerca de las directrices que repercuten en la prestacion de asistencia sanitaria.

Innovacion 6.0 Profesionalidad incluye:
y vision

6.1 Promover una cultura de la innovacion para mejorar la evolucion de los pacientes y familias.

6.2 Mostrar iniciativas para adoptar nuevas ideas y participar a través de la adopcion de medidas.

6.3 Influir en el futuro de la enfermeria, la prestacion de asistencia sanitaria y la sanidad.

Colegialidad 7.0 Profesionalidad incluye:
y colaboracién

7.1 Desarrollar asociaciones de colaboracion dentro de un contexto profesional.

7.2 Actuar como mentor para enfermeras, estudiantes y colegas para mejorar y apoyar el
crecimiento profesional.

7.3 Agradecer y reconocer la interdependencia®entre los proveedores de cuidados.

Etica y valores 8.0 Profesionalidad incluye:

8.1 Mantenerse bien informado acerca de los valores, conceptos y toma de decisiones éticas.

8.2 Ser capaz de identificar las preocupaciones, cuestiones y dilemas éticos.

8.3 Aplicar los conocimientos de la ética en enfermeria a la hora de tomar decisiones y de seguirlas.

8.4 Ser capaz de recopilar y utilizar informacion de diversas fuentes para tomar decisiones éticas.

8.5 Colaborar con otros colegas para desarrollar y mantener un entorno que apoye a las
enfermeras y respete sus responsabilidades éticas y profesionales.

8.6 Ejercer un pensamiento critico® sobre cuestiones éticas en la practica clinica y profesional.
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Recomendaciones e interpretacion
de la evidencia

Conocimientos

Definicion: Conocimientos o informacién sobre un tema, que se ha obtenido a través de la experiencia o
de un estudio.”

Profesionalidad incluye:
1.1 Contar con un conjunto de conocimientos tedricos, practicos y clinicos.
1.2 Ser capaz de aplicar dichos conocimientos.
1.3 Emplear una base tedrica o basada en la evidencia para la practica.
1.4 Sintetizar informacién de un gran niimero de fuentes.
1.5 Emplear la informaci6n o la evidencia de la enfermeria y otras disciplinas para orientar la préictica.
1.6 Compartir o comunicar los conocimientos con colegas, pacientes, familiares y otras
personas para seguir mejorando la atencion sanitaria y la evolucion de los pacientes.

Discusion de la evidencia

El conocimiento proporciona la base de la practica profesional” y es un pilar fundamental de la profesionalidad.”*
El conocimiento permite que las profesiones, como la enfermeria, definan la naturaleza de los problemas y
soluciones, tomen decisiones auténomas y empleen su propio criterio dentro de su préctica.”

Una revisién de la literatura de enfermeria indica que existen diferentes tipos de conocimiento que se emplean en la
préctica.” Es mds, el uso del conocimiento en la practica influye en los resultados de salud. Por ejemplo, un estudio
reciente ha indicado que el conocimiento experto de la enfermera acerca de las formas de manifestar el dolor de los
nifios influyé en su capacidad de proporcionar un buen alivio del dolor.” El conocimiento adquirido parcialmente a
través de la experiencia contribuye a la mejora de la evolucién de los pacientes que reciben cuidados de enfermeria
tras la anestesia.” El juicio clinico, basado en el conocimiento experto, influye en las intervenciones de enfermerfa en
dreas de cuidados criticos,” mientras los conocimientos biocientificos tienen un impacto positivo en los prondsticos
de los pacientes.” Igual de importante resulta la comunicacion de los conocimientos practicos y tedricos que tiene el
potencial de alcanzar muchas metas de salud generales.”

La profesionalidad, la formaciéon y el desarrollo de conocimientos estdn estrechamente relacionados. La formacion
interprofesional implica “dos 0 mds profesiones®, que aprenden una de otra para mejorar la colaboracién y la calidad
" el alumno, el formador, y el contexto de
aprendizaje son elementos clave en el desarrollo del conocimiento. Resulta fundamental seguir los principios y la

de la atencién”.” Cuando “aprendemos juntos para trabajar juntos

teorfa de la formacién para adultos e incluir el aprendizaje practico dentro de la formacién interprofesional® para
desarrollar una apreciacién y comprension de los roles de otros profesionales. Cada vez hay mds evidencia que
sugiere que el aprendizaje colaborativo conduce a una mejor atencion interprofesional, incluyendo una gama mds
amplia de capacidades profesionales™ asi como el uso de evidencia en otras disciplinas para orientar la practica.
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Estrategias para el éxito
A partir de larevision de la literatura y el consenso del equipo de expertos, se identificé que las siguientes précticas
sirven para promover un mejor conocimiento de la enfermera para los pacientes, las instituciones y los sistemas:

= Promover y garantizar el acceso a los recursos de formacidn (es decir, conferencias, talleres, instructores
clinicos, bibliotecas, bases de datos electrénicas, revistas y acceso electrénico).

m Utilizar los marcos tedricos y modelos précticos para guiar la préctica (es decir, marco de promocion de la
salud, modelo Jean-Watson, modelo de apoyo social, y modelo de cambio).

Llevar a cabo un metaandlisis de la literatura existente que se ocupe de los problemas de la enfermerfa.
Abogar y garantizar el acceso a la evidencia para apoyar la prictica.

Leer la literatura utilizando técnicas de evaluacién critica.

Asistir a conferencias, congresos o mesas redondas sobre cuidados al paciente.

Defender y difundir lo aprendido (por ejemplo, presentarlo en talleres).

Desarrollar asociaciones y acuerdos de afiliacién con instituciones de formacion.

Las enfermeras pueden ser mds productivas y
saludables en entornos de trabajo seguros,
ergonomicos y solidos, con acceso a los
suministros, servicios y tecnologia que necesitan
para mejorar su eficacia, mejorar su vida laboral
para reducir el estrés y la facilitar la conciliacion
de la vida familiar y laboral.’
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2.0 Espiritu de investigacion

Definicion: Un enfoque inquisitivo, basado en la curiosidad acerca de la propia practica.*

Profesionalidad incluye:

2.1 Tener la mente abierta y el deseo de explorar nuevos conocimientos.

2.2 Hacer preguntas que generen nuevos conocimientos y el perfeccionamiento de los
conocimientos existentes.

2.3 Luchar por definir los patrones de respuesta de los pacientes, de los colaboradores y su contexto.

2.4 Estar comprometido con la formacién continuada.

Discusién de la evidencia

La investigacion es una actividad con multiples facetas que incluye realizar observaciones, formular preguntas y
examinar numerosas fuentes de informacién con el fin de entender los conocimientos existentes, revisar dichos
conocimientos de acuerdo con las propias experiencias, emplear herramientas para reunir e interpretar datos,
proponer respuestas y explicaciones y comunicar este proceso.” Un profesional que posea un espiritu de
investigacion reunird datos, realizard inferencias y probard explicaciones alternativas que le permitan establecer
conexiones entre las situaciones que se encuentra y el conjunto de conocimientos profesionales.” Para alcanzar
un enfoque de investigacién en el cuidado al paciente o la prdctica reflexiva es esencial tener en cuenta las
reacciones de los pacientes a sus intervenciones, formular preguntas sobre las practicas actuales y las posibles
alternativas a la gestion del cuidado al paciente.®”

El deseo de explorar nuevas formas de hacer las cosas y nuevos conocimientos, asi como el interés en formular
preguntas se presta a una practica basada en los mejores resultados de investigacion o a una prdctica basada en la
evidencia.® A su vez, una prdactica basada en el conocimiento, la evidencia o los resultados de investigaciéon
fomenta la calidad de los cuidados al paciente.”” Un espiritu de investigacion dinamiza y dirige la formacion
continuada de por vida a través de la bisqueda del conocimiento para responder a las cuestiones derivadas de la
practica. Incluye la disposicién a aprender del paciente o del usuario, de las familias y de sus conocimientos sobre
su propia salud y calidad de vida.”

El pensamiento critico en enfermeria significa ir mds alld de las conclusiones obvias para realizar juicios
informados, y se considera la caracteristica mds distintiva del profesional de la enfermeria.” Las enfermeras sin
experiencia piensan en términos de pasos y procedimientos, mientras que las enfermeras con mds experiencia
piensan mds segiin modelos basados en experiencias previas fundamentadas en el conocimiento.

La literatura gris® relacionada con esta caracteristica incluye cémo interpretar los conocimientos, reconocer la
incertidumbre y adoptar los nuevos conocimientos. Hay varias competencias que tienen un impacto sobre la
préctica profesional y la aplicacién de conocimientos profesionales.” Estas aptitudes incluyen una mentalidad
abierta, pensamiento critico y tomar decisiones juiciosas. Ademds, la conciencia de uno mismo, tanto a nivel
personal como profesional, a través de las practicas de reflexion, puede ayudar a fortalecer el papel profesional de
enfermeria.”
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Tanner” resumio el creciente cuerpo de literatura sobre el juicio clinico y su funcién en la practica de
enfermerfa. Basdndose en una revision de casi 200 estudios, las conclusiones generales destacan el papel de
los antecedentes de las enfermeras, el contexto y la relacién con el paciente o usuario como elementos
centrales de la percepcidn de las enfermeras y cémo interpretan los resultados, responden y reflexionan sobre
su capacidad de respuesta.

Estrategias para el éxito

A partir de la revision de la literatura y el consenso del equipo de expertos, se han identificado las siguientes
practicas que promueven un espiritu de investigacion en la enfermera hacia los pacientes, las instituciones
y los sistemas:

m Reflexionar o pensar acerca de su propia préctica.

m Compartir ideas con los demas.

= Compartir ideas y perspectivas.

= Leer documentos escritos y electrénicos.

® Pensar, reconocer y desarrollar patrones de conocimiento® a través de la reflexion sobre la experiencia.
= Observar y hacer preguntas.

= Poner a prueba ideas nuevas y viejas.

= Participar en estrategias de formacién continua para seguir aprendiendo.

= Participar en tutorias y supervision clinica.

= Pedir a sus colegas que evaltien su practica.
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Responsabilidad

Definicion: Compromiso de la propia conducta® o disposicién para responder de las propias acciones.®

Profesionalidad incluye:

3.1 Comprender el significado de la autorregulacién y sus implicaciones para la practica.

3.2 Emplear la legislacion, las normas de conducta y un c6digo ético para aclarar el alcance de la
préctica.

3.3 Comprometerse a trabajar con los pacientes y las familias para lograr los resultados deseados.

3.4 Comprometerse activamente en la promocion de la calidad de los cuidados.

3.5 Ser consciente de las capacidades personales, la base de conocimientos que se posee y las
areas que quedan por desarrollar.

Discusion de la evidencia

La responsabilidad es la capacidad de una persona para rendir cuentas sobre sus propias acciones® o la capacidad y
la voluntad de asumir el compromiso de sus propias acciones.” Esto, a su vez, implica que la persona o individuo
acepta las consecuencias de su comportamiento. La responsabilidad de las enfermeras en la prdctica incluye
participar en las decisiones que afectan a su prdctica, como los niveles de dotacién de personal, los horarios y los
estdndares de calidad.” La responsabilidad personal en la practica se refiere a los entornos en los que las enfermeras
sienten que tienen el control sobre sus situaciones o actividades y deciden aceptar este control.”

La responsabilidad estd estrechamente relacionada con los conceptos de compromiso, autonomia y autoridad; sin
embargo, los conceptos no son intercambiables.”™ La responsabilidad y la autoridad son dos condiciones
fundamentales para la autonomia y compromiso. En otras palabras, las unidades de enfermeria pueden ser
consideradas responsables de ciertas actividades solamente si tienen autonomia sobre dichas actividades,” mientras
que las enfermeras pueden ser consideradas responsables si tienen un cierto grado de autonomia en las actividades
en las que participan.

Hay varios modelos de practica profesional que cumplen de forma general con los principios de responsabilidad.”
Por ejemplo, la responsabilidad en la planificacién, coordinacién e intervencién en los cuidados a los pacientes
parece ser fundamental para los entornos de la practica profesional, independientemente del tipo de centro.”” Otras
estructuras organizativas que fomentan la responsabilidad son las estructuras™ descentralizadas y las practicas
participativas de gestién, como los modelos de gestién compartida.” Un andlisis de cinco modelos de practica
profesional indica que la responsabilidad en enfermeria es uno de los valores comunes a todos estos entornos.”
Otros valores son la autonomia, el desarrollo profesional y el énfasis en unos cuidados de alta calidad.

Hay poca informaciéon acerca de cémo las enfermeras dan muestra de su responsabilidad respecto a las
intervenciones de enfermeria y su papel en la evolucion de los pacientes. En un estudio de un grupo homogéneo de
pacientes ingresados en un hospital, Tourangeau
y las caracteristicas de los cuidados de enfermeria, como por ejemplo la experiencia de la enfermera, estaban

22,81

encontré que el conjunto de las capacidades de las enfermeras

relacionadas con la mortalidad del paciente. Needleman et al.” estudiaron la evolucién de los resultados
hospitalarios sensibles a los niveles de dotacién de personal de enfermeria, y concluyeron que la mayor proporcién
de horas de cuidados por parte de las enfermeras y el nimero de horas de cuidados diario estaban relacionados con
la calidad de la atencién en los hospitales.
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Estrategias para el éxito

A partir de larevision de la literatura y el consenso del equipo de expertos, se ha identificado que las siguientes
practicas sirven para promover la responsabilidad de la enfermera ante los pacientes, las instituciones y el
sistema:

m Participar dentro de las instituciones profesionales y del organismo regulador.

= Leer la literatura proporcionada por los organismos profesionales y reguladores.

= Aumentar sus conocimientos acerca de los derechos y responsabilidades de autorregulacién®.

= Mejorar la calidad de la atencion a través del didlogo con expertos y la biisqueda de informacién sobre
buenas précticas.

m Reflexionar acerca de los propios puntos fuertes y debilidades.

m Aprovechar las oportunidades de reciclaje profesional, como la formacién adicional.

= Tener en cuenta la legislacién vigente e integrarla en la prdctica.

m Participar en los programas de formacién continuada.
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Autonomia

Definicion: Derecho de autogobierno, libertad personal® .

Una practica auténoma significa trabajar de forma independiente y poder tomar decisiones dentro
del ambito de aplicacién de la propia practica. Incluye la capacidad de llevar a cabo las acciones
necesarias en un sistema que cuenta con normas y estdndares de practica, cédigos éticos y
directrices de la institucion para defender los intereses del paciente. La autonomia incluye la
capacidad de la enfermera para determinar sus propias acciones, la capacidad de deliberar y decidir
y la autenticidad. Puede verse alterada por el contexto y las relaciones.

Profesionalidad incluye:

4.1 Trabajar de forma independiente y ejercer la toma de decisiones dentro del &mbito
apropiado para la practica.

4.2 Reconocer la autonomia relacional y los efectos del contexto y las relaciones en esta
autonomia.

4.3 Tomar conciencia de las barreras y obstaculos que pueden interferir con la autonomia y
buscar la forma de remediar la situacién.

Discusion de la evidencia

La verdadera autonomia se desarrolla de forma interna y depende de las propias acciones.” La autonomia es
lalibertad para actuar segtin los propios conocimientos, tomar decisiones clinicas independientes y actuar en
interés del paciente.” La practica innovadora que otorga el poder de tomar decisiones a la enfermera tiene un
gran prestigio.” La capacidad de manejar la responsabilidad se examing en el estudio de Smith y Hood”,
centrado en la creacién de un entorno favorable para la practica de la enfermeria.

Las enfermeras valoran en gran medida su autonomia y se asocia con una gran capacidad de trabajo en
equipo.”La autonomia profesional no estd necesariamente relacionada con la estructura de la institucidn,
pero puede verse afectada de forma indirecta por la descentralizacién de las instituciones.” La capacidad
de las enfermeras de ser auténomas se ve realzada o limitada por la institucién. Aunque la autonomia no
pueden “otorgarla” quienes ocupan cargos de poder formal, puede verse facilitada por los lideres de
enfermeria.” Varios estudios han analizado los requisitos necesarios para la autonomia de las enfermeras.
Uno de ellos es el apoyo de la institucion para tomar decisiones discrecionales y vinculantes que se
encuentren dentro del &mbito de la practica de la enfermeria.*” La literatura de los “hospitales imdn” apoya
el compromiso de las instituciones con los modelos de practica profesional.”

La autonomia y la aportacién a la toma de decisiones estdn relacionadas con el empoderamiento del personal
y los lideres y los resultados favorables para los pacientes y las enfermeras.” Las enfermeras son responsables
de sus decisiones y responsables de sus propias acciones” tanto si trabajan de forma independiente como si
forman parte de un equipo. La profesionalidad consiste en cumplir todas las responsabilidades definidas en
el &mbito de la préctica, incluidas las actividades independientes e interdependientes que demuestran que se
reconocen los limites y la colaboracién.” MacDonald," define la autonomia relacional como un cambio del
énfasis en la independencia individual hacia una visién que busca una autodireccidn significativa dentro de
un contexto de interdependencia.
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Las enfermeras pueden ver limitada su autonomia por los compaifieros, los colegas o la propia administracién.
Ciertas actitudes, valores, tradiciones, directrices y prdcticas pueden restringir la capacidad de toma de
decisiones de las enfermeras acerca de su propia préctica.” Cuando las enfermeras analizan las razones por las
que su autonomia se ve restringida, pueden buscar la forma de remediar la situacidon.

Estrategias para el éxito

A partir de la revision de la literatura y el consenso del equipo de expertos, se identificé que las siguientes
prdcticas sirven para promover una mejor autonomia de la enfermera hacia los pacientes, las instituciones y
los sistemas:

® Actuar con confianza dentro del &mbito de aplicacion de la practica.

m Mejorar sus capacidades de tomar decisiones.

= Consultar y colaborar con colegas y expertos.

m Reflexionar y aprender de incidentes criticos.

= Comunicar de forma clara las razones de las decisiones y los comportamientos.

= Apoyar las decisiones y comportamientos con evidencia, aprendizaje y experiencia clinica.

m Asumir capacidades de liderazgo formal e informal.

= Promover prdcticas y directrices institucionales que apoyen a las enfermeras que acttien dentro del pleno
dmbito de aplicacién de la préctica en relacion con los demaés.

m Ofrecer su opinion acerca de las decisiones que afectan a la prdctica de la enfermeria.

= Poner en duda los procesos institucionales cuando no apoyan una atencién de calidad al paciente.
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Mediacion

Definicion: Un mediador es una persona que apoya o habla a favor de una causa o directriz.”
Esto incluye ser mediador o agente del cambio en favor de los pacientes, las familias y las
comunidades, ademads de la profesion.

Profesionalidad incluye:

5.1 Entender la perspectiva del paciente.

5.1 Ayudar al paciente con sus necesidades de aprendizaje.

5.1 Participar en las iniciativas y actividades de la practica profesional que busquen mejorar la
atencion sanitaria.

5.1 Mantenerse bien informado acerca de las directrices que repercuten en la prestacion de
asistencia sanitaria.

Discusion de la evidencia

Si bien existen distintos enfoques conceptuales sobre la mediacidn, estos enfoques son similares ya que ponen de
relieve la autonomia del paciente y la singularidad de la relacién enfermera-paciente.” La mediacién sugiere que
no son los médicos quienes definen qué es lo mejor para el paciente; sélo el paciente puede hacerlo.” En la
practica cotidiana, esto implica proporcionar al paciente la informacién necesaria para tomar decisiones
informadas, apoyar su derecho a tomar decisiones informadas, y apoyarle durante todo el proceso de toma de
decisiones y durante los resultados.”

La mediacion del paciente por parte de las enfermeras es una tradicion arraigada. Muchos autores describen la
mediacién como un factor implicito en las actividades diarias de la enfermera® y un componente fundamental de
la practica.” Las enfermeras estdn en la mejor situacion dentro del equipo de atencién sanitaria para actuar como
intercesoras o mediadoras.” Las enfermeras son responsables de la mayoria de los cuidados del paciente y estdn
en condiciones de influir en los resultados del paciente.”

Las enfermeras pueden contribuir a la planificacion y a la toma de decisiones dentro de los servicios sanitarios, y
abogar por cambios en las directrices sanitarias.”'™ En una revisién exhaustiva del papel de la enfermeria en el
desarrollo de directrices, Reutter y Duncan' describen el grado en que las enfermeras han participado en la
elaboracién de las directrices sanitarias en América del Norte. Por ejemplo, las enfermeras de salud publica a
menudo han participado en la defensa de iniciativas en el ambito de la proteccién de la infancia, mientras que las
enfermeras investigadoras han puesto en marcha directrices de investigaciéon para examinar los efectos de las
reformas sanitarias en el entorno laboral de las enfermeras y en los resultados de los pacientes.

Las enfermeras canadienses tienen una larga tradicion de influencia en los cambios de politica o de actuacién
como defensoras de directrices a nivel institucional, provincial y nacional.'” Por ejemplo, la creacién de una
Oficina de Directrices de Enfermeria (Office of Nursing Policy, en lo sucesivo ONP por sus siglas en inglés) en
Canadad es el resultado de la presion ejercida por los lideres e instituciones de enfermeria. La ONP es responsable
de aportar la perspectiva de la enfermeria a los problemas de directrices y programas sanitarios a nivel federal.
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Larelacién de las enfermeras con los pacientes y sus familias les permiten apreciar sus necesidades sanitarias,
sus expectativas respecto a la atencién sanitaria y las respuestas a los cuidados.'” Sin embargo, el Consejo
Internacional de Enfermeras'” (International Council of Nurses) insta a las enfermeras a conocer mejor el
proceso de elaboracién de directrices a fin de poder influir en las decisiones. Influir en las directrices, ya sea a
nivel institucional, provincial o nacional supone una gran inversién de tiempo y energia."” Sin embargo, las
enfermeras individuales pueden integrarse en el proceso de elaboracién de directrices manteniéndose al dia de
los nuevos hallazgos, publicando, uniéndose a instituciones de intereses especiales, sabiendo quiénes son las
personas clave, identificando los puestos clave de la enfermerfa, asi como las enfermeras en puestos influyentes
fuera de la enfermeria y aprendiendo cémo comunicar sus propias posturas.'” Tal vez la forma mds habitual de
abogar por cambios en las directrices tanto dentro como fuera de la profesion sea el trabajo a través de Comités.

Estrategias para el éxito

A partir de la revision de la literatura y el consenso del equipo de expertos, se identificé que las siguientes
précticas sirven para promover la mediacién por parte de la enfermera hacia los pacientes, las instituciones y
los sistemas:

= Buscar las oportunidades de participar en todos los niveles (por ejemplo, las rondas de cuidados, los
consejos de la practica, los organismos rectores, las instituciones provinciales y del gobierno).

= Abogar por, establecer o acceder a los procesos que ofrecen los medios necesarios a las enfermeras para
influir en las directrices y en la prdctica.

= Apoyar los deseos y preferencias expresados por el paciente y darlos a conocer.

= Encontrar formas de iniciar la implantacién de la practica basada en la evidencia.

= Abogar por la mejora de la calidad del entorno de la enfermeria.

= Apoyar, directa o indirectamente, la defensa politica de las instituciones de enfermeria a la hora de
ocuparse de problemas sociosanitarios (por ejemplo, la violencia doméstica, la pobreza y la falta de
vivienda).

= Reconocer y respetar el alcance de la prdctica de cada profesion.

= Identificar y establecer relaciones de trabajo eficaces con los colaboradores principales.

= Entender las directrices sanitarias y los problemas del sistema de salud que estdn afectando al cuidado del
paciente y tratar de ejercer un impacto local y nacional.

= Convertirse en un ciudadano informado, reconociendo que las directrices sanitarias, la financiacién
sanitaria y la practica de la enfermeria se ven influidos por la politica. Tener conocimiento sobre las
plataformas y posturas de los diversos partidos politicos y grupos de apoyo que pueden influir en las
directrices sanitarias.

= Enseflar a grupos e individuos a defenderse por si mismos.

= Prestar apoyo a distintos grupos para que se defiendan por si mismos.

= Trabajar con las comunidades o grupos para promover el cambio a nivel local (por ejemplo, sobre una
directriz local).

Las enfermeras deben tener participacion en todos
los aspectos del cuidado del paciente dentro de su
ambito de aplicacion de la prdctica, incluso en
calidad de mediadoras de los pacientes.’
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Innovacion y vision

Definicion: mnovar: Aportar nuevos métodos, ideas, etc.; realizar cambios; introducir por primera
vez.” Vision: Acto o la facultad de ver, vista; intuicién imaginativa; capacidad de planificar o elaborar
directrices a largo plazo * .

Profesionalidad incluye:

6.1 Promover una cultura de la innovacién para mejorar los resultados de los pacientes y familias.
6.2 Mostrar iniciativa para adoptar nuevas ideas y participar a través de la adopcién de medidas.
6.3 Influir en el futuro de la enfermeria, en la prestacion de asistencia sanitaria y en la sanidad.

Discusién de la evidencia

Los modelos innovadores de la enfermeria incluyen autonomia e independencia; entornos clinicos que
promueven la calidad de los cuidados al paciente; compensaciones y beneficios adecuados a la complejidad del
trabajo; entornos de trabajo que permitan la préctica clinica competente, incluidas las estructuras de gestién y
1. El apoyo a la
iniciativa empresarial es necesario para fomentar la creatividad y la innovacion de quienes desarrollan y prueban
estrategias alternativas de mejora del cuidado dentro de la institucién. Este apoyo requiere tolerancia hacia la
experimentacion y la voluntad de asignar recursos para la innovacidn, sea a gran escala o a pequena escala.'” Es
necesario tener una mentalidad abierta hacia las nuevas ideas y programas o proyectos experimentales. Los
proveedores de servicios suelen tener las mejores ideas sobre los cambios necesarios para satisfacer las
necesidades y deseos de los pacientes."”

procesos que faciliten la innovacién; asi como la promocidén y el reconocimiento profesiona

En la literatura se han descrito varios modelos de innovacién de la préctica de la enfermeria, incluyendo el
impacto de un modelo de préctica por grupos profesionales diferenciados sobre la satisfaccion de la enfermera,
sus recursos, la calidad de los cuidados y los resultados fiscales.” '™ Los modelos de innovacién de los cuidados
de enfermeria tienen por objeto mejorar la calidad de los cuidados y el entorno laboral para las enfermeras.”
Muchos entornos de la préctica en el hospital, en cuidados de larga estancia y en la comunidad han implantado
modelos de innovacion para lograr estos objetivos. Un modelo de practica profesional que favorezca la
innovacidn (se infiere) es un sistema (estructura, proceso y valores) que apoya que las enfermeras tengan control
sobre la prestacion de cuidados de enfermeria, asi como sobre el entorno laboral. Entre los subsistemas de los
modelos de préctica profesional se incluyen un modelo de gobierno, un modelo de prestacién de cuidados, y tres
elementos: los valores, las relaciones profesionales, y las recompensas.”

La enfermera lider cuestiona los supuestos actuales, conduce y sostiene el cambio, tiene una visién para el cambio
e involucra al personal dando ejemplo de innovacién. Un lider piensa de forma creativa y ejerce de modelo para
las iniciativas de mejora de la calidad.” Por ejemplo, Ball and Cox"’ describen c6mo las innovaciones de la practica
clinica avanzada en cuidados criticos de pacientes adultos mejoraron la forma de prestar cuidados de enfermeria
con un impacto positivo para los pacientes y sus familias. Estos efectos se hicieron evidentes a través de
indicadores como la satisfaccion del paciente, el aumento de la independencia del paciente, la continuidad de los
cuidados, la comodidad del paciente y de la familia en las transiciones, y la comprensién del paciente y de la
familia de su estado actual y de sus capacidades futuras. La enfermera que se cuestiona los valores y suposiciones
predominantes y refuerza la idea de que la préctica de la enfermeria puede tener un gran impacto en la evolucién
del paciente contribuye a cambiar las prdcticas tradicionales.
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La innovacion se refiere a métodos nuevos y desafiantes de prestacion de cuidados. Las enfermeras han de
estar dispuestas a realizar un examen critico de las formas innovadoras del ejercicio de su profesién, como la
telemedicina, y prepararse para un mayor uso de los ordenadores y de la informatica en el entorno sanitario.

Estrategias para el éxito

De la revisién de la literatura y el consenso del equipo de expertos, se identifica que las practicas siguientes
fomentardn la innovacién vy la visién de la enfermera en favor de los pacientes, familias, organizaciones y
sistemas:

m Reconocer las oportunidades de cuestionar y examinar la practica de manera adecuada.

= Cuestionar las précticas establecidas y el statu quo.

m Utilizar procesos abiertos y transparentes en el estudio de problemas y la elaboracién de las respuestas.

® Apoyar la curiosidad y la reflexion imaginativa en la practica clinica.

= Apoyar a quienes proponen cambios.

= Apoyar a los profesionales que aportan una nueva perspectiva o una nueva practica.

m  Apoyar la revision de la practica clinica y la introduccién de la practica basada en la evidencia y las guias
de buenas practicas.

m Participar, influir y liderar los procesos de planificacion estratégica.

m Participar en foros nacionales, provinciales y regionales para dar forma al futuro de la atencidn sanitaria y
la profesion de la enfermeria (es decir, profesionales, reglamentos, y sindicatos).

m Adoptar sistemas informadticos y aprender a utilizarlos, dada su gran importancia para la atencion
sanitaria de calidad.
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Colegialidad y colaboracién

Definicion: Un colega es un compaiiero de trabajo o funcionario, especialmente dentro de la misma
profesién o negocio. Los colegas comparten autoridad y poder. Colaborar significa trabajar en conjunto,
cooperar.” Va mas alla de las necesidades individuales, e incluye otros profesionales de la salud.

Profesionalidad incluye:

7.1 Desarrollar asociaciones de colaboracién dentro de un contexto profesional.

7.2 Actuar como mentor para enfermeras, estudiantes y colegas para mejorar y apoyar el crecimiento
profesional.

7.3 Reconocer la interdependencia entre los proveedores de cuidado.

Discusién de la evidencia

Un componente importante de la practica profesional de la enfermera es desarrollar y establecer relaciones entre
colegas de trabajo.” La colaboracién entre enfermeras y profesionales sanitarios es un componente importante de
la préctica profesional de la enfermera que puede dar lugar a resultados positivos para las enfermeras (satisfaccion)
y los pacientes.”

La colaboracion entre las enfermeras con respecto a la evaluacion de la practica y cémo afecta a la evolucion de los
pacientes se traduce en una mayor responsabilidad y en el aumento de la competencia clinica."' Unos patrones
positivos de la comunicacién, un buen trabajo en equipo, y la retroalimentacién al personal relacionado con los
conflictos contribuyen a crear centros sanitarios de calidad (en los que las enfermeras trabajan de forma segura, y por

tanto mejora el cuidado al paciente).'?

El compromiso de las enfermeras hacia los pacientes debe hacerse extensivo a su compromiso interno unas con
otras. La colegialidad, como por ejemplo participar en organizaciones profesionales, las tutorias, ejercer como
modelo de conducta y participar en la investigacién, es un atributo profesional importante.'

Antes de que los individuos puedan funcionar de forma eficaz como miembros del equipo deben sentirse seguros
en sus funciones profesionales.” Las enfermeras han de tener una comprensién clara de su propio papel, asf como
del de los demds miembros del equipo."* La verdadera colaboracién trae consigo una cultura de trabajo donde la
toma conjunta de decisiones y la comunicacién entre enfermeras y otros profesionales se convierte en la norma. La
comunicacion efectiva, la confianza, el conocimiento, la responsabilidad compartida, el respeto mutuo, el

optimismo y la coordinacién son fundamentales para una colaboracién fructifera.'

Las instituciones desarrollan valores, estructuras y procesos para fomentar relaciones de colaboracién intra e
interprofesionales eficaces. La enfermera lider construye y fomenta relaciones de colaboracién y trabajo en equipo
dentro de estas instituciones” cuando las enfermeras demuestran su voluntad de trabajar eficazmente con otros.
Laschinger'® destaca la importancia de mantener buenas relaciones interpersonales con los compaferos y gestores
para fomentar la percepcion de respeto y satisfaccion en el trabajo de las enfermeras del hospital.

Los mentores dan fe de la satisfaccién personal que obtienen al facilitar el desarrollo de capacidades y experiencia
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en sus compaferas enfermeras. También hablan sobre los beneficios personales, tales como el aprendizaje de
cosas nuevas, asi como las ventajas para la institucion que se derivan de su tutoria. Un ejemplo es que los
mentores son un elemento clave para el éxito de la iniciativa de Becas de practica clinica avanzada de la RNAO
(RNAO Advanced Clinical/Practice Fellowships)© para cualquier enfermera que desee aumentar sus capacidades
clinicas, de liderazgo o de implantacion de las guias de buenas practicas.

Para funcionar eficazmente en un entorno sanitario cambiante, los profesionales sanitarios han de tener la
capacidad de trabajar en equipos interprofesionales."” Zwarenstein, et al."® en una revisién Cochrane no
encontraron pruebas concluyentes de la eficacia de la formacién interprofesional en relacién con la practica
sanitaria o los resultados sanitarios. El Departamento de Sanidad de Canadd (Health Canada) encargé un estudio
cualitativo para comprender las dificultades y las oportunidades en la implantacién de varias iniciativas de
aprendizaje y de prdctica en formacién interprofesional y en la prédctica colaborativa."® Los temas de esta
exploracién del entorno y de la revision sistemadtica incluyen la necesidad de mds lideres y apoyo externo, as{
como la demanda de mds investigacion para proporcionar informacién sobre cémo acercar la formacién y la
préctica.

Estrategias para el éxito

A partir de la revisién de la literatura y el consenso del equipo de expertos, se identificé que las siguientes précticas
sirven para promover una mejor colegialidad y colaboracién de la enfermera en favor de los pacientes, las
instituciones y los sistemas:

m Valorar a los colegas a través de la busqueda de maneras de ayudarles en cualquier momento o entorno de la
préctica de la enfermeria. Esto puede suponer desde ayudar a un colega en una tarea compleja hasta
trabajar juntos para asegurar y mantener un entorno laboral seguro y de alta calidad.

m Disefar, implantar y apoyar los procesos de desarrollo del trabajo en equipo, respetando y reconociendo los
logros de los colegas.

m Realizar un andlisis de incidentes criticos para encontrar maneras de mejorar la préctica.

m Reconocer que las mejoras en la calidad requieren un anélisis de “proceso sistémico” de los motivos de los
errores, como las directrices, los protocolos y los modelos de cuidados que no estén basados en guias de
buenas précticas, estdndares de enfermeria y c6digos éticos.

m Disefar, implantar y apoyar un programa de tutorias.

= (Crear un entorno laboral (reconocimiento, estructura y formacién) que fomente las oportunidades de
tutoria.

= Iniciar redes entre organizaciones de profesionales y participar en ellas.

= Iniciar rondas interdisciplinares y reuniones del equipo y participar en ellas.

= Implantar programas de revisién por pares, reconocimiento e incentivos o iniciativas que reconozcan la
excelencia o la prdctica profesional.

= Participar en relaciones interprofesionales y actividades que mejoren la calidad de la atencién.

m Responder a los colegas que experimentan dificultades en su ejercicio profesional expresando apoyo a través
del didlogo, la resolucién de problemas y la defensa.

= Apoyar a los colegas que identifican problemas en la practica profesional y participar en su resolucion.

m Respetar la vision, mision y valores de la institucién.

Las enfermeras son el capital humano mds
importante y es crucial invertir en su

bienestar, porque el bienestar de los pacientes
depende de la excelencia de su trabajo.’
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Etica y valores

Definicion: Erica: sistema de comportamientos y creencias valorados para determinar acciones
correctas e incorrectas y para hacer juicios de valor sobre lo que debe hacerse a o para otros seres
humanos.”La ética en enfermeria consiste en la reflexién razonada y la investigacion sobre las
dimensiones éticas de la practica de enfermeria, ya que influye en la vida de los pacientes, los colegas
y la sociedad.”

Unos cuidados seguros, competentes y éticos, asi como unos centros de calidad, son fundamentales
para la profesionalidad. Las enfermeras valoran la capacidad de proporcionar una atencién segura,
competente y ética que les permita cumplir sus obligaciones éticas y profesionales para con las
personas a las que atienden. Las enfermeras valoran y defienden entornos con las estructuras y
recursos necesarios para garantizar la seguridad, apoyo y respeto a todas las personas en el dmbito
laboral.

Profesionalidad incluye:

8.1 Mantenerse bien informado acerca de los valores, conceptos y toma de decisiones éticas.

8.2 Ser capaz de identificar las preocupaciones, cuestiones y dilemas éticos.

8.3 Aplicar los conocimientos de la ética en enfermeria a la hora de tomar decisiones y de seguirlas.

8.4  Ser capaz de recopilar y utilizar informacién de diversas fuentes para tomar decisiones éticas.

8.5 Colaborar con otros colegas para desarrollar y mantener un entorno que apoye a las enfermeras
y respete sus responsabilidades éticas y profesionales.

8.6  Ejercer un pensamiento critico sobre cuestiones éticas en la préctica clinica y profesional.

Discusién de la evidencia

Un estudio cualitativo que exploraba los valores subyacentes de identidad de la enfermera profesional sugirié
que la dignidad humana y el altruismo son los valores morales mds importantes, mientras que la estimulacién
intelectual y personal son los valores mds significativos relacionados con el trabajo.”” Los estudios de
investigacion preliminares apoyan estos resultados.””'” Por ejemplo, los hallazgos de un pequefio estudio
canadiense sobre los cuidados de enfermeria a pacientes de cuidados paliativos indican que la valoracién o el
respeto por el valor inherente de los demads afecta a las actividades de las enfermeras.”” En base a los resultados
de su estudio y otras investigaciones pertinentes sobre los valores de las enfermeras, Fagermoen' llegé a la
conclusién de que existe un niicleo comun de identidad transcultural para las enfermeras basado en los valores
de dignidad, unicidad, humanidad y confianza mutua.

La ética en enfermeria se refiere a la practica a nivel individual. Sin embargo, el 4mbito de la ética en enfermeria
y los conocimientos necesarios para comprender las dimensiones éticas de la prdctica se ha ido ampliando. La
préctica ética de las enfermeras estd influida por las actitudes, los valores, las directrices y las précticas de sus
pares, colegas y jefes. Las enfermeras deben conocer sus obligaciones legales y profesionales, y entender que las
cuestiones €éticas son complejas y se ven influidas por las politicas y directrices sociales que se elaboran en los
ambitos institucional, provincial, nacional e internacional. Su entorno laboral es su clima moral. Las enfermeras
y sus colegas pueden influir en la calidad de este clima moral y el alcance en el que pueden tener una voz moral.
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La ética y la ética en la enfermeria son campos tedricos de estudio. Fildsofos, especialistas en ética en
enfermeria y enfermeras con experiencia en ética han escrito acerca de qué es la ética en enfermerfa, cémo
tomar decisiones éticas y los desafios de crear un clima moral que permita a las enfermeras tener una voz
moral.”” Otros autores, como Raines,” han discutido y propuesto ideas para mejorar la ética en las
instituciones, como fundar una biblioteca de ética en enfermeria, una revista o club sobre ética y rondas sobre
ética en enfermerfa.

Estrategias para el éxito

A partir de la revision de la literatura y el consenso del equipo de expertos, se identificé que las siguientes
practicas sirven para promover los valores éticos de la enfermera en favor de los pacientes, las instituciones
y los sistemas:

m Respetar los valores y las decisiones sobre las dimensiones éticas de la practica realizadas por colegas.

= Reflexionar y debatir sobre los valores éticos, los desacuerdos y las decisiones sobre las dimensiones
éticas de los cuidados. Es necesario que las enfermeras identifiquen los problemas éticos y que trabajen
juntas para cambiar las précticas y poder desarrollar una atencién segura, competente y ética.

m Valorar a los colegas de profesion, buscando los medios para apoyarles donde y cuando ejerzan su
prdctica. La respuesta de las enfermeras a los colegas que experimentan desafios en su practica
profesional es el apoyo expresado a través del didlogo, la resolucién de problemas y la mediacidn.

= Contribuir al desarrollo, implantacién y apoyo de las directrices y las practicas que promueven la salud, la
seguridad y el bienestar de las enfermeras.

m Apoyar a los colegas que identifican problemas y cuestiones en la practica profesional.

= Establecer reuniones periédicas sobre temas éticos y cuestiones profesionales en la unidad o
departamento de la institucion, y participar en ellas. Establecer y respetar una cultura en estas reuniones
que apoye la investigacion, el pensamiento critico y la bisqueda de soluciones creativas.

= Consultar con expertos en bioética.

= Realizar una encuesta entre el personal para conocer las cuestiones éticas a las que se enfrentan.

m Llevar a cabo sesiones informativas acerca de incidentes criticos sobre temas de la practica con una
dimensidn ética.

Emplear informacién de diversas fuentes en la toma de decisiones (por ejemplo, la informacion clinica,
los deseos de los pacientes, los recursos disponibles, las expectativas legales e institucionales).
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Proceso de revision y actualizacion de las
Guias de buenas practicas para entornos
laborales saludables

La RNAO propone actualizar las guias de buenas practicas para entornos laborales

saludables de la siguiente manera:

1.

Cada guia de buenas précticas para entornos laborales saludables serd evaluada por un equipo de
especialistas (equipo de revision) en el drea temdtica pertinente cada cinco afnos después de la
dltima serie de revisiones.

Durante el periodo entre el desarrollo y la revision, el personal del proyecto de entornos laborales
saludables de la RNAO buscard periédicamente nuevas revisiones sistematicas y estudios en la
materia.

El personal del proyecto, basdndose en los resultados del seguimiento, puede recomendar que la
revision se adelante. Es preciso consultar a un equipo compuesto por miembros del equipo de
desarrollo y otros especialistas en la materia, asi se facilita la decision sobre la necesidad de llevar a
cabo la revisién antes del plazo de cinco afos.

Seis meses antes de que se vaya a llevar a cabo la revision de los cinco afios, el personal del proyecto
empezard a planificar el proceso de revision de la siguiente manera:

a) Invitar a especialistas en la materia a que participen en el equipo de revisién. El equipo de
revision se compondrd de miembros del equipo de desarrollo y de otros especialistas
recomendados.

b) Compilar la informacién recibida, las preguntas surgidas durante la fase de difusién, asi como
otros comentarios y experiencias de los lugares de implantacion.

C) Recopilar la bibliografia pertinente.

d) Elaborar un plan de trabajo detallado con plazos y resultados esperados.

La publicacion de la Guia revisada se llevard a cabo de acuerdo con las estructuras y procedimientos
establecidos.
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Anexo A: Glosario de términos

Autonomia relacional: Autodireccién significativa dentro de un contexto de interdependencia.”

Autorregulacion: Autorregulacién significa que la profesién se gobierna, tanto a través de un organismo
regulador como de forma individual, en el sentido de que cada miembro es responsable de la préctica
de acuerdo con las normas de la profesién y de mantenerse al dia, de forma competente, a través de su
carrera de enfermeria. ww.cno.org/international en/general/gloss.htm, consultado en octubre de 2005.

Base: Explicacion de los motivos, la base 16gica y las razones fundamentales.

Becas de practica clinica avanzada de la RNAO: Las becas de practica clinica avanzada de la RNAO
(RNAO Advanced Clinical/Practice Fellowships o ACPF, por sus siglas en inglés) son una oportunidad de
formacion en enfermeria destinada a mejorar las competencias en las siguientes dreas: liderazgo, clinica
e implantacién de gufas de buenas précticas con el objetivo principal de mejorar los cuidados al
paciente y los resultados en Ontario. Con el apoyo de la Organizacién Patrocinadora de las Becas de
Enfermeria (Nurse Fellow’s Sponsor Organization), la enfermera trabaja con un mentor o equipo
experimentado en la especialidad deseada. La ACPF es un proyecto financiado por el Gobierno de
Ontario. Para mds informacidn, visite www.rnao.org/acpf.

Colaboracion: Trabajar conjuntamente con los demds, especialmente en tareas intelectuales.”
Compromiso: Moralmente dedicada a; participacién o implicacién.

Consenso: Opinién colectiva alcanzada por un grupo de individuos que trabajan juntos en condiciones
que permiten una comunicacién abierta y solidaria, de manera que todos en el grupo consideran que han
tenido una buena oportunidad de influir en la decision y pueden defenderla ante otros.

Enfermeria: Abarca las enfermeras universitarias (RN), enfermeras con formacién profesional (RPN)
enfermeras especialistas en salud mental y enfermeras de prdctica avanzada como las especialistas
clinicas.

Entorno laboral saludable: Un entorno laboral saludable para las enfermeras es un centro sanitario en
el que se hace especial hincapié en la salud y bienestar de las enfermeras, los resultados de pacientes o
usuarios y el rendimiento de las instituciones.

Guias de buenas practicas para entornos laborales saludables: Declaraciones desarrolladas de
manera sistemadtica, basadas en la evidencia disponible, para ayudar en la toma de decisiones acerca de

las estructuras y procesos més adecuados para alcanzar un entorno laboral saludable.

Interdependencia: Dependencia de los demds y de sus esfuerzos, capacidades, conocimientos, etc.
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Ambito de la practica: Definicién legal de las actividades que una profesién puede o no puede llevar a cabo.
www.ecdoctors.com/glossary.htm, consultado en octubre de 2005.

Interdisciplinar: Un trabajo interdisciplinar es el que integra conceptos procedentes de distintas disciplinas. Un
equipo interdisciplinar es un equipo de personas con formacién en diversos campos. Los equipos
interdisciplinares son habituales en entornos complejos como la atencién sanitaria.
en.wikipedia.org/wiki/Interdisciplinary , consultado en octubre de 2005.

Investigacion cualitativa: Métodos de recopilacién y andlisis de datos que no son cuantitativos. La
investigacion cualitativa utiliza una serie de metodologias para obtener datos a partir de la observacién o
entrevistas a los participantes para comprender sus puntos de vista, su forma de ver el mundo o sus
experiencias.

Literatura Gris: También llamada literatura no convencional. Material que puede no estar publicado
formalmente, como por ejemplo informes institucionales, informes cientificos y técnicos, ponencias en
congresos, informes internos, documentos gubernamentales, boletines, hojas informativas y tesis, que no son
facilmente accesibles a través de las vias comerciales. La literatura no convencional no incluye revistas
cientificas habituales, libros o publicaciones populares que estin disponibles a través de los canales
tradicionales de publicacién comercial en wikipedia.org/wiki/Grey literature, consultado en octubre de 2005.

Paciente / usuario / residente: Destinatario(s) de los cuidados de enfermerfa. Esto incluye individuos, (familiar,
tutor, cuidador de apoyo) familias, grupos, poblaciones o comunidades enteras. Durante la formacién, el
paciente puede ser un estudiante; en la administracion, el paciente puede ser un miembro del personal; y en la
investigacion, el paciente es un participante del estudio.

Pensamiento Critico: Ir més alld de las conclusiones obvias para realizar juicios informados y con un propésito
claro.”

Practica reflexiva : Habito de dedicarse a la reflexién para identificar los elementos clave de los
acontecimientos pasados www.teach-nology.com/glossary/terms/r/, consultado en octubre de 2005. Uno de
los componentes del Programa de Garantia de Calidad del Colegio Profesional de Enfermeras de Ontario
(College of Nurses of Ontario Quality Assurance Program). Este proceso de cinco pasos ayuda a las enfermeras
a mantener su competencia en el entorno rapido y cambiante de la atencién sanitaria actual. Cada afio, todas
las enfermeras que ejercen en Ontario deben completar el programa de practica reflexiva y declarar su
participacién en el programa www.cno.org/international en/general/gloss.htm consultado en octubre de
2005.

Profesion: Ocupacién cuyo nticleo es un trabajo basado en el dominio de un conjunto complejo de
conocimientos y capacidades. Se trata de una vocacion en la que el conocimiento de algiin dmbito de la
ciencia, el aprendizaje o la préctica de un arte fundado en ella se utiliza al servicio de los demas. Sus
miembros estdn comprometidos con la competencia, la integridad, la moral, el altruismo y la promocién del
bien publico dentro de su dmbito. Estos compromisos constituyen la base de un contrato social entre la
profesion y la sociedad, lo que otorga a la profesion el derecho a la autonomia en la practica y el privilegio de
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la autorregulacion. Las profesiones y quienes las ejercen son responsables ante aquellos a quienes sirven
y ante la sociedad."”

Profesional: Vocacién que implica una rama avanzada del saber o de la ciencia.

Profesionalidad: Cualidades o caracteristicas tipicas de una profesién o profesional.” Conjunto de
actitudes y acciones que sugiere conocimiento y capacidad técnica.

Revision sistematica: Aplicacién de un enfoque cientifico riguroso ala preparacién de un articulo de revision.
Las revisiones sistematicas indican si los efectos de los cuidados son congruentes, si los resultados de las
investigaciones pueden aplicarse a distintos grupos de poblacién, entornos y variaciones en el tratamiento y
si los efectos pueden variar de forma significativa. El uso de una metodologia explicita y sistemdtica en las
revisiones limita el sesgo (errores sistemdticos) y reduce los efectos del azar, lo que proporciona unos
resultados mds fiables sobre los que sacar conclusiones y tomar decisiones.

Sintetizar: Sintesis (del griego syn = junto y tesis = postura) suele definirse como la integracién de dos o
mds elementos preexistentes que se traduce en una nueva creacion. El término es amplio en su significado
y se puede aplicar al dmbito fisico, ideoldgico o fenomenoldgico. entities. en.wikipedia.org/wiki/ ,
consultado en octubre de 2005.
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Anexo B: Proceso de desarrollo de la Guia

Profesionalidad en la enfermeria: Proceso de desarrollo de la Guia

En abril de 2004, la RNAO convocé a un equipo de enfermeras expertas elegidas por su experiencia en la
practica profesional, en la investigacion, la administracion y en el entorno académico de la enfermeria y que
representaban una amplia gama de especialidades de enfermeria, funciones y entornos sanitarios. Este
equipo, con el objetivo de desarrollar la Guia de buenas practicas, siguié los pasos que se detallan a
continuacion:

= El dmbito de aplicacion de la Guia se definié en una declaracién de alcance y propdsito.

m Se enviaron los términos de bisqueda relacionados con la profesionalidad de la enfermera al Instituto
Joanna Briggs (Joanna Briggs Institute, en lo sucesivo JBI por sus siglas en inglés)* para llevar a cabo una
amplia revisién de la literatura.

= El equipo desarrollé un marco para organizar los conceptos y el contenido de la Guia.

= El equipo examind el informe provisional del JBI.

m El Servicio de Enfermeria de la Unidad de Investigacion de la Salud (Nursing Health Services Research
Unit) llevo a cabo una revision de la literatura complementaria (pdgina web de la Universidad McMaster).

m Sellevé a cabo una revision de los resultados de la revisién sistemadtica de la literatura del JBI.

= A través de un proceso de discusidn y consenso, se desarrollaron recomendaciones preliminares y
caracteristicas basadas en la evidencia de la literatura.

m Se completd una version preliminar de la Guia de buenas précticas.

m Se presentd un borrador de la gufa y se sometio a revision por parte de colaboradores externos. Entre los
colaboradores se encuentran varios grupos de profesionales sanitarios, asi como asociaciones
profesionales. Los colaboradores externos recibieron preguntas especificas sobre las que aportar sus
comentarios, asi como la oportunidad de ofrecer su asesoramiento e impresiones generales.

= El equipo de desarrollo recopild y reviso estos resultados; y la discusion posterior y el consenso dieron
como resultado una serie de revisiones del borrador final antes de la publicacién.

= La version final de la Guia se present6 para su publicacién e implantacién piloto.
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Anexo C: Proceso de revision sistematica de la
literatura sobre profesionalidad en enfermeria
del Instituto Joanna Briggs (JBI por sus siglas en
inglés)

1. Sellevé a cabo una amplia revisién de la literatura, introduciendo las palabras clave asociadas al tema
amplio de la profesionalidad en las siguientes bases de datos:
= CINAHL
= Medline
= Embase
PsychInfo

2. Protocolo
El objetivo general era realizar una revision sistematica integral que identificase la mejor evidencia disponible
sobre la relacién de los conocimientos, competencias y comportamientos de las enfermeras que ejercen una
préctica profesional en su lugar de trabajo y su impacto sobre los entornos laborales saludables.

En concreto, la revisién tiene por objeto determinar los elementos de la practica de las enfermeras profesionales
(conocimientos, competencias y comportamientos) que influyen en la calidad de los resultados para los pacientes,
las enfermeras, las instituciones y el sistema, y que dan como resultado un entorno laboral saludable.

3. Las palabras clave para las bisquedas incluyeron:

= Comportamiento

= Competencia

= Relaciones interprofesionales
= Enfermera

Formacién en enfermeria

Conocimiento de enfermeria

Modelos de préctica en enfermeria
Resultados

Autonomia profesional
Competencia profesional
Desarrollo profesional
Conocimiento profesional
Paciente tipo

m Practica profesional

= Papel profesional

m Profesionalidad
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4. Estrategia de bisqueda
La estrategia de bisqueda tuvo como objetivo encontrar estudios y documentos, tanto publicados como no
publicados. La buiisqueda se limité a los documentos en idioma Inglés. Se emple6 una estrategia de bisqueda
en tres pasos. Se realizo una busqueda inicial limitada en las bases de datos de MEDLINE y CINAHL para
determinar los términos de bisqueda 6ptimos, seguida de un andlisis de las palabras que figuran en el titulo y
el resumen, y de los términos del indice utilizados para describir el articulo. A continuacion se llevé a cabo una
segunda busqueda extensa empleando todas las palabras clave identificadas y los términos del indice. El tercer
paso fue la busqueda de la lista de referencia para estudios adicionales de todos los informes y articulos
identificados. Las bases de datos que se utilizaron incluyen:

= ABI/Inform (Dec 2004)

= CINAHL (1982-Dec 2004)

m  Cochrane Library (Dec 2004)

m Current Contents (Dec 2004)

= Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE) (Dec 2004)

= Econ lit (Dec 2004)

= Embase (1980-2004)

= ERIC (Dec 2004)

= QVID Medline (R) In-Process and Other Non-Indexed Citations and Ovid Medline (R)
(1966-Dec 2004)

= PsycINFO (1966-2004)

= PubMed (Dec 2004)

= Sociological Abstracts (Dec 2004)

La busqueda de estudios no publicados incluyé la base de datos Dissertation Abstracts International.
También se llevé a cabo una buisqueda de literatura gris a través de Google.

5. Se evalu6 la relevancia de los estudios identificados durante la biisqueda en bases de datos segtin la
informacion del titulo y del resumen. Se recuperaron todos los documentos que parecian cumplir con los
criterios de inclusion y se evalué de nuevo su relevancia para la revision.

6. Los estudios identificados que cumplian los criterios de inclusion se agruparon segun el tipo de estudio (por
ejemplo, experimental, descriptivo, etc.).

7. Dos revisores independientes evaluaron la calidad metodolégica de los trabajos antes de incluirlos en la
revision mediante un instrumento de valoracioén critica adecuado dentro del paquete SUMARI (Sistema de
Gestion Unificada, Evaluacion y Revision de la informacién o System for the Unified Management, Assessment
and Review of Information, segtin su nombre en inglés), que es un software especialmente disefiado para
gestionar, evaluar, analizar y sintetizar® datos.

Las discrepancias entre los revisores se resolvieron mediante discusion y, en caso necesario, mediante la
participacién de un tercer revisor.
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Resultados de la revision

En la revision se incluy6 un total de 38 ensayos. Varios textos y articulos de opinién cumplian los criterios de
revision, pero estos trabajos no se incluyeron en el andlisis de la revision, ya que los trabajos de investigacién
se consideraron de mayor calidad. En total, se incluyeron en la revision: un estudio cuasi-experimental, nueve
estudios descriptivos y nueve estudios cualitativos. Se obtuvieron siete sintesis gracias a los temas clave
relacionados con la autoconciencia, la tutoria de comunicaciéon en la colaboracién, la formacién de
comportamientos profesionales y las capacidades relacionadas con la practica profesional.
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Anexo D: Proceso de Busqueda de literatura
adicional sobre profesionalidad en enfermeria:
diciembre 2004 - enero 2005

1. Bases de datos de la busqueda:
1. CINAHL -
2. Medline
3. WebSPIRS - Incluye Negocios, Salud, Ciencia, Recursos Humanos, Ciencias sociales, y Ciencia y tecnologia

2. Limites:
1. 1995-2005 (posteriormente ampliado a todos los afios debido contexto histérico del tema)

2. Idioma inglés

3. Palabras clave:

1. mediacién 16. profesionalizacién
2. altruismo 17. enfermer*

3. atributo 18. profesion

4. autonomia 19. préctica

5. caracteristicas 20. identidad profesional
6. criterios 21. préctica profesional
7. valores criticos 22. funciones

8. definicién 23. ciencia

9. formacién 24. semi-profesional
10. elementos esenciales 25. socializacion

11. ética 26. estdndar

12. jerarquia 27. estructuras

13. conocimiento 28. teoria

14. filosofia 29. rasgos

15. profesion* 30. trabajo

* Busca en todos los términos que incluyen el prefijo (por ejemplo, enfermer*: enfermeria, enfermera,
enfermeras).
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Notas:
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