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

La Asociación Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association

of Ontario, en lo sucesivo RNAO, por sus siglas en inglés) se complace en ofrecer esta guía de buenas

prácticas en enfermería. Forma parte de una serie de guías de buenas prácticas para entornos laborales

saludables realizadas hasta la fecha por la comunidad de enfermeras. El objetivo de las guías es

proporcionar la mejor evidencia posible, y de este modo respaldar la creación de entornos laborales

saludables y prósperos.

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 disposición este interesantísimo recurso.

Queremos expresar nuestro profundo agradecimiento a todas las instituciones y particulares que hacen

realidad nuestra idea de unas guías de buenas prácticas 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 financiación. A Donna Tucker (Directora del programa desde el año 2003

hasta el año 2005) e Irmajean Bajnok (Directora del Centro para la Excelencia Profesional en la

Enfermería y Directora del programa desde el año 2005), por aportar sus conocimientos y trabajar intensamente para

promover la producción de estas guías de buenas prácticas para entornos laborales saludables. A todos los jefes de equipo

de las guías para entornos laborales saludables y, para esta Guía en particular, a Margaret Keatings y Daina Mueller, por su

gestión, compromiso y, sobre todo, por su gran experiencia. También a los miembros del equipo que generosamente han

contribuido con su tiempo y conocimientos. No podríamos 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 enfermería y los entornos laborales saludables, y que ahora adoptará estas guías de buenas prácticas para

implantarlas en sus lugares de trabajo. Le pedimos que evalúe su impacto y nos comunique lo que funciona y lo que no, para

que podamos continuar aprendiendo gracias a ello y podamos revisar estas Guías según la evidencia y la práctica. Estos

procesos están destinados a producir grandes resultados: comunidades de aprendizaje mutuo gracias al trabajo en equipo

y al intercambio de experiencias y conocimientos. La sinergia resultante resonará por todo el movimiento de guías de

buenas prácticas, en los lugares de trabajo, y alcanzará a las personas que reciben cuidados de enfermería.

La creación de entornos laborales saludables conlleva una responsabilidad individual y colectiva. Una implantación eficaz

de estas directrices requiere el esfuerzo concertado de los administradores, el personal y las enfermeras de práctica

avanzada, las enfermeras dedicadas a la elaboración de directrices, la formación y la investigación, y sus colegas de atención

de sanitaria en otras disciplinas de la institución. También requiere el pleno apoyo institucional de la Dirección y sus

consejeros delegados. Es nuestro deseo que comparta estas Guías con los miembros de su equipo. Tenemos mucho que

aprender los unos de los otros.

Juntos, podemos garantizar que las enfermeras y los demás profesionales sanitarios contribuyan en la creación de entornos

laborales saludables. Es algo imprescindible para garantizar la calidad de la atención 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 Asociación Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association of Ontario)
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Saludos de Teresa Moreno-Casbas, Responsable de la

Unidad de coordinación y desarrollo de la Investigación en

Enfermería, Investén-isciii. Instituto Carlos III de España

La Unidad de coordinación y desarrollo de la Investigación en Enfermería (Investén-isciii)

se complace en presentar las Guías de buenas prácticas en enfermería, realizadas por la

Asociación Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO), en su versión traducida al

español, para que puedan ser utilizadas por todos los profesionales de la salud

hispanohablantes.

Desde Investén-isciii nos sumamos a la iniciativa de transformar la enfermería a través del

conocimiento, ya que entendemos que los cuidados seguros y de calidad deben apoyarse en los resultados de

la investigación multidisciplinar en este ámbito 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 Guías de

buenas prácticas puedan ser incorporadas a la actividad de los diferentes profesionales de la salud

hispanohablantes.

Quiero aprovechar esta ocasión para solicitar vuestra ayuda en la difusión, implantación y utilización de estas

Guías. La profesión enfermera, y especialmente aquellos que reciben nuestros cuidados, resultarán

directamente beneficiados.

Investén-isciii y la Asociación Profesional de Enfermeras de Ontario os agradecen de antemano vuestra

colaboración, al tiempo que os animan a continuar contribuyendo al desarrollo de la Práctica clínica Basada

en la Evidencia.

"La traducción de estos documentos ha sido posible gracias a la financiación del Ministerio de Sanidad,

Política Social e Igualdad, a través del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, coordinada por el

Centro Colaborador Español del Instituto Joanna Briggs para los cuidados de salud basados en la evidencia

perteneciente a la Unidad de coordinación y desarrollo de la Investigación en Enfermería (Investén-isciii)".

Directora de la Unidad de coordinación y desarrollo de la Investigación en Enfermería (Investén-isciii)

Instituto Carlos III de España.                                                        

Madrid Enero 2011
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Program
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Jacqueline M. Andrew, RN, MSc
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Beth Brunsdon-Clark, RN, BN, MN
Vice-President Programs and Patient Services
Chief Nursing Officer 
Victoria General Hospital
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Cathy Burke, RN, MN
Regional Director of Professional Development – Nursing
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Heather Campbell, RN, BN, MS
Director of Practice and Policy
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Toronto General Hospital
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Associate Professor
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Université du Québec en Outaouais
Gatineau, Québec
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Wound/Ostomy Resource Nurse
Home Health Care
Saint Elizabeth Health Care
Toronto, Ontario

Ann Rhéaume, RN, PhD
Associate Professor
École de science infirmière 
Université de Moncton
Moncton, New Brunswick

Monica Seawright, RPN 
(Registered Practice Nurse)
President
Registered Practical Nurses Association
Mississauga, Ontario

Jo Anne Shannon, RN
Labour Relations Officer
West District Service Team
Ontario Nurses Association
St. Catherines, Ontario
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Manager
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Responsabilidad del desarrollo de las Guías

La RNAO,  con la financiación del Ministerio de Sanidad y Atención a Crónicos de Ontario (en lo sucesivo

Ontario Ministry of Health and Long-Term Care), se ha embarcado en un proyecto plurianual de desarrollo,

implantación piloto, difusión y evaluación de guías de buenas prácticas en enfermería. Esta Guía ha sido

desarrollada por un equipo de enfermeras reunidas por la RNAO, que llevó 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, DipHlthProm
Project Assistant (September 2005-)

Información de contacto
Asociación Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association of Ontario)
Proyecto de Guías de buenas prácticas 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
Página Web: : http://www.rnao.org
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Aviso de responsabilidad y copyright

Aviso de responsabilidad
Estas Guías 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

Guías no suponen compromiso alguno, pero tampoco eximen de responsabilidades a quienes hacen uso de

ellas. Aunque en el momento de la publicación se puso especial énfasis en la precisión de los contenidos, ni los

autores ni la Asociación Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association of Ontario, en lo

sucesivo RNAO, por sus siglas en inglés) garantizan la exactitud de la información recogida en las guías, y

tampoco asumirán responsabilidad alguna respecto a las pérdidas, daños, lesiones o gastos derivados de

errores u omisiones en su contenido.

Copyright
Este documento es de dominio público y puede emplearse y reimprimirse sin permiso especial, a excepción

de los materiales con derechos de autor explicitados, para los que está prohibida la reproducción sin la

autorización 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 continuación.

Asociación Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association of Ontario (2007).

Profesionalidad en la enfermería. Toronto, Canadá: Asociación Profesional de Enfermeras de Ontario

Acerca de la traducción
Para realizar la versión española de las Guías de la RNAO se ha contado en exclusiva con un equipo de

traductores especializados, licenciados en Traducción e Interpretación, con años de experiencia en el campo

de la medicina, con los conocimientos culturales y lingüísticos necesarios y todos ellos con el español como

lengua materna. A su vez, la revisión ha corrido a cargo de profesionales de la enfermería experimentados y

conocedores de ambas culturas, y dicha revisión ha sido evaluada de forma independiente. Durante el proceso

se han utilizado las más modernas herramientas informáticas de asistencia a la traducción a fin de garantizar

la coherencia conceptual y terminológica. Asimismo, se ha realizado la adaptación cultural de los contenidos

pertinentes para reflejar la realidad de los países hispanohablantes. Así podemos garantizar una traducción

precisa y fluida que cumple los objetivos fijados en la cultura de destino.
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Licenciada en Traducción e Interpretación

Universidad Complutense de Madrid, 

CES Felipe II

María Nebreda Represa
Coordinadora de traducción
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Antecedentes del proyecto de Guías de buenas
prácticas para entornos laborales saludables

La RNAO, gracias a la financiación del Ministerio de Sanidad y Atención a Crónicos de Ontario (Ontario Ministry

of Health and Long-Term Care, en lo sucesivo MOHLTC, por sus siglas en inglés), comenzó en julio de 2003 a

desarrollar guías de buenas prácticas basadas en la evidencia, con el objetivo de crear entornos laborales

saludablesG para las enfermerasG. Al igual que cuando se toman decisiones clínicas, es importante que los

encargados de crear entornos laborales saludables tomen sus decisiones basándose en la mejor evidencia posible.

El proyecto de guías de buenas prácticasG para entornos laborales saludables responde a las prioridades

identificadas por el Comité provincial mixto de enfermería (Joint Provincial Nursing Committee, en lo sucesivo

JPNC, por sus siglas en inglés), y el Comité canadiense de asesoramiento en enfermería (en adelante Canadian

Nursing Advisory Committee)1. La idea de desarrollar y distribuir ampliamente una guía sobre entornos laborales

saludables se propuso por primera vez en Para garantizar los cuidados: Informe sobre la selección de personal y

permanencia de enfermería en Ontario2 presentado al MOHLTC en el año 2000 y aprobado por el JPNC.  

Los sistemas de atención sanitaria están sometidos a una presión 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 tecnologías avanzadas y un consumismo más

sofisticado. La reforma sanitaria de Canadá está enfocada a los principales objetivos definidos en el Primer

acuerdo ministerial de 2000 de aplicación federal, provincial y territorial (Federal/Provincial/Territorial First

Ministers’ Agreement 2000)3 y en los Acuerdos en materia de salud de los años 20034 y 20045:

n Disponer del acceso oportuno a los servicios sanitarios en función de las necesidades.

n Un servicio de atención sanitaria seguro, orientado al paciente o usuario, eficaz y de calidad.

n Un sistema sanitario sostenible y asequible.

Las enfermeras constituyen un elemento indispensable para la consecución de estos objetivos. Es fundamental

que exista un número adecuado de enfermeras para asegurar un acceso asequible a la atención sanitaria de

manera oportuna y segura. Lograr entornos laborales saludables resulta primordial de cara a la seguridad,

contratación y permanencia de las enfermeras.

Un gran número de informes y artículos han documentado las dificultades para contratar y conservar una buena

plantilla de enfermería2, 6-10.  . Algunos  han sugerido que la base de la escasez de enfermeras actual es el resultado

de entornos laborales insalubres11-14. . Se necesitan estrategias que mejoren los centros de trabajo de las enfermeras

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

Cada vez tenemos una mejor comprensión de la relación entre los entornos laborales de la enfermera, los

pronósticos de los pacientes y los resultados de organización y funcionamiento del sistema15-17 Varios estudios han

mostrado fuertes vínculos entre el personal de enfermería y los sucesos adversos de los pacientes.18-28 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 atención sanitaria de la institución29 y los

gastos derivados de los sucesos adversos para el pacienteG30.

Entornos laborales saludables
Guías de buenas prácticas
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Lograr un entorno laboral saludable para las enfermeras requiere una transformación, “con intervenciones

que aborden los factores subyacentes del lugar de trabajo y de la institución”31. Esta es la intención con la que

hemos desarrollado estas directrices. Creemos que una completa implantación marcará la diferencia para

las enfermeras, sus pacientes o usuarios y para las instituciones y comunidades en las que trabajan. Como es

natural, al dedicar una especial atención a la creación de entornos laborales saludables, no solo se beneficia

a las enfermeras, sino a otros profesionales sanitarios. Asimismo, creemos que las guías de buenas prácticas

únicamente pueden implantarse con éxito cuando existen recursos y procesos de planificación adecuados,

respaldo administrativo e institucional, y los medios precisos. 

El proyecto se estructura en seis Guías principales de buenas prácticas para
entornos laborales saludables

• Colaboración entre los equipos de enfermeras.
• Desarrollo y mantenimiento de manera eficaz de la contratación y la carga de trabajo.
• Desarrollo y mantenimiento del liderazgo de las enfermeras.
• Aceptación de la diversidad cultural en la atención sanitaria: Desarrollo de la competencia cultural.
• Profesionalidad en la enfermería.
• 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 evolución de los pacientes o usuarios, el

rendimiento de las instituciones, y los resultados

para la sociedad.”

Profesionalidad 
en la enfermería
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Marco institucional del proyecto de 
Guías de buenas prácticas para entornos
laborales saludables

Figura 1. Modelo conceptual de entorno laboral saludable para las enfermeras: Componentes, factores y resultadosi-iii

Conseguir un entorno laboral saludable para las enfermeras es una tarea compleja y que abarca muchos

campos, con numerosos elementos relacionados entre sí. Se precisa un modelo integral para poder

desarrollar, implantar y evaluar un enfoque sistemático 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.

Entornos laborales saludables
Guías de buenas prácticas
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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 círculos exteriores. En el centro de los círculos están 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 más saludablesiv. Las líneas 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. Así 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 interacción entre ellos, pero sobre todo para el propio sistemav,vi. 

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

n Los entornos laborales saludables son fundamentales para que la atención sanitaria al paciente o usuario

sea segura y de calidad.

n El modelo es aplicable en todos los centros sanitarios y en todos los ámbitos de la enfermería.

n Los factores individuales, institucionales y externos del sistema son los que determinan los entornos

laborales saludables para las enfermeras.

n 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.

n En cada nivel hay características del trabajo físico y de las estructuras organizativas, características

socioculturales, psicosociales y cognitivas, y características profesionales y ocupacionales.

n Cada profesión tiene sus propios factores profesionales y ocupacionales y, no obstante, los factores

restantes son comunes para todas las ocupaciones y profesiones.

Profesionalidad 
en la enfermería

i Adaptado de DeJoy, D.M. & Southern, D.J. (1993). An Integrative perspective on work-site health promotion. 
Jo u rn a l o f  M e d icin e , 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). Co m m itm e n t  an d  ca re : T h e  b e n e f it s o f  a  h e a lth y  w o rk p lace  f o r  n u r se s, t h e ir  p a t ie n t s, an d  th e
sy ste m . Ottawa, Canada: Canadian Health Services Research Foundation and The Change Foundation.

iii O’Brien-Pallas, L., & Baumann, A. (1992). Quality of nursing worklife issues: A unifying framework. Can ad ian
Jo u rn a l o f  N u r sin g  A d m in ist r a t io n , 5(2):12-16.

iv Hancock, T. (2000). The evolution, The Healthy Communities vs. “Health”. Can ad ian  H e a lth  Care  M an ag e m e n t ,
100(2):21-23. 

v Green, L.W., Richard, L. and Potvin, L. (1996). Ecological foundation of health promotion. A m e r ican  Jo u rn a l o f
H e a lth  Pro m o t io n , 10(4): March/April, 270-281.

vi Grinspun, D. (2000). Tak in g  ca re  o f  th e  b o t to m  lin e : sh if t in g  p a rad ig m s in  h o sp ita l m an ag e m e n t . In Diana L.
Gustafson (ed.), Care  an d  Co n se q u e n ce : H e a lth  Ca re  Re f o rm  an d  It s Im p act  o n  Can ad ian  W o m e n . Halifax, Nova
Scotia, Canada. Fernwood Publishing.
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Características físicas y estructurales de las 
directrices

n En el nivel individual, los factores de la demanda

de trabajo físico recogen las exigencias del trabajo

que requieren capacidades físicas y esfuerzo por

parte del individuo. Estos factores incluyen la

carga de trabajo, los cambios de turno, la carga de

materiales pesados, la exposición a sustancias

nocivas e infecciosas, y las amenazas a la

seguridad personal.

n En el nivel organizativo, los factores físicos de la

institución incluyen las características físicas y el

entorno físico de la institución y también las

estructuras organizativas y los procesos creados

para responder a las exigencias físicas del trabajo.

Algunos de esos factores son la contratación, un

horario laboral flexible o la posibilidad de

confeccionar uno propio, acceso a sistemas de

elevación funcionales, políticas de salud y

seguridad profesionales y seguridad personal.

n En el sistema o nivel externo, los factores de

competencia externa incluyen modelos de

atención sanitaria, financiación y marcos legales,

comerciales, económicos y políticos (por ejemplo,

políticas de migración, reformas del sistema

sanitario) externos a la institución.

Figura 1A

Entornos laborales saludables
Guías de buenas prácticas

vii Grinspun, D. (2002). T h e  So cia l Co n st ru ct io n  o f  N u r sin g  Ca r in g . Unpublished Doctoral Dissertation Proposal. York
University, North York, Ontario.
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Componentes cognitivos, psicológicos, sociales 
y culturales

n En el nivel individual, los factores cognitivos y

psicosociales de la demanda de trabajo incluyen

los requisitos de trabajo que requieren

capacidades cognitivas, psicológicas, sociales, y

esfuerzo (por ejemplo, conocimiento clínico,

capacidades de afrontamiento eficaz,

capacidades de comunicación) por parte de cada

individuoVII. Entre estos factores se incluyen la

complejidad clínica, la seguridad en el trabajo, las

relaciones dentro del equipo, las necesidades

emocionales, la carga de trabajo y que las

funciones estén bien definidas.

n En el nivel institucional, los factores

institucionales y sociales están asociados con el

clima, la cultura y los valores dentro de la

institución. Entre estos factores se encuentran la

estabilidad institucional, las estructuras y

prácticas relacionadas con la comunicación, las

relaciones entre empleados y gestores, y una

cultura que favorece un apoyo y aprendizaje

constantes.

n 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 desempeña la familia, la diversidad de

la población y de los profesionales, o una

demografía en constante cambio. Todo ello

influye en el funcionamiento de las instituciones

e individuos.

Figura 1B

Profesionalidad 
en la enfermería
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Figura 1C

Características profesionales y ocupacionales
n En el ámbito individual, los factores individuales de

la enfermera incluyen las aptitudes personales, o

bien sus capacidades y conocimientos adquiridos,

que determinan su respuesta ante las exigencias

físicas, cognitivas y psicosociales del trabajo. Estos

factores incluyen el compromiso con los cuidados al

paciente, la institución y la profesión; la ética y los

valores personales; el ejercicio de reflexión;

flexibilidad, capacidad de adaptación y autoestima; y

conciliación entre la vida familiar y la personal.

n En el ámbito institucional, los factores profesionales

y ocupacionales son propios de la naturaleza y del

papel de la profesión u ocupación. Entre estos

factores se encuentran el campo de aplicación de la

práctica, el nivel de autonomía y el control sobre

dicha práctica, así como las relaciones

interdisciplinares.

n En el nivel externo o del sistema, los factores

profesionales externos incluyen las directrices y

regulaciones en los ámbitos 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 ámbitos. 

Entornos laborales saludables
Guías de buenas prácticas
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Antecedentes de la Guía sobre profesionalidad  
en la enfermería

Los ámbitos de la práctica de la enfermería incluyen la atención clínica, la investigación, la formación, la

elaboración de directrices y la administración. Las enfermeras cumplen con los valores de profesionalidadG a

diario en el contexto de la práctica. Si bien no hay consensoG, en la literatura sobre el significado del término

“profesionalidad”, hay ciertas características o descriptores suficientemente extendidos. Ya en 1910, Abraham

Flexner32 identificó varias características relacionadas con la profesionalidad, que siguen siendo pertinentes en la

actualidad: conocimientos, especialización, 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 científicos, la

responsabilidad, la autonomía, la investigación, la colegialidad, la colaboraciónG, la innovación, la ética y los

valores. Este documento presenta recomendaciones de buenas prácticas centradas en estas características. 

Normalmente, la base de las guías de buenas prácticas es el concepto de evidencia. Según Lomas, Culyer,

McCutcheon, McAuley y Law33, evidencia es “cualquier aportación que establezca un hecho u ofrezca una buena

razón para creer en algo”. La evidencia incluye los conocimientos adquiridos a partir de metodologías de

investigación como los ensayos controlados aleatorizados o descripciones de fenómenos como los cuidados. El

concepto de profesionalidad no ha sido examinado por la investigación cualitativa y cuantitativa tradicional.

Generalmente suelen emplearse enfoques teóricos propios de las ciencias sociales y de humanidades. Sin

embargo, estas fuentes de conocimiento son relevantes para comprender las características de la profesionalidad. 

La investigación cualitativaG suele proporcionar una visión más amplia de los cimientos de la evidencia científica,

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

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

basada en la investigación, proporciona información valiosa que proviene de una convergencia de pensamiento

y experiencia.34 La información que se recoge en esta Guía proviene de una revisión de toda la literatura relevante,

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

n Revisión sistemática de la literatura sobre profesionalidad llevada a cabo por el Joanna Briggs Institute de 

Australia (véase el Anexo C).

n Búsqueda de literatura adicional llevada a cabo por miembros del equipo (en el Anexo D se recoge

información acerca de las bases de datos, límites y palabras clave).

Esta Guía resume varias características 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 desafío en los últimos años debido a la reestructuración constante

que sufren en el esfuerzo de lograr una mayor eficacia y productividad.35,36 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 caótico y en ocasiones inestable. Aunque reconocemos que a veces es difícil mantener la profesionalidad

en un entorno sanitario en estado de cambio, esta Guía proporciona la base para un modelo que puede

implantarse para ayudar a los profesionales con las complejidades de la práctica diaria. El documento vincula el

Profesionalidad 
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entorno con la práctica individual y también será de interés para los administradores y formadores. Proporciona

un enfoque guiado para la revisión de la profesionalidad, e incluye sugerencias que mejorarán la comprensión

de las complejidades de los conceptos y cómo pueden interactuar con el entorno laboral.

Aunque la profesionalidad es un concepto tradicional que ha sobrevivido al paso del tiempo, escribir una “Guía

de buenas prácticas” al respecto ha sido todo un reto. No obstante, la Guía sólo pretende ser un esquema que

aporte información adicional sobre el sentido del término “profesionalidad”. El concepto no se ha examinado

detenidamente empleando los métodos habituales de investigación, debido en parte a su carácter

multifacético. Tiene descriptores generales que no se acotan fácilmente para investigarlos de forma tradicional.

Así, se podría argumentar que el concepto no puede conducir a una guía de buenas prácticas basada en la

evidencia. Sin embargo, vale la pena explorar la literatura y recopilar la información en un formato que sea

legible y útil para los facultativos en la práctica y para poder implantarla en el entorno clínico.

En la creación de este documento, la aportación de un equipo de expertos ha sido fundamental para otorgar

validez a la información que se recoge. La combinación de la evaluación de la literatura y las aportaciones del

equipo de expertos ha reforzado el rigor de la discusión. El equipo de expertos estaba integrado por un grupo de

facultativos del mundo académico, los entornos clínicos y la administración. Cada miembro del equipo ofreció

una perspectiva única 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 Guía describe las características de la profesionalidad y la discusión 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 características que se han destilado a partir de la revisión de la literatura y la

opinión de los expertos. Las Guías son “estrategias de mejora de la calidad.37 En el documento Evidence-based

medicine: How to practice and teach EBM, EBM, Sackett et al.38 definen las Guías como “declaraciones de fácil

uso que reúnen la mejor evidencia externa y otros conocimientos necesarios para la toma de decisiones”.

La Guía se ha redactado para ayudar a cada profesional a reflexionar sobre su situación particular. Asimismo,

ayudará a los formadores a transmitir el concepto de profesionalidad a los estudiantes de manera integral y

significativa. Por último, ofrece una orientación a los administradores para que ofrezcan un entorno de apoyo

que refuerce las características de la profesionalidad. 

Entornos laborales saludables
Guías de buenas prácticas

“ Definir un papel profesional es un requisito

previo para establecer un control sobre la

práctica.8

”
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Objetivos y ámbito de aplicación
Preámbulo
Esta guía de buenas prácticas 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 evolución de los pacientes o usuarios y el

rendimiento de las instituciones. La profesionalidad en la enfermería es un ingrediente fundamental para conseguir un

entorno laboral saludable y se habilita en el contexto de la práctica. 

Objetivos generales de la Guía
1.  Identificar el concepto de profesionalidad como principio rector que mejora los resultados para las enfermeras,

pacientes, instituciones y sistemas.

2.  Definir las características 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 búsqueda
El desarrollo de la guía de buenas prácticas se basa en la mejor evidencia disponible y, cuando la evidencia es escasa,

las recomendaciones de buenas prácticas se basan en el consenso entre los expertos. Además, la guía de buenas

prácticas está 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 guía son: 

n La identificación de un conjunto de características que indican la profesionalidad de la enfermera.

n La evidencia de las revisiones39 sistemáticas del Joanna Briggs InstituteG y otra literatura.

n Los conocimientos, competencias y comportamientos de las enfermeras eficaces que ejercen una práctica

profesional en su lugar de trabajo.

n Las estructuras, los elementos clave y los procesos institucionales que apoyan el desarrollo de prácticas

profesionales en enfermería más eficaces.

Las recomendaciones en esta Guía se ocupan de:

n La identificación de las características fundamentales de la enfermera profesional.

n Estrategias para el éxito.

n Oportunidades de investigación para el futuro.

Público al que se dirige
La Guía es relevante en todos los ámbitos de la enfermería (por ejemplo, la práctica clínica, la administración, la

formación, la investigación y la elaboración de directrices) y para todas las prácticas y contextos geográficos. La Guía

se dirige a:

n Enfermeras en todo tipo de contextos, entre ellas las enfermeras de práctica clínica, en la administración,

formadoras e investigadoras, dedicadas a la elaboración de directrices, y a estudiantes de enfermería.

n Miembros del equipo interdisciplinarG.

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

n Gobiernos y personas encargadas de la elaboración de directrices.

n Asociaciones profesionales y organismos reguladores.

n Miembros de la sociedad.

Profesionalidad 
en la enfermería
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Cómo 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 características de profesionalidad cuando

proporcionan cuidados de enfermería y colaboran con los pacientes, colegas enfermeras, otros miembros del

equipo de atención sanitaria y estudiantes de enfermería. Esta Guía proporciona un enfoque global de la

profesionalidad. 

Esta Guía no debería leerse y aplicarse de una sola vez, sino que debería revisarse y realizarse una reflexión al

respecto para luego aplicarla de la manera más adecuada para su situación o su institución. Sugerimos el

siguiente enfoque:

1.  Revisar el modelo de entornos laborales saludables: La guía de buenas prácticas sobre Profesionalidad en

la enfermería se basa en un modelo conceptual que se creó 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 autorreflexión acerca de los valores, comportamientos y relaciones para profundizar en el

debate y la reflexión personal.

3.  Determinar un campo de aplicación: Tras haber estudiado el modelo, es conveniente que determine un

campo de aplicación para usted mismo, su situación o su institución. 

4.  Leer las recomendaciones y el resumen de investigación para su campo de aplicación: 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 encontrará útil leer este resumen para entender el porqué de las recomendaciones. 

5.  Centrarse en las recomendaciones relativas a los atributos, valores y comportamientos que parezcan más

adecuados para usted y su situación 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 situación y los retos que plantean sus circunstancias. Es

posible que desee examinar e identificar con mayor detenimiento aquellos comportamientos que, según su

situación, sea preciso analizar o reforzar.

6.  Desarrollar un plan provisional: Tras seleccionar un pequeño número 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 ámbito de influencia.

Si necesita más información, puede consultar algunas de las referencias citadas.

Entornos laborales saludables
Guías de buenas prácticas
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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, así como de asesores de confianza que le aporten información útil y fidedigna acerca

de la idoneidad de sus ideas. Esta fase es importante tanto para el desarrollo de aptitudes prácticas

individuales, como para el desarrollo de una iniciativa institucional que aborde la gestión y prevención 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 búsqueda continua que ofrece un gran número oportunidades para

el desarrollo personal y profesional. ¡Disfrute del viaje!

Profesionalidad 
en la enfermería
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Entornos laborales saludables
Guías de buenas prácticas

Resumen de las recomendaciones
RECOMENDACIÓN

Conocimiento 1.0 Profesionalidad incluye:

1.1 Contar con un conjunto de conocimientos teóricos, prácticos y clínicos.

1.2 Ser capaz de aplicar dichos conocimientos.

1.3 Emplear una base teórica o basada en la evidencia G para la práctica.

1.4 Sintetizar información de un gran número de fuentes.

1.5 Emplear la información o la evidencia de la enfermería y de otras disciplinas para orientar la práctica. 

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

Espíritu de 2.0 Profesionalidad incluye:
investigación

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 comprometidoG con la formación continuada. 

Responsabilidad  3.0 Profesionalidad incluye:

3.1 Comprender el significado de la autorregulación y sus implicaciones para la práctica. 

3.2 Emplear las legislaciones, normas de conducta y un código ético para aclarar el alcance de la prácticaG.

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

3.4 Comprometerse activamente en la promoción de la calidad de la atención.

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

Autonomía  4.0 Profesionalidad incluye:

4.1 Trabajar de forma independiente y ejercer la toma de decisiones dentro del ámbito apropiado para la práctica.

4.2 Reconocer la autonomía relacionalG y los efectos del contexto y las relaciones en esta autonomía. 

4.3 Tomar conciencia de las barreras y obstáculos que pueden interferir con la autonomía y buscar la forma
remediar la situación. 
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RECOMENDACIÓN

Mediación  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 práctica profesional que busquen mejorar la atención sanitaria.

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

Innovación  6.0 Profesionalidad incluye:
y visión  

6.1 Promover una cultura de la innovación para mejorar la evolución de los pacientes y familias. 

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

6.3 Influir en el futuro de la enfermería, la prestación de asistencia sanitaria y la sanidad.

Colegialidad 7.0 Profesionalidad incluye:
y colaboración

7.1 Desarrollar asociaciones de colaboración 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 interdependenciaG entre los proveedores de cuidados. 

Ética 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 enfermería a la hora de tomar decisiones y de seguirlas. 

8.4 Ser capaz de recopilar y utilizar información 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 críticoG sobre cuestiones éticas en la práctica clínica y profesional.
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Entornos laborales saludables
Guías de buenas prácticas

Recomendaciones e interpretación  
de la evidencia

1.0 Conocimientos

Definición: Conocimientos o información sobre un tema, que se ha obtenido a través de la experiencia o

de un estudio.40

Profesionalidad incluye: 
1.1 Contar con un conjunto de conocimientos teóricos, prácticos y clínicos.

1.2 Ser capaz de aplicar dichos conocimientos.

1.3 Emplear una base teórica o basada en la evidencia para la práctica.

1.4 Sintetizar información de un gran número de fuentes.

1.5 Emplear la información o la evidencia de la enfermería y otras disciplinas para orientar la práctica.

1.6 Compartir o comunicar los conocimientos con colegas, pacientes, familiares y otras 

personas para seguir mejorando la atención sanitaria y la evolución de los pacientes.

Discusión de la evidencia
El conocimiento proporciona la base de la práctica profesional41 y es un pilar fundamental de la profesionalidad.42-45

El conocimiento permite que las profesiones, como la enfermería, definan la naturaleza de los problemas y

soluciones, tomen decisiones autónomas y empleen su propio criterio dentro de su práctica.46

Una revisión de la literatura de enfermería indica que existen diferentes tipos de conocimiento que se emplean en la

práctica.47 Es más, el uso del conocimiento en la práctica 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

niños influyó en su capacidad de proporcionar un buen alivio del dolor.48 El conocimiento adquirido parcialmente a

través de la experiencia contribuye a la mejora de la evolución de los pacientes que reciben cuidados de enfermería

tras la anestesia.49 El juicio clínico, basado en el conocimiento experto, influye en las intervenciones de enfermería en

áreas de cuidados críticos,50 mientras los conocimientos biocientíficos tienen un impacto positivo en los pronósticos

de los pacientes.51 Igual de importante resulta la comunicación de los conocimientos prácticos y teóricos que tiene el

potencial de alcanzar muchas metas de salud generales.52

La profesionalidad, la formación y el desarrollo de conocimientos están estrechamente relacionados. La formación

interprofesional implica “dos o más profesionesG, que aprenden una de otra para mejorar la colaboración y la calidad

de la atención”.53 Cuando “aprendemos juntos para trabajar juntos”54 el alumno, el formador, y el contexto de

aprendizaje son elementos clave en el desarrollo del conocimiento. Resulta fundamental seguir los principios y la

teoría de la formación para adultos e incluir el aprendizaje práctico dentro de la formación interprofesional55 para

desarrollar una apreciación y comprensión de los roles de otros profesionales. Cada vez hay más evidencia que

sugiere que el aprendizaje colaborativo conduce a una mejor atención interprofesional, incluyendo una gama más

amplia de capacidades profesionales54 así como el uso de evidencia en otras disciplinas para orientar la práctica.
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Estrategias para el éxito
A partir de la revisión de la literatura y el consenso del equipo de expertos, se identificó que las siguientes prácticas

sirven para promover un mejor conocimiento de la enfermera para los pacientes, las instituciones y los sistemas:

n Promover y garantizar el acceso a los recursos de formación (es decir, conferencias, talleres, instructores

clínicos, bibliotecas, bases de datos electrónicas, revistas y acceso electrónico).

n Utilizar los marcos teóricos y modelos prácticos para guiar la práctica (es decir, marco de promoción de la

salud, modelo Jean-Watson, modelo de apoyo social, y modelo de cambio).

n Llevar a cabo un metaanálisis de la literatura existente que se ocupe de los problemas de la enfermería. 

n Abogar y garantizar el acceso a la evidencia para apoyar la práctica. 

n Leer la literatura utilizando técnicas de evaluación crítica. 

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

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

n Desarrollar asociaciones y acuerdos de afiliación con instituciones de formación.

“ Las enfermeras pueden ser más productivas y

saludables en entornos de trabajo seguros,

ergonómicos y sólidos, con acceso a los

suministros, servicios y tecnología que necesitan

para mejorar su eficacia, mejorar su vida laboral

para reducir el estrés y la facilitar la conciliación

de la vida familiar y laboral.8

”
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2.0 Espíritu de investigación

Definición: Un enfoque inquisitivo, basado en la curiosidad acerca de la propia práctica.56

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 formación continuada. 

Discusión de la evidencia
La investigación es una actividad con múltiples facetas que incluye realizar observaciones, formular preguntas y

examinar numerosas fuentes de información 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.57 Un profesional que posea un espíritu de

investigación reunirá datos, realizará inferencias y probará explicaciones alternativas que le permitan establecer

conexiones entre las situaciones que se encuentra y el conjunto de conocimientos profesionales.58 Para alcanzar

un enfoque de investigación en el cuidado al paciente o la práctica reflexiva es esencial tener en cuenta las

reacciones de los pacientes a sus intervenciones, formular preguntas sobre las prácticas actuales y las posibles

alternativas a la gestión del cuidado al paciente.G, 56

El deseo de explorar nuevas formas de hacer las cosas y nuevos conocimientos, así como el interés en formular

preguntas se presta a una práctica basada en los mejores resultados de investigación o a una práctica basada en la

evidencia.59,60 A su vez, una práctica basada en el conocimiento, la evidencia o los resultados de investigación

fomenta la calidad de los cuidados al paciente.61 Un espíritu de investigación dinamiza y dirige la formación

continuada de por vida a través de la búsqueda del conocimiento para responder a las cuestiones derivadas de la

práctica. Incluye la disposición a aprender del paciente o del usuario, de las familias y de sus conocimientos sobre

su propia salud y calidad de vida.62

El pensamiento crítico en enfermería significa ir más allá de las conclusiones obvias para realizar juicios

informados, y se considera la característica más distintiva del profesional de la enfermería.63 Las enfermeras sin

experiencia piensan en términos de pasos y procedimientos, mientras que las enfermeras con más experiencia

piensan más según modelos basados en experiencias previas fundamentadas en el conocimiento.

La literatura grisG relacionada con esta característica incluye cómo interpretar los conocimientos, reconocer la

incertidumbre y adoptar los nuevos conocimientos. Hay varias competencias que tienen un impacto sobre la

práctica profesional y la aplicación de conocimientos profesionales.64 Estas aptitudes incluyen una mentalidad

abierta, pensamiento crítico y tomar decisiones juiciosas. Además, la conciencia de uno mismo, tanto a nivel

personal como profesional, a través de las prácticas de reflexión, puede ayudar a fortalecer el papel profesional de

enfermería.39
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Tanner65 resumió el creciente cuerpo de literatura sobre el juicio clínico y su función en la práctica de

enfermería. Basándose en una revisión de casi 200 estudios, las conclusiones generales destacan el papel de

los antecedentes de las enfermeras, el contexto y la relación con el paciente o usuario como elementos

centrales de la percepción de las enfermeras y cómo interpretan los resultados, responden y reflexionan sobre

su capacidad de respuesta.

Estrategias para el éxito
A partir de la revisión de la literatura y el consenso del equipo de expertos, se han identificado las siguientes

prácticas que promueven un espíritu de investigación en la enfermera hacia los pacientes, las instituciones

y los sistemas:

n Reflexionar o pensar acerca de su propia práctica.

n Compartir ideas con los demás. 

n Compartir ideas y perspectivas. 

n Leer documentos escritos y electrónicos. 

n Pensar, reconocer y desarrollar patrones de conocimiento 66 a través de la reflexión sobre la experiencia. 

n Observar y hacer preguntas. 

n Poner a prueba ideas nuevas y viejas. 

n Participar en estrategias de formación continua para seguir aprendiendo. 

n Participar en tutorías y supervisión clínica. 

n Pedir a sus colegas que evalúen su práctica.
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3.0 Responsabilidad

Definición: Compromiso de la propia conducta67 o disposición para responder de las propias acciones.68

Profesionalidad incluye: 
3.1 Comprender el significado de la autorregulación y sus implicaciones para la práctica.

3.2 Emplear la legislación, las normas de conducta y un código ético para aclarar el alcance de la 

práctica.

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

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

3.5 Ser consciente de las capacidades personales, la base de conocimientos que se posee y las 

áreas que quedan por desarrollar.

Discusión de la evidencia
La responsabilidad es la capacidad de una persona para rendir cuentas sobre sus propias acciones69 o la capacidad y

la voluntad de asumir el compromiso de sus propias acciones.70 Esto, a su vez, implica que la persona o individuo

acepta las consecuencias de su comportamiento. La responsabilidad de las enfermeras en la práctica incluye

participar en las decisiones que afectan a su práctica, como los niveles de dotación de personal, los horarios y los

estándares de calidad.71 La responsabilidad personal en la práctica 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.72

La responsabilidad está estrechamente relacionada con los conceptos de compromiso, autonomía y autoridad; sin

embargo, los conceptos no son intercambiables.73,74 La responsabilidad y la autoridad son dos condiciones

fundamentales para la autonomía y compromiso. En otras palabras, las unidades de enfermería pueden ser

consideradas responsables de ciertas actividades solamente si tienen autonomía sobre dichas actividades,74 mientras

que las enfermeras pueden ser consideradas responsables si tienen un cierto grado de autonomía en las actividades

en las que participan.

Hay varios modelos de práctica profesional que cumplen de forma general con los principios de responsabilidad.75

Por ejemplo, la responsabilidad en la planificación, coordinación e intervención en los cuidados a los pacientes

parece ser fundamental para los entornos de la práctica profesional, independientemente del tipo de centro.76,77 Otras

estructuras organizativas que fomentan la responsabilidad son las estructuras78 descentralizadas y las prácticas

participativas de gestión, como los modelos de gestión compartida.79 Un análisis de cinco modelos de práctica

profesional indica que la responsabilidad en enfermería es uno de los valores comunes a todos estos entornos.80

Otros valores son la autonomía, el desarrollo profesional y el énfasis en unos cuidados de alta calidad. 

Hay poca información acerca de cómo las enfermeras dan muestra de su responsabilidad respecto a las

intervenciones de enfermería y su papel en la evolución de los pacientes. En un estudio de un grupo homogéneo de

pacientes ingresados en un hospital, Tourangeau22,81 encontró que el conjunto de las capacidades de las enfermeras

y las características de los cuidados de enfermería, como por ejemplo la experiencia de la enfermera, estaban

relacionadas con la mortalidad del paciente. Needleman et al.82 estudiaron la evolución de los resultados

hospitalarios sensibles a los niveles de dotación de personal de enfermería, y concluyeron que la mayor proporción

de horas de cuidados por parte de las enfermeras y el número de horas de cuidados diario estaban relacionados con

la calidad de la atención en los hospitales. 
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Estrategias para el éxito
A partir de la revisión de la literatura y el consenso del equipo de expertos, se ha identificado que las siguientes

prácticas sirven para promover la responsabilidad de la enfermera ante los pacientes, las instituciones y el

sistema:

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

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

n Aumentar sus conocimientos acerca de los derechos y responsabilidades de autorregulaciónG.

n Mejorar la calidad de la atención a través del diálogo con expertos y la búsqueda de información sobre 

buenas prácticas. 

n Reflexionar acerca de los propios puntos fuertes y debilidades. 

n Aprovechar las oportunidades de reciclaje profesional, como la formación adicional. 

n Tener en cuenta la legislación vigente e integrarla en la práctica. 

n Participar en los programas de formación continuada. 
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4.0 Autonomía

Definición: Derecho de autogobierno, libertad personal67 .

Una práctica autónoma significa trabajar de forma independiente y poder tomar decisiones dentro

del ámbito de aplicación de la propia práctica. Incluye la capacidad de llevar a cabo las acciones

necesarias en un sistema que cuenta con normas y estándares de práctica, códigos éticos y

directrices de la institución para defender los intereses del paciente. La autonomía 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 ámbito

apropiado para la práctica. 

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

autonomía.

4.3 Tomar conciencia de las barreras y obstáculos que pueden interferir con la autonomía y

buscar la forma de remediar la situación.  

Discusión de la evidencia
La verdadera autonomía se desarrolla de forma interna y depende de las propias acciones.64 La autonomía es

la libertad para actuar según los propios conocimientos, tomar decisiones clínicas independientes y actuar en

interés del paciente.83 La práctica innovadora que otorga el poder de tomar decisiones a la enfermera tiene un

gran prestigio.84 La capacidad de manejar la responsabilidad se examinó en el estudio de Smith y Hood85,

centrado en la creación de un entorno favorable para la práctica de la enfermería. 

Las enfermeras valoran en gran medida su autonomía y se asocia con una gran capacidad de trabajo en

equipo.39 La autonomía profesional no está necesariamente relacionada con la estructura de la institución,

pero puede verse afectada de forma indirecta por la descentralización de las instituciones.86 La capacidad

de las enfermeras de ser autónomas se ve realzada o limitada por la institución. Aunque la autonomía no

pueden “otorgarla” quienes ocupan cargos de poder formal, puede verse facilitada por los líderes de

enfermería.87 Varios estudios han analizado los requisitos necesarios para la autonomía de las enfermeras.

Uno de ellos es el apoyo de la institución para tomar decisiones discrecionales y vinculantes que se

encuentren dentro del ámbito de la práctica de la enfermería.64 La literatura de los “hospitales imán” apoya

el compromiso de las instituciones con los modelos de práctica profesional.88

La autonomía y la aportación a la toma de decisiones están relacionadas con el empoderamiento del personal

y los líderes y los resultados favorables para los pacientes y las enfermeras.89 Las enfermeras son responsables

de sus decisiones y responsables de sus propias acciones70 tanto si trabajan de forma independiente como si

forman parte de un equipo. La profesionalidad consiste en cumplir todas las responsabilidades definidas en

el ámbito de la práctica, incluidas las actividades independientes e interdependientes que demuestran que se

reconocen los límites y la colaboración.90 MacDonald,41 define la autonomía relacional como un cambio del

énfasis en la independencia individual hacia una visión que busca una autodirección significativa dentro de

un contexto de interdependencia.
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Las enfermeras pueden ver limitada su autonomía por los compañeros, los colegas o la propia administración.

Ciertas actitudes, valores, tradiciones, directrices y prácticas pueden restringir la capacidad de toma de

decisiones de las enfermeras acerca de su propia práctica.91 Cuando las enfermeras analizan las razones por las

que su autonomía se ve restringida, pueden buscar la forma de remediar la situación. 

Estrategias para el éxito
A partir de la revisión de la literatura y el consenso del equipo de expertos, se identificó que las siguientes

prácticas sirven para promover una mejor autonomía de la enfermera hacia los pacientes, las instituciones y

los sistemas:

n Actuar con confianza dentro del ámbito de aplicación de la práctica. 

n Mejorar sus capacidades de tomar decisiones. 

n Consultar y colaborar con colegas y expertos. 

n Reflexionar y aprender de incidentes críticos. 

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

n Apoyar las decisiones y comportamientos con evidencia, aprendizaje y experiencia clínica.

n Asumir capacidades de liderazgo formal e informal. 

n Promover prácticas y directrices institucionales que apoyen a las enfermeras que actúen dentro del pleno

ámbito de aplicación de la práctica en relación con los demás. 

n Ofrecer su opinión acerca de las decisiones que afectan a la práctica de la enfermería. 

n Poner en duda los procesos institucionales cuando no apoyan una atención de calidad al paciente. 
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5.0 Mediación

Definición: Un mediador es una persona que apoya o habla a favor de una causa o directriz.67

Esto incluye ser mediador o agente del cambio en favor de los pacientes, las familias y las

comunidades, además de la profesión.

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 práctica profesional que busquen mejorar la 

atención sanitaria.

5.1 Mantenerse bien informado acerca de las directrices que repercuten en la prestación de 

asistencia sanitaria.

Discusión de la evidencia
Si bien existen distintos enfoques conceptuales sobre la mediación, estos enfoques son similares ya que ponen de

relieve la autonomía del paciente y la singularidad de la relación enfermera-paciente.92 La mediación sugiere que

no son los médicos quienes definen qué es lo mejor para el paciente; sólo el paciente puede hacerlo.93 En la

práctica cotidiana, esto implica proporcionar al paciente la información 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.94

La mediación del paciente por parte de las enfermeras es una tradición arraigada. Muchos autores describen la

mediación como un factor implícito en las actividades diarias de la enfermera95 y un componente fundamental de

la práctica.96 Las enfermeras están en la mejor situación dentro del equipo de atención sanitaria para actuar como

intercesoras  o mediadoras.97 Las enfermeras son responsables de la mayoría de los cuidados del paciente y están

en condiciones de influir en los resultados del paciente.98

Las enfermeras pueden contribuir a la planificación y a la toma de decisiones dentro de los servicios sanitarios, y

abogar por cambios en las directrices sanitarias.99,100 En una revisión exhaustiva del papel de la enfermería en el

desarrollo de directrices, Reutter y Duncan101 describen el grado en que las enfermeras han participado en la

elaboración de las directrices sanitarias en América del Norte. Por ejemplo, las enfermeras de salud pública a

menudo han participado en la defensa de iniciativas en el ámbito de la protección de la infancia, mientras que las

enfermeras investigadoras han puesto en marcha directrices de investigación 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 tradición de influencia en los cambios de política o de actuación

como defensoras de directrices a nivel institucional, provincial y nacional.102 Por ejemplo, la creación de una

Oficina de Directrices de Enfermería (Office of Nursing Policy, en lo sucesivo ONP por sus siglas en inglés) en

Canadá es el resultado de la presión ejercida por los líderes e instituciones de enfermería. La ONP es responsable

de aportar la perspectiva de la enfermería a los problemas de directrices y programas sanitarios a nivel federal. 
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La relación de las enfermeras con los pacientes y sus familias les permiten apreciar sus necesidades sanitarias,

sus expectativas respecto a la atención sanitaria y las respuestas a los cuidados.103 Sin embargo, el Consejo

Internacional de Enfermeras100 (International Council of Nurses) insta a las enfermeras a conocer mejor el

proceso de elaboración 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 inversión de tiempo y energía.104 Sin embargo, las

enfermeras individuales pueden integrarse en el proceso de elaboración de directrices manteniéndose al día de

los nuevos hallazgos, publicando, uniéndose a instituciones de intereses especiales, sabiendo quiénes son las

personas clave, identificando los puestos clave de la enfermería, así como las enfermeras en puestos influyentes

fuera de la enfermería y aprendiendo cómo comunicar sus propias posturas.103 Tal vez la forma más habitual de

abogar por cambios en las directrices tanto dentro como fuera de la profesión sea el trabajo a través de Comités.

Estrategias para el éxito
A partir de la revisión de la literatura y el consenso del equipo de expertos, se identificó que las siguientes

prácticas sirven para promover  la mediación por parte de la enfermera hacia los pacientes, las instituciones y

los sistemas:

n Buscar las oportunidades de participar en todos los niveles (por ejemplo, las rondas de cuidados, los

consejos de la práctica, los organismos rectores, las instituciones provinciales y del gobierno).

n Abogar por, establecer o acceder a los procesos que ofrecen los medios necesarios a las enfermeras para

influir en las directrices y en la práctica. 

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

n Encontrar formas de iniciar la implantación de la práctica basada en la evidencia. 

n Abogar por la mejora de la calidad del entorno de la enfermería. 

n Apoyar, directa o indirectamente, la defensa política de las instituciones de enfermería a la hora de

ocuparse de problemas sociosanitarios (por ejemplo, la violencia doméstica, la pobreza y la falta de

vivienda).

n Reconocer y respetar el alcance de la práctica de cada profesión. 

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

n Entender las directrices sanitarias y los problemas del sistema de salud que están afectando al cuidado del

paciente y tratar de ejercer un impacto local y nacional.

n Convertirse en un ciudadano informado, reconociendo que las directrices sanitarias, la financiación

sanitaria y la práctica de la enfermería se ven influidos por la política. Tener conocimiento sobre las

plataformas y posturas de los diversos partidos políticos y grupos de apoyo que pueden influir en las

directrices sanitarias.

n Enseñar a grupos e individuos a defenderse por sí mismos.

n Prestar apoyo a distintos grupos para que se defiendan por sí mismos. 

n Trabajar con las comunidades o grupos para promover el cambio a nivel local (por ejemplo, sobre una

directriz local).

“ Las enfermeras deben tener participación en todos

los aspectos del cuidado del paciente dentro de su

ámbito de aplicación de la práctica, incluso en

calidad de mediadoras de los pacientes. 8

”
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6.0 Innovación y visión

Definición: Innovar: Aportar nuevos métodos, ideas, etc.; realizar cambios; introducir por primera

vez.67 Visión: Acto o la facultad de ver, vista; intuición imaginativa; capacidad de planificar o elaborar

directrices a largo plazo 67 .

Profesionalidad incluye: 
6.1 Promover una cultura de la innovación para mejorar los resultados de los pacientes y familias.

6.2 Mostrar iniciativa para adoptar nuevas ideas y participar a través de la adopción de medidas.

6.3 Influir en el futuro de la enfermería, en la prestación de asistencia sanitaria y en la sanidad. 

Discusión de la evidencia
Los modelos innovadores de la enfermería incluyen autonomía e independencia; entornos clínicos que

promueven la calidad de los cuidados al paciente; compensaciones y beneficios adecuados a la complejidad del

trabajo; entornos de trabajo que permitan la práctica clínica competente, incluidas las estructuras de gestión y

procesos que faciliten la innovación; así como la promoción y el reconocimiento profesional.105 El apoyo a la

iniciativa empresarial es necesario para fomentar la creatividad y la innovación de quienes desarrollan y prueban

estrategias alternativas de mejora del cuidado dentro de la institución. Este apoyo requiere tolerancia hacia la

experimentación y la voluntad de asignar recursos para la innovación, sea a gran escala o a pequeña escala.106 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.107

En la literatura se han descrito varios modelos de innovación de la práctica de la enfermería, incluyendo el

impacto de un modelo de práctica por grupos profesionales diferenciados sobre la satisfacción de la enfermera,

sus recursos, la calidad de los cuidados y los resultados fiscales.108, 109 Los modelos de innovación de los cuidados

de enfermería tienen por objeto mejorar la calidad de los cuidados y el entorno laboral para las enfermeras.80

Muchos entornos de la práctica en el hospital, en cuidados de larga estancia y en la comunidad han implantado

modelos de innovación para lograr estos objetivos. Un modelo de práctica profesional que favorezca la

innovación (se infiere) es un sistema (estructura, proceso y valores) que apoya que las enfermeras tengan control

sobre la prestación de cuidados de enfermería, así como sobre el entorno laboral. Entre los subsistemas de los

modelos de práctica profesional se incluyen un modelo de gobierno, un modelo de prestación de cuidados, y tres

elementos: los valores, las relaciones profesionales, y las recompensas.80

La enfermera líder cuestiona los supuestos actuales, conduce y sostiene el cambio, tiene una visión para el cambio

e involucra al personal dando ejemplo de innovación. Un líder piensa de forma creativa y ejerce de modelo para

las iniciativas de mejora de la calidad.89 Por ejemplo, Ball and Cox110 describen cómo las innovaciones de la práctica

clínica avanzada en cuidados críticos de pacientes adultos mejoraron la forma de prestar cuidados de enfermería

con un impacto positivo para los pacientes y sus familias. Estos efectos se hicieron evidentes a través de

indicadores como la satisfacción 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 comprensión 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 práctica de la enfermería puede tener un gran impacto en la evolución

del paciente contribuye a cambiar las prácticas tradicionales. 



Profesionalidad 
en la enfermería

42

La innovación se refiere a métodos nuevos y desafiantes de prestación de cuidados. Las enfermeras han de

estar dispuestas a realizar un examen crítico de las formas innovadoras del ejercicio de su profesión, como la

telemedicina, y prepararse para un mayor uso de los ordenadores y de la informática en el entorno sanitario. 

Estrategias para el éxito
De la revisión de la literatura y el consenso del equipo de expertos, se identifica que las prácticas siguientes

fomentarán la innovación  y la visión de la enfermera en favor de los pacientes, familias, organizaciones y

sistemas: 

n Reconocer las oportunidades de cuestionar y examinar la práctica de manera adecuada.

n Cuestionar las prácticas establecidas y el statu quo. 

n Utilizar procesos abiertos y transparentes en el estudio de problemas y la elaboración de las respuestas. 

n Apoyar la curiosidad y la reflexión imaginativa en la práctica clínica. 

n Apoyar a quienes proponen cambios. 

n Apoyar a los profesionales que aportan una nueva perspectiva o una nueva práctica. 

n Apoyar la revisión de la práctica clínica y la introducción de la práctica basada en la evidencia y las guías 

de buenas prácticas. 

n Participar, influir y liderar los procesos de planificación estratégica. 

n Participar en foros nacionales, provinciales y regionales para dar forma al futuro de la atención sanitaria y

la profesión de la enfermería (es decir, profesionales, reglamentos, y sindicatos).

n Adoptar sistemas informáticos y aprender a utilizarlos, dada su gran importancia para la atención 

sanitaria de calidad.
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7.0 Colegialidad y colaboración

Definición: Un colega es un compañero de trabajo o funcionario, especialmente dentro de la misma

profesión o negocio. Los colegas comparten autoridad y poder. Colaborar significa trabajar en conjunto,

cooperar.67 Va más allá de las necesidades individuales, e incluye otros profesionales de la salud.

Profesionalidad incluye: 
7.1 Desarrollar asociaciones de colaboración 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.

Discusión de la evidencia
Un componente importante de la práctica profesional de la enfermera es desarrollar y establecer relaciones entre

colegas de trabajo.39 La colaboración entre enfermeras y profesionales sanitarios es un componente importante de

la práctica profesional de la enfermera que puede dar lugar a resultados positivos para las enfermeras (satisfacción)

y los pacientes.64 

La colaboración entre las enfermeras con respecto a la evaluación de la práctica y cómo afecta a la evolución de los

pacientes se traduce en una mayor responsabilidad y en el aumento de la competencia clínica.111 Unos patrones

positivos de la comunicación, un buen trabajo en equipo, y la retroalimentación 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).112

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 tutorías, ejercer como

modelo de conducta y participar en la investigación, es un atributo profesional importante.113

Antes de que los individuos puedan funcionar de forma eficaz como miembros del equipo deben sentirse seguros

en sus funciones profesionales.90 Las enfermeras han de tener una comprensión clara de su propio papel, así como

del de los demás miembros del equipo.114 La verdadera colaboración trae consigo una cultura de trabajo donde la

toma conjunta de decisiones y la comunicación entre enfermeras y otros profesionales se convierte en la norma. La

comunicación efectiva, la confianza, el conocimiento, la responsabilidad compartida, el respeto mutuo, el

optimismo y la coordinación son fundamentales para una colaboración fructífera.115

Las instituciones desarrollan valores, estructuras y procesos para fomentar relaciones de colaboración intra e

interprofesionales eficaces. La enfermera líder construye y fomenta relaciones de colaboración y trabajo en equipo

dentro de estas instituciones90 cuando las enfermeras demuestran su voluntad de trabajar eficazmente con otros.

Laschinger116 destaca la importancia de mantener buenas relaciones interpersonales con los compañeros y gestores

para fomentar la percepción de respeto y satisfacción en el trabajo de las enfermeras del hospital.

Los mentores dan fe de la satisfacción personal que obtienen al facilitar el desarrollo de capacidades y experiencia 
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en sus compañeras enfermeras. También hablan sobre los beneficios personales, tales como el aprendizaje de

cosas nuevas, así como las ventajas para la institución que se derivan de su tutoría. Un ejemplo es que los

mentores son un elemento clave para el éxito de la iniciativa de Becas de práctica clínica avanzada de la RNAO

(RNAO Advanced Clinical/Practice Fellowships)G para cualquier enfermera que desee aumentar sus capacidades

clínicas, de liderazgo o de implantación de las guías de buenas prácticas.

Para funcionar eficazmente en un entorno sanitario cambiante, los profesionales sanitarios han de tener la

capacidad de trabajar en equipos interprofesionales.117 Zwarenstein, et al.118 en una revisión Cochrane no

encontraron pruebas concluyentes de la eficacia de la formación interprofesional en relación con la práctica

sanitaria o los resultados sanitarios. El Departamento de Sanidad de Canadá (Health Canada) encargó un estudio

cualitativo para comprender las dificultades y las oportunidades en la implantación de varias iniciativas de

aprendizaje y de práctica en formación interprofesional y en la práctica colaborativa.119 Los temas de esta

exploración del entorno y de la revisión sistemática incluyen la necesidad de más líderes y apoyo externo, así

como la demanda de más investigación para proporcionar información sobre cómo acercar la formación y la

práctica. 

Estrategias para el éxito
A partir de la revisión de la literatura y el consenso del equipo de expertos, se identificó que las siguientes prácticas

sirven para promover una mejor colegialidad y colaboración de la enfermera en favor de los pacientes, las

instituciones y los sistemas:

n Valorar a los colegas a través de la búsqueda de maneras de ayudarles en cualquier momento o entorno de la

práctica de la enfermería. 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.

n Diseñar, implantar y apoyar los procesos de desarrollo del trabajo en equipo, respetando y reconociendo los

logros de los colegas.

n Realizar un análisis de incidentes críticos para encontrar maneras de mejorar la práctica.

n Reconocer que las mejoras en la calidad requieren un análisis de “proceso sistémico” de los motivos de los

errores, como las directrices, los protocolos y los modelos de cuidados que no estén basados en guías de

buenas prácticas, estándares de enfermería y códigos éticos.

n Diseñar, implantar y apoyar un programa de tutorías.

n Crear un entorno laboral (reconocimiento, estructura y formación) que fomente las oportunidades de

tutoría.

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

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

n Implantar programas de revisión por pares, reconocimiento e incentivos o iniciativas que reconozcan la

excelencia o la práctica profesional. 

n Participar en relaciones interprofesionales y actividades que mejoren la calidad de la atención. 

n Responder a los colegas que experimentan dificultades en su ejercicio profesional expresando apoyo a través

del diálogo, la resolución de problemas y la defensa. 

n Apoyar a los colegas que identifican problemas en la práctica profesional y participar en su resolución. 

n Respetar la visión, misión y valores de la institución.

“ Las enfermeras son el capital humano más

importante y es crucial invertir en su

bienestar, porque el bienestar de los pacientes

depende de la excelencia de su trabajo.8

”
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8.0 Ética y valores

Definición: Ética: 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.96 La ética en enfermería consiste en la reflexión razonada y la investigación sobre las

dimensiones éticas de la práctica de enfermería, ya que influye en la vida de los pacientes, los colegas

y la sociedad.91

Unos cuidados seguros, competentes y éticos, así como unos centros de calidad, son fundamentales

para la profesionalidad. Las enfermeras valoran la capacidad de proporcionar una atención 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 ámbito

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 enfermería a la hora de tomar decisiones y de seguirlas. 

8.4 Ser capaz de recopilar y utilizar información 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 crítico sobre cuestiones éticas en la práctica clínica y profesional. 

Discusión de la evidencia
Un estudio cualitativo que exploraba los valores subyacentes de identidad de la enfermera profesional sugirió

que la dignidad humana y el altruismo son los valores morales más importantes, mientras que la estimulación

intelectual y personal son los valores más significativos relacionados con el trabajo.120 Los estudios de

investigación preliminares apoyan estos resultados.121,122 Por ejemplo, los hallazgos de un pequeño estudio

canadiense sobre los cuidados de enfermería a pacientes de cuidados paliativos indican que la valoración o el

respeto por el valor inherente de los demás afecta a las actividades de las enfermeras.121 En base a los resultados

de su estudio y otras investigaciones pertinentes sobre los valores de las enfermeras, Fagermoen120 llegó a la

conclusión de que existe un núcleo común de identidad transcultural para las enfermeras basado en los valores

de dignidad, unicidad, humanidad y confianza mutua. 

La ética en enfermería se refiere a la práctica a nivel individual. Sin embargo, el ámbito de la ética en enfermería

y los conocimientos necesarios para comprender las dimensiones éticas de la práctica se ha ido ampliando. La

práctica ética de las enfermeras está influida por las actitudes, los valores, las directrices y las prácticas 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 políticas y directrices sociales que se elaboran en los

ámbitos 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 enfermería son campos teóricos de estudio. Filósofos, especialistas en ética en

enfermería y enfermeras con experiencia en ética han escrito acerca de qué es la ética en enfermería, cómo

tomar decisiones éticas y los desafíos de crear un clima moral que permita a las enfermeras tener una voz

moral.123 Otros autores, como Raines,124 han discutido y propuesto ideas para mejorar la ética en las

instituciones, como fundar una biblioteca de ética en enfermería, una revista o club sobre ética y rondas sobre

ética en enfermería.

Estrategias para el éxito
A partir de la revisión de la literatura y el consenso del equipo de expertos, se identificó que las siguientes

prácticas sirven para promover los valores éticos de la enfermera en favor de los pacientes, las instituciones

y los sistemas: 

n Respetar los valores y las decisiones sobre las dimensiones éticas de la práctica realizadas por colegas. 

n 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 prácticas y poder desarrollar una atención segura, competente y ética.

n Valorar a los colegas de profesión, buscando los medios para apoyarles donde y cuando ejerzan su

práctica. La respuesta de las enfermeras a los colegas que experimentan desafíos en su práctica

profesional es el apoyo expresado a través del diálogo, la resolución de problemas y la mediación.

n Contribuir al desarrollo, implantación y apoyo de las directrices y las prácticas que promueven la salud, la

seguridad y el bienestar de las enfermeras. 

n Apoyar a los colegas que identifican problemas y cuestiones en la práctica profesional. 

n Establecer reuniones periódicas sobre temas éticos y cuestiones profesionales en la unidad o

departamento de la institución, y participar en ellas. Establecer y respetar una cultura en estas reuniones

que apoye la investigación, el pensamiento crítico y la búsqueda de soluciones creativas.

n Consultar con expertos en bioética. 

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

n Llevar a cabo sesiones informativas acerca de incidentes críticos sobre temas de la práctica con una 

dimensión ética. 

n Emplear información de diversas fuentes en la toma de decisiones (por ejemplo, la información clínica,

los deseos de los pacientes, los recursos disponibles, las expectativas legales e institucionales).



47

Entornos laborales saludables
Guías de buenas prácticas

Proceso de revisión y actualización de las
Guías de buenas prácticas para entornos
laborales saludables

La RNAO propone actualizar las guías de buenas prácticas para entornos laborales

saludables de la siguiente manera:

1. Cada guía de buenas prácticas para entornos laborales saludables será evaluada por un equipo de

especialistas (equipo de revisión) en el área temática pertinente cada cinco años después de la

última serie de revisiones.

2. Durante el período entre el desarrollo y la revisión, el personal del proyecto de entornos laborales 

saludables de la RNAO buscará periódicamente nuevas revisiones sistemáticas y estudios en la 

materia.

3. El personal del proyecto, basándose en los resultados del seguimiento, puede recomendar que la 

revisión se adelante. Es preciso consultar a un equipo compuesto por miembros del equipo de 

desarrollo y otros especialistas en la materia, así se facilita la decisión sobre la necesidad de llevar a 

cabo la revisión antes del plazo de cinco años.

4. Seis meses antes de que se vaya a llevar a cabo la revisión de los cinco años, el personal del proyecto 

empezará a planificar el proceso de revisión de la siguiente manera:

a) Invitar a especialistas en la materia a que participen en el equipo de revisión. El equipo de

revisión se compondrá de miembros del equipo de desarrollo y de otros especialistas

recomendados.

b) Compilar la información recibida, las preguntas surgidas durante la fase de difusión, así como 

otros comentarios y experiencias de los lugares de implantación.

c) Recopilar la bibliografía pertinente. 

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

5. La publicación de la Guía revisada se llevará a cabo de acuerdo con las estructuras y procedimientos 

establecidos.
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Anexo A: Glosario de términos

Autonomía relacional: Autodirección significativa dentro de un contexto de interdependencia.41

Autorregulación: Autorregulación significa que la profesión se gobierna, tanto a través de un organismo

regulador como de forma individual, en el sentido de que cada miembro es responsable de la práctica

de acuerdo con las normas de la profesión y de mantenerse al día, de forma competente, a través de su

carrera de enfermería. ww.cno.org/international_en/general/gloss.htm, consultado en octubre de 2005.

Base: Explicación de los motivos, la base lógica y las razones fundamentales.

Becas de práctica clínica avanzada de la RNAO: Las becas de práctica clínica avanzada de la RNAO

(RNAO Advanced Clinical/Practice Fellowships o ACPF, por sus siglas en inglés) son una oportunidad de

formación en enfermería destinada a mejorar las competencias en las siguientes áreas: liderazgo, clínica

e implantación de guías de buenas prácticas con el objetivo principal de mejorar los cuidados al

paciente y los resultados en Ontario. Con el apoyo de la Organización Patrocinadora de las Becas de

Enfermería (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 más información, visite www.rnao.org/acpf.

Colaboración: Trabajar conjuntamente con los demás, especialmente en tareas intelectuales.90

Compromiso: Moralmente dedicada a; participación o implicación. 

Consenso: Opinión colectiva alcanzada por un grupo de individuos que trabajan juntos en condiciones

que permiten una comunicación abierta y solidaria, de manera que todos en el grupo consideran que han

tenido una buena oportunidad de influir en la decisión y pueden defenderla ante otros. 

Enfermería: Abarca las enfermeras universitarias (RN), enfermeras con formación profesional (RPN)

enfermeras especialistas en salud mental y enfermeras de práctica avanzada como las especialistas

clínicas.

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.

Guías de buenas prácticas para entornos laborales saludables: Declaraciones desarrolladas de

manera sistemática, basadas en la evidencia disponible, para ayudar en la toma de decisiones acerca de

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

Interdependencia: Dependencia de los demás y de sus esfuerzos, capacidades, conocimientos, etc.
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Ámbito de la práctica: Definición legal de las actividades que una profesión 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 formación en diversos campos. Los equipos

interdisciplinares son habituales en entornos complejos como la atención sanitaria.

en.wikipedia.org/wiki/Interdisciplinary , consultado en octubre de 2005. 

Investigación cualitativa: Métodos de recopilación y análisis de datos que no son cuantitativos. La

investigación cualitativa utiliza una serie de metodologías para obtener datos a partir de la observación 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 científicos y técnicos, ponencias en

congresos, informes internos, documentos gubernamentales, boletines, hojas informativas y tesis, que no son

fácilmente accesibles a través de las vías comerciales. La literatura no convencional no incluye revistas

científicas habituales, libros o publicaciones populares que están disponibles a través de los canales

tradicionales de publicación comercial en wikipedia.org/wiki/Grey_literature, consultado en octubre de 2005.

Paciente / usuario / residente: Destinatario(s) de los cuidados de enfermería. Esto incluye individuos, (familiar,

tutor, cuidador de apoyo) familias, grupos, poblaciones o comunidades enteras. Durante la formación, el

paciente puede ser un estudiante; en la administración, el paciente puede ser un miembro del personal; y en la

investigación, el paciente es un participante del estudio.

Pensamiento Crítico: Ir más allá de las conclusiones obvias para realizar juicios informados y con un propósito

claro.63

Práctica reflexiva : Hábito de dedicarse a la reflexión 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 Garantía 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 rápido y cambiante de la atención sanitaria actual. Cada año, todas

las enfermeras que ejercen en Ontario deben completar el programa de práctica reflexiva y declarar su

participación en el programa www.cno.org/international_en/general/gloss.htm consultado en octubre de

2005.

Profesión: Ocupación cuyo núcleo es un trabajo basado en el dominio de un conjunto complejo de

conocimientos y capacidades. Se trata de una vocación en la que el conocimiento de algún ámbito de la

ciencia, el aprendizaje o la práctica de un arte fundado en ella se utiliza al servicio de los demás. Sus

miembros están comprometidos con la competencia, la integridad, la moral, el altruismo y la promoción del

bien público dentro de su ámbito. Estos compromisos constituyen la base de un contrato social entre la

profesión y la sociedad, lo que otorga a la profesión el derecho a la autonomía en la práctica y el privilegio de
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la autorregulación. Las profesiones y quienes las ejercen son responsables ante aquellos a quienes sirven

y ante la sociedad.125

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

Profesionalidad: Cualidades o características típicas de una profesión o profesional.67 Conjunto de

actitudes y acciones que sugiere conocimiento y capacidad técnica. 

Revisión sistemática: Aplicación de un enfoque científico riguroso a la preparación de un artículo de revisión.

Las revisiones sistemáticas indican si los efectos de los cuidados son congruentes, si los resultados de las

investigaciones pueden aplicarse a distintos grupos de población, entornos y variaciones en el tratamiento y

si los efectos pueden variar de forma significativa. El uso de una metodología explícita y sistemática en las

revisiones limita el sesgo (errores sistemáticos) y reduce los efectos del azar, lo que proporciona unos

resultados más fiables sobre los que sacar conclusiones y tomar decisiones.

Sintetizar: Síntesis (del griego syn = junto y tesis = postura) suele definirse como la integración de dos o

más elementos preexistentes que se traduce en una nueva creación. El término es amplio en su significado

y se puede aplicar al ámbito físico, ideológico o fenomenológico. entities. en.wikipedia.org/wiki/ ,

consultado en octubre de 2005.
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Anexo B: Proceso de desarrollo de la Guía
Profesionalidad en la enfermería: Proceso de desarrollo de la Guía
En abril de 2004, la RNAO convocó a un equipo de enfermeras expertas elegidas por su experiencia en la

práctica profesional, en la investigación, la administración y en el entorno académico de la enfermería y que

representaban una amplia gama de especialidades de enfermería, funciones y entornos sanitarios. Este

equipo, con el objetivo de desarrollar la Guía de buenas prácticas, siguió los pasos que se detallan a

continuación: 

n El ámbito de aplicación de la Guía se definió en una declaración de alcance y propósito.

n Se enviaron los términos de búsqueda relacionados con la profesionalidad de la enfermera al Instituto 

Joanna Briggs (Joanna Briggs Institute, en lo sucesivo JBI por sus siglas en inglés)39 para llevar a cabo una 

amplia revisión de la literatura.

n El equipo desarrolló un marco para organizar los conceptos y el contenido de la Guía.

n El equipo examinó el informe provisional del JBI.

n El Servicio de Enfermería de la Unidad de Investigación de la Salud (Nursing Health Services Research 

Unit) llevó a cabo una revisión de la literatura complementaria (página web de la Universidad McMaster).

n Se llevó a cabo una revisión de los resultados de la revisión sistemática de la literatura del JBI.

n A través de un proceso de discusión y consenso, se desarrollaron recomendaciones preliminares y 

características basadas en la evidencia de la literatura.

n Se completó una versión preliminar de la Guía de buenas prácticas.

n Se presentó un borrador de la guía y se sometió a revisión por parte de colaboradores externos. Entre los 

colaboradores se encuentran varios grupos de profesionales sanitarios, así como asociaciones 

profesionales. Los colaboradores externos recibieron preguntas específicas sobre las que aportar sus 

comentarios, así como la oportunidad de ofrecer su asesoramiento e impresiones generales.

n El equipo de desarrollo recopiló y revisó estos resultados; y la discusión posterior y el consenso dieron 

como resultado una serie de revisiones del borrador final antes de la publicación.

n La versión final de la Guía se presentó para su publicación e implantación piloto. 
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Anexo C: Proceso de revisión sistemática de la
literatura sobre profesionalidad en enfermería
del Instituto Joanna Briggs (JBI por sus siglas en
inglés)

1. Se llevó a cabo una amplia revisión de la literatura, introduciendo las palabras clave asociadas al tema

amplio de la profesionalidad en las siguientes bases de datos: 

n CINAHL

n Medline

n Embase 

n PsychInfo

2. Protocolo

El objetivo general era realizar una revisión sistemática integral que identificase la mejor evidencia disponible

sobre la relación de los conocimientos, competencias y comportamientos de las enfermeras que ejercen una

práctica profesional en su lugar de trabajo y su impacto sobre los entornos laborales saludables.

En concreto, la revisión tiene por objeto determinar los elementos de la práctica 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 búsquedas incluyeron:

n Comportamiento

n Competencia

n Relaciones interprofesionales

n Enfermera

n Formación en enfermería

n Conocimiento de enfermería

n Modelos de práctica en enfermería

n Resultados

n Autonomía profesional

n Competencia profesional

n Desarrollo profesional

n Conocimiento profesional

n Paciente tipo

n Práctica profesional

n Papel profesional

n Profesionalidad
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4. Estrategia de búsqueda

La estrategia de búsqueda tuvo como objetivo encontrar estudios y documentos, tanto publicados como no 

publicados. La búsqueda se limitó a los documentos en idioma Inglés. Se empleó una estrategia de búsqueda 

en tres pasos. Se realizó una búsqueda inicial limitada en las bases de datos de MEDLINE y CINAHL para 

determinar los términos de búsqueda óptimos, seguida de un análisis de las palabras que figuran en el título y 

el resumen, y de los términos del índice utilizados para describir el artículo. A continuación se llevó a cabo una 

segunda búsqueda extensa empleando todas las palabras clave identificadas y los términos del índice. El tercer 

paso fue la búsqueda de la lista de referencia para estudios adicionales de todos los informes y artículos 

identificados. Las bases de datos que se utilizaron incluyen: 

n ABI/Inform (Dec 2004)

n CINAHL (1982-Dec 2004)

n Cochrane Library (Dec 2004)

n Current Contents (Dec 2004)

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

n Econ lit (Dec 2004)

n Embase (1980-2004)

n ERIC (Dec 2004)

n OVID Medline (R) In-Process and Other Non-Indexed Citations and Ovid Medline (R)

(1966-Dec 2004)

n PsycINFO (1966-2004)

n PubMed (Dec 2004)

n Sociological Abstracts (Dec 2004)

La búsqueda de estudios no publicados incluyó la base de datos Dissertation Abstracts International.

También se llevó a cabo una búsqueda de literatura gris a través de Google.

5. Se evaluó la relevancia de los estudios identificados durante la búsqueda en bases de datos según la

información del título y del resumen. Se recuperaron todos los documentos que parecían cumplir con los

criterios de inclusión y se evaluó de nuevo su relevancia para la revisión.

6. Los estudios identificados  que cumplían los criterios de inclusión se agruparon según el tipo de estudio (por

ejemplo, experimental, descriptivo, etc.).

7. Dos revisores independientes evaluaron la calidad metodológica de los trabajos antes de incluirlos en la

revisión mediante un instrumento de valoración crítica adecuado dentro del paquete SUMARI (Sistema de

Gestión Unificada, Evaluación y Revisión de la información o System for the Unified Management, Assessment

and Review of Information, según su nombre en inglés), que es un software especialmente diseñado para

gestionar, evaluar, analizar y sintetizarG datos.

Las discrepancias entre  los revisores se resolvieron mediante discusión y, en caso necesario, mediante la

participación de un tercer revisor.
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Resultados de la revisión
En la revisión se incluyó un total de 38 ensayos. Varios textos y artículos de opinión cumplían los criterios de

revisión, pero estos trabajos no se incluyeron en el análisis de la revisión, ya que los trabajos de investigación

se consideraron de mayor calidad. En total, se incluyeron en la revisión: un estudio cuasi-experimental, nueve

estudios descriptivos y nueve estudios cualitativos. Se obtuvieron siete síntesis gracias a los temas clave

relacionados con la autoconciencia, la tutoría de comunicación en la colaboración, la formación de

comportamientos profesionales y las capacidades relacionadas con la práctica profesional.
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Anexo D: Proceso de Búsqueda de literatura
adicional sobre profesionalidad en enfermería:
diciembre 2004 - enero 2005

1. Bases de datos de la búsqueda:
1. CINAHL – 

2. Medline

3. WebSPIRS – Incluye Negocios, Salud, Ciencia, Recursos Humanos, Ciencias sociales, y Ciencia y tecnología

2. Límites:
1. 1995-2005 (posteriormente ampliado a todos los años debido contexto histórico del tema)

2. Idioma inglés

3. Palabras clave:
1. mediación

2. altruismo

3. atributo

4. autonomía

5. características

6. criterios

7. valores críticos

8. definición

9. formación

10. elementos esenciales

11. ética

12. jerarquía

13. conocimiento

14. filosofía

15. profesión*

* Busca en todos los términos que incluyen el prefijo (por ejemplo, enfermer*: enfermería, enfermera,

enfermeras).

16. profesionalización

17. enfermer*

18. profesión

19. práctica

20. identidad profesional

21. práctica profesional

22. funciones

23. ciencia

24. semi-profesional

25. socialización

26. estándar

27. estructuras

28. teoría

29. rasgos

30. trabajo
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Notas:
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