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Prólogo



La profesión de enfermería está creciendo, profesionalizándose y asumiendo más responsabilidades con cada año que pasa. Como expuse en mi libro anterior Nursing: Moving Forward hay brechas importantes que no se están abordando (1). Lo que quiero decir es que las profesionales de enfermería están sobrecargadas de trabajo y se encuentran asumiendo más responsabilidades sin la autoridad necesaria para que su nueva función sea viable. El resultado final es el agotamiento, el acoso y la deshonestidad.


América Latina es una región extensa, geográficamente más grande que Estados Unidos y Europa Occidental juntos. Alberga una diversidad de culturas, sistemas económicos y modelos de asistencia sanitaria. Las profesionales de enfermería de esta región constituyen el grupo más numeroso de proveedores de asistencia sanitaria. Muchas de estas profesionales de enfermería viajan por todo el mundo, prestando asistencia en innumerables países. En los Estados Unidos, las profesionales de enfermería están asumiendo una responsabilidad casi ilimitada, lo que causa problemas para ellas mismas y para sus pacientes. En América Latina la historia es heterogénea. En muchos países, las profesionales de enfermería trabajan por debajo de su nivel de formación. A su vez, la mayoría de las escuelas de enfermería no están impulsando el nivel de atención que se observa en los países ricos. El resultado final es que ellas no desarrollan su potencial.


Nuestro ámbito de práctica es una parte importante de este relato. Al establecer todo lo que una profesional de enfermería está autorizada a hacer, el ámbito de la práctica profesional es esencialmente una declaración de lo que es la enfermería. Si se hace algo fuera de dicho ámbito, puede ponerse en peligro la seguridad del paciente, perderse la licencia o algo peor. Pero no trabajar en todo su ámbito niega a las profesionales de enfermería su derecho a hacer su trabajo correctamente y niega a los pacientes la mejor atención posible.


Parecería que algo tan importante tendría toda una biblioteca de publicaciones. En cambio, sucede lo contrario. Hay publicaciones de asociaciones profesionales, en particular de la Asociación Americana de Enfermería (ANA), que incluyen sus planteamientos oficiales de lo que, en su opinión, constituye el ámbito de la práctica profesional de enfermería.a Lo que las asociaciones no han hecho es proporcionar una explicación clara y completa de cuál es el ámbito de la práctica profesional de enfermería. Así que me propuse llenar ese vacío. En 2021 publiqué el Nursing Scope of Practice (2). Cuando escribí este libro, era, y sigue siendo, el único libro publicado que adopta un punto de vista independiente sobre el ámbito de la práctica, que critica a las juntas de enfermería, a las asociaciones profesionales y su opinión sobre el tema.


Comencé con una revisión de la bibliografía, leyendo todo lo que pude encontrar relacionado con el ámbito de la práctica, principalmente en enfermería, pero también en otras profesiones de asistencia sanitaria. Entrevisté a profesionales de enfermería y a otros expertos en la materia para conocer sus experiencias y opiniones. Parte de mi objetivo ha sido poner un rostro humano al ámbito de la práctica, mostrar cómo se ven afectadas las personas y cómo, a su vez, reaccionan y quizás buscan el cambio.


En el transcurso de mi trabajo resumí y organicé la información, para ofrecer una explicación clara y sencilla del ámbito de la práctica profesional de enfermería, de por qué es importante y de los principales problemas que surgen en el desempeño del trabajo como profesionales de enfermería. Incluso elaboré algunas recomendaciones sobre el rumbo que puede tomar nuestra profesión de enfermería en el futuro.


Mi investigación es un intento de analizar el ámbito de la práctica profesional de enfermería desde diferentes ángulos, de manera independiente, ver cómo confluyen los problemas y las oportunidades, mostrar la necesidad de una normativa más clara y analizar la ampliación del ámbito para que las profesionales de enfermería puedan trabajar en la medida de sus capacidades. Mi conclusión, después de estudiar la problemática, es que las profesionales de enfermería son capaces de trabajar a un nivel superior, nuestros pacientes se beneficiarían de que lo hagamos y las fuerzas que se oponen a esta expansión nos están frenando. Para defender un ámbito más amplio debemos partir de un conocimiento profundo de este tema.


Este libro se basa en el Nursing Scope of Practice en su publicación en inglés. Edité alrededor del 50 % de la extensión original de ese libro y cambié el contenido para abordar temas latinoamericanos. La edición en inglés NO se refiere solo de los Estados Unidos. Si bien utilicé mi país de origen como sistema por defecto, también se analiza el ámbito de la práctica en países de todo el mundo. Los principales cambios editoriales fueron A: un capítulo en el que se compara las regulaciones del ámbito de la práctica en los 50 estados y un capítulo sobre la práctica avanzada de enfermería condensado en un capítulo, que aquí se titula “El modelo de los Estados Unidos”, y B: la eliminación del capítulo titulado Direcciones equivocadas, en el cual había identificado las áreas de enfermería que eran conflictivas o problemáticas para el avance del profesionalismo en la enfermería. Estas direcciones equivocadas incluyeron la práctica que no se basa en la evidencia, como la espiritualidad y las terapias alternativas, y los diagnósticos de enfermería, como NANDA.


No soy un profesional de enfermería académico o investigador a tiempo completo. Trabajo como profesional de enfermería de atención directa al paciente y estudio el tema del ámbito de la práctica mientras trabajo, en tiempo real. Además, lo estudié como parte de mi investigación de doctorado en la Universidad de California, San Francisco (UCSF) y como parte del trabajo que me permitió escribir Nursing: Moving Forward. Asimismo, estudié extensamente a los reguladores de enfermería, por mi cuenta, incluso a través de visitas a juntas y colegios de enfermería en la mitad de los estados de los Estados Unidos y en alrededor de otros 50 países.


En resumen, traigo a la mesa la perspectiva de un profesional de enfermería que trabaja en la primera línea de atención al paciente, junto con alrededor de 16 años de pensar y estudiar activamente nuestro ámbito de la práctica. Trabajar en la atención directa al paciente me hace pensar continuamente en cómo se ven estos “conceptos académicos” cuando tienes un paciente vivo y que respira frente a ti. Financio yo mismo mi investigación, lo que me da la libertad de criticar publicaciones, ideas e incluso personas, preocupándome únicamente por la calidad de mis estudios. Nursing Scope of Practice no fue revisado por colegas, sino que se ofreció a los expertos en la materia, incluso a todas las juntas de enfermería estatales de los EE. UU. y a todos los capítulos estatales de la Asociación Americana de Enfermería, a los autores de las publicaciones que cité y a las principales asociaciones y organizaciones de enfermería. Este libro tampoco lo revisaron colegas, pero también lo presenté a expertos de toda América Latina y otros países.


Trasfondo de la redacción


Comencé a redactar este libro una vez que se publicó Nursing Scope of Practice en 2021. Siempre me interesó entender mejor los retos a los que se enfrentan las profesionales de enfermería en América Latina. En todos los hospitales en los que trabajé encontré muchas profesionales de enfermería de América Latina. Tienen diferentes formaciones y experiencias en función de su país de origen, pero también comparten estándares profesionales comunes. Lo que ocurre en la comunidad latinoamericana de enfermería afecta la asistencia sanitaria en todo el mundo.


América Latina no fue mi primera opción de una región en la cual realizar un estudio comparativo de las normativas de enfermería. Mi objetivo era tomar un grupo de países, en la misma región geográfica y que compartan características importantes (cultura, economía, política), y comparar sus normativas de enfermería. En 2018, junto con algunos coinvestigadores, viajé a Oriente Medio para visitar a los líderes de enfermería y comparar cómo regulan la profesión de enfermería. Nadie en esa región quería hablar con nosotros, al menos oficialmente. Incluso, las asociaciones de enfermería se negaron a cooperar. En cambio, recibimos amenazas de los funcionarios de enfermería de los gobiernos, quienes nos dijeron que ni siquiera se nos permitía visitar su país sin una visa de investigación. ¿Cómo se solicita una visa de investigación? Estos funcionarios no quisieron responder esa pregunta. Incluso, la Asociación de Enfermería de los Emiratos Árabes Unidos, anfitriona del Congreso Mundial del Consejo Internacional de Profesionales de Enfermería, no quiso responder preguntas.


La lección que aprendí de ese proyecto es que hay correlación nula entre la riqueza y el profesionalismo de la enfermería. En los países con dinero prácticamente ilimitado para gastar en asistencia sanitaria, el profesionalismo de la enfermería era inexistente. Sin embargo, en América Latina, en todos los países con los que me puse en contacto, las profesionales de enfermería se mostraron deseosas de compartir sus conocimientos, sus opiniones y su pasión por la enfermería. Incluso, en los países más pobres que visité, las profesionales de enfermería se preocupaban por sus pacientes y por su papel como proveedoras de atención. Esto era cierto para los trabajadores de primera línea en la atención directa al paciente y para sus líderes en los niveles más altos. El profesionalismo de la enfermería estaba vivo y prosperaba en toda América Latina, incluso en los entornos más difíciles.


Con la orientación de Mariela Gómez Achury me puse en contacto con las profesionales de enfermería de toda América Latina. Mariela trabajó como jefe de enfermería en Bogotá durante muchos años y luego se mudó a San Francisco, donde trabajó en el Departamento de Emergencias del Centro Médico de la Universidad de California en San Francisco.


La pandemia de la Covid-19 tuvo un papel integral en este proyecto, al limitar los viajes y el acceso a las profesionales de enfermería y a los países. Mi red de contactos se limitaba al correo electrónico y a las reuniones vía Zoom. Cuando las restricciones se levantaron lo suficiente como para viajar, hice cuatro viajes a una docena de países de América Central, América del Sur y el Caribe. Incluso estos viajes fueron problemáticos. En dos ocasiones, me presenté en un aeropuerto y me rechazaron por no tener los documentos correctos o las pruebas de Covid. A pesar de estos desafíos, pude reunirme con los líderes de enfermería en toda la región. Uno de mis primeros contactos fue con Adriana Vega, de México. Viajamos juntos a varios países. Debido a que ambos tuvimos diferentes experiencias de vida, nuestras reuniones con los líderes de enfermería fueron mucho más productivas.


Uno de los principales motivos de estos viajes fue identificar a profesionales de enfermería expertas que pudieran escribir un capítulo sobre el ámbito de la práctica profesional de enfermería en sus respectivos países. Al final, seleccioné a doce autores de doce países diferentes, todos ellos líderes y expertos reconocidos. ¿Por qué de estos países? Honestamente, no había ninguna razón en particular. Hay unos 35 países en la región y el libro no pretende ser una enciclopedia. Estos capítulos invitados son una muestra de la diversidad de los sistemas de enfermería.


Todas estas talentosas profesionales de enfermería se reunieron en Bogotá el 27 de noviembre de 2021. Llegamos el viernes y tuvimos un día entero, ininterrumpido, para conocernos en persona, intercambiar ideas sobre enfermería y encontrar formas de mejorar la profesión de enfermería.


A cada uno de estos autores se le solicitó que escribiera un capítulo sobre el ámbito de la práctica profesional de enfermería en sus respectivos países. Eran libres de abordar el tema como quisieran. Sus manuscritos se editaron para facilitar su lectura, pero no su contenido. Me responsabilizo de las partes de este libro de las que soy autor; los autores invitados se responsabilizan de la exactitud de sus respectivas partes. Cada autor principal (uno por capítulo) recibió 500 dólares.


Otro proyecto fue escribir un artículo para Wikipedia sobre el ámbito de la práctica profesional de enfermería. Redacté un manuscrito y lo envié, luego esperé durante meses hasta que uno de sus revisores (todos voluntarios) pudo revisarlo. Recibí un mensaje de alguien que se negó a proporcionar su nombre real, pero que tiene un largo historial de escribir artículos sobre trenes en el sur de los Estados Unidos (y ninguna experiencia en enfermería o asistencia sanitaria) diciendo que mi artículo no estaba correctamente referenciado. Bueno, con todo respeto, discrepo. Casi todas las frases estaban referenciadas y, habiendo pasado por un programa de doctorado, sé algunas cosas sobre citar referencias. Sin embargo, no había forma de apelar su decisión. Finalmente, pagué unos cientos de dólares a un consultor para que aceptara el artículo, solo para descubrir que era una estafa en Internet. Por lo tanto, todavía no hay ningún artículo en Wikipedia sobre el ámbito de la práctica profesional de enfermería, no sé cómo conseguir que se acepte uno y mis intentos de resolver este problema me han convertido en víctima de los estafadores.


Durante estos últimos años también he librado una batalla por la verdad en los Estados Unidos. Tenemos una guerra política en curso, en la que la mentira y la deshonestidad se han normalizado. Ya sea que se intente robar una elección o desfinanciar a la policía, desde la izquierda o la derecha, observo con horror cómo nuestra sociedad se enfrenta a lo que parece ser una crisis existencial. La verdad no es solo una “narración”. Los hechos no son de los partidos.


En muchos sentidos, se está produciendo una guerra similar en la enfermería, con la verdad y los hechos como armas. La comunidad de enfermería trata la práctica con base en la evidencia como un eslogan que se utiliza para apoyar las propias ideas y la descarta cuando se vuelve inconveniente. Si no se quiere que los políticos rechacen la ciencia, no se puede tratar la práctica con base en la evidencia como si fuera una moda.


Mientras terminaba este manuscrito, llegó la revista “American Nurse”. La portada dice: “La verdad: evitar la propagación de la desinformación”. (3) Se refieren a su artículo principal sobre la desinformación de la Covid-19. Tengo una historia dispar con la Asociación Americana de Enfermería (ANA), editora de esta revista. Necesitamos que nuestras asociaciones nos representen y hagan avanzar la profesión de enfermería. Sin embargo, trágicamente, funcionan como clubes de élite, donde solo los elegidos tienen voz. No brindan a los miembros ninguna oportunidad de hacer comentarios o debates sin censura. Entonces, abrí la revista y en la portada interior había un anuncio de página completa de su libro más reciente, Nursing Scope and Standards of Practice (Ámbito de enfermería y estándares de la práctica). (4) El libro no ofrece ninguna información útil sobre cuál es el ámbito de la práctica profesional de enfermería. En su revista, al hablar de la importancia de la verdad, anuncian su propio producto, mientras niegan a sus miembros (y a los lectores de la revista) toda posibilidad de una discusión abierta.


Dada mi experiencia personal con la Covid-19 y la batalla por la verdad y la honestidad, mi perspectiva sobre la asistencia sanitaria y lo que significa ser profesional de enfermería nunca será la misma. El ámbito de la práctica profesional de enfermería no es una teoría. No es un tema académico. Y tampoco lo es la necesidad de respetar la ciencia, la práctica con base en la evidencia y la discusión abierta. Se trata de personas reales, de pacientes que necesitan atención y de profesionales de enfermería que hacen su trabajo.


Reconocimientos


He recibido mucha ayuda y asesoramiento a lo largo de este proyecto, desde la investigación y el viaje hasta la redacción del manuscrito, y mi más sincero agradecimiento a todos los que me ayudaron. El límite de espacio me permite mencionar solo algunos nombres, cuyas contribuciones no deben pasar desapercibidas.


Mariela Gómez Achury ha estado en el centro de este proyecto, encontrando contactos, explicando todo lo que tienen de especial las culturas latinas y organizando las reuniones. Mirliana Ramirez, destacada profesional de enfermería quien facilito los primeros contactos para dar inicio al desarrollo del proyecto. Claudia Ríos es la editora, traductora y mucho más. Trabajó sin descanso desde el principio, encontrando la editorial, organizando el proyecto en general y aportando su punto de vista como alguien que no es profesional de enfermería.


Nuestras líderes de enfermería brindan su apoyo de numerosas maneras. Erica Caballero, Nora Eloísa Barahona de Peñate y María Concepción Chávez de Peralta son líderes de enfermería para esta región. Cumplieron un papel importante al aportar sus ideas y compartir su vasta red de profesionales de enfermería. Adriana Vega me acompañó en los viajes a varios de los países y ha sido otra pieza clave a lo largo de este proyecto.


Suanny Pabón Cubillos y Andrés Mantilla de Editorial Médica Distribuna orientaron este manuscrito a través del proceso de publicación y lo convirtieron en un excelente producto. En mi experiencia con varios editores a lo largo de los años, han sido los más profesionales y capaces con los que he trabajado.


Por último, me gustaría agradecer a las muchas personas que ayudaron pero que no se mencionan aquí. Algunas se arriesgaron a hablar de temas delicados. Otras me dedicaron un tiempo precioso de sus apretadas agendas. Espero que sus contribuciones hayan valido la pena.



Invitación a los lectores



Este libro es el primero de su tipo, un libro en español que aborda la normativa de enfermería y el ámbito profesional de la práctica desde una perspectiva independiente (es decir, sin ser una publicación gubernamental). Mi esperanza es que este libro y el arduo trabajo y profesionalismo de los autores invitados inspiren la investigación y la reflexión sobre este tema. Ya se está planeando la segunda edición de este libro. Comuníquense conmigo o con cualquiera de los autores invitados para informarnos de sus proyectos de investigación y de enfermería, para que podamos aprender juntos.


DOUGLAS LONG


San Rafael, California.


2 de marzo de 2022


nursescopeofpractice@gmail.com


Nota


a. A partir del otoño de 2020 la ANA todavía estaba reescribiendo el Nursing Scope and Standards of Practice (Ámbito de la enfermería y los estándares de la práctica). Tengo alguna idea de lo que puede incluir la nueva edición, pero el libro no ha sido publicado aún.
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CAPÍTULO 1



¿Cuál es el ámbito de la práctica profesional de enfermería?


Cynthia, jefe de enfermería de un departamento importante en un hospital de la ciudad, estaba capacitando a una nueva profesional de enfermería en el departamento de cirugía médica y le preguntó cómo debía administrar los 118 miligramos (mg) de metadona que el médico había ordenado porque ésta viene en un vial de 120 miligramos. La RN le contestó que podía poner todo el vial en una jeringa y luego echar un chorrito y que eso equivaldría a la diferencia de dos miligramos. A Cynthia no le gustó esa respuesta.


Legalmente, la profesional de enfermería tenía solo dos opciones: administrar la dosis exactamente como estaba escrita, asumiendo que era segura y apropiada para la situación clínica, o contactar al médico prescriptor para ajustar la orden. Mi primera respuesta sería ésta: volver al médico para que cambie la orden. Después de pensarlo un poco más, se me ocurrió que el problema no es cómo resolver esa pequeña diferencia de dosis, sino que se trata del ámbito de la práctica profesional de la profesional de enfermería (AdP; a veces me refiero a él simplemente como “ámbito”).


Éste es un ejemplo de cómo se impide a las profesionales de enfermería hacer su trabajo debido al ámbito de la práctica. Una RN simplemente debería ser capaz de dar la dosis completa de 120 mg. El vial se suministra en unidades de medida apropiadas para ese entorno clínico y un vistazo rápido a sus referencias mostraría que 120 mg es una dosis típica. Además, el factor de error es inferior al uno por ciento (en otras palabras, la diferencia entre 118 mg y 120 mg es inferior al 1 %). Cualquier persona con una comprensión de la farmacocinética sabe que el efecto de un medicamento en un paciente adulto no es tan preciso para que esta diferencia suponga un problema de seguridad. Si lo fuera, ese paciente debería estar en la UCI. Por último, no debería sorprender que el medicamento venga en viales de 120 mg.


Las profesionales de enfermería tienen mejores cosas que hacer que preocuparse por dar una cantidad tan exacta cuando tiene poca importancia clínica. Una RN necesita priorizar su tiempo e invertirlo tratando de dar una cantidad tan específica solo por la orden de un médico no es un buen uso de su tiempo. El tiempo del médico también es valioso y no debe desperdiciarse ajustando las órdenes para acomodar tal limitación en el ámbito de la profesional en enfermería.


La profesión de enfermería está creciendo rápidamente y la tecnología está cambiando. Tener un mandato legal claramente establecido para hacer nuestro trabajo debería ser de suma importancia. Sin embargo, las profesionales de enfermería tenemos una extraña relación con nuestro ámbito de trabajo. Seguimos trabajando día tras día pensando que estamos cubiertas o limitadas por una ley que, al final, no existe en realidad o, al menos, no dice lo que nosotros pensamos que dice. Aun así, completamos el trabajo. Una de las formas más importantes para que la profesión crezca es permitir que las profesionales de enfermería trabajen en toda la extensión del ámbito que tenemos actualmente y expandir el ámbito para permitirnos hacer pleno uso de nuestros conocimientos, habilidades y capacidades.


Desde nuestros primeros días en la escuela de enfermería se nos habla de la importancia de conocer y seguir nuestro ámbito de práctica. Nos lo recuerdan a lo largo de nuestra carrera. Nuestros empleadores nos recuerdan sistemáticamente que debemos mantenernos dentro de nuestro ámbito de práctica, especialmente cuando ocurren errores. Eso no parece traducirse en una mejor comprensión. En todos los estudios que he podido encontrar en los que se solicitaba a las profesionales de enfermería que expliquen su ámbito de práctica, no podían aportar más que vagas nociones de lo que pueden y no pueden hacer en su trabajo. Las investigadoras de enfermería Nelly Oelke y Debbie White realizaron un estudio cualitativo en el que solicitaron a las profesionales de enfermería que identificaran a los facilitadores y las barreras que les impiden trabajar en todo su ámbito e incluso las profesionales de enfermería con experiencia admitieron abiertamente que no sabían realmente lo que está en su ámbito o cómo funciona (5). Sin embargo, estas mismas profesionales pudieron expresar lo que sentían que las ayudaba en su práctica o las frenaba. En otras palabras, el hecho de no conocer el ámbito formal no les impidió realizar sus tareas día tras día sin mayores dificultades (los investigadores no mencionan si alguien expresó su preocupación por no conocer su ámbito de aplicación formal). Esta capacidad de las profesionales de enfermería para realizar su trabajo a pesar de la falta de orientación es lo que yo llamo la “paradoja del ámbito de la práctica profesional de enfermería”.


Incluso nuestros expertos y líderes parecen estar mal informados cuando se trata del ámbito de la práctica (AdP). Estuve en un país insular, no rico, pero tampoco pobre, reuniéndome con su directora de enfermería (DE). El sistema de enfermería del país en su conjunto me impresionó, dado su pequeño tamaño y su modesta riqueza económica. Describí mi proyecto de investigación y cuántos estados de EE. UU. no tienen leyes que especifiquen un ámbito de la práctica profesional de enfermería. Rápidamente afirmó que su país cuenta con un amplio cuerpo de leyes de enfermería que cubre todos los aspectos de la profesión. Sin embargo, a mitad de la frase, ella dudó.


Como DE era responsable de asesorar a su país en el desarrollo de estas leyes. Pude ver en sus ojos lo que ya sabía: las leyes de su país no mencionaban el ámbito de la práctica. “Pero necesitamos tener flexibilidad en algunos asuntos”, continuó, “y eso significa dejar las cosas en manos de otros... otros procesos”. Fue una sorpresa.


Permítanme que les diga de entrada cuál es el ámbito de la práctica profesional de enfermería. El resto de este capítulo, y el resto del libro, serán los detalles y el razonamiento detrás de esto.


El ámbito de la práctica de una profesional de enfermería consiste en todo lo que es capaz de hacer, a menos que la ley lo prohíba específicamente.


En términos prácticos, una profesional de enfermería puede hacer todo para lo que se le formó en la escuela de enfermería o en su hospital, además de las habilidades que adquirió en su experiencia laboral. Los empleadores, como los hospitales, suelen limitar lo que permiten hacer a sus profesionales de enfermería, pero esto no es un límite en el ámbito de la práctica profesional de la profesional de enfermería. Es solo la política del hospital.


Sin embargo, esta afirmación sobre cuál es el ámbito de la práctica profesional de enfermería es solo la mitad de la historia. ¿Cómo consigue una profesional de enfermería trabajar realmente en todo su ámbito de práctica? Esa es la otra mitad. Solo puede trabajar en todo su ámbito si cuenta con el apoyo (legal, moral y financiero) de su empleador, su sindicato y de la profesión de enfermería. La mayoría de las profesionales de enfermería trabajan muy por debajo de los límites de lo que son capaces de hacer y de lo que están legalmente autorizadas a hacer, debido a las limitaciones impuestas por sus empleadores y a la falta de apoyo de las asociaciones profesionales y de los sindicatos.


Falta de orientación


El ámbito de la práctica profesional de enfermería es importante por muchas razones, por lo que debe estar claramente establecido en la ley, ser fácil de encontrar y de seguir. Ve y búscalo en la página web de la agencia reguladora de profesionales de enfermería de tu gobierno.


Eso es lo que hice como profesional de enfermería nuevo. Y de nuevo, en mi programa de posgrado, como parte de una tarea. La segunda vez que lo busqué, supuse que toda mi experiencia y mis nuevos conocimientos me ayudarían a encontrarlo en línea y a entenderlo a un nivel más profundo. Pero no es así. En la página web de la Junta de Enfermería Registrada de California (BRN, por sus siglas en inglés), hay una explicación de varias páginas sobre la regulación estatal del AdP, incluido un énfasis en la importancia de seguirlo estrictamente como una forma de evitar ser sancionado. Las consecuencias de no hacerlo pueden incluir la pérdida del trabajo y de la licencia de enfermería, ser demandado e incluso ser objeto de un proceso penal. Todos los estados, incluso California, tienen una ley de práctica de enfermería (NPA, por sus siglas en inglés) que es la principal ley relacionada con la enfermería. Pero las palabras “ámbito de la práctica” no aparecen en ninguna parte de las leyes de California. Para ser claros, hay muchas leyes relacionadas con el ámbito, pero uno esperaría que las leyes abordarían el tema.


Las leyes de enfermería de California no son solo una excepción. Muchos gobiernos afirman tener leyes de este tipo cuando, de hecho, hay poco o nada que encontrar.


La orientación más común que veo en la bibliografía de enfermería y en nuestras juntas de enfermería (denominadas en otros países consejos; en adelante, me referiré a ellas como juntas o juntas de enfermería) es la advertencia de “consultar a su supervisor” cuando una profesional de enfermería tiene una pregunta sobre lo que se le permite hacer. Esa no es una respuesta.


Cuando una profesional de enfermería no sabe qué hacer, es porque hay una deficiencia en su formación y orientación. Su supervisor, o el establecimiento de salud en el que trabaja, presentan la misma deficiencia: la falta de orientación sobre el ámbito de la práctica. Falta en nuestras leyes. Muchos libros de texto de enfermería bien utilizados omiten mencionarlo. Incluso cuando se menciona el ámbito, la discusión es breve y poco esclarecedora. Busqué en mis libros sobre documentación de enfermería, leyes de enfermería, ética y otros temas y, o bien no había ninguna mención, o era una declaración genérica sobre su importancia y una sugerencia de buscar en la página web de la autoridad que otorga la licencia para obtener más información.


Esto no quiere decir que no haya declaraciones sobre nuestro ámbito. Todo lo contrario. Hay muchas, prácticamente todas escritas por asociaciones profesionales o entidades gubernamentales. Estas son las leyes básicas para todas las profesionales de enfermería licenciadas (RN). La enfermería de práctica avanzada implica un conjunto diferente de normas, que se analizarán en breve. Pero antes de que una profesional de enfermería llegue a la práctica avanzada, tiene que estar autorizada y trabajar como RN. En mi ejemplo de California se mencionaba un ámbito, pero no había un contenido real en las leyes. Otros gobiernos han publicado leyes o normas del AdP profesional, pero con diversos grados de especificidad. Esto es en realidad parte del problema. El hecho de que haya tantas declaraciones que expliquen nuestro ámbito aumenta la confusión.




Tabla 1. Terminología del ámbito de la práctica profesional de enfermería














	Los términos utilizados para describir las diversas formas de orientación proporcionados por diferentes sectores para establecer o explicar el AdP de las profesionales de enfermería pueden resultar confusos por lo similares que parecen ser. Las explicaciones que aquí se ofrecen pretenden aclarar su significado.







	Leyes: Promulgadas por los gobiernos; conllevan sanciones en caso de incumplimiento; a menudo son difíciles de entender para el ciudadano promedio debido a las convenciones centenarias sobre la redacción de las leyes. La Ley de Práctica de Enfermería de California es un ejemplo.







	Normas y reglamentos: Por lo general son leyes redactadas de nuevo para hacer más específicas las acciones que pretenden, pero también pueden redactarse independientemente de cualquier ley; suelen conllevar sanciones por incumplimiento. En este libro, norma se utiliza para indicar ambas cosas, y el acto de regular o reglamentar se utiliza para indicar la aplicación y el cumplimiento de esas normas por parte del gobierno. Un ejemplo lo encontramos en el Código de Reglamentos de California. Su sección “Título 16. Reglamentos profesionales, Capítulo 14. Junta de Enfermería Registrada, Artículo 7. Pautas de procedimientos estandarizados”, explica específicamente cómo redactar un procedimiento estandarizado que otorgue a una profesional de enfermería su derecho a realizar una determinada función especializada de enfermería.







	Políticas: Emitidas por hospitales, empresas, el gobierno y, en algunos casos, incluso por personas (por ejemplo, jefe de enfermería en un establecimiento de salud determinado). Las políticas no tienen el peso de la ley, pero aún pueden incluir sanciones por incumplimiento (como un cargo bancario por un cheque sin fondos). Por ejemplo, un hospital en California puede requerir que sus profesionales de enfermería realicen solo aquellas funciones especializadas para las cuales tiene una política estandarizada.











Fuente: Elaboración propia.





¿Qué es un ámbito de la práctica?


Lo que he hecho hasta ahora es exponer que la profesión de enfermería tiene un problema, en el que carecemos de orientación y de un mandato legal adecuado para realizar nuestro trabajo. Por decirlo de forma positiva, tenemos la oportunidad de hacer avanzar la profesión de enfermería abordando este importante tema.


¿Qué es exactamente un ámbito de la práctica profesional de enfermería, o cualquier ámbito de la práctica para ese caso? No hay una respuesta corta y no hay una definición de estándar ideal. Un ámbito de la práctica, para cualquier profesión de asistencia sanitaria, hace tres cosas (6): definir la práctica de la profesión; limitar la práctica a determinadas personas y restringir el uso de títulos y credenciales a los titulares de una licencia. Barbara Safriet, de la Facultad de Derecho de Yale, autora de uno de los artículos más citados sobre el tema, describe el ámbito de la práctica como “esferas de actividad definidas por la legislación dentro de las cuales los distintos tipos de proveedores de asistencia sanitaria [...] están autorizados a ejercer”. Veremos que la participación de las asambleas no tiene tanto peso como se ha atribuido a estos organismos. Las profesionales de enfermería tienden a buscar el ámbito en los organismos reguladores gubernamentales, pero un tema importante en este libro es que obtenemos nuestra orientación de muchas otras fuentes. Las entidades privadas desempeñan un papel importante en la determinación del ámbito. La Asociación Americana de Enfermería (ANA, por sus siglas en inglés) señala que la regulación se refiere tanto a los tipos públicos como a los privados. La certificación se puede utilizar en lugar de la regulación gubernamental, lo que hace que la ANA desempeñe algunas de las funciones que, de otro modo, serían competencia de una junta de enfermería (7):


Es instructivo ver cómo la definición de la Federación de Juntas Médicas Estatales de los Estados Unidos del ámbito de la práctica se compara con lo que han producido las profesionales de enfermería:




Definición de las normas, los reglamentos y los límites dentro de los cuales los profesionales plenamente calificados con formación, conocimientos y experiencia sustanciales y adecuados puede ejercer en un campo de la medicina o la cirugía, o en otro campo específicamente definido. Dicha práctica también se rige por los requisitos de formación continua y responsabilidad profesional (8).





Esa es una declaración bastante buena de lo que, en el general, es cualquier AdP. Solo que no nos dice qué pueden hacer las profesionales de enfermería. Nótese la diferencia entre detallar lo que se supone que hace un determinado tipo de ley y especificar lo que una ley concreta permite que alguien haga. Al menos estamos reduciendo las cosas, aunque sea un poco. Patricia Baranak, en su informe en el que compara las leyes sobre el AdP en todo Canadá, concluye que no existe una definición consensuada (9).


La historia proporciona una explicación de nuestro ámbito. Los médicos dominan las profesiones de asistencia sanitaria. Fueron los primeros en plasmar su profesión en la ley, incluido su ámbito. No es de extrañar que redactaran la ley para incluir todo en el campo de la salud, ampliamente definido, como su ámbito. Desde entonces, otras profesiones incorporaron su ámbito en la ley, con el campo médico teniendo prioridad. Así pues, la profesión de enfermería se define legalmente después de la medicina, tanto desde el punto de vista histórico como práctico. Nuestro ámbito es un recorte del ámbito médico. De hecho, el ámbito de todas las profesiones de asistencia sanitaria es un recorte del ámbito médico. Dado que toda la asistencia sanitaria está dentro del ámbito de la medicina, las profesionales de enfermería trabajan dentro del ámbito de la medicina. Esto debería llamar la atención sobre la competencia entre profesionales de enfermería y médicos (ver Capítulo 3).


La publicación de la ANA, Nursing: Scope and Standards of Practice (Enfermería: ámbito y normas de la práctica), posiblemente sea el libro más importante sobre el tema. La primera edición llegó en 1987 y tenía ocho páginas (10). A modo de comparación, la edición actual es de unas 180 páginas (4). La edición original comienza señalando que se aplica a las profesionales de enfermería con un título de licenciatura o superior. Se trata de una distinción importante, ya que en aquella época las profesionales de enfermería procedían en su mayoría de programas de formación hospitalaria o de institutos profesionales. ¿Cuál es exactamente el ámbito de las profesionales de enfermería, según la ANA?




Aquí hay un ámbito de la práctica clínica de la enfermería.


El núcleo, o la esencia, de esa práctica es el diagnóstico de enfermería y el tratamiento de la respuesta humana a la salud y a la enfermedad. Este núcleo de la práctica clínica de la enfermería es dinámico y evoluciona a medida que se identifican los patrones de respuesta humana susceptibles a la intervención de enfermería, se formulan y clasifican los diagnósticos de enfermería, se explicitan las habilidades de enfermería y los patrones de intervención y se evalúan los resultados de los pacientes que responden a la intervención de enfermería (10).





Desde entonces, añadieron lo que ellos denominan estándares. Esto es notable, porque la ANA ahora se ocupa de algo más que simplemente lo que las profesionales de enfermería pueden hacer. Analiza todas las cosas que están dentro de su ámbito. ¿Qué es un estándar? Se podría pensar que es el nivel de desempeño que se espera de una profesional de enfermería. Pero no es así. La ANA define un estándar como “declaraciones autorizadas por las cuales la profesión de enfermería describe las responsabilidades de las cuales sus profesionales son responsables” (11).


Sin embargo, la explicación del ámbito de práctica parece haberse perdido en el proceso. El libro había crecido de ocho a un par de cientos de páginas, con una historia de la enfermería añadida y una descripción de la profesión. Sin embargo, en realidad nunca establece cuál es el ámbito de la práctica. Luego, con la edición de 2015, la pregunta obtuvo un poco de respuesta: “El ámbito de la práctica de enfermería describe el ‘quién’, ‘qué’, ‘dónde’, ‘cuándo’, ‘por qué’ y ‘cómo’ de la práctica de enfermería”. Luego, la ANA amplía un poco cada uno de ellos. Por ejemplo, “quién” consiste en todas las profesionales de enfermería registradas. Para “qué”, se ofrece una definición de la enfermería. Y así sucesivamente. En otras palabras, una profesional de enfermería que intente determinar si cierta función especializada está dentro de su ámbito no va a obtener mucha orientación aquí. Los estándares, redactados en un lenguaje amplio y sin ninguna mención a las competencias específicas, tampoco ayudan mucho.


La ANA tiene su propio modelo de regulación de la enfermería profesional, que se muestra en la Figura 1.1. Observen el nivel más bajo, la base sobre la que descansa todo lo demás. Es el ámbito y otros documentos de la ANA. Las regulaciones gubernamentales, luego las normas del empleador y, por último, la práctica individual de la profesional de enfermería, todo se basa en eso. Un punto importante aquí es que la profesión de enfermería establece el ámbito; lo ideal es que se traduzca en una ley.a


Hasta ahora he hablado de las profesionales de enfermería como un solo grupo. En realidad, hay varios tipos de profesionales de enfermería, lo que marca la diferencia en cuanto al ámbito. El tipo más común de profesional de enfermería es la registrada (RN). Tienen un ámbito de práctica independiente, lo que significa que pueden tomar sus propias decisiones en asuntos de su ámbito. Luego están las profesionales de enfermería registradas de práctica avanzada (APRN), de las cuales hay algunos tipos diferentes: las NP, profesionales de enfermería parteras, las profesionales especialistas de enfermería clínica (CNS) y las profesionales de enfermería anestesistas certificadas (CNA). La diferencia importante es que tienen más formación y experiencia, y un ámbito más amplio que el de las profesionales de enfermería registradas. Como veremos, las APRN desempeñan el papel importante de estar a la vanguardia en la ampliación del ámbito. También hay profesionales de enfermería con ámbitos más limitados: las profesionales de enfermería prácticas con licencia (LPN), también conocidas en algunas jurisdicciones como profesionales de enfermería vocacionales con licencia (LVN) y en otros lugares como profesionales de enfermería matriculadas (EN). Me refiero a ellas como LPN. Su ámbito de práctica es dependiente, lo que significa que necesitan protocolos para todo lo que hacen. Sin embargo, ni siquiera esto siempre es así, como veremos en el capítulo sobre el modelo regulatorio de los Estados Unidos, en el que se comparan las leyes de los distintos estados (a lo largo de este libro, a menos que me refiera a un subgrupo específico de profesionales de enfermería, se puede asumir que estoy refiriéndome a todas las profesionales de enfermería).
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Figura 1.1. ANA: Modelo de la regulación de la práctica profesional de enfermería. Fuente: Elaboración propia.





Por lo general, las organizaciones se enfrentan al desafío de explicar un ámbito proporcionando una declaración en lugar de una definición. Consideren el Consejo Internacional de Enfermería (CIE), la organización de asociaciones de profesionales de enfermería con sede en Ginebra. Las personas no pueden afiliarse, pero nuestras asociaciones de enfermería son miembros. Normalmente, cada país tiene una asociación como representante del CIE, lo que convierte a la organización en una especie de Naciones Unidas de las profesionales de enfermería.


El CIE formula de esta manera su declaración de posición:




El ámbito de la práctica de enfermería no se limita a habilidades, funciones o responsabilidades específicas, sino que es una combinación de conocimientos, juicios y habilidades que permiten a la profesional de enfermería prestar cuidados directos y evaluar su impacto, abogar por los pacientes y por la salud, supervisar y delegar en otros, dirigir, gestionar, enseñar, emprender investigaciones y desarrollar políticas de salud para los sistemas de atención sanitaria. El ámbito de la práctica es dinámico y responde a las necesidades cambiantes de la salud, al desarrollo del conocimiento y a los avances tecnológicos (12).





En otras palabras, el CIE ve tanta variabilidad en lo que sus asociaciones y países miembros han escrito, o no han escrito, que no puede ofrecer ni siquiera una definición aproximada. Irónicamente, el CIE continúa afirmando que “un ámbito de la práctica claramente definido comunica a todas las partes interesadas las competencias y responsabilidades de la profesional de enfermería”.


Una de las organizaciones de enfermería más importantes es el Consejo Nacional de Juntas Estatales de Enfermería (NCSBN, por sus siglas en inglés), una asociación de todas las juntas estatales de enfermería de los Estados Unidos. Desempeña varias funciones importantes en lo que respecta a nuestro ámbito. En primer lugar, reúne a los miembros de la junta para compartir conocimientos y desarrollar normas, la mayoría de las cuales son consultivas y pueden adoptarse en cualquiera de los estados. En segundo lugar, desarrolla el Examen de Licencia del Consejo Nacional (NCLEX) que todos los estudiantes de enfermería deben tomar antes de poder obtener la licencia. Esto es importante porque el NCLEX refleja lo que se espera que sepan las profesionales de enfermería recién licenciadas, incluidos los asuntos relacionados con su ámbito. Finalmente, el NCSBN ofrece un modelo de NPA para que las juntas estatales lo usen al redactar sus propias leyes.


En su Ley Modelo, hay secciones para el ámbito de la práctica de las LVN, RN y APRN. Esta lectura del AdP es bastante más detallada que las definiciones que acabo de proporcionar. Sin embargo, el modelo de ley es increíblemente vago. La práctica de la enfermería incluirá cosas como “Desarrollo del plan integral de atención centrada en el paciente [...]” e “Implementación de la atención en enfermería [...]”. Imagine que es una profesional de enfermería que trabaja en un hospital y que tiene que realizar una determinada tarea. Se preguntará si está dentro de tu ámbito. Las leyes, incluso si siguieran el modelo del NCSBN, no brindarían en esencia ninguna orientación.


Algunos gobiernos tienen leyes específicas en las que ponen su AdP en palabras claras. Lo más común es una declaración de que el ámbito de la enfermería consiste en todas las cosas que la profesional de enfermería tiene permitido hacer. Observen la lógica circular. Algunos otros países abordaron este tema al afirmar que lo que se enseña en la escuela de enfermería constituye el AdP de ese país. Si bien este enfoque proporciona una orientación clara y específica, es fundamentalmente problemático. Afirma de manera efectiva que solo puede usar aquellas habilidades que ya les enseñaron en la escuela de enfermería y ninguna que pueda aprender a partir de entonces. La ley no le permite utilizar la capacitación adicional o la experiencia que sin duda ganará con el tiempo. Este tipo de ley también significa que las escuelas de enfermería deciden sobre el ámbito y, en los pocos casos que encuentro de este tipo de leyes, ninguna regula tampoco los planes de estudio de las escuelas de enfermería. Cada escuela tiene que decidir lo que se enseña, lo que significa que los ámbitos de las profesionales de enfermería varían dependiendo de la escuela a la que asistieron.


La provincia de Ontario (Canadá) aprobó en 1991 la Ley de Profesiones Sanitarias Reguladas que adoptó un enfoque fundamentalmente diferente de la regulación de la asistencia sanitaria (13). En lugar de otorgar a cualquier profesión dominio sobre cualquier área de práctica, se centró en actividades, reconociendo “actos controlados” y “actos autorizados” que cualquier persona con la habilidad asociada puede realizar. Esto permitió a los reguladores centrarse en cosas que podrían representar un riesgo público, en lugar de tratar de determinar si una habilidad clínica pertenece a una profesión en particular.


Este sistema regulatorio ha sido elogiado y copiado (13)- Aun así, al revisar el documento del AdP de Ontario, encuentro que todavía tiene el mismo tipo de terminología vaga que afecta a los reguladores. Por ejemplo, la Ley de Enfermería de Ontario de 1991 resultó más difícil de leer que cualquiera de las leyes de enfermería de los Estados Unidos. Entre los actos autorizados de las profesionales de enfermería se incluye la colocación de un instrumento, una mano o un dedo y luego se enumeran todos los orificios imaginables en el cuerpo, incluido “el punto en los conductos nasales donde normalmente se estrechan”. El Colegio de Profesionales de Enfermería de Ontario (es decir, la junta provincial de enfermería) tiene una página web destinada a proporcionar orientación a las profesionales de enfermería, pero al igual que páginas web similares del estado de los Estados Unidos, responde preguntas con más preguntas. Por ejemplo: “¿Puedo hacer eso? Respuesta: Pregúntese si está dentro de su ámbito legislativo/apoyado por su empleador o entorno de práctica, y ¿tiene el conocimiento, las habilidades y el juicio para realizar la actividad?” (14).


La descripción más clara y fácil de usar que encontré de un AdP proviene de Dan Tennenhouse, quien enseña derecho de asistencia sanitaria en la Universidad de California, San Francisco (UCSF). Señala que el AdP es lo que la profesional de enfermería comúnmente hace. En otras palabras, si la profesional de enfermería está realizando típicamente cierta tarea, entonces eso legalmente se convierte en parte de su ámbito. Cada vez que una profesional de enfermería hace algo con lo que su empleador, el hospital, está de acuerdo, es una confirmación de estar dentro del ámbito de la profesional de enfermería.


Este punto de vista, en el que la práctica real determina el AdP en lugar de ser definido por la ley, lo repitieron los miembros de la junta de enfermería con los que hablé en mis visitas a los estados de los EE. UU. Lo que vemos es un proceso inverso, en el que el AdP no está determinado a priori por alguna ley, sino más bien por las profesionales de enfermería que realizan sus trabajos diarios. Los tribunales y las juntas de enfermería, cuando se enfrentan a una pregunta de si una profesional de enfermería infringió su ámbito, generalmente revisan primero la ley y, al no encontrar una respuesta clara, preguntan si otras profesionales de enfermería están haciendo lo mismo.


La definición de Safriet de un AdP utiliza el término “definido legislativamente”. Su punto de vista del AdP es que está escrito en la ley. No estoy de acuerdo con esta definición del AdP. Veremos muchos ejemplos de la ley que proporciona poca o ninguna orientación, sin embargo, las profesionales de enfermería en las instalaciones de asistencia sanitaria en todas partes hacen su trabajo día tras día. Esto es posible porque no seguimos la ley tanto como seguimos la tradición y la práctica común.


Los sistemas políticos y legales varían de un país a otro, lo que plantea la cuestión de si el ámbito de la enfermería, o los sistemas legales a su alrededor, también son diferentes. Las tradiciones jurídicas incluyen el common law, el derecho civil, así como el derecho árabe, tradicional y tribal. Mencioné estudios y leyes de una variedad de países. David Benton, director ejecutivo del NCSBN, señaló los diferentes enfoques legales de otros países y señaló que mi enfoque parece estar centrado en Estados Unidos (David Benton, comunicación personal, 14 de diciembre de 2020). Sin embargo, en mis estudios en este campo no encontré casi ninguna diferencia nacional sistemática en la forma en que se aborda el AdP. Los detalles se analizan en el capítulo Perspectivas mundiales, pero es suficiente decir en este punto que, en función de mis observaciones, la comunidad de enfermería es verdaderamente global.



Ámbito de la práctica promulgado



El ámbito de una profesional de enfermería individual está determinado por algo más que simplemente la ley, las normas y la práctica común. Hay otros obstáculos que deben superarse para que una profesional de enfermería específica realice una tarea específica. Las leyes pueden poner limitaciones especiales a lo que las profesionales de enfermería pueden hacer. Además, es casi seguro que el empleador de la profesional de enfermería tendrá sus propias políticas que detallan y establecen límites sobre lo que pueden hacer; cualquier empleador de profesionales de enfermería puede limitar su ámbito, pero no puede expandirlo más allá de lo que la ley permite (una preocupación por la profesión de enfermería que se discute más adelante). Por último, prácticamente todas las leyes de enfermería mencionan la necesidad de que la profesional de enfermería brinde atención segura. En otras palabras, las habilidades que ya están dentro de su ámbito solo se pueden llevar a cabo si tiene el conocimiento y la capacitación para realizarlas de manera segura.


Como se puede suponer, el término seguridad es vago y a menudo indefinido. Sin embargo, en las definiciones de ámbito que leí, el punto más importante para determinar si algo está dentro del ámbito de una profesional de enfermería es la seguridad del paciente, lo que significa que la ésta debe ser capaz de proporcionar atención segura. Se espera que las profesionales de enfermería sean competentes en aquellas cosas que están dentro de su ámbito, pero no necesariamente en todas las tareas. La profesional de enfermería del departamento de emergencias (E) puede encontrarse con una paciente embarazada que tiene una emergencia, pero dicha profesional no es en absoluto una profesional de enfermería de partos. Por ahora, lo importante que debemos tener en cuenta es que se espera que las profesionales de enfermería puedan cumplir con el estándar de atención para cualquier especialidad en la que se encuentren, así como con el estándar de funciones de enfermería universales. Los estándares de práctica aceptables son tan vagos como los propios AdP, pero eso, sin juego de palabras, está más allá del ámbito de este libro. Las habilidades con las que una profesional de enfermería no está familiarizada o para las que no ha tenido una capacitación o formación adecuada no están dentro de su ámbito. Esto plantea el problema del huevo o la gallina: ¿cómo consigue una profesional de enfermería la experiencia en primer lugar? Ese es el tema del Capítulo 2.


El ámbito que se aplica a una profesional de enfermería individual, una vez que se tienen en cuenta todas estas limitaciones, se denomina AdP promulgado o real (15):




El ámbito de la práctica de enfermería promulgado es un concepto que refleja las actividades profesionales realmente realizadas por las profesionales de enfermería, en contraposición a la gama de actividades para las que las profesionales de enfermería están formadas y autorizadas, y a diferencia de las responsabilidades laborales que podrían esperarse sobre la base de las calificaciones y la formación de las profesionales de enfermería (16).





El concepto de promulgado tiene dos partes. En primer lugar, están las cosas que a una profesional de enfermería le gustaría hacer, como trabajar en toda la medida de su ámbito, así como las habilidades que no forman parte de nuestra labor asociadas con nuestros trabajos.




El ámbito de la práctica de enfermería promulgado se define como la gama de funciones y responsabilidades que llevan a cabo las profesionales de enfermería como una fracción de un conjunto más amplio de actividades... similar a la idea de “promulgación de roles” (16).





La Figura 1.2, que ilustra el ámbito de la práctica promulgado, muestra cómo el ámbito de la práctica de la profesional de enfermería es cada vez más limitado en cada nivel. La figura en la que se basa se elaboró originalmente para las profesionales de enfermería de Australia, pero sus principios básicos se aplican a todas las profesionales de enfermería del mundo.


¿Hay algún nivel, alguna parte del modelo, que sea más importante que los demás? Katherine Nuckolls, en un artículo clásico de 1975, en el que presentaba a las profesionales de enfermería la importancia de su ámbito de práctica, afirmaba que el empleador es el actor más importante en la determinación de lo que está permitido (17). Su idea ha quedado demostrada con el paso del tiempo. Cuando pregunté a las profesionales de enfermería qué les habían enseñado en sus programas de enfermería sobre el ámbito de la práctica, la gran mayoría de ellas contaron la misma historia: que les dijeron que, una vez se graduaran, sus empleadores les dirían lo que podían hacer.
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Figura 1.2. Determinantes del ámbito de la práctica profesional de enfermería. Fuente: Elaboración propia basado en Scanlon A, Cashin A, Bryce J, Kelly JG y Buckely T. The complexities of defining nurse practitioner scope of practice in the Australian context. Collegian; 2016,3(1), 129-142.





Se ha investigado poco sobre el modo en que los establecimientos de salud deciden qué restricciones imponen al AdP de su personal. La función de la dotación de personal considera los ámbitos de los distintos grupos profesionales como un límite externo. Pero, más allá de eso, faltan explicaciones sobre cómo un establecimiento de salud decide dónde restringir el AdP.


El AdP promulgado presenta un problema para la profesión de enfermería. Las leyes se crean a través de un proceso democrático (con suerte) y mucho esfuerzo se invierte en todo el sistema regulatorio. Debería haber transparencia en todo el proceso. Sin embargo, los empleadores pueden limitar el ámbito de la práctica de su personal, negando esencialmente la ley. Estos empleadores no necesitan cumplir los requisitos de transparencia y no es necesario que justifiquen sus decisiones. He encontrado casos en los cuales la administración del hospital amenazó al personal con denunciarlo a la junta por infringir las políticas específicas del hospital, como si la profesional de enfermería hubiera infringido la ley, una mentira que esperaban que la profesional de enfermería no reconociera.


Al crear un límite en el AdP de las profesionales de enfermería, estos empleadores pueden dar ejemplo a otros establecimientos de salud, provocando una reacción en cadena que limite el ámbito de práctica de todas las profesionales de enfermería. Si una tarea está prohibida para las profesionales de enfermería en un hospital, otros hospitales pueden preocuparse de que parezca que están tomando un riesgo adicional al permitir que sus profesionales de enfermería realicen la misma tarea.


Ni siquiera me gusta usar el término ámbito de la práctica cuando me refiero al AdP promulgado. Es un concepto fundamentalmente diferente. No detalla qué es la enfermería o qué puede hacer una profesional de enfermería; más bien, es más una lista de los servicios que un hospital quiere que sus profesionales de enfermería brinden a sus pacientes. Las juntas de enfermería enfatizan que les corresponde decidir sobre el AdP (no estoy de acuerdo); sin embargo, permiten que los establecimientos de asistencia sanitaria usurpen esta autoridad de una manera pequeña al limitar el ámbito, sin que dichos establecimientos tengan que justificar sus decisiones, como lo haría una junta. El AdP promulgado puede ser más una decisión comercial que una preocupación por la seguridad del paciente. No puedo decir con certeza si se trata del dinero o de la seguridad, porque la cuestión no parece haberse investigado adecuadamente.


El marco publicado por la Asociación Canadiense de Enfermería sobre la práctica de enfermería incluye una ilustración de los determinantes del ámbito de la práctica (18). Es casi idéntico al anterior, con una gran diferencia: se añadió al final otro nivel, “Necesidades del cliente”. No estoy de acuerdo con incluir ese nivel. Las necesidades de un cliente no determinan el ámbito de una profesional de enfermería, al menos no para la profesional de enfermería individual. Si una tarea que está dentro del ámbito de todas las profesionales de enfermería, la permite el establecimiento de salud y la profesional de enfermería individual tiene el conocimiento para realizar dicha tarea, es irrelevante si el cliente necesita que la profesional de enfermería realmente realice esa tarea. En cuanto a la profesión de enfermería en su conjunto, las necesidades de todos los pacientes influyen en qué habilidades deben estar dentro del ámbito de la enfermería. Pero eso es diferente del concepto del ámbito promulgado de una profesional de enfermería individual.


Aquí vemos dos descripciones contradictorias de la enfermería: la visión común de que la enfermería abarca casi todo y las definiciones de un AdP que son sumamente amplias. Cuando se trata de la realidad de lo que las profesionales de enfermería realmente pueden hacer, nos encontramos limitados por las leyes en todo momento y luego los empleadores limitan aún más las cosas. Además, necesitamos demostrar que tenemos las habilidades para realizar lo que quede. Este es un tema recurrente de las regulaciones de enfermería que son amplias y vagas, mientras que al mismo tiempo son específicas y detalladas. Llevan a la confusión y a la frustración para las profesionales de enfermería.


AdP amplio versus detallado


Más allá de indicar lo que las profesionales de enfermería pueden hacer, un AdP también puede considerarse una declaración de lo que se entiende por profesional de enfermería y enfermería como profesión. Nuestra profesión se ha visto muy influenciada por Jacqueline Fawcett, quien describe la enfermería como formada por lo que ella llama conceptos: personas, medio ambiente, salud y enfermería (19). Propone que todo lo cubierto bajo estos conceptos forma parte de la enfermería. Llamar a esto vago y exagerado es un eufemismo; no hay casi nada que estos no cubran. El CIE define la enfermería de esta manera:




La enfermería abarca los cuidados, autónomos y en colaboración, que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promoción de la salud, la prevención de enfermedades y la atención a personas enfermas, discapacitados y personas moribundas. La enfermería incluye la promoción de la salud, la prevención de enfermedades y la atención de personas enfermas, discapacitadas y moribundas. La defensa, la promoción de un entorno seguro, la investigación, la participación en la configuración de la política sanitaria y en la gestión de los pacientes y los sistemas sanitarios, y la educación son también funciones clave de la enfermería (20).





Hay muchas otras definiciones. La definición de la ANA de 2015 muestra lo mucho que varía la definición de enfermería:




La enfermería es la protección, la promoción y la optimización de la salud y las capacidades, la prevención de enfermedades y lesiones, la facilitación de la curación, el alivio del sufrimiento a través del diagnóstico y el tratamiento de la respuesta humana, y la defensa en el cuidado de individuos, familias, grupos, comunidades y poblaciones (21).





Si bien estas definiciones de enfermería son amplias, siguen siendo la base para crear nuestro ámbito. Es de esperar que, en el futuro, el perfeccionamiento y el trabajo teórico sobre éstas nos ayuden a relacionar la definición de enfermería con el ámbito. En este momento, tanto las definiciones como las leyes sobre nuestro ámbito son inviables.


Una forma de aclarar la situación es reconocer que el ámbito se aplica efectivamente solo a una pequeña parte de la enfermería, que es la atención directa al paciente. Se han identificado cuatro dominios de enfermería: práctica clínica, administración, investigación y educación (24). Técnicamente, todos estos están sujetos a las leyes sobre el AdP. En realidad, la práctica clínica es la más afectada, porque estas leyes están diseñadas para la seguridad del paciente y, por lo tanto, las profesionales de enfermería que brindan atención directa al paciente son el objetivo de los reguladores. No encontré ni un solo caso en el que una profesional de enfermería que no realizara cuidados directos a los pacientes fuera sancionada por algún asunto relacionado con el AdP. Aun así, estos otros ámbitos cumplen un papel: los administradores tienen que diseñar las instalaciones médicas en función de la ley; los educadores tienen que enseñar a las profesionales de enfermería sobre la ley y los investigadores tienen que incluir estas leyes en su trabajo.


La enfermería comenzó con pocas o ninguna ley que nos dijera qué hacer y eso continuó a lo largo de gran parte de la historia de la enfermería. Las profesionales de enfermería desempeñaron sus funciones con base en las necesidades del paciente, sus conocimientos y el sentido común. Julie Fairman, profesora de enfermería e historiadora de Yale, que escribió sobre la historia de las profesionales de enfermería, toma nota de la época en la que las NP ni siquiera eran profesionales reconocidas y la base legal para su trabajo aún se estaba desarrollando:




Aunque hubo mucho diálogo a nivel federal, estatal y organizativo, muy poco se dirigía a las bases, donde las negociaciones de la práctica local reformulaban casi a diario los límites clínicos, en su mayor parte fuera de la vista de los legisladores y las juntas estatales (23).





Las cosas no son muy diferentes ahora. En un estudio, el 54 por ciento de las profesionales de enfermería parteras informaron que recetaron medicamentos a pesar de que eso no está dentro de su ámbito (24). Esto no solo está sucediendo con las APRN. Según un estudio de residencias de ancianos en Illinois, “Las profesionales de enfermería encuentran las [leyes de enfermería] confusas, con un 77 por ciento de profesionales de enfermería que consideran poco claras las diferencias entre los roles de las RN y las LPN. Esto es consistente con (otro estudio) que mostró que el 70 por ciento de las LPN pensaban que las RN y las LPN hacían lo mismo en sus establecimientos de salud” (25). Incluso con esta falta de conocimiento sobre su ámbito, el 15 % de las LPN declararon que ejercían fuera de su ámbito reglamentario de la práctica.


Esto lleva a plantear la pregunta de qué es mejor, un AdP claramente establecido o un documento vago que permite a la profesión de enfermería resolverlo de una manera menos formal. A pesar de lo que dice el CIE sobre tener una ley claramente escrita, la realidad es que la gran mayoría de las profesionales de enfermería del mundo trabajan en entornos en los que su ámbito de la práctica es vago o no está escrito en absoluto. ¿Esto es lo que se prefiere o es algo que hay que modificar? Imaginemos un espectro en el que los AdP estuvieran ordenados por su nivel de especificidad y detalle. En el extremo de ser específico, tendría que haber una lista de todas las competencias que una profesional de enfermería puede realizar. Crear esa lista sería imposible. La enfermería es un campo intrínsecamente amplio y su desempeño ha sido casi imposible de definir. No encontré en ningún lugar un AdP de este tipo. Los países que definen su ámbito como lo que se enseña en las escuelas de enfermería son los que más se acercan a este extremo. En el otro extremo está lo que encontré en los Estados Unidos y en muchos otros países: o bien no hay leyes (como veremos en el Capítulo 6), o bien son vagas (como en el caso de la mayoría de las leyes estatales de los Estados Unidos).


La profesional de enfermería académica Catriona Kennedy y sus coinvestigadores describieron dos clases de leyes sobre el AdP. La primera es restrictiva: estas leyes establecen que solo se pueden hacer aquellas cosas dentro del ámbito de la práctica y que cualquier cosa más allá de ese ámbito está prohibida. Su ejemplo es el árbol de decisiones de la junta de enfermería de Carolina del Norte, que pregunta: “¿Está prohibida la actividad por la Ley de Prácticas de Enfermería, las normas de la junta, las declaraciones o por cualquier otra ley, norma o política? Si la respuesta es ‘sí’, el consejo es ‘parar’ o, si no se está seguro, remitirse a la administración de enfermería o a la junta”. La segunda es permisiva: todo lo que no esté prohibido puede considerarse dentro del ámbito. El árbol de decisiones en la ley de Australia establece: “¿Está prohibida la actividad por la Ley de Prácticas de Enfermería, las normas de la junta, las declaraciones o por cualquier otra ley, norma o política? Si la respuesta es ‘sí’, el consejo es ‘parar’ o, si no se está seguro, remitirse a la administración de enfermería o a la junta”.


Estos son solo fragmentos de las regulaciones generales, pero incluso si se mira el documento original, una cosa se destaca: ambas son vagas. Ya sean las normas restrictivas de Carolina del Norte o las permisivas de Australia, ningunas proporcionan mucha más orientación a la profesional de enfermería. Responden a la pregunta de si a una profesional de enfermería se le permite hacer esto o aquello con una pregunta: ¿pregúntese a sí misma si está dentro de su ámbito?




[image: Figura 1.3 Planteamientos para el marco de toma de decisiones de Kennedy et al. Fuente: Elaboración propia basado en Kennedy et al]


Figura 1.3. Planteamientos para el marco de toma de decisiones de Kennedy et al. Fuente: Elaboración propia basado en Kennedy et al.





El terreno de la profesión de enfermería


Trabajar dentro del ámbito no es lo mismo que trabajar en los límites de éste. Hasta ahora, la discusión ha hecho hincapié en los límites, a un lado de los cuales se encuentra todo lo que está dentro del AdP y al otro lado, lo que está más allá de nuestro ámbito, por lo tanto, prohibido. No importa mucho, en este punto, a quién se le permite hacer esas otras funciones especializadas; eso se aborda en un capítulo posterior. Lo que importa ahora es señalar que las cuestiones legales, éticas y técnicas que son objeto de este libro se refieren sobre todo a lo que ocurre dentro de los límites de la enfermería.


Una forma de entender el AdP es compararlo con otras profesiones de asistencia sanitaria. Ya mencioné que el ámbito de la enfermería es un recorte del ámbito médico. En el Modelo del terreno del AdP, vemos áreas divididas entre diferentes profesiones sanitarias. En el ámbito de cualquier profesión está el núcleo, es decir aquellas cosas que son funciones claras e indiscutibles de esa profesión. En los bordes de cualquier profesión están las fronteras, importantes porque esta área consiste en las habilidades que se encuentran en el límite de la formación en enfermería. Luego están los campos de batalla, lugares en los que dos o más profesiones quieren ejercer y no está claro si una de ellas puede estar allí. Aquí es donde algunas profesionales de enfermería pueden y quieren realizar sus competencias, pero los médicos argumentan que no se les debe permitir porque no está dentro de su ámbito. Como puede verse, en el modelo hay una frontera y un campo de batalla uno al lado del otro. Eso supone la idea de que algunas funciones especializadas están siendo disputadas (y por lo tanto constituyen un campo de batalla) mientras que otras se hallan en la frontera, pero no están siendo disputadas, al menos todavía. Las competencias que se sobreponen son las que pueden realizar tanto las profesionales de enfermería como los médicos. Cuando no hay desacuerdo, ambos pueden realizar esas competencias.


Algunas superposiciones simplemente no importan. Una profesional de enfermería puede hacer algunas cosas que invaden o se superponen a otras profesiones, pero en general no suponen ningún conflicto. Yang y Meiner encontraron que “al comparar las leyes del ámbito de la práctica de New Hampshire para la enfermería y la acupuntura, existe una superposición en la capacidad de las profesionales de enfermería y los acupunturistas para participar en la promoción del ‘entorno terapéutico’ y proporcionar ‘asesoramiento sobre el estilo de vida’”.b Como se detalla en el capítulo 3, el conflicto surge cuando se involucra la seguridad del paciente o el dinero. Parece evidente que, en este caso, la seguridad del paciente o la oportunidad de que los médicos ganen dinero no está en juego sobre la oportunidad de “promover un entorno terapéutico” o proporcionar a un paciente “asesoramiento sobre el estilo de vida”. En el otro extremo del ámbito de la profesional de enfermería se encuentra la delegación de competencias en otros profesionales sanitarios, como las LPN y el personal sin licencia. El desafío en este ámbito es determinar qué puede delegarse de forma segura, un tema que se trata a continuación.
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