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Cuadro 1. Atencién Centrada en el Paciente

Definicion: Reconocer al paciente o su designado como la fuente de control y el socio pleno para proporcionar atencién compasiva y coordinada
basada en el respeto a las preferencias, valores y necesidades del paciente.

Conocimiento

Habilidades

Actitudes

Integrar la compresion de diferentes
dimensiones del cuidado centrado en el
paciente:

e preferencias, valores del paciente/la
familia/la comunidad

e coordinacion e integracion del
cuidado

e informacion comunicacion y
educacion

e comodidad fisica y apoyo emocional

e  participacion de familiares y amigos

e transiciény continuidad

Describir como los diversos antecedentes
culturales, étnicos y sociales funcionan como
fuentes de valores del paciente, la familia y la
comunidad

Descubrir los valores, las preferencias y las
necesidades expresadas del paciente como
parte de la entrevista clinica,
implementacion del plan de cuidado y
evaluacion del cuidado

Comunicar los valores del paciente, las
preferencias y las necesidades expresadas a
otros miembros del equipo proveedor de
salud

Proporcionar atencion centrada en el
paciente con sensibilidad y respeto por la
diversidad de la experiencia humana

Valorar las situaciones de asistencia de salud a
‘través de los ojos de los pacientes’

Respetar y fomentar la expresion individual de
los valores del paciente, las preferencias y las
necesidades expresadas

Valorar la experiencia del paciente con su propia
salud y sintomas

Buscar oportunidades de aprendizaje con
pacientes que representan todos los aspectos de
la diversidad humana

Reconocer las actitudes personalmente adoptadas
acerca de trabajar con pacientes de diferentes
origenes étnicos, culturales y sociales

Apoyar voluntariamente la atencion centrada en
el paciente a individuos y grupos cuyos valores
difieren de los propios

Demostrar una comprension integral de los
conceptos de dolor y sufrimiento, incluyendo
modelos fisioldgicos de dolor y confort.

Evaluar la presencia y el alcance del dolor y
el sufrimiento

Evaluar los niveles de comodidad fisica y
emocional

Descubrir las expectativas del paciente y la
familia para aliviar el dolor, la incomodidad
o el sufrimiento

Iniciar tratamientos efectivos para aliviar el
dolor y el sufrimiento teniendo en cuenta
los valores, las preferencias y las
necesidades expresadas de los pacientes

Reconacer los valores y creencias personales
sobre el manejo del dolor o el sufrimiento

Apreciar el papel de la enfermera en el alivio de
todos los tipos y fuentes de dolor o sufrimiento

Reconocer que las expectativas del paciente
influyen en los resultados del manejo del dolor o
sufrimiento

Examinar cdmo se puede mejorar la seguridad,
la calidad y el costo de la asistencia de salud
mediante la participacion activa de los
pacientes y las familias

Examinar las barreras comunes a la
participacion activa de los pacientes en sus
propios procesos de atencion de la salud

Describir estrategias para habilitar a los
pacientes o familias en todos los aspectos del
proceso de atencion de la salud

Eliminar las barreras a la presencia de las
familias y otros suplentes designados
basado en las preferencias del paciente

Evaluar el nivel de conflicto decisional del
paciente y proporcionar acceso a recursos

Involucrar a los pacientes o sustitutos
designados en asociaciones activas que
promuevan la salud, la seguridad y el
bienestar, y el manejo del cuidado personal

Valorar la asociacion activa con pacientes o
representantes nombrados en la planificacion,
implementacion y evaluacion de la atencion

Respetar las preferencias del paciente por el
grado de participacion activa en el proceso del
cuidado

Respetar los derechos del paciente de tener
acceso a los registros de salud personal

Explorar las implicaciones éticas y legales de la
atencion centrada en el paciente

Describir los limites y linderos de la atencion
terapéutica centrada en el paciente

Reconocer los limites de las relaciones
terapéuticas

Facilitar el consentimiento informado del
paciente para el cuidado

Reconacer la tension que puede existir entre los
derechos del paciente y la responsabilidad
organizacional de la atencion profesional y ética
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Apreciar la toma de decisiones compartida con
pacientes y familias capacitados, incluso cuando
ocurren conflictos

Discutir los principios de una comunicacion
efectiva

Describir los principios basicos de la busqueda
de consenso y la resolucién de conflictos

Examinar los roles de la enfermeria para
asegurar la coordinacion, integracion y
continuidad del cuidado

Evaluar el propio nivel de habilidad de
comunicacion en los encuentros con
pacientes y familias

Participar en la formacion de consenso o
resolucion de conflictos en el contexto de la
atencion al paciente

Comunicar la atencion proporcionada y
necesaria en cada transicion de la atencion

Valorar la mejora continua de las habilidades
propias de comunicacion y resolucion de
conflictos

Cuadro 2. Trabajo en Equipo y Colaboracion

Definicion: Servir eficazmente en los equipos de enfermeria e interprofesionales, fomentando la comunicacion abierta, el respeto mutuo y la toma
de decisiones conjunta para lograr una atencion de calidad al paciente.

Conocimiento

Habilidades

Actitudes

Describir las propias fortalezas, limitaciones y
valores desempefiadas como miembro de un
equipo

Demostrar conocimiento de las propias
fortalezas y limitaciones como miembro del
equipo

Iniciar un plan de autodesarrollo como
miembro del equipo

Actuar con integridad, coherencia y respeto
hacia diferentes opiniones

Reconacer las propias contribuciones al
funcionamiento efectivo del equipo

Valorar la importancia de la colaboracion
intra e interprofesional

Describir los &mbitos de practica y los roles de
todos los miembros del equipo de asistencia de
salud

Describir las estrategias para identificar y
manejar las superposiciones en los roles y
responsabilidades de los miembros del equipo

Reconocer las contribuciones de otros
individuos y grupos para ayudar al paciente/la
familia a alcanzar las metas de salud

Servir competentemente dentro del propio
ambito de practica como miembro del equipo
de asistencia de salud

Asumir el papel de miembro del equipo o lider
basado en la situacion

Clarificar los roles y responsabilidades en caso
de una superposicidon potencial de funciones en
los miembros del equipo

Integrar las contribuciones de otros que
desempefian un papel en ayudar al paciente/la
familia a alcanzar los objetivos de salud

Valorar las perspectivas y la experiencia de
todos los miembros del equipo de salud

Respetar la importancia crucial del paciente/la
familia como miembros centrales de cualquier
equipo de atencion de la salud

Respetar los atributos tnicos que los
miembros aportan a un equipo, incluyendo
variaciones en las orientaciones profesionales
y responsabilidades

Analizar las diferencias en las preferencias de
estilo de comunicacion entre los pacientes y las
familias, las enfermeras y otros miembros del
equipo de salud

Describir el impacto del estilo de comunicacion
personal en otros

Discutir estrategias efectivas de comunicacion y

resolucion de conflictos

Comunicarse con los miembros del equipo,
adaptando el estilo de comunicacién personal a
las necesidades del equipo y la situacion

Demostrar compromiso con los objetivos del
equipo

Solicitar la contribucién de otros miembros del
equipo para mejorar el rendimiento individual,
asi como del equipo,

Iniciar acciones para resolver conflictos

Valorar el trabajo en equipo y las relaciones
sobre las que se basa

Valorar diferentes estilos de comunicacion
utilizados por pacientes, familias y
proveedores de asistencia de salud

Contribuir a la resolucidn de conflictos y
desacuerdos




Describir ejemplos del impacto del
funcionamiento del equipo en la seguridad
y la calidad de la atencién

Explicar cdmo gradientes de autoridad
influyen en el trabajo en equipo y la
seguridad del paciente

Seguir practicas de comunicacion para reducir
los riesgos asociados con los traspasos entre
los proveedores, y a través de transiciones del
cuidado

Afirmar una posicion propia/perspectiva en
discusiones acerca del cuidado del paciente

Elegir estilos de comunicacion que reducen los
riesgos asociados con los gradientes de
autoridad entre los miembros del equipo

Apreciar los riesgos asociados con los
traspasos entre proveedores y transiciones del
cuidado

Identificar las barreras del sistema y los
facilitadores del funcionamiento efectivo del
equipo

Examinar estrategias para mejorar los sistemas
que apoyan el funcionamiento del equipo

Participar en el disefio de sistemas que apoyan
un trabajo de grupo eficaz

Valorar la influencia de las soluciones del
sistema para lograr un funcionamiento
efectivo del equipo

Cuadro 3. Practica Basada en la Evidencia (PBE)

Definicion: Integrar la mejor evidencia actual con la experiencia clinica y las preferencias y valores del paciente/familia para una prestacion de

asistencia de salud 6ptima

Conocimiento

Habilidades

Actitudes

Demostrar conocimiento basico de los métodos
y procesos cientificos

Describir la PBE con el fin de incluir
componentes de la evidencia en la
investigacion, la experiencia clinica y los
valores del paciente/familia

Participar eficazmente en la recopilacion
apropiada de datos y en otras actividades de
investigacion

Cumplir con las pautas de la Junta de Revision
Institucional (JRI)

Basar el plan de cuidados de salud individual
en los valores del paciente, la experiencia
clinica y la evidencia

Apreciar los puntos fuertes y débiles de las
bases cientificas para la practica

Valorar la necesidad de una conducta ética en
la investigacion y una mejora de la calidad

Valorar el concepto de PBE como parte
integral para determinar la mejor practica
clinica

Diferenciar la opinion clinica de los resimenes
de investigacion y evidencia

Describir las fuentes confiables para localizar
informes de evidencia y guias de préactica
clinica

Leer la investigacion original y los informes de
evidencia relacionados con el area de practica

Localizar los reportes de la evidencia
relacionados con los temas y pautas de la
practica clinica

Apreciar la importancia de leer regularmente
las revistas profesionales pertinentes

Explicar el papel de la evidencia en la
determinacion de la mejor practica clinica

Describir como la solidez y relevancia de la
evidencia disponible influye en la seleccion de
las intervenciones en la prestacion de atencion
centrada en el paciente

Participar en la estructuracion del ambiente de
trabajo para facilitar la integracion de nueva
evidencia en los estandares de practica

Cuestionar las razones de los métodos
corrientes en la atencion los cuales llevan a
resultados poco satisfactorios o eventos
adversos

Valorar la necesidad de mejora continua en la
practica clinica basada en nuevos
conocimientos

Distinguir entre razones validas e invalidas para
modificar la evidencia basada en la practica
clinica segun la experiencia clinica o las
preferencias del paciente/familia

Consultar con expertos clinicos antes de
abandonar los protocolos enfocados en la
evidencia

Reconocer las propias limitaciones en el
conocimiento y la experiencia clinica antes de
determinar cuando apartarse de las mejores
practicas basadas en la evidencia




Cuadro 4. Mejora de la Calidad (MC)

Definicion: Utilizar datos para monitorear los resultados de los procesos de asistencia y usar métodos de mejora para disefiar y probar cambios para
mejorar continuamente la calidad y seguridad de los sistemas de asistencia de la salud.

Conocimiento

Habilidades

Actitudes

Describir estrategias para aprender acerca
de los resultados de la atencion en el &mbito
al que uno se dedica en la practica clinica

Buscar informacion acerca de resultados de la
atencion para las poblaciones atendidas en un
establecimiento de asistencia

Buscar informacidn sobre proyectos de mejora
de la calidad en el &mbito de la atencidn

Apreciar que la constante mejora de la calidad
es una parte esencial del trabajo diario de todos
los profesionales de la salud

Reconocer que los estudiantes de
enfermeria y otros profesionales de la salud
son parte de los sistemas de cuidado y
procesos de atencion que afectan los
resultados para los pacientes y las familias

Dar ejemplos de las diferencias entre la
autonomia profesional y el funcionamiento
del sistema

Utilizar herramientas (como diagramas de flujo,
diagramas de causa-efecto) para hacer explicitos
los procesos de atencidn

Participar en un andlisis de la causa principal de
un evento centinela

Valorar las contribuciones propias y de otros en
los resultados de la atencion adelantados en
establecimientos de atencion locales

Explicar la importancia de la variacion y la
medicidn en la evaluacién de la calidad de
la atencion

Utilizar medidas de calidad para entender el
desempefio

Utilizar herramientas (como gréaficos de control y
diagramas de ejecucion) que sean Utiles para
entender la variacion

Identificar las diferencias entre las practicas
locales y las mejores practicas

Apreciar cdmo la variacion no deseada afecta el
cuidado

Valorar la medicion y su papel en el buen
cuidado del paciente

Describir los enfoques para cambiar los
procesos de atencion

Disefiar una pequefia prueba de cambio en el
trabajo diario (usando un método de aprendizaje
experiencial como Planear-Hacer-Estudiar-
Actuar)

Practicar la alineacion de los objetivos, medidas
y cambios involucrados en la mejora de la
atencion

Utilizar medidas para evaluar el efecto del
cambio

Valorar el cambio local (en la practica
individual o practica de equipo en una unidad)
y su papel en la creacion de satisfaccion en el
trabajo

Apreciar el valor de lo que los individuos y
equipos pueden hacer para mejorar la atencion

Cuadro 5. Seguridad

Definicion: Minimizar el riesgo de dafio a los pacientes y proveedores a través de la eficacia del sistema y el rendimiento individual.

Conocimiento

Habilidades

Actitudes

Describir los beneficios y limitaciones de
tecnologias seleccionadas para mejorar la

Electronico de Ingreso de Indicaciones de

automaticas / alarmas)

dependencia en la memoria

Discutir estrategias eficaces para reducir la

Analizar los factores humanos y otros principios Demostrar el uso efectivo de la tecnologia y
basicos de disefio de seguridad, asi como las
practicas peligrosas de uso comun (tales como seguridad y la calidad
soluciones alternativas y abreviaturas peligrosas)

las précticas estandarizadas que apoyan la

Demostrar el uso efectivo de estrategias
para reducir el riesgo de dafio a si mismo y

seguridad (tales como cddigos de barras, Sistema | a los deméas

Proveedores, bombas para medicamentos y alertas | Utilizar estrategias apropiadas para reducir

la dependencia de la memoria (tales como
forzar funciones, listas de verificacion)

Valorar las contribuciones de la
estandarizacion y fiabilidad a la seguridad

Apreciar los limites cognitivos y fisicos del
rendimiento humano

Delinear categorias generales de errores y
peligros en la atencion

errores organizacionales)

Comunicar las observaciones o
preocupaciones relacionadas con los
peligros y los errores a pacientes, familias y

Describir los factores que crean una cultura de equipo de asistencia de salud.
seguridad (tales como, estrategias abiertas de
comunicacion y sistemas de notificacion de

Utilizar sistemas de notificacion de errores
organizacionales para reportar los
percances y errores

Valorar el propio papel en la prevencion de
errores




Describir los procesos utilizados para analizar las
causas de error y la asignacion de responsabilidad
y rendicion de cuentas (tales como analisis de
causa y andlisis modal de fallas y efectos)

Participar adecuadamente en el analisis de
errores y disefio de mejoras en el sistema
Participar en un andlisis de causa en lugar
de culpar cuando se producen errores o
percances

Valorar la vigilancia y el monitoreo (incluso
del propio desempefio de las actividades de
cuidado) por los pacientes, las familias y otros
miembros del equipo de asistencia de salud

Discutir el impacto potencial y real de los
recursos, iniciativas y reglamentos nacionales

Utilizar recursos nacionales acerca de
seguridad de los pacientes para el propio
desarrollo profesional y concentrar la
atencion en la seguridad en los
establecimientos de asistencia

Valorar la relacion entre las campafias
nacionales de seguridad y su aplicacion en las
practicas locales y ambitos de la practica

Cuadro 6. Informatica

Definicion: Utilizar la informacion y la tecnologia para comunicar, manejar conocimientos, mitigar errores y apoyar la toma de decisiones.

Conocimiento

Habilidades

Actitudes

Explicar por qué las habilidades de
informacién y tecnologia son esenciales para
una atencion segura del paciente

Buscar educacion acerca de como se
administra la informacién en los
establecimientos de atencion antes de
proporcionar asistencia

Aplicar tecnologia e instrumentos de manejo
de informacion para apoyar procesos seguros
de asistencia

Apreciar la necesidad de que todos los
profesionales de la salud busquen un
aprendizaje continuo y permanente de las
habilidades de la tecnologia de la informacion

Identificar informacion esencial acerca del
respaldo al cuidado del paciente que debe estar
disponible en una base de datos comun

Comparar los beneficios y limitaciones de las
diferentes tecnologias de la comunicacién y su
impacto en la seguridad y la calidad

Navegar el registro de salud electronico

Documentar y planificar la asistencia al
paciente en un registro de salud electrénico

Emplear tecnologias de comunicacion para
coordinar el cuidado de los pacientes

Valorar las tecnologias que apoyan la toma de
decisiones clinicas, la prevencion de errores y
la coordinacidn de la asistencia

Proteger la confidencialidad de la informacion
de salud protegida en los registros
electrénicos médicos

Describir ejemplos de cdmo la tecnologia y el
manejo de la informacidn estan relacionadas
con la calidad y seguridad de la atencion al
paciente

Reconacer el tiempo, esfuerzo y habilidad
requeridos para que las computadoras, bases
de datos y otras tecnologias se conviertan en
herramientas confiables y eficaces para el
cuidado del paciente

Responder adecuadamente a los apoyos y
alertas de toma de decisiones clinicas

Utilizar herramientas de manejo de
informacion para supervisar los resultados de
los procesos de atencion

Utilizar fuentes electrénicas de informacion de
salud de alta calidad

Valorar la participacion de las enfermeras en
el disefio, seleccion, implementacion y
evaluacion de las tecnologias de la
informacion que apoyan a la asistencia en el
cuidado del paciente




