Consejo General de Enfermeria

RESOLUCION N° xx/2025

Por la que se actualiza el documento "Marco de actuacién de la/el
enfermera/o en cuidados avanzados y gestion clinica en terapias de infusiéon y
acceso vascular” como elemento de referencia en la ordenacién del ejercicio

profesional enfermero en dicho ambito.

PREAMBULO

La terapia de infusién y la gestion del acceso vascular son intervenciones esenciales
en la atencién sanitaria moderna, ya que mas del 90 % de los pacientes hospitalizados
requieren administraciéon de fluidos o medicacién intravenosa en algin momento. Sin
embargo, estos procedimientos no estan exentos de complicaciones, que incluyen desde
flebitis y obstrucciones hasta infecciones relacionadas con los dispositivos. El fracaso de los
catéteres se sittia entre el 25 % y el 69 %, lo que evidencia la necesidad de estrategias seguras,

costo-efectivas y centradas en la preservacion del capital vascular.

En este contexto, las enfermeras han asumido un rol progresivamente avanzado y
auténomo. A nivel internacional, desde finales del siglo XX se consolidaron los equipos de
terapia intravenosa y acceso vascular liderados por enfermeras, lo que se tradujo en una
disminucién de complicaciones y una mayor eficiencia en la utilizacion de recursos.
Sociedades cientificas como la Infusion Nurses Society (INS) y certificaciones especificas
como la CRNI® o la VA-BC™ han contribuido a estandarizar la préctica y a consolidar un

perfil profesional altamente valorado en los sistemas sanitarios.

Espafia ha seguido una trayectoria similar, aunque mas tardia. La introduccién de los
primeros catéteres de insercion periférica central (PICC) por parte de enfermeria en los afios

80 marcé un punto de inflexion. Posteriormente, la creaciéon en 2003 de la Asociaciéon de
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Equipos de Terapia Intravenosa (ETI) y su evolucion en 2019 hacia la Sociedad Espafiola de
Infusiéon y Accesos Vasculares (SEINAV) han impulsado la profesionalizacion y la
proyeccion de este &mbito. Hoy en dia, hospitales de referencia cuentan con Equipos de
Infusiéon y Acceso Vascular (EIAV), integrados por enfermeras con competencias y
conocimientos avanzados que aplican técnicas complejas como la canalizacién ecoguiada,

la navegacion con ECG intracavitario o el uso de paquetes de medidas de insercién segura.

Sin embargo, atin no existe una certificaciéon oficial estandarizada, lo que genera
variabilidad entre centros y comunidades auténomas. En este contexto, si bien en Espafia
no hay una regulacién especifica a nivel nacional, el marco legal (LOPS y Ley de Autonomia
del Paciente) respalda la toma de decisiones técnico-asistenciales de la enfermeria.
Asimismo, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias,
subraya que la multidisciplinariedad debe siempre contemplarse desde el mutuo respeto a
las competencias de los profesionales implicados en el proceso asistencial, garantizando asi

una colaboracién eficaz y centrada en el paciente.

La justificacion de un marco de actuacion especifico para la enfermera en cuidados
avanzados y gestion clinica en terapias de infusiéon y acceso vascular se fundamenta en la
alta prevalencia de la terapia intravenosa, requerida por la mayoria de los pacientes
hospitalizados y considerada una competencia critica para la seguridad clinica. A ello se
suma la elevada incidencia de complicaciones como flebitis, obstrucciones, infecciones o
fallos del catéter, que impactan negativamente en la calidad asistencial, prolongan estancias
hospitalarias y generan un aumento de costes. La complejidad actual de estos cuidados
exige competencias avanzadas, dado el uso creciente de tecnologias como la ecografia, los
sistemas de navegacion, los apdsitos innovadores y los dispositivos de cierre y sellado, que
requieren formacién especifica y practica continuada. La literatura nacional e internacional
ha demostrado ademas la coste-efectividad de este rol, evidenciando ahorros significativos
gracias a la correcta seleccion del dispositivo, el seguimiento especializado y la reduccion
de complicaciones y repeticiones de procedimientos. Este marco cobra atin més relevancia
en la atencién a poblaciones vulnerables, como pacientes con mal acceso venoso (DIVA),
personas oncologicas, pedidtricas o de edad avanzada, en quienes la enfermera con
competencias avanzadas garantiza seguridad, eficacia y un abordaje humanizado. Los
avances organizativos, a través de la implantacion de Equipos de Infusién y Acceso
Vascular (EIAV), han demostrado mejorar indicadores clave como la tasa de éxito en la

primera puncién, la satisfacciéon del paciente, la reducciéon de complicaciones y la
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optimizacion de los recursos disponibles, consolidando asi la necesidad de estructurar y

reconocer este &mbito de actuacién profesional.

El desarrollo de competencias avanzadas en terapia de infusién y acceso vascular ha
transformado el rol enfermero en un referente transversal del cuidado seguro, efectivo y
centrado en la persona. La incorporaciéon formal y reconocida de este perfil dentro del
Sistema Nacional de Salud es clave para garantizar la equidad, la calidad y la sostenibilidad

de la atencién.

El marco de actuacion propuesto permitira consolidar la autonomia clinica, fortalecer
la formacién y la investigacion aplicada, e impulsar la innovacién en la practica enfermera.
Asfi, se responde a las necesidades actuales del sistema sanitario y se garantiza la excelencia
en un campo que impacta directamente en la seguridad del paciente y en la eficiencia de la

organizacion sanitaria.

II

El articulo 1 de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios Profesionales, sefiala
como uno de los fines esenciales de estas Corporaciones de derecho ptblico “la ordenaciéon
del ejercicio de las profesiones, (...) la defensa de los intereses profesionales de los
colegiados y la proteccién de los intereses de los consumidores y usuarios de los servicios
de los colegiados”. Se destaca de este modo que la ordenacién profesional corporativa
encuentra su razén de ser en postulados de seguridad juridica -completando aspectos
accesorios de los que no se ocupan las leyes y sus reglamentos de desarrollo-, excelencia y
calidad profesional -ofreciendo pautas y criterios ttiles para el ejercicio en los distintos
ambitos de actividad- y tutela de los derechos de los ciudadanos, perceptores y
destinatarios finales de los servicios profesionales. Un mejor servicio profesional redunda
en beneficio de los pacientes y, en tltima instancia, del conjunto de la sociedad. Se trata, en
definitiva, de garantizar el derecho a la salud mediante la calidad y la competencia

profesional.
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De manera mads especifica, los Estatutos generales de la Organizacién Colegial de
Enfermeria de Espafia, del Consejo General y de ordenacion de la actividad profesional de
enfermeria aprobados por Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, reconocen -en
palabras de su predmbulo- la importancia y trascendencia de aplicar criterios de calidad en
las actuaciones profesionales de enfermeria, en el marco del sistema sanitario espafiol, y en
consonancia con la potestad legalmente atribuida de ordenar el ejercicio de la profesion en
el ambito de su competencia; estableciendo, en clara correspondencia, el deber que pesa
sobre los colegiados de ejercer la profesiéon conforme a las normas de ordenacién del
ejercicio profesional, ateniéndose a las normas deontolégicas establecidas, asi como

aquellas otras que con el mismo objeto establezca la organizacion colegial.

Esta competencia ordenadora le corresponde, en el ambito de la profesion
enfermera, al Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafia, 6rgano
superior de representacion y coordinacién profesional, concretamente mediante el
desarrollo de las funciones de aprobaciéon de normas deontolégicas y resoluciones de
ordenacion profesional en el &mbito de material de su competencia, asi como mediante la
adopcion de resoluciones y acuerdos de control de calidad de la competencia profesional.
Asi lo establece el articulo 56 de los Estatutos Generales que dispone que la funcién
ordenadora se llevard a cabo mediante la elaboracién de “cuantas normas y estandares de
actuacion profesional sean necesarios”, afiadiendo la Disposicién Adicional Tercera que el
ejercicio de la competencia ordenadora se basara en razones de oportunidad lo que implica
el reconocimiento de un margen de apreciaciéon discrecional tanto de las necesidades
existentes, como del concreto dmbito profesional enfermero que debe ser objeto de
ordenacién o el momento propicio para ello en funcién de los diversos factores que pueden
concurrir -desarrollo, especializacion, demanda, etc.-. Asi pues, los Estatutos Generales no
s6lo otorgan la potestad ordenadora de la profesiéon al Consejo General, sino que le
reconocen —como funcién ancilar del resto que tiene legalmente atribuidas- el margen de
apreciacion de la oportunidad de esta ordenacién, garantizando asi la debida adecuacion

entre necesidades, demandas sociales y prestacién profesional enfermera de calidad.

No debe confundirse la ordenacién profesional corporativa de la enfermeria con la
regulacion de aspectos esenciales del ejercicio profesional enfermero. Entre estos tltimos
destacan la existencia misma de la profesion, la delimitacién de sus campos de actuacion,
los requisitos académicos o profesionales a los que se vincula su ejercicio o, incluso, las

relaciones con otras profesiones sanitarias con las que comparte relaciones estrechas o
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vinculos de proximidad. Todo esto, sintéticamente sefialado, es el &mbito propio de la
regulacién profesional que corresponde de manera exclusiva al legislador o, en ciertos
casos, a la Administracion mediante la aprobacion de reglamentos ejecutivos o de

desarrollo.

La ordenacion profesional, por el contrario, parte de aquellas previsiones legales y
reglamentarias y busca establecer criterios orientadores y pautas practicas y operativas que
sirvan para enfocar adecuadamente el ejercicio, adaptandolo a las necesidades cambiantes
de un entorno enfermero cada vez mas especializado y exigente. La ordenacion profesional
no crea ambitos profesionales -lo hace la Ley, de la que parte-, pero tampoco restringe, ni
limita, el ejercicio profesional que a los enfermeros les corresponde; ni establece condiciones
o requisitos esenciales que estos deben cumplir para una actuacion profesional valida. La
ordenacion profesional corporativa busca orientar la actuacion de las enfermeras, poniendo
a su disposicion criterios utiles extraidos de la experiencia practica que la Corporacion
atesora. Se respetan asi, plenamente, en consonancia con la doctrina constitucional, los
principios generales de legalidad y de libertad que sustentan el Estado de Derecho, en el

particular relativo al ejercicio de las profesiones reguladas.

III

El marco normativo de la profesién enfermera conforma su contenido y &mbito de
actuacion de acuerdo con su evolucién histérica que ha conducido hasta la actual normativa

tanto europea como nacional que la regula.

A) La evolucioén histérica de profesion enfermera y sus competencias.

Partiendo de la conocida como Ley Moyano, de 1857, la Real Orden de 26 de junio
de 1860, por la cual se regulan los estudios de Practicante en Medicina y Cirugia, ya establecia
los conocimientos que habian de exigirse a quienes quisieran adquirir el titulo de

practicante, incluyendo las siguientes materias:
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- el arte de los vendajes y ap6sitos mas sencillos y comunes en la cirugia menor.

- el de hacer las curas por la aplicacion de varias sustancias blandas, liquidas y

gaseosas al cuerpo humano.

- el arte de practicar sangrias generales y locales, la vacunacion, la perforacion
de las orejas, escarificaciones y ventosas, y de aplicar a los cutis tépicos

irritantes, exutorios y cauterios.

- el arte de dentista y de la pedicuria.

Con fecha 21 de noviembre de 1861 se aprueba la Real Orden para los Practicantes

y Matronas o parteras; y mas adelante, el Reglamento de 16 de noviembre de 1888 atribuye

a los practicantes las siguientes actuaciones:

e El gjercicio de la cirugia menor;
e Laayudantia en las grandes operaciones ejecutadas por profesores;

e Las curas de los operados y el uso de aplicaciones y remedios.

Ya en el siglo XX, por Orden del Ministerio de la Gobernacién, de 26 de noviembre

de 1945, se aprobaria el Reglamento y Estatutos provisionales del Consejo General de

Auxiliares Sanitarios y de Colegios Provinciales, reconociendo expresamente que el titulo

de Practicante habilita para realizar con la indicacién o vigilancia las siguientes funciones:

0060

* Para el ejercicio de las operaciones comprendidas bajo el nombre de Cirugia

menor;

* Para el cargo de ayudante en las grandes operaciones que ejecuten los

médicos y en las distintas especialidades;
» Para las curas de los operados;

» Parala aplicaciéon de medicinas y tratamientos curativos a los enfermos, con

arreglo a las prescripciones del médico;

* Para la aplicacién de inyecciones;
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» Para la asistencia a partos normales, en poblaciones menores de 10.000
almas, siempre que no ejerzan legalmente en la misma localidad matronas

tituladas y sin perjuicio de los derechos adquiridos.
* Para la vacunacién preventiva;

* DPara el ejercicio de la profesion de pedicuro o cirujano callista y masajista

terapéutico.

Tras la creacion del titulo de Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.) por el Decreto de

4 de diciembre de 1953, se unificaron los titulos de practicante, enfermera y matrona, cuyas

competencias profesionales quedaron reguladas en Decreto del 17 de noviembre de 1960,

incluyendo las siguientes funciones:

a) Aplicar medicamentos, inyecciones o vacunas y tratamientos curativos;

b) Auxiliar al personal médico en las intervenciones de cirugia general y de las

distintas especialidades.
c) Practicar las curas de los operados;

d) Prestar asistencia inmediata en casos de urgencias, hasta la llegada del
médico o titular de superior categoria, a quien habrdn de llamar

perentoriamente;

e) Asistir a los partos normales cuando en la localidad no existan titulares

especialmente capacitados para ello.

f) Desempefiar todos los cargos y puestos para los que en la actualidad se

exigen los titulos de practicantes o enfermera.

Y, por altimo, se produce la integracion de los estudios de A.T.S. en la Universidad,

creando las Escuelas Universitarias de Enfermeria por el Real Decreto 2128/1977, de 23 de

julio, asi como la titulaciéon de Diplomado en Enfermeria. La disposicién transitoria segunda

de esta norma establecié que “quienes estén en posesion de los titulos de Practicante,

Enfermera o Matrona, o Ayudante Técnico Sanitaria, tendran, a la terminacién del curso

1979/1980 los derechos profesionales y corporativos que, en su caso, se atribuyan a los

nuevos Diplomados en Enfermeria”.
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B)  Laregulacién actual de la profesiéon enfermera.

Ademas de las competencias profesionales que la profesiéon acumula con su bagaje
historico ya resefiado, la configuraciéon actual debe tener en cuenta normas europeas y

nacionales, que a continuacion se detallan:

e La Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de
noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/ CE relativa al

reconocimiento de cualificaciones profesionales ha fijado en su articulo 31.7
las competencias minimas que los enfermeros responsables de cuidados

generales deben estar en condiciones de aplicar:

a) Competencia para diagnosticar de forma independiente los
cuidados de enfermeria necesarios utilizando para ello los
conocimientos tedricos y clinicos, y para programar, organizar y
administrar cuidados de enfermeria al tratar a las personas sobre la
base de los conocimientos y las capacidades adquiridos con el fin

de mejorar la practica profesional.

b) Competencia para colaborar de forma eficaz con otros actores del
sector sanitario, incluida la participacién en la formacién practica del
personal sanitario sobre la base de los conocimientos y las

capacidades adquiridos.

c)  Competencia para responsabilizar a las personas, las familias y los
grupos de unos habitos de vida sanos y de los cuidados de la propia
salud sobre la base de los conocimientos y las capacidades

adquiridos.

d) Competencia para, de forma independiente, tomar medidas
inmediatas para mantener la vida y aplicar medidas en situaciones

de crisis y catéstrofe.
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e) Competencia para, de forma independiente, dar consejo e
indicaciones y prestar apoyo a las personas que necesitan cuidados y

a sus allegados.

f)  Competencia para, de forma independiente, garantizar la calidad de

los cuidados de enfermeria y evaluarlos.

g)  Competencia para establecer una comunicacioén profesional completa

y cooperar con miembros de otras profesiones del sector sanitario.

h)  Competencia para analizar la calidad de los cuidados y mejorar su
propia practica profesional como enfermero responsable de

cuidados generales.

e Por su parte, en el &mbito nacional, el articulo 7.2 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias sefiala en su apartado

a) que corresponde a la profesiéon enfermera:

"...la direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria,
orientados a la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la

prevencion de enfermedades y discapacidades."

e Ademas, el articulo 4.7 de la misma Ley ha reforzado la autonomia e
independencia de las distintas profesiones sanitarias en el ejercicio de sus

respectivas actuaciones:

"El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevard a cabo con plena
autonomia técnica/ cientifica, sin mds limitaciones que las establecidas en esta ley
y por los demds principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y

deontologico."
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e Y el articulo 54.3 de los Estatutos de la Organizacion Colegial sefiala que los

cuidados de enfermeria comprenden:

"..la ayuda prestada por el enfermero en el dmbito de su competencia
profesional a personas, enfermas o sanas, y a comunidades, en la ejecucion de
cuantas actividades contribuyan al mantenimiento, promocion y restablecimiento
de la salud, prevencion de las enfermedades y accidentes, asi como asistencia,
rehabilitacion y reinsercion social en dichos supuestos y/o ayuda a una muerte

digna".

e Paralelamente a esta regulacion general, también es preciso mencionar la
regulaciéon académica oficial que habilita para el ejercicio de la profesion
enfermera, especialmente, la Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que
se establecen los requisitos para la verificaciéon de los titulos universitarios

oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de Enfermero.

e Tampoco hay que olvidar la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, cuyo texto refundido fue aprobado
mediante el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, el cual incluye en
su articulo 79.1 las competencias de los enfermeros para, de forma auténoma,
indicar, usar y autorizar la dispensacién de todos aquellos medicamentos no
sujetos a prescripcion médica y los productos sanitarios, mediante la
correspondiente orden de dispensacién. Y en el caso de los medicamentos
sujetos a prescripcion médica, mediante la aplicacion de protocolos y guias de
préctica clinica y asistencial, de elaboraciéon conjunta, acordados con las
organizaciones colegiales de médicos y enfermeros y validados por la Agencia
de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

e Por otra parte, tanto el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, que
aprob6 el conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema
Nacional de Salud, como el Real Decreto 572/2023, de 4 de julio, que lo
modifica, explicitan en los Anexos IX y X el contexto en el que debe de

realizarse el acto enfermero con lenguaje propio, recogiendo expresamente las
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clasificaciones internacionales de diagnésticos de enfermeria publicados por
la asociacién internacional de diagndsticos de enfermeria NANDA-I, de
intervenciones de enfermeria (NOC, por sus siglas en inglés de Nursing
Outcomes Classification) y de resultados de enfermeria (NIC, por Nursing

Interventions Classification).

Con absoluto respeto al marco juridico de competencias de la profesiéon enfermera,
asi como de las que tienen atribuidas legalmente el resto de profesiones sanitarias, la
presente resoluciéon en modo alguno pretende establecer o regular competencias
profesionales, sino tinica y exclusivamente fijar y detallar los contenidos y los estdndares
de calidad unificados de la practica profesional de las enfermeras que proporcionan
cuidados a personas con terapias de infusién y accesos vasculares, a partir de las
competencias que tiene reconocidas la profesién, en los términos que figuran en el
documento Anexo a la presente Resolucién, para tratar de asegurar su correcto ejercicio
en aras de proporcionar seguridad clinica a las personas con terapias de infusion y accesos

vasculares, familiares y/o cuidadores, asi como a los propios profesionales.

Bajo este marco juridico, resulta de todo punto adecuado y pertinente que por parte
del Consejo General, en uso de sus fines y funciones, reconocidos legal y estatutariamente,
se apruebe una resoluciéon como la presente para fijar y detallar los contenidos y los
estandares unificados de la actuacién profesional de las enfermeras en el ambito de la
Salud Publica, siempre desde el mas absoluto respeto al &mbito de competencias del resto
de las profesiones sanitarias, y sin que por ello la presente resolucién tenga ninguna
pretensién ni caracter regulador de la profesion enfermera, en los términos que figuran en
el documento Anexo a la presente Resolucién, como elemento de la ordenacién profesional
para asegurar su correcto ejercicio en aras a proporcionar seguridad clinica a las personas,

familiares y/o cuidadores, asi como a los propios profesionales.

v

De acuerdo con el articulo 9° de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios
profesionales, en su vigente redaccion, corresponde a los Colegios Profesionales, en su

ambito provincial, y al Consejo General, en tanto repercuta en el &mbito nacional, ordenar
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en sus respectivos entornos, la actividad profesional de los colegiados. Las modificaciones
de esta ley, habidas entre 1978 y 2020, han mantenido la ordenacion profesional entre sus
fines y funciones -articulos 1.3, 5°, letra i)-, asi como respecto de la “deontologia profesional”
-articulos 2.5,10.2, e) y 11.1, e)-. Asimismo, el articulo 3.12 de la Ley 17/2009, reconoce a los
colegios profesionales la condicion de “autoridades competentes” en materia de

“regulacion, ordenacion y control de las actividades de servicios”.

Esta facultad también es reconocida en los articulos 24.16, 24.22 y 56.1 de los
Estatutos de la Organizaciéon Colegial de Enfermeria, de su Consejo General y de la
actividad profesional de enfermeria, en el sentido de atribuirle la competencia para
aprobar las resoluciones que ordenen, en el dmbito de su competencia, la actividad
profesional de los colegiados, las cuales tendran caracter obligatorio, como forma de tratar
de garantizar el derecho a la salud mediante la calidad y la competencia profesional. Debe
tenerse en cuenta que la obligatoriedad deriva de la conexioén de esta materia con el &mbito

deontolégico.

En este mismo sentido se pronuncia el articulo 2° del Cédigo Deontolégico de la
Enfermeria Espafiola, aprobado por Resoluciéon n°® 32/89, de este Consejo General que
establece dicha ordenacion como una de las responsabilidades prioritarias de esta
Corporacién y un elemento valorativo y practico que los profesionales deben conocer y

asumir.

La funcién ordenadora que se materializa en la presente resolucién, conforme a la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, no afecta a aspectos esenciales de la profesion -
definidos legal y reglamentariamente- sino tan sélo derivaciones de ellos, con carécter
auxiliar y secundario, respetando los limites competenciales y la esencia de la profesion

tijados por la normativa aplicable.

Por ello, la Asamblea del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de
Espafia, en sesion celebrada el 12 de diciembre de 2023, en uso de las competencias legal y
estatutariamente atribuidas, después del pertinente estudio, debate y deliberacion en

profundidad, y en el ejercicio de la soberania que como 6rgano supremo del Consejo y por
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ende de la Organizacién Colegial ostenta, por mayoria absoluta de sus miembros presentes,
ACUERDA:

ARTICULO UNICO: Se actualiza el documento "Marco de actuacion de la/el
enfermera/o en cuidados avanzados y gestion clinica en terapias de infusion y acceso
vascular", que figura como anexo a la presente resolucion, como elemento de

referencia en la ordenacién del ejercicio profesional enfermero en dicho ambito.
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DISPOSICION ADICIONAL

En aplicacion de la Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres
y hombres, y demds normativa concordante, toda referencia a personas, colectivos, cargos
académicos, etc., cuyo género sea femenino o masculino, estara haciendo referencia al
género gramatical neutro, incluyendo, por tanto, la posibilidad de referirse tanto a mujeres

como a hombres.

DISPOSICION FINAL

La presente Resolucién entrard en vigor en el dia de la fecha y de su contenido

se dar4 traslado a todos los Colegios Provinciales.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente, con el visto bueno
del Sr. Presidente, en Madrid, a XXXXXXXX de diciembre de dos mil veinticuatro.

Ve.B°.
EL PRESIDENTE, EL SECRETARIO GENERAL,
Florentino Pérez Raya Diego Ayuso Murillo
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ANEXO

Marco de actuacién de la/el enfermera/o en cuidados avanzados y gestion clinica en

terapias de infusién y acceso vascular.
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1. DEFINICIONES

Aféresis: Técnica mediante la cual se separan los componentes de la sangre,
siendo seleccionados los necesarios para su aplicacion en medicina y devueltos
al torrente sanguineo el resto de los componentes.

Bacteriemia Relacionada con Catéter (BRC): Infeccién del torrente sanguineo
que se produce cuando un catéter intravascular (central o periférico) se convierte
en la fuente primaria de la bacteriemia.

Bacteriemia Zero (BZ): Proyecto de seguridad del paciente cuyo objetivo es
reducir la incidencia de bacteriemia relacionada con catéter venoso central
(CVCQ).

Bubble test (test de burbuja): Técnica ecogréfica que consiste en la inyecciéon de
suero salino agitado con aire a través de un acceso vascular central para evaluar
en tiempo real su permeabilidad y posicion anatémica. La aparicién inmediata
de microburbujas ecogénicas en estructuras como la auricula derecha o la vena
cava, visualizadas por ecografia, confirma que el acceso es funcional y esta
correctamente ubicado.

Capacitacién profesional: Formacion y sensibilizacion de los profesionales
sanitarios en todo su ciclo formativo en materia de promocioén de la salud,
prevencion y atencion sanitaria, desde una perspectiva integral y
multidimensional [1].

Capital vascular: Es el conjunto de todos los vasos del sistema circulatorio, tanto
centrales como periféricos, que pueden ser utilizados con fines terapéuticos o
diagnosticos a lo largo de la vida del paciente. Es un recurso limitado, no se
regenera y es susceptible al deterioro por punciones repetidas o uso inadecuado.
Su preservacion es fundamental para garantizar la continuidad de los
tratamientos, prevenir complicaciones, y mejorar los resultados clinicos a corto

y largo plazo [2].
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Catéter arterial: Dispositivo introducido en una arteria periférica que se conecta
a un sistema de presién para monitorizar de forma continua la presién arterial
invasiva y/o para la extraccion repetida de muestras sanguineas arteriales.
Catéter venoso de insercion periférica de longitud intermedia (Midline):
Dispositivo de acceso vascular que se inserta en una vena periférica profunda
del brazo (generalmente basilica, braquial o cefélica), con una longitud que
permite que su punta quede alojada en la vena axilar o en la vena subclavia
proximal, sin alcanzar la vena cava superior. Estd indicado para Ia
administracién de terapias intravenosas de duracién intermedia (generalmente
hasta 4 semanas) cuando no se requiere acceso central.

Catéter venoso periférico (CVP): Dispositivo de acceso vascular que se inserta
en una vena periférica superficial o profunda para administrar soluciones,
medicamentos, hemoderivados, asi como para extraccion de muestras. Estéd
indicado principalmente para terapias de corta o media duracién, no vesicantes
y con osmolaridad y pH compatibles con el endotelio venoso periférico. Tipos
principales de CVP: catéter venoso periférico corto (PIVC), el catéter periférico
largo (LPC), el MiniMidLine (MiniML), el catéter de linea media (MidLine o ML).
Catéter venoso Central de Insercion Central tunelizado (CICC tunelizado):
Dispositivo de acceso venoso central que se inserta a través de una vena central
profunda (habitualmente yugular interna o subclavia), y cuya porcién
subcutanea se dirige a través de un ttnel subcutdneo hasta exteriorizarse por
otra zona de salida mas alejada del punto de puncién. Esta técnica puede
permitir un anclaje més seguro y duradero.

Catéter venoso central totalmente implantado: Dispositivo de acceso venoso
central totalmente implantable que consta de una cdmara reservorio subcutdnea
y un catéter.

CASI (Catheter-associated Skin Impairment): El deterioro cutdneo asociado al

dispositivo de acceso venoso central se define como la presencia de eritema y/o
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alguna otra manifestacién anormal de la piel (incluyendo, pero no limitdndose
a, vesiculas, bullas, erosiones o desgarros) en el sitio del catéter (bajo el aposito),
que persiste durante 30 minutos o maés tras la retirada del apésito [3]. No
obstante, en la practica se ha observado que este dafo es frecuente en todo tipo
de accesos vasculares.

CDC: Siglas en inglés de Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention). Es una agencia del
gobierno de los Estados Unidos que trabaja para proteger la salud publica
mediante la prevencioén y el control de enfermedades, lesiones, discapacidades
y otras amenazas para la salud.Los CDC también promueven conductas
saludables, ambientes seguros y saludables, y realizan investigaciones para
entender y responder a problemas de salud publica [4].

Competencia profesional: Aptitud del profesional sanitario para integrar y
aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas
précticas de su profesion, para resolver los problemas que se le plantean [5].
Continuidad de la atenciéon: Continuidad de la atenciéon en la terapia de
infusion se refiere a las intervenciones de enfermeria coordinadas y basadas en
la evidencia, destinadas a garantizar una administraciéon segura, ininterrumpida
y eficaz de las terapias intravenosas en todos los entornos asistenciales [6].
Dispositivo de acceso vascular (DAV): Los dispositivos de acceso vascular
(DAV) son sistemas disefiados para permitir el acceso al sistema vascular,
fundamentalmente venoso, aunque también arteriales, con fines terapéuticos o
diagnésticos [7]. Se componen principalmente de catéteres que se insertan en
venas o arterias para facilitar la infusién de liquidos, medicamentos, nutricién
parenteral, hemoderivados, asi como para la extraccién de muestras sanguineas
o la monitorizacion hemodinamica.

Dependiendo de la localizacién de la punta del dispositivo y la duracion

prevista, actualmente los DAV se clasifican en:

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
91334 5520
cge@consejogeneralenfermeria.org
www.consejogeneralenfermeria.org

pag. 21

0060



Consejo General de Enfermeria

Catéter venoso periférico corto (CVP corto)

Accesos Venosos | Catéter venoso periférico largo (CVP largo)

periféricos Catéter de linea media (Midline)

Catéter central de insercion periférica (PICC)

Catéter central de inserciéon central (CICC)

Catéter central de insercion femoral (FICC)

Catéter central de insercion central tunelizado (CICCt)

Catéter central de insercion periférica tunelizado
(PICCt)

Accesos venosos
centrales

Catéter central de insercion femoral tunelizado (FICCt)

Catéter venoso central totalmente implantado:
v" Port torécico
v" FICC Port
v PICC Port

Accesos arteriales | Catéter arterial periférico

Tabla 1: Clasificacion DAV. Fuente: Elaboracién propia

DIV A:Siglas en inglés de Difficult Intravenous Access. Se refiere a un paciente con
acceso venoso dificil. Este término se utiliza para describir a pacientes en quienes
la insercién de un catéter intravenoso (IV) es complicada debido a diversas
razones, como venas dificiles de palpar o visualizar, multiples intentos fallidos
de insercién o tiempo prolongado para la canalizacion.

Doppler: Técnica de ultrasonido que evalta el flujo sanguineo en vasos y
6rganos. Existen diferentes tipos de Doppler: color, pulsado, power y daplex.
Electrocardiograma intracavitario (ECG-IC): Técnica utilizada para confirmar
la posicién de la punta del catéter en tiempo real, aprovechando las variaciones
del ECG durante el avance del catéter hacia la auricula derecha. Se basa en la
observacion de la segunda derivacion del electrocardiograma, actuando la
columna de suero del interior del catéter como electrodo intracavitario. La onda
P del trazado intracavitario ird aumentando en amplitud y altura a medida que

la punta del catéter se acerque a la unién cavo-auricular [8].
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Equipo de Infusion y Acceso Vascular (EIAV): Grupo especializado de
profesionales de la salud, generalmente enfermeras, con experiencia en la
inserciéon, manejo y cuidado de dispositivos de acceso vascular. Su objetivo
principal es mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencién en
procedimientos de infusién y acceso vascular [9].

Equipos de Terapia Intravenosa (ETI): Los Equipos de Terapia Intravenosa
(ETI) surgieron en EE.UU. en los afios 70, integrados por enfermeras
especializadas en la inserciéon y manejo de accesos vasculares. Con el tiempo,
han evolucionado hacia los actuales equipos de Infusién y Acceso Vascular
(EIAV), con un enfoque integral basado en la valoraciéon/decisiéon, insercion
guiada por ecografia y mantenimiento seguro de los dispositivos.

INS: Siglas en inglés de la Sociedad de enfermera de Infusion (Infusion Nurses
Society). Fundada en Estados Unidos en 1973, desempefié un papel crucial en la
estandarizacion de précticas y la creacién de protocolos de seguridad para la
administracién de terapia intravenosa. Promovio la formacion especializada de
enfermeras. Proporciona directrices y recomendaciones basadas en evidencia
para profesionales de la salud que manejan accesos vasculares, con el objetivo
de mejorar la seguridad y eficacia de la terapia de infusién y reducir el riesgo de
complicaciones [10].

MARSI (Medical Adhesive Related Skin Injury): Lesion cutanea relacionada con
adhesivos médicos es un evento en el que el eritema y/o alguna otra
manifestacion de alteracion cutdnea (incluyendo, pero no limitdndose a,
vesiculas, bullas, erosiones o desgarros) persiste durante 30 minutos o mas
después de retirar el adhesivo. Estas lesiones pueden pasar desapercibidas, ya
que el dafo a las capas superficiales de la piel no siempre es visible. Su aparicion
estd influenciada por factores intrinsecos (como la fragilidad cutdnea, dermatitis
o edad avanzada) y extrinsecos (como el tipo de adhesivo, la técnica de

aplicacion y retirada, o el tiempo de exposicion) [2].
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Método zona de insercion (ZIM): La ZIM (Zone Insertion Method), propuesta
por Robert B. Dawson en 2011, es un enfoque sistematico para la inserciéon de
catéteres PICC (catéter central de insercion periférica) en el brazo. Su objetivo es
identificar la zona ideal de insercion mediante una evaluacién anatémica
detallada, utilizando ecografia y mediciones precisas para reducir riesgos como
la trombosis e infeccion, y mejorar la seguridad del paciente. Autores posteriores
han adaptado este método a otras zonas y dispositivos de acceso vascular.
NANDA-I: Conocida hasta 2002 como North American Nursing Diagnosis
Association, se denomina actualmente segtin su marca oficial NANDA
Internacional o NANDA-I. Es la organizaciéon internacional que tiene como
mision facilitar el desarrollo, perfeccionamiento, difusiéon y uso de la
terminologia diagnostica estandarizada de enfermeria [11].

NHS: Siglas en inglés del National Health Service, el servicio nacional de salud del
Reino Unido, fundado en 1948 para proporcionar atencién médica gratuita a
todos los ciudadanos basada en la necesidad y no en la capacidad de pago. Es
tfinanciado por impuestos y su objetivo es ofrecer servicios integrales, gratuitos
en el punto de atencion, y equitativos para todos [12].

NIC (Nursing Interventions Classification): Clasificaciéon de Intervenciones de
Enfermeria 8 edicién incluye todas las intervenciones estandarizadas de
enfermeria desde la préctica general hasta las 4reas de especialidades como la
enfermeria de infusién intravenosa para las que se identifican intervenciones
centrales [13].

NOC (Nursing Outcomes Classification): Clasificacion de Resultados de
Enfermeria 7% edicién presenta una terminologia estandarizada para los
resultados que pueden utilizar las enfermeras de diferentes especialidades y
entornos de practica con el fin de identificar cambios en el estado después de la

intervencion enfermera [14].
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OPAT: Siglas en inglés de Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy. Se refiere a
la Terapia Antimicrobiana Parenteral Ambulatoria, es decir, a la administracion
de farmacos, principalmente antibiéticos, por via intravenosa a pacientes en su
domicilio o en un entorno ambulatorio, en lugar de en el hospital.

PICC-Port: Catéter venoso central totalmente implantado (como un puerto
convencional) pero accesible a través de un catéter de insercion periférica (PICC)
en lugar de un catéter de insercion central directa.

Pinch-off: Compresién intermitente o continua del catéter venoso central entre
la clavicula y la primera costilla, que ocurre cuando el catéter ha sido colocado a
través de la vena subclavia y atraviesa el angulo costoclavicular.

Plano tetracameral: Plano ecografico en el cual pueden visualizarse las cuatro
cavidades cardiacas: auriculas derecha e izquierda y ventriculos derecho e
izquierdo.

Practica avanzada: Forma de ejercicio profesional experto caracterizada por un
alto nivel de autonomia y responsabilidad clinica, basada en conocimientos
especializados y competencias ampliadas, cuyo objetivo es proporcionar
cuidados integrales y eficaces a personas, familias y comunidades,
especialmente en contextos complejos, contribuyendo a la mejora de los
resultados en salud, la equidad y la eficiencia del sistema sanitario [15].
Proceso de terapia de infusion y acceso vascular: Sistema de fases que engloban
la valoracion del paciente, la decision de implantaciéon o no y la eleccion de
dispositivo, la implantacion del dispositivo vascular, el seguimiento del
paciente, la decisiéon y procedimiento de retirada del dispositivo vascular, la
detecciéon de complicaciones asociadas a catéter y las recomendaciones en el
manejo de las complicaciones asociadas a catéter.

Protocolo SIP (Safe Insertion of PICC): Protocolo estandarizado que describe la

técnica segura y las buenas practicas para la insercion de catéteres venosos
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centrales de insercién periférica (PICC), minimizando riesgos y mejorando
resultados clinicos [16].

Rapid Assessment of Vascular Exit Site and Tunneling Option (RaVesTo):
Evaluacion rapida del punto de salida vascular y de las opciones de tunelizacion.
Rapid Central Vein Assessment (RaCeVa): Evaluacion ecografica rapida de las
venas centrales (yugulares, subclavias, axilar) y del arco cefdlico antes de la
insercion de un catéter.

Rapid Femoral Vein Assessment (RaFeVa): Evaluacion ecografica rapida de la
vena femoral (y su entorno) antes de decidir su uso como acceso venoso central.
Rapid Peripheral Vein Assessment (RaPeVa): Técnica ecografica sistemética
para evaluar la red venosa periférica de un paciente, generalmente antes de
colocar un acceso venoso (PICC, midline u otro dispositivo central/ periférico).
Rapid Superficial Venous Assessment (RaSuVa): Evaluacién ecografica rapida
de las venas superficiales del brazo antes de decidir su uso para un acceso
Venoso.

Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO): Asociacion en Canadé
impulsora de buenas précticas enfermeras, desarrollando directrices y
estandares que han influido en la mejora de la calidad y seguridad de la atencién.
Sus trabajos en acceso vascular han ayudado a las enfermeras a desempefiar
roles mas auténomos [17].

Sistemas de navegacion electromagnética: Sistema basado en una identificaciéon
de impulsos electromagnéticos que permiten sefialar de manera directa la
posicion de la punta del catéter debajo del plano cutdneo y subcutdneo. El
sistema permite verificar que la direcciéon que sigue el catéter sea correcta,
identificando posiciones anormales de la punta y que la punta del catéter esté
encarada hacia la direccién justa [8].

Sociedad Espanola de Infusion y Accesos Vasculares (SEINAV): Nueva

denominacién de la Asociacion de Equipos de Terapia Intravenosa (ETI) desde
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2019. Este cambio subraya la expansién del enfoque hacia la gestion integral del
acceso vascular. Es una sociedad cientifica sin &nimo de lucro constituida por
profesionales sanitarios que trabajan en el campo de la infusién y los accesos
vasculares [9].

Técnica ANTT (Aseptic Non Touch Technique -ANTT®): Es un marco tedrico
que define el método de manipulacién aséptica en el ambito sanitario, con el fin
de prevenir infecciones en procedimientos clinicos mediante la evitaciéon del
contacto directo con superficies o areas criticas, usando barreras estériles,
higiene adecuada y manipulaciéon cuidadosa para mantener la asepsia [7].
Terapia de infusioén y gestion del acceso vascular: La terapia de infusion es la
administraciéon de liquidos, medicamentos, nutrientes o productos sanguineos
directamente en el sistema circulatorio por la via parenteral mas adecuada. La
gestion del acceso vascular se refiere al proceso integral de seleccion, insercion,
mantenimiento y monitoreo de los dispositivos de acceso vascular utilizados
para administrar terapia de infusién. Ambos conceptos han evolucionado de
forma entrelazada. En la actualidad, se entiende como parte de una estrategia de
gestion integral desde la planificacion a la finalizaciéon de la terapia.

Vascular Access Certification Corporation (VACC): Es el principal organismo
estadounidense certificador para la atenciéon multidisciplinaria del acceso
vascular. Otorga una certificaciona profesionales que demuestran un

conocimiento especializado en el campo del acceso vascular [18].
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2. ALCANCE DE LA RESOLUCION Y DEL DOCUMENTO MARCO

Desde la aprobacion de la Constitucion Espafiola y de su articulo 36 se ha establecido
unareserva de ley en materia de regulacién del ejercicio de las profesiones tituladas.
Esta norma constitucional no ha supuesto una modificacién de los fines y funciones
que la Ley de Colegios Profesionales atribuye a dichos colegios y a sus consejos
generales, pero si que implica que la funcién ordenadora colegial debe respetar el
marco regulatorio esencial de la profesiéon. Dicho marco regulatorio reservado a la
ley comprende la existencia de una profesién titulada, los requisitos y titulos
necesarios para su ejercicio y su contenido, entendido como el conjunto formal de las

actividades que la integran.

La jurisprudencia considera que los Consejos Generales estan facultados para
ordenar “aspectos de cardcter secundario o auxiliar”, es decir, cuando “no se afecta
ni a las competencias profesionales, ni a la esencia de la actividad”, de manera que
entran dentro de lo auxiliar o secundario las materias “que no hayan sido reguladas
mediante normas dictadas por otros 6rganos del poder publico con superior

competencia”, siempre que se ordene sin salirse de los referidos limites “esenciales”.

A esta finalidad responden precisamente tanto el presente documento marco como
la resoluciéon que lo aprueba, de manera que ninguno de los dos constituye en modo
alguno ninguna regulacién de competencias profesionales. Ademas, el documento
se articula de manera absolutamente respetuosa no sélo con las propias
competencias enfermeras establecidas por la normativa de referencia, sino también

respecto de las competencias del resto de las profesiones sanitarias.

De este modo, el presente documento se vincula con el &mbito de la deontologia y
ética profesional, ofreciendo un patrén de actuaciéon que permita el control de las
desviaciones en la practica profesional, basado en la pericia y experiencia de los

profesionales que constituyen su base corporativa.
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Por ello, partiendo de estas premisas, el presente documento marco recoge un perfil
profesional de un ambito de ejercicio de la enfermeria, que ya existe en la actualidad,
con la finalidad de establecer criterios profesionales, deontolégicos y formativos
para garantizar la calidad y la competencia profesional y, en consecuencia, el
desarrollo del derecho a la salud y la mejora de la atencion sanitaria, segtn los

criterios cientificos actuales.
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3. MARCO TEORICO

Evolucion histérica de la terapia de infusién y la gestion integral del acceso

vascular

La terapia de infusiéon y la gestion del acceso vascular tienen un origen
profundamente ligado al conocimiento histérico del cuerpo humano y, en
particular, al papel central de la sangre como elemento vital. Desde la Antigitiedad,
civilizaciones como la griega desarrollaron teorias sobre los fluidos corporales, en
las que la sangre era considerada uno de los humores esenciales para el equilibrio y
la salud. Este concepto influyé durante siglos en la practica médica, incluidas
intervenciones como las sangrias o los intentos rudimentarios de transfusion, a

menudo con fines terapéuticos y/o simbélicos [19].

Fue a partir del siglo XVII cuando se produce un punto de inflexién, con el
nacimiento de la medicina moderna como ciencia natural. William Harvey (1578-
1657), basandose en trabajos de cientificos y pensadores como René Descartes,
Miguel Servet y probablemente con influencia de la medicina 4rabe antigua,
describe por primera vez la circulacién de la sangre de manera completa, lo que
ofrece una base fisiolégica real para explorar futuras investigaciones como la

administracién de sustancias directamente en el torrente sanguineo [19,20].

En este periodo destacan figuras como Sir Christopher Wren, quien en Oxford
introdujo sustancias como opio en animales mediante tubos y canulas, en lo que
pueden considerarse los antecedentes de la infusién parenteral. La Royal Society of
London, recién fundada, documenté muchos de estos ensayos que combinaron

observacion empirica y tecnologia incipiente, como el uso del microscopio [19-21].

A pesar del entusiasmo inicial, los numerosos efectos adversos, entre ellos
infecciones e incompatibilidades sanguineas, llevaron a la Iglesia Catdlica a la

prohibiciéon temporal de estas practicas en Europa [19].
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De mediados del siglo XIX datan las primeras inoculaciones subcutaneas e
intradérmicas exitosas como parte de estrategias de vacunacién, asi como
infiltraciones perinervio con fines analgésicos [19,21]. En esta época se comienza
también a estudiar la composicién de la sangre y su pH. El desarrollo de la infusién
parenteral y los principios de la asepsia avanzaron de manera paralela, con figuras
clave cuyas contribuciones marcaron un antes y un después en la seguridad y
eficacia del tratamiento intravenoso [19] (Van Zundert et al., 2021). El médico
escocés Dr. Thomas Latta (c. 1796-1833) es considerado uno de los pioneros de la
terapia intravenosa moderna, al documentar en 1832 la primera infusién exitosa de
una solucion salina en una paciente afectada por célera. Este procedimiento, basado
en sus experimentos previos con animales, abrié la via a la rehidrataciéon

intravenosa como intervencion salvadora [22].

Pocos anos después, Florence Nightingale (1820-1910), enfermera britanica
considerada fundadora de la enfermeria moderna, revolucioné la atencién
hospitalaria, al introducir métodos rigurosos de higiene y observacion clinica [23].
Su enfoque en la limpieza, el control de infecciones y la mejora del entorno
asistencial tuvo un impacto decisivo en la reduccion de la mortalidad y sent6 las
bases del cuidado seguro. Su enfoque centrado en la persona y en la prevencion de
infecciones supuso el origen del cuidado moderno, en el que se puntualiza que las
técnicas invasivas pueden ser un punto critico de seguridad clinica y del bienestar
del paciente. Sus aportaciones, junto con las de otros pioneros como Joseph Lister o
Louis Pasteur, fueron determinantes para comprender que toda intervencién

sistémica requiere asepsia, rigor, conocimiento y cuidados especializados [24, 25].

En este mismo periodo, Sidney Ringer (1835-1910), fisi6logo inglés, desarroll6 una
de las primeras soluciones intravenosas complejas: la conocida solucién Ringer
posteriormente modificada por Hartmann [19]. Sus estudios sobre la contractilidad
cardiaca y la influencia de los electrolitos llevaron a la formulacién de una solucién

equilibrada que, al afiadirse calcio, sodio y potasio en proporciones fisiologicas,
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resulté atil para la hidrataciéon y soporte hemodindmico del paciente. El uso de

ambas infusiones sigue vigente en la practica clinica actual.

En cuanto a los materiales de infusién, surgen las primeras agujas canuladas
metélicas para la consecucién de un acceso, y las jeringas de pistéon para la
administracién de fluidos. El trabajo del aleman Herman W. Liier dio lugar a las
jeringas con conexién cénica estdndar Liier-Slip o Liier-Lock, precursoras de las
actuales universalmente aceptadas y que todavia reciben el mismo nombre

[19,21,26].

Ao largo del siglo XX, la terapia de infusiéon experimenté una evolucién acelerada
impulsada por los avances y descubrimientos. La transfusiéon sanguinea comenzo a
adquirir un caracter terapéutico mas sistematizado, particularmente en situaciones
criticas como la hemorragia posparto. Estos primeros logros, atin marcados por el
empirismo, se consolidaron gracias al descubrimiento en 1901 de los grupos
sanguineos ABO por el bi6logo Karl Landsteiner, lo que permiti6 clasificar la sangre
y establecer protocolos de transfusién compatibles. Poco después, la introduccién
del citrato sédico como anticoagulante permitié almacenar sangre sin riesgo de
coagulacion, facilitando la creacién de bancos de sangre y ampliando la seguridad

transfusional [19,20].

En este mismo contexto de innovacion, el clinico aleman Werner Forssmann realiz6
en 1929 un experimento pionero que cambiaria la historia de los accesos vasculares.
Insert6 un catéter urinario en su propia vena cubital y lo condujo hasta la auricula
derecha, confirmando su posicién mediante radiografia. Esta hazafia marcé el inicio
del concepto de catéter central de insercion periférica (PICC), que décadas después
se perfeccionaria y se convertiria en uno de los dispositivos mas utilizados en la
préctica clinica avanzada. Aunque en los primeros afios fueron maés frecuentes los

accesos centrales directos (como los yugulares, subclavios o femorales), el modelo
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de Forssmann evidencié el potencial de un acceso venoso central més seguro y

menos invasivo, con insercién periférica guiada [19].

Sin embargo, los problemas asociados a la asepsia y la dosificaciéon precisa de las
infusiones persistieron durante las primeras décadas del siglo. Fue a partir de
mediados del siglo XX cuando la fabricacion de material sanitario estéril y
desechable marcé un punto de inflexién. Se introdujo el uso de jeringas calibradas,
canulas estandarizadas (Gauges), y sistemas de administraciéon con conexién tipo
Lier-Lock, lo que mejor6 significativamente la seguridad y eficiencia en la
administracion de infusiones [19,21]. La terapia intravenosa se utilizaba
principalmente en casos de cirugia y deshidratacién, y era poco frecuente, ya que
menos del 20% de los pacientes hospitalizados la recibian. Los fluidos se
administraban mediante agujas gruesas de calibre 16-18 G, insertadas en la vena
antecubital, y el brazo del paciente se inmovilizaba con correas de cuero y una tabla
acolchada. A partir de la década de 1960, para reducir complicaciones como las
extravasaciones, comenzaron a utilizarse catéteres de plastico montados sobre
agujas metdlicas, precursores de los actuales. Tras canalizar la vena, la aguja ya se
retiraba y se dejaba en su lugar la canula plastica, lo que permitia administrar
liquidos de forma mas segura. Esta mejora redujo el riesgo de lesion tisular, facilitd

la vigilancia del acceso y ofrecié mayor comodidad y movilidad al paciente [19,20].

Las distintas profesiones sanitarias, en funcién de la legislacion y experiencia de
cada pais, fueron poco a poco desarrollando conocimientos y competencias. En
cuanto a la gestion del acceso vascular, tradicionalmente, en la mayoria de los
paises, el colectivo médico se responsabilizaba de indicar la terapia y la via de
administracion, e insertaba dispositivos de acceso central, segtin su especialidad. La
Enfermeria, en general, se capacitaba para la administracién de terapia segun
indicacion facultativa, la gestion del cuidado y la inserciéon de accesos periféricos

cortos.
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Posteriormente, en las décadas de 1980 y 1990, se introdujeron los sistemas cerrados
y vélvulas sin aguja, que supusieron un avance importante en la prevencién de

infecciones y en la seguridad tanto del paciente como del profesional sanitario [19].

A partir de esta época, se globaliza el enfoque de gestion integral del acceso
vascular, impulsado por las nuevas tecnologias como el uso de la ecografia y la
adopcion de practicas seguras. En este contexto, se produce una transiciéon
conceptual significativa: de considerar la terapia intravenosa como un
procedimiento técnico aislado, se ha pasado a entenderla como parte de una
estrategia mds amplia de terapia de infusiéon y gestién del acceso vascular. Este
enfoque integral busca, ademds de alcanzar el éxito de la terapia, optimizar el uso
del capital vascular del paciente, minimizar complicaciones y mejorar la calidad de

los cuidados [27, 28] .

La implementaciéon de equipos especializados en infusion y acceso vascular, la
formacion continua del personal de enfermeria y la estandarizacién de protocolos

son estrategias clave que han contribuido a este avance en la practica clinica [27-

29].

El Rol de las enfermeras en la terapia de infusién y acceso vascular a nivel
mundial

Desde sus fundamentos, la profesion enfermera ha centrado su labor en ofrecer una
atencion holistica, personalizada y continua, orientada no solo al tratamiento de la
enfermedad, sino al logro del mayor bienestar integral posible de la persona.
Promueve la autonomia, la capacidad de autocuidado, la participacion en el proceso
de salud, y brinda apoyo y acompafiamiento al entorno cuidador, especialmente en

contextos de alta dependencia o fragilidad [30].

La evolucion del rol enfermero en el &mbito de la infusion y el acceso vascular ha
sido el reflejo natural del avance de la ciencia, la tecnologia, los sistemas de salud y

las necesidades cambiantes de la sociedad. A lo largo del siglo XX, esta
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transformacién vertiginosa fortalecié las competencias enfermeras desde una
perspectiva integral de los cuidados, marcando el inicio de una practica maés

especializada y resolutiva [30, 31].

Este crecimiento refleja no solo el avance técnico, sino también el compromiso de
las enfermeras con la calidad, la seguridad y la personalizacién de los cuidados en

un entorno de innovacion continua [31].

A nivel internacional, los Vascular Access Teams (VAT) son unidades lideradas por
profesionales de enfermeria con formaciéon avanzada en seleccién, insercién y
mantenimiento de dispositivos de acceso vascular. Estos equipos no solo han
demostrado ser fundamentales para la seguridad del paciente, sino también para la
sostenibilidad del sistema sanitario, siendo el primer equipo de AV documentado y
liderado por enfermeria de mediados de la década de los 80 bajo la forma de un
equipo de terapia intravenosa (Intravenous Therapy Team). Este grupo se establecié
con el objetivo de reducir la flebitis en catéteres venosos periféricos. Un estudio
controlado de Tomford y Hershey publicado ese afio, demostré una reducciéon
significativa de complicaciones asociadas a estos catéteres [32]. Posteriormente,
en 1996, se cre6 un servicio especializado de acceso vascular liderado por
enfermeras en el Froedtert Hospital de Milwaukee (EE.UU.), centrado en la
insercion de catéteres venosos centrales de insercion central (CICC). Este estudio
describe el desarrollo de un nurse-led CICC insertion service, con formacion de
enfermeras que asumieron responsabilidades inicialmente consideradas médicas,
aumentando la eficiencia organizativa y colocando unos 500 catéteres al afio. El
reporte del hospital describe como este equipo liber6 tiempo de los médicos, mejoré

la eficiencia institucional y normaliz6 estdndares de calidad [33].

También en 1996, en el Hospital de Liverpool, en Australia, se cre6 el Central Venous
Access Service (CVAS), el primer servicio de acceso vascular liderado por enfermeria

en el pais y uno de los primeros en el mundo. El equipo, compuesto por varias

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
91334 5520
cge@consejogeneralenfermeria.org
www.consejogeneralenfermeria.org

pag. 35

0060



Consejo General de Enfermeria

enfermeras especializadas, realiz6 mas de 10.000 inserciones de catéteres (PICC,
midline, CVC y catéteres tunelizados), destacdndose por su labor en la formacién,

estandarizacion de procedimientos y reduccién de complicaciones [34].

En algunos paises estas enfermeras han sido reconocidas como Enfermera de
Practica Avanzada (EPA), ya que realiza su actividad bajo el control de resultado en
salud y aplica el plan de cuidados, desde la evidencia, tomando decisiones basadas

en el conocimiento exhaustivo del proceso en el que se encuentra el paciente [35].

Este cambio en el modelo hacia una enfermeria avanzada comenzé a consolidarse
casi de manera simultdnea en diversos paises, marcando una tendencia global. En
Estados Unidos, la década de 1970 fue clave para esta evolucién, con la formacion
de los primeros equipos especializados en terapia intravenosa liderados por
enfermeras altamente capacitadas. Estos equipos no solo asumieron la
administraciéon de la terapia, sino también la insercién y el manejo de accesos
vasculares en pacientes con necesidades complejas. Por primera vez, se apunté que
estos equipos liderados por enfermeras ofrecian no solo mayor calidad y seguridad
en la atencién, sino también una mayor relacién costo/eficacia, optimizando los
recursos sanitarios [36, 37]. En 1973, se fundé la Infusion Nurses Society (INS), que
desempefié un papel fundamental en la estandarizacién de buenas practicas y el
desarrollo de protocolos de seguridad, impulsando una enfermeria mas auténoma
y orientada a la calidad del cuidado [38]. La especializaciéon enfermera en terapia
de infusion y acceso vascular cuenta con un reconocimiento formal desde hace
décadas en este pais, gracias a la creaciéon de la certificacion CRNI® (Certified
Registered Nurse Infusion). Esta credencial fue establecida en 1985 por la Infusion
Nurses Certification Corporation (INCC) [39,40], en colaboracién con la Infusion Nurses
Society (INS), con el objetivo de garantizar una practica clinica segura, basada en
evidencia, y realizada por profesionales con competencias avanzadas en el manejo
de terapias intravenosas y dispositivos de acceso vascular [39, 41]. El examen

CRNI® evalta el conocimiento en areas criticas como farmacologia intravenosa,
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control de infecciones, tecnologia de infusién, ética profesional y seleccion,
insercién y mantenimiento de accesos vasculares. Se trata de una certificacion
voluntaria pero altamente valorada, que debe renovarse cada tres afios, lo que

asegura una actualizacién constante y compromiso con la excelencia clinica [40].

Este modelo ha permitido en EE. UU. consolidar un perfil profesional de enfermeria
altamente capacitado en la administraciéon segura de terapias intravenosas,
contribuyendo directamente a la reduccién de complicaciones, al uso racional de
recursos y a la mejora de los resultados clinicos. La existencia de una certificacién
oficial como la CRNI® ha impulsado en todo el mundo el desarrollo de programas

formativos, guias de préctica y estdndares que regulen este campo.

Ademas del examen CRNI® promovido por INCC e INS, otra entidad de referencia
internacional es la Vascular Access Certification Corporation (VACC)[18]. Fundada en
2010, esta organizaciéon sin animo de lucro administra la certificacion VA-BC™
(Vascular Access-Board Certified), destinada a validar la competencia clinica
avanzada en la insercién, mantenimiento y gestion de dispositivos de acceso

vascular como PICC, lineas medias, etc.

En muchos paises fuera de Estados Unidos, atin no existe una certificacion oficial y
estandarizada como la CRNI (Certified Registered Nurse Infusion). Sin embargo, el
interés por profesionalizar el rol de la enfermera con capacitacién avanzada en
infusion y acceso vascular ha crecido significativamente en las tltimas décadas. Esta
evolucion se refleja en una oferta creciente de formacién continua, posgrados
universitarios y validaciones institucionales, que permiten a las enfermeras asumir
responsabilidades avanzadas en el manejo de dispositivos de acceso vascular,
especialmente en la colocacién y mantenimiento de catéteres periféricos, centrales y

de larga duracion.

A continuacién, se presenta un panorama por paises sobre como se accede y regula

esta especializacion.
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En Canada, la Canadian Vascular Access Association (CVAA) ofrece una certificacion
voluntaria denominada CVAA [42] a profesionales sanitarios que trabajan en el
ambito del acceso vascular y la terapia de infusién. Esta credencial permite validar
el conocimiento especializado mediante un examen basado en estandares
nacionales, promoviendo la practica clinica basada en la evidencia, el desarrollo
profesional y la mejora continua de la atencién al paciente. Aunque se trata de una
certificacién no obligatoria a nivel nacional, a diferencia del examen CRNI® en
Estados Unidos, numerosas enfermeras y centros canadienses acceden a esta
formaciéon como parte de su compromiso con la calidad y la seguridad en los
cuidados. Para ejercer como enfermera experta en acceso vascular, se requiere ser
Registered Nurse (RN) con licencia provincial y completar formacion especifica en
técnicas como la insercién y el manejo de dispositivos venosos (PICC, midline, etc.),

validada a nivel institucional o respaldada por la CVAA.

Paralelamente, también en Canad4 destaca el papel de la Registered Nurses'
Association of Ontario (RNAO), organizacion cientifica que desde su fundacién en
1925 ha sido una de las principales precursoras de la instauracién de buenas
précticas enfermeras y la seguridad del paciente a nivel internacional. Sus trabajos
con rigurosa metodologia cientifica han ayudado a las enfermeras a desempefiar

roles més auténomos y con mejor gestion de los recursos sanitarios [43].

Su programa de Excelencia en Cuidados (BPSO®), que comenzé como una iniciativa
en Ontario, ha ido cruzando fronteras de forma progresiva y actualmente se
encuentra presente en mds de 20 paises de América, Europa, Asia y Oceania. Entre
las areas clinicas abordadas, destacan el acceso vascular y la terapia de infusién,
donde la aplicacion sistematica de estas guias ha contribuido a estandarizar
procedimientos, reducir complicaciones y mejorar los resultados en salud. Asi, el
compromiso de la RNAO con la calidad asistencial, la investigacién aplicada y la
formacion continua ha posicionado al programa BPSO® como un motor de cambio
en la practica enfermera a nivel global [44].
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En el Reino Unido, las enfermeras que trabajan en este campo suelen tener el titulo
de Vascular Access Nurse Specialist. Aunque se esta trabajando por la creacién de una
certificacion oficial a nivel nacional, las enfermeras registradas en el Nursing and
Midwifery Council (NMC) pueden adquirir la especializacién mediante diplomas de
posgrado o cursos especificos sobre terapia intravenosa, canalizacién y acceso
venoso central. El Royal College of Nursing (RCN) ofrece médulos formativos
acreditados que pueden integrarse dentro del marco de desarrollo profesional
continuo (CPD) [45, 46] exigido por el NMC para mantener la licencia profesional.
En muchos centros, la competencia se valida a nivel hospitalario mediante
evaluacion de habilidades clinicas y experiencia, lo que permite alcanzar niveles de
especializaciéon banda 6 6 7 dentro del sistema de carrera clinica de su sistema
nacional de salud (NHS). Ademas, la National Infusion and Vascular Access Society
(NIVAS) desempena un papel clave en el establecimiento de estandares de calidad,
formacion y guia clinica, impulsando la profesionalizacién del rol en el &mbito del

acceso vascular [47].

En Italia, actualmente tampoco existe una certificacion oficial a nivel nacional, pero
si una solida tradicién de formacién especializada, promovida por universidades y
otras organizaciones como GAVeCeLT (Gruppo Accessi Venosi Centrali a Lungo
Termine) [48] o VENESCO (Associazione per la salvaguarda del patrimonio venoso) [49]
grandes impulsoras a nivel europeo en investigacion y formacién en dispositivos
de acceso vascular. Las enfermeras deben estar registradas como Infermiere
Professionale y, posteriormente, pueden acceder a programas universitarios o cursos
intensivos en técnicas de insercion de PICC, midline y catéteres centrales totalmente
implantados. Italia es uno de los paises que mas ha impulsado la autonomia

enfermera en la colocacién de accesos vasculares.

En Australia, el rol de la enfermera en infusion y acceso vascular se ha desarrollado
dentro del marco de competencias clinicas avanzadas, sin una certificacion
especifica a nivel nacional. Las profesionales deben estar registradas ante el Nursing
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and Midwifery Board of Australia (NMBA) y, para especializarse, suelen realizar
formacion tedrica y practica a través de universidades o centros de investigaciéon
como el AVATAR Group (Alliance for Vascular Access Teaching and Research) [50]. Este
pais destaca por integrar la evidencia cientifica en la préctica clinica y por fomentar
equipos enfermeros altamente capacitados en terapia de infusion y dispositivos de

acceso vascular.

En linea con los avances en los paises europeos en materia de competencias
enfermeras, en 2020 el International Council of Nurses (ICN) publicé un documento
clave titulado “Guidelines on Advanced Practice Nursing” [51], en el que se recopilan
y analizan los distintos curriculos de formacién y marcos regulatorios para la
Enfermeria de Practica Avanzada (EPA) a nivel global. Este informe abarca tanto a
las enfermeras especializadas en un campo técnico o clinico concreto como a
aquellas que ejercen funciones avanzadas con un alto grado de autonomia clinica.
El objetivo principal del documento es proporcionar una guia internacional que
oriente a los gobiernos, instituciones académicas y organismos profesionales en el
disefio de planes de estudio, el reconocimiento de competencias y la integracion
efectiva de las enfermeras de practica avanzada en los sistemas de salud. Asi, se
refuerza la necesidad de establecer marcos profesionales sélidos, que respondan a
los desafios clinicos actuales, fomenten la excelencia y garanticen la seguridad del

paciente.

El Rol de las enfermeras en la terapia de infusion y acceso vascular en Espana

En Espania, la evolucién del papel de las enfermeras en la gestion de la terapia de
infusién y el acceso vascular ha estado marcada por hitos clave que reflejan un
proceso de especializacién creciente. La semilla de los cambios en este campo
comenzo a germinar en los afios 80 con la inserciéon y uso de los primeros catéteres
PICC (catéter central de insercion periférica) por parte de estos profesionales. Esta

iniciativa pionera marco6 el comienzo de un cambio en el modelo de atencién, donde
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las enfermeras asumieron un rol mas auténomo en el manejo de los accesos

vasculares [52].

En nuestro pais, desde hace décadas se trabaja por la especializaciéon de los equipos
de enfermeria en terapia de infusién y acceso vascular [29], impulsando su
reconocimiento, acreditacion y la implantacion de estdndares de calidad. En este
contexto, en 2003 se fundé la Asociacion de Equipos de Terapia Intravenosa (ETI)
con el objetivo de promover esta especializacion y mejorar el cuidado de los accesos
vasculares. La ETI se consolidé como el primer punto de encuentro entre
profesionales de enfermeria, favoreciendo el intercambio de conocimientos y la
promocién de buenas précticas, incluyendo la difusién de técnicas avanzadas como
la puncién ecoguiada y la prevencion de complicaciones asociadas a los dispositivos

de acceso vascular.

La incorporacién progresiva de enfermeras con competencias avanzadas en acceso
vascular también respondi6 a una necesidad creciente de disminuir complicaciones,
optimizar recursos y humanizar la atencion, credndose oficialmente el primer
Equipo de Terapia Intravenosa (ETI) (equivalente a un Vascular Access Team) en 2006
en el Hospital Universitario Ramén y Cajal (Madrid). Un afio después se impulsaron
equipos similares en otros hospitales, sefialando los inicios formales de este modelo

en nuestro pais.

En 2019, en consonancia con la transformacién del modelo de atencion hacia una
préctica mas segura, eficiente y centrada en la persona, la ETI da paso a la actual
Sociedad Espariola de Infusiéon y Accesos Vasculares (SEINAV) [9,52], consolidando
asi un enfoque integral de la enfermera de gestiéon avanzada en infusién y acceso
vascular. A lo largo de casi 20 afios, esta organizacion ha liderado un proceso de
evolucion y profesionalizacién, desarrollando una norma de calidad especifica [53]
y ofreciendo formacién especializada en técnicas avanzadas, como la colocacién de

catéteres ecoguiados.
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A la vista de la variabilidad en nomenclaturas, estructuras y protocolos a nivel
global, se evidencia la necesidad de un modelo organizativo comtn. En respuesta a
la creciente complejidad de los cuidados, la evolucién tecnolégica y la necesidad de
garantizar la seguridad del paciente, este documento se enmarca en un proceso de
desarrollo de competencias profesionales, elaborado en colaboracion con el Consejo
General de Enfermeria, con el objetivo de establecer las bases para el reconocimiento
oficial de la enfermera con competencias avanzadas en la gestion integral de la
terapia de infusion y el acceso vascular, alineando la formacién y la practica

profesional con los mas altos estdndares nacionales e internacionales.

En Espafia, aunque no existe una regulacién especifica a nivel nacional sobre el rol
avanzado de la enfermera de acceso vascular, el marco legal que sustenta su
actuacion se apoya en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS) y
la Ley de Autonomia del Paciente, los cuales reconocen la competencia enfermera
en la toma de decisiones técnico-asistenciales en su d&mbito de actuacién. El Real
Decreto 581 /2017 [54] incorpora al ordenamiento nacional la Directiva 2013/55/UE
[55], 1a cual reconoce el papel de las enfermeras en el diagnéstico de necesidades de
cuidados y planificaciéon de intervenciones, incluyendo el uso de productos
sanitarios que comprenden dispositivos de acceso vascular. En la Resoluciéon
12/2019 [52], aprobada por el Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria
de Espana el 18 de diciembre de 2019, se establece un marco normativo oficial para
el ejercicio profesional de la enfermera con competencias avanzadas en accesos
vasculares, estructurando sus funciones técnicas, clinicas, docentes, investigadoras
y de liderazgo. Esta normativa sent6 las bases legales y profesionales para definir
un perfil enfermero con competencias especificas en la gestion de la terapia de
infusién marcando el inicio del desarrollo de un marco competencial estructurado,
adaptado al contexto sanitario y social de nuestro pais, y alineado con los estandares

internacionales de calidad y seguridad asistencial.
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Segan el Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educaciéon Superior (MECES)
[56] y los programas académicos actuales, las enfermeras cuentan con competencias
en evaluacion clinica y toma de decisiones, aplicaciéon de procedimientos técnicos
especializados como la insercién de catéteres PICC o la terapia intravenosa,
educacion sanitaria y promocién de la salud, gestion de cuidados y coordinacion

interdisciplinar, asi como en investigacion e innovacién clinica.

En el contexto actual de la atencién sanitaria en nuestro pais, las enfermeras son
esenciales para el funcionamiento de los equipos interdisciplinares por su cercania
al paciente y su visién transversal. Actdan como puente entre los distintos
profesionales, facilitando la coordinacién asistencial y asegurando la continuidad
de los cuidados. Su formacién especifica y su enfoque centrado en el cuidado les
permiten liderar la gestion de la infusién y del acceso vascular con rigor
metodolégico, aplicando buenas practicas fundamentadas en la evidencia. Tienen
competencias consolidadas en gestion clinica, educacion sanitaria, seguridad del
paciente e investigacion aplicada, lo que les permite mejorar de forma continua su

préctica de acuerdo con las necesidades de las personas.

La gestion integral del acceso vascular, desde la planificacion hasta la retirada del
dispositivo, forma parte del ejercicio competente de una enfermeria que acttia con

autonomia clinica, formacién avanzada y una profunda vocaciéon de cuidado.

Lejos de ser un ambito delimitado por la técnica, esta practica representa la
expresion del enfoque holistico que caracteriza a la profesién: poner al paciente en
el centro, preservar su capital vascular, y contribuir activamente a su proceso de

salud desde la evidencia, la responsabilidad y la excelencia.

El desarrollo de competencias avanzadas en enfermeria ha sido clave en esta
transformacién, consolidando el rol de las enfermeras como gestoras de la

seguridad y la eficacia de los tratamientos para la mejora de los resultados clinicos.
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El articulo “La atencién sanitaria en Espafia: situacién actual y rumbos futuros” nos
muestra que el AV en Espafia, en 2016, seguia siendo principalmente dominio de
los médicos, pero que las enfermeras que desarrollaban sus habilidades en el campo
del AV recibian con mayor frecuencia, consideracion por parte de los pacientes y las
instituciones sanitarias y ventajas mediante en el uso de técnicas ignoradas por los
médicos en muchos casos (p. ej., guia ecografica, electrocardiogramas para la
posiciéon de la punta y tunelizacién). En este articulo también se vislumbra un futuro
prometedor en términos de desarrollo profesional para estas enfermeras en AV,
debido a que estan desempefiando un papel relevante en el campo del AV dentro
del sistema sanitario en Espafia requiriendo més conocimiento y un interés creciente

en este campo [57].

La literatura actual promueve el beneficio de la incorporaciéon de estos equipos
configurados por estas enfermeras de conocimientos avanzados en acceso vascular
en términos de coste-efectividad y seguridad al establecer sistemas de seleccion
adecuada del dispositivo de acceso vascular. De igual forma promueve practicas
basadas en la evidencia, reduce la incidencia de complicaciones derivadas de los
dispositivos, protege el acceso vascular, reduce los dias de estancia hospitalaria y

mejora la experiencia paciente [27,58-65].

Las competencias en terapia infusional y acceso vascular han evolucionado, dando
lugar a un nuevo rol de gestioén clinica avanzada en esta drea. Esta transformacion

hace necesario establecer una definicién clara y reconocida de dicho perfil [66,67].
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4. JUSTIFICACION

Actualmente, méas del 90% de las personas ingresadas en hospitales de atencién
aguda van a necesitar la inmediata administracién de una infusién parenteral,

siendo la mas frecuente la terapia intravenosa [27,60,68].

A pesar de que los catéteres han ido evolucionando a lo largo de la historia y han
surgido nuevos dispositivos, actualmente el dispositivo mas usado sigue siendo el
catéter periférico corto. Si es necesario, existen mds dispositivos que conviven con
el catéter periférico corto como lo son aquellos de acceso central (yugular, subclavia,

femoral), las lineas medias, los catéteres periféricos largos, entre otros.

Ninguno de estos dispositivos esta exento de complicaciones. La literatura reporta
un rango de fracaso del catéter entre un 25% y un 69% [60,69]. Un 1,9% de las
infecciones adquiridas en hospitales de agudos estdan relacionadas con los

dispositivos de acceso venoso [70].

Complicaciones como la flebitis o la obstruccion de los catéteres pueden darse con
una incidencia muy variable entre 23-54,5% y 14%, respectivamente [27,71-73]. Las
complicaciones conllevan al fallo del catéter, la retirada del mismo con consecuente
retraso en la administracion pautada, asi como el dafio en el capital vascular de las

personas [74,75].

Dada esta incidencia de complicaciones, la estrategia de cambio que minimice este
riesgo se convierte en prioritario para las organizaciones. Una medida a tomar es la
incorporacién y el fomento de buenas précticas en torno al cuidado y el manejo de
los catéteres y de los dispositivos necesarios para la terapia infusional. Para ello, se
precisa de profesionales con conocimientos avanzados en este entorno y con
capacidad para liderar los cambios necesarios que implican la implantaciéon de

buenas précticas.
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Los procedimientos de insercién de los accesos vasculares también han sufrido
avances y, dentro de ellos, el uso de tecnologias como el ecégrafo, los sistemas de
navegacion y determinacion de punta de catéter con ECG intracavitario, o el uso de
técnicas como el bubble test, hacen que la insercion de un dispositivo sea mas segura,

pero a la vez requiera de un mayor conocimiento y manejo de esas herramientas.

Pero no solo los dispositivos de acceso vascular y las herramientas de apoyo en la
insercion de los mismos han sido el centro de atencién de la industria. También se
han desarrollado e innovado en todo tipo de materiales para la administraciéon de
la terapia infusional y los cuidados de los catéteres, tanto los cuidados

extraluminales como los intraluminales.

La tecnologia de los apésitos de estabilizacion de catéteres, los apodsitos de
proteccién del punto de puncién, asi como el anclaje subcutaneo son claros ejemplos

de la innovacion en cuidado extraluminal [27].

El surgimiento de las monodosis de sellado para la proteccién intralumen de los
catéteres, las jeringas precargadas de suero salino, los conectores sin aguja o los
tapones de desinfeccion pasiva, son también ejemplo de avances en los cuidados

intraluminales [27].

Toda esa diversidad de avances que va a ser determinante para mejorar la seguridad
de las personas y reducir la aparicion de complicaciones debe conocerse en

profundidad e incorporarse a la practica de manera costo-efectiva.

Sin duda, se requieren enfermeras con conocimientos avanzados y dedicados e
implicados en la terapia infusional y el acceso vascular, para comprender estos

cambios, estudiarlos y facilitar su incorporacién en la préctica clinica.

Sin embargo y a pesar de que la bibliografia es amplia con respecto a la
eficacia/eficiencia de los equipos conformados por enfermeras en AV, no existen

practicamente estudios globales especificos que nos puedan orientar sobre cudntas
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enfermeras se dedican exclusivamente al AV. El porcentaje varia por pais y tamafio
hospitalario, si bien es evidente, que los EIAV estan aumentando en ntimero en los
modelos de gestiéon actuales. Segun la web de Vascular Access Certification
Corporation (VACC), actualmente hay alrededor de 5.515 profesionales titulados
VA-BC™ (certificado acreditador en AV) en EE. UU. Aunque no se especifica la

proporcién por profesion, la mayoria son enfermeras (Registered Nurses).

Estas enfermeras han desarrollado un rol auténomo con habilidades avanzadas en
todas las fases y momentos de la terapia infusional y del cuidado de los dispositivos
de acceso vascular, dejando atrds un modelo centrado exclusivamente en la
insercion de catéteres sin control ni seguimiento, evolucionando a un modelo de

gestion integral de cuidado vascular mas global y planificado.

Desde una perspectiva clinico-asistencial, las enfermeras especializadas en acceso
vascular ejercen plena autonomia en la eleccion del dispositivo de acceso vascular
mas adecuado para cada paciente, tomando decisiones basadas en una evaluaciéon
individualizada del contexto clinico, las caracteristicas del paciente y el riesgo
potencial de complicaciones. Esta autonomia profesional garantiza una atencién
especializada, segura y eficaz, en la que la enfermera lidera el proceso completo del

acceso vascular, promoviendo la excelencia en la préctica clinica [27].

En la fase previa a la insercion de un dispositivo de acceso vascular, debe realizarse
una valoracién proactiva de las necesidades de la persona, con el objetivo de
seleccionar desde el primer momento el catéter mas adecuado. Esta elecciéon debe
contemplar diversos factores, entre ellos las caracteristicas del paciente (como la
edad y la calidad del capital vascular), las particularidades de la terapia (incluyendo
la duracion prevista del tratamiento intravenoso y el tipo de fdrmacos a administrar,
especialmente si son vesicantes, irritantes, con pH extremo, elevada osmolaridad o

potencial trombosante), el contexto asistencial en el que se va a desarrollar la
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administracién (hospitalario o extrahospitalario) y, por tltimo, si se prevé un uso

intensivo o no del dispositivo de acceso vascular.

Asociaciones cientificas como la Registered Nursing Association of Ontario o el grupo
Gavecelt explican y elaboran algoritmos que guian a los profesionales en esta
decision [7,76-79]. Profundizar en el uso de estos algoritmos requiere conocimiento

avanzado de los mismos.

Las enfermeras con conocimientos avanzados en terapia infusional y acceso
vascular conocen estos algoritmos en profundidad y los items a tener en cuenta y,
por tanto, en ese proceso de reflexiéon, garantizan una correcta seleccion del
dispositivo de acceso vascular, en el momento correcto para cada paciente. La
literatura ya destaca este aspecto para favorecer la administracion de la terapia
pautada, evitando retrasos o pérdida de dosis y protegiendo el capital vascular de

las personas al reducir el nimero de punciones y de catéteres implantados [80].

Igualmente existe evidencia del ahorro econémico derivado directamente de una
correcta eleccion del dispositivo. En un estudio reciente realizado en Espafa, la
insercion de catéteres de linea media y catéteres PICC supuso un ahorro econémico

anual estimado de 867.688,44 € [81].

Pero ademads estos profesionales del acceso vascular combinan los conocimientos
sobre estos algoritmos con los amplios conocimientos de algunos grupos de la

poblacién con necesidades especiales.

Las necesidades de terapia infusional de la poblacién también han cambiado y
aspectos como el envejecimiento, la cronicidad, las enfermedades oncolégicas o la
atencion a la poblacién pediatrica o la poblacion con agotamiento del patrimonio
vascular deben manejarse con cautela ya que tanto la seleccion del catéter como la
inserciéon pueden ser mas dificiles. Estas enfermeras con conocimientos avanzados
saben reconocer estos grupos de poblacién vulnerable y adaptar los conocimientos
y destrezas a las necesidades de estos.
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Entre las poblaciones vulnerables estan aquellas que presentan mal acceso venoso
también denominada poblacién DIVA (Difficult Intravenous Access) o en riesgo de
presentar DIVA. Estudios previos describen porcentajes de 39% de poblacion DIVA
en adultos, porcentaje que puede superarse en el caso de la poblaciéon

pluripatolégica [82,83].

Por ello, una de las funciones esenciales de estos profesionales es evitar el
agotamiento del capital vascular y, en caso de que ya esté presente, manejarlo con
habilidades avanzadas [2]. Las enfermeras dedicadas a la terapia de infusién tienen
como objetivo el manejo del DIVA y establecer medidas para que no ocurra. El uso
de ciertos dispositivos de acceso vascular, el conocimiento de la anatomia, el uso del
ecografo...etc. es necesario, pero precisa de profesionales de este tipo que las

conocen y las dominan.

En la fase previa a la insercién de cualquier catéter, la valoracion de la anatomia de
la zona a abordar y la incorporacién del ecégrafo al procedimiento son herramientas
basicas pero que requieren un adiestramiento, una curva de aprendizaje y una

consolidacién y mantenimiento de la destreza.

En dicha fase, se han impulsado las exploraciones ecogréficas sistematizadas y
estandarizadas de las zonas anatémicas a abordar en funcién de la insercién de un
dispositivo u otro, podemos citar por ejemplo Rapid Central Vein Assessment
(RaCeVA), Rapid Peripheral Vein Assessment (RaPeVA), Rapid Femoral Vein
Assessment (RaFeVA), Rapid Assessment of Vascular Exit Site and Tunneling Options
(RAVESTO) [84-87]. Dichas exploraciones deben de ser incorporadas a la rutina de
trabajo de los profesionales que quieran insertar con seguridad esos dispositivos, y
en este sentido, las enfermeras con cuidados avanzados van a solventar esta

necesidad.

En la fase de inserciéon de catéteres, una de las competencias clave de estos

profesionales es la utilizacién adecuada del ecégrafo, lo que favorece la canalizaciéon
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exitosa del dispositivo en el primer intento. La tasa de fracaso en la canalizaciéon de
un catéter venoso periférico en el primer intento se sittia entre el 19 % y el 30 %
[88,89]. Las habilidades de las enfermeras con competencias avanzadas permiten
alcanzar tasas de éxito superiores al 97 %, evitando punciones innecesarias y
contribuyendo a la preservacion del arbol vascular [59,60,90]. No obstante, el uso
del ecografo, tanto para la exploracién fisica como para la puncién, requiere
formacion y entrenamiento especificos que optimicen el aprovechamiento de esta
herramienta. Esto implica dedicar un tiempo suficiente para completar una curva
de aprendizaje eficaz y, posteriormente, mantener la practica de forma continuada
para no perder la competencia adquirida [91,92]. En este sentido, la presencia de
enfermeras con competencias avanzadas en este &mbito resulta fundamental para

garantizar la calidad y seguridad del procedimiento.

La fase que abarca el procedimiento de insercién de dispositivos actualmente exige
el cumplimiento de una serie de estandares de seguridad que guian a los
profesionales en la realizacién de una técnica correcta, denominados, Safe Insertion
of Centrally Inserted Central Catheters (SIC), Safe Insertion of Pheriperally Inserted Central
Catheters (SIP), Safe Insertion of Femoral Inserted Central Catheters (SIF). Estos paquetes
de medidas han sido establecidos por profesionales referentes en el mundo de la

terapia de infusién que han investigado y consensuado dichos procedimientos [93].

Estos protocolos son conocidos e incorporados por las enfermeras en los
procedimientos por lo que, de esta manera, incrementan la seguridad en la insercién

de dispositivos de acceso vascular.

Una vez insertados los dispositivos, ya en la fase de mantenimiento, los cuidados

dispensados son clave para que estos sean posteriormente retirados con éxito.

La insercion y el manejo del acceso vascular son aspectos relacionados con la
seguridad de las personas. Un fallo en un dispositivo de acceso vascular conlleva

un dafio para el paciente, un gasto de recurso material y econémico y una
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disminucién en la satisfaccién tanto de las personas que precisan de los dispositivos

como en los profesionales que los insertan.

Actualmente se estdn desarrollando distintas iniciativas a nivel mundial que
promueven cambios organizativos hacia un paradigma de preservacién del arbol
vascular de las personas, asi como promover précticas basadas en la evidencia, tal
como el ya citado programa Best Practice Spotlight Organizations (BPSO®) [43] o la
iniciativa espafiola Flebitis Zero [94]. Enfermeras dedicadas a la infusion y el acceso
vascular han participado e impulsado estos programas en las organizaciones

aportando sus conocimientos [2,72].

La gestion integral del acceso vascular por parte de las enfermeras con capacidades
y competencias avanzadas implica tanto el rol consultor como el educativo. Como
consultoras, lideran proyectos de mejora y promueven la implementaciéon de
protocolos basados en evidencia para optimizar la calidad del cuidado. A su vez,
desempefian un rol clave en la educacion de profesionales, pacientes y familiares,

asegurando una atencién segura y la continuidad de los cuidados.

Actualmente, en los centros hospitalarios, una de las estrategias clave para mejorar
la calidad y eficiencia en la gestién del acceso vascular, es precisamente esta, la
implementacién de un modelo centralizado a través de Equipos de Infusiéon y
Acceso Vascular (EIAV), liderados por enfermeras con conocimientos, capacidades
y competencias avanzadas en acceso vascular. Estas profesionales, como ya se ha
indicado anteriormente, desempefian un papel fundamental, asumiendo la
autonomia y el liderazgo en la seleccion, insercién y mantenimiento de los
dispositivos de acceso vascular, lo que ha demostrado aumentar la seguridad del

paciente, optimizar los recursos y reducir los costes asociados [27] .

El impulso de este modelo por parte de estas enfermeras es determinante, entre
otros, en la mejora de los indicadores de evaluacién a lo largo de todo el proceso de

cuidados de acceso vascular como pueden ser el éxito de insercion del catéter,
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numero de punciones realizadas, incidencia de complicaciones, satisfaccion del

paciente y costes asociados.

La experiencia del paciente es también un indicador que actualmente se esta
incorporando en los planes de gestiéon. No olvidemos que la canalizaciéon de un
dispositivo de acceso vascular es un procedimiento invasivo que puede generar
angustia, dolor y finalmente ser traumatico, especialmente para aquellas personas

que presentan mal acceso venoso [29,60,74].

La fase de seguimiento de los cuidados de dispositivos y de los resultados de los
mismos es necesaria para la evaluacién y la monitorizacién de los resultados tanto
de los catéteres como de la calidad de los cuidados. Se requiere para ello de la
existencia de instrumentos de seguimiento y de control que muestren una fotografia
de la situacién de los cuidados de los accesos venosos y de los dispositivos de acceso
vascular en las organizaciones [62]. Las enfermeras han impulsado el disefio y la

incorporacién de estos instrumentos.

Por tanto, la complejidad de la terapia infusional y el acceso vascular requiere de
una constante actualizacion y una estrategia continua por parte de las
organizaciones [95,96]. La literatura aboga por instaurar modelos de trabajo
centrados en la gestion integral y la proteccion de acceso vascular y de dicho acceso
mediante la cultura del equilibrio entre una correcta valoracion, seleccién del
dispositivo més adecuado, la inserciéon el mantenimiento y el cuidado del mismo y

la evaluacién como puntos clave tal y como se ha ido explicando con anterioridad

[2,97,98].

Para ello, los profesionales con autonomia en el rol de la terapia de infusién y acceso
vascular y con destreza en todas las fases anteriormente citadas van a ser decisivos
como referentes transversales en continua colaboracién interdisciplinar entre los

distintos niveles asistenciales [59].
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Organizaciones como el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomienda
la implicacion de personal altamente capacitado y especializado para la insercion y

el manejo de accesos venosos [99].

Estudios recientes confirman que los EIAV no solo disminuyen las complicaciones
asociadas a catéteres, sino que también aumentan la tasa de éxito en la canalizaciéon
venosa en el primer intento y mejoran la satisfaccion del paciente y del equipo

sanitario, a la vez que reducen los costes en un 61,81 % [61,100].

Un ejemplo claro es el estudio realizado por Comas et al. [101], que evidenci6 una
significativa reduccién de costes hospitalarios tras la instauraciéon de un equipo de
acceso vascular liderado por enfermeras, subrayando la costo-efectividad y
eficiencia de este modelo gracias a una menor incidencia de complicaciones y a una

gestion mas eficaz de los recursos.

Ademas, la investigacion de Balsorano et al. (2019) resalta que la falta de experiencia
y especializacion en la gestiéon del acceso vascular representa un factor de riesgo
para eventos adversos graves, como la trombosis asociada a catéteres. Esto reafirma
la importancia de contar con enfermeras especializadas que, mediante su formacién

y autonomia, aseguren una practica segura y basada en la evidencia [102].

Por tanto, considerando esta evidencia, los equipos configurados por estas
enfermeras de conocimientos avanzados en acceso vascular son decisivos en
términos de costo-efectividad y seguridad al proteger el acceso vascular, reducir los
dias de estancia hospitalaria, implementar buenas practicas en el cuidado del acceso

vascular y mejorar la experiencia del paciente [[27,58-65].
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5. DENOMINACION DEL PERFIL PROFESIONAL

Por lo expuesto anteriormente, este grupo de trabajo propone denominar a la/el
enfermera/o del ambito de acceso vascular como, “Enfermera/o en cuidados

avanzados y gestion clinica en terapias de infusién y acceso vascular”.
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6. DEFINICION DEL PERFIL PROFESIONAL

La enfermera en cuidados avanzados y gestion clinica en terapias de infusién y
acceso vascular estd capacitada para proporcionar una atencién sanitaria segura,
eficiente, técnicamente cualificada y adaptada a las necesidades de acceso vascular
en los distintos niveles asistenciales. El ejercicio de este rol requiere un desarrollo
competencial altamente cualificado, dada la complejidad de los procesos
implicados, el uso de tecnologias avanzadas (como la ecografia, la monitorizacién
electrocardiografica o las técnicas de insercion estéril avanzada), la especificidad de
las técnicas aplicadas y las exigencias organizativas de los sistemas de salud

actuales.

Se trata de una profesional que ofrece un nivel avanzado de atencién especializada,
respaldado por una formacién rigurosa y conocimientos técnicos especificos. Est4
preparada para tomar decisiones clinicas complejas y posee las competencias
necesarias para integrarse en equipos multidisciplinares, respondiendo de manera
experta a las necesidades de las personas que requieren terapias de infusiéon o

dispositivos de acceso vascular.

La enfermera en este &mbito proporciona una atenciéon centrada en el paciente
portador de un acceso vascular, desempefiando un papel clave en la continuidad de
los cuidados. Sus competencias abarcan la seleccion del dispositivo mas adecuado,
la insercion segura, el mantenimiento, la prevenciéon de complicaciones y la
evaluacion de resultados clinicos. Todo ello guiado por estdndares profesionales y
en coordinacién con el equipo de salud, con el objetivo de garantizar la seguridad
clinica de las personas, sus familias y cuidadores, contribuyendo asi a una atencién

sanitaria de calidad a lo largo de todas las etapas de la vida.

Ademas, participa e integra activamente equipos multi e interdisciplinares,
respetando las competencias de cada profesional y promoviendo un enfoque

colaborativo e integral del cuidado del paciente.
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Este enfoque incluye la evaluacion clinica competente, la educacién continua, el
monitoreo sistematico y la colaboracién interprofesional, con el objetivo de mejorar
los resultados de salud, prevenir complicaciones y fomentar el autocuidado y la

satisfaccion del paciente [103].

La definicién de esta figura profesional permite establecer y detallar los contenidos
y estandares unificados de la préactica enfermera en el d&mbito especifico de las
terapias de infusién y acceso vascular, desde el mas absoluto respeto al marco
competencial del resto de profesiones sanitarias. Este documento no tiene caracter
regulador, sino que actia como una herramienta de ordenacién profesional
destinada a garantizar una practica segura y eficaz, tanto para los pacientes como

para los propios profesionales.

La enfermera en cuidados avanzados y gestion clinica en terapias de infusién y
acceso vascular, actuando con autonomia profesional, ejerce una préctica clinica
avanzada, con capacidad para tomar decisiones complejas e integrar la mejor
evidencia cientifica disponible. Disefia y desarrolla planes de cuidados centrados en
la persona, aplicando el método cientifico y empleando un lenguaje comdn con
otros profesionales de la salud, con el objetivo de minimizar complicaciones

relacionadas con los accesos vasculares y mejorar los resultados en salud.

Asimismo, participa activamente en procesos de investigacién, que abarcan desde
la identificaciéon de problemas en la practica clinica hasta la implementacion de
mejoras basadas en la evidencia y la difusién de resultados, promoviendo una
atencion segura y de calidad. En el &mbito educativo, contribuye a la formacién de
profesionales de la salud, pacientes y familias, disefiando e implementando
intervenciones adaptadas a las necesidades de cada grupo, orientadas a fomentar el
conocimiento, el autocuidado y la prevencién de complicaciones asociadas a los

dispositivos de acceso vascular.
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Su labor puede desarrollarse en centros hospitalarios de primer, segundo o tercer
nivel, asi como en el ambito ambulatorio y sociosanitario, en coordinacién con la
enfermera de atencion primaria, garantizando la continuidad y coherencia de los

cuidados.

En definitiva, el papel de la enfermera en cuidados avanzados y gestién clinica en

terapias de infusion y acceso vascular es esencial para liderar y consolidar el

desarrollo de este ambito dentro de las instituciones sanitarias, contribuyendo

decisivamente a la seguridad del paciente y a la excelencia en la atencion sanitaria.

Bzl CENTRO HOSPITALARIO ATENCION PRIMARIA O CENTROS SOCIOSANITARIOS

« Aplicacién de cuidados y prevencién de riesgos y complicaciones en

las personas portadoras de accesos vasculares. « Coordinacion de cuidados de las personas con acceso vascular.

- Participacién en los equipos multidisciplinares y colaboracion en el = Continuidad de los cuidadaes ofreciendo una misma informacion al
manejo de las complicaciones del paciente portador de un acceso paciente o familiar.
vascular.

« Implementacién y evaluacién de las innovaciones o de los nuevos
avances tecnologicos en la asistencia en acceso vascular.

« Proporciona atencion especializada y segura, integrando

imi técnicos dos, toma de decisi clinicas

complejas y competencias especificas para el manejo integral de las

personas que requieren dispositivos de acceso vascular o terapias
e e i ———— e

de infusién en un entorno asistencial en constante evolucion.

43, INVESTIGACION ——

« Desarrollar y participar en investigaciones sobre accesos vasculares, desde la identificacién de

problemas hasta la difusion de resultados, mediante el trabajo en equipo, la bisqueda critica de
informacion y la aplicacién de conocimientos actualizados para promover buenas practicas
clinicas.

Eeerebery = el

e s s e

—————— {¥ooann T ————

» Formacion de los profesionales de |a salud en pr de pregrado, post grado y formacidn
continuada.

» Disefiar, implementar y evaluar intervenciones educativas sobre terapias de infusién y accesos
vasculares, adaptadas a las necesidades individuales y dirigidas tanto a personas como a

Transversales a todas las areas
SeaJe se| Sepo] e S3|esJaAsuRl]

profesionales de la salud, con énfasis en la prevencion, d ién y manejo de plicacione:
Sl e R
,_j—’_—_—ﬁ"ﬁ——A\
E54 GESTION

« Disefiar, coordinar y liderar, junto con otros profesionales y direcciones, programas

estructurados y estrategias basadas en la evidencia para el manejo de accesos vasculares,
fomentando |a calidad, la seguridad del paciente, la innovacion y el desarrollo profesional en un
entorno de mejora continua.

S

Figura 1. Ambitos de actuacion de lajel enfermerafo en cuidados avanzados y gestion clinica en terapias de infusion y acceso
vascular. Fuente: Elaboracién propia.
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7. OBJETIVOS DE LA/EL ENFERMERA/O EN CUIDADOS
AVANZADOS Y GESTION CLINICA EN TERAPIAS DE INFUSION
Y ACCESO VASCULAR

Objetivo general

Garantizar cuidados de calidad en todas las dreas y niveles de atencion en el proceso
de la terapia de infusién y los accesos vasculares, impulsando la seguridad y las
buenas practicas con el fin de proteger la salud vascular de las personas y prevenir

su deterioro.
Objetivos especificos

Proporcionar cuidados especificos acorde al perfil profesional de la enfermera
referente en cuidados avanzados y gestion clinica en terapias de infusion y acceso
vascular, favoreciendo asi el desarrollo de su acreditacién y reconocimiento a nivel

nacional.

Participar en la implementacién de estrategias orientadas a la excelencia en la
gestion y el cuidado de los dispositivos utilizados para la terapia de infusion y el
acceso vascular a nivel de las organizaciones incorporando la evidencia cientifica
disponible con el fin de provocar un impacto positivo en la incidencia de eventos

adversos relacionados con los mismos.

Ser referente y participar en la toma de decisiones dentro de la gestion de las
organizaciones con un rol consultor y lider en el acceso vascular y la terapia

infusional.

Realizar una valoracién proactiva y pormenorizada del capital vascular y de las
necesidades de terapia de infusién de las personas antes de la inserciéon de un

dispositivo de acceso vascular, identificando los factores que pueden influir en el
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fallo de canalizacién y deterioro del acceso, con el objetivo de proteger el capital

vascular y garantizar una administraciéon segura del tratamiento.

Identificar los aspectos bésicos que intervienen en la toma de decisién sobre el
dispositivo mds apropiado para la terapia infusional en cada persona e incluir a

estas en el proceso de toma de decisiones.

Garantizar la seguridad en la insercién de los dispositivos utilizados para la terapia
de infusién y acceso vascular en funcién de la valoracién proactiva previa, las

posibilidades anatémicas y las posibilidades de tecnologia y recursos existentes.

Identificar, planificar y monitorizar las necesidades de seguimiento de los
dispositivos disefiados para la terapia de infusion y acceso vascular hasta la retirada
de los mismos para detectar de manera temprana posibles complicaciones y

proporcionar una respuesta temprana y eficaz.

Planificar los cuidados adecuados que den respuesta a las complicaciones derivadas

de los dispositivos insertados para la terapia de infusién y acceso vascular.

Promover la educacién y el acompafiamiento integral a pacientes y familiares
portadores de dispositivos de acceso vascular, asegurando el conocimiento, la

adherencia a los cuidados y la adaptacion al impacto en su vida diaria.

Impulsar la capacitacion continua de profesionales de enfermeria, especialmente de
nuevos referentes en cuidados avanzados, para optimizar la prevencién, deteccién
precoz y manejo de complicaciones, garantizando la seguridad y continuidad de los

cuidados.

Participar en planes de formacién dirigidos a profesionales de enfermeria,
especialmente a nuevas referentes en cuidados avanzados en terapia infusional y

acceso vascular, con el objetivo de proporcionarles los conocimientos necesarios
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para el cuidado integral del acceso vascular, la deteccién temprana y gestion de

complicaciones, asi como para garantizar la continuidad asistencial.

Conocer, manejar y gestionar los materiales relacionados con la terapia de infusiéon
y los accesos vasculares asegurando la sostenibilidad, costo-efectividad y el uso

racional de los recursos.

Desarrollar el rol investigador y promover la investigacion para generar
conocimiento cientifico en relacién con las terapias de infusién y los accesos

vasculares.
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8. DETERMINACION DEL PERFIL PROFESIONAL

Durante su ejercicio profesional, las enfermeras atienden a personas con
requerimientos de administracién de terapias infusionales y de acceso vascular en
diversos contextos asistenciales y etapas de la vida. Esta realidad demanda una
formacion especializada y actualizada que garantice cuidados seguros, eficaces y

respaldados por la evidencia cientifica.

En contextos clinicos complejos, como pacientes con terapias prolongadas,
tratamientos de alta complejidad, deterioro del capital vascular o requerimientos
especificos de monitorizacion y conservacién de los dispositivos, se hace necesaria
la intervencién de una enfermera con un perfil avanzado y altamente especializado:
Enfermera/o en cuidados avanzados y gestion clinica en terapias de infusién y

acceso vascular.

Tanto el anexo VIII del Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, que aprob¢ el
conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud,
como el Real Decreto 572/2023, de 4 de julio, que lo modifica, explicitan el contexto
en el que debe realizarse el acto enfermero con lenguaje propio, recogiendo

expresamente las clasificaciones de diagnosticos, intervenciones y resultados

NANDA-I, NIC y NOC [11,13,14].

Mediante el uso del lenguaje estandarizado en enfermeria (NANDA-I, NOC y NIC),
se recogen los principales diagndsticos enfermeros, resultados esperados e
intervenciones asociadas que guian la prdctica clinica experta en este ambito. La
valoracién enfermera debe considerar tanto los factores fisiol6gicos (integridad del
acceso, permeabilidad, signos de complicaciones) como los psicosociales (miedo,

dolor, conocimiento del manejo, adherencia al tratamiento).

Fruto de esa valoracién integral, se establece una planificacion especifica e

individualizada, orientada a la seguridad del paciente, la optimizacion del
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dispositivo y la humanizacién del cuidado, considerando también la educacion
sanitaria y el apoyo a las familias o cuidadores en el entorno domiciliario o

ambulatorio.

A continuacién, se presentan los diagnosticos NANDA-I maés relevantes en el
ambito de los cuidados avanzados a personas con requerimiento de terapia
infusional o portadoras de accesos vasculares. La seleccion se ha realizado a partir

de la dltima edicién publicada en 2024, considerando que la terminologia es

dinamica y se encuentra en constante actualizaciéon. No constituye una lista
exhaustiva, sino una recopilaciéon de diagnésticos cuya complejidad, riesgo o
necesidad de abordaje especializado justifican la intervenciéon experta, pudiendo

incorporarse otros en funcién de la situacion clinica del paciente.

Estos diagnoésticos, que se pueden consultar de forma detallada en el Anexo 1,
incluyen ademds una propuesta de las intervenciones més relevantes para su

abordaje y los criterios de resultados mas favorables.

TABLA 1. ETIQUETAS DIAGNOSTICAS ESPECIFICAS DE LAS ENFERMERAS
EN CUIDADOS AVANZADOS Y GESTION CLINICA EN TERAPIAS DE
INFUSION Y ACCESO VASCULAR. NANDA-I

Cédigo Etiqueta diagnoéstica Relevancia clinica

La enfermera con competencias avanzadas en
terapias de infusién y accesos vasculares educa,
supervisa y apoya al paciente en el manejo de su
Autogestion de la salud ineficaz tratamiento intravenoso. Esta etiqueta refleja fallos
Dominio 1 Clase 2 en la adherencia al régimen, mantenimiento del
dispositivo y comunicaciéon de sintomas, aspectos
clave en la continuidad y seguridad del
tratamiento.

00276

La enfermera con competencias avanzadas en
Disposicién para mejorar la autogestiéon | terapias de infusién y accesos vasculares potencia
00293 | dela salud la autonomia del paciente, fomentando la
Dominio 1 Clase 2 integracion del tratamiento en su vida diaria. Esta
etiqueta refleja la motivacién del paciente para
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mejorar el manejo del acceso y la terapia, lo que
permite planificar intervenciones educativas
personalizadas, dentro de su competencia.

00353

Sindrome de fragilidad en el anciano
Dominio 1 Clase 2

La enfermera con competencias avanzadas en
terapias de infusién y accesos vasculares evalda el
riesgo de complicaciones en pacientes fragiles,
como infecciones o extravasaciones. Su
intervencion es clave en la seleccién, manejo y
mantenimiento seguro del acceso vascular,
adaptado a las limitaciones funcionales vy
cognitivas del paciente anciano.

00492

Riesgo de deterioro del equilibrio del
volumen de liquidos
Dominio 2 Clase 5

La enfermera con competencias avanzadas en
terapias de infusién y accesos vasculares
administra y monitoriza fluidoterapia,
identificando signos de sobrecarga o déficit
hidrico. Su intervencién es clave para prevenir
desequilibrios en pacientes con terapia IV o
nutricién parenteral, ajustando pautas segun el
estado clinico.

00204

Perfusién tisular periférica ineficaz
Dominio 4 Clase 4

La enfermera con competencias avanzadas en
terapias de infusién y accesos vasculares valora la
perfusion antes y después de la canalizacion,
especialmente en terapias prolongadas. Detectar
signos de isquemia o complicaciones locales es
esencial para preservar la integridad vascular y
prevenir lesiones asociadas a la terapia
intravenosa.

00442

Disposicién para mejorar la capacidad de
autocuidado
Dominio 4 Clase 5

La enfermera con competencias avanzadas en
terapias de infusién y accesos vasculares promueve
la autonomia del paciente en el manejo del
dispositivo, fomentando habilidades para su
cuidado e higiene. Esta etiqueta permite planificar
intervenciones educativas cuando el paciente
muestra voluntad de participar activamente en su
autocuidado.

00499

Disposicién para mejorar los
conocimientos de salud
Dominio 5 Clase 4

La enfermera con competencias avanzadas en
terapias de infusién y accesos vasculares detecta y
aprovecha la motivacion del paciente para
profundizar en el aprendizaje sobre su tratamiento.
Esta etiqueta permite planificar intervenciones
educativas adaptadas, optimizando la seguridad y
el autocuidado del acceso y la terapia intravenosa.

00435

Conocimientos de salud inadecuados
Dominio 5 Clase 4

La enfermera con competencias avanzadas en
terapias de infusién y accesos vasculares identifica
déficits de conocimiento que comprometen el
manejo seguro del tratamiento. Su rol incluye
formar al paciente y cuidador sobre el dispositivo,
higiene, signos de alerta y régimen terapéutico,
asegurando comprensién y adherencia.

00497

Imagen corporal alterada

La enfermera con competencias avanzadas en

0060
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Dominio 6 Clase 3

terapias de infusién y accesos vasculares acompafia
al paciente ante cambios fisicos visibles, como
catéteres o bombas externas, que pueden afectar su
autoestima. Su intervencién incluye apoyo
emocional y educacién para favorecer la aceptacion
corporal y el manejo seguro del dispositivo.

00386

Deterioro de la funcién sexual
Dominio 8 Clase 2

La presencia visible y prolongada de accesos
vasculares puede afectar la intimidad, la imagen
corporal y la percepcion de vulnerabilidad. La
enfermera con competencias avanzadas en terapias
de infusién y accesos vasculares aborda estos
aspectos desde una visién holistica, ofreciendo
apoyo emocional.

Ej.: paciente con catéter Hickman que evita el contacto
intimo por vergtienza o miedo a dafiar el dispositivo.

00366

Excesiva carga de cuidados
Dominio 9 Clase 2

El cuidado de un paciente con acceso vascular y
terapia intravenosa en domicilio puede generar
una sobrecarga fisica y emocional en el cuidador.
La enfermera con competencias avanzadas en
terapias de infusién y accesos vasculares detecta
esta situacion y ofrece apoyo, formacién y recursos
que faciliten un cuidado seguro y sostenible.

00390

Temor excesivo
Dominio 9 Clase 2

La inserciéon o el manejo de un acceso vascular
puede generar miedo intenso en algunos pacientes,
especialmente si es un procedimiento nuevo o mal
comprendido. La enfermera con competencias
avanzadas en terapias de infusiéon y accesos
vasculares actia reduciendo el temor con
informacién clara, acompahamiento y técnicas de
afrontamiento.

00405

Afrontamiento desadaptativo
Dominio 9 Clase 2

La enfermera con competencias avanzadas en
terapias de infusién y accesos vasculares identifica
respuestas  emocionales o  conductuales
inadecuadas ante el tratamiento, como evitacién o
rechazo del dispositivo. Interviene facilitando
estrategias de afrontamiento saludables que
favorezcan la adaptaciéon y la continuidad
terapéutica.

Ej.: paciente que se niega a mirar o tocar el catéter
central y evita participar en su cuidado por angustia.

00004

Riesgo de infeccién
Dominio 11 Clase 1

La presencia de accesos vasculares implica un
riesgo constante de infeccién local o sistémica. La
enfermera con competencias avanzadas en terapias
de infusiéon y accesos vasculares previene estas
complicaciones mediante técnicas asépticas,
educacién al paciente y cuidador, y vigilancia
estrecha del estado del dispositivo y la piel
circundante.

00044

Deterioro de la integridad tisular
Dominio 11 Clase 2

El mal uso o mantenimiento de accesos vasculares
puede causar lesiones que afectan tejidos mas alla
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de la piel, como venas, fascia o musculo. La
enfermera con competencias avanzadas en terapias
de infusién y accesos vasculares previene y detecta
dafios asociados al dispositivo o a productos mal
aplicados, garantizando practicas seguras.
Ej.: paciente con necrosis tisular tras uso inadecuado de
clorhexidina en la zona del catéter venoso central
totalmente implantado.

El uso prolongado de accesos vasculares puede
provocar lesiones cutdneas en la zona de inserciéon
o por materiales adhesivos. La enfermera con
competencias avanzadas en terapias de infusién y
accesos vasculares vigila la integridad de la piel,
adapta los apésitos y productos segiin la tolerancia
cutdnea y previene complicaciones locales.
Ej.: paciente con piel macerada y enrojecida alrededor del
aposito del catéter debido a humedad retenida.

Deterioro de la integridad cutdnea

Uetas Dominio 11 Clase 2

El manejo inadecuado de un acceso vascular puede
desencadenar complicaciones graves como sepsis,
pérdida de volumen o embolias. La enfermera con
competencias avanzadas en terapias de infusién y
accesos vasculares actda precozmente
identificando signos de deterioro hemodinamico,
garantizando una intervencién rdpida y segura
para evitar el shock.

Ej.: paciente con signos de sepsis tras manipulacion del
catéter central sin medidas asépticas, con hipotension y
febricula inicial.

Riesgo de shock

UE2ED Dominio 11 Clase 2

Pacientes con accesos vasculares y terapia
intravenosa, especialmente si estdin en estado
critico o séptico, pueden presentar alteraciones
térmicas. La enfermera con competencias
Riesgo de termorregulacién ineficaz avanzadas en terapias de infusién y accesos
Dominio 11 Clase 6 vasculares monitoriza la temperatura, identifica
factores de riesgo y ajusta cuidados y dispositivos
para prevenir hipo o hipertermia.
Ej.: paciente con sepsis por via central que recibe
vasodilatadores y muestra tendencia a hipotermia.

00274

Los accesos vasculares, especialmente los centrales
o de larga duracién, aumentan el riesgo de
trombosis si no se aplican correctamente las
Riesgo de trombosis medidas  preventivas. La enfermera con
Dominio 11 Clase 2 competencias avanzadas en terapias de infusién y
accesos vasculares evaltia factores de riesgo y
garantiza el correcto sellado, lavado y educacién
para evitar complicaciones trombéticas.

00291

La manipulacién de accesos vasculares centrales o
periféricos implica riesgo de sangrado si no se
siguen correctamente los protocolos. La enfermera
con competencias avanzadas en terapias de
infusién y accesos vasculares instruye sobre

Riesgo de sangrado excesivo

D7 Dominio 11 Clase 2
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técnicas seguras, detecta signos precoces y
previene  complicaciones hemorrdgicas en
pacientes vulnerables.

Ej.: paciente anticoagulado con via central que presenta
sangrado persistente en el punto de insercion tras una
cura mal sellada.

00425

Riesgo de deterioro de la funciéon
neurovascular periférica
Dominio 11 Clase 2

La colocacién y mantenimiento de accesos
vasculares en extremidades puede comprometer la
circulacién o los nervios si hay compresion,
inmovilizacién o mala técnica. La enfermera con
competencias avanzadas en terapias de infusién y
accesos vasculares evaltia regularmente la funcién
neurovascular y  previene complicaciones
mediante cuidados adecuados.

Ej.: paciente neonatal con via braquial y férula de
inmovilizacién que no puede comunicar molestias.

00500

Riesgo de infeccién de la herida
quirdrgica
Dominio 11 Clase 1

Los dispositivos implantables como los catéteres
venosos centrales totalmente implantados
requieren incisién quirdrgica, lo que supone un
riesgo afiadido de infecciéon. La enfermera con
competencias avanzadas en terapias de infusién y
accesos vasculares realiza cuidados especificos del
sitio quirdrgico, monitoriza signos de infeccién y
educa al paciente inmunodeprimido en su manejo.
Ej.: paciente oncologico con catéter venoso central
totalmente implantado recién insertado y neutropenia
postquimioterapia.

00132

Dolor agudo
Dominio 12 Clase 1

Los accesos vasculares pueden provocar dolor
agudo por puncién, traccién, flebitis o
extravasacion. La enfermera con competencias
avanzadas en terapias de infusién y accesos
vasculares valora de forma sistematica la
intensidad del dolor, identifica su causa y aplica
medidas especificas para aliviarlo y prevenirlo.

00380

Deterioro del confort fisico
Dominio 12 Clase 1

Los accesos vasculares pueden generar molestias
persistentes, incomodidad o sensaciéon de
vulnerabilidad  fisica. ~La enfermera con
competencias avanzadas en terapias de infusién y
accesos vasculares acttia sobre los factores que
alteran el confort, como los dispositivos asociados
al acceso vascular, complicaciones asociadas a
catéter y ansiedad.

Ej.: paciente que refiere malestar continuo en la zona del
PICC debido al roce del apésito y sensacion de tirantez.

Tabla 2. Etiquetas diagndsticas especificas de las enfermeras en cuidados avanzados y gestion clinica en terapias de infusion y acceso
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9. MARCO DE ACTUACION DE LA/EL ENFERMERA/O EN
CUIDADOS AVANZADOS Y GESTION CLINICA EN TERAPIAS DE
INFUSION Y ACCESO VASCULAR

La enfermeria es una disciplina fundamental dentro del sistema de salud, cuya practica se
sustenta en un cuerpo propio de conocimientos cientificos, humanisticos y éticos. Para
estructurar y guiar esta practica, se definen una serie de dominios que organizan el
quehacer profesional. Estos dominios representan las areas clave del conocimiento, las
habilidades y las actitudes necesarias para brindar un cuidado integral, seguro y de calidad

al paciente, la familia y la comunidad.

Los dominios de enfermeria abarcan aspectos como la valoracién y el juicio clinico, la
planificacién del cuidado, la ejecucién de intervenciones, la comunicacién terapéutica, la
gestion del entorno sanitario y la promocién de la salud, entre otros. Cada dominio refleja
una dimension especifica del rol enfermero, en este caso en el ambito de acceso vascular y
la terapia de infusién, permitiendo una comprension mas clara de sus responsabilidades y

competencias.

1.ACTIVIDAD |
CLINICA

|
2.
| PSICOLOGICO

- i
=
3.ATENCIONA |
9. ESPIRITUAL = FAMILIARES /
f ;: CUIDADORES

10. LEGAL

DOMINIOS
COMPETENCIALES

8.S0CIO-
CULTURAL

=) —
N\

5.TRABAJOEN
EQUIPOY
LIDERAZGO

7.DOCENCIAE |
INVESTIGACION

6. \
ORGANIZACION
Y GESTION

Figura 2. Dominios competenciales de la/el enfermera/o en cuidados avanzados y gestion clinica en terapias de infusion y acceso
vascular. Fuente: Elaboracion propia.
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En conjunto, estos dominios orientan la formacién académica y la practica profesional en la
atencion de la persona con terapia de infusion y accesos vasculares, ademas de servir como
base para la evaluacién del desempefio, el desarrollo de estandares de calidad y la mejora
continua en los servicios de salud. Entenderlos en profundidad es esencial para el ejercicio

ético y competente de la enfermeria en los diversos contextos de atencién.

DOMINIO 1. ACTIVIDAD CLINICA

Dominio 1. Actividad Clinica

Conocimientos de

o Anatomia, fisiologia y fisiopatologia del sistema vascular.

o Electrocardiografia convencional. Trastornos del ritmo inducidos por dispositivos intravasculares.
o Tratamiento de lesiones cutineas inducidas por catéteres vasculares, adhesivos médicos.

o Clasificacion y tipos de catéteres vasculares.

o Manejo de algoritmos de eleccion de catéter vascular. Indicaciones y contraindicaciones.

e Manejo y cuidados de los distintos tipos de catéteres (CVP, midline, PICC, CICC, CICC tunelizado,
catéter venoso central totalmente implantado, cat. arterial).

o Criterios y fundamentos para la indicacion auténoma de la retirada del catéter vascular.

o Interpretacion radioldgica de la ubicacion de dispositivos. Reconocimiento de ubicacion anomala de
catéteres (punta en dcigos, mamaria, yugular, venas renales). Reconocimiento de trayectos anomalos
de catéteres vasculares (bucles, pinch-off).

e Farmacologia general. Caracteristicas fisicoquimicas de los medicamentos parenterales. Lista de
farmacos irritantes/vesicantes.

o Valoracion de pardmetros analiticos generales necesarios para procedimientos de acceso vascular.
Bioquimica, Hemograma y Coagulacion.
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Conocimiento y manejo de los equipos especificos: electrocardiografia intracavitaria, navegacion
electromagnética, ecografia vascular (incluye exploracion Doppler, medicion de estructuras, medicion
de flujos), ecografia cardiaca (vista tetracameral en planos subcostal y apical).

Proceso asistencial de la patologia vascular y las potenciales complicaciones derivadas de los accesos
vasculares.

Presentacion, evaluacion y manejo de los sintomas de flebitis, trombosis, infiltracion y extravasacion.

Prevencion y control de infecciones asociadas al dispositivo, mediante la aplicacion de medidas
basadas en la evidencia para minimizar el riesgo de bacteriemia y otras complicaciones relacionadas,
como por ejemplo el programa BZ (Bacteriemia Zero).

Técnicas seguras de insercion de catéteres, incluyendo la seleccion del dispositivo, la eleccion del
punto de acceso y la verificacion de la correcta colocacion, como por ejemplo el protocolo SIP (Safe
Insertion of PICC).

o Evaluacion del calibre y ocupacion vascular, garantizando una relacion segura entre el didametro del
catéter y el vaso para preservar la integridad vascular.

o Aundlisis sistemdtico de la anatomia vascular mediante la valoracion ecogrifica o fisica de los vasos
periféricos y centrales, identificando las opciones mds adecuadas y seguras para la insercion, como,
por ejemplo: protocolo RaPeVa (Rapid Peripheral Vein Assessment), protocolo RaCeVa (Rapid
Central Vein Assessment), protocolo RaFeVa (Rapid Femoral Vein Assessment), protocolo RaSuVa
(Rapid Superficial Vein Assessment) o protocolo RaVesTo (Rapid. Assessment of Vascular Exit Site
and Tunneling Options).

o Valoracion integral del sitio de insercion y del trayecto subcutdneo, considerando factores
anatomicos, clinicos y de riesgo que influyen en la eleccion y manejo del acceso vascular, como por
ejemplo protocolo ZIM (Zone Insertion Method).

e  Seguimiento y monitorizacion continuos para la deteccion temprana de complicaciones y la adopcion
de medidas correctivas que aseguren la funcionalidad y seguridad del dispositivo.

e Protocolos de desobstruccién de catéter vascular.
o Guias de practica clinica en acceso vascular nacionales/internacionales.

o Estrategias para el apoyo del autocuidado del acceso vascular.

Habilidades para

o Realizar mapeo ecogrifico sistemdtico de extremidades superiores e inferiores. Reconocimiento de
estructuras anatomicas. Identificacion de nervio, arteria y vena.

e Seguimiento continuo de punta en el procedimiento de puncion.

e Detectar signos ecogrdficos de trombosis vascular.
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Realizacion de exploracion ecogrdfica con Doppler color y Doppler pulsado.
Visualizacion de catéteres intravasculares en imagen ecogrifica.
Realizacion de ecocardiografia en planos apical y subcostal con vista tetracameral.

Identificar y evaluar las necesidades complejas fisicas, psicologicas, sociales y ambientales relevantes
para el AV de larga duracion.

Actitudes

Actitud de aprendizaje y mejora continua en la promocion de la salud y la prevencion de
complicaciones del acceso vascular.

e Actitud proactiva para promover una comunicacion eficaz entre los miembros del equipo, el paciente
con acceso vascular y la familia, en la consecucion de objetivos comunes, en un entorno de apoyo
mutuo.

e Respeto por las creencias y valores personales, sociales y culturales del paciente con acceso vascular y
su entorno familiar/social.

o Responsabilidad y autonomia en el ejercicio enfermero, desarrollada dentro de una cultura de
seguridad asistencial y orientada al cumplimiento de los estindares de calidad y auditoria en los
cuidados relacionados con los accesos vasculares.

o Disponibilidad y colaboracion para dialogar con los profesionales responsables en el ambito clinico
sobre los tratamientos y posibles cambios en los planes de cuidados relacionados con el acceso
vascular.

e Promocion de pricticas basadas en la evidencia cientifica.

o Interés e inquietud por la actualizacion tecnologica y en nuevos dispositivos en el dmbito del acceso
vascular.

Procedimientos y técnicas

o Implantar catéteres
o CVP ecoguiado
o LM ecoguiada
o PICC ecoguiado
o FICC ecoguiado
o PICC Port ecoguiado

o  Catéter arterial periférico ecoguiado
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o Colocacion de anclaje subcutineo para estabilizacion de catéteres vasculares
o Manejar
o Sistemas de navegacion electromagnética de control de la punta de catéter central
o  Electrocardiografia IC
o  Sondas lineales, sectoriales y microconvex en ecografia
o  Ecografia wireless (inalambrica)

o Sistemas de visualizacion vascular superficial mediante infrarrojos.

e  Realizar

o Protocolos de deteccion y control de punta mediante ecografia en paciente adulto, neonatal y
pedidtrico, ej.: Protocolos Echotip, Echotip-Ped, Neo-Echotip y Bubble test.

o Técnica insercion Seldinger
o Técnica insercion Seldinger Modificada (MST)
o Técnica insercion Seldinger acelerada (AST)
o Técnica insercion Shaw
o Aplicar procedimientos y técnicas de
o Tunelizacion directa. Pseudotunelizacion
o  Tunelizacion indirecta. Anterograda y retrograda
o Medicion y valoracién (cuantificable) de flujos venosos y arteriales

o Recambio de catéter sobre guia

UBICACION TIPO DE
TIPO DE VASO SIGLAS DENOMINACION PUNTA ACCESO
Vena CVP Cat'et,e r Venoso Vena Periférica P
Periférico
Vena Midline it ce Mia Vena Axilar P

media

Wi poe || Sk el g VCS C
msercion perlferlca

Ve picc | Satéter central de VI C
insercién femoral

Wi aigg || Sk aminlce VCS C
msercion Central
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Catéter venoso

Vena CVC-TI central totalmente VCS C
implantado

Vena PICC Port | PICC Port VCS C
Catéter central de

Vena CICCt insercion central VCS C
tunelizado

Arteria CA Catéter arterial AP/AF P/C

Tabla 3. Tipos de catéter vascular. Fuente: Elaboracion propia. Abreviaturas: P: Periférico; C: Central; F: Femoral; VCI: Vena Cava

Inferior; VCS: Vena Cava Superior; AP: Arteria periférica; AF: Arteria femoral

NOTA ACLARATORIA: Los acrénimos empleados en este documento cuentan con validacion en la literatura consultada. Sin embargo,
considerando el contexto especifico del pais en el que se desarrolla este documento, se ha optado por utilizar los acrénimos detallados en la

tabla, con el fin de facilitar su lectura y comprension.

TIPO HABILIDAD

NOMBRE

DEFINICION

Protocolo

Echo-Tip

Protocolo para el seguimiento
mediante ultrasonidos del
progreso del catéter durante
la inserciéon en paciente
adulto y confirmacién de la
ubicacién de su punta

Protocolo

Echo-Tip Ped

Protocolo para el seguimiento
mediante ultrasonidos del
progreso del catéter durante
la inserciéon en paciente
pediatrico y confirmacién de
la ubicacién de su punta

Protocolo

Neo-Echo-
Tip

Protocolo para el seguimiento
mediante ultrasonidos del
progreso del catéter durante
la insercion en paciente
neonatal y confirmacion de la
ubicacién de su punta

Procedimiento

Bubble test

Protocolo de confirmacién de
la wubicaciéon de la punta
mediante ultrasonidos
durante el procedimiento
usando la inyeccién de suero
salino agitado. Forma parte
de los anteriores protocolos

Procedimiento

Seldinger

Técnica de insercién de un
catéter mediante aguja y guia

Procedimiento

Seldinger
Modificada
MST

Técnica de insercién de un
catéter mediante aguja, guia y
una canula pelable

Procedimiento

Seldinger
acelerada

Técnica de insercién de un
catéter mediante una aguja y
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AST guia coaxiales
Técnica de inserciéon de un
.. catéter a través de una aguja u
Procedimiento Shaw ) . &Y
otro catéter insertados en la
vena
Insertar un catéter con un
. Tunelizacién | trayecto subcutdneo previo
Procedimiento . . . .
directa realizado con la misma aguja
de puncién
Insertar un catéter con un
trayecto subcutdneo previo a
Tunelizacién | la entrada en el vaso mediante
. indirecta o un dispositivo tunelizador.
Procedimiento . )
pseudotuneli | Puede ser anterégrada o
zacion retréograda dependiendo de la
direccion de insercion del
catéter en el tinel subcutaneo
Medicién de | Utilizacion de herramientas
Procedimiento flujos doppler en ecograffa para
doppler cuantificar flujos vasculares
Colocar un cateter utilizando
. uno previamente insertado en
.. Recambio .. L
Procedimiento ) un procedimiento estéril,
sobre guia .
usando una guia como
intercambiador

Tabla 4. Técnicas y habilidades de la Enfermera en cuidados avanzados y gestion clinica en terapias de infusion y acceso

vascular. Fuente: elaboracion propia.

NOMBRE DEFINICION
BZ . . - o .
(Bacteriemia ProgreTma.de segl.lrldad del paciente cuyo objetivo es reducir la incidencia de
Zero) bacteriemia relacionada con catéter venoso central (CVC)
Técnica ecografica intracavitaria utilizada para confirmar la posicién de la
Bubble test punta de un catéter venoso central, inyectando suero fisiolégico agitado (con
burbujas de aire) para visualizar su llegada a la auricula derecha
(Bacteriemia Relacionada con Catéter) Infeccion del torrente sanguineo que se
BRC produce cuando un catéter intravascular (central o periférico) se convierte en
la fuente primaria de la bacteriemia
CASI* (Catheter-associated Skin Impairment) Lesion Cutdnea Asociada a Sistemas de

Inmovilizacién o Lesién cutanea por adhesivo médico

Cat. arterial

Catéter introducido en una arteria periférica que se conecta a un sistema de
presién para monitorizar de forma continua la presién arterial invasiva y/o
para la extraccion repetida de muestras sanguineas arteriales
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Catéter venoso Central de Insercién Central colocado habitualmente a través

CICC de una vena central (yugular interna o subclavia) que, en vez de salir
tunelizado directamente en el punto de puncién, se exterioriza a través de un ttnel
subcutaneo
CVC-TI Catéter o dispositivo de acceso venoso central totalmente implantable que
consta de una cdmara reservorio subcutdneo y un catéter
Catéter Venoso Periférico. Dispositivo corto y flexible que se inserta en una
CVP vena superficial para administrar fluidos, farmacos o extraer muestras
sanguineas
(Medical Adhesive-Related Skin Injury) Lesién cutdnea relacionada con
MARSI . .
adhesivos médicos
Catéter venoso de inserciéon periférica de longitud intermedia.
Midline Se coloca en una vena periférica del brazo y su extremo queda antes de llegar
a la vena cava, permitiendo terapias intravenosas de mediana duracién
Monitorizacié | (Pulse Contour Cardiac Output) Sistema avanzado de monitorizacién
n PICCO hemodindamica minimamente invasivo
NICE National Institute for Health and Care Excellence
Catéter venoso central totalmente implantado (como un Port convencional)
PICC Port pero accesible a través de un catéter de insercion periférica (PICC) en lugar de
un catéter de insercién central directa y con el reservorio alojado en
extremidades superiores
Compresién intermitente o continua del catéter venoso central entre la
Pinch off clavicula y la primera costilla, que ocurre cuando el catéter ha sido colocado a
través de la vena subclavia y atraviesa el angulo costoclavicular
Plano Plano ecografico en el cual pueden visibilizarse las cuatro cavidades cardiacas:
tetracameral auriculas derecha e izquierda y ventriculos derecho e izquierdo
(Rapid Central Vein Assessment) Evaluacion ecografica rapida de las venas
RaCeVa centrales (yugulares, subclavias, axilar) y del arco cefalico antes de la insercién
de un catéter.
(Rapid Femoral Vein Assessment) Es decir, evaluacién ecogréfica rdpida de la
RaFeVa vena femoral (y su entorno) antes de decidir su uso como acceso venoso
central
(Rapid Peripheral Vein Assessment) Técnica ecogréfica sistemdtica para
RaPeVa evaluar la red venosa periférica de un paciente, generalmente antes de colocar
un acceso venoso (PICC, midline u otro dispositivo central/ periférico)
RaSuVa (Rapid Superficial Venous Assessment) Evaluacion ecogréfica rapida de las
venas superficiales del lactante antes de decidir su uso para un acceso venoso
Rapid Assessment of Vascular Exit Site and Tunneling Options) Evaluacién
RaVesTo . . . 0
rapida del punto de salida vascular y de las opciones de tunelizacién
SIp (Safe Insertion of PICC) Protocolo estandarizado que describe la técnica

segura y las buenas practicas para la insercién de catéteres venosos centrales
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de insercién periférica (PICC), minimizando riesgos y mejorando resultados
clinicos

TRC Trombosis relacionada con el catéter

ZIM (Zone Insertion Method) Protocolo de seleccién del punto de insercién de un

catéter vascular con el objetivo de minimizar complicaciones

Tabla 5. Definiciones. Fuente: Elaboracion propia.

*Término CASI originariamente referido al dafio producido por los dispositivos de acceso venoso central; sin embargo, en la
préctica, se ha observado que dicho dafio es frecuente en todo tipo de accesos vasculares

Dominio 2. PSICOLOGICO

Dominio 2. Psicolégico

Conocimientos

o Saber identificar signos de ansiedad, miedo a las agujas (tripanofobia), experiencias traumdticas
previas o desconfianza hacia los procedimientos invasivos o no, relacionados con el acceso vascular.

o Estrategias efectivas respaldadas por evidencia clinica para ayudar a la persona que experimenta
ansiedad, miedo o temor ante la puncién o canalizacion de un acceso vascular y que requiere un
enfoque integral que aborde tanto los aspectos emocionales como pricticos del procedimiento.

o Estrategias que puedan ayudar al paciente para afrontar y superar los desafios asociados con el
trastorno de la imagen corporal debido a un catéter venoso visible, promoviendo su bienestar
emocional y calidad de vida.

Habilidades

e Proporcionar informacion de forma detallada y comprensible con lenguaje sencillo y adecuado al
nivel de cada persona, familia o cuidador/a sobre el procedimiento de insercion/implantacion de los
accesos vasculares, ya que puede reducir significativamente la ansiedad de cada persona y su familia.

o Utilizar recursos visuales o videos explicativos puede ayudar a las personas a visualizar el proceso de
insercion de los accesos vasculares y disminuir el miedo a lo desconocido.

o Comunicar de forma clara y empdtica la informacion necesaria para la obtencion del consentimiento
informado, ya sea verbal o escrito, explicando ventajas, alternativas, posibles complicaciones y
medidas preventivas asociadas a procedimientos invasivos como la insercién de un PICC o un catéter
de linea media. Incorporar datos objetivos sobre dolor y riesgo (como escalas numéricas y porcentajes
reales de complicaciones) para reducir la ansiedad y facilitar una toma de decisiones informada.
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Fomentar una comunicacion abierta y empitica con la persona atendida, invitiandola a expresar
dudas y respondiendo con claridad y sensibilidad a cualquier aspecto relacionado con el acceso
vascular. Promover una comunicacion regular y efectiva con las enfermeras de la unidad de infusion
y acceso vascular para garantizar la continuidad y calidad del cuidado.

Reconocer y validar las emociones de la persona ante la canalizacion de un dispositivo de acceso
vascular, expresando empatia y normalizando sentimientos de miedo o ansiedad con el fin de
fortalecer la relacion terapéutica.

Aplicar estrategias no farmacolégicas para reducir el miedo, la ansiedad y el dolor durante la
insercion de dispositivos de acceso vascular, incluyendo métodos de distraccion como musicoterapia,
realidad virtual, conversacion positiva, humor terapéutico, contraestimulacion tdctil, respiracion
diafragmatica, visualizacion guiada o técnicas de relajacion, adaptadas a la edad y preferencias de la
persona.

e Dar apoyo durante todo el procedimiento realizado por la enfermera de infusion y acceso vascular,
brindando una presencia tranquilizadora del profesional, manteniendo contacto visual y hablando
con tono calmado. Contacto fisico si es adecuado tomando la mano o tocar el hombro si la persona lo
demanda o lo permite. Dar refuerzo positivo felicitando o reconociendo el esfuerzo del paciente.

o Capacidad para facilitar el abordaje emocional posterior a la insercién de un acceso vascular,
promoviendo la expresion de la experiencia vivida, reforzando los aspectos positivos y los recursos
personales utilizados por la persona para afrontarla, asi como identificando sefiales de malestar
emocional que requieran apoyo adicional o derivacion a psicologia clinica.

o Capacidad para reconocer casos en los que se requiere la intervencion de un profesional de salud
mental, como en situaciones de fobia a agujas, ansiedad intensa o trastornos relacionados con la
imagen corporal, y favorecer su derivacion de forma adecuada.

o Capacidad para evaluar la necesidad de sedacion en poblacion pedidtrica, personas desorientadas o
con ansiedad significativa, tomando la decision de forma conjunta con el equipo médico y
considerando siempre los riesgos y beneficios para la persona atendida.

o Capacidad para facilitar la presencia de un familiar o persona de confianza durante la insercion de
accesos vasculares, asi como para proporcionar educacion a la familia sobre el procedimiento y su
papel en el apoyo emocional a la persona atendida.

o Capacidad para garantizar un entorno tranquilo y confortable durante la insercion de accesos
vasculares, cuidando aspectos como la iluminacion, el clima comunicativo y la actitud empdtica del
equipo, con el fin de favorecer una experiencia positiva para la persona atendida.

e Reconocer y validar los sentimientos de cada persona respecto a su imagen corporal. La presencia de
un catéter visible puede generar ansiedad, vergiienza o aislamiento social. Fomentar un espacio de
comunicacion abierto permite a la persona expresar sus preocupaciones y sentirse comprendida.

o Capacidad para ofrecer informacion clara sobre la funcion y los beneficios del catéter, asi como para
ensefiar técnicas de cuidado y manejo que promuevan la autonomia, la confianza y el
empoderamiento de la persona portadora del dispositivo de acceso vascular.
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o Capacidad para identificar y proponer adaptaciones como prendas o accesorios que contribuyan a
disimular el dispositivo de acceso vascular especialmente en personas portadoras de dispositivos de
media o larga duracion, favoreciendo la comodidad, reduciendo la autoconciencia y mejorando la
autoestima de la persona en su vida diaria.

o Capacidad para promover la participacion de la persona con un dispositivo de acceso vascular en
actividades sociales y recreativas, asi como en grupos de apoyo o comunidades afines, con el fin de
reducir el aislamiento y favorecer el sentido de pertenencia y la comprension emocional.

o Capacidad para educar a la familia y al entorno cercano sobre el impacto emocional que puede tener
un catéter venoso visible y como brindar un apoyo adecuado, fortaleciendo asi la red de apoyo y
favoreciendo un entorno empdtico y solidario.

DOMINIO 3. ATENCION A FAMILIARES/ CUIDADORES

Dominio 3. Atencién a la Familia y Cuidadores

Conocimientos

o Indicadores del entorno sociofamiliar de la persona con dispositivo de acceso vascular (por ejemplo:
Escala GIJON, etc.) que nos permitan una aproximacion a un diagnostico sociofamiliar y plan de
actuacion, asi como los indicadores que nos ayuden a prevenir y detectar los signos de agotamiento y
sobrecarga familiar y/o del cuidador (por ejemplo: Escala ZARIT, Test Indice de Roberson, etc.).

o Importancia de la atencion a la familia de la persona portadora de un acceso vascular como elemento
clave para garantizar la seguridad del tratamiento, prevenir complicaciones y promover el
autocuidado, especialmente en el entorno domiciliario.

o Papel fundamental de la participacion de la familia en el cuidado del acceso vascular, especialmente
en personas dependientes o con enfermedades cronicas como el cancer, la insuficiencia renal o la
nutricion parenteral domiciliaria, y de como la educacion, el apoyo emocional y el acceso a rectirsos
adecuados permiten a las familias contribuir a la prevencion de complicaciones y a la mejora de la
calidad de vida de la persona portadora del dispositivo.

Habilidades
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Implicar activamente a la familia en los cuidados del acceso vascular, promoviendo su participacion
informada y responsable en la atencion y el sequimiento diario del dispositivo.

Reconocer la capacidad cognitiva, el nivel de responsabilidad y la disposicién de los familiares
implicados en el manejo del catéter, especialmente en el caso de personas dependientes, con el fin de
garantizar unos cuidados seguros y adecuados.

Integrar en el cuidado a otros miembros de la familia ademds del cuidador/a principal para optar a la
mayor cobertura posible. Disponer de canales de comunicacion efectivos con el equipo de infusion y
acceso vascular

Proporcionar a los familiares la informacion necesaria sobre los cuidados del acceso vascular,
adaptando el proceso educativo al momento del uso del dispositivo, asi como a la actitud, aptitud y
nivel de comprension tanto de la persona portadora como de sus cuidadores.

Capacidad para ofrecer actividades formativas y de apoyo especificas a la familia sobre el tipo de
acceso vascular y sus cuidados, la identificacion de signos de alarma, la prevencion de infecciones, la
adaptacion del entorno doméstico, la preparacion y administracion de medicacion, y la actuacion ante
posibles complicaciones o emergencias relacionadas con el catéter venoso.

Adaptar las acciones educativas al nivel de comprension de la familia, reforzarlas de forma periédica
y aprovechar cada contacto asistencial para consolidar conocimientos, actitudes y habilidades sobre el
manejo del catéter, la prevencion de riesgos, la identificacion de dreas de mejora, y para fomentar una
comunicacion activa que facilite la resolucion de dudas.

Capacidad para facilitar y fomentar la presencia de familiares durante la entrevista o la insercion de
un acceso vascular, siempre que se garantice el bienestar fisico y emocional tanto de la persona
atendida como del acomparfiante, considerando este aspecto también en el disefio o reforma de espacios
asistenciales.

Proporcionar apoyo emocional y psicosocial a las familias de personas portadoras de un acceso
vascular, reconociendo el impacto emocional del cuidado en el contexto de enfermedades cronicas, y
orientdndolas hacia recursos de asistencia psicologica o grupos de ayuda disponibles en su centro de
salud.

Favorecer la creacion y el mantenimiento de grupos de apoyo dirigidos a personas portadoras de
dispositivos de acceso vascular y sus cuidadores, promoviendo el intercambio de experiencias, la
formacion entre iguales (peer learning) y el uso de recursos como las Escuelas de Pacientes, con la
posible participacion del personal sanitario.

Respetar y proteger la dignidad y privacidad de las familias, asegurando que la Unidad de Infusion y
Acceso Vascular disponga de los medios adecuados para garantizar la confidencialidad de la
informacion social y médica.
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DOMINIO 4. BIOETICA

Dominio 4. Bioética

Conocimientos de

e Principios fundamentales de la bioética (autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia), su
aplicacion prictica en contextos asistenciales complejos, y el uso de herramientas de andlisis ético.
Este conocimiento permite identificar y gestionar dilemas éticos asociados a la indicacion,
mantenimiento o retirada de un acceso vascular.

o Legislacion sanitaria vigente (Ley 41/2002 de autonomia del paciente, LOPDGDD 3/2018, RGPD)
ast como el Codigo Deontologico de la Enfermeria Espariola. Esto permite garantizar el
consentimiento informado, la proteccion de datos y actuar dentro del marzo de responsabilidad
profesional de la enfermera en el campo del acceso vascular.

e Protocolos y guias especificas nacionales e internacionales sobre acceso vascular (INS, CDC...)
incluyendo indicaciones, tipos de catéteres, criterios de mantenimiento y complicaciones.

e Principios de comunicacion empitica, adaptacion del lenguaje al nivel cultural y cognitivo del
paciente, y estrategias de educacion efectiva para fomentar el autocuidado responsable del acceso
vascular.

e Sistemas de notificacion de incidentes, registros de procedimientos, herramientas de trazabilidad del
dispositivo de acceso vascular y sequimiento clinico. Permite actuar con transparencia, garantizar la
continuidad asistencial y asumir responsabilidades de forma ética y documentada.

Habilidades para

o Garantizar el ejercicio del derecho del paciente a decidir sobre la implantacion, mantenimiento o
retirada del acceso vascular, proporcionando informacion completa (consentimiento informado),
comprensible y respetuosa con su nivel cultural, cognitivo y emocional.

o Realizar procedimientos de canalizacion, manipulacion o retirada de accesos vasculares minimizando
riesgos, evitando datios innecesarios y asegurando pricticas sequras, basadas en guias clinicas y
protocolos actualizados y en una valoracion individualizada del paciente.

o Comprender los aspectos éticos y legales en el manejo digital de la informacion clinica del paciente:
confidencialidad, ciberseguridad, consentimiento informado digital, RGPD.
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Asequrar que todos los pacientes tengan acceso al tipo de dispositivo de acceso vascular mds adecuado
a su condicion clinica y terapéutica, sin discriminacion por edad, diagndstico, situacion funcional,
social o capacidad econdmica.

Identificar, analizar y gestionar de forma autonoma y fundamentada dilemas éticos relacionados con
la indicacion, colocacion, mantenimiento o retirada de accesos vasculares, aplicando principios
bioéticos, normativa legal vigente y estindares deontologicos.

Proteger la informacion clinica relacionada con el acceso vascular (diagnéstico, tratamiento,
evolucion, complicaciones, etc.) asequrando la confidencialidad, asi como garantizar el respeto a la
intimidad durante las intervenciones.

Ejercer su prdctica dentro del marco competencial establecido, asumiendo con responsabilidad ética

las decisiones clinicas que afectan al acceso vascular del paciente y participando activamente en
comités éticos o reuniones clinicas en situaciones complejas cuando los valores en conflicto lo
requieran.

o Informar y educar al paciente y su entorno sobre los cuidados del acceso vascular desde una
perspectiva ética, fomentando el autocuidado responsable, la comprension del tratamiento y el respeto
a la decision del paciente.

DOMINIO 5. TRABAJO EN EQUIPO Y LIDERAZGO ENFERMERO

Dominio 5. Trabajo en equipo y liderazgo

Conocimientos de

e Principios de comunicacion empitica y efectiva que inspire confianza, didlogo y favorezca las
relaciones interpersonales en el ambito del acceso vascular.

e Resolucion de conflictos potenciales o reales que puedan surgir en el contexto de los equipos de
trabajo.

e  Humanizacion.
e Principios de liderazgo, tipos de liderazgo en acceso vascular, liderazgo transformacional.

o Cultura de cuidado centrado en las personas y de colaboracion multidisciplinar.
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Conocer los marcos normativos y de buenas pricticas para la comunicacion interprofesional y la
atencion centrada en la persona en el contexto del acceso vascular.

Estdndares de calidad, evaluacién de la calidad de procesos y materiales, asi como de los indicadores
que miden dichos aspectos en cuestiones como los procedimientos de insercion de dispositivos de
acceso vascular, los cuidados de los dispositivos (intra y extraluminales) o los resultados clinicos de
los catéteres., entre otros.

Diserio, aplicacion y actualizacion de protocolos relacionados con la insercion, el mantenimiento y la
atencion a las complicaciones de los dispositivos de acceso vascular.

Metodologia para educacion enfocada a pacientes y cuidadores en torno a los dispositivos de acceso

vascular para fomento del autocuidado también en domicilio con el objetivo de fomentar su
autonomia, sequridad e independencia durante el proceso terapéutico.

o Investigacion, desarrollo de nuevos modelos de cuidado y evaluacion de resultados y de innovacion
tecnoldgica.

Habilidades para

e Liderar y coordinar con eficacia equipos de trabajo en entornos complejos, demostrando capacidad de
adaptacion, resolucion de problemas y fomentando la confianza y cohesion entre los miembros del
equipo.

o Asegurar una respuesta integral, eficaz y humanizada, ajustada a sus necesidades preventivas o
terapéuticas, y en consonancia con los recursos técnicos y de profesionales disponibles de las personas
portadoras de dispositivos de acceso vascular.

e Mediar y facilitar el consenso entre distintos profesionales en la toma de decisiones relacionadas con
la seleccion del dispositivo de acceso vascular, sus cuidados y el abordaje de posibles complicaciones.

o Implementar cambios en las organizaciones para la implementacion de buenas prdcticas en el dmbito
del acceso vascular: como el uso de algoritmo de seleccion de dispositivos de acceso vascular, la
estandarizacion de cuidados de los catéteres, la elaboracion de protocolos comunes de cuidados de los
accesos vasculares, promoviendo pricticas basadas en la evidencia y reduciendo riesgos como
infecciones, trombosis o extravasaciones

o Ejercer un rol de liderazgo como referente institucional en la implementacion colaborativa de
programas de vigilancia y mejora de indicadores clinicos relacionados con la insercion y los cuidados
de los dispositivos de acceso vascular.

o Capacidad de coordinar el equipo con el resto de los profesionales, establecer rutas de comunicacion
periddicas para valorar casos de alta complejidad, evaluacion de materiales e implantacion de buenas
prdcticas.

e Participar en la evaluacién de nuevas técnicas y materiales relacionados con el acceso vascular,
valorando su incorporacion o retirada de la prdctica clinica en funcion de la evidencia y los resultados
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obtenidos, asi como reconocer y anticiparse a los cambios tecnolégicos, normativos o asistenciales que
puedan impactar en esta prdctica, promoviendo su integracion efectiva en la actividad profesional.

Promover la formacion entre iquales en aspectos relacionados con el cuidado vascular, favoreciendo el
intercambio de conocimientos, experiencia y buenas prdcticas.

Diseriar, coordinar y/o participar en actividades de formacion continua y capacitacion dirigidas a
enfermeria y otros profesionales de la salud, promoviendo la actualizacion en técnicas de insercion,
mantenimiento, seguridad del paciente y manejo de tecnologias asociadas a la infusion y a los
dispositivos de acceso vascular, actuando ademds como figura inspiradora y formativa mediante la
transmision de conocimientos, habilidades y valores a través de la docencia, el acompaiiamiento
clinico y la tutoria en contextos de formacion bdsica, avanzada (pregrado/postgrado) o en el entorno
laboral.

e Promover y participar activamente en proyectos de investigacion, foros, grupos de trabajo o redes
clinicas orientados a la mejora continua y a la excelencia asistencial en el dmbito de los accesos
vasculares.

o Capacidad de potenciar valores personales y profesionales alineados con los objetivos de grupo y de la
organizacion.

e Establecer una comunicacion efectiva con pacientes y cuidadores, incorporando su perspectiva y
experiencias en el dmbito de los accesos vasculares, con el fin de integrar su voz en las decisiones
clinicas y organizativas.

o Facilitar la creacion o consolidacion de equipos consultores con conocimientos, capacidades y
competencias avanzadas en acceso vascular, aplicando técnicas de asesoramiento clinico en
situaciones de alta complejidad que requieran intervenciones avanzadas o decisiones clinicas criticas.

Actitudes

o Integradora, facilitadora dentro de los equipos de acceso vascular y con el resto de los equipos que
permita alcanzar consensos en la toma de decisiones clinicas, mejorar la eficiencia operativa y
garantizar la continuidad de cuidados en los distintos niveles asistenciales.

o Abierta a la escucha, a recepcion de diversas opiniones o nuevas ideas.
e De respeto a las competencias de otros profesionales.

e Proactiva y colaborativa para contactar con otros profesionales, convocar encuentros, plantear dudas
en casos clinicos complejos, participar en la evaluacion de materiales y promover la elaboracion
conjunta de protocolos relacionados con el acceso vascular.

o Abierta y disponible para participar en la evaluacion de nuevas técnicas y materiales relacionados
con el acceso vascular, con el fin de valorar su incorporacion o retirada de la prictica clinica en
funcion de su utilidad, sequridad y evidencia cientifica.

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
91334 5520
cge@consejogeneralenfermeria.org
www.consejogeneralenfermeria.org

pag. 82

0060



Consejo General de Enfermeria

o Actitud abierta y comprometida con la ensefianza continua, dirigida tanto a otros profesionales como
a los pacientes, en relacion con el manejo seguro y adecuado de los dispositivos de acceso vascular.

o Compromiso con el desarrollo profesional propio y colectivo, contribuyendo activamente a la
evolucion y fortalecimiento del rol enfermero avanzado.

DOMINIO 6. ORGANIZACION Y GESTION

Dominio 6. Organizacion y Gestién

Conocimientos

o Funcionamiento de los distintos niveles asistenciales y especialidades clinicas involucradas en la
atencion de pacientes con acceso vascular (Angiologia, Cirugia Vascular, Medicina Interna,
Rehabilitacion, etc.).

e Metodologias de andlisis (DAFO, andlisis de entorno, objetivos, etc.) en el dmbito del acceso vascular
para detectar necesidades de mejora en como la incorporacion de nuevos dispositivos de acceso
vascular, la implementacion de algoritmos de seleccion de acceso vascular, la estandarizacion de
cuidados del acceso vascular y la atencion a complicaciones.

o Alineacion de los objetivos relacionados con los cuidados de los accesos vasculares con los planes de
salud nacionales y autondmicos, especialmente en dmbitos como la humanizacion y la seguridad del
paciente, incluyendo estrategias como la participacion activa de las personas en la eleccion del
dispositivo de acceso vascular o el uso de listas de verificacion (check list) durante los procedimientos
de insercion.

e Nociones bisicas de presupuestacion, andlisis coste-beneficio, financiacion sanitaria y sostenibilidad,
con capacidad para justificar inversiones en dispositivos de acceso vascular seguros o tecnologia
avanzada.

o Roles especificos en el acceso vascular en terminos de conocimientos tedricos y practicos (bdsico y
avanzado) para desarrollarlos en el propio equipo fomentando el desarrollo del talento y el desarrollo
profesional.

o Indicadores de calidad asistencial en el ambito del acceso vascular como niimero de procedimientos
(insercion de dispositivos, atencion a complicaciones, tiempo de espera hasta canalizacion de
dispositivos, niimero de intervenciones educativas, satisfaccion del paciente).
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Riesgo clinico en la realizacién de insercion de dispositivos de acceso vascular y atencion a
complicaciones.

Sostenibilidad del sistema sanitario.
Auditoria de procesos sanitarios.
Diserio, implementacion y evaluacion de procesos asistenciales estandarizados en el dmbito del acceso

vascular como puede ser la insercion de un dispositivo, la cura bdsica de un dispositivo, deteccion de
una trombosis o el manejo simple de la obstruccion de un dispositivo de acceso vascular.

Sistemas de informacion y de soporte a la decision, que son fundamentales en la toma de decisiones a
la hora de insertar un dispositivo de acceso vascular o el manejo de una complicacion (antecedentes
clinicos, tipo de tratamiento, historia previa de dispositivos, preferencia del paciente), conocimientos
basicos ético-legal.

o Gestion para la implantacion de buenas prdcticas y de actualizacion o implantacion de protocolos
sobre insercion de dispositivos de acceso vascular y la atencion a las complicaciones.

o Conocimiento de gestion de recursos, incorporacion de recursos nuevos, contratos de cesion de
tecnologia para la insercion de dispositivos (ecografos), funcionamiento de servicio de compras,
pliegos para expedientes sobre catéteres venosos.

e Participar activamente en la seleccion, adquisicion y compra de los materiales en relacion con el drea
de acceso vascular.

o Capacidad de poner a disposicion de las personas los mejores recursos disponibles como son los
dispositivos de acceso vascular, apdsitos de estabilizacion, etc.

o Gestion del tiempo para planificar adecuadamente cada actividad.

o Gestion del cambio que permita la mejora de los procesos asistenciales como la insercion de
dispositivos o el cuidado mismo.

Habilidades para

e Participar en la planificacion estratégica de la organizacion en aspectos de la terapia infusional y
acceso vascular.

o Analizar el sistema sanitario y sus actores, identificando oportunidades de mejora e influencia sobre
el equipo de infusion y acceso vascular.

e Participar activamente en la elaboracion e implementacion de politicas sanitarias relacionadas con la

terapia de infusion y el accesos vascular, demostrando habilidades de negociacion y colaboracion con
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los gestores en los niveles meso y macro, y defendiendo el valor y la aportacién de la enfermeria en
estos dmbitos.

Diseriar e implementar modelos de servicio multidisciplinar especializados en el dmbito de en
aspectos de la terapia infusional y acceso vascular.

Participar en procesos de mejora continua de la calidad en el drea de los cuidados relacionados con la
infusion y el acceso vascular, aplicando estindares, indicadores y estrategias basadas en la evidencia.

Planificacion de la evaluacion continua de la actividad en el dmbito del acceso vascular, sistemas de
registro y explotacion de datos.

Diseriar estrategias que evaliien la satisfaccion y sequridad de pacientes en relacion con el acceso
vascular.

e Promover y garantizar el uso privado, seguro y responsable de toda base de datos o informacion en el
drea de acceso vascular.

o Aplicar e integrar tecnologias digitales y emergentes en la prdctica clinica relacionada con la terapia
de infusion y el acceso vascular, incluyendo la historia clinica electronica, sistemas de apoyo a la
decision clinica, dispositivos de monitorizacion remota, apps de salud, plataformas de gestion de
datos, asi como herramientas como la inteligencia artificial, con el fin de mejorar la planificacion,
seguimiento, trazabilidad, precision, personalizacion y sequridad de los cuidados.

o Asegurar que la prdctica profesional cumple con los protocolos vigentes y estindares de calidad y
seguridad relacionados con el uso de accesos vasculares.

DOMINIO 7. DOCENCIA E INVESTIGACION

Dominio 7. Docencia e Investigacion

Conocimientos

e Guias clinicas, protocolos, normativas y estandares de calidad basados en la evidencia cientifica
relacionados con la terapia de infusion y el acceso vascular.

e Principios de la atencion sanitaria basada en la evidencia, epidemiologia clinica y evaluacion de
resultados relacionados con la terapia de infusion y el acceso vascular.

e Estrategias metodoldgicas de investigacion aplicables a las terapias de infusion y al acceso vascular.
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Procesos de formacién y capacitacion de profesionales sanitarios en el dmbito de sequridad del
paciente y manejo de tecnologias relacionadas con la terapia de infusion y los dispositivos de acceso
vascular.

Habilidades

Colaborar en la elaboracion y actualizacion de guias clinicas, protocolos y politicas institucionales
sobre acceso vascular, garantizando su alineacion con la evidencia cientifica.

Capacidad de lectura critica para identificar, valorar e integrar la mejor evidencia disponible en la
toma de decisiones clinicas relacionadas la terapia de infusion y los accesos vasculares.

o Identificar la incidencia y prevalencia de eventos adversos relacionados con el acceso vascular,
aplicando esta informacion a la mejora continua.

o Capacitar al personal de nueva incorporacion y formar de manera avanzada a profesionales en
ejercicio, incluyendo médicos, enfermeras y técnicos, en todas las fases del acceso vascular: decision e
insercion, mantenimiento y manejo, retirada, asi como en la deteccion, manejo y resolucion de
complicaciones asociadas mediante el uso de metodologia docente efectiva.

e Reconocer las necesidades formativas del equipo y comprender la importancia de la formacion
continuada como herramienta para garantizar pridcticas clinicas seguras y actualizadas.

o Realizar biisquedas bibliogrdficas exhaustivas y actualizadas para responder a prequntas clinicas
complejas relacionadas con el acceso vascular.

o Evaluar de forma critica estudios primarios, guias clinicas y revisiones sistemdticas para su
aplicacion contextualizada.

o Desarrollar y liderar actividades formativas orientadas a profesionales y estudiantes, promoviendo el
aprendizaje colaborativo.

o Diseriar y ejecutar planes de formacion adaptados a las necesidades detectadas, contribuyendo
activamente a la capacitacion técnica y profesional del equipo.

e Aplicar conocimientos teoricos y prdcticos para resolver complicaciones relacionadas con accesos
vasculares de manera segura y eficaz.

o Generar y comunicar conocimiento derivado de la experiencia clinica y proyectos de mejora,
utilizando canales adecuados para su diseminacion.

o Comunicar los resultados de investigaciones y prdcticas innovadoras en foros cientificos,
publicaciones o instancias institucionales para impulsar el cambio y la mejora continua.

e Monitorizar la aparicion de eventos adversos o complicaciones, implementando estrategias
preventivas y terapéuticas eficaces.

Actitudes
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Compromiso con la formacion continua y el desarrollo profesional, reconociendo su responsabilidad
individual en la actualizacion permanente.

Actitud proactiva hacia la mejora del entorno clinico, fomentando la reflexion, el aprendizaje
conjunto y el intercambio de saberes entre profesionales.

Actitud proactiva para identificar necesidades formativas, investigativas y de mejora en el dmbito del
acceso vascular.

Compromiso con la promocion de la ética en la investigacion y en la prdctica clinica, garantizando el
respeto a los principios fundamentales del cuidado.

Actitud colaborativa orientada a fomentar la cooperacion interprofesional e interdisciplinaria,
impulsando la creacion de redes de conocimiento dirigidas a la excelencia clinica.

o Disposicion a actuar como referente educativo y cientifico, compartiendo conocimientos y buenas
prdcticas con responsabilidad, generosidad y compromiso con la mejora continua.

DOMINIO 8. SOCIOCULTURAL

Dominio 8. Sociocultural

Conocimientos

o Herramientas para valoracion de la situacion social, cultural o emocional que puedan influir en el
acceso vascular, comprension o adherencia a los cuidados relacionados con la terapia de infusion y los
dispositivos de acceso vascular.

Habilidades

o Abordar los determinantes sociales de la salud que impactan en la seguridad, continuidad y equidad
del tratamiento intravenoso, garantizando una atencion centrada en la persona, culturalmente
sensible, accesible y ajustada a las circunstancias individuales.

o Evaluar las necesidades fisicas, emocionales, sociales y ambientales que pueden influir en el manejo
de la terapia de infusion y de los accesos vasculares, promoviendo entornos de cuidado seguros y
adaptados a lo largo del proceso asistencial.
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o Acompaiiar, orientar e informar al paciente y su entorno sobre los cuidados del dispositivo, la
evolucion del tratamiento y estrategias de autocuidado, fomentando la corresponsabilidad, la
prevencion de complicaciones y el empoderamiento del paciente, adaptando esta informacion
especialmente en contextos de atencion domiciliaria o en comunidades con barreras sociales o
culturales.

DOMINIO 9. ESPIRITUAL

Dominio 9. Espiritual

Conocimientos

o Dimensiones espirituales que pueden influir en la vivencia del proceso de salud-enfermedad,
especialmente en situaciones de cronicidad, tratamientos prolongados o procedimientos invasivos
como la insercion y mantenimiento de accesos vasculares.

Habilidades

e Reconocer y respetar las creencias, valores y pricticas espirituales del paciente y su familia,
identificando como estas pueden afectar su afrontamiento ante el tratamiento intravenoso, la toma de
decisiones y el vinculo con los cuidados.

o Acompaiiar al paciente desde una perspectiva humanista e integral, estableciendo una relacién
terapéutica basada en el respeto, la escucha activa y el apoyo emocional, especialmente en momentos
de incertidumbre, dolor o vulnerabilidad asociados al uso de dispositivos de acceso vascular.

e Favorecer un entorno de cuidado donde el paciente con accesos vasculares se sienta comprendido en
su totalidad, incluyendo su dimension espiritual, ofreciendo apoyo directo o facilitando el acceso a
recursos especificos si asi lo desea.
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DOMINIO 10. LEGAL.

Dominio 10. Legal

Conocimientos

e Normativa local, nacional y europea relacionada con la prdctica enfermera en el dmbito de la terapia
de infusion y de los accesos vasculares, incluyendo aspectos como el consentimiento informado, la
confidencialidad, la proteccion de datos, la documentacion clinica, la responsabilidad profesional y la
autonomia del paciente en relacion con la insercion, mantenimiento y retirada de dispositivos de
acceso vascular, asi como la normativa sobre productos sanitarios, que abarca la seleccion segura, el
uso adecuado y la evaluacion de riesgos de los dispositivos (material, niimero de luces, duracion
estimada).

o Legislacion sanitaria vigente que regula el ejercicio auténomo de la enfermera, especialmente en lo
relativo a la valoracion proactiva, seleccion del dispositivo y gestion del capital vascular del paciente.
Entre otras, la Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS), los Estatutos de la
Organizacion Colegial de Enfermeria, y las Directivas Europeas 2013/55/UE sobre cualificaciones
profesionales.

e Principios éticos y legales en la administracion de medicamentos intravenosos: correcta identificacion
del farmaco, dosis, via, momento y paciente.

e  Recomendaciones legales y cientificas sobre la seguridad del paciente en relacion con la prevencion de
infecciones y eventos adversos asociados a catéteres venosos, como se establece en guias del CDCy la
RNAO.

e Documentacion clinica obligatoria que debe cumplimentarse de manera exhaustiva: hoja de insercion,
consentimiento informado, evolucion del acceso vascular, incidencias, retirada y seguimiento.

o Fundamentos bioéticos aplicables a la prictica diaria de los accesos vasculares: autonomia del
paciente, beneficencia, no maleficencia y justicia, especialmente en la toma de decisiones clinicas
donde puede haber conflicto entre rapidez terapéutica y derechos del paciente.

Habilidades

o Aplicar con rigor la legislacién vigente en todas las fases del manejo del acceso vascular: desde la
valoracion principal hasta el sequimiento domiciliario o retirada del dispositivo, asequrando siempre
el respeto por los derechos del paciente.
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Obtener y documentar adecuadamente el consentimiento informado, respetando el nivel de
comprension y la cultura del paciente y su familia, especialmente en situaciones ambulatorias,
domiciliarias o con pacientes vulnerables.

Reconocer y gestionar los riesgos legales asociados a la insercion, mantenimiento o uso incorrecto de
dispositivos de acceso vascular, especialmente cuando derivan en complicaciones como trombosis,
flebitis, infecciones o extravasaciones.

Colaborar con el equipo multidisciplinar aportando criterios legales y de buenas pricticas en accesos
vasculares.

Registrar con precision todas las acciones relacionadas con la terapia de infusion y los dispositivos de

acceso vascular, garantizando trazabilidad y respaldo legal.

o Comunicar con empatia y claridad los riesgos, beneficios y cuidados necesarios al paciente y su
familia, detectando posibles barreras legales o éticas en la relacion asistencia.
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10. DEFINICION DE LOS CONTENIDOS MINIMOS EN LA
FORMACION DE LA/EL ENFERMERA/O EN CUIDADOS
AVANZADOS Y GESTION CLINICA EN TERAPIAS DE INFUSION
Y ACCESO VASCULAR

El programa formativo especifico para enfermeras en cuidados avanzados y gestion clinica
en terapias de infusién y acceso vascular busca dotar de conocimientos teéricos
actualizados, habilidades técnicas avanzadas y criterios clinicos s6lidos para la toma de
decisiones. También promueve una vision integral del cuidado de las personas portadoras

de un acceso vascular, fomentando la humanizacién, la seguridad y la calidad asistencial.

Al formar profesionales altamente cualificadas en acceso vascular, se fortalece el rol
auténomo de la enfermeria, se mejora la eficiencia de los equipos de salud y, sobre todo, se

garantiza una atencion centrada en el paciente.

Diversas guias clinicas, como las del Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
recomiendan con un nivel de evidencia IA que el personal sanitario encargado de accesos
intravasculares esté especificamente formado y capacitado [4]. Este enfoque especializado
ha demostrado mejorar la seguridad del paciente y reducir las tasas de infeccion asociadas

al uso de catéteres.

La atencién segura y eficaz en el manejo de la terapia de infusién y los accesos vasculares
no solo depende de la tecnologia, sino también de la capacitacion especifica de las
enfermeras. Fomentar la formacién avanzada es clave para responder a las necesidades del

entorno sanitario actual y mejorar la calidad asistencial.

Con el siguiente plan de formacién se busca garantizar una terapia de infusién, segura y

eficiente para alcanzar los estdndares de calidad actuales.

Contenidos Minimos:

1. Introduccién a las Terapias de Infusion y Accesos Vasculares:
e Definicién, principios e historia de la Terapia Intravenosa, evolucién hacia la
Terapia de Infusién

e Capital vascular: definicién y gestion.
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Principales Guias de Préctica Clinica.

Nomenclatura internacional de los dispositivos de AV.

Equipos de Infusién y Accesos Vasculares (EIAV): historia, funciones, misién, vision
y valores.

Aspectos legales de la préctica clinica. Consentimiento informado y sistemas de

notificacidon de acontecimientos adversos.

Anatomia y Fisiopatologia del Sistema Vascular.

Principios de Asepsia, Esterilidad y Control de la Infeccién:

Higiene de manos y precauciones universales.

Antisepsia de la piel: tipos de antisépticos y uso adecuado.

Técnica ANTT® (Aseptic Non-Touch Technique).

Aplicacién correcta de barreras estériles maximas durante la inserciéon de catéteres
venosos centrales.

Programas nacionales e internacionales para la promocién de las buenas practicas

en acceso vascular.

Ecografia vascular:

Principios fisicos de la ultrasonografia.

Botonologia.

Manejo basico de la sonda.

Conocimientos en ecografia del sistema vascular. Sonoanatomia.
Cortes y planos.

Doppler (color, pulsado, Power Doppler)

Célculos avanzados (ocupacion de vaso y medicién de flujos)

Tipos de Catéteres Vasculares, Selecciéon e Implantacion:

Catéter Venoso Periférico:  Caracteristicas, clasificaciéon, indicaciones,
recomendaciones, técnica de insercion, complicaciones y cuidado.

Linea Media: Definicién, clasificacién, caracteristicas, cuidados, insercion,
complicaciones.

Catéter Venoso Central de Inserciéon Central (CICC): Definicién, clasificacion,
cuidados, indicaciones, técnica de insercién, complicaciones.
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Catéter Central de Insercion Periférica (PICC): Definicién, objetivos, indicaciones,
clasificacion, caracteristicas, cuidados, técnicas de insercién, complicaciones.
Catéter Central de Insercion Femoral (FICC) tunelizado: Definicion, clasificacion,
caracteristicas, indicaciones, cuidados, complicaciones.

Catéter Arterial: Manejo, indicaciones, recomendaciones, insercién, complicaciones
y cuidado.

Aguja Intradsea: Manejo, indicaciones, insercion, recomendaciones, complicaciones

y cuidado.

e La via subcuténea (SC).
e Accesos vasculares para procedimientos de aféresis.
e Catéter PICC Port: Manejo, indicaciones, recomendaciones, técnica de insercion,
complicaciones y cuidado
o Indicaciones.
o Caracteristicas.
o Especificidades.
o El bolsillo subcutaneo.
o Lasutura.
o Complicaciones.
e Otros catéteres: Manejo, indicaciones, recomendaciones, complicaciones y cuidado
o Catéter central tunelizado (CICC tunelizado).
o Catéter central totalmente implantado (CVC-TI)
o Catéteres para hemodialisis.
e Catéter Central de Insercion Femoral (FICC) tunelizado: Definicién, indicaciones,
tipos, caracteristicas, técnica de insercion.
6. Insercién ecoguiada
s Valoracion de la zona 6ptima de insercion y exteriorizacion del dispositivo.
e Algoritmos de eleccioén de dispositivo.
e Protocolos sisteméticos y paquetes de medidas para la insercién segura del
dispositivo y su mantenimiento.
e Seguimiento de punta de la aguja.

e Navegacion y adecuada localizacién de la punta del catéter venoso: métodos de
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verificacion intraprocedimental (electrocardiograma intracavitario, navegacion
magnética, ecografia).

Protocolos de deteccién y control de punta mediante ecografia en paciente
adulto, neonatal y pediatrico, ej.: Protocolo Echotip y Bubble test, Protocolo

Echotip-Ped y Bubble test y Protocolo Neo-Echotip y Bubble test.

7. Tunelizacion de catéteres

Indicaciones
Tipos
Técnica:
o Pseudotunelizacion directa

o Tunelizacién indirecta: anterégrada, retrégrada

8. Conocimiento y aplicacion de otras tecnologias aplicadas al acceso vascular

Infrarrojos.
Transiluminacion.

Otras tecnologias de asistencia a la puncién.

9. Prevencion, deteccion y Manejo de Complicaciones:

Flebitis, uso de escalas de valoracion.

Infiltracion, extravasacion.

Oclusion de catéter.

Infeccién y bacteriemia relacionada con catéter (BRC).

Deterioro de la integridad cutdnea por el dispositivo y sistemas fijadores:
MARSI/CASL

Extraccién accidental de catéter.

Migracién de catéter.

Trombosis relacionada con catéter (TRC).

Extrusion de catéter venoso central totalmente implantado.

10. Terapia Infusional en Poblaciones y Situaciones Especiales:

0060

Pacientes con enfermedad renal y terapias de reemplazo renal continuo (TRRC),
/no continuo(hemodidlisis), terapias de aféresis (plasmaféresis, eritroaféresis,
leucocitoaféresis, fotoféresis).

Administracion de citostaticos: tipos, indicaciones, preparacién, vias,
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eliminacion de residuos.

11. Registros del acceso vascular (AV):

e Insercion de catéteres.

e (Cuidados del AV.

e Complicaciones.

e Retirada.

12. Percepcién del paciente sobre nuestras intervenciones

13. Rol docente al profesional:

e Deteccion de necesidades de aprendizaje.

e Gestion del cuerpo de conocimientos de la enfermera generalista en acceso

vascular.

e Disefio de programas formativos para otros profesionales:

O

O

Monitorizacién diaria del punto de insercién. Signos de alarma.
Uso de apositos. Frecuencia del cambio de aposito. Tipos de apésitos.
Cura de la zona de insercion: retirada atraumaética del aposito, limpieza,

aplicacion de antiséptico.

Sistemas de estabilizacién de dispositivos de acceso vascular: adhesivos

comerciales y anclaje subcutaneo.

Lavado y permeabilidad del catéter: push-stop, presion positiva.
Sellado: soluciones de sellado.
Manejo de los sistemas de infusion y accesorios para el acceso vascular:
* Sistemas de estabilizacion sin sutura
* Conectores sin aguja
* Lineas de infusién

= Filtros de infusién

14. Rol docente en educacién para la salud:

e Planificacién de cuidados al alta y educacién al paciente/familia sobre el

autocuidado del catéter.

15. Investigacion y Practica Basada en la Evidencia (PBE):

e Enfermeria basada en la evidencia (EBE) y conceptos de metodologia.

0060
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e Fundamentos basicos de la investigacion cientifica para enfermeria.

e Meétodo cientifico y lectura critica.

e Revision bibliografica y busqueda de informacién.

e Disefio de protocolos y guias de actuacion basados en la evidencia.

16. Gestion y Liderazgo:

¢ Rol del enfermero/a con conocimientos y competencias avanzadas.

e Deteccion de necesidades de recursos asistenciales.

e Gestion de equipos. Indicadores de calidad. Mejora continua.

e Gestion de procesos.

17. Terapia Infusional en Poblaciones y Situaciones Especiales:

e Pacientes recién nacidos y pediatricos: insercién, cuidado y manejo de catéteres

(periféricos, centrales, epicutdneos, umbilicales).

e Pacientes criticos y emergencias: manejo de catéter arterial, CICC, FICC, acceso

vascular en emergencias, catéter intraéseo. Conocimientos generales de catéter de

arteria pulmonar (Swan-Ganz), catéter PICCO, canulas para Soporte Vital

Extracorporeo.
NOMBRE DEFINICION
La aféresis es la técnica mediante la cual se separan los componentes de la
Aféresis sangre, siendo seleccionados los necesarios para su aplicacion en medicina y
devueltos al torrente sanguineo el resto de componentes
La técnica ANTT® (Técnica Aséptica Sin Contacto) es un protocolo para
Técnica procedimientos clinicos que busca minimizar el riesgo de contaminacién
ANTT® microbiana al manipular dispositivos o zonas vulnerables. Se enfoca en
identificar y proteger las partes clave del equipo y el sitio donde se realiza el
procedimiento, evitando el contacto directo con estas areas criticas
Capital Es el conjunto de todos los vasos del sistema circulatorio, tanto centrales como
periféricos, que pueden ser utilizados con fines terapéuticos o diagndsticos a
vascular ] ]
lo largo de la vida del paciente
Doppler Técnica de ultrasonido que evalta el flujo sanguineo en vasos y 6rganos.
Existen diferentes tipos de Doppler: color, pulsado, power y duplex

0060

Tabla 6. Definiciones. Fuente: Elaboracién propia.
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11. APORTACION DE LA/EL ENFERMERA/O EN CUIDADOS
AVANZADOS Y GESTION CLINICA EN TERAPIAS DE INFUSION
Y ACCESO VASCULAR AL SISTEMA SANITARIO.

El papel de la enfermera en el sistema sanitario es cada vez mas estratégico y
multifacético, abarcando no solo funciones asistenciales, sino también técnicas,

organizativas, docentes, gestoras e investigadoras.

La enfermeria constituye el pilar mas numeroso y esencial del sistema sanitario a

nivel global (Figura 3). En 2021 segtin el informe de la OCDE [104](Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico) habia en promedio 9,2 enfermeras
en ejercicio por cada 1.000 habitantes (Figura 4), alrededor de 2,5 veces el ntimero
promedio de médicos en ejercicio. Sin embargo, las diferencias entre paises son
considerables. Su adecuada dotacién, distribucién y formacién son determinantes
para garantizar la cobertura sanitaria universal, la seguridad del paciente y la

sostenibilidad de los servicios de salud.

Practising nurses, by age, 2022
(%)
100

=265 years

55-64
years

= 45-54
years

»35-44
years

n< 35years

Note: Bulgaria, Germany, Greece, Spain, France, Cyprus, Malta, Poland, Portugal and Sweden, not available. The
figure is ranked on the share of nurses aged 55 years or over in the total number of nurses.

(') Estimates

(%) 2021

(°) Total nurses instead of professional nurses

(*) Only includes nurses in institutions under the Ministry of Health. Excludes the private health sector.

Source: Eurostat (online data code: hith_rs_nurse)

Figura 3. % de enfermeras en ejercicio profesional/100.000 habitantes (2017-2022). Fuente Eurostat [105]
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Figura 4. Promedio de enfermeras segiin el informe OCDE 2024

El informe de la OMS 2025 [106] muestra que el 62 % de paises ya dispone de roles
de enfermeria de practica avanzada. Este tipo de practicas, como liderar acceso

vascular, estd creciendo en Espafia y a nivel mundial.

La necesidad de garantizar un acceso vascular seguro, eficaz y eficiente ha
impulsado en los dltimos afios la consolidaciéon de equipos de enfermeras con

competencias avanzadas en esta competencia.

El acceso vascular forma parte del 20-35 % del tiempo que dedican las enfermeras
a las labores administrativas y cuidados directos al paciente. Sin embargo, no existe
un desglose especifico que asigne exclusivamente un porcentaje concreto solo al

acceso vascular (canalizaciones) [107,108].

Desde los afios 80, los equipos de acceso vascular liderados por enfermeria (VAT o
EIAV) han demostrado mejorar la seguridad del paciente y la eficiencia sanitaria

[109].

En la actualidad, las EIAV centralizadas lideradas por enfermeras altamente
capacitadas estan validadas por sus beneficios clinicos, organizativos y econémicos

[80,110-113].
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A pesar de la evidencia, la practica heterogénea de los equipos EIAV como ya hemos

indicado anteriormente, impide la comparabilidad internacional.

En EE. UU en el estudio descriptivo de Quin et al. (2024) realizado en 62 hospitales,
se observo una mejora de la calidad y concluyé que mas del 77 % de los hospitales
tenia un VAT operativo liderado por enfermeras, cuyo tamafio medio era 7

profesionales y su funcién principal era la insercion de dispositivos de acceso

venoso (DAV) [114].

En la encuesta nacional sobre la practica del AV en Canada de 2018 (encuesta
nacional entre coordinadores de AV de diferentes disciplinas), se observé que en
mas del 62 % de los centros, la figura responsable del VAT era una enfermera o

coordinadora de enfermeria [115].

A pesar de que una revision sistematica publicada en 2018 senala la necesidad de
ensayos clinicos aleatorizados que refuercen la evidencia sobre la superioridad del
modelo EIAV frente al modelo generalista [58], los datos disponibles hasta ahora
indican que la centralizacion del acceso vascular bajo el liderazgo auténomo de las
enfermeras especializadas es una estrategia efectiva, sostenible y beneficiosa para la
calidad asistencial, la seguridad del paciente y la eficiencia del sistema sanitario a

nivel internacional.

A nivel legal y organizativo, organismos internacionales como el CDC (Centers for
Disease Control and Prevention), el INS (Infusion Nurses Society) o el NHS (Reino
Unido) han promovido la estandarizacién de la préctica del acceso vascular, con
recomendaciones especificas para la formacién y el rol activo de las enfermeras
[27,116]. En Europa, la European Society for Vascular Access (ESVA) respalda la

necesidad de equipos especializados.

Asimismo, sociedades cientificas como SEINAV (Sociedad Espafiola de Infusién y

Acceso Vascular) o la italiana GAVeCeLT (Gli Accessi Venosi Centrali a Lungo
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Termine) han desarrollado protocolos y recomendaciones clinicas en las que se
contempla la actuacién experta de enfermeria en accesos vasculares, en los que se
enfatiza la necesidad de un equipo de acceso vascular bien capacitado para realizar
técnicas expertas y minimizar el trauma durante la insercién y mantenimiento de

dispositivos de acceso vascular [29,76].

Otras asociaciones de profesionales como AVA (Association of Vascular Access) y
CVAA (Canadian Vascular Access Association) sostienen que enfermeras
especializadas en acceso vascular son esenciales para elevar la calidad, seguridad y
estandarizaciéon clinica en esta practica rutinaria y defiende que la formacion
avanzada en vascular access nursing para enfermeras no solo es deseable, sino
necesaria para mejorar la seguridad del paciente, reducir costes y respaldar la

calidad del sistema sanitario.

La contribucién de los profesionales con competencias avanzadas en la terapia de
infusién y accesos vasculares, y por tanto su impacto en el sistema sanitario se
evidencia de forma mads contundente al analizar su repercusién en aspectos clave

comao:

e La mejora de la satisfaccion del paciente vy su seguridad: Estudios

multicéntricos han evidenciado que la experiencia del paciente mejora
sustancialmente cuando el acceso vascular es planificado e insertado por
profesionales capacitados [117]. La reducciéon del nimero de punciones, el
menor dolor percibido y la comunicacion eficaz aumentan la satisfaccion
global y la confianza del paciente.

Ademas, este equipo de profesionales cualificados en terapis de infusién y
AV mejora la experiencia del paciente al reducir la incomodidad y aumentar

la movilidad, con menor duracién en el hospital [118].
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La reducciéon del nimero de punciones, el menor dolor percibido y la
comunicacién eficaz aumentan la satisfaccién global y la confianza del
paciente.

La insercion por enfermeras con competencias avanzadas reduce
significativamente las complicaciones como flebitis, infecciones y
extravasaciones haciendo de la terapia de infusién y de la insercién de los
accesos vasculares unas practicas seguras. Un estudio de Rosich-Soteras et al.
(2024) demostré que la implementacién de un equipo AV redujo la tasa de
infeccion por catéteres periféricos del 8,7% al 1,2% en un afo. Ademas, la
duraciéon media de los dispositivos aumenté de 67 a 103 horas, reduciendo
recambios innecesarios [119]. El libro blanco de la Sociedad Nacional de
Infusién y Acceso Vascular (NIVAS) aboga por el establecimiento de equipos
de acceso vascular dirigidos por enfermeras en todos los hospitales del Reino
Unido para mejorar la seguridad de los pacientes, reducir la carga de trabajo

del personal y ahorrar dinero al NHS [59].

La eficiencia y la reduccion de tiempos: La formacién en ecografia y seleccion

avanzada del AV permite a estos equipos realizar inserciones con mayor
éxito en el primer intento, reduciendo la necesidad de radiografias,
reinserciones y consultas intermedias. Estos equipos agilizan procesos y
reducen las tasas de complicaciones documentando una reduccién del 61,8 %
en costes y una elevada satisfaccion de pacientes y profesionales tras la
implantacion de un equipo de enfermeras en AV obteniendo altas
puntuaciones de satisfaccion general en pacientes y profesionales,
demostrando que estos equipos pueden tener un impacto positivo en la
insercion de PICC y un claro beneficio econémico segtn el estudio de
Corcuera et al., 2022 [61]. En un analisis econémico en un hospital terciario
nacional, este cambio supuso ahorros de hasta 96 € por cada reemplazo de

tres PVC por un midline, y 63 € por un PICC, gracias a menos radiografias y
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reducciones en estancia por flebitis. Un equipo mejor preparado también
disminuye la carga de trabajo rutinario de enfermeria general y reduce la
espera para tratamientos como quimioterapia u hospitalizaciéon, lo que

aumenta la capacidad operativa del centro [120].

Un claro ejemplo de eficiencia y satisfaccion del paciente entre otros, es el
articulo de Vicki Shawyer de 2016, sobre como crear y desarrollar estos
equipos o unidades, en el que pacientes de cardiologia con endocarditis los
cuales, previamente a la constitucién de estos equipos o UAIV, requirieron
una estancia de hospitalizacién de 6 semanas para recibir antibiéticos IV
ahora pueden ser dados de alta a casa con un catéter central insertado
periféricamente (PICC) y ser atendidos por otras unidades incluidas dentro
del organigrama sanitario, como la atencién domiciliaria o el centro de
atencién primaria; pacientes de hematologia y oncologia, a los cuales se les
realiza la insercion del DAV vy el tratamiento se inicia el mismo dia; o
pacientes de dificil acceso venoso (DIVA) a los cudles se les realiza la
extraccion de muestras de sangre de manera ecoguiada, en lugar de

multipuncionarles debido a la mala condicién de sus venas [121].

El ahorro econémico sanitario: El impacto econémico de estos equipos es

notable. En un hospital terciario espafiol, el reemplazo de tres PIVC por un
midline insertado por enfermeria supuso un ahorro de 96€ por episodio [120].
Este estudio reporta la insercion de 1.257 catéteres por el equipo de AV, con
tasas de infeccion muy bajas y un ahorro estimado de més de 860.000€
anuales por reduccién de complicaciones e infecciones implantando 1.257
catéteres (PICC y midline), reduciendo estancias hospitalarias y pruebas
innecesarias, mostrando que la introduccién de equipos especializados en
catéteres PICC y midline gener6é ahorros netos por reducciéon en estancias e

infecciones, compensando los costos asociados al personal. En otro estudio
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econémico realizado sobre indicadores de atencién y coste utilidad en la
implantacion del PICC por un equipo de enfermeras con competencias
avanzadas en AV [122], se observ6 un ahorro creciente en comparacién con
los catéteres periféricos después de 90 dias de implantacién, y después de 77
dias en comparacion con los catéteres venosos centrales. Esto se tradujo en
un ahorro inmediato de 161 euros y 303,83 euros por catéter en comparacion
con el catéter Hickman y el catéter venoso central totalmente implantado, asi
como en una reduccion de riesgos, duracién de la hospitalizaciéon y costes.

Impulso en la atencién domiciliaria (OPAT’'S): La terapia antibidtica

parenteral ambulatoria (OPAT) es una alternativa eficaz y segura a la
hospitalizacién. El papel de enfermeria en la seleccién del dispositivo, la
educacion del paciente y el seguimiento es clave para su éxito. En el King's
College Hospital de Londres, el programa OPAT evité mas de 9.500 dias de
cama en dos anos, con un ahorro estimado de 1,5 millones de libras [123]. En
Finlandia, los modelos de infusién elastomérica (EIP) en domicilio costaban
entre 24 % a 38 % menos que el ingreso hospitalario estandar [124] .

En Espania, el desarrollo de los OPAT ha sido desigual por multiples razones.
Esto depende de las necesidades de los servicios hospitalarios individuales,
los recursos de cada centro y, sobre todo, el conocimiento y la decisién de los
propios departamentos de salud sobre si incluir esta modalidad de atenciéon
en los hospitales de su comunidad auténoma. El primer elemento clave
requerido para un programa OPAT es definir la estructura del programa y
los miembros del equipo, asi como el tipo de acceso venoso, dependiendo del
antibiético que se administrard, la duracion del tratamiento y las
caracteristicas y habilidades del paciente/cuidador, segiin se indica en las
Directrices de la SEIMC y SEHD (Sociedad Espafiola de Microbiologia
Clinica y Enfermedades Infecciosas y la Sociedad de Hospitalizacion

Domiciliaria Espafiola) [125].
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El uso del midline en el &mbito extrahospitalario report6 el 82.5% de éxito en
la administracion de tratamiento antibiético IV sin evidenciarse ningtin caso
de bacteriemia asociada a catéter, siendo esta una de las complicaciones con

mas impacto econémico en las instituciones hospitalarias [126].

La consolidacién de equipos de enfermeria con competencias avanzadas en terapias

de infusién y accesos vasculares representa una estrategia clinica, organizativa y

econdmica altamente eficiente, respaldada por evidencia nacional e internacional.
Su implementacién ha demostrado mejorar de forma significativa la seguridad del
paciente, optimizar el uso de recursos sanitarios, reducir costes asociados a

complicaciones, y aumentar la calidad asistencial.

DIMENSION OPERATIVA DIMENSION CIENTITICO-
 Transversalidad en fodas las etapas del TECN.CA
roceso asistencial.
. Es%udura administrativa: *  Protocolizacién y evidencia cientifica.

emplazamiento, coordinacién de *  Formacién y capacitacién continuada.

recursos, responsabilidades.

LIDERAZGO

INTEGRAL

DIMENSION RELACIONAL DIMENSION DE CALIDAD
E INSTITUCIONAL Y SEGURIDAD
* Funcién consulfora a otfros servicios y * Gestion de la calidad y sequridad del
equipos. pacienteindicadores de procese y
 Referencia e identidad institucienal. resulade.

Figura 5. Modelo de Unidad de Terapia de Infusion y Acceso vascular. Fuente: Elaboracion propia.
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Ademads, su papel es esencial en programas innovadores como la atenciéon
domiciliaria (OPAT), fortaleciendo la continuidad asistencial y la administracion

ambulatoria segura.

Desde una perspectiva sistémica, estas unidades lideradas por enfermeria no solo
aportan soluciones técnicas expertas en la selecciéon e insercion de dispositivos de
acceso vascular, sino que también promueven modelos de atencién maés
humanizados, sostenibles y centrados en el paciente. La experiencia acumulada en
diversos entornos clinicos evidencia que su desarrollo no debe contemplarse como
una opcidén, sino como una necesidad estratégica para avanzar hacia un sistema
sanitario mas eficiente, seguro y adaptado a los retos actuales (presion asistencial
creciente, aumento de la cronicidad, escasez de recursos y demanda de atencién mas

personalizada).

La importancia de la figura de “la enfermera en terapias de infusién y AV” en las
instituciones sanitarias y sus multiples beneficios para los pacientes, estd més que
avalada y respaldada por la evidencia cientifica actual y desde el punto de vista de

su relevancia en el tiempo presente y en el futuro:
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Figura 6. Importancia de la figura de la enfermera/o en cuidados avanzados y gestion clinica en terapias de infusion y acceso vascular.
Fuente: Elaboracion propia.
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12. RETOS DE LA/EL ENFERMERA/O EN CUIDADOS AVANZADOS Y
GESTION CLINICA EN TERAPIAS DE INFUSION Y ACCESO
VASCULAR

El papel de la enfermeria en el manejo de los accesos vasculares (AV) ha
evolucionado notablemente en las tltimas décadas, pasando como se indica en
alguno de los estudios publicados de una funcién meramente asistencial a un rol
clinico avanzado, pasando de un enfoque generalista a uno mas especializado [58],
en el que el cuidado del AV implica un nexo complejo de pacientes, instituciones
sanitarias y otras partes interesadas dirigiéndonos hacia un cuidado avanzado en
AV tal y como se indica en el estudio VANGUARD [127]. Esta transformacién se ha
visto impulsada por el incremento de pacientes con condiciones crénicas y acceso
venoso dificil (DIVA) debidas a cambios en la demografia de los pacientes (mayor
longevidad y necesidades de salud mdas complejas) y cambios en la atenciéon
sanitaria [128] , una demanda de atencién médica y sanitaria con recursos diversos
y a veces complejos [129] el uso intensivo de terapias intravenosas (TIV)
prolongadas como los tratamientos oncohematolégicos [130-133] o nutricién
parenteral (NPT) [134], la incorporacién de tecnologias como la ecografia (US)
clinica que demostr6 la ventaja de la canalizacion ecoguiada por enfermeras [135] y
los sistemas de navegacion y ubicacién intracavitarios (ECG-IC)[136,137]. En este
contexto, las enfermeras han demostrado competencia técnica, capacidad de
resoluciéon y liderazgo clinico en la planificacion, inserciéon, mantenimiento y
vigilancia de dispositivos de acceso vascular, tanto periféricos como centrales
ofreciendo un enfoque proactivo para abordar estos desafios tal y como se indica en
un estudio de revisiéon sobre los equipos AV empoderando a las enfermeras que

conforman estos equipos [138].

En Espafia, el ejercicio profesional de la enfermeria se encuentra regulado por la Ley
44 /2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS) [139], que reconoce las

competencias derivadas de la formacién y experiencia. No obstante, el Real Decreto
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954/2015, que regula la indicacién y uso de medicamentos y productos sanitarios
por parte del personal de enfermeria, ha sido objeto de controversia y limitacién
interpretativa, especialmente en lo referente a dispositivos como los accesos venosos

centrales.

Los retos actuales atin limitan que la enfermeria despliegue todo su potencial en
este ambito, a pesar de haber demostrado, de forma sostenida, una alta competencia
técnica y una contribucion esencial a la seguridad del paciente, la eficiencia del
sistema sanitario y la calidad asistencial. Persisten algunos aspectos normativos,
organizativos, formativos y culturales que pueden optimizarse para favorecer un
desarrollo pleno del rol enfermero, en nuestro pais, donde la figura de la enfermera
con competencias avanzadas en terapias de infusién y accesos vasculares (AV)
todavia no cuenta con un marco competencial y de reconocimiento homogéneo en

el Sistema Nacional de Salud (SNS) (Figura 7).

En los dltimos afios, varias comunidades auténomas han dado pasos importantes
con reglamentos que habilitan a enfermeras y enfermeros para canalizar
dispositivos como catéteres PICC, midline o catéteres venosos centrales totalmente
implantados. Este avance abre la puerta a unificar criterios y extender las mejores
précticas en todo el territorio, garantizando que los pacientes reciban siempre la

atencion mas segura y eficiente, independientemente de su lugar de residencia.

En el contexto interdisciplinar, el trabajo conjunto entre enfermeria y medicina es
clave para lograr estos objetivos. Aunque en ocasiones han existido diferentes
enfoques sobre la distribucién de determinadas competencias, como la canalizaciéon
de catéteres venosos centrales totalmente implantados tipo PICC-Port [140,141], la
evidencia cientifica respalda plenamente esta practica cuando la realizan
profesionales de enfermeria con la formacién adecuada. Establecer un marco

nacional de competencias no solo consolidara el papel de la enfermeria, sino que
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también potenciard la colaboracion entre disciplinas y contribuira a un sistema

sanitario mas cohesionado y centrado en el paciente.

Falta de marco competencial estatal | 82%
Ausencia de reconocimiento formal | 76%

Carencia de UAV/EIAV lideradas por enfermeria 70%

I Formacion heterogénea y desigual territorialmente | 68%
|

! Resistencia interprofesional (médica) | 64%

|

Escasa visibilidad investigadora | 53%

Inseguridad juridica 61%

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje (%)

W

Figura 7. Principales barreras para ejercer competencias avanzadas en Espafia. Fuente: Elaboracion propia.

Los retos actuales con los que se encuentran estos profesionales son varios,

destacando:

a) Falta de un marco competencial especifico

Aunque existen guias clinicas y recomendaciones institucionales (INS, CDC, NICE),
no se ha desarrollado en Espafia un marco normativo estatal que defina con claridad
las competencias bésicas, intermedias y avanzadas en terapias de infusién y AV
para enfermeria. Esta ausencia impide una implementacién homogénea y dificulta

la defensa juridica de las intervenciones clinicas [142,143].
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b) Ausencia de reconocimiento formal de la especializacion

Actualmente, la canalizacién de AV avanzados requiere una formacion especifica
que, en muchos casos, no estd reconocida como wuna especialidad o
subespecializaciéon oficial y que no estd integrada formalmente en ninguna
especialidad de enfermeria reconocida por el Ministerio de Sanidad. Esto impide
que las unidades de acceso vascular (EIAV) cuenten con profesionales acreditados

formalmente, generando desigualdades en la calidad asistencial entre centros [144].

c) Escasez de equipos estructurados

Aunque los Equipos de Infusién y Acceso Vascular (EIAV) se han mostrado
altamente eficaces, su implementacién es atn limitada y depende de iniciativas
individuales o del apoyo de las gerencias y direcciones de enfermeria [145].
Ademas, en muchos casos, estos equipos no cuentan con autonomia suficiente para

gestionar sus propias competencias clinicas [29].

d) Formacion heterogénea v desigualdad territorial

La formacion en AV es dispar entre comunidades auténomas. No existe un
itinerario formativo oficial, ni criterios estandarizados de acreditacion. Ello genera
profesionales con niveles de competencia diferentes, lo que compromete la calidad

y seguridad asistencial [142,146].

e) Escasa visibilidad investigadora v cientifica

Aunque la investigacion enfermera en terapias de infusiéon y AV ha crecido en la
tltima década, sigue siendo poco visible en revistas de alto impacto y escasamente
integrada en las decisiones estratégicas del sistema. Ademas, la financiaciéon de

proyectos liderados por enfermeria sigue siendo insuficiente [147-149].

f) Alineacién internacional de competencias y estdndares
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La enfermeria de terapias de infusiéon y accesos vasculares enfrenta el desafio de
alinearse con grupos y estindares europeos en cuanto a competencias, protocolos y
resultados clinicos. Este alineamiento internacional refuerza la necesidad de
establecer guias nacionales claras y documentos de referencia que orienten la

préctica profesional especializada.

A nivel global, paises como EE. UU., Canada, Reino Unido, Francia y Corea del Sur
han desarrollado exitosos modelos de liderazgo enfermero en AV (Figura 8). No

obstante, también se han enfrentado a obstiaculos similares a los nuestros como:

o Barreras interprofesionales: resistencia de algunos sectores profesionales
sanitarios a ceder competencias tradicionalmente atribuidas a su disciplina.

e Desigualdad a la accesibilidad: en regiones rurales o sistemas fragmentados,
el acceso a enfermeras con competencias avanzadas en AV puede ser
limitado.

» Falta de estandares globales: aunque existen guias como las de la Infusion

Nurses Society (INS), su aplicacion varia ampliamente entre paises.
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EE.UU.
—— Reino Unido
- Canadd
=~ Corea del Sur
~— Espana

Formacién requerida

Autonomia en candlizacid & iiento oficial

Presencia de UAV/EIAV

Figura 8. Comparacion internacional del rol enfermero en AV. Fuente: Elaboracién propia.

De cara a los préoximos afios, los AV se consolidardn como un eje transversal en la

atencion sanitaria, tanto en contextos hospitalarios como en el entorno domiciliario.

El papel de las/os enfermeras/os con competencias avanzadas en esta drea serd
esencial para garantizar la calidad y seguridad de la atencién, adaptandose a los

nuevos desafios que plantea la evolucion del sistema sanitario. Entre ellos destacan:

a) Incremento de la atencidén domiciliaria v cronicidad compleja

El envejecimiento de la poblacién, el aumento de enfermedades crénicas y el
crecimiento de terapias infusionales domiciliarias (como la quimioterapia, la
antibioterapia o la nutricién parenteral) exigiran un modelo de atencion mas flexible

y resolutivo. En este escenario, las enfermeras con competencias avanzadas en AV
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deberén liderar estrategias de inserciéon y seguimiento de los DAV en el domicilio,

garantizando la continuidad asistencial y evitando hospitalizaciones innecesarias

[129,150].

b) Integracidon de nuevas tecnologias v dispositivos innovadores

La aparicion de nuevos DAV, materiales mdas biocompatibles, tecnologias
antimicrobianas, sensores de presion, sistemas de ubicacion de la punta del catéter,
asi como el desarrollo de software de gestiéon y monitorizacién remota, requerird
que la enfermeria mantenga una capacitaciéon continua para adaptarse a estos

avances tecnoldgicos, liderando su implementacién en la préctica clinica [151-153].

¢) Transformacidn digital v telemedicina

La expansion de la tele-enfermeria permitira realizar seguimiento remoto del estado
del catéter, evaluar signos de infeccion o disfuncion, y ofrecer educacion al paciente
en el autocuidado. Las/os profesionales de enfermeria deberdn formarse en
competencias digitales avanzadas para optimizar el uso de estas herramientas en

favor de la autonomia del paciente y la prevenciéon de complicaciones [154,155].

d) Sostenibilidad v reduccién del impacto ambiental

La enfermeria tendra un rol clave en la racionalizacién del uso de recursos,
minimizando el namero de punciones, seleccionando adecuadamente el tipo y
duracion del DAV, y reduciendo residuos sanitarios asociados a dispositivos de un
solo uso. La sostenibilidad sera un criterio cada vez mas relevante en la toma de

decisiones clinicas [156,157].

e) Reconocimiento formal v carrera profesional

Se prevé una tendencia hacia la regulacion oficial de areas de capacitacion especifica

(ACS) en enfermeria, entre ellas el acceso vascular. Esto permitiria establecer
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itinerarios formativos acreditados, reconocimiento retributivo, y una carrera
profesional basada en competencias clinicas avanzadas, equiparando el desarrollo

profesional al de otros paises europeos [151,158].

f) Liderazgo en seguridad del paciente v cultura preventiva

Las enfermeras con competencias avanzadas en terapias de infusion AV seran
referentes institucionales en la prevencién de eventos adversos, la vigilancia
epidemiolégica de infecciones relacionadas con el catéter (BRC), y Ila
implementacion de bundles de calidad. Su rol se alineara con los objetivos de las
organizaciones de salud, sobre seguridad del paciente y reducciéon de riesgos

evitables [159-162].

g) Promocién de grupos de investigacién en terapia de infusién y acceso vascular

con autonomia e identidad propia

Fomentar que, dentro de los Institutos de Investigacion e Innovacion, las enfermeras
con competencias avanzadas en terapias de infusién y accesos vasculares puedan
constituirse como grupos de investigacion con autonomia e identidad propia. Ello
permitiria un mayor reconocimiento de su labor en este &mbito, facilitaria el acceso
a becas y convocatorias de financiacion publica, impulsaria la colaboracién con
otros grupos y el trabajo en red, y, en dltima instancia, generaria un mayor impacto

en la difusion y visibilidad de la produccion cientifica.

Para concluir, podriamos decir que el desarrollo de competencias avanzadas en AV
por parte de las/os enfermeras/os constituye un paso fundamental hacia un
modelo asistencial mas seguro, eficiente y sostenible. Aunque en Espafia se han
dado avances relevantes, la falta de un marco normativo estatal, la resistencia

interprofesional y la desigualdad territorial siguen siendo obstaculos sustanciales.
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Frente a una poblacién envejecida, una cronicidad creciente y una presién constante
sobre los recursos sanitarios, el liderazgo enfermero en AV no solo es deseable, sino
imprescindible. Consolidar esta figura requiere voluntad politica, respaldo

institucional y compromiso cientifico.
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13. SIGLAS Y ABREVIATURAS

AF: Arteria Femoral

ANTTe: Aseptic Non-Touch Technique

AP: Arteria periférica

AST: Aseptic Safe Technique (Técnica Aséptica Segura)
ATS: Ayudante Técnico Sanitario

AV: Acceso Vascular

AV A: Association of Vascular Access

AVD: Actividades de la Vida Diaria

BPSO®: Best Practice Sporlight Organization. Centros comprometidos con la Excelencia en
Cuidados

BRC: Bacteriemia Relacionada con Catéter
BZ: Bacteriemia Zero

C: Central

CA: Catéter arterial

CASI: CVAD (Central Venous Acces Device)-Associated Skin Impairment (Deterioro cutaneo
asociado al dispositivo venoso central)

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades)

CICC: Catéter Central de Inserciéon Central (Centrally Inserted Central Catheter)
CICCt: Catéter central de insercion central tunelizado

CRNI®: Certified Registered Nurse Infusion

CVAA: Canadian Vascular Access Association

CVC: Catéter venoso central

CVC-TI: catéter venoso central totalmente implantable

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
91334 5520
cge@consejogeneralenfermeria.org
www.consejogeneralenfermeria.org

pag. 116

0060



Consejo General de Enfermeria

CVP: Catéter venoso periférico

DAV: Dispositivo de Acceso Vascular
DIV A: Difficult Intravenous Access

EBE: Enfermeria basada en la evidencia
ECG: Electrocardiograma

ECG-IG: Electrocardiograma Intracavitario

EIAV: Equipo de Infusién y Acceso Vascular
ESVA: European Society for Vascular Access

ETI: Equipos de Terapia de Infusiéon

EVA: Escala Visual Analégica del Dolor

F: Femoral

FICC: Catéter central de insercién femoral
GAVeCeLT: Gli Accessi Venosi Centrali a Lungo Termine
IC: Intracavitario

ICN: Internacional Council of Nurses

INCC: Infusion Nurses Certification Corporation

INS: Infusion Nurses Society

IV: Intravenoso

LM: Linea media

LOPD: Ley Orgéanica de Proteccion de Datos
LOPS: Ley de ordenacion de profesiones sanitarias

MARSI: Medical Adhesive-Related Skin Injury (Lesion cutanea relacionada con adhesivos
médicos)

MECES: Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educaciéon Superior

ML: Midline
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MS: Modified Seldinger (Técnica de Seldinger Modificada)

MST: Modified Seldinger Technique (Técnica de Seldinger Modificada)
NANDA-I: North American Nursing Diagnosis Association International
NHS: National Health Service

NIC: Nursing Interventions Classification

NIV AS: National Infusion and Vascular Access Society

NOC: Nursing Outcomes Classification

NPD: Nutricién parenteral domiciliaria

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

OPAT: Terapia Antimicrobiana Parenteral Ambulatoria (Outpatient Parenteral
Antimicrobial Therapy)

P: Periférico
PBE: Practica Basada en la Evidencia
PICC: Peripherally Inserted Central Catheter (Catéter Central de Insercién Periférica)

PICC-Port: Catéter venoso central de insercion periférica com reservorio venoso
totalmente implantado

PIVC: Catéter Intravenoso Periférico Corto (Peripherally Intravenous Catheter)
RaCeVA: Rapid Central Vein Assessment

RaFeVA: Rapid Femoral Vein Assessment

RaPeVa: Rapid Peripheral Vein Assessment

RaSuVa: Rapid Superficial Venous Assessment

RaVesTo: Rapid Assessment of Vascular Exit Site and Tunneling Options

RCN: Royal College of Nursing

RD: Real Decreto

RN: Registered Nurse
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RNAO: Registered Nurses Association of Ontario

SC: Subcutanea

SEHD: Sociedad de Hospitalizacién Domiciliaria Espafiola

SEIMC: Sociedad Espafiola de Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas
SEINAYV: Sociedad Espafiola de Infusiéon y Acceso Vascular

SIF: Safe Insertion of Femoral Inserted Central Catheters

SIP: Safe Insertion of Pheriperally Inserted Central Catheters
TIV: Terapia intravenosa

TIVAD: Dispositivo Central Totalmente Implantable (Totally Implantable Venous Access
Device)

TRC: Trombosis relacionada con el catéter
TRRC: Terapia de Reemplazo Renal Continua
UE: Unién Europea

UIAV: Unidades de Infusién y Acceso Vascular
VA-BC™: Vascular Access-Board Certified™
VACC: Vascular Access Certification Corporation
VAT: Vascular Access Team

VCI: Vena cava inferior

VCS: Vena cava superior

VHP: Vessel Health and Preservation

ZIM: Método de zona de insercién
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14. ANEXOS

Anexo 1. DIAGNOSTICOS NANDA-I CON SU DEFINICION Y
FACTORES RELACIONADOS

Dominio 1. Promocion de la salud: Conciencia de bienestar o normalidad en la funcion y

en las estrategias usadas para mantener el control, asi como la mejora del bienestar o la

normalidad de la funcion.

Codigo 00276 Diagnéstico Definicién
Autogestion de la salud Manejo insatisfactorio de los
ineficaz sintomas, el régimen de

tratamiento y los cambios en
el estilo de vida asociados a
vivir con una enfermedad
crénica.

Factores relacionados

Disminucién de la calidad de vida. Confusién. Dificultad para tomar decisiones. Sintomas
depresivos. Dificultad para llevar a cabo aspectos del régimen terapéutico. Estrés excesivo. No
aceptacién de un problema.

Caracteristicas definitorias

Exacerbacion de los sintomas de la afeccién. Fracaso el incluir el régimen terapéutico en la vida
diaria. Decisiones ineficaces en la vida diaria para alcanzar los objetivos de salud.

NOC
3129 Automanejo: régimen terapéutico
312903 Adapta el régimen terapéutico al estilo de vida
312017 Mantiene el equipo correctamente
1640 Conducta de adherencia: condicién clinica
164008 Realiza el régimen terapéutico prescrito
164011 Informa al profesional sanitario de los cambios en los sintomas

NIC

5618 Ensenanza: procedimientos o tratamientos
5602 Ensenanza: proceso de enfermedad

5510 Educacién para la salud

5240 Asesoramiento

Justificacién de inclusion
La enfermera con competencias avanzadas en terapias de infusién y accesos vasculares educa,
supervisa y apoya al paciente en el manejo de su tratamiento intravenoso. Esta etiqueta refleja
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fallos en la adherencia al régimen, mantenimiento del dispositivo y comunicacién de sintomas,
aspectos clave en la continuidad y seguridad del tratamiento.

Codigo 00293 Diagnéstico Definicién
Disposicién para mejorar la Patrén de manejo de los
autogestion de la salud sintomas, régimen de

tratamiento, consecuencias y
cambios en el estilo de vida
asociados a vivir con una
enfermedad crénica, que
puede reforzarse.

Caracteristicas definitorias

Deseo de mejorar la inclusion del régimen terapéutico en la vida diaria. Deseo de mejorar la
gestion de los factores de riesgo. Deseo de mejorar el reconocimiento de los sintomas de
enfermedad.

NOC

1613 Autogestion de los cuidados
161321 Muestra autonomia en las tareas que puede realizar
161313 Establece objetivos personales de atencion sanitaria

1867 Conocimiento: procedimientos diagndsticos y terapéuticos
186711 Importancia de seguir las instrucciones del procedimiento
186719 Posibles complicaciones del procedimiento

NIC

5602 Ensenanza: proceso de enfermedad

5618 Ensefanza: procedimientos o tratamientos
5520 Facilitacién del aprendizaje

Justificacion de la inclusion

La enfermera con competencias avanzadas en terapias de infusién y accesos vasculares
potencia la autonomia del paciente, fomentando la integracién del tratamiento en su vida
diaria. Esta etiqueta refleja la motivacién del paciente para mejorar el manejo del acceso y la
terapia, lo que permite planificar intervenciones educativas personalizadas, dentro de su

competencia.

Codigo 00353 Diagnéstico Definicién
Sindrome de fragilidad enel | Estado dindmico de
anciano desequilibrio que incluye el

deterioro de las funciones y
reservas en todos los sistemas
fisiolégicos (limite edad
inferior 61 afios)
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Factores relacionados

Anorexia del envejecimiento. Confusién. Malnutricién. Conocimiento inadecuado del
cuidador/a sobre los factores modificables. Apoyo social inadecuado.

Caracteristicas definitorias

Disminucién de la capacidad de aseo (00330). Deterioro de la memoria (00131). Ingesta
nutricional inadecuada (00343). Conexién social inadecuada (00383)

NOC

1924 Control del riesgo: proceso infeccioso
192401 Reconoce los factores personales de riesgo de infeccion
192411 Mantiene un entorno limpio

NIC
4200 Terapia intravenosa
7040 Apoyo al cuidador

Justificaciéon de inclusion

La enfermera con competencias avanzadas en terapias de infusioén y accesos vasculares evaltia
el riesgo de complicaciones en pacientes fragiles, como infecciones o extravasaciones. Su
intervencion es clave en la selecciéon, manejo y mantenimiento seguro del acceso vascular,
adaptado a las limitaciones funcionales y cognitivas del paciente anciano.

Dominio 2. Nutricion: Actividades de incorporacion, asimilacion y utilizacion de

nutrientes con el proposito de mantener y reparar los tejidos y producir energia.

Codigo 00492 Diagnéstico Definicién
Riesgo de deterioro del Susceptible de pasar
equilibrio del volumen de rapidamente de uno a otro de
liquidos los fluidos intracelulares y /o
extracelulares, sin incluir la
sangre

Factores de riesgo

Dificultad para obtener liquidos. Ingesta inadecuada de liquidos. Conocimiento inadecuado
sobre las necesidades de liquidos. Gestion ineficaz de la medicacién propia.

NOC
0601 Equilibrio Hidrico

060101 Balance hidrico

060108 Presion arterial dentro del rango deseado
0602 Hidratacién

060201 Turgencia cutdnea

060203 Humedad de las mucosas

NIC
4130 Monitorizacién de liquido
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4120 Manejo de liquidos

Justificacion de inclusion

La enfermera con competencias avanzadas en terapias de infusién y accesos vasculares
administra y monitoriza fluidoterapia, identificando signos de sobrecarga o déficit hidrico. Su
intervencion es clave para prevenir desequilibrios en pacientes con terapia IV o nutricién
parenteral, ajustando pautas segtn el estado clinico.

Dominio 4. Actividad/reposo: Produccion, conservacion, gasto o equilibrio de las fuentes

de energia.

Cédigo 00204 Diagnoéstico Definicién
Perfusién tisular periférica Disminucién de la circulacién
ineficaz sanguinea en las
extremidades

Factores relacionados

Medidas inadecuadas para abordar los factores modificables. Conocimiento insuficiente de los
factores modificables.

Caracteristicas definitorias

Ausencia de pulsos periféricos. Tiempo de relleno capilar > 3 segundos. Extremidades frias.
Edema. Cianosis de las extremidades. Dolor en las extremidades. Parestesia.

NOC

0401 Estado circulatorio
040151 Relleno capilar
040120 Edema periférico

NIC
6680 Monitorizacion de los signos vitales
4220 Manejo del acceso venoso central: insercion periférica

Justificaciéon de inclusion

La enfermera con competencias avanzadas en terapias de infusién y accesos vasculares valora
la perfusién antes y después de la canalizacién, especialmente en terapias prolongadas.
Detectar signos de isquemia o complicaciones locales es esencial para preservar la integridad
vascular y prevenir lesiones asociadas a la terapia intravenosa.

Codigo 00442 Diagnéstico Definicién
Disposicién para mejorar la Patrén de realizacion
capacidad de autocuidado independiente de las

actividades de la vida diaria,
que puede reforzarse
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Caracteristicas definitorias

Deseo de mejorar la competencia en el bafio. Deseo de mejorar las competencias de aseo.

NOC
1613 Autogestion de los cuidados
161321 Muestra autonomia en las tareas que puede realizar
161313 Establece objetivos personales de atencion sanitaria
0300 Conducta de autocuidado: Actividades de la vida diaria (AVD)
030018 Realiza higiene
030022 Realiza traslados

NIC
1800 Ayuda con el autocuidado
5520 Facilitacién del aprendizaje

Justificaciéon de inclusion

La enfermera con competencias avanzadas en terapias de infusién y accesos vasculares
promueve la autonomia del paciente en el manejo del dispositivo, fomentando habilidades
para su cuidado e higiene. Esta etiqueta permite planificar intervenciones educativas cuando el
paciente muestra voluntad de participar activamente en su autocuidado.

Dominio 5. Percepcion/cognicion: Sistema de procesamiento de la informacion humana

que incluye la atencion, orientacion, sensacion, percepcion, cognicion Yy comunicacion.

Codigo 00435 Diagnéstico Definicién
Conocimientos de salud Insuficiente adquisicion,
inadecuados procesamiento, comprension

y/o recuerdo de informacién
relacionada con un tema
especifico que afecta al propio
bienestar

Factores relacionados

Ansiedad. Sintomas depresivos. Implicacién inadecuada en el aprendizaje. Participacion
inadecuada en la planificacién del cuidado.

Caracteristicas definitorias

Seguimiento inadecuado de las instrucciones. Conocimiento inadecuado de los factores de
riesgo. Conocimiento inadecuado sobre el régimen de tratamiento.

NOC
1813 Conocimiento: régimen terapéutico
181302 Responsabilidades de autocuidado para el tratamiento en curso
181323 Impacto del régimen sobre el estilo de vida
1842 Conocimiento: manejo de la infeccién
184204 Signos y sintomas de infeccion
184203 Practicas que reducen la transmisién

NIC
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5618 Ensenanza: procedimientos o tratamientos
5649 Ensenanza: control de infecciones

5510 Educacién para la salud

5520 Facilitacién del aprendizaje

Justificacién de inclusion:

La enfermera con competencias avanzadas en terapias de infusién y accesos vasculares
identifica déficits de conocimiento que comprometen el manejo seguro del tratamiento. Su rol
incluye formar al paciente y cuidador sobre el dispositivo, higiene, signos de alerta y régimen
terapéutico, asegurando comprensién y adherencia.

Codigo 00499 Diagnéstico Definicion
Disposicién para mejorar los | Patrén de adquisicion,
conocimientos de salud procesamiento, comprension

y recuerdo de informacién
relacionada con un tema
especifico que afecta al propio
bienestar, que puede
reforzarse

Caracteristicas definitorias

Deseo de mejorar el seguimiento preciso de la instrucciéon. Deseo de mejorar el aprendizaje.

NOC

1867 Conocimiento: procedimientos diagndsticos y terapéuticos
186711 Importancia de seguir las instrucciones del procedimiento
186719 Posibles complicaciones del procedimiento

1600 Conducta de adherencia
160003 Utiliza informacion sanitaria acreditada para elaborar estrategias
160004 Valora los riesgos/beneficios de la conducta de la salud

NIC

5602 Ensenanza: proceso de enfermedad

5618 Ensenanza: procedimientos o tratamientos
5520 Facilitacién del aprendizaje

Justificacién de inclusion

La enfermera con competencias avanzadas en terapias de infusién y accesos vasculares detecta
y aprovecha la motivacién del paciente para profundizar en el aprendizaje sobre su
tratamiento. Esta etiqueta permite planificar intervenciones educativas adaptadas, optimizando
la seguridad y el autocuidado del acceso y la terapia intravenosa.

NOTA: Aunque las etiquetas 00435 - Conocimientos de salud inadecuados y 00499 - Disposicion para mejorar los

conocimientos pueden parecer similares, no son equivalentes. Esta es la diferencia:

A . o Nivel Actitud del . .
Codigo Diagnéstico actual paciente Enfoque de la enfermera
- . o . Déficit Pasiv . . - .

00435 Conocimientos de salud inadecuados eficit o et o Corregir, ensefiar desde lo bdsico

error limitada ‘
L . o Adecuad Activ ; . .

00499 Disposicion para mejorar los conocimientos decndoo ctiva y Reforzar, ampliar y personalizar el saber

basico motivada ’ :
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Dominio 6. Autopercepcion: Conciencia de si mismo/familia/Qrupo.

Codigo 00497 Diagnéstico Definicion
Imagen corporal alterada Imagen mental negativa del
yo fisico

Factores relacionados

Autoestima inadecuada. Conciencia corporal negativa. Vergiienza corporal no tratada.

Caracteristicas definitorias

Evita mirar el propio cuerpo. Esconde una parte del cuerpo. Preocupacién por el cambio.
Indefensioén.

NOC
1200 Imagen corporal

120007 Adaptacién a cambios en el aspecto fisico

120003 Descripcion de la parte corporal afectada en términos positivos
1205 Autoestima

120501 Expresién de autoaceptacion

120511 Nivel de confianza

NIC

5220 Mejora de la imagen corporal
5270 Apoyo emocional

5240 Asesoramiento

5390 Mejora de la autoconciencia

Justificacion de inclusion

La enfermera con competencias avanzadas en terapias de infusién y accesos vasculares
acompana al paciente ante cambios fisicos visibles, como catéteres o bombas externas, que
pueden afectar su autoestima. Su intervencién incluye apoyo emocional y educacién para
favorecer la aceptacion corporal y el manejo seguro del dispositivo.

Dominio 8. Sexualidad: Identidad sexual, funcion sexual y reproduccion.

Codigo 00386 Diagnéstico Definicién

Deterioro de la funcién sexual | Dificultad para moverse a
través de las etapas del ciclo
de respuesta sexual, que se
percibe como insatisfactorio,
poco gratificante o
inadecuado

Factores relacionados

Evaluacién negativa del propio cuerpo. Percepcién de vulnerabilidad.

Caracteristicas definitorias
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Alteracion del rol sexual. Percepcion de limitacién sexual.

NOC
0119 Funcionamiento sexual

011908 Expresa comodidad con la expresion sexual
1200 Imagen corporal

120005 Satisfacciéon con el aspecto corporal

120013 Adaptacién a cambios corporales por lesién

NIC
5248 Asesoramiento sexual
5400 Mejora de la autoestima

Justificacion de inclusion

La presencia visible y prolongada de accesos vasculares puede afectar la intimidad, la imagen
corporal y la percepcion de vulnerabilidad. La enfermera con competencias avanzadas en
terapias de infusién y accesos vasculares aborda estos aspectos desde una vision holistica,
ofreciendo apoyo emocional.

Ej.: paciente con catéter Hickman que evita el contacto intimo por vergiienza o miedo a dafiar el
dispositivo.

Dominio 9. Afrontamiento/tolerancia al estrés: Convivir con los eventos/vrocesos

vitales.

Codigo 00390 Diagnéstico Definicién

Temor excesivo Respuesta emocional intensa
y desproporcionada suscitada
por la deteccién de una
amenaza inminente

Factores relacionados

Situacién no familiar. Barreras en la comunicacion.

Caracteristicas definitorias

Aumento del estado de alerta. Nerviosismo. Tensién muscular. Aumento de la tensién arterial.
Aumento de la frecuencia cardiaca. Aumento de la sudoracion.

NOC
1404 Autocontrol del miedo
140406 Utiliza estrategias de afrontamiento eficaces
140419 Identifica el origen del miedo
1210 Nivel de miedo
121031 Manifiesta miedo
121015 Obsesion con la fuente del miedo
1862 Conocimiento: manejo del estrés
186215 Técnicas eficaces para reducir el estrés

NIC
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5270 Apoyo emocional
5618 Ensefanza: procedimientos o tratamientos
4920 Escucha activa

Justificaciéon de inclusion

La insercién o el manejo de un acceso vascular puede generar miedo intenso en algunos
pacientes, especialmente si es un procedimiento nuevo o mal comprendido. La enfermera con
competencias avanzadas en terapias de infusiéon y accesos vasculares acttia reduciendo el temor
con informacién clara, acompafhamiento y técnicas de afrontamiento.

Codigo 00405 Diagnéstico Definicién
Afrontamiento desadaptativo | Esfuerzos cognitivos y/o
conductuales

contraproducentes para
manejar una situaciéon
estresante o desagradable

Factores relacionados

Alto grado de amenaza. Sensacién de control inadecuada. Uso inadecuado de estrategias
centradas en el problema

Caracteristicas definitorias

Ansiedad. Conductas de evitacion. Disminucién de la interacciéon social.

NOC
1302 Afrontamiento

130212 Utiliza estrategias de afrontamiento eficaces

130225 Identifica estrategias de afrontamiento centradas en el problema
1212 Nivel de estrés

121213 Inquietud

NIC

5230 Mejora del afrontamiento

5820 Disminucién de la ansiedad

5618 Ensefanza: procedimientos o tratamientos
4920 Escucha activa

Justificacion de inclusion

La enfermera con competencias avanzadas en terapias de infusién y accesos vasculares
identifica respuestas emocionales o conductuales inadecuadas ante el tratamiento, como
evitacién o rechazo del dispositivo. Interviene facilitando estrategias de afrontamiento
saludables que favorezcan la adaptacién y la continuidad terapéutica.

Ej.: paciente que se niega a mirar o tocar el catéter central y evita participar en su cuidado por angustia.

Codigo 00366 Diagnéstico Definicién

Excesiva carga de cuidados Tensién multidimensional
exagerada cuando se cuida de
una persona significativa

Factores relacionados
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Deterioro del proceso familiar. Equipamiento inadecuado para proporcionar el cuidado. Uso
inadecuado de la medicacién prescrita. Uso ineficaz de estrategias de afrontamiento.

Caracteristicas definitorias

Dificultad para realizar las tareas requeridas. Ansiedad. Sintomas depresivos. Frustracién.
Sentimiento de soledad.

NOC
2508 Bienestar del cuidador
250802 Satisfaccion con la salud emocional
250807 Apoyo del profesional sanitario
2506 Estado de salud emocional del cuidador
250613 Cargas percibidas
250602 Sensacion de control
1302 Afrontamiento
130225 Identifica estrategias de afrontamiento centradas en el problema

NIC

7040 Apoyo al cuidador

5270 Apoyo emocional

8100 Derivacion

5250 Apoyo en la toma de decisiones

Justificaciéon de inclusion

El cuidado de un paciente con acceso vascular y terapia intravenosa en domicilio puede
generar una sobrecarga fisica y emocional en el cuidador. La enfermera con competencias
avanzadas en terapias de infusién y accesos vasculares detecta esta situacién y ofrece apoyo,
formacién y recursos que faciliten un cuidado seguro y sostenible.

Dominio 11. Sequridad/proteccion: Ausencia de peligros, lesion fisica o alteracion del

sistema inmunitario; preservacion de pérdidas y proteccion de la sequridad y la

proteccion.

Codigo 00004 Diagnéstico Definicién

Riesgo de infeccion Susceptible de sufrir una
invasién y multiplicacién de
organismos patégenos

Factores de riesgo

Dificultad para gestionar dispositivos invasivos a largo plazo. Deterioro de la respuesta
inmunitaria. Deterioro de la integridad cutanea. Conocimiento inadecuado para evitar la
exposicién a patédgenos. Practicas inadecuadas de higiene personal.

NOC
1924 Control del riesgo: proceso infeccioso
192414 Utiliza precauciones universales
192405 Identifica los signos y sintomas de infecciéon
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192413 Desarrolla estrategias eficaces de control de infecciones
1814 Conocimiento: procedimiento terapéutico

181405 Precauciones relacionadas con el procedimiento

181419 Cuando obtener ayuda de un profesional sanitario

NIC

6540 Control de infecciones

6550 Proteccion contra las infecciones
5649 Ensenanza: control de infecciones
6650 Vigilancia

Justificaciéon de inclusion

La presencia de accesos vasculares implica un riesgo constante de infeccién local o sistémica. La
enfermera con competencias avanzadas en terapias de infusién y accesos vasculares previene
estas complicaciones mediante técnicas asépticas, educacién al paciente y cuidador, y vigilancia
estrecha del estado del dispositivo y la piel circundante.

Codigo 00205 Diagnéstico Definicién

Riesgo de shock Susceptible de un problema
que se manifiesta por la falta
de perfusiéon u oxigenacién de
los 6rganos vitales

Factores de riesgo

Hemorragia excesiva. Hipertermia. Hipotermia. Hipoxemia. Volumen de liquidos inadecuado.
Tensién arterial inestable. Conocimiento inadecuado de las estrategias de gestion de la
infeccién.

NOC
0401 Estado circulatorio
040151 Relleno capilar
040137 Saturacién de oxigeno
0802 Signos vitales
080205 Presion arterial sistdlica
080212 Saturacién de oxigeno
0601 Equilibrio hidrico
060107 Balance de entradas y salidas en 24 horas
060132 Hidratacion cutanea

NIC

4210 Monitorizacién hemodinamica invasiva
4250 Manejo del shock

1910 Manejo del equilibrio acido-base

2020 Monitorizacién de electrolitos

Justificacion de inclusién

El manejo inadecuado de un acceso vascular puede desencadenar complicaciones graves como
sepsis, pérdida de volumen o embolias. La enfermera con competencias avanzadas en terapias
de infusién y accesos vasculares actia precozmente identificando signos de deterioro
hemodinamico, garantizando una intervencion rapida y segura para evitar el shock.

Ej.: paciente con signos de sepsis tras manipulacion del catéter central sin medidas asépticas, con
hipotension y febricula inicial.
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Codigo 00374 Diagnéstico Definicion
Riesgo de sangrado excesivo | Susceptibles de pérdidas
importantes de sangre

Factores de riesgo

Seguimiento inadecuado de las estrategias de gestion de las hemorragias. Conocimiento
inadecuado de las estrategias de gestion del sangrado. Falta de atencién a los primeros signos
de alerta de complicaciones. Agitacion psicomotriz.

NOC
0409 Coagulacion sanguinea
040902 Sangrado
040908 Recuento de plaquetas
0413 Severidad de la pérdida de sangre
041301 Pérdida sanguinea visible

NIC

4010 Prevencién de hemorragias

1910 Manejo del equilibrio acido-base

2314 Administracién de medicacion intravenosa
4030 Administracién de hemoderivados

4028 Disminucién de la hemorragia: heridas

Justificacion de inclusién

La manipulacién de accesos vasculares centrales o periféricos implica riesgo de sangrado si no
se siguen correctamente los protocolos. La enfermera con competencias avanzadas en terapias
de infusién y accesos vasculares instruye sobre técnicas seguras, detecta signos precoces y
previene complicaciones hemorrégicas en pacientes vulnerables.

Ej.: paciente anticoagulado con via central que presenta sangrado persistente en el punto de insercion
tras una cura mal sellada.

Codigo 00291 Diagnéstico Definicién

Riesgo de trombosis Susceptible de obstruccion de
un vaso sanguineo por un
codgulo de sangre que puede
desprenderse y alojarse en
otro vaso

Factores de riesgo

Deterioro de la movilidad fisica. Volumen de liquidos inadecuado. Gestién ineficaz de las
medidas de prevencion. Gestién ineficaz de la medicacién propia.

NOC
1932 Control del riesgo: trombos
193223 Utiliza estrategias para reducir la estasis venosa
193205 Monitoriza los signos y sintomas de la formacién de trombos
1865 Conocimiento: reduccién de la amenaza de trombo
186508 Signos y sintomas de trombos
186505 Estrategias para reducir la estasis venosa
0407 Perfusion tisular: periférica

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid pag. 131
91334 5520

cge@consejogeneralenfermeria.org

www.consejogeneralenfermeria.org

0060



Consejo General de Enfermeria

040713 Dolor localizado en las extremidades
040710 Temperatura de la piel de las extremidades

NIC

4270 Manejo de la terapia trombolitica

4062 Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial
4066 Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa

Justificacion de inclusion

Los accesos vasculares, especialmente los centrales o de larga duracién, aumentan el riesgo de
trombosis si no se aplican correctamente las medidas preventivas. La enfermera con
competencias avanzadas en terapias de infusiéon y accesos vasculares evalta factores de riesgo
y garantiza la correcta heparinizacién, lavado y educacién para evitar complicaciones
trombéticas.

Codigo 00046 Diagnéstico Definicién
Deterioro de la integridad Herida en la epidermis y/o
cutanea en la dermis

Factores relacionados

Nivel inadecuado de humedad de la piel. Uso inapropiado de agente quimico. Friccién en la
superficie. Edema. Alergia a los adhesivos no tratada.

Caracteristicas definitorias

Interrupcién de la superficie de la piel. Alteracién de la coloracién de la piel. Maceracién de la
piel. Excoriacién. Area localizada caliente al tacto. Dolor agudo. Ulceracién. Sangrado.

NOC

1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas
110113 Integridad de la piel
110115 Lesiones cutaneas

3209 Conocimiento: manejo de heridas
320906 Signos y sintomas de infeccién

NIC

3660 Cuidados de las heridas

3670 Cuidados de las heridas: protecciéon
3590 Vigilancia de la piel

3440 Cuidados del sitio de incisién

Justificaciéon de inclusion

El uso prolongado de accesos vasculares puede provocar lesiones cutdneas en la zona de
insercion o por materiales adhesivos. La enfermera con competencias avanzadas en terapias de
infusién y accesos vasculares vigila la integridad de la piel, adapta los apésitos y productos
segun la tolerancia cutanea y previene complicaciones locales.

Ej.: paciente con piel macerada y enrojecida alrededor del apésito del catéter debido a humedad retenida.

Codigo 00044 Diagnéstico Definicién
Deterioro de la integridad Lesién de la membrana
tisular mucosa, cornea, sistema
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tegumentario, fascia
muscular, muasculo, tendén,
vasos sanguineos, tejido
linfatico, hueso, cartilago,
capsula articular y/o
ligamento

Factores relacionados

Fuerzas de cizallamiento, uso inapropiado de agente quimico (clorhexidina mal usada),
conocimiento inadecuado del mantenimiento de la integridad tisular (no saben cuidar el
acceso), Deterioro de la movilidad fisica, Dispositivos médicos (acceso vascular)

NOC
1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas
110113 Integridad de la piel
110115 Lesiones cutaneas
1109 Severidad de la lesion tisular: procedimiento percutdneo
110906 Infeccién en el punto de acceso
110910 Hemorragia en el punto de acceso
0407 Perfusion tisular: periférica
040713 Dolor localizado en las extremidades
040710 Temperatura de la piel de las extremidades

NIC

3660 Cuidados de las heridas

3661 Cuidados de las heridas: quemaduras
3590 Vigilancia de la piel

Justificacién de inclusion

El mal uso o mantenimiento de accesos vasculares puede causar lesiones que afectan tejidos
més alld de la piel, como venas, fascia o musculo. La enfermera con competencias avanzadas en
terapias de infusién y accesos vasculares previene y detecta dafios asociados al dispositivo o a
productos mal aplicados, garantizando précticas seguras.

Ej.: paciente con necrosis tisular tras uso inadecuado de clorhexidina en la zona del catéter venoso
central totalmente implantado.

Nota: Las etiquetas 00044 - Deterioro de la-integridad tisular y 00046 — Deterioro de la integridad cutdnea, estin relacionadas, pero
no son equivalentes.

Codigo Diagnéstico Enfoque de la enfermera

Si el dario involucra tejidos profundos o estructuras
internas, como puede suceder en algunas complicaciones

00044 Deterioro de la integridad tisular T
¢ por accesos vasc ulares.
00046 Deterioro de la integridad cutinea St I afectacion se limita a pil
Codigo 00274 Diagnéstico Definicién
Riesgo de termorregulaciéon Susceptible de incapacidad
ineficaz para mantener o regular la
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temperatura corporal dentro
de un rango normal

Factores relacionados

Control inapropiado de la temperatura ambiental, Inactividad, Personas expuestas a
temperaturas ambientales extremas, Deterioro del estado de salud, Preparaciones
farmacolégicas, (uso de sedantes, vasodilatadores, antibidticos, etc.) Sepsis

NOC
0800 Termorregulaciéon
080001 Aumento de la temperatura cutanea
080007 Cambios en el color de la piel
1922 Control de riesgo: hipertermia
192202 Identifica signos y sintomas de la hipertermia
192233 Realiza acciones de autoproteccién para controlar la temperatura corporal

NIC
3900 Regulacién de la temperatura
6680 Monitorizacion de los signos vitales

Justificacion de inclusién

Pacientes con accesos vasculares y terapia intravenosa, especialmente si estdn en estado critico
0 séptico, pueden presentar alteraciones térmicas. La enfermera con competencias avanzadas
en terapias de infusién y accesos vasculares monitoriza la temperatura, identifica factores de
riesgo y ajusta cuidados y dispositivos para prevenir hipo o hipertermia.

Ej.: paciente con sepsis por via central que recibe vasodilatadores y muestra tendencia a hipotermia.

Codigo 00425 Diagnéstico Definicién
Riesgo de deterioro de la Susceptible de disrupcién en
funcion neurovascular la circulacién, sensibilidad y
periférica movilidad de una extremidad

Factores relacionados

Dificultad para cooperar con instrucciones (pacientes con deterioro cognitivo o lenguaje
alterado), Presion prolongada sobre vasos periféricos (tras canalizacién venosa con férulas,
vendajes, etc.), presién prolongada sobre nervios periféricos (zona de puncién comprime zonas
sensibles- puncién acceso braquial cercana a nervio mediano), Inmovilizacién, obstruccién
vascular, compresién mecanica (vendajes, fijaciones, edema postprocedimiento)

NOC
0407 Perfusion tisular: periférica
040713 Dolor localizado en las extremidades
040710 Temperatura de la piel de las extremidades
0917 Funcién neurolégica: periférica
091710 Funcién motora igual a ambos lados
091705 Sensibilidad igual en ambos lados

NIC
6650 Vigilancia
2660 Manejo de la sensibilidad periférica alterada
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Justificaciéon de inclusion

La colocacion y mantenimiento de accesos vasculares en extremidades puede comprometer la
circulacién o los nervios si hay compresiéon, inmovilizacién o mala técnica. La enfermera con
competencias avanzadas en terapias de infusién y accesos vasculares evalta regularmente la
funcién neurovascular y previene complicaciones mediante cuidados adecuados.

Ej.: paciente neonatal con via braquial y férula de inmovilizacion que no puede comunicar molestias.

Codigo 00500 Diagnéstico Definicion
Riesgo de infeccién de la Susceptible de la invasién de
herida quirtrgica organismos patdgenos en el

lugar de la incisién

Factores relacionados

Malnutricién; Consumo de tabaco; personas expuestas a un aumento de patégenos en el
entorno (poblacién en riesgo); Implante quirtrgico (Catéter venoso central totalmente
implantado); Inmunosupresién (pacientes oncohematolégicos, trasplantados)

NOC
1924 Control del riesgo: proceso infeccioso
192401 Reconoce signos y sintomas tempranos de infeccién
192403 Utiliza practicas adecuadas de control de infecciones
0702 Estado inmune
070201 Ausencia de signos de infecciéon
070221 Deteccién de infecciones

NIC
6540 Control de infecciones
6550 Proteccién contra las infecciones

Justificacion de inclusién

Los dispositivos implantables como los catéteres venosos centrales totalmente implantados
requieren incisién quirtirgica, lo que supone un riesgo afiadido de infeccién. La enfermera con
competencias avanzadas en terapias de infusién y accesos vasculares realiza cuidados
especificos del sitio quirtrgico, monitoriza signos de infeccién y educa al paciente
inmunodeprimido en su manejo.

Ej.: paciente oncoldgico con catéter venoso central totalmente implantado y neutropenia
postquimioterapia.

Dominio 12. Confort: Sensacion de bienestar o alivio mental, fisico o social.

Codigo 00132 Diagnéstico Definicién

Dolor agudo Experiencia sensorial y
emocional desagradable
asociada o parecida a la
asociada a un dafio tisular
real o potencial, con una
duracién inferior a 3 meses
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Factores relacionados

Agentes lesivos biolégicos (infeccién en el punto de insercién que genera inflamacién y dolor);
Agentes lesivos fisicos (el méas relevante, puncién, catéter, traccién, flebitis, extravasacion, etc.)

Caracteristicas definitorias

Informe verbal de dolor; Conductas de proteccion, postura de evitacion del dolor, Intensidad
del dolor evaluada mediante un instrumento de valoracién estandarizado y validado (EVA,
VAS, etc.)

NOC
1605 Control del dolor
160507 Informa al profesional sanitario de los sintomas de dolor no controlados
160521 Monitoriza los efectos terapéuticos de los analgésicos
2102 Nivel del dolor
210201 Intensidad del dolor referido
210229 Vocalizacién negativa
2301 Respuesta a la medicacién
230101 Efectos terapéuticos esperados

NIC
1410 Manejo del dolor: agudo
2300 Administracion de medicacion

Justificaciéon de inclusion

Los accesos vasculares pueden provocar dolor agudo por puncién, traccién, flebitis o
extravasacion. La enfermera con competencias avanzadas en terapias de infusiéon y accesos
vasculares valora de forma sistematica la intensidad del dolor, identifica su causa y aplica
medidas especificas para aliviarlo y prevenirlo.

Codigo 00380 Diagnéstico Definicion

Deterioro del confort fisico Percepcién de falta de
tranquilidad, satisfaccion y
bienestar corporal

Factores relacionados

Deterioro de la integridad tisular; Control inadecuado sobre la situacion; Estimulos
ambientales desagradables no tratados.

Caracteristicas definitorias

Expresion facial de malestar; Conducta de proteccion; Disconfort; Ansiedad.

NOC
2010 Estado de comodidad: fisica
201001 Refiere ausencia o disminucién del dolor, tension o incomodidad.
201003 Expresa sensacién de bienestar fisico general
2008 Estado de comodidad
200801 Informa sentirse comodo en su entorno
200802 Tolera bien las intervenciones o cuidados

NIC
6482 Manejo del confort
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6486 Manejo ambiental: seguridad

Justificacion de inclusion

Los accesos vasculares pueden generar molestias persistentes, incomodidad o sensacién de
vulnerabilidad fisica. La enfermera con competencias avanzadas en terapias de infusion y
accesos vasculares acttia sobre los factores que alteran el confort, como los dispositivos
asociados al acceso vascular, complicaciones asociadas a catéter y ansiedad.

Ej.: paciente que refiere malestar continuo en la zona del PICC debido al roce del apdsito y sensacion de
tirantez.
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Anexo 2. PROTOCOLOS ECHOTIP

Protocolo ECHOTIP

Sonda recomendada

Descripcion

CICCs - Tip navigation

Sonda lineal 7-12 MHz

Visualizacion del
guia/catéter dentro de las
venas segin el protocolo
RaCeVA.

CICCs - Tip location

Sonda sectorial 2-6 MHz o
convexa 3-8 MHz

Visualizaciéon inmediata
(<500 ms) de burbujas en

auricula derecha
(preferiblemente vista
subcostal, vista apical
como segunda opcién).
Alternativa: doppler
pulsado para sefales

microembdlicas en mismas
vistas.

PICCs - Tip navigation

Sonda lineal 7-12 MHz

Visualizacion del
guia/catéter dentro de las
venas segtn los protocolos
RaPeVA y RaCeVA.

PICCs - Tip location

Sonda sectorial 2-6 MHz o
convexa 3-8 MHz

Visualizaciéon inmediata
(<500 ms) de burbujas en

auricula derecha
(preferiblemente vista
subcostal, vista apical
como segunda opcién).
Alternativa: doppler
pulsado para sefales
microembolicas.

FICCs - Tip navigation Sonda lineal 7-12 MHz Visualizacién del

(venas femorales e ilfacas
externas)

Sonda convexa 3-8 MHz
(VCI subdiafragmatica)

guia/catéter en venas de
miembro inferior segtn el
protocolo RaFeVA.
También se visualiza la
VCI subdiafragmaética con
vista transhepatica.

FICCs - Tip location

Sonda sectorial 2-6 MHz o
convexa 3-8 MHz

Tip en VCI: visualizacion
inmediata (<500 ms) de

913345520
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burbujas en tracto
subdiafragmatico con vista
transhepatica.

Tip en auricula derecha:
visualizaciéon = inmediata
(<500 ms) en vista
subcostal.
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Alternativa: doppler
pulsado para sefiales
microembolicas.

Tabla 7. Protocolos ECHOTIP-2. Fuente: traduccién y adaptacién propia del articulo de Annetta et al. (2025). Ultrasound-based tip
navigation and tip location during placement of central venous access devices in adult patients: The ECHOTIP protocol revisited

[163].
CcvcC Protocolo Sonda Ventanas
recomendada ecograficas
CICC Tip navigation Sonda lineal tipo Mismas ventanas
'hockey stick', 10- | actisticas que el
14 MHz protocolo RaCeVA
CICC Tip location Sonda Vista bicava
microconvexa 4-8 | subcostal
MHz, o sectorial (recomendada) o
pequeiia 3-7 MHz | vista apical de
cuatro camaras
(opcional)
PICC Tip navigation Sonda lineal tipo Mismas ventanas
'hockey stick', 10- | actisticas que los
14 MHz protocolos RaPeVA
y RaCeVA
PICC Tip location Sonda Vista bicava
microconvexa 4-8 | subcostal
MHz, o sectorial (recomendada) o
pequeia 3-7 MHz | vista apical de
cuatro camaras
(opcional)
FICC Tip navigation Sonda lineal tipo Eje corto + largo de
'hockey stick' 10-14 | la vena femoral e
MHz o iliaca externa; y eje
microconvexa 4-8 | corto + largo de la
MHz VCI
FICC Tip location Sonda Vista longitudinal
microconvexa 4-8 | subcostal de la VCI

MHz

Tabla 2. Resumen del protocolo ECHOTIP-Ped. Fuente: traduccién y adaptacién propia del articulo de Zito Marinosci et al. (2023).

ECHOTIP-Ped: A structured protocol for ultrasound-based tip navigation and tip location during placement of central venous
access devices in pediatric patients [164].
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Catéter Protocolo Sonda Ventanas
recomendada ecograficas

uvC Tip navigation Sonda sectorial Vista longitudinal
pequeiia, 7-8 MHz | subcostal baja

uvC Tip location Sonda sectorial Vista longitudinal
pequeiia, 7-8 MHz | subcostal

ECC (cuero Tip navigation Sonda 'hockey Ventanas actsticas

cabelludo o stick' lineal, 10-14 de RaCeVA y

miembros MHz RaPeVA

superiores)

ECC (cuero Tip location Sonda sectorial Vista bicava, vista

cabelludo o pequeia, 7-8 MHz | apical de 4

miembros camaras, eje largo

superiores) de la VCS

ECC (miembros Tip navigation Sonda 'hockey Vista corta y larga

inferiores) stick' lineal, 10-14 | del eje de la vena

MHz

femoral

ECC (miembros

Tip location

Sonda sectorial

Vista longitudinal

inferiores) pequena, 7-8 MHz | subcostal
CICC Tip navigation Sonda 'hockey Ventanas actsticas
stick' lineal, 10-14 | de RaCeVA
MHz
CICC Tip location Sonda sectorial Vista bicava, vista
pequeiia, 7-8 MHz | apical de 4
camaras, eje largo
de la VCS
FICC Tip navigation Sonda 'hockey Vista corta y larga
stick' lineal 10-14 de la vena femoral
MHz y sectorial y vista longitudinal
pequeia subcostal
FICC Tip location Sonda sectorial Vista longitudinal

pequena, 7-8 MHz

subcostal

Tabla 9. Resumen del protocolo Neo-ECHOTIP. Fuente: traduccion y adaptacion propia del articulo de Barone et al. (2022). Neo-
ECHOTIP: A structured protocol for ultrasound-based tip navigation and tip location during placement of central venous access
devices in neonates [165].
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Anexo 3. METODO ZIM™ DE DAWSON (ZONE INSERTION METHOD)
; Qué es el Método ZIM™?

Es un protocolo sisteméatico desarrollado por Robert B. Dawson (2011) para
seleccionar el lugar 6ptimo de insercion de catéteres PICC en el brazo superior.
Divide el brazo en tres zonas de igual longitud mediante una medida estandar de
20-22 cm desde el codo hasta la axila [166].

Las tres zonas

ZONE INSERTION METHOD (ZIM)

Yellow Zone
14-21cm

¢ Qué hacer si la zona verde no es viable?

La tunelizacion subcutanea permite insertar el catéter desde una zona no ideal (amarilla
o roja) y llevar la salida a la zona verde. Esto mejora la estabilidad del catéter, reduce
riesgos de infeccién y mejora la comodidad del paciente.

Adaptacion del Método ZIM para otros dispositivos centrales:

Dispositivo / Zona roja Zona amarilla / Zona verde
Region alternativa (ideal)
FICC (pierna / Regién inguinal Tercio proximal del | Parte media del
muslo) (ingle) muslo muslo
CICC (central Zona supraclavicular | Supraclavicular Infraclavicular
toracico) o cuello (aceptable) (ideal)

Tabla 10. Adaptacién del método ZIM para otros dispositivos centrales. Fuente: traduccién y adaptacién propia del articulo de

Pinelli et al. (2025). A GAVeCeLT consensus on the indication, insertion, and management of central venous access devices in the

0060
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Adaptacion del Método ZIM para insercion de catéteres arteriales:

Dispositivo / Zona roja Zona amarilla / Zona verde (ideal)
Region alternativa
Catéter arterial | Region distal Zona intermedia Zona proximal y
radial (IAM) cercana al pliegue mas profunda de la
de la mufieca radial (~4 cm

proximal respecto a
la roja), guiada por
US

Tabla 11. Adaptacion del método ZIM para insercion de catéteres arteriales. Fuente: traduccion y adaptacion propia del articulo

Bardin-Spencer & Spencer (2021). A new method for systematic evaluation of ultrasound-guided radial arterial catheterization
[168].
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Anexo 4. EJEMPLOS DE ALGORITMOS DE VALORACION Y SELECCION
DEL DISPOSIVO DE ACCESO VASCULAR

El paciente necesita
farmacoterapia IV

Osmolaridad de infusion <500 mOsm Osmolaridad >500 mOsm o ph irritante
periférico dificil central
.
Duracion Duracion
<1 ano >1 ano
corto Linea media Picc
Tunglizado _To:almente
implantado

ELECCION DEL CATETER EN FUNCION
DEL TRATAMIENTO INTRAVENOSO

cp— - [ —

OSMOLARIDAD

. ==
‘
(  >500 mOsm/1
1 » E-I-'

CATETER PERIFERICO CORTO -

Figura 9. Eleccion del dispositivo de acceso vascular. Fuente: R Bernal. Flebitis Zero. Flebitiszero.com [94]
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LV. therapy required

<600 mOsm/L and
Venous capital in good condition

High risk: > 600 mOsnm/L, pH<4

or pH>9, vesicant solution, or
venous capital in poor condition

e v 5 v . - v v v
<7d Td—1Im >lm <7d 7d-1m >1m <1m Im-1ly >y
v 3 i v i I )} ! } v ! v
PIvVC MC Non- PIVC MC Non- MC MC Non- Non- PICC Totally
tunneled tunneled tunneled tunneled implantable/
CVAD/ CVAD/ CVAD/ CVAD/ tunneled
PICC PICC PICC PICC CVAD

The specific catheter should be selected based on the manufacturer's recommended dwell time, therapy and patient characteristics.
The selection of the vascular access device should be adjusted in each institution according to the situation, available resources and nursing staf¥ training

d, days: m, month; y, vear; PIVC, peripheral intravenous catheter; MC, midline catheter; PICC, peripherally inserted central catheters; CVAD, central venous aceess device

Figura 10. Eleccién del dispositivo de acceso vascular. Fuente: Manrique-Rodriguez, S. et al. (2021) Standardization and chemical characterization of intravenous
therapy in adult patients: A step further in medication safety [171]
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Anexo 5. EJEMPLO DE PRESERVACION DE LA SALUD DE LOS VASOS
2020-UK

IDONEIDAD DE MEDICAMENTOS

(lw\ o mis mportarta o L hou do skt L dorwidd do s nkasion pae e akmnisad

A grandes sgey

Tamaio y fraghdad de W vera periférica

C) e sor pats admenyar

VALORACION VENAS PERIFERICAS Pan Awm\ﬂuuu-\d o e un DAVC o5 s via preferida 0 esendil, por sjemplo,

(=] MESE  EmEw
=]=

DURACION PREVISTA DE LA TERAPIA

[} [} !
VALORACION VENAS PERIFERICAS

l l Definicion b vena dbeceats; vl y omprindle, b ) nm o mis®
ESjERE— e e ey

Becnones s pacwntes mdrv dusles:
+ Pvferencia del pacente: conticnes scbre vsk de vids © imagen

corpord.

pe durscrtn
extreema (e shca ndkasonen concrvies (57, taglants de mediia
caeel

it A

®

Placteo ot d 2019

Figura 11. Preservacion de la salud de los vasos 2020-UK. Fuente: Hallam et al. (2020). UK vessel health and
preservation (VHP) framework: a commentary on the updated VHP 2020 [169].
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Anexo 6. EJEMPLOS DE PROTOCOLOS ECOGRAFICOS DE
EVALUACION VENOSA.

RaPeVa.

El método RaPeVa, al igual que RaCeVa y RaFeVa, consiste en una evaluacion
venosa estructurada y progresiva. Se trata de un proceso sistematico que
permite visualizarlas estructuras internas, identificar zonas con potencial
riesgo, seleccionar el sitio 6ptimo de puncién y confirmar la viabilidad del
trayecto completo del catéter.

Visualizacion de la vena cefalica en la fosa antecubital

Identificacion de la arteria y de las venas braquiales, asi como de
la confluencia entre la vena antecubital y la vena basilica

Identificacion de la vena basilica en el surco bicipital-humeral

Examen del paquete vasculo-nervioso del brazo

Visualizacion de la vena cefalica sobre el musculo biceps

y Examen de la vena axilar en la zona infraclavicular

Examen de la vena yugular interna, la subclavia y la
braquiocefalica en la region supraclavicular

Brescia, F., Pittiruti, M., Spencer, T. R, & Dawson, R. B. (2024). The SIP protocol update: Eight strategies,
incorporating Rapid Peripheral Vein Assessment (RaPeVA), to minimize complications associated with
peripherally inserted central catheter insertion. The Journal of Vascular Access, 25(1), 5-13.
https://doi.org/10.1177/11297298221099838

Figura 12. Método RaPeVa [16].
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RaCeVa

Posicién del transductor Estructuras a evaluar Estructuras circundantes

Arteria carotida
Vena yugular interna Glandula tiroides
Traquea

Mitad del cuello
(transversal)

Arteria carotida
Arteria subclavia
Traquea

Nervios frénico y vago

Base del cuello (transversal) | Vena yugular interna

Esternoclavicular Vena yugular interna Pleura (mediastino)
(transversal) Vena braquiocefalica Nervio frénico

Arteria subclavia
Vena subclavia Vena yugular externa
Pleura (apice pulmonar)

Supraclavicular
(longitudinal)

Arteria axilar

. . Vena cefalica
Infraclavicular (transversal) Vena axilar

Pleura
Costillas
Arteria axilar
Infraclavicular (longitudinal) | Vena axilar Pleura
Costillas
Pulmén deslizante Pleura (pared toracica X
- i Costillas
(longitudinal) anterior)

Spencer, T. R, & Pittiruti, M. (2019) Rapid Central Vein Assessment (RaCeVA: A
systematic, standardized approach for ultrasound assessment before central venous
catheterization. The Journal of Vasaular Access, 20(3), 239-249.

https//dol.org/10.1177/1129729818804718

Figura 13. Método RaCeVa [86]

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid pag. 147
91 334 55 20

cge@consejogeneralenfermeria.org

www.consejogeneralenfermeria.org

0060



Consejo General de Enfermeria

RaFeVa

RaFeVa

Estructuras vasculares a n s
Visualizacion de la vena
evaluar

Arteria femoral comun

Vena femoral comun Eje corto

Vena femoral comun

. Eje largo
Vena iliaca externa s g

Arteria femoral comun
Vena femoral comun Eje corto
Vena safena

Arteria femoral superficial
Arteria femoral profunda Eje corto
Vena femoral comun

Arteria femoral superficial
Arteria femoral profunda

: j r
Vena femoral superficial e
Vena femoral profunda
Arteria femoral superficial )

i Eje corto
Vena femoral superficial
Arteria femoral superficial ) =

Eje oblicuo

Vena femoral superficial

Brescia, £, PRErl W, Ostroff, M, & Slasucd, O. G, (2027). Ragid Femcral Vein Assessment (RafeVAL A systematic protocol for Ul asound evaluation of e
weins of the ower limd, 30 10 optimize the Fsertion of femorally inserted central catheters The Journal of Vascdar Access, 228) S63-872.
hEps//dol.org/10.11 721 1297 29820%5063

Figura 14. Método RaFeVa [84]
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RaSuVay RaVesTo

RaSuVa

La evaluaciéon RaSuVa implica una valoracion completa del neonato, desde los
pies hasta la cabeza.
Las venas superficiales se examinan de forma sistematica,, explorando siete
areas cutdneas en el siguiente orden:

1.Maléolo medial

2.Maléolo lateral

3.Fosa poplitea posterior ( A
4.Dorso de la mano y la murieca f \
5.Fosa antecubital r o

6.Superficie anterior del cuero cabelludo }
7.Superficie posterior del cuero cabelludo

D'Andrea, V., Prontera, G, Pezza, L., Barone, G, Vento, G., & Pittirut, M. (2024). Rapid Superficial Vein Assessment
(RaSUVA): A pre-procedural systematic evaluation of superficial veins to optimize venous catheterization in neonates.
The Journal of Vascular Access, 25(1), 303-307. https//dol.org/10.1177/11297298221098481

Figura 15. Evaluaciéon RaSuVa [170]

RaVesTo

RAVESTO esta concebido para enumerar las posibles localizaciones del punto de
salida de distintos dispositivos de acceso venoso central (VADs), con el objetivo
de ayudar al profsional a identificar la indicacion adecuada para realizar una
tunelizacion, seleccionar una localizacion alternativa para el punto de salida y
definir el tipo de tunelizacion (direccién y técnica).

Esta herramienta pretende facilitar al profesional sanitario la eleccion del punto
de insercion més adecuado y su correspondencia con el lugar 6ptimo de salida.

Ostroff, M. D., Moureau, N., & Pittiruti, M. (2023). Rapid Assessment of
Vascular Exit Site and Tunneling Options (RAVESTO): A new decision tool in
the management of the complex vascular access patients. The Journal of
Vascular Access, 24(2), 311-317
-https://doi.org/10.1177/11297298211034306

Figura 16. Evaluacion RaVesTo [87]
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RaVesTo

Dispositivo de acceso
central

PICC

CICC (puncién supraclavicular)

CICC (puncion supraclavicular)

CICC (puncion supraclavicular)

CICC (puncién infraclavicular)

CICC (puncién infraclavicular)

CICC (puncion infraclavicular)

FICC (puncion en la ingle)

FICC (puncion en la ingle)

FICC (puncion en el muslo
medio)

FICC (puncion en el muslo
medio)

Tipo y trayecto del tinel

Tunel hacia el area verde de
Dawson

Tunel hacia el area
infraclavicular

Tunel hacia el brazo

Tunel hacia la espalda

Tunel hacia la parte inferior del
torax

Tunel hacia el brazo

Tunel hacia la espalda

Tunel hacia el abdomen

Tunel hacia el muslo medio

Tunel hacia el abdomen

Tunel hacia el muslo distal

Indicaciones resumidas

Puncion en zona amarilla;
pacientes ambulatorios con
tratamiento IV prolongado

Tratamiento IV prolongado
ambulatorio; manejo dificil del
sitio en hospitalizados

Torax comprometido o con
secreciones; dispositivo o
cirugia previa; hombro limitado

Trastornos cognitivos;
contraindicacion en torax o
brazo

Tratamiento IV prolongado
ambulatorio; manejo dificil del
sitio en hospitalizados

Torax comprometido o con
secreciones; dispositivo o
cirugia previa; hombro limitado

Trastornos cognitivos;
contraindicacion en térax o
brazo

Pacientes ambulatorios sin
opcion de PICC/CICC

Pacientes encamados sin
opcion de PICC/CICC

Pacientes ambulatorios sin
opcion de PICC/CICC

Pacientes encamados con
necesidad de tratamiento IV
prolongado y sin opcion
PICC/CICC

Figura 17. Evaluacion RaVesto [87]
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Anexo 7. EJEMPLO DE PROTOCOLO DE INSERCION SEGURA DE
PICC. PROTOCOLO SIP

PROTOGOLO SIP

INSERCION SEGURA DE PICC

i Evaluaciéon previa al procedimiento: Eleccién de la vena mas )
| ‘l apropiada mediante exploracion ecografica sistematica 214 r\_
|

precauciones de barrera, desinfeccién con clorhexidina al 2% en

Técnica antiséptica adecuada: Lavado de manos, maximas .;g®
base alcohélica

Seleccién de la vena mas adecuada y del sitio dptimo de salida _ £ 130
del catéter -

W

Visualizacién e identificacion ecografica de las estructuras que =
deben evitarse durante la puncién: arteria braquial, nervio -

D

mediano, fasciculos nerviosos u otras estructuras adyacentes al
vaso a puncionar

Venopuncién guiada por ecografia y realizacion de la técnica , N
de Seldinger modificada .

R —

Navegacién de la punta basada en la ecografia: evaluacién de

la ubicacion correcta de la guia antes de proceder a usar ey \_/L
dilatador o microintroductor y comprobacién de yugular ‘

interna interna durante la progresion del catéter

Valoracién intraoperatoria de la ubicacién de la punta: Uso del
ECG-intracavitario o ecografia con test de burbujas

(o))
|
-

L 4
~

Fijacion adecuada del catéter y proteccién del sitio de salida
mediante sistemas de estabilizacién sin suturas, aplicaciéon de m
adhesivo tisular de cianoacrilato para reducir el riesgo de sangrado y il

—e
00)

contaminacién bacteriana, y utilizacién de apésitos transparentes A\~
semipermeables

Figura 18. Método RaPeVa. Fuente: Brescia et al. (2024). The SIP protocol update: Eight strategies,
incorporating rapid peripheral Vein Assessment (RaPeVa), to minimize complications associated with
peripherally inserted central catheter insertion [16].
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