Consejo General de Enfermeria

RESOLUCION N° xx/2027

Por la que se aprueba el documento "Marco de Actuacion Enfermera de
cuidados respiratorios” como elemento de referencia en la ordenacion del

ejercicio profesional enfermero en dicho ambito.

PREAMBULO

Las enfermedades respiratorias constituyen un grupo de patologias agudas y
crénicas que afectan a las vias respiratorias y al pulmén, con un elevado impacto en la
salud, la calidad de vida y la mortalidad a nivel mundial. Incluyen desde infecciones
respiratorias hasta enfermedades crénicas como el asma, la EPOC, las bronquiectasias, las
enfermedades intersticiales pulmonares o la apnea del suefio. Debido a su complejidad,
elevada prevalencia y frecuente asociacion con comorbilidades, requieren un abordaje
multidisciplinar y coordinado por profesionales altamente cualificados, que garantice una
atencion integral, equitativa y centrada en las necesidades de cada persona, sin

discriminacion por razén de sexo, edad, raza, ideologia, religién o condicién social.

La prevencién, deteccion precoz y tratamiento de las enfermedades respiratorias
requieren una estrategia integral que garantice la sostenibilidad de los sistemas sanitarios
y una atencién coordinada y centrada en la persona, contribuyendo a reducir la carga de
enfermedad, mejorar la supervivencia y aumentar la calidad de vida de las personas

afectadas.

En este ambito, donde las enfermeras desempenan un papel fundamental e
insustituible, es necesario contar con profesionales que dispongan de un elevado nivel de
conocimientos, habilidades y experiencia clinica en la atencién a personas con

enfermedades respiratorias.

Durante los dltimos afios, la atencién a estas patologias ha experimentado el
desarrollo de modelos asistenciales basados en la evidencia cientifica para la distribucién,
organizacién y coordinacion de los recursos sanitarios. El objetivo principal de estos

modelos es mejorar el acceso a la atencién, garantizando el conocimiento experto y los
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servicios necesarios para una asistencia efectiva y eficiente. Este enfoque requiere la
coordinacion de diferentes disciplinas sanitarias, como neumologos, médicos de atencion
primaria, fisioterapeutas, psic6logos, nutricionistas, rehabilitadores y otros profesionales,
favoreciendo la incorporacion de nuevos roles especificos que mejoren la continuidad

asistencial mediante un abordaje interdisciplinar.

Esta interdisciplinariedad debe siempre considerarse a partir del mutuo respeto de
competencias de los profesionales sanitarios implicados en el proceso de atencién de salud,
tal y como propone la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones

sanitarias.

Por ello, es preciso contar con enfermeras con formacién de posgrado y experiencia
clinica en el ambito de las enfermedades respiratorias, que les permitan asumir funciones
de mayor complejidad. Estas profesionales deben disponer de la autonomia necesaria para
la valoracién integral de las personas con patologia respiratoria y la toma de decisiones en
situaciones complejas, aplicando las competencias clinicas que corresponden dentro de su
ambito profesional. La adquisicién de estas capacidades favorece la emision de juicios
clinicos més precisos y la planificacion de intervenciones adecuadas a las necesidades de

pacientes con procesos respiratorios agudos y crénicos de elevada complejidad.

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 publico “la ordenacién
del ejercicio de las profesiones, (...) la defensa de los intereses profesionales de los
colegiados y la proteccion 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 las personas atendidas 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 mas 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 profesiéon en
el &mbito de su competencia; estableciendo, en clara correspondencia, el deber que pesa
sobre los colegiados de ejercer la profesiéon conforme a las normas de ordenacion del
ejercicio profesional, ateniéndose a las normas deontoldgicas establecidas, asi como

aquellas otras que con el mismo objeto establezca la organizacién 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 representaciéon y coordinacion profesional, concretamente mediante el
desarrollo de las funciones de aprobacién 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 con rotundidad el articulo 56 de los Estatutos Generales que dispone que la
funciéon ordenadora se llevard a cabo mediante la elaboracién de “cuantas normas y
estandares de actuacion profesional sean necesarios”, afiadiendo la Disposicion Adicional
Tercera que el ejercicio de la competencia ordenadora se basaréd en razones de oportunidad
lo que implica el reconocimiento de un margen de apreciacién discrecional tanto de las
necesidades existentes, como del concreto &mbito profesional enfermero que debe ser objeto
de ordenaciéon o el momento propicio para ello en funcién de los diversos factores -
desarrollo, especializacion, demanda, etc.- que pueden concurrir. Asi pues, los Estatutos
Generales no s6lo otorgan la potestad ordenadora de la profesion al Consejo General, sino
que le reconocen -como funcion que tiene legalmente atribuida- el margen de apreciacién
de la oportunidad de esta ordenacion, garantizando asi la debida adecuacién entre

necesidades, demandas sociales y prestacién profesional enfermera de calidad.

No debe confundirse la ordenacién profesional corporativa de la enfermeria con la
regulacién 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
vinculos de proximidad. Todo esto, sintéticamente sefialado, es el ambito propio de la

regulacion profesional que corresponde de manera exclusiva al legislador o, en ciertos
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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 précticas 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 ordenacién 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 -a la que responde el presente documento- tan sélo
busca orientar la actuacién de las enfermeras, poniendo a su disposicion criterios utiles
extraidos de la experiencia préctica 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.

111

El marco normativo de la profesién enfermera conforma su contenido y ambito de
actuacién de acuerdo con su evolucion histérica que ha conducido hasta la actual normativa

tanto europea como nacional que la regula.

A) La evolucién 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:
- el arte de los vendajes y apésitos mds sencillos y comunes en la cirugia menor.

- el de hacer las curas por la aplicacién 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 topicos

irritantes, exutorios y cauterios.

- el arte de dentista y de la pedicuria.
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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:

El ejercicio de la cirugia menor;
La ayudantia en las grandes operaciones ejecutadas por profesores;

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:

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;

Para la aplicacion de medicinas y tratamientos curativos a los enfermos, con

arreglo a las prescripciones del médico;
Para la aplicacién de inyecciones;

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;

Para 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.
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¢) 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 habran de Illamar

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 dltimo, 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 titulacion de Diplomado en Enfermeria. La disposicién transitoria
segunda de esta norma estableci6 que “quienes estén en posesion de los titulos de
Practicante, Enfermera o Matrona, o Ayudante Técnico Sanitaria, tendran, a la terminacion
del curso 1979/1980 los derechos profesionales y corporativos que, en su caso, se atribuyan

a los nuevos Diplomados en Enfermeria”.

B)  Laregulacién actual de la profesion enfermera.

Ademas de las competencias profesionales que la profesiéon acumula con su bagaje
histérico 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, con su redacciéon actualizada
por la Directiva Delegada (UE) 2024/782 de la Comisién, de 4 de marzo de
2024, 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 los pacientes sobre la base de los
conocimientos y las capacidades adquiridos de conformidad con el
apartado 6, letras a), b) y c), con el fin de mejorar la practica

profesional;
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b)

d)

)

g)

h)

competencia para colaborar de forma eficaz con otros actores del
sector sanitario, incluida la participacion en la formacion practica del
personal sanitario sobre la base de los conocimientos y las

capacidades adquiridos de conformidad con el apartado 6, letras d) y
e);

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

de conformidad con el apartado 6, letras a) y b);

competencia para, de forma independiente, tomar medidas
inmediatas para mantener la vida y aplicar medidas en situaciones

de crisis y catéstrofe;

competencia para, de forma independiente, dar consejo e
indicaciones y prestar apoyo a las personas que necesitan cuidados y

a sus allegados;

competencia para, de forma independiente, garantizar la calidad de

los cuidados de enfermeria y evaluarlos;

competencia para establecer una comunicacion profesional completa

y cooperar con miembros de otras profesiones del sector sanitario;

competencia para analizar la calidad de los cuidados y mejorar su
propia préctica 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 profesion 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
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y por los demds principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y

deontologico."

e Y el articulo 54.3 de los Estatutos de la Organizacion Colegial sefala que los

cuidados de enfermeria comprenden:

"..la ayuda prestada por el enfermero en el ambito 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 profesiéon 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 dispensaciéon. Y en el caso de los medicamentos
sujetos a prescripcion médica, mediante la aplicacion de protocolos y guias de
practica clinica y asistencial, de elaboracién 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
aprobé 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
clasificaciones internacionales de diagnoésticos de enfermeria publicados por
la asociacién internacional de diagnésticos de enfermeria NANDA-I, de

intervenciones de enfermeria (NIC, por Nursing Interventions Classification) y
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de resultados de enfermeria (NOC, por sus siglas en inglés de Nursing

Outcomes Classification).

Con absoluto respeto al marco juridico de competencias de la profesion enfermera,
asi como de las que tienen atribuidas legalmente el resto de profesiones sanitarias, la
presente resolucion en modo alguno pretende establecer o regular competencias
profesionales, sino tnica y exclusivamente fijar y detallar los contenidos y los estandares
de calidad unificados de la practica profesional de las enfermeras que proporcionan
cuidados a personas con enfermedades respiratorias, a partir de las competencias que tiene
reconocidas la profesion, 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 enfermedades respiratorias, 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 actuacion protesional de las enfermeras en el ambito de los
cuidados respiratorios, siempre desde el mas absoluto respeto al &mbito de competencias
del resto de las profesiones sanitarias, y sin que por ello la presente resoluciéon tenga
ninguna pretension ni cardcter regulador de la profesiéon enfermera, en los términos que
figuran en el documento Anexo a la presente Resoluciéon, 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
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 condicién de “autoridades competentes” en materia

de “regulacién, ordenacion y control de las actividades de servicios”.
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Desde esta perspectiva, es claro que el Consejo General tiene competencia para
dictar resoluciones como la presente. Esta facultad también es reconocida en los articulos
24.16,24.22 y 56.1 de los Estatutos de la Organizacion 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 &mbito de su competencia,
la actividad profesional de los colegiados, las cuales tendran carécter 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 conexién de esta

materia con el &mbito deontolégico.

En este mismo sentido se pronuncia el articulo 1° del Cédigo Etico y Deontolégico
de la Enfermera Espafiola de 2026, que establece que ordenar la actividad profesional de los
colegiados y las colegiadas en su 4rea de ejercicio profesional es la tarea principal del

Consejo General, los Consejos Autonémicos y los Colegios Provinciales de enfermeria.

Las resoluciones de ordenacion del ejercicio profesional buscan garantizar la buena
praxis profesional en un &area concreta. El concepto buena praxis es consustancial a la
funcién ordenadora colegial y a la deontologia profesional y asi lo expuso el Tribunal
Constitucional, en su Sentencia n® 3/2013, de 17 enero (Fundamento 6°), afirmando que la
razén de atribuir esta funcién a los Colegios Profesionales y no a la Administracion “...y,
con ello, el control de las desviaciones en la prictica profesional estriba en la pericia y experiencia de

los profesionales que constituyen su base corporativa”.

Las normas deontolégicas deben informar la practica profesional en cualquier érea,
siendo resefiable, en la presente resolucion, la inclusién de cuestiones como la explicitacion
del consentimiento informado; la proteccion de la confidencialidad; el respeto a las
competencias de otras protfesiones, clarificando los roles y la escenas de colaboracién de
las/os enfermeras/os; la inclusién de salvaguardas de seguridad (no maleficencia), tanto
para establecer protocolos de seguridad como para prever una formacién especifica para el
manejo de emergencias. Asimismo, para reforzar la capacitacion ética y deontoldgica se
prevé la necesidad de formarse en esta materia. Por altimo, para garantizar la equidad de
acceso, los 6rganos colegiales de las diferentes estructuras territoriales promoveran ante las
autoridades sanitarias la extensién de unidades de enfermeria avanzada en esta materia en

los diferentes territorios.

La funcién ordenadora que se materializa en la presente resolucion, 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
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auxiliar y secundario, respetando los limites competenciales y la esencia de la profesiéon

tijados por la normativa aplicable.

Por ello, la Asamblea del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de
Espafia, en sesion celebrada el XX de diciembre de 2026, 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 érgano supremo del Consejo y por
ende de la Organizacion Colegial ostenta, por mayoria absoluta de sus miembros presentes,
ACUERDA:

ARTICULO UNICO: Se aprueba el documento "Marco de actuaciéon
enfermera de cuidados respiratorios", que figura como anexo a la presente
resolucién, 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, estard 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 dara traslado a todos los Colegios Oficiales.

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 veintiséis.

Ve.B°.

EL PRESIDENTE, LA SECRETARIA GENERAL,
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1. Definiciones

e Adhesion terapéutica: grado de coincidencia entre la conducta de la persona
atendida y las recomendaciones del profesional competente, acordadas entre
ambos, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta, la
modificacion de hébitos de vida, la actividad fisica programada, etc. Supone la
aceptacion del tratamiento prescrito y un compromiso activo por parte de la

persona atendida.!

e Aerosolterapia: método de tratamiento que permite administrar sustancias en

forma de aerosol por via inhalada mediante nebulizadores, dispositivos

encargados de generar aerosoles de particulas terapéuticas liquidas. Incluye

broncodilatadores, corticoides, antibiéticos entre los farmacos méas comunes.?

e Anticuerpos monoclonales: tipo de proteina elaborada en el laboratorio que se
une a ciertas dianas en el cuerpo, como los antigenos de la superficie de las
células cancerosas. Hay muchos tipos de anticuerpos monoclonales, y cada
anticuerpo monoclonal se produce para unirse a un antigeno especifico anico.
Los anticuerpos monoclonales se usan para el diagnéstico y tratamiento de
muchas enfermedades, incluso algunos tipos de cancer. Se utilizan solos o para
transportar medicamentos, toxinas o sustancias radiactivas directamente a las

células cancerosas.3

e Apnea obstructiva del suefio: enfermedad caracterizada por la presencia de un
namero promedio de apneas e hipopneas predominantemente obstructivas
igual o mayor a 15 por cada hora de suefio (conocido como indice de apnea-
hipopnea, IAH>15/h); o la presencia de un IAH>5/h acompafiado de uno o mas
de los siguientes factores: excesiva somnolencia durante el dia, suefio no
reparador, cansancio excesivo y/o deterioro de la calidad de vida relacionada

con el suefio, no justificables por otras causas.*

e Asma de dificil control: asma insuficientemente (o mal) controlada a pesar de

una estrategia terapéutica apropiada y ajustada al nivel de gravedad clinico.5-8

e Asma: enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias, donde
participan distintas células y mediadores de la inflamacién, condicionada en
parte por factores genéticos, que cursa con hiperrespuesta bronquial y una
obstruccién variable al flujo aéreo, total o parcialmente reversible, ya sea por la

accion medicamentosa o espontaneamente.’
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e Atencion centrada en la persona: modelo de practica establecido a través de la
formacién y promocién de las relaciones terapéuticas entre los profesionales
sanitarios, los pacientes y sus personas allegadas. Este modelo esta basado en
los valores de respeto por las personas, el derecho individual a la
autodeterminacion, respeto mutuo y entendimiento. Estd sustentado por
culturas de empoderamiento y contribuye a un modelo continuo de desarrollo

de la préctica.’

e Atencién domiciliaria: prestacion de cuidados sanitarios en el domicilio de la
persona para favorecer continuidad asistencial y confort, para favorecer la
continuidad asistencial, la autonomia, la permanencia en su entorno habitual y

el confort.10

e Atencion integrada: conjunto de individuos y grupos (incluidos pacientes,
cuidadores, proveedores de atencién médica, gerentes y otros autores) y sus
organizaciones, que trabajan juntos para brindar una atencién equitativa y
culturalmente segura para los pacientes coordinada de la mejor manera posible
a lo largo de las dimensiones de informacién, relaciones y gestion de la

atencion.l1

e Atencién Sanitaria Domiciliaria: extension integral de la cartera de servicios de
la Atencion Primaria. Proporcionar asistencia sanitaria, preventiva y social en el
propio hogar a pacientes inmovilizados, crénicos complejos o en situacion de

dependencia que no pueden desplazarse al centro de salud.’2

e Autocuidado: capacidad de las personas, las familias y las comunidades para
promover la salud, prevenir las enfermedades, mantener la salud y hacer frente
a las enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un profesional de la

salud.®

e BPAP (Bilevel Positive Airway Pressure): modalidad de ventilacién mecanica
no invasiva que proporciona dos niveles de presion positiva: uno alto de presion

inspiratoria y otro bajo de presién espiratoria.l4

e Broncodilatador: agente farmacolégico que tiene la capacidad de relajar el
musculo liso de las vias aéreas y aumentar asi el calibre de la luz bronquial,

permitiendo un mejor paso de aire.!5

e Bronquiectasia: enfermedad pulmonar crénica, heterogénea y progresiva,

caracterizada por la dilatacién permanente de los bronquios caracterizada y la
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inflamacion persistente de las vias aéreas, acompafiada generalmente de tos,

produccién de esputo e infecciones bronquiales recurrentes.16

e Calidad asistencial: grado en que los servicios de salud para las personas y los
grupos de poblaciéon aumentan la probabilidad de alcanzar los resultados de
salud deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos

probatorios.

e Calidad de vida relacionada con la salud: es el aspecto de la salud relacionado
con la calidad de vida que se centra en el nivel de capacidad de las personas, su

funcionamiento diario y su posibilidad de experimentar una vida plena.l”

e Calidad de vida: percepciones que tienen los individuos sobre su posiciéon en la
vida, en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que viven, y en

relacion con sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.1®

e Capacidad funcional: nivel de autonomia y capacidad fisica de una persona
para realizar actividades de la vida diaria y mantener un funcionamiento

independiente en su entorno habitual .1

e Carga de enfermedad: medida de las pérdidas de salud en la poblacién que
representa tanto las consecuencias mortales como las no mortales de las

enfermedades y los factores de riesgo asociados a ellas.20

e Comorbilidad: efectos combinados de problemas de salud adicionales en
referencia a una patologia crénica principal.2! También se conoce como

enfermedad asociada, enfermedad concomitante y enfermedad concurrente.?

e 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.??

e Continuidad asistencial: vision continua y compartida de la atencién sanitaria
en la que intervienen mdaltiples profesionales de &mbitos de trabajo diferentes,
que acttian en tiempos distintos y coordinados, cuyo objetivo final es la calidad

asistencial que se ofrece a la ciudadania.?*

e Continuidad en la atencién/de cuidados: relacién sostenida entre un paciente
y un profesional sanitario que trasciende los episodios individuales de la
enfermedad, siendo el tiempo un componente clave. Abarca la continuidad

relacional, informativa y de gestién.?
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e Disnea: experiencia subjetiva de malestar respiratorio que consiste en

sensaciones cualitativamente distintas que varian en intensidad.?

e Educacion terapéutica: proceso continuo educativo integrado en el tratamiento
mediante el que se intenta facilitar a las personas con enfermedades crénicas y
a sus familiares las competencias y el soporte necesario para que sean capaces
de responsabilizarse de su enfermedad, entiendan las bases del tratamiento,
pudiéndolo integrar en su vida cotidiana; sean capaces de prevenir las

complicaciones, reconocer y actuaren situaciones de riesgo agudo.?”

e Empoderamiento de la persona: proceso mediante el cual las personas

adquieren habilidades, conocimientos y confianza para participar activamente

en las decisiones relacionadas con su salud y en el manejo de su enfermedad.2

e Enfermedad del tracto respiratorio: enfermedad que afecta a las vias
respiratorias, incluyendo las fosas nasales, los bronquios y los pulmones. Se
encuentran las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades respiratorias

crénicas y el cancer de pulmoén.

e Enfermedad pulmonar intersticial: conjunto  heterogéneo  de
aproximadamente 200 trastornos que suelen cursar con inflamacién y fibrosis

del tejido pulmonar.3

¢ Enfermedad pulmonar obstructiva crénica: enfermedad respiratoria crénica
generalmente progresiva, caracterizada por limitacién persistente del flujo
aéreo, y asociada a alteraciones de las vias respiratorias y/o del parénquima

pulmonar.!

e Enfermedad respiratoria cronica: enfermedades crénicas de las vias aéreas y de

otras estructuras pulmonares.3?

e Enfermedades pulmonares ocupacionales: enfermedad respiratoria derivada
de exposicion laboral a agentes nocivos. fisicos, quimicos o biolégicos, capaces

de causar o agravar dafio pulmonar.®

e Enfermera de practica avanzada: enfermera titulada que ha adquirido la base
de conocimientos de experto, habilidades para la toma de decisiones complejas
y las competencias clinicas necesarias para desarrollar un ejercicio profesional
ampliado, cuyas caracteristicas vienen condicionadas por el contexto o el pais

en el que la enfermera esta acreditada para ejercer.3

e Enfermeria de cuidados respiratorios: drea especializada de la enfermeria
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dedicada a la prevencién, valoracién, educacion terapéutica, cuidados,
seguimiento y rehabilitacion de las personas con enfermedades respiratorias
agudas y crénicas, promoviendo el autocuidado, la adhesioén al tratamiento, la

gestion de sintomas y la mejora de la calidad de vida.3>

e Espirometria: prueba funcional respiratoria basica que mide los volimenes y
flujos pulmonares movilizados durante maniobras respiratorias forzadas,
siendo fundamental para la evaluacién, diagnéstico y seguimiento de las

enfermedades respiratorias.3¢

e Evidencia cientifica: conjunto de conocimientos obtenidos mediante

investigacion cientifica rigurosa, sistemdtica y reproducible, que han sido
analizados criticamente para respaldar la toma de decisiones en la practica

clinica, la gestion sanitaria o el desarrollo de politicas de salud.?”

e Exacerbacion: evento agudo caracterizado por un empeoramiento de los
sintomas respiratorios que va maés alla de las variaciones normales del dia a dia

y conduce a un cambio en la medicacion.*

e Fragilidad: estado clinico asociado a la edad, con una disminucién de la reserva
fisiologica y de la funciéon en multiples 6érganos y sistemas, lo que confiere una
disminucién en la capacidad para hacer frente a factores estresantes crénicos o

agudos, y una mayor vulnerabilidad ante los mismos.3#

e Funcion pulmonar: capacidad del sistema respiratorio para garantizar una

ventilacién adecuada y un intercambio gaseoso eficaz entre el aire y la sangre.®

e Herramientas de apoyo a la toma de decisiones para pacientes:
instrumentos (recursos visuales, graficos, diagramas...) Basados en la mejor
evidencia cientifica disponible que ayudan a las personas a tomar decisiones
informadas sobre su atencién médica. Favorecen la comprensiéon de los
beneficios y riesgos de cada opcion, fomentan la colaboraciéon con los
profesionales de la salud, permitiendo clarificar los valores personales y

ajustarlos también a la experiencia de los profesionales.*

e Hipertensiéon pulmonar: trastorno fisiopatolégico caracterizado por presencia
de presién arterial pulmonar media > 20 mmHg en reposo, medida a través de

cateterismo cardiaco derecho.#!
e Hipoxemia: disminucién de la presion parcial de oxigeno en sangre arterial.42

e Hospitalizacion a domicilio: servicio que ofrece al paciente, en su domicilio,
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tratamiento médico y enfermera en igual cantidad y calidad que en el hospital.
Se trata de procesos agudos que requieren ingreso hospitalario y siempre por un
periodo limitado de tiempo. Si no existe el servicio, el paciente debe permanecer

ingresado en el hospital .

e Infecciones del tracto respiratorio inferior: infecciones que afectan a las
estructuras respiratorias situadas por debajo de la laringe, incluyendo la
trdquea, los bronquios, los bronquiolos y el parénquima pulmonar. Incluyen

principalmente la traqueitis, la bronquitis aguda, la bronquiolitis, la neumonia

y la gripe.#

e Innovacién en salud: desarrollo y aplicacion de nuevos procesos, politicas o
programas que responden a necesidades sanitarias de las personas, poblaciones
o comunidades. Estas innovaciones se encaminan a mejorar la calidad, el
impacto y la eficiencia de los entornos de salud y de vida, de un modo equitativo

y sostenible.45

e Interdisciplinariedad: forma de trabajo colaborativo en la que profesionales de
diferentes disciplinas integran conocimientos, habilidades y perspectivas para
abordar de manera conjunta un problema o necesidad, compartiendo objetivos,
comunicaciéon y toma de decisiones, con el fin de proporcionar una atenciéon

integral y centrada en la persona.*

e Liderazgo clinico: capacidad de los profesionales sanitarios para influir,
coordinar y movilizar a otros miembros del equipo asistencial con el fin de
mejorar la calidad de la atencién, promover la seguridad del paciente y alcanzar
objetivos comunes centrados en la salud y el bienestar de las personas

atendidas.4”

e Monitorizar: observar mediante aparatos especiales el curso de uno o varios

pardmetros fisiol6gicos o de otra naturaleza para detectar posibles anomalias.4

e Multidisciplinariedad: participaciéon coordinada de diferentes profesionales en
la atencion integral. modelo de trabajo en el que profesionales de diferentes
disciplinas participan de forma coordinada en la valoracién, planificaciéon y
atencion de una persona, aportando cada uno sus conocimientos y competencias
para proporcionar una atencién integral y centrada en las necesidades de la

persona.6

e NANDA-I: conocida hasta 2002 como North American Nursing Diagnosis
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Association, se denomina actualmente segin su marca oficial NANDA
International o NANDA-I. Es la organizacién internacional que tiene como
mision facilitar el desarrollo, perfeccionamiento, difusién y uso de terminologia

diagndstica estandarizada de enfermeria.*

e NIC: acrénimo de Clasificaciéon de Intervenciones de Enfermeria (Nursing
Interventions Classification en inglés). Terminologia con lenguaje normalizado
global para describir los tratamientos que realizan los enfermeros desde la base

de que el uso del lenguaje normalizado no inhibe la préctica.5

e NOC: acrénimo de Clasificaciéon de los Resultados de Enfermeria (Nursing

Outcomes Classification en inglés). Terminologia y criterios estandarizados para
resultados mensurables como consecuencia de intervenciones realizadas por

enfermeras.5!

e Oxigenoterapia continua domiciliaria: suministro de oxigeno para uso
continuo y, en general indefinido, en el domicilio de pacientes que presentan

insuficiencia respiratoria crénica hipoxémica.>

e Oxigenoterapia de alto flujo por canulas nasales: modalidad de soporte
respiratorio no invasivo que administra gas calentado y humidificado a alto
flujo mediante canulas nasales. Puede generar un bajo nivel de presién positiva,

pero no se considera ventilaciéon mecanica no invasiva.5?

e Patologia respiratoria: conjunto de enfermedades y trastornos que afectan al
aparato respiratorio, incluyendo las vias aéreas superiores e inferiores y los
pulmones, alterando la funcién normal de la respiracién y el intercambio
gaseoso. Estas enfermedades pueden ser de origen infeccioso, inflamatorio,

obstructivo, restrictivo, tumoral u ocupacional.>

e Polimedicacion: cualitativamente, se refiere al hecho de tomar mas
medicamentos de los clinicamente apropiados, mientras que los criterios
cuantitativos establecen un limite en el nimero de farmacos empleados. El
numero mas extendido parece ser el de 5 medicamentos utilizados de forma
cronica, cifra a partir de la cual, hay una relacién independiente con el uso

inadecuado de los medicamentos.55:56

e Practica basada en la evidencia: modelo asistencial sustentado la integracion de
la mejor evidencia cientifica disponible con la experiencia del profesional

sanitario y las necesidades de la persona atendida, teniendo en cuenta el entorno
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de la préctica.”

e Prevencion primaria: conjunto de acciones dirigidas a prevenir la manifestacién
de la enfermedad. Esta incluye acciones de promocion de la salud mediante
cambios en el impacto que producen los determinantes sociales y econémicos
den la salud; la divulgacion sobre en riesgos de salud y comportamentales, junto
con la consulta y las medidas para reducir estos a nivel personal y comunitario
suplementacién nutricional y de la alimentacion; educacion sobre higiene oral y
dental; y servicios preventivos como la inmunizacién y la vacunacién de nifios,
adultos y de los mayores, asi como la profilaxis vacunal para personas expuestas

a enfermedades transmisibles.58

e Prevencion secundaria: conjunto de medidas dirigidas a la deteccioén precoz de
enfermedad existente con la intencion de detener o retrasar la progresion de esta
y de sus efectos, por ejemplo, mediante el cribado u otros programas de

deteccion precoz como los chequeos de salud rutinarios.>

e Prevencion terciaria: estrategias de gestion de las enfermedades y/o
rehabilitacion, dirigidas a evitar o reducir el deterioro o las complicaciones de
enfermedades instauradas, por ejemplo, mediante educacién al paciente y la

terapia fisica.>

e Promocién de la salud: proceso de empoderar a las personas, de forma
individual o colectiva, para aumentar el control sobre sus determinantes de

salud y asi mejorar su salud.>

e Rehabilitacion Respiratoria: intervencion integral basada en una evaluaciéon
exhaustiva de la paciente seguida de terapias adaptadas al paciente que
incluyen, entre otros, entrenamiento con ejercicios, educacion terapéutica y
cambio de comportamiento, disefiada para mejorar la condicién fisica y
psicolégica de las personas con enfermedades respiratorias crénicas y promover

la adhesién a largo plazo a comportamientos que mejoran la salud.®

e Sarcopenia: reducciéon de la masa y la funcion muscular (que deberia ser

evaluada por la velocidad de la marcha).o!

e Seguridad del paciente: ausencia de dafios prevenibles en los pacientes y la
reduccién hasta un minimo aceptable del riesgo de causarles innecesariamente

dafios al atenderlos.62

e Soporte respiratorio no invasivo: técnicas de soporte respiratorio que se aplican
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sin una via aérea artificial invasiva (sin intubacién endotraqueal ni
traqueostomia). Incluye la ventilacién mecénica no invasiva y la terapia de alto

flujo con canulas nasales.63

e Telemedicina: prestaciéon de servicios sanitarios mediante tecnologias de

comunicacién a distancia.t4

e Terapia inhalada: es la administracion de medicamentos, especialmente
broncodilatadores y corticoides, en forma de aerosol directamente al tracto
respiratorio. Via de eleccion para tratar enfermedades pulmonares obstructivas,

ya que permite que el farmaco actie de forma rdpida y directa sobre los

bronquios.¢>
e Tos crénica: tos persistente durante més de ocho semanas.t667

e Transferencia (asistencial): procedimiento destinado a la movilizacién de la
persona atendida de una estructura a otra, junto con su informacién clinica y

administrativa.s8

e Unidad de cuidados respiratorios intermedios: area de monitorizacién y
atencion especializada de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda o
crénica-agudizada, cuya gravedad no precisa de ingreso en una unidad de
cuidados intensivos, pero por cuya complejidad tampoco pueden ser tratados

en planta de hospitalizaciéon convencional.®®

e Ventilacion mecanica no invasiva domiciliaria: uso intermitente o continuo de
un sistema de ventilacién administrado a través de una interfase nasal, facial o
pieza bucal en la ventilacién no invasiva o de traqueostomia para la invasiva. La
VMD constituye un tratamiento bien establecido de la insuficiencia respiratoria

cronica de pacientes con fallo ventilatorio.”

e Ventilacion mecdnica no invasiva: modalidad de soporte respiratorio no
invasivo que proporciona asistencia ventilatoria mediante presién positiva
aplicada a través de una interfaz externa, sin invadir la via aérea. Incluye
modalidades como CPAP y BPAP.53

e Vulnerabilidad clinica: mayor susceptibilidad de una persona a sufrir

complicaciones de salud.”
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2. Alcance de la resolucién y del documento marco

Desde la aprobacion de la Constitucion Espafiola y de su articulo 36 se ha
establecido una reserva de ley en materia de regulacion del ejercicio de las profesiones
tituladas. Esta norma constitucional no ha supuesto una modificacion 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 funcion ordenadora colegial deba respetar el marco
regulatorio esencial de la profesién. Este marco regulatorio reservado a la ley comprende
la existencia de una profesion titulada, los requisitos y titulos necesarios para su ejercicio y

su contenido, entendido como el conjunto formal de las actividades que la integran.

Lajurisprudencia considera que los Consejos Generales estdn 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 ptblico 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 resolucion 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 solo 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, sus contenidos sirven como patrén de actuacién que permite el
control de las desviaciones en la practica profesional, basado en la pericia y experiencia de
los profesionales que constituyen su base corporativa, conforme a la actualizacién del

Codigo Etico y Deontolégico de la Enfermera Espaiiola?2.

Por ello, partiendo de dichas premisas, este documento marco recoge un perfil
profesional de un &mbito 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 atencién sanitaria, segin los criterios cientificos

actuales.

Se observa la necesidad de incidir en la aplicacién de las normas y principios
deontolégicos de la Enfermeria en términos de comunicacion, informacién asistencial y

consentimiento informado (articulos 20, 21, 23, 24 y 25 del Codigo Deontolégico);
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garantizando una informacién veraz, comprensible y proporcionada ajustada al marco
competencial, asi como un consentimiento libre, voluntario y, cuando proceda, registrado
en la historia clinica; la proteccion de la confidencialidad y el secreto profesional (arts. 28 y
29) asicomo el registro, documentacion y acceso a la historia clinica (arts. 30 y 31); el respeto
a lascompetencias de otras profesiones, clarificando los roles y los escenarios de
colaboracién de las/os enfermeras/os mediante la aplicaciéon de la evidencia cientifica
(articulo 69); lo relativo a la toma de decisiones y responsabilidad (arts. 70 y 71) en relacion
con la delegacion de tareas (art. 73) y el intrusismo profesional (art. 74); asi como el trabajo
en equipo con la colaboracion interprofesional (art. 83), la comunicacion efectiva (art. 84) y

la evaluacién y mejora continua (art. 85).

Ademas, cabe incorporar la necesidad de salvaguardar la seguridad ante incidentes
y eventos adversos (art. 76), asi como la gestion del riesgo (art. 77). Estas previsiones deben
complementarse con la obligacién de formacién continua (art. 78), especialmente en
aquellos supuestos que puedan requerir una actuacion inmediata ante situaciones de

emergencia.

Todo ello debe aplicarse de acuerdo con los valores y principios fundamentales
(arts.5,9,10,11y 12) garantizando que la actuacién profesional se desarrolle con seguridad,
competencia, diligencia y respeto a la persona atendida. En este mismo sentido, la
enfermera tiene el deber de prestar auxilio profesional cuando sea posible, siempre que no
implique un riesgo propio ni de terceros y actuando de acuerdo con sus competencias,
conocimiento y experiencia, no hacerlo es éticamente inadmisible y constituye delito de

omision de socorro (art. 87).

Por ultimo, para garantizar la equidad de acceso territorial, los 6rganos colegiales
de las estructuras correspondientes promoveran ante las autoridades sanitarias la extension
de perfiles profesionales en cuidados avanzados sobre esta materia, conforme a la dignidad
humana (art. 6), la atencién humanizada (art. 16), el cuidado a la persona con discapacidad
(art. 47) y la accesibilidad y adaptacion (art. 48). Todo ello se integra en la nueva
actualizaciéon relativa a la toma de decisiones en gestion sanitaria (art. 105), la gestion
eficiente de personas y recursos (art. 106) y la participacién en la formulacién de politicas
de salud (art. 107) del Cédigo Etico y Deontolégico, que exigen priorizar la dignidad, la
seguridad, la equidad, la accesibilidad, la calidad de la atencién y el bienestar, tanto de las
personas atendidas como del conjunto de la comunidad. Desde la 6ptica de la justicia, es
importante que el marco de actuacién se implemente de forma universal y homogénea,

evitando desigualdades territoriales.
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3. Marco Teorico

Las enfermedades respiratorias (ER) generan un alto impacto para la salud a nivel
mundial, aunque contintan siendo patologias frecuentemente infraestimadas.”>-7> Tal es la
dimensién del problema que ocasionan, que las ER transmisibles encabezan los listados
internacionales de mortalidad de origen infeccioso desde hace décadas, afectando
especialmente a los menores de 5 afios y a la poblacién mayor de 70 afios.”6-7° Las infecciones
respiratorias mas comunes en la poblacion general son principalmente las neumonias y la
tuberculosis, mientras en nifios son mas frecuentes las infecciones respiratorias altas, como
el resfriado comun (con mayores picos de infeccién en invierno) o las provocadas por
rinovirus (con una variacién estacional menor, aunque con picos mas frecuentes otofio y

primavera).8081

Uno de los problemas maés relevantes asociado con la atencién sanitaria en las ER
agudas es la aparicion de patégenos multirresistentes, ya que dificulta su abordaje
terapéutico y contribuye a la aparicién de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria
(IRAS).”” Estas infecciones no solo presentan problemas graves en la comunidad, sino que
hacen més complejo el manejo clinico en personas con neumonia nosocomial (NN) y en su
forma asociada a ventilacion mecdnica (NAVM). Este ultimo tipo de neumonias se
desarrolla en personas hospitalizadas (previamente sin neumonia) en unidades de
cuidados respiratorios intermedios (UCKI), de cuidados intensivos (UCI) respiratorios y/o
generales, que han permanecido en ventilacién mecanica durante al menos 48 horas. 82 En
Espafia, la NN representa el 18,33% de las IRAS adquiridas en el mismo centro de ingreso,
siendo la segunda més frecuente en el contexto hospitalario general y la primera en UCIL.83
Para combatir la NN, y en concreto la NAVM, desde 2011 se ha puesto en marcha la
primera propuesta de intervenciéon multifactorial, denominada proyecto Neumonia Zero
(NZ), que cuenta con el apoyo de la mayoria de las instituciones de la Administracién
Pablica y de las organizaciones del sector privado, asi como con la colaboracion de la mayor
parte de las UCI de Espania, lideradas por diferentes Grupos de Trabajo de la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades de Criticos (SEMICYUC).84

Como resultado de las ER agudas, ya sean infecciosas o por intoxicacion, pueden
originarse dafio e inflamacién alveolar y de otras estructuras, lo que a su vez puede
conducir a cuadros graves de insuficiencia respiratoria, como el sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), o contribuir a la aparicion de enfermedades respiratorias

créonicas (ERC) como fibrosis pulmonar y bronquiectasias. 77,85

Las ERC presentan una elevada prevalencia e incidencia a nivel mundial, siendo

consideradas enfermedades de atencién prioritaria en el programa de cronicidad de la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS).8¢ Las ERC afectan a las vias respiratorias y a otras
estructuras del pulmon, englobando patologias como la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), el asma, las bronquiectasias, las enfermedades intersticiales, la apnea del
suefio (AOS) y las ER de origen laboral, entre otras.8¢ Junto con las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes, la obesidad y la depresién, las ERC constituyen uno
de los grupos de patologias con mayor impacto social y sanitario.®” Se trata de
enfermedades en parte prevenibles, con curso clinico insidioso, que generan discapacidad
y requieren de atencion a largo plazo, por lo que las politicas de prevenciéon primaria se
consideran prioritarias. Aunque pueden afectar a todos los grupos poblacionales, suelen

presentar una triada caracteristica compuesta por edad avanzada, comorbilidad y

polimedicacion.”58688

En este contexto, la comorbilidad asociada a las ERC impacta negativamente sobre
la calidad de vida y el prondstico vital de las personas, ademas de relacionarse
estrechamente con una mayor utilizaciéon de recursos sanitarios, generando una doble
problemética: la complejidad terapéutica y la fragilidad. Asimismo, la polimedicacién,
como parte de la triada, mantiene una relacion directamente proporcional con el namero
de comorbilidades presentes.®-91 Con el fin de abordar estos problemas, el Ministerio de
Sanidad ha publicado una serie de recomendaciones que incluyen una modalidad de
evaluacion especifica en base a las caracteristicas clinicas de las personas con ERC en edad

avanzada (tabla 1).92

Tabla 1. Caracteristicas de las ERC en pacientes de edad avanzada

Caracteristica Descripcion

Alta prevalencia Especialmente en mayores de 65 afios
Infradiagnéstico Mayor infradiagnostico en mujeres y en fases leves
Comorbilidades asociadas Cardiovasculares, metabdlicas, psiquiatricas

) . Limitacién de la autonomia y aumento de la
Impacto funcional y social )
dependencia

Polimedicacién y riesgo de . L o .
Necesidad de revision periddica de tratamientos

interacciones

Evaluacion multidimensional Valoracién médica, funcional, psicosocial y del entorno
recomendada familiar

Planes de cuidados Enfoque centrado en la persona, con seguimiento
individualizados coordinado e interdisciplinar

Tabla adaptada del Ministerio de Sanidad (2024).92
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Las ERC mas prevalentes son la EPOC, el asma y las bronquiectasias no debidas a
tibrosis quistica (BQ). La EPOC es una enfermedad de caracter multisistémico y un elevado
grado de heterogeneidad entre personas.®¢ El tabaquismo contintia siendo su principal
factor de riesgo, aunque la enfermedad también se asocia a exposiciones laborales,
contaminacién atmosférica y, cada vez con mayor evidencia, a alteraciones del desarrollo
pulmonar durante la infancia que pueden condicionar una menor funcién pulmonar en la
vida adulta. Las personas con EPOC presentan sintomas respiratorios crénicos secundarios
a anomalias de las vias aéreas y/o de los alvéolos, que provocan una limitacién persistente
y, con frecuencia, progresiva, al flujo aéreo. La triada clinica clasica incluye disnea, tos y
produccién de esputo, aunque también pueden aparecer sibilancias recurrentes y sensacion
de opresion toracica.> En este contexto, la educacion terapéutica constituye un elemento
fundamental para capacitar a las personas con EPOC en el autocuidado, con el objetivo de
mantener y mejorar su calidad de vida.?” Este abordaje debe realizarse por profesionales
especificamente formados, entre los que las enfermeras en cuidados respiratorios
desempefian un papel esencial: su presencia en atenciéon primaria favorece el seguimiento
longitudinal, mientras que durante la hospitalizaciéon resultan clave para reforzar
conocimientos, revisar la técnica inhalatoria, promover la adhesién terapéutica y preparar
el alta. Sin embargo, el disefio de intervenciones especificas sigue siendo complejo debido
ala elevada heterogeneidad en formato, intensidad, contenidos y profesionales implicados,

sin que pueda identificarse un modelo tnico claramente superior.%

El asma constituye un sindrome heterogéneo que incluye diversos fenotipos
clinicos, con manifestaciones similares, pero etiologias probablemente diferentes. Su
aparicion se relaciona con factores genéticos, del huésped y ambientales, entre los que
destacan la atopia, la rinitis, la obesidad, determinados factores prenatales y perinatales, el
tabaquismo durante la gestacion y distintas exposiciones ambientales. Ademas, algunos
desencadenantes como las infecciones viricas, los alérgenos, el humo del tabaco, el ejercicio,
las emociones o los cambios climéticos extremos pueden favorecer la aparicién de sintomas
o agudizaciones. Las personas con asma presentan inflamacién de las vias aéreas y sintomas
respiratorios variables en el tiempo y en intensidad, siendo las sibilancias el signo maés
caracteristico, junto con disnea o dificultad respiratoria, tos y opresién toracica, a menudo
con predominio nocturno o de madrugada.> En muchas ocasiones, se convierte en una
enfermedad compleja con necesidad de un abordaje especializado e interdisciplinar, asi
como la utilizacion de multiples farmacos. Dentro de la poblacién diagnosticada, existe un
grupo de personas bien identificados con asma grave que requieren el seguimiento por
parte de equipos interdisciplinares especializados y con experiencia en el manejo de esta

patologia.”” En concreto, el papel de la enfermera experta en asma estd ampliamente
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respaldado por la literatura cientifica, y constituye un pilar fundamental en la atenciéon
integrada a personas con asma, especialmente en los casos de dificil control.%-101 La
participacién de la enfermera de cuidados respiratorios en la educacién terapéutica, la
monitorizacién clinica, la realizacion de pruebas funcionales respiratorias y el seguimiento
personalizado ha demostrado mejorar los resultados clinicos, reducir ingresos hospitalarios
y optimizar la adhesion al tratamiento. Estas funciones, junto con el acompafiamiento
emocional de la persona, contribuyen a una atencién de calidad, efectiva y centrada en la

persona.”

Las BQ son la tercera enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea mas frecuente
y se caracterizan por dilataciones irreversibles de la luz bronquial.1?2 La progresion de las
BQ es variable, aunque con la evolucion de la enfermedad suele aparecer un aumento del
namero de agudizaciones (ABQ), infeccién bronquial crénica por Pseudomona aeruginosa
(PA) y otros microorganismos potencialmente patogenos multirresistentes y un
empeoramiento de los sintomas. Todo esto conduce a un deterioro progresivo de la funcién
pulmonar y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), y a un incremento de la

morbimortalidad y el coste sociosanitario.1%?

Existen otras ERC menos prevalentes, pero con un alto impacto en la calidad de vida
de las personas que las padecen, como la hipertensiéon pulmonar (HP) o los trastornos
genéticos que aumentan el riesgo de ERC, como el déficit de la proteina alfa-1 antitripsina
(DAAT). La HP es un trastorno fisiopatolégico y hemodindmico definido por el aumento
de la presién arterial pulmonar media, que puede aparecer en diferentes enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, originando una alteracion progresiva de la vascularizacion
pulmonar y del hemicardio derecho que, en ocasiones, conduce a la muerte. Su etiologia es
desconocida, pero se han identificado factores de riesgo de su aparicion como VIH,
enfermedades del tejido conectivo y el uso de metanfetaminas.l* Clinicamente suele
manifestarse con disnea progresiva de esfuerzo, fatiga, palpitaciones o sincope, sintomas
inespecificos que pueden favorecer el retraso diagnoéstico, especialmente cuando se solapan
con enfermedades respiratorias crénicas como la EPOC o la enfermedad pulmonar
intersticial. Su impacto es relevante por la limitacién funcional, el deterioro de la calidad de
vida, la sobrecarga y disfunciéon del ventriculo derecho y el aumento de la

morbimortalidad.41.105

Por otro lado, el DAAT se considera la enfermedad rara mds frecuente en el
adulto.1% Se trata de una enfermedad genética caracterizada por niveles bajos de la proteina
alfa-1 antitripsina en sangre, cuya principal funcién es proteger el tejido pulmonar. Su

afectacion pulmonar se manifiesta principalmente como EPOC o enfisema de inicio precoz,

Calle de la Sierra de Pajargjo, 13. 28023 Madrid
913345520
cge@consejogeneralenfermeria.org
www.consejogeneralenfermeria.org

0060



30
Consejo General de Enfermeria

con disnea progresiva de esfuerzo, tos y expectoracion, incluso en pacientes jovenes sin
antecedente tabaquico claro. Ademads, algunas variantes genéticas pueden producir
acumulacion anémala de la proteina en el higado, por lo que el DAAT también puede
asociarse a enfermedad hepatica. El retraso diagndstico puede tener un impacto clinico y
psicosocial relevante, limitar el abordaje precoz, favorecer un peor estado clinico y
funcional, y retrasar intervenciones clave como el abandono del tabaco, la prevencién de

exposiciones, el estudio familiar y el acceso a tratamientos especificos.107.108

Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) constituyen un grupo
heterogéneo de mas de 200 entidades que afectan al intersticio pulmonar y, en algunos
casos, también a las vias aéreas, compartiendo grados variables de inflamacién y/o
fibrosis.1® Su curso clinico, tratamiento y prondstico son muy variables: algunas pueden
resolverse, mientras que otras evolucionan hacia insuficiencia respiratoria, trasplante
pulmonar o muerte. Suelen manifestarse de forma inespecifica, principalmente con disnea
y tos, y también pueden aparecer acropaquias u otros signos sugestivos de enfermedad
autoinmune sistémica. Su diagndstico es complejo, y el abordaje debe realizarse de forma
individualizada y multidisciplinar. En este proceso, la enfermera de cuidados respiratorios
desempefia un papel clave en la identificacion de necesidades, el seguimiento de sintomas
y tratamientos, la coordinacién entre niveles asistenciales y, en unidades especializadas,
como gestora de casos que favorece la continuidad asistencial y el acompafiamiento de la

persona y su familia.10

También considerada minoritaria, la fibrosis quistica es una enfermedad genética,
hereditaria, crénica y multisistémica, causada por alteraciones en el gen regulador de la
conductancia transmembrana de la fibrosis quistica (CFTR), que condicionan secreciones
espesas y Vviscosas, con afectacion especialmente respiratoria y digestiva. Aunque
clasicamente se consideraba una enfermedad pediatrica de mal prondstico, los avances en
diagnostico, seguimiento y tratamiento han aumentado la supervivencia y han
transformado su abordaje en el de una enfermedad cronica que también afecta a poblacién
adulta. Sin embargo, a nivel mundial persisten importantes desigualdades: se estima que
una proporcion relevante de personas con fibrosis quistica permanece sin diagnosticar y

que el acceso a terapias modificadoras de CFIR sigue siendo limitado en muchos paises.

La exposicion ambiental y/o laboral a ciertas sustancias toxicas también se asocia a
la aparicion de ER agudas y crénicas. Mientras que la relacién entre exposiciéon y
diagnoéstico es més obvia y rapida en las ER agudas, el mantenimiento de largos periodos
de latencia entre exposicion y manifestacion clinica es mas comtn en las ERC.111 Es por ello

necesario conocer la historia laboral completa ante la sospecha de estas ER, al asociarse con
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la exposicion a productos quimicos, biolégicos, vapores, gases o polvo. Algunas de las ER
laborales més clasicas son la silicosis y la asbestosis, aunque también se incluye a la EPOC
y el asma entre ellas.’2 La silicosis es una ER causada por la respiracion de pequefias
particulas de silice de forma continuada durante 10 o més afios o bien grandes cantidades
durante meses o afios, lo que causa inflamacién y fibrosis pulmonar. Sus sintomas mas
comunes son la tos, la disnea y el dolor tordcico anterior o posterior.1’® La asbestosis se
origina por la respiraciéon de amianto, un material compuesto por un grupo de minerales
naturales que es ampliamente utilizado en construcciéon por sus propiedades técnicas. Los
componentes del amianto poseen un efecto carcinogénico sobre los pulmones, la laringe,
los ovarios y sus membranas, asi como un efecto fibrético en los pulmones que causa la

llamada asbestosis pulmonar.!4

Recientemente han cobrado relevancia las consecuencias de la exposicion al radén,
no solo en el ambito laboral, sino también en espacios interiores como viviendas, centros
educativos y otros edificios.!’> El radén es un gas radiactivo de origen natural, incoloro,
inodoro e insipido, procedente de la desintegracién del uranio presente en suelos y rocas,
que puede acumularse en espacios cerrados, especialmente en plantas bajas, s6tanos o
edificios con ventilacion insuficiente.’® Estd reconocido como carcinégeno humano y
constituye una de las principales causas de cancer de pulmén, también en personas no
fumadoras, con un efecto especialmente relevante en fumadores por su sinergia con el
tabaco.1’” En Espafia, este problema de salud ptublica ha motivado la aprobacién del Plan
Nacional contra el Radén ¢, orientado a reducir el riesgo para la salud de la poblaciéon y de
las personas trabajadoras por la exposicién en recintos cerrados. Ademas, una revisién
sistematica reciente ha sefialado que la exposicion infantil en centros educativos puede ser
elevada en determinadas areas geogréficas, con aulas que superan los niveles de referencia
recomendados. 1 Este hallazgo es especialmente relevante debido al elevado nimero de
horas al dia que pasan los nifios en estos espacios, y a la mayor vulnerabilidad que

presentan durante el desarrollo del sistema respiratorio.

Existen multiples trastornos respiratorios que pueden afectar al suefio, como la
apnea central del suefio, los sindromes de hipoventilacion durante el suefio y la hipoxemia
nocturna asociada a enfermedades respiratorias o cardiopulmonares crénicas. Entre ellos,
la AOS es la entidad mas desarrollada en la literatura cientifica debido a su elevada
prevalencia, su impacto sobre la calidad de vida y su asociaciéon con complicaciones
cardiovasculares, metabdlicas, neurocognitivas y de seguridad.* La AOS consiste en
episodios repetidos de obstruccion total o parcial de la via aérea superior durante el suefio,

que provocan apneas, hipopneas, desaturaciones intermitentes y microdespertares. Sus
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manifestaciones mds frecuentes incluyen ronquido habitual, pausas respiratorias
observadas, suefio no reparador, cefalea matutina, cansancio, dificultad de concentraciéon y
somnolencia diurna excesiva. Su estudio permite identificar a pacientes con una
enfermedad frecuente, infradiagnosticada y potencialmente tratable, en la que el
diagnostico y la adhesion al tratamiento pueden modificar el pronéstico y mejorar la
calidad de vida.* En este contexto, la enfermera de cuidados respiratorios desempefia un
papel clave en la deteccion de sintomas, educacién terapéutica, preparacion,
acompafiamiento, realizacion e interpretacién de las pruebas diagndsticas, entrenamiento
en el uso de CPAP u otros dispositivos, seguimiento de la adhesién, refuerzo de habitos de

suefo y medidas higiénico-dietéticas.!1?

Por lo tanto, las ER constituyen un problema sanitario de primer orden, cuyo
abordaje precisa un enfoque interdisciplinar con acciones concretas y normalizadas. En los
altimos afios se han podido desarrollar iniciativas de abordaje estructurado de las ER, con
algunas experiencias centradas en la modificacion de estilos de vida y en la mejora de la

deteccion, diagnoéstico y tratamiento de estas enfermedades.
3.1. Experiencias de éxito en el manejo de las ER

El documento publicado por el Forum of International Respiratory Societies (FIRS), en

el afio 2021, identificé ocho acciones para reducir la carga de las ER (Tabla 2).120
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Tabla 2. Acciones propuestas por el Forum of International Respiratory Societies para

reducir la carga de las ER.

Mejorar la concienciaciéon del pablico y de los responsables de las politicas de que la
salud respiratoria es vital para la salud mundial.

Reducir y eliminar el uso del tabaco y derivados.

Adoptar y cumplir las normas de la OMS para reducir la contaminacion del aire
ambiental.

Implementar el acceso universal a una atencion sanitaria de calidad.
Mejorar la prevencién y diagndstico precoz de las ER.

Aumento de la educacién y la formacién de los profesionales sanitarios.

Normalizar el seguimiento y la notificacién de la prevalencia, la gravedad y el
tratamiento de las ER para permitir el desarrollo de estratégicas nacionales mejor
informadas.

Aumentar la financiacién de la investigacion respiratoria para desarrollar programas,
herramientas y estrategias para prevenir y tratar mejor las ER.

Tabla adaptada del Informe del Forum of International Respiratory Societies (2021).120

Todas estas iniciativas han tomado un notable impulso con la adopcién de nuevas
formas de involucrar a las personas atendidas y a sus familiares, de incorporar tecnologias
de apoyo y de transformar sistemas fragmentados en enfoques integrados de atenciéon
sanitaria. Dichos enfoques se agrupan dentro de la innovacion, con diferentes niveles de
disrupcién, y que ha sido definida como un fenomeno de destruccion creativa por Thomas
Schumpeter, a mediados del siglo XX. 121122

3.2. Innovacién en los cuidados respiratorios

La OMS entiende la innovacién en salud como el desarrollo e implementaciéon de
nuevos o mejorados productos, politicas, sistemas, tecnologias sanitarias, servicios y formas
de prestacion que contribuyen a mejorar la salud y el bienestar de las personas.12312¢ En este
sentido, la innovacién puede concebirse como todo cambio (no solo tecnolégico) basado en
el conocimiento (no exclusivamente cientifico) que genera valor (no udnicamente
econdmico). Asimismo, la OMS describe la mHealth como la préctica de la medicina y la
salud publica apoyada en dispositivos méviles, tales como teléfonos méviles, dispositivos
de monitorizacién de pacientes, asistentes digitales personales y otros dispositivos

inaldmbricos.125
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La prevenciéon mediante programas de educacién terapéutica estructurados y la
monitorizacién remota podria favorecer la deteccion precoz de las exacerbaciones y mejorar
el cumplimiento terapéutico en las ERC. La monitorizaciéon en tiempo real puede
incrementar la eficiencia de la atencién al permitir intervenciones mas oportunas y
dirigidas. La informacién generada por los pacientes a través de aplicaciones digitales,
integrada en la historia clinica, facilita la elaboracion de planes de cuidados maés
personalizados y la adaptacion dindmica de las intervenciones. La explotacion continua de
estos datos contribuye, ademas, a la mejora progresiva de los programas y a un uso més
eficiente de los recursos sanitarios.12612” En este contexto, las enfermeras, y en particular las
enfermeras de practica avanzada tienen un papel clave en la monitorizacién, la educacion

terapéutica y el apoyo a la autogestion de los pacientes con ERC.126129

La inteligencia artificial (IA), en particular, comienza a ocupar un papel estratégico
en el apoyo a la toma de decisiones clinicas, la prediccion de eventos adversos y la
interaccion personalizada con pacientes. Sin embargo, su implementacién requiere abordar
desafios éticos, organizativos y formativos desde una perspectiva regulada y basada en

evidencia, especialmente en el contexto europeo.13
3.3. Sociedades Cientificas en el abordaje de las ER

Las sociedades cientificas han contribuido de forma decisiva al desarrollo de la
enfermera de cuidados respiratorios, favoreciendo la generacion de conocimiento cientifico,
la formacién continuada, la investigacion y la estandarizacion de cuidados en el &mbito de

las enfermedades respiratorias crénicas y agudas.

En Espafa, la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Torécica (SEPAR) ha
sido pionera en la integracion de enfermeras dentro de su estructura cientifica y
organizativa. La SEPAR es una sociedad cientifica que retine a distintos profesionales
vinculados al dmbito de la patologia respiratoria. Su estructura organizativa esta
encabezada por una Junta Directiva y se articula en diferentes areas de trabajo,
independientes, pero estrechamente coordinadas entre si. Entre ellas se encuentra el Area
de Enfermeria Respiratoria (AER), creada en el afio 1992. A su vez el AER es representada
en los programas integrados de investigacion (PII), en los comités asesores y en otros
6rganos que tienen que ver con la gestion documental como la revista Archivos de
Bronconeumologia, indexada en el primer cuartil de su categoria en la base de datos Journal
Citation Reports, u Open Respiratory Archives, entre otros. Varios miembros de AER forman
parte activa de las principales sociedades cientificas relacionadas con el paciente
respiratorios, como la European Respiratory Society (ERS) y la American Thoraric Society
(ATS).13
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Los objetivos principales del AER son estimular actividades de formacién y el
desarrollo de la investigacion en cuidados, asi como colaborar en la realizaciéon y desarrollo
de actividades cientificas, promover y organizar reuniones de temas de interés para la
enfermera de cuidados respiratorios, tanto en su vertiente teérica como en los aspectos mas

précticos, y participar de proyectos de la sociedad en colaboracion con otras areas.

El organigrama del AER estd compuesto por cuatro personas que ostentan los
cargos de coordinadora, secretaria y dos vocales, elegidos mediante proceso publicoy
transparente por los miembros de la AER cada tres afios, de manera que no coincide nunca
el cambio integral de la Junta en el mismo afio, permitiendo la continuidad de los proyectos

iniciados.

Dentro del AER de SEPAR existen grupos de interés (GI), con lineas estratégicas
diferentes, pero aspectos centrales comunescomo la formacién continuada
y la excelencia en cuidados, la promocién y el liderazgo en proyectos de investigacion vy,
sobre todo,la facilitacion deredes de comunicacion entre enfermeras de cuidados
respiratorios con intereses comunes. Los GI no son estéticos ni perpetuos, sino que pueden
crearse en funcién del interés de los socios mediante un procedimiento especifico para su
implementacion. Algunos de los Gl en el AER son: enfermedades respiratorias minoritarias,
terapia inhalada, intervencionismo y endoscopia respiratoria, funcién pulmonar, trastornos
del suefio y terapias respiratorias domiciliarias, y ventilacion mecénica y UCRI, todos
tienen dos coordinadores que se encargan de dinamizar el GI, promoviendo actividades
formativas, de divulgacién y de investigacion, y rinden cuentas a los socios en las dos

reuniones anuales: el Congreso anual de la SEPAR y la Reunién de Invierno.

Por lo tanto, el desarrollo del Area de Enfermeria Respiratoria en la SEPAR ha
permitido la participacion en las enfermeras en grupos de trabajo multidisciplinares,
congresos, programas docentes, proyectos de investigaciéon y elaboracion de documentos
de consenso y guias clinicas para el abordaje de las patologias respiratorias (Anexo
2). Asimismo, ha contribuido al impulso de la formacién continuada, la investigacion
aplicada y el desarrollo de competencias especificas en cuidados especificos a personas con
ER. 131

Junto al ambito nacional, existe una extensa red de sociedades cientificas
autonémicas y regionales de neumologia y patologia respiratoria (Tabla 3) que han
favorecido el desarrollo territorial de la enfermera de cuidados respiratorios mediante
actividades formativas, reuniones cientificas, becas, lineas de investigacién y espacios

especificos de participacion profesional. Varias de estas sociedades cuentan actualmente
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con grupos o dreas especificos de enfermeria respiratoria, reflejando la creciente

consolidaciéon de la disciplina dentro de las estructuras cientificas regionales.

Tabla 3. Sociedades cientificas autonémicas y regionales de patologia respiratoria

en Espafia

Sociedad cientifica Area geogrifica

Associaci6 Illenca de Respiratori (AIRE)

Sociedad Asturiana de Patologia Aparato
Respiratorio (ASTURPAR)

Asociacion Canaria de Neumologia y Cirugia
Toracica (NEUMOCAN)

Sociedad Madrilefia de Neumologia y Cirugia
Toracica (NEUMOMADRID)*

Asociaciéon de Neumologia y Cirugia Toracica del
Sur (NEUMOSUR)*

Sociedad Aragonesa de Aparato Respiratorio
(SADAR)*

Sociedad Castellanoleonesa y Cantabra de
Patologia Respiratoria (SOCALPAR)*

Sociedad Castellano Manchega de Patologia
Respiratoria (SOCAMPAR)

Societat Catalana de Pneumologia (SOCAP)*

Sociedade Galega de Patoloxia Respiratoria
(SOGAPAR)

Sociedad Murciana de Patologia Respiratoria
(SOMUPAR)*

Sociedad Valenciana de Neumologia (SVNEUMO)

Sociedad Vasco-Navarra de Patologia Respiratoria
(SVNPAR)*

Illes Balears

Asturias

Canarias

Comunidad de Madrid

Andalucia y Extremadura

Aragén

Castilla y Le6n y Cantabria

Castilla-La Mancha
Cataluiia

Galicia

Region de Murcia

Comunitat Valenciana

Pais Vasco, Navarra y La Rioja

Fuente: elaboracion propia a partir de informacion disponible en las pdginas web oficiales de las sociedades

cientificas de patologia respiratoria. * Sociedades con grupo, drea o seccién especifica de enfermeria respiratoria.

Dependiendo del enfoque de la patologia respiratoria, otras sociedades cientificas

de ambito nacional también colaboran con el Ministerio de Sanidad a través del portal de

salud del Sistema Nacional de Salud62132133;
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e Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP): a través de su area de neumologia

pediatrica, colabora en el manejo de enfermedades respiratorias infantiles.

e Federacion Asociaciones Enfermeria Familiar y Comunitaria (FAECAP):
promueve la prevencién, la educacién para la salud, el manejo de patologias
cronicas y el fomento de hdbitos de vida saludables en relacién con las

enfermedades respiratorias.

e Federacion Espafiola de Asociaciones de pacientes alérgicos y con Enfermedades
Respiratorias (FENAER): entidad sin &nimo de lucro que busca mejorar la calidad

de vida de las personas afectadas por este tipo de patologias.

e Grupo de Respiratorio en Atencién Primaria (GRAP): tiene el objetivo general de
realizar y promover actividades de investigaciéon y docencia sobre temas de

patologia respiratoria en Atencién Primaria (AP) de Salud.

e Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunoclogia Clinica (SEAIC): sociedad
especializada en patologias respiratorias de origen alérgico (asma, rinitis) y

enfermedades inmunolégicas.

e Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC): agrupa a profesionales que trabajan en el campo de la patologia
infecciosa, tanto desde el punto de vista clinico y del tratamiento como de

diagndstico microbiolégico y la prevencion de las enfermedades respiratorias.

e Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC):
lidera la formacién especifica de cuidados del paciente critico y promueve la
investigacion cientifica en la prevencion y el manejo de complicaciones respiratorias

en las Unidades de Cuidados Intensivos.

e Sociedad Espanola de Hospitalizacion a Domicilio (SEHAD): promueve el
correcto manejo de procesos agudos y crénicos en el entorno de las personas con
problemas respiratorios, con el objetivo de proporcionar atencién con la misma

seguridad y calidad que en el hospital.

e Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC): trabaja
estrechamente con el Ministerio y SEPAR en el abordaje de patologias respiratorias

crénicas en la red de atencion primaria.

e Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias

(SEMICYUQC): se centra en el manejo del paciente critico, coordinando el soporte
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vital avanzado, la ventilacion mecénica y los protocolos de prevenciéon de

complicaciones respiratorias en las Unidades de Cuidados Intensivos.

e Sociedad Espafiola del Suefio (SES): sociedad para el desarrollo de la investigacion

e impulso de la Medicina del Suefio en Espaiia.

A nivel europeo, la ERS cuenta con un grupo de enfermeria respiratoria dentro de
su estructura cientifica, promoviendo la armonizacién de competencias, la formacién
especializada y la investigacién colaborativa internacional en cuidados respiratorios.
Ademéds, la ERS participa activamente en el desarrollo de documentos de consenso,
estindares formativos y programas de acreditacion orientados a mejorar la calidad

asistencial y la atencion integral de las personas con enfermedades respiratorias.!34

En el ambito internacional, organizaciones como la ATS, la Asociacién
Latinoamericana de Térax (ALAT) y el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)!3%
reconocen el papel estratégico de las enfermeras en la prevencién, el manejo clinico, la
educacion sanitaria y el seguimiento de las ERC. Del mismo modo, iniciativas impulsadas
por la OMS, como la Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases (GARD)38, subrayan
la necesidad de fortalecer equipos multidisciplinares y potenciar el liderazgo enfermero en

la atencién a las ERC.
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4. Justificacion

Las enfermedades crénicas constituyen un importante desafio a nivel mundial por
su alta prevalencia, impacto sanitario, social y econémico.’®* Por lo tanto, deben
considerarse una prioridad en las politicas sanitarias, orientadas al control integrado de los
factores de riesgo evitables en la prevencion primaria y, cuando su puesta en marcha ya no
es posible, en la prevencion secundaria y terciaria dentro de un modelo integrado,

interdisciplinar y transversal.!3”

Las ERC representan una carga significativa para los sistemas de salud a nivel
global.138139 Estas patologias se asocian a elevados niveles de discapacidad, pérdidas
econdmicas por bajas laborales, ingresos hospitalarios recurrentes y una sobrecarga de los
recursos asistenciales. A pesar de su magnitud, muchas ERC siguen infradiagnosticadas y
no reciben la prioridad correspondiente en las diferentes politicas sanitarias. Su abordaje
requiere estrategias integrales que combinen prevencién, diagndstico precoz, educacion
terapéutica y  continuidad asistencial, donde las enfermerasen cuidados

respiratorios desempefian un papel clave.
4.1. Impacto de las enfermedades respiratorias

En el afio 2021, 4,2 millones de pacientes fueron hospitalizados por ER y las muertes
debidas a estas enfermedades representaron el 6% de todas las defunciones en la Unién
Europea. En Espafia, las enfermedades del sistema circulatorio, los tumores y las ER fueron
las principales causas de muerte durante el primer semestre, con el 26,2%, 25,6% y 12,9%

del total de fallecimientos, respectivamente.40

Dentro de las ER agudas, la neumonia es una de las mas representativas por su
elevada morbimortalidad, especialmente en poblacion infantil y en personas mayores. En
Espafia, en el afio 2024 se registraron 5 casos de neumonia por cada 1.000 habitantes, sin
contabilizar las debidas a la COVID-19.14 La neumonia, junto con el resto de las infecciones
del tracto respiratorio inferior (ITRI), presenta una carga sanitaria relevante por su alta
prevalencia, su capacidad para producir complicaciones y su impacto en términos de
mortalidad y afios de vida saludable perdidos. En Europa las ITRI causaron
aproximadamente 219.500 muertes y 4,7 millones de afios de vida saludable perdidos en
2021, con una tasa de mortalidad de 14,1 por 100.000 habitantes, superior a la observada en
Espafia, situada en 8,2 por 100.000 habitantes. Sus factores de riesgo varian segtin el sexo y
la edad: en hombires, el principal factor atribuible es el tabaquismo, mientras que en mujeres
destacan las bajas temperaturas. En poblacion infantil, el patron también cambia; en

menores de 5 afios el principal factor de riesgo es el bajo peso al nacer, mientras que en
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nifios y adolescentes hasta los 14 afios la contaminacién ambiental por particulas y las bajas

temperaturas muestran un peso muy similar.”

Por otro lado, las ERC constituyen un problema grave de salud puablica por su alta
prevalencia, impacto funcional y coste econémico. A menudo comienzan en etapas
tempranas de la vida, incluso en la juventud, y afectan de forma progresiva a la capacidad
funcional y a la calidad de vida de quienes las padecen. Su carga econémica es elevada; se
estima que el 50 % del coste corresponde a recursos sanitarios directos y el otro 50 % a
pérdidas indirectas, como bajas laborales o disminucién de la productividad. Asimismo, se
estima que hasta el 70 % de este gasto es atribuible a un control deficiente de la

enfermedad.142

Desde una perspectiva social, las ERC reducen la participaciéon en la vida
comunitaria y aumentan la dependencia de cuidados, especialmente en poblaciones
vulnerables. Ademads, el infradiagnostico, la falta de educacién sanitaria y el estigma
asociado al uso de ciertos tratamientos dificultan un cuidado adecuado. Por ello, resulta
prioritario impulsar estrategias comunitarias centradas en la promocién de la salud
respiratoria, la prevencion, el acceso equitativo al diagnostico precoz, la continuidad
asistencial y la participacion de la persona. Las enfermeras, especialmente en roles

avanzados, desempefian un papel crucial en este enfoque comunitario integral 9142

La EPOC afecta a méas de 392 millones de personas y supone la tercera causa de
muerte en todo el mundo.’® En Espafia, se estima que mds de un millén de personas tiene
EPOC, con una prevalencia aproximada del 2,2% de la poblacién. La prevalencia en
hombres précticamente triplica la observada en mujeres y aumenta de forma progresiva
con la edad, hasta superar el 10% en hombres de 75 afios o mas. En Europa también
representa una carga muy elevada: en 2021 la estimacién fue de 40,4 millones de personas
con EPOC, 332.900 muertes y 7 millones de afios de vida saludable perdidos. Ademas, la
EPOC concentra cerca del 80% de las muertes atribuibles a las enfermedades respiratorias
crénicas, lo que refuerza su relevancia como problema prioritario de salud ptblica. A nivel
global, se estima que los casos de EPOC aumentardn un 23% entre 2020 y 2050, con un
mayor impacto en mujeres y en paises de ingresos bajos y medios. Ademas, se prevé que la
EPOC continte ocupando una posicién destacada entre las principales causas de muerte y

carga de enfermedad a nivel mundial.1*

La prevalencia de asma a nivel internacional es igualmente elevada, presentando
cifras por encima de 260 millones de personas, con una incidencia estimada de 1,1 casos por
1.000 habitantes/afio."* Se estima que 42,7 millones de personas viven con asma en Europa,

de las cuales 13,7 millones son nifios y jovenes; ademds, en 2021 se atribuyeron a esta
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enfermedad 15.800 muertes y 1,9 millones de afios de vida saludable perdidos. Estos datos
reflejan que el impacto del asma no se limita a la mortalidad, sino que incluye una carga
importante de morbilidad y discapacidad asociada a sintomas persistentes, agudizaciones,
limitacién de la actividad y deterioro de la calidad de vida.1#4145 En Espafia, esta carga
resulta especialmente relevante en las formas graves y no controladas: se estima que el asma
grave representa el 5-10% de la poblacién asmatica y que alrededor del 50% de estas
personas presenta mal control de la enfermedad; ademas, la prevalencia del asma grave no

controlada se sittia en torno al 3,9-4,9% del total de personas asmaticas.!46

Las enfermedades pulmonares intersticiales (EPID) afectan a 684.200 personas en
Europa, siendo 2.500 de ellas poblacién pediatrica. Las cifras mas recientes atribuyen a estas
enfermedades 35.400 muertes y 656.600 afios de vida saludable perdidos. Estos datos
reflejan una carga relevante de morbimortalidad y discapacidad, especialmente en las
formas fibrosantes y progresivas.’¥” En Espana, los datos disponibles son mas limitados,
aunque se estima una incidencia de EPID de 7,6 casos por 100.000 personas/afio, siendo la
fibrosis pulmonar idiopética el subtipo maés frecuente, seguida de la sarcoidosis, las EPID

asociadas a enfermedades autoinmunes sistémicas y la neumonitis por hipersensibilidad.10

El conjunto de otras patologias menos prevalentes supone una importante carga
mundial, representadas por los trastornos respiratorios del suefio, la hipertension
pulmonar (HP) y las enfermedades pulmonares de origen ocupacional, ya que contribuyen
de forma significativa a la morbilidad, la discapacidad y el consumo de recursos
sanitarios.”> A ello se suman los efectos nocivos de la contaminaciéon atmosférica y del
cambio climatico sobre la salud respiratoria, asociados a un aumento de la mortalidad y de

las hospitalizaciones por ER y cardiovasculares.!13148

En concreto, la HFP afecta a cerca de 192.000 personas y provoca aproximadamente
22.000 muertes al afio en el mundo.1% En Europa, cerca 39.300 personas viven con HP, de
las cuales alrededor de 1.971 se encuentran en Espafia. Los tltimos datos indican que en
2021 se produjeron 3.188 muertes en Europa y 241 en Espafia debido a la enfermedad.
Ademas, su impacto también se refleja en los afios de vida perdidos, con una tasa
estandarizada de 6,2 en Europa y 5,7 en Espafia. Estos datos ponen de manifiesto una carga
relevante de morbimortalidad y discapacidad asociada a una enfermedad rara, progresiva

y potencialmente grave.14

La apnea obstructiva del suefio representa una de las enfermedades con mayor
impacto a nivel mundial. En Europa, en 2015 se estim6 que aproximadamente 197 millones
de adultos presentaban AOS con un indice de apnea-hipopnea (IAH) =5, y 102 millones

presentaban formas moderadas o mas graves, con un IAH >15. En Espafia, estas cifras se
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situaron en 9.195.448 personas y una prevalencia del 35,2% para AOS con IAH 25, y en
4.233.728 personas y una prevalencia del 16,2% para AOS con IAH 215. 150

Una de las patologias con mds impacto a nivel individual, comunitario y del sistema
es el cancer de pulmoén, ya que sigue siendo la neoplasia con mayor mortalidad a nivel
mundial, a pesar de los avances diagndsticos y terapéuticos de las tltimas décadas. Aunque
las tasas de supervivencia han mejorado, la supervivencia relativa global a los 5 afios
continda siendo baja, situdndose generalmente por debajo del 30%, con marcadas
diferencias segtn el estadio al diagndstico.’7151 En concreto, en 2021 cerca de 735.200
personas vivian con cancer de pulmoén en Europa, de las cuales alrededor de 49.628 se
encontraban en Espafia. Ese mismo afio se produjeron aproximadamente 501.937 nuevos
diagnésticos en Europa y 28.628 en Espafia, provocando mas de 23.454 muertes en el pais.
Ademéds, su impacto también se refleja en los afios de vida saludable perdidos, que

alcanzaron los 590/10.000 habitantes en poblacion espanola.’s2

Seguin la OMS y la European Respiratory Society, se estima que para el afio 2030 la
neumonia, la tuberculosis, el cancer de pulmoén y la EPOC serdn responsables de
aproximadamente una de cada cinco muertes en el mundo.”5153 En la Unién Europea, las
tasas de mortalidad por ER estandarizadas por edad han disminuido en las ultimas
décadas; sin embargo, se ha observado un aumento de la mortalidad por causas
respiratorias en los grupos de mayor edad.®® No se esperan cambios sustanciales en la
proporcién global de mortalidad atribuible a ER en el continente europeo, que seguira
representando en torno a una décima parte de todas las muertes. Se prevé, no obstante, un
incremento de las muertes debidas a la EPOC y al cancer de pulmén, paralelo a una

disminucién progresiva de la mortalidad por infecciones respiratorias.17.154
4.2. Coste para el sistema sanitario

Las ER represenitan una de las principales causas de hospitalizacién y consumo de
recursos, especialmente en mayores de 65 afios. Su coste en Europa es de 380.000 millones
de euros (55.000 millones de euros en recursos sanitarios, 42.000 millones de euros por
perdida de produccion y 280.000 millones de euros por discapacidad ajustada por edad).

La mitad del coste econémico causado por las ER se relaciona con el habito tabaquico.154

Las enfermedades respiratorias crénicas (ERC) generan una carga econdmica
considerable para el sistema sanitario, tanto en Espafia como en el conjunto de Europa,

como ilustran los siguientes datos!42155:

e A nivel europeo, se estima que las ERC suponen mas de 380.000 millones de euros

anuales en costes directos e indirectos, incluyendo hospitalizaciones, medicacion,
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pérdida de productividad y discapacidad.

e En Espafia, el gasto sanitario total en 2021 alcanz6 los 60.796 millones de euros solo

en hospitales, lo que representa el 46,1 % del gasto sanitario total.

e El gasto sanitario publico por habitante fue de 2.789 euros en 2021, con un

crecimiento medio anual del 5,3 % desde 2017.

e Segun el Informe INTEGRA-EPOC!, hasta el 70 % del coste de la EPOC se debe a
un mal control de la enfermedad, lo que implica un gasto evitable si se mejora la

gestion clinica.

e En el caso particular de las bronquiectasias, su cobertura sanitaria supone un gasto

medio de 4.700€ por persona atendida al afio, lo que puede encarecerse en los casos

maés graves hasta los 10.000€.156.157

Estos datos refuerzan la necesidad de invertir en promocién de la salud, prevencién,
diagnostico precoz y seguimiento eficaz, donde las enfermeras en cuidados respiratorios

pueden desempefiar un papel clave en la eficiencia del sistema.
4.3. Modelos de Atencién Integrada en ER

Desde la perspectiva de las personas con problemas crénicos de salud, la atencion
integrada (Al) consiste en una concepcion holistica y preventiva de la atencion sanitaria en
la que el paciente, con todas sus comorbilidades y circunstancias, es el centro de la estrategia
terapéutica.l* Otra caracteristica esencial es que la accién terapéutica tiene una orientacion
fundamentalmente preventiva, con los objetivos de evitar los episodios de exacerbacion y
modular el curso de la enfermedad, organizdndose en base a programas con objetivos bien
estandarizados y que garantizan la colaboracién y continuidad asistencial entre los niveles

de atencion, asi como la articulacion con el soporte social y otros servicios comunitarios.5

Las personas con ERC, por su complejidad, comorbilidades, fragilidad y asociacién
con problemas socioeconémicos, constituyen un colectivo prioritario para este tipo de
enfoque. El nivel de complejidad de la atencion sanitaria requerida y el grado de fragilidad
son determinantes del riesgo asociado y de la estratificacién de la persona en un programa
de Al, pero la transicion hacia este modelo no est4 exenta de complejidades. Los pioneros
en la conceptualizacién de este modelo asistencial se sittan en Estados Unidos con los
denominados “sistemas integrales”.’ En Europa existen experiencias de “atenciéon
compartida” en diversos paises. En 2012 se inici6 la iniciativa EIP-AHA (European

Innovation Partnership for Active and Healthy Ageing)6%, que promueve el despliegue extenso
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de este nuevo modelo asistencial como un gran programa de innovacién sanitaria a nivel

de la Unién Europea.

En los pacientes con ERC es dificil establecer un pronéstico vital inferior al afio y la
indicacién precisa de cuidados paliativos. Para afrontar esta situacién es necesaria una
evaluacion multidimensional en condiciones de estabilidad clinica, realizada por el equipo
interdisciplinar de referencia, con la participaciéon de la persona y de su familia. Las
voluntades anticipadas pueden ser de gran ayuda al tomar decisiones en estos momentos.161
La estrategia de intervencion debe ofrecer tratamientos de eficacia probada y que aseguren
la comodidad de la persona, continuidad asistencial durante las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, por profesionales formados, atendiendo a las preferencias de la persona. A
pesar del aumento del conocimiento en cuidados paliativos, todavia se detectan barreras

que dificultan su aplicacién en las ERC.162
4.4. Papel de las enfermeras en la atencién a personas con ER

Dadas las caracteristicas de la atencion sanitarias a personas con ER, las enfermeras
de cuidados respiratorios deberian, asumir un papel estratégico en todo el proceso de la

enfermedad, centrando su actuacién en los siguientes aspectos:

La prevencién primaria: es la medida més coste-efectiva, aunque su implantacién sigue
siendo menor de lo deseable. Los programas de prevencion primaria deben abordar los
factores de riesgo como son: el consumo de tabaco, de otras sustancias y/o de cigarrillos
electrénicos (activo y pasivo), el consumo excesivo de alcohol, habitos nutricionales
inadecuados, el estilo de vida sedentario, la contaminaciéon ambiental, los alérgenos, la
exposicion a sustancias nocivas (como el polvo y los productos quimicos), las infecciones
de las vias respiratorias v la predisposicion genética. El tabaquismo es el factor nocivo mas
importante para la salud respiratoria, siendo la primera causa de pérdida de salud y muerte

evitable, por lo que la prevencién primaria es esencial para evitar su inicio.163164

El objetivo de la prevencién secundaria se centra en la detecciéon del problema en las
primeras fases de la enfermedad, cuando los cambios son fundamentalmente de tipo
funcional y, por tanto, en parte reversibles. Las medidas preventivas y terapéuticas buscan

minimizar el impacto negativo de la enfermedad.®%

El abordaje terapéutico de todas las ERC debe basarse en dos pilares fundamentales: el
tratamiento farmacolégico y el no farmacolégico, que deben individualizarse en funcién de
la gravedad, las comorbilidades, las preferencias de la persona y su entorno. Una
evaluaciéon multidisciplinaria centrada en el paciente y basada en la mejor evidencia

disponible constituye el primer paso del plan terapéutico.165166
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Tratamiento farmacolégico. La via inhalada es la principal ruta de administraciéon de
medicamentos para la mayoria de los pacientes con ERC. Sin embargo, existen diversas
opciones en cuanto a la técnica de administraciéon, que se seleccionara en funcién de la
disponibilidad del farmaco, el coste y la capacidad de la persona para realizar

correctamente la técnica tras una instruccion y un seguimiento adecuados. 94106

Tratamiento no farmacoldgico. Los programas de rehabilitacion respiratoria (RR)
constituyen una intervencién central en el manejo de las ER (recomendacion fuerte;
evidencia moderada)®1¢7. Los programas de educacion terapéutica administrados de forma
aislada tienen un efecto limitado sobre la funcién pulmonar y la capacidad de ejercicio,
aunque desempefian un papel relevante en el desarrollo de habilidades de autocuidado y
muestran mayor impacto cuando se integran en programas estructurados de RP. El dltimo
consenso sobre programas de RP en las ER, publicado recientemente por la American
Thoracic Society, presenta la RP como una intervencion multidisciplinaria e integrada que
incluye entrenamiento fisico supervisado, educacién terapéutica y estrategias de cambio
conductual orientadas a promover habitos de vida saludables mas alla del ejercicio fisico
(nutricién, suefio, etc.). Se trata, por tanto, de una intervencién compleja y holistica que

debe considerarse dentro de un plan terapéutico continuado.16”

Tipo de seguimiento: Los pacientes con EPOC e insuficiencia respiratoria crénica en
tratamiento con oxigenoterapia crénica domiciliaria (OCD) presentan una mejoria
demostrada en la calidad de vida y en la supervivencia, siempre que la indicacién sea
adecuada y se mantenga una buena adhesiéon al tratamiento. La adecuacion de la
prescripcion y el grado de adhesién son habitualmente mejorables, por lo que la existencia
de programas de atencion sanitaria orientados a revisar estos aspectos resulta
especialmente relevante.1%81%° La utilizacion de la ventilacién mecénica no invasiva (VMNI)
en pacientes con EPOC muy grave e hipercapnia, pero clinicamente estables, se ha
incrementado en los dltimos afios. Se trata de un tratamiento complejo que requiere una
adecuada seleccion del paciente y un seguimiento estructurado. El seguimiento de la
evoluciéon de la gravedad durante una exacerbaciéon y de la respuesta al tratamiento

instaurado constituye un elemento esencial en la gestion del episodio agudo.1¢?

Por altimo, la prevencion terciaria estara dirigida a prevenir la incapacidad, disminuir los

sintomas y complicaciones a través de programas integrados. %94
4.5. Calidad de la atencion a personas con ER.

Para evaluar la calidad de la atencién prestada a personas con ERC, es fundamental

establecer indicadores de calidad que permitan medir el desempefio de los servicios
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sanitarios en cada etapa del proceso asistencial. Estos indicadores ofrecen una visién
estructurada de los aspectos clave que influyen en el diagnéstico, tratamiento, seguimiento
y experiencia de la persona. Ademas, facilitan la toma de decisiones basada en datos,
promueven la mejora continua y permiten comparar resultados entre distintas
organizaciones y niveles asistenciales. A continuacién, se presentan los principales
indicadores de calidad recomendados en intervenciones sobre ERC (Tabla 4), en linea con

las estrategias publicadas por el Sistema Nacional de Salud (SNS) en Espatia.86:92132

Tabla 4. Indicadores de calidad en intervenciones sobre enfermedades respiratorias
crénicas (ERC)

Dimension Indicador

L Porcentaje de pacientes con espirometria
Diagnostico precoz . P
realizada en el diagnéstico inicial

. Porcentaje de pacientes con valoracion
Evaluacién integral . .
multidimensional documentada

. o Tasa de cumplimiento del tratamiento
Adhesion terapéutica ) )
inhalado prescrito

y o Porcentaje de pacientes con plan de
Educacién terapéutica .. .
accion personalizado

Ntumero de reingresos por exacerbacion

Continuidad asistencial )
en <30 dias

L . . Porcentaje de pacientes con seguimiento
Coordinacion asistencial g i )
en atencién primaria tras alta

Reduccién de exacerbaciones graves por
Resultados en salud . N
paciente/afio

. . . Nivel de satisfaccion global con la
Satisfaccion del paciente y .
atencion recibida

Tabla adaptada de estrategias del SNS y documentos del Ministerio de Sanidad'”0

Ademas, existen indicadores especificos de calidad para cada proceso asistencial en
las distintas ER, y que son utilizados también en investigacién como variables

comparativas.17!

Un aspecto esencial a la hora de medir la calidad de la atencion es la perspectiva de
las personas atendidas. En la tltima década, la evaluacion de la calidad de un servicio y la

identificacion de las areas de mejora se han basado en medidas informadas por sus usuarios
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mediante el uso de instrumentos estandarizados, ya sea sobre los resultados percibidos o

PROMs (Patient-Reported Outcome Measures), o sobre su experiencia en el uso o PREMs

(Patient-Reported Experience Measures)'72:

Los PROMs permiten medir los efectos de la atencién sanitaria en las personas
atendidas y en poblaciones mds amplias, e incluye los elementos de mayor
importancia para ellas y sus familias, como los cambios en el estado de salud,
prondstico, comportamiento, conocimiento, experiencias o la satisfaccion.l”> Estas
medidas se recogen mediante el uso de diferentes instrumentos, entre los que se
incluye la valoraciéon del estado de salud, herramientas de calidad de vida
relacionada con la salud, escalas de comunicacion de sintomas, evaluaciones de la
atencion y satisfaccion con el tratamiento, medidas de impacto econémico, asi como
cuestionarios centrados en aspectos especificos de la experiencia de las personas
atendidas, como la depresion o la ansiedad.’” A continuacién se detallan algunos
de los elementos comtnmente valorados mediante PROMs en la atencién con

personas con ER171:

PROMs
(Efectividad, Efi€acia Seguridad)

Calidad de vida

Funcién fisica

Funcion social

Funcién emocional

Funcién cognitiva

Estado funcional

Alfabetizacion en salud

Sintomas

Efectividad en el tratamiento y efectos secundarios

Adhesion terapéutica

Utilizacién de recursos sanitarios no planificados (ej. reingresos hospitalarios, Visitas al

Servicio de Urgencias)

Mortalidad no esperada

0060

De forma paralela, los PREMs se utilizan para captar la experiencia del paciente en
relacién con la organizacién asistencial, las respuestas emocionales y os aspectos
maés practicos, como los tiempos de espera. Se compone de factores relacionales,

como el respeto, la dignidad o el apoyo emocional y psicolégico; asi como de
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factores funcionales, como el acceso a tratamientos, gestién de sintomas, o el confort
en el uso de los servicios sanitarios, entre otros.175176 A continuacion se detallan
algunos de los elementos cominmente valorados mediante PREMs en la atenciéon
con personas con ER:

PREMs!177 p
Itemsl78,l79

(Experiencia, usabilidad)

En relaciéon con el proceso de e Gestion del tiempo.

atencion (experiencia del paciente) e Trato recibido. Calidad del contacto.

e Participacion en la toma de decisiones.

Autonomia y capacidad de decision.
¢ Informacion recibida y comunicacion
e Intimidad y confidencialidad.

e Accesibilidad de los profesionales.

e Navegabilidad a través del sistema (dénde
ir, con quién hablar, que llevar).

¢ Atencién durante las transiciones.

e Adecuacién de la prescripcion. Carga del

tratamiento (Burden of treatment).
¢  Entorno fisico y psicoldgico de los centros
e Control del dolor
e Apoyo emocional y trato
e Respeto a los valores del paciente

e Consideracion tenida con la familia y
acompanantes

En relaciéon con componentes de  El cuestionario SUS (System Usability Scale) es una
telemedicina si existen en la herramienta estandarizada de 10 preguntas
intervencién profesional-paciente = disefiada para medir la usabilidad percibida de un
(usabilidad). sistema o producto digital.180

Otra categoria estandarizada de medida comunicada por los pacientes se relaciona
estrechamente con la seguridad asistencial y se conoce como PRIMs (Patient-reported
incident measures). Los PRIMs sirven para captar las preocupaciones de las personas
atendidas y sus familiares sobre posibles incidentes o riesgos de seguridad asistencial en el

sistema.181
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En ocasiones, la perspectiva de las personas atendidas se recoge sin contar con el
uso de instrumentos estandarizados ni con la interpretaciéon de los profesionales. Esta
informacion proporciona una interpretacion holistica y complementa los resultados y
experiencias que fueron recogidas de forma estructurada mediante PREMs y PROMs. Las
formas no estructuradas son conocidas como PROs (patient-reported outcomes) y PREs
(patient-reported experience), y tienen un enfoque mds cualitativo, que permite identificar

situaciones conductuales que pueden afectar al proceso asistencial.82

En 2019, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
y sus estados miembros pusieron en marcha el proyecto PaRIS (Patient-Reported Indicators
Surveys), consistente en la primera encuesta internacional basada en PROMs y PREMs en
Atencion Primaria, referidos por la poblacién adulta, con especial interés en las personas
que padecen enfermedades crénicas. En su informe nacional se han reflejado resultados de
gran impacto en el sistema, como la influencia negativa de la multimorbilidad en la
percepcion del estado de salud, un alto nivel de satisfacciéon con la atencion recibida y una

alta confianza en los profesionales, entre otros aspectos destacados.176
4.6. Modalidades de desarrollo enfermero en cuidados respiratorios

La enfermeria, como profesién dindmica, avanza hacia una mayor especializacién,
generacién de conocimiento propio, investigacién e innovacién, ofreciendo cuidados de
calidad, seguros y centrados en la persona. En este contexto, la armonizacién de los
estdndares educativos resulta esencial para garantizar el reconocimiento internacional de

la certificacion de las enfermeras de cuidados respiratorios.

El informe conjunto elaborado por la OMS, el CIE y la campafia Nursing Now (2020)
ofrece una visién actualizada sobre la enfermeria a nivel mundial.’8318 Este documento
recomienda invertir en formacién, empleo y liderazgo, e impulsar la participacion
enfermera en el &mbito sociopolitico basada en la evidencia. Sin embargo, el rol de las
enfermeras especialistas en patologia respiratoria atin carece de definicién y consenso, lo
que dificulta establecer competencias y formacion acreditada. Para avanzar en este sentido,
la colaboracién con asociaciones de pacientes como SEPARpacientes,'85 European Lung
Foundation (ELF)!% o la ATS!¥” cobra especial relevancia. Asimismo, a través del grupo de
enfermeria de la ERS se ha creado la International Coalition of Respiratory Nurses (ICRN)88

con el objetivo de consensuar un programa de estudios a escala mundial.18919

La experiencia internacional muestra avances significativos en este ambito. En
Estados Unidos, desde hace 40 afios, se han definido diferentes perfiles avanzados de

enfermeras, que les permiten ocupar puestos de trabajo concretos y especializados siempre
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que cumplan unos requisitos especificos de formacién y experiencia.’! Entre estos perfiles
se incluyen las figuras de enfermera de practica avanzada (EPA - Advanced Practice
Registered Nurse), de Clinical Nurse Specialist (que requiere master y/o doctorado) y la figura
de nurse practitioner (que requiere master y/o doctorado junto con experiencia clinica).
Paises como Canada, Reino Unido, Australia, Francia, Irlanda, Finlandia y Australia

también tienen definidos los roles de préctica avanzada.135192193

En relacion con la practica avanzada, el CIE, define a EPA como “aquella enfermera
que ha adquirido un conocimiento experto, habilidades para la toma de decisiones complejas y
competencias clinicas para una prictica expandida, siendo las caracteristicas de esta prictica
definidas segiin el contexto y/o el pais en cual ejerce su profesion. Se recomienda un grado mdster
como nivel inicial”.67 A partir de esta definicién, el perfil de la EPA corresponde a una
profesional con formacién de posgrado (méaster o doctorado) y competencias clinicas
reconocidas. Integra investigacion, educacién y asistencia con autonomia y capacidad para
asesorar a otros profesionales. Este rol, superior al de la enfermera generalista, requiere
definiciéon clara, asignacion de espacios asistenciales y evaluaciéon continuada de su
intervenciéon. Sus beneficios incluyen mayor calidad, efectividad y continuidad de

cuidados, asi como mejores resultados en salud y satisfaccién del paciente.

Con el fin de contextualizar el desarrollo de estos roles, en la Tabla 5 se resumen las
principales diferencias entre la enfermera de practica avanzada y la enfermera de cuidados
generales, en términos de formacién, competencias, grado de autonomia y
responsabilidades asistenciales, de acuerdo con las definiciones del CIE y la evidencia

disponible sobre practica avanzada enfermera.
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Tabla 5. Comparativa entre Enfermera de Préctica Avanzada y Enfermera de

Cuidados Generales 51

Enfermera Cuidados Enfermera de Practica Avanzada (EPA)

Generales

Posgrado (master o doctorado) y
Formacién Grado universitario formacioén especifica en competencias

avanzadas

) Limitada, generalmente = Alta autonomia en la toma de decisiones
Autonomia ) . 1 Iy . i4
bajo supervisiéon médica  clinicas y liderazgo en la atencion

Atencion directa al Evaluacién avanzada, diagnéstico

Rol profesional  paciente bajo protocolos = enfermero complejo, consulta clinica,

establecidos coordinacion y liderazgo
. . Principalmente en Diversos entornos: hospitalario,
Ambitos de . . L ) o
. entornos hospitalarios y = comunitario, sociosanitario, consulta
actuacion

comunitarios basicos avanzada, equipos multidisciplinares

) ) Mejora la calidad, eficiencia, continuidad
Contribucion al  Aplica cuidados basados ) S ] )
. asistencial e introduce innovacién y
sistema en guias y protocolos . . .
evidencia en la practica. 191192194

Caracteristicas principales y experiencias previas de la implementacién de la EPA en
otros sistemas:

En relacién con la prestacion de servicios, resulta clave diferenciar la eficacia
(resultados obtenidos en condiciones controladas, por ejemplo, en ensayos clinicos) de la
efectividad y la eficiencia, que valoran el impacto real de las EPA en la poblacion diana y el
uso 6ptimo de los recursos del sistema (reduccién de reingresos, estancias y utilizacién de

pruebas, a igual o mejor calidad asistencial). 195-198

Desde la perspectiva econémica, la evaluacion de las EPA se apoya en el célculo de
costes directos e indirectos y en distintos tipos de analisis: coste simple (unidades
monetarias), razon coste-beneficio (comparando el valor monetario de costes y beneficios),
analisis coste-efectividad (coste por reingreso hospitalario evitado, por evento adverso

prevenido, etc.) y andlisis coste-utilidad, que incorpora medidas como los afios de vida
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ajustados a calidad (AVAC/QALYs) y permite estimar razones de coste-efectividad e
indice coste-utilidad incremental para apoyar decisiones de asignacion eficiente de

recursos.19519

Desde la perspectiva de apoyo a los equipos interdisciplinares, la implementacién
de la EPA se asocia con cambios en la practica clinica (mayor trabajo colaborativo,
redistribucién de tareas, mas tiempo para educacion y seguimiento) y con una gestiéon mas
efectiva del proceso asistencial, al reducir tiempos de espera, reingresos hospitalarios y uso
de recursos agudos sin deteriorar los resultados clinicos.200-202 En entornos en los que la EPA
se ha incorporado a los equipos interdisciplinares, se ha podido observar una alta
aceptabilidad del rol por parte de médicos y otros miembros del equipo, facilitando la
delimitacién de responsabilidades y mejorando los canales de comunicacion, la
accesibilidad al servicio, la experiencia del equipo y la percepciéon de continuidad
asistencial.20320¢ Desde la perspectiva de las personas atendidas, las intervenciones
lideradas por EPA también se evaldan mediante PROMs y PREMs especificos. La evidencia
muestra que los modelos enfermeros avanzados obtienen resultados al menos equivalentes
a los modelos médicos en calidad de vida, control de la enfermedad y uso de recursos, con
tasas similares o menores de complicaciones, reingresos y mortalidad, lo que refuerza su
perfil de seguridad.194201 Desde la perspectiva de las personas atendidas, también se han
obtenido altos niveles de satisfaccion, sensaciéon de empoderamiento y percepcion de

cuidados mas centrados en la persona tras la consulta con EPA 203

Mas alla de la teoria, es importante conocer cémo se desempefan estas funciones de
los roles avanzados de enfermeras en la practica de los cuidados respiratorios. El trabajo
realizado por el grupo de Janelle Yorke 205 identificé las actividades desempefiadas por las
enfermeras especialistas en respiratorio en los diferentes niveles del sistema sanitario
inglés. En el estudio se observd que, aunque la mayoria de los contratos de estos
profesionales corresponden al &mbito hospitalario, la mayor parte de las actividades se
realizaban fuera de este, incluida la atencién domiciliaria. También se evidencié trabajo
interdisciplinar, aunque el concepto de “atencién integrada” no se reflej6 en las respuestas
abiertas. Las enfermeras informaron sobre el exceso de tareas administrativas, horas no
remuneradas y una previsiéon de jubilacion del 50% en los préximos diez afios, lo que
plantea la necesidad de planificar el relevo generacional para garantizar la continuidad de

competencias esenciales.

En cuanto a resultados, sigue siendo complejo demostrar cuales son directamente
atribuibles a la intervenciéon de la enfermera con perfiles avanzados en cuidados

respiratorios. No obstante, la evidencia emergente sugiere resultados positivos en muchas
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areas de la salud respiratoria. Es probable que la intervencion de enfermeras con perfiles
avanzados en cuidados respiratorios sea mas eficaz en areas como la realizacién de pruebas
diagnosticas, la gestion de tratamientos complejos y el trabajo dentro de equipos

integrados, particularmente en pacientes con alta complejidad.205-207

Un ejemplo concreto de especializacion lo encontramos en Estados Unidos, donde
existe un programa para optar a la acreditacion de educacién terapéutica en asma.28 Dicho
programa incluye conocimientos actualizados sobre fisiopatologia, tratamiento, teorias del
desarrollo, dimensiones culturales, impacto de las enfermedades crénicas y principios de
enseflanza-aprendizaje. Se trata de un programa multidisciplinario, dirigido a
profesionales titulados que han demostrado su dedicacion a la excelencia. Para optar a la
acreditacion, es imprescindible acreditar un minimo de 1.000 horas de educacién sobre
asma para pacientes, asesoramiento y coordinacién, lo que garantiza un alto nivel de

competencia y especializacion.

La evidencia disponible muestra que el desarrollo de estos perfiles avanzados en
enfermeria de cuidados respiratorios contribuye a mejorar la efectividad y eficiencia de los
sistemas sanitarios incrementando también la satisfaccién de los usuarios y disminuyendo
el tiempo de espera para recibir una atencién especializada.2®® Por tanto, el desarrollo de
categorias profesionales en roles avanzados de enfermeras de cuidados respiratorios podria
aportar un importante valor afiadido en la atencién a las enfermedades respiratorias
cronicas, al mejorar la continuidad asistencial, la coordinacion entre niveles y la calidad de
los cuidados especializados. Sin embargo, la implantacion de perfiles avanzados de
enfermeria es desigual entre paises. Irlanda es el tnico que dispone de ambos perfiles,
mientras que Portugal cuenta con la especialidad de Enfermeria en Rehabilitacion
Respiratoria y Estados Unidos con la acreditacion en Educaciéon Terapéutica en
Asma 208210211 Algunos autores, como Murray et al.22 y Stridsman et al.’0, plantean la

necesidad de formacién especifica en respiratorio para consolidar estos roles.

Ademas, las enfermeras de cuidados respiratorios destacan por su competencia en
la realizacién e interpretacion de pruebas diagnodsticas especificas, asi como por su papel
en la formacién y acompafiamiento de nuevos profesionales, la capacitacion continuada de
los equipos asistenciales consolidados, el liderazgo en investigacion enfermera y la gestién

de cuidados de mayor complejidad.3

En consonancia con esta evolucion competencial y organizativa, la elevada
complejidad y necesidad de cuidados de las personas con problemas de salud respiratorios

ha favorecido la implementacién de nuevos modelos organizativos y asistenciales liderados
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por enfermeras, especialmente en el seguimiento de pacientes ERC. Asimismo, el desarrollo
de recursos especificos (como las consultas monograficas enfermeras, los equipos
multiprofesionales de hospitalizacion a domicilio, el seguimiento de terapias respiratorias
y las modalidades de telemonitorizacién) ha puesto de manifiesto la necesidad de
incorporar perfiles enfermeros con competencias avanzadas, capaces de dar respuesta a

escenarios clinicos cada vez mdas complejos y especializados.126

4.7. Enfermeria en las organizaciones y sistemas sanitarios

Los servicios de salud enfrentan desafios organizativos que requieren una gestién
eficaz del personal y la valorizacion del rol de las enfermeras. A menudo, las enfermeras
especialistas son poco reconocidas y su papel, mal definido, se percibe como costoso. La
falta de regulacion clara y la superposicion con funciones médicas dificultan la
implementacion de la enfermera de cuidados respiratorios, siendo imprescindible un marco
de actuacion basado en evidencia cientifica y regulado por politicas claras. La educacién, la
experiencia y la responsabilidad profesional son clave para garantizar resultados en salud.
Las diferencias entre paises en evaluacién y regulacion afiaden complejidad. Es

fundamental generar evidencia para justificar su valor y sostenibilidad en el sistema.

Debido a la alta prevalencia de las ER, la mayoria de las enfermeras atenderan a
personas con problemas respiratorios en algtin momento de su carrera profesional. Por
tanto, la evaluacion respiratoria podria considerarse una habilidad clinica fundamental y
necesaria.?’® Un estudio del Reino Unido evalué las habilidades respiratorias ensefiadas en
los planes de estudios de enfermeria a través de una encuesta, de los que un 61% dedicaban
maés de 4 horas a ensefiar anatomia y fisiologia respiratoria y ERC. Menos de la mitad de
los encuestados dedicaba mas de 4 horas a ensefiar salud respiratoria y prevencion,
mientras que un 33% ofrecia formacién sobre rehabilitacién respiratoria y tratamiento

farmacolégico.214

Actualmente, es imprescindible que el Consejo General de Colegios Oficiales de
Enfermeria de Espafia ordene el dmbito de actuaciéon de las enfermeras de cuidados
respiratorios, con el fin de garantizar la seguridad del paciente y del desarrollo profesional

del colectivo.
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5. Denominacién del perfil profesional

Enfermera de cuidados respiratorios
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6. Definicion del perfil profesional de la enfermera de cuidados respiratorios

En consonancia con el Cédigo Etico y Deontolégico de la Enfermera Espafiola’?, el
cardcter interdisciplinar de la atencion a las personas con enfermedades respiratorias exige
que las enfermeras de cuidados respiratorios, respetando las competencias y
responsabilidades del resto de profesionales del equipo (arts. 83 y 84), ejerzan un papel de
referencia en los cuidados enfermeros. De forma mads especifica, deben participar
activamente en la valoracién, planificacion, coordinacion y evaluacion de los cuidados,
contribuyendo a la toma de decisiones clinicas tanto en el &mbito hospitalario como
comunitario (arts. 17, 50, 53, 60, 70 y 107). Este liderazgo enfermero, sustentado en la
evidencia cientifica, la competencia profesional y el trabajo colaborativo (art. 108), resulta
esencial para garantizar una atencién integral, segura, continuada y centrada en la persona

con enfermedad respiratoria.

La enfermera de cuidados respiratorios es una profesional con formacién y
competencias especificas en la atencién integral de personas con ER agudas y crénicas. Su
préactica se basa en un enfoque holistico, que integra aspectos clinicos, funcionales,
emocionales y sociales de la persona, su tamilia, cuidadores y entorno. Este perfil se
caracteriza por su capacidad para realizar valoraciones exhaustivas, tomar decisiones
clinicas complejas e intervenir a lo largo de todo el proceso salud-enfermedad (prevencién,
diagnoéstico, tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, rehabilitaciéon respiratoria,
cuidados paliativos y soporte al final de la vida), basados en la mejor evidencia cientifica
disponible.211215 Ademads, su actuacion se extiende a distintos &mbitos profesionales (figura
1).
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Atencion
Clinica
Directa

Diagnéstico
funcional,
intervencionismo y
tratatamiento
especializado

*  Atencion primaria

57

Figura 1. Ambitos de actuacién de la enfermera de cuidados respiratorios.

*  Atencion Sociosanitaria/intermedia
*  Atencién hospitalaria
Hospital de dia
Consulta especializada
Hospitalizacion a domicilio

*  Cuidados paliativos

Laboratorios pruebas funcionales
Laboratorios del suefio
Neumologia intervencionista y
cirugia toracica

Unidades de apoyo

Calidad asistencial

Enfermera terapias respiratorias

e Unidades de Investigacién
e Universidades, colegios profesionales y sociedades
cientificas

e Asociaciones de pacientes y entidades comunitarias

Fuente: Elaboracion propia. Icono procedente del repositorio de imdigenes de Margnific, bajo licencia.
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6.1. Atencion clinica directa en los distintos ambitos asistenciales

Las enfermeras en cuidados respiratorios desarrollan sus actividades de forma
transversal en varios niveles asistenciales de este &mbito, en todas las etapas de la vida.216
Su labor se centra tanto en la atencién individual como colectiva, incluyendo el enfoque
preventivo, protector y de promocion de la salud, fundamentales en la atencién a personas

con ER.217,218

e Atencién primaria: la atencion primaria de salud constituye uno de los principales
puntos de entrada al sistema sanitario para las personas con ER, ya que estas acuden

a sus servicios con una frecuencia 1,4 veces mayor que la poblacién general, siendo

2,5 veces mayor en personas con EPOC y 3 veces en personas con neumonia.!4!
La enfermera de cuidados respiratorios desempefia un papel clave en la prevencién
primaria y secundaria, el seguimiento estructurado de personas conER, y la
educacion sanitaria individual y grupal dirigida a las personas atendidas y a sus

cuidadores.21?

En este ambito, la enfermera interviene en la deteccion precoz de sintomas
respiratorios, vigilancia clinica, campafnas de vacunacion respiratoria (gripe,
neumococo, COVID-19) y prevenciéon de malos hébitos respiratorios. Su actuacion
tiene un papel central de coordinacién con recursos comunitarios, atencién
domiciliaria y servicios sociales, garantizando la equidad y continuidad
asistencial.’®®* Asimismo, puede participar en programas estructurados de

seguimiento y telemonitorizacion, en coordinacion con otros niveles asistenciales!20

e Atencién sociosanitaria/intermedia?0221: ]a enfermera de cuidados respiratorios
trabaja en centros residenciales, unidades de convalecencia, media estancia y otros
dispositivos sociosanitarios, facilitando una atencion especializada, proactiva y
centrada en la persona, adaptada a pacientes con enfermedad respiratoria crénica,
multimorbilidad, fragilidad o dependencia. Actia como nexo entre el hospital,
atencion primaria, los servicios comunitarios y los recursos sociosanitarios,
favoreciendo la continuidad asistencial y evitando la fragmentacion de los
cuidados. Participa en la coordinacién de las intervenciones respiratorias
desarrolladas por los distintos profesionales y organizaciones, facilitando que la
persona acceda a las medidas diagnésticas, terapéuticas, educativas y de
seguimiento adecuadas, con independencia del lugar en el que reciba la atencién.
También acttia como referente para el personal del centro en el seguimiento de la
situacion respiratoria, la identificacién de cambios clinicos, el uso adecuado de los

tratamientos y dispositivos prescritos y la activacion de la valoraciéon especializada
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cuando sea necesaria. En los dispositivos de atencién intermedia, participa en la
transiciéon desde el hospital hacia el domicilio o el centro residencial, colaborando
en la comunicacién del plan de cuidados, la continuidad de los tratamientos, la

preparacién de pacientes y cuidadores y la planificacién del seguimiento posterior.

Atencién hospitalaria: incluye unidades de hospitalizaciéon convencional,
hospitalizaciéon a domicilio, hospital de dia respiratorio, urgencias y UCRI, asi como
en UCI generales y/o de respiratorio. En todos ellos, la enfermera de cuidados
respiratorios desempefia un rol asistencial avanzado, actuando con autonomia
clinica y capacidad de respuesta rdpida ante situaciones agudas, inestables o
criticas. Realiza valoraciones clinicas integrales y continuadas, implementa planes
de cuidados individualizados basados en las guias clinicas y protocolos, y participa
activamente en la planificacién precoz del alta y la continuidad asistencial entre
niveles.22 En entornos de alta complejidad, colabora en el manejo del soporte
respiratorio no invasivo (SRNI), ventilacién mecdnica invasiva, drenajes toracicos,
aspiracion de secreciones, sistemas de humidificacién activa y vigilancia estrecha de
signos de deterioro. Participa también en cuidados criticos avanzados, incluyendo
soporte ventilatorio invasivo y coordinacién con equipos de oxigenacién por
membrana extracorporea (ECMO), segtin protocolos institucionales.®> Administra
tratamientos por via intravenosa, nebulizada e inhalada, garantizando la seguridad
clinica y eficacia del procedimiento. Lidera estrategias de prevenciéon de eventos
adversos, deteccién precoz de complicaciones y seguridad del paciente, en el marco

del trabajo interdisciplinar y conforme a estdndares de calidad asistencial 23

o Hospital de dia respiratorio: atencion intermedia especializada dirigida a
pacientes que requieren intervenciones diagnoésticas, terapéuticas o
educativas de alta complejidad, donde la enfermera es responsable de la
administracion segura y protocolizada de terapias intravenosas, inhaladas o
nebulizadas, asi como en la preparacién y acompafiamiento de la persona
durante procedimientos diagnosticos 0 funcionales
avanzados (administracion de tratamientos biol6gicos, inicio y seguimiento
de tratamientos nebulizados complejos, etc.).2* Aqui la enfermera de
cuidados respiratorios lleva a cabo el seguimiento de pacientes con
exacerbaciones moderadas, situaciones de descompensaciéon subaguda o
inicio/titulacién de tratamientos como oxigenoterapia, broncodilatadores y
VMNI.225.226

o Consulta especializada/monografica de enfermeria respiratoria: la
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enfermera de cuidados respiratorios también desempefia labores de
atencion directa especializada en consultas monogréficas, orientadas al
seguimiento especializado de pacientes con ERC o de dificil control (como
asma, EPOC, bronquiectasias, patologias intersticiales, AOS o enfermedades
neuromusculares).2” La enfermera lidera la planificacién individualizada de
cuidados y desarrolla intervenciones estructuradas de educacion terapéutica
para pacientes y cuidadores, centradas en el autocuidado, el manejo de
sintomas, la adhesion al tratamiento y la toma de decisiones compartida.22
Participa en la monitorizaciéon funcional basica (pulsioximetria, prueba de la

marcha, escalas clinicas), en la interpretacion colaborativa de pruebas

realizadas en la unidad de funcién pulmonar (espirometria, gasometria
arterial, entre otras), y en la estratificacion del riesgo clinico. Interviene
activamente en el entrenamiento y manejo del SRNI, oxigenoterapia
domiciliaria, cAmaras de inhalacion y nebulizadores, incluyendo su ajuste
individualizado segtn tolerancia, eficacia y preferencias de la persona.?2? En
este contexto, la enfermera de cuidados respiratorios se coordina con un
equipo interdisciplinar (neumologia, fisioterapia, farmacia, trabajo social,
psicologia, nutricién, atencion domiciliaria), asegurando un abordaje
integral, continuo y centrado en la persona. Ademas, promueve estrategias
de titulacion de tratamientos, seguimiento clinico remoto y ajuste precoz

ante signos de descompensacion.20?

o Hospitalizacion a domicilio*3230-232; ofrece una modalidad de ingreso
hospitalario que se orienta a mantener la continuidad y calidad de los
cuidados en el entorno de la persona. Laenfermera de cuidados
respiratorios lleva a cabo el manejo de dispositivos respiratorios
domiciliarios de SRNI, oxigenacion, humidificaciéon y aspiracién; asi como
la administracién de tratamientos por via inhalada e intravenosa. También
integra herramientas de telemonitorizacién, escalas clinicas validadas y
registro estructurado de sintomas para evaluar la evolucion, detectar
descompensaciones y planificar intervenciones precoces. También participa
en la titulacion de dispositivos domiciliarios y en la evaluacion de adhesion

terapéutica, especialmente en tratamientos ventilatorios.

e Cuidados paliativos y atencidn al final de la vida: la intervencién de la enfermera
de cuidados respiratorios al final de la vida se basa en la evaluacién continuada y

control multidimensional de sintomas como disnea refractaria, ansiedad, tos
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persistente, dolor o secreciones, incorporando estrategias farmacolégicas y no
farmacolégicas ajustadas a cada caso.2® Participa en la planificacién anticipada de
decisiones, promueve el respeto a la autonomia de la persona y proporciona apoyo
emocional, relacional y espiritual tanto al paciente como a su entorno familiar.
Colabora estrechamente en la titulaciéon y adecuacién de soporte ventilatorio
domiciliario indicado como medida de confort, asi como en el seguimiento de la
respuesta terapéutica. Evaltia el sufrimiento desde un enfoque holistico (fisico,
psicolégico, social y existencial), gestiona recursos sanitarios y sociales disponibles,

y asegura cuidados de confort tanto en domicilio como en unidades especificas.16223

6.2. La enfermera en servicios de diagndstico funcional, intervencionismo y

tratamiento especializado.

La enfermera de cuidados respiratorios es responsable de la realizacion de todas las

técnicas de forma auténoma o colaborativa necesarias para poder realizar un diagnoéstico

de calidad, valoracién funcional, soporte terapéutico y optimizacién del estado clinico-

funcional, con un foco especial en la educacién terapéutica de las personas con ER y su

entorno.

Laboratorios de pruebas funcionales respiratorias: se trata de un entorno clinico
especializado en el que se realizan pruebas diagndsticas clave para la valoracion
funcional respiratoria. La enfermera de cuidados respiratorios participa
activamente en la preparacion de la persona, la ejecucién técnica segura y la
monitorizacion clinica durante pruebas como espirometria forzada y basal, prueba
broncodilatadora, gasometria arterial, pletismografia, test de difusion de monéxido
de carbono (DLCO), oscilometria de impulsos, mediciéon de FeNO, test de marcha
de seis minutos y ergoespirometria, entre otras.?® Garantiza el cumplimiento estricto
de los criterios de calidad y reproducibilidad segiin normativas nacionales e
internacionales (como las guias SEPAR/ERS/ATS), vela por la seguridad del
procedimiento y detecta precozmente signos de intolerancia clinica. En pacientes
fragiles, pediatricos o con deterioro funcional severo, adapta el procedimiento a sus

capacidades y necesidades, asegurando accesibilidad y fiabilidad diagnostica.235236

Laboratorios de suefio!%: en las unidades de trastornos respiratorios del suefio,
la enfermera de cuidados respiratorios desarrolla funciones especializadas en la
preparacioén, realizacion, seguimiento e interpretacién colaborativa de pruebas
diagnodsticas como la polisomnografia nocturna completa, la poligrafia respiratoria
domiciliaria, el test de latencias multiples del suefio y el test de mantenimiento de

la vigilia, entre otras. Colabora activamente en el proceso diagnodstico y terapéutico
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de patologias como la AS, hipoventilacion alveolar, insomnio, parasomnias y
trastornos del ritmo circadiano. Lidera la educacién terapéutica sobre higiene del
suefio, fisiopatologia de la enfermedad y uso correcto de dispositivos, tanto para
pacientes como cuidadores. Realiza el entrenamiento, adaptaciéon y ajuste
progresivo de tratamientos de VMNI u otros dispositivos domiciliarios, valorando
tolerancia, eficacia clinica y cumplimiento terapéutico mediante datos objetivos y
percepciéon subjetiva. Su intervencion asegura la adhesién al tratamiento, la
continuidad asistencial y la mejora de la calidad del suefio, todo desde un enfoque

centrado en la persona, que combina eficacia clinica y acompafiamiento educativo.

e Neumologia Intervencionista y cirugia toracica: la enfermera de cuidados
respiratorios desempefia un rol activo en unidades de neumologia intervencionista
y cirugia tordcica, tanto en procedimientos diagndsticos y terapéuticos
minimamente invasivos como en entornos quirdrgicos programados o urgentes.z”
Su labor incluye la preparacion de la persona para el procedimiento, educaciéon
sanitaria anticipada, obtenciéon del consentimiento informado, monitorizaciéon
intraoperatoria y colaboracion directa durante procedimientos
como fibrobroncoscopia, eco-endoscopia, puncién pleural, toracocentesis, drenaje
pleural, biopsias transbronquiales o lavado broncoalveolar.2®$ En cirugia toracica,
participa en el soporte perioperatorio, el control del dolor agudo (incluyendo
técnicas no farmacolégicas), la prevenciéon de complicaciones respiratorias y la
movilizacién precoz. Realiza el seguimiento post-procedimiento, vigila signos de
complicacion inmediata y coordina el alta segura. Interviene en la gestion de
muestras biolégicas en colaboracion con anatomia patoldgica y microbiologia,
asegurando su correcta trazabilidad.® Su participacion garantiza la seguridad de
la persona, la calidad del proceso asistencial y la coordinacién entre niveles, desde

un enfoque integral, técnico y centrado en la persona.240

e Unidades de Apoyo (como las unidades especializadas de rehabilitacion
respiratoria, deshabituaciéon tabaquica, nutricion y psicologia): realiza una
intervencion terapéutica integral y multidimensional, basada en una evaluaciéon
clinica exhaustiva de la persona y seguida de intervenciones personalizadas que
incluyen entrenamiento fisico, educacién sanitaria y modificacién de habitos. Su
objetivo es mejorar la condicién fisica y emocional de las personas con ER y
fomentar conductas saludables sostenibles, de acuerdo con las guias ERS/ATS.® La
enfermera de cuidados respiratorios desempefia un papel clave en el disefio,

implementacion y seguimiento de estos programas, que incluyen el entrenamiento
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supervisado, educacion estructurada, apoyo emocional y refuerzo del
autocuidado.?*! Ademads, colabora en el entrenamiento de técnicas de conservacion
de energia, control de disnea, uso adecuado de inhaladores y dispositivos de
oxigenoterapia, y en la identificacion precoz de signos de descompensacion. Su
intervencién potencia la recuperacién funcional, la autonomia y la calidad de vida
de la persona con ER.22 En el abordaje del habito tabadquico, las intervenciones
realizadas por enfermeras desempefianun papel fundamental para que las
personas con problemas respiratorias dejen de fumar, abarcando multiples
funciones como evaluadoras, educadoras, coordinadoras, facilitadoras de la

préctica, organizadoras y supervisoras. La evaluacion y la educacién para la salud

son esenciales durante todo el proceso respiratorio, tener una participacion
proactiva de las enfermeras liderando el proceso de deshabituacién aumenta

significativamente la probabilidad de éxito.243-245
6.3. Coordinacion de cuidados, calidad y gestion clinica

Un aspecto relevante para un abordaje adecuado desde los distintos niveles de
actuacion es la gestion clinica llevada a cabo por enfermeras, garantizado una atencién
eficiente, segura y centrada en la persona.2” Su conocimiento experto sobre la evolucién de
las ER y las ERC, los tratamientos disponibles y las necesidades cambiantes de las personas
atendidas permite una planificacién precisa de recursos humanos y materiales, asi como
una adecuada organizacién de los servicios. Esta visién integral favorece la asignacion
optima de profesionales en cada fase del proceso asistencial, evitando duplicidades,

mejorando la continuidad de cuidados y reduciendo costes innecesarios.?

Ademas, las enfermeras gestoras con formacion avanzada en patologia respiratoria
contribuyen a la toma de decisiones estratégicas, al disefio de circuitos asistenciales
eficientes y a la implementacién de indicadores de calidad.’®> Su liderazgo clinico y
capacidad de coordinacion interprofesional son claves para proporcionar una atencion

eficaz, especialmente en contextos de alta complejidad y demanda asistencial 207,247,248;

e Calidad asistencial y seguridad del paciente: la enfermera de cuidados
respiratorios lidera y participa activamente en los sistemas de gestion de la calidad
asistencial y la seguridad del paciente, tanto en el &mbito clinico como organizativo.
Interviene en el disefio, implementacion y evaluacion de indicadores enfermeros
sensibles a los cuidados respiratorios, en planes de mejora especificos, auditorias
clinicas internas y externas, andlisis de incidentes, gestion del riesgo sanitario y
revision de  procesos  criticos (como administracion de terapias

inhaladas/nebulizadas, soporte ventilatorio, o manejo de oxigenoterapia).
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Contribuye al cumplimiento de normativas y estdndares de calidad nacionales e
internacionales (ISO, Joint Commission, UNE, SEPAR), promoviendo una cultura
institucional de seguridad, mejora continua y aprendizaje organizacional.24925 Su
rol es clave en la medicién de resultados en salud respiratoria (léase apartado 3.5.),
satisfaccion del paciente, reducciéon de eventos adversos y eficacia de las
intervenciones enfermeras, con un enfoque ético, participativo, basado en la

evidencia y centrado en la persona.

Enfermera de terapias respiratorias2251.252: su objetivo es mejorar el funcionamiento
y uso de los equipos domiciliarios que precisan las personas con ER. En este
contexto, una enfermera de cuidados respiratorios orientada a la adecuacién de
oxigenoterapia permite realizar una valoracién inicial estructurada de las
necesidades clinicas, funcionales y sociales de la persona, optimizar e individualizar
la seleccion del dispositivo y la titulacion del flujo, reforzar la educacion terapéutica
y establecer un seguimiento estrecho con verificacion objetiva del uso. Una buena
gestion de los equipos de ventilacién y oxigenoterapia contribuye a mejorar la
adecuacion del tratamiento a la vida diaria de la persona, detectar precozmente
barreras en la adhesion y maximizar la efectividad de la terapia en la practica real,
y por lo tanto mejorar la funcién respiratoria y calidad de vida. Asi como estar en
contacto con las empresas suministradoras para conseguir una mejor eficiencia de

los equipos, en funcién a las necesidades detectadas y la disponibilidad de equipos.

6.4. Desarrollo profesional, formacion e implicacién comunitaria

La enfermera de cuidados respiratorios, como sucede en otras areas de la practica,

lleva a cabo distintas tareas de investigacién, ya sea desde un rol de soporte, gestién o

direccion, conforme a su nivel de formacioén posgrado.

Unidad de investigacion y ensayos clinicos: de acuerdo con el Cédigo
Deontolégico de la Enfermeria Espafiola’?, la enfermera de cuidados respiratorios
debe contribuir al avance de la disciplina a través de una investigacion rigurosa, ética y
relevante, respetando la normativa vigente (art. 68). Para su aplicacion también debe
poseer los conocimientos y habilidades cientificas que la lex artis exige en cada momento, asi
como mantenerse actualizada en cuanto a los avances y las mejores pricticas en cuidados
basados en la evidencia cientifica disponible (art. 69). Con este proposito, la enfermera
de cuidados respiratorios participa activamente en proyectos de investigacion
vinculados a ER, tanto como miembro del equipo investigador como en calidad de
investigadora principal. Lidera estudios que generan evidencia cientifica orientada

a mejorar la calidad, seguridad y efectividad de los cuidados enfermeros. En lo
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relacionado con aspectos metodoldgicos, también desempefia su labor en el disefio,
la implementacion operativa, el seguimiento clinico, recogida sisteméatica de datos,
evaluacion de resultados y transferencia del conocimiento a la practica asistencial.
Estas actividades permiten que la enfermera de cuidados respiratorios promueva la
préctica clinica basada en la evidencia, asi como la innovacién en cuidados

respiratorios y el desarrollo profesional enfermero.2>

Universidades, colegios de enfermeria y sociedades cientificas: la enfermera de
cuidados respiratorios contribuye a la formacién universitaria y continuada,
difunde conocimiento basado en la evidencia y colabora con entidades cientificas.
Como docente, mentora y referente profesional, impulsa la especializacién, la

innovacion, la calidad asistencial y el desarrollo sostenible del &mbito respiratorio.

Asociaciones de pacientes y entidades comunitarias: la enfermera de cuidados
respiratorios conecta sistema sanitario y comunidad, liderando iniciativas con
asociaciones y entidades locales. Impulsa educacion, alfabetizacién y proyectos
comunitarios, promueve autocuidado, participaciéon y derechos de personas con
enfermedades respiratorias, reduciendo desigualdades y fortaleciendo atenciéon

centrada comunitariamente.131,254

Por lo tanto, se puede concluir que la actuacién de la enfermera de cuidados

respiratorios puede desarrollarse desde el ambito publico o privado, adaptandose a las

diferentes etapas del ciclo vital y a las caracteristicas individuales de cada persona. Por ello,

resulta necesaria la presencia de estas figuras referentes en la atenciéon de personas con ER,

ya que requieren de unas capacidades especificas imprescindibles para la atencién,

evaluacion, seguimiento y gestion de este tipo de patologias.

0060
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7. Objetivos de la enfermera de cuidados respiratorios

7.1. Objetivo General

Garantizar cuidados enfermeros integrales y de calidad, centrados en la persona,

seguros y basados en la mejor evidencia cientifica disponible, orientados a la promocion,

prevencion, diagndstico precoz, tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico,

rehabilitacion respiratoria y manejo integral de los problemas respiratorios, promoviendo

la autonomia, la calidad de vida y el bienestar de las personas y su entorno, en todos los

niveles asistenciales y en todas las etapas de la vida.

7.2. Obijetivos especificos

0060

Promover la salud respiratoria y la mejora en la atencién aguda y crénica, con el fin
de reducir la incidencia, la prevalencia y las complicaciones de las ER, mediante la
aplicacion de intervenciones enfermeras basadas en la mejor evidencia

disponible.2%

Liderar el disefio, la implementacion y el desarrollo de modelos de atencion
orientados a la cronicidad, la continuidad asistencial y la coordinacién entre niveles,

garantizando cuidados integrales a las personas con ER.131.219

Promover la investigacion, la innovacién y la docencia en cuidados respiratorios,
generando conocimiento cientifico que mejore los resultados en salud e
incorporando la perspectiva de género, la equidad y los determinantes sociales en

relacion con la salud respiratoria.253256

Fomentar la educacién sanitaria, la adhesién terapéutica y la autogestion de la
persona, promoviendo la capacitacion de las personas y sus cuidadores en el manejo

de las ER y en la prevenciéon de exacerbaciones.242257

Contribuir a la sostenibilidad y eficiencia del SNS en la atencién respiratoria, la

optimizacion de recursos y la mejora continua de la calidad asistencial 25825
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8. Determinacion del perfil profesional de la enfermera de cuidados respiratorios

Tanto el anexo VIII del Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, que aprobé el
conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el SNS, como el Real Decreto
572/2023, de 4 de julio, que lo modifica, explicitan el contexto en el que debe de realizarse
el acto enfermero con lenguaje propio, recogiendo expresamente las clasificaciones de

diagnosticos, relacionados en este ambito.260.261

A lo largo de la préctica profesional de las enfermeras, en todos los entornos de
atencion y grupos de edad, se atiende a personas que se encuentren en riesgo o tengan
problema relacionado con el curso de las ER o con su tratamiento, exigiendo una
capacitacion y formacién bésica que les permita prestar los mejores cuidados basados en la

mejor evidencia disponible.

En este apartado se indican los diagnésticos NANDA-I de la decimotercera edicion
(2024-2026)262, objetivos de resultado (NOC)5! e intervenciones enfermeras (NIC)% mas
caracteristicos de los cuidados avanzados de personas con ER, asi como de sus cuidadores
y/o familia. Esta relacién de diagnoésticos no es exhaustiva, de manera que existen otros
muchos relacionados con la atencion a las personas con ER, proporcionados habitualmente
por enfermeras de cuidados generales y que no son objeto de esta definicién del perfil de
enfermeras que proporcionan cuidados avanzados, ya que no son exclusivos de la persona

con ERy, por tanto, no difieren de los desarrollados en el &mbito de la gestién de cuidados.

Dicha exposicién esta basada en evidencia cientifica reciente que ha permitido
validar en poblacién espafiola tanto el contenido de diagnésticos enfermeros especificos
relacionados con las ER, como sus interrelaciones con NOC?! y NIC50, ademés de centrarse
en los problemas mas habituales que presentan estas personas, considerando la necesidad
de una valoracién integral e individualizada de cada situacion concreta que supone la
planificacién especifica de cada situacion.2® Fruto de esa valoracion integral se consideran
no soélo los problemas fisiol6gicos derivados de la enfermedad, sino también los aspectos

psicosociales y conductuales que acompafian a este tipo de procesos.

A continuacién, se presentan los diagnésticos enfermeros NANDA-I especificos
para la atencién a persona atendidas con ER (Tabla 6), los resultados NOC asociados (Tabla
7) y las intervenciones NIC correspondientes (Tabla 8). Las interrelaciones entre las tres
taxonomias, fundamentales para la elaboraciéon de planes de cuidados estandarizados en

esta poblacién, se describen de forma detallada y ordenadas por dominios en el Anexo 1.
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Tabla 6. Diagnoésticos NANDA-I especificos para la atenciéon a personas con

enfermedades respiratorias (ER)

Diagnosticos NANDA-I

00298 Disminucién de la tolerancia a la actividad

00477 Carga de fatiga excesiva

00030 Deterioro del intercambio de gases

00032 Patrén respiratorio ineficaz

00033 Deterioro de la ventilacion espontanea

00430 Deterioro de la respuesta al destete ventilatorio del adulto
00435 Conocimientos de salud inadecuados

00039 Riesgo de aspiracion
00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas

00205 Riesgo de shock
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Tabla 7. Resultados NOC mas frecuentes
0001 Resistencia
0002 Conservacion de la energia
0005 Tolerancia de la actividad

0007 Nivel de fatiga

0008 Fatiga: efectos disruptivos

0402 Funcién respiratoria: intercambio gaseoso

0403 Funcién respiratoria: ventilacion

0410 Funcién respiratoria: permeabilidad de las vias respiratorias
0411 Respuesta de la ventilacion mecanica: adulto

0412 Respuesta al destete de la ventilacién mecanica: adulto

0414 Funcién cardiopulmonar

0415 Funcién respiratoria

0802 Signos vitales
0911 Funcién neurolégica: control motor central
1010 Estado de deglucion

1639 Autogestion de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

1803 Conocimiento: manejo de la enfermedad
1805 Conocimiento: conducta de salud

1808 Conocimiento: medicacion

1811 Conocimiento: actividad prescrita

Calle de la Sierra de Pajargjo, 13. 28023 Madrid
913345520
cge@consejogeneralenfermeria.org
www.consejogeneralenfermeria.org

0060



70
) Consejo General de Enfermeria

Resultados NOC

1848 Conocimiento: manejo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
1861 Conocimiento: manejo de la neumonia

1924 Control del riesgo: proceso infeccioso

1935 Control del riesgo: aspiracion

2103 Severidad de los sintomas

3103 Automanejo: enfermedad pulmonar obstructiva cronica
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Tabla 8. Intervenciones NIC mas frecuentes
0180 Manejo de la energia
0200 Favorecimiento del ejercicio
0221 Terapia de ejercicios: ambulacion

1872 Cuidados del drenaje: toracico

1910 Manejo del equilibrio &cido-base

2006 Estado de salud personal

2311 Administracién de medicacién: inhalatoria
3102 Automanejo: enfermedad crénica

3140 Manejo de la via aérea

3160 Aspiracion de las vias aéreas

3180 Manejo de la via aérea artificial

3200 Precauciones en la aspiracion

3210 Manejo del asma
3230 Fisioterapia tordcica

3250 Mejora de la tos

3300 Manejo de la ventilacién mecanica: invasiva
3302 Manejo de la ventilacién mecanica: no invasiva
3310 Destete de la ventilacién mecénica

3320 Oxigenoterapia

3350 Monitorizacioén respiratoria
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Intervenciones NIC

3390 Ayuda a la ventilacion

3900 Regulacion de la temperatura
4106 Cuidados del embolismo: pulmonar
4180 Manejo de la hipovolemia

4260 Prevencién del shock

4310 Terapia de actividad

4490 Ayuda para dejar de fumar

5250 Apoyo en la toma de decisiones

5602 Ensefianza: proceso de enfermedad

5606 Ensefianza: individual

5616 Ensefianza: medicamentos prescritos

5618 Ensefianza: procedimientos o tratamientos

6480 Manejo ambiental
6680 Monitorizacion de los signos vitales

7370 Planificacion para el alta
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9. Marco de Actuacion Enfermera de cuidados respiratorios

Las actuaciones e intervenciones de la profesional enfermera/o en este campo se
desarrollan dentro de su &mbito de competencias, conforme a su lex artis, en el marco de los
principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y deontolégico y con absoluto
respeto a las competencias del resto de profesionales que intervienen en el proceso

asistencial completo.”2

Es necesaria la consideracion de la interdisciplinariedad con los demas profesionales
sanitarios que intervienen en el campo de la atencién a pacientes con ER, al encontrarnos
con espacios competenciales compartidos, tal y como reconoce la normativa vigente. Por lo
tanto, la enfermera de cuidados a personas con ERC desarrolla su practica en un contexto
multidisciplinar e interdisciplinar compartiendo principios nucleares para proporcionar

una atencion de excelencia.

Conforme al modelo de Patricia Benner *%, la enfermera adquiere sus capacidades a
lo largo de su desarrollo profesional, siendo cada vez mas experta en un area concreta de
su competencia profesional. Asi, se trata de enfermeras expertas que llegan a su maximo
nivel de competencia en un ambito de la disciplina enfermera, en este caso el cuidado de
las personas con ER, basandose en la evidencia cientifica, el juicio clinico y el pensamiento

critico.

Basdndonos en el modelo enfermero mencionado anteriormente, con respecto al
desarrollo competencial identificado en los roles avanzados implementados en varios
sistemas sanitarios, se indican aquellos aspectos considerados relevantes y que pueden
servir para clarificar el perfil y marco de actuacion enfermera en el ambito de los cuidados

respiratorios.

En primer lugar, se describen las actitudes que son valoradas en las enfermeras de
cuidados respiratorios. Estas actitudes se entienden como las diferentes capacidades
comportamentales que tiene una persona, y que le permiten desarrollar una accién en

concreto de manera satisfactoria y completa (tabla 9).265
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Tabla 9. Actitudes caracteristicas de las enfermeras de cuidados respiratorios

1-Capacidad critica y autocritica: Actitud para desarrollar y utilizar un pensamiento

critico basado en la evidencia cientifica de cuidados

2-Empatia: Capacidad cognitiva para ponerse en el lugar de otra persona y entender sus

sentimientos

3-Escucha activa: Habilidad en la comunicacion y escucha atenta a las personas

atendidas en el proceso salud-enfermedad para influir positivamente en sus habitos de vida

4-Resiliencia: Competencia enfermera en la prictica clinica habitual que permite buscar

la parte positiva ante la adversidad humana

5-Accesibilidad: Las enfermeras de cuidados a personas con ER deben ser accesibles a las
necesidades de las personas y proporcionar respuestas dgiles acordes a la calidad y sostenibilidad del

sistema sanitario

6-Trabajo en equipo: Fomentar y construir el trabajo conjunto, todos los miembros son

importantes

7-Habilidades interpersonales: Adquirir habilidades para cuidar como la destreza, la
confianza en si, la habilidad para establecer una relacion de confianza entre las personas y el esfuerzo
del trabajo conjunto para aumentar la eficacia de resultados en una enfermeria transcultural con

diversidad de personas.254266

8-Compromiso ético: Trabajar el estudio racional de la moral y el bien vivir ofreciendo

cuidados acordes a las necesidades y creencias de las personas

9-Capacidad de organizacion: Es necesario planificar el tiempo en el trabajo para

aumentar la eficiencia

La labor asistencial de la enfermera de cuidados respiratorios desarrolla su
actividad basada en un modelo biopsicosocial que integra la visién individual con la familia
y personaliza los cuidados. Para ello requiere desarrollar intervenciones educativas
adaptadas a las necesidades de salud de personas con alta complejidad de cuidados,
gestionando los recursos disponibles para mejorar la calidad de vida, realizando una

atencion holistica.
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En segundo lugar, la enfermera de cuidados respiratorios ha de desarrollar sus
competencias en base a una serie de dominios que orienten el adecuado ejercicio de la

profesion en este &mbito, representados en la figura 2.267-269

Figura 2. Dominios competenciales especificos para el ejercicio enfermero en

personas con problemas respiratorios
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Elaboracion propia, adaptado de ORDEN SND/1427/2023.270

El desarrollo a través de estos dominios ademds debe ir encaminada a empoderar a
las personas atendidas, mejorar sus resultadosen salud y del sistema,asi como
su experiencia, satisfacciéon y calidad de vida. Por tanto, las enfermeras de cuidados
respiratorios deben adquirir conocimientos, habilidades y actitudes especificas para la

prestacion y la gestion de cuidados en el campo asistencial (tabla 10).
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Tabla 10. Competencias especificas de las enfermeras de cuidados respiratorios

Dominio 1. Actividad Clinica
Competencias Especificas

e Recabar informacion de la historia clinica y la valoracién integral de la persona con
ER y su familia, incluyendo la evaluacion clinica, funcional, emocional y social,

identificando las caracteristicas de la situacién de enfermedad.

e Evaluar las necesidades de la persona con ER y su familia, identificar situaciones de

complejidad clinica y establecer estadios prondsticos utilizando herramientas

especificas de valoracion.

e Valorar el impacto fisico, emocional, social y espiritual de los sintomas respiratorios

y del proceso global de enfermedad en la persona, su familia y cuidadores.

e Identificar signos y sintomas respiratorios relevantes, valorar su evolucién clinica y
detectar precozmente situaciones de descompensacion o agravamiento de la

enfermedad.

e Realizar una evaluacion continua del proceso clinico, anticipando complicaciones y

actuando ante cambios en la situacién de salud de la persona con ER.

e Detectar y abordar los principales sintomas asociados a las ER, como disnea, tos,

fatiga, secreciones o intolerancia al ejercicio.

e Manejar los efectos secundarios derivados de los tratamientos farmacolégicos y

terapias respiratorias.

e Entrenar y supervisar el uso correcto de dispositivos terapéuticos respiratorios,
incluyendo inhaladores, sistemas de oxigenoterapia y dispositivos de soporte
ventilatorio no invasivo (CPAP, BPAP), evaluando la técnica y promoviendo la

adhesion al tratamiento.

e Realizar la valoraciéon funcional respiratoria y el seguimiento clinico mediante
herramientas de monitorizacion y escalas clinicas apropiadas (pulsioximetria,
pruebas funcionales respiratorias bésicas y otros instrumentos de evaluacion),

interpretando sus resultados para orientar la toma de decisiones clinicas.

e Conocer las indicaciones, limitaciones y balance riesgo-beneficio de las diferentes

intervenciones terapéuticas en el dambito respiratorio, incluyendo tratamientos
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Tabla 10. Competencias especificas de las enfermeras de cuidados respiratorios

farmacolégicos, terapias inhaladas, oxigenoterapia, soporte ventilatorio y otras

intervenciones terapéuticas.

¢ Informar ala persona con ER, y cuando corresponda a su familia o cuidadores, sobre
el balance riesgo-beneficio de las intervenciones terapéuticas y las alternativas

disponibles, favoreciendo la toma de decisiones informada.

e Detectar las causas del incumplimiento o baja adhesién al tratamiento y aplicar

estrategias para mejorar la adhesién terapéutica y el autocuidado.

¢ Disefar, implementar y evaluar planes de cuidados respiratorios personalizados,

adaptados a las necesidades clinicas y al contexto social de la persona con ER.

e Establecer planes de atencién compartida con el equipo multidisciplinar y coordinar

la intervencién de los diferentes profesionales implicados en la atencién.

e Manejar las principales urgencias y emergencias respiratorias en el &mbito asistencial
correspondiente, actuando con rapidez y eficacia segin protocolos clinicos

establecidos.

e Identificar situaciones de crisis 0 descompensacion clinica y activar los recursos

asistenciales necesarios.

e Identificar la situacion de altimos dias o final de vida en personas con ER avanzada y

adaptar el plan terapéutico a los objetivos de cuidado.

e Aplicar la practica clinica basada en la evidencia cientifica en la toma de decisiones

asistenciales en el &mbito de los cuidados respiratorios.

e Comunicar de forma efectiva y apropiada con la persona con ER, su familia y el resto

de los profesionales del equipo asistencial.

e Utilizar herramientas de teleconsulta y telemonitorizaciéon para el seguimiento
remoto de la salud respiratoria, la educacion sanitaria y la resolucién de incidencias,

favoreciendo la accesibilidad y reduciendo visitas presenciales innecesarias.

e Participar en el disefio, validaciéon y mejora de herramientas digitales dirigidas a la

prevencion, educacion, seguimiento y apoyo a las personas con ER.

Procedimientos y Técnicas
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Tabla 10. Competencias especificas de las enfermeras de cuidados respiratorios

Comunes en los cuidados respiratorios

e Pulsioximetria
e Monitorizacién cardiorrespiratoria
o Gasometria arterial /venosa

e Capnografia

Aerosolterapia y administracion inhalada

¢ Nebulizacién (jet, ultrasénica, malla)

e Inhaladores presurizados (MDI + camara)
¢ Dispositivos de polvo seco (DPI)

¢ Inhaladores activados por la inspiracién

e Dispositivos de nube de vapor suave

Terapias respiratorias y proporcionar soporte

e Oxigenoterapia convencional (canulas nasales, mascarillas simples y de efecto
Venturi)

e Oxigenoterapia de alto flujo por canulas nasales (OAF)
e Ventilacién mecanica no invasiva (VMNI)
e Ventilacion mecanica invasiva (VMI)

¢ Manejo de interfaces (mascarillas, cdnulas)

Pruebas funcionales respiratorias

e Espirometria (simple y broncodilatadora)
e Provocacién bronquial especifica e inespecifica
e Prueba de fraccion exhalada de 6xido nitrico (FeNO)

e Capacidad de Difusién del Monéxido de Carbono (DLCO)

Pletismografia
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Tabla 10. Competencias especificas de las enfermeras de cuidados respiratorios

Oscilometria
Test de la marcha de 6 minutos (6MWT)

Ergoespirometria

Pruebas para el estudio de trastornos respiratorios del suefio

Poligrafia respiratoria
Polisomnografia

Titulacion de VMNI

Técnicas diagnoésticas e intervencionismo

Broncoscopia (diagnoéstica/ terapéutica)

Toma de muestras (lavado broncoalveolar, cepillado, biopsias)
Toracocentesis

Colocacién/manejo de drenaje pleural y toracico

Aspiracién de secreciones (via aérea)

Manejar

El adecuado mantenimiento de los equipos de funcién respiratorias, relacionado
con su calibracién y recambio de los fungibles necesarios segtin la normativa.

Parametros de los ventiladores y de los dispositivos de alto flujo
Farmacos inhaladores y nebulizadores
La programacién de los ventiladores y altos flujos.

Los diferentes dispositivos de oxigenoterapia domiciliaria, y su indicacién en
funcién de la situacion respiratoria de las personas atendidas.

Los dispositivos especificos para la administracion de prostaciclinas,
inmunoglobulinas y formacos biolégicos.
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Tabla 10. Competencias especificas de las enfermeras de cuidados respiratorios

Dominio 2. Psicolégico

Competencias Especificas

e Realizar una valoracion adecuada de las personas atendidas y de su entorno
socio familiar.

e Manejar las fases de adaptacién emocional ante la enfermedad.

¢ Realizar un seguimiento adecuado de las reacciones no adaptativas de las

personas atendidas y de sus familiares.

e Aplicar habilidades de comunicacion: escucha activa, empatia, informaciéon
bidireccional y practica reflexiva.

e Facilitar la expresion afectiva, asi como la identificacion de temores y
preocupaciones acerca de la enfermedad y sus consecuencias tanto en la persona
atendida como en su familia.

e Comunicar malas noticias de forma adecuada, ajustdndolas a cada contexto.
e Trabajar desde una atencioén centrada en la persona atendida.

o Identificar y mejorar las actitudes y habilidades tanto propias como del equipo,
identificando elementos de mejora.

e Aplicar técnicas cognitivas y conductuales para el control de sintomas.

e Reforzar y mantener los mecanismos de afrontamiento adaptativos de la persona
atendida.

e Identificar y evaluar aquellas personas atendidas y familias con mayor riesgo de
desarrollar alteraciones psicolégicas.

e Desarrollar intervenciones preventivas para garantizar el bienestar de los
miembros del equipo referente de la atencion.

e Detectar las reacciones psicolégicas en fases de duelo y pérdida.

e Actuar frente al distrés emocional ocasionado por diferentes factores, remitiendo
en su caso al profesional adecuado.

e Aplicar estrategias de comunicacion terapéutica basadas en la escucha activa, la
empatia y el respeto a la autonomia de la persona atendida para fortalecer la
relacion terapéutica.
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Tabla 10. Competencias especificas de las enfermeras de cuidados respiratorios

e Proporcionar educacién sanitaria clara y comprensible sobre la ER, el
tratamiento y el manejo de dispositivos terapéuticos, favoreciendo el
autocuidado y la adhesion terapéutica.

e Adaptar la informacién y los mensajes de salud a las caracteristicas
socioculturales, educativas y emocionales de la persona atendida para mejorar la
comprension y la participacién en el proceso de cuidado.

Dominio 3. Atencién a la Familia y Cuidadores

Competencias Especificas

e Educar a familiares y cuidadores en la atencion de la persona con ER y en el
manejo de los cuidados, tratamientos y dispositivos respiratorios necesarios.

e Evaluar de forma integral las necesidades de la familia o del cuidador principal
y sus competencias para la atencién de las personas con ER.

e Evaluar los indicadores del entorno sociofamiliar de las personas con ER que
puedan influir en el proceso de cuidado.

e Elaborar un diagnoéstico sociofamiliar y un plan de actuacién dirigido a la
familia o cuidadores.

e Evaluar los resultados de las intervenciones del equipo asistencial sobre la
familia y los cuidadores.

e DPrevenir y detectar signos de agotamiento, sobrecarga o distrés en la familia o en
el cuidador principal.

e Proporcionar apoyo, orientacién y educacion a la familia y cuidadores para
favorecer el autocuidado de las personas con ER y la continuidad de los
cuidados.

e Promover la participacién de la familia y cuidadores en el proceso de atencion,
respetando los valores, preferencias y capacidades de las personas atendidas.
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Tabla 10. Competencias especificas de las enfermeras de cuidados respiratorios

Dominio 4. Bioética

Competencias Especificas

e Aplicar apropiadamente los principios y normas recogidos en el Coédigo
Deontolégico de la Enfermeria Espafiola en el ejercicio profesional de los cuidados
respiratorios.”?

e Conocer los dilemas éticos més frecuentes en los distintos escenarios de la
atencion respiratoria (aguda, crénica, domiciliaria y paliativa), especialmente

aquellos relacionados con tratamientos de soporte vital, la limitacién del esfuerzo
terapéutico o el final de la vida.

e Aplicar los principios fundamentales de la bioética (autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia) en la toma de decisiones clinicas, tanto en situaciones
complejas como en el cuidado cotidiano.

e Evaluar las actitudes, creencias, valores, preferencias y comportamientos de la
persona atendida y de los profesionales implicados, e integrarlos en una
planificacién anticipada de decisiones respetuosa y centrada en la persona.

e Conocer los principales argumentos sociales, culturales y éticos que rodean los
dilemas clinicos en el &mbito respiratorio, promoviendo el respeto a la diversidad,
la equidad y la no discriminacién.

e Garantizar una comunicacién clara, veraz y adaptada las personas con ER que
favorezca la toma de decisiones compartidas y el respeto a la autonomia.

e Aplicar el proceso de consentimiento informado como una herramienta ética y
clinica que garantice la comprension, la participaciéon y el empoderamiento de las
personas atendidas.

e Respetar la intimidad, confidencialidad y proteccién de los datos clinicos del
paciente conforme al marco legal vigente.

e Participar activamente en los procesos de toma de decisiones en situaciones de
alta complejidad clinica, como la adecuacion del esfuerzo terapéutico, el inicio o
retirada de soporte vital y la atencion al final de la vida.

e Promover una atencién centrada en la persona que evite el encarnizamiento
terapéutico y favorezca el respeto a los valores y preferencias de las personas en
el proceso de enfermedad avanzada.
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Tabla 10. Competencias especificas de las enfermeras de cuidados respiratorios

e Presentar casos relevantes a los comités de ética asistencial y participar
activamente en espacios de deliberacién ética, contribuyendo a la toma de
decisiones colegiadas desde una perspectiva enfermera.

e Conocer el enfoque deliberativo como modelo de anélisis ético de casos clinicos y
utilizarlo como herramienta préctica para abordar conflictos éticos de forma
reflexiva, rigurosa y contextualizada.

¢ Mantener la competencia profesional mediante formacién continua que garantice
una préctica clinica ética, segura y basada en la evidencia.

e Aplicar los principios bioéticos y las normativas de buenas practicas en todas las
fases del proceso investigador, incluyendo la seleccion de participantes, la
obtencién del consentimiento informado, la proteccién de datos personales y la
difusién responsable de los resultados.

Dominio 5. Trabajo en equipo y liderazgo

Competencias Especificas

e Trabajar de forma colaborativa en equipos interdisciplinares para proporcionar
una atencion integral y continuada a las personas con ER.

e Establecer un plan de trabajo integral en coordinacién con los distintos ambitos
asistenciales.

e Proporcionar soporte a los otros miembros del equipo asistencial.

e DPotenciar las habilidades y contribuciones de los distintos miembros del equipo
asistencial.

e Comprender la dindmica del equipo asistencial en diferentes situaciones clinicas
y organizativas.

e Conocer y reconocer los roles, competencias y ambitos de actuacién de los
distintos profesionales implicados en el manejo de las personas con ER para
favorecer una colaboracién interdisciplinar eficaz.

e Aplicar estrategias de comunicacion eficaz, liderazgo clinico y resolucién de
conflictos para mejorar la coordinaciéon y el funcionamiento de los equipos
interdisciplinares.

Liderar reuniones del equipo asistencial basadas en el modelo de atenciéon
compartida.
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Tabla 10. Competencias especificas de las enfermeras de cuidados respiratorios

e Participar en comités clinicos interdisciplinares relacionados con el manejo de la
persona con ER.

e Prevenir el sindrome de burnout en si mismo o en otros miembros del equipo
asistencial.

e Reconducir comportamientos que interfieran en el adecuado funcionamiento del
equipo asistencial.

e Coordinar la atencion entre niveles asistenciales, garantizando la continuidad de
cuidados respiratorios y la implementacion de planes terapéuticos

personalizados.

e Aplicar el conocimiento del sistema sanitario para facilitar la coordinacién entre
niveles asistenciales y garantizar la continuidad de los cuidados respiratorios.

e Planificar, desarrollar y evaluar planes de cuidados respiratorios consensuados
con el equipo interdisciplinar, la persona y su entorno, fomentando la toma de
decisiones compartidas.

e Participar en la elaboracién e implantacion de protocolos y vias clinicas para el
manejo integral de personas con ER.

e Promover un entorno de trabajo colaborativo, reconociendo y potenciando las
fortalezas del equipo y orientando la practica hacia objetivos comunes.

e Utilizar herramientas de estratificacion del riesgo clinico para priorizar
intervenciones enfermeras centradas en la prevencién, la reducciéon de ingresos
hospitalarios y la mejora de la calidad de vida de la persona atendida y sus
cuidadores.

e Liderar programas de educacién en salud respiratoria dirigidos a las personas
atendidas y a sus cuidadores, promoviendo el autocuidado, la adhesién al
tratamiento, el uso adecuado de dispositivos terapéuticos (inhaladores,
oxigenoterapia, ventilaciéon no invasiva) y el empoderamiento de la persona con
ER.

e Transmitir de forma clara y precisa al equipo asistencial la evolucioén de la persona
con ER, los resultados de las intervenciones y cualquier cambio clinicamente
significativo.

e Comunicar la informacioén clinica relevante de forma estructurada con el equipo
y con la persona, asegurando la comprensioén del plan terapéutico y favoreciendo
decisiones clinicas seguras y coherentes.
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Tabla 10. Competencias especificas de las enfermeras de cuidados respiratorios

e Detectar riesgos potenciales y compartir la responsabilidad en la toma de
decisiones para reforzar la seguridad de la persona.

e Identificar oportunidades de mejora en la coordinacién asistencial y proponer
soluciones innovadoras que contribuyan a optimizar recursos, fortalecer la
continuidad de cuidados y mejorar la experiencia de las personas con ER.

e Participar en redes y asociaciones profesionales, tanto regionales como nacionales
e internacionales, que promuevan la formaciéon continua, el intercambio de
buenas précticas y la investigacién en cuidados respiratorios.

Dominio 6. Organizacién y Gestion

Competencias Especificas

e Conocer las estructuras organizativas del sistema sanitario en general y las de
los equipos de atencién a personas con ER en particular.

e Aplicar las normativas de gestién de recursos y de la informacién en los
diferentes &mbitos asistenciales, fomentando la atencién compartida.

e Utilizar las distintas estructuras organizativas del sistema sanitario y los
recursos disponibles para optimizar la atencién a las personas con ER.

e Favorecer la continuidad de los cuidados gestionando los recursos comunitarios
disponibles y estableciendo canales de comunicacién eficaces entre los diferentes
equipos de salud implicados en la atencién.

e Participar en el disefio y desarrollo de la cartera de servicios de los distintos
recursos asistenciales y profesionales implicados en la atencién respiratoria.

e Establecer indicadores de calidad sensibles a los cuidados respiratorios.

e Gestionar y evaluar la calidad de los servicios asistenciales mediante el andlisis
de indicadores y resultados en salud respiratoria.

e Evaluar la prestacion de servicios en relacion con objetivos clave de rendimiento
y eficiencia del sistema sanitario.

e Identificar dreas de mejora en los procesos asistenciales y proponer e iniciar
cambios orientados a la mejora continua de la calidad de la atencién respiratoria.
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Tabla 10. Competencias especificas de las enfermeras de cuidados respiratorios

Dominio 7. Docencia e Investigacion

Competencias Especificas

e Identificar las necesidades formativas en cuidados respiratorios a partir del
andlisis de la situacion sociosanitaria de la comunidad.

e Disefar, planificar y evaluar planes formativos dirigidos a profesionales
sanitarios implicados en la atencién a personas con ER.

e Formar a otros profesionales, personas atendidas y familiares en el &mbito de los
cuidados respiratorios.

e Diseflar y desarrollar intervenciones educativas dirigidas a las personas
atendidas, cuidadores y poblacién general para promover la prevencién de ER y
la adopcién de habitos saludables.

e Elaborar materiales docentes y herramientas de evaluacién para la formacién
especializada en cuidados respiratorios.

e Colaborar con universidades y centros formativos en la formacion teérico-practica
de estudiantes de pregrado y posgrado en el &mbito de los cuidados respiratorios.

e Promover la formacién avanzada y la actualizacién continua en cuidados
respiratorios entre profesionales sanitarios.

e Integrar equipos docentes en programas formativos dirigidos a las diferentes
categorias profesionales del &mbito sanitario.

e Actuar como referente docente en cuidados respiratorios para instituciones
sanitarias, organizaciones profesionales y sociedad.

e Evaluar el impacto de las intervenciones formativas en profesionales, personas
atendidas, familias e instituciones sanitarias.

e Promover la participacion de las personas atendidas y asociaciones en actividades
formativas y de educacion sanitaria.

e Integrar herramientas digitales, nuevas tecnologias y recursos innovadores en los
procesos de ensefianza y aprendizaje en cuidados respiratorios.

e Basar la préactica clinica y el desarrollo profesional en la evidencia cientifica
(Enfermeria Basada en la Evidencia).
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Tabla 10. Competencias especificas de las enfermeras de cuidados respiratorios

e Conocer y aplicar la evidencia cientifica mas actualizada en la practica enfermera
de cuidados respiratorios.

e Evaluar criticamente la literatura cientifica, incluyendo guias clinicas, revisiones
y estudios primarios, valorando su validez, fiabilidad, relevancia y metodologia.

e Aplicar los principios de la atencion basada en la evidencia, la epidemiologia
clinica y los estdndares de calidad para mejorar la toma de decisiones clinicas.

e Desarrollar y participar en proyectos de investigacion orientados a mejorar los
cuidados respiratorios, la calidad de vida de las personas atendidas y las mejores

précticas clinicas.

e Identificar 4reas de incertidumbre en la evidencia cientifica y promover nuevas
lineas de investigacién en cuidados respiratorios.

e Participar en comisiones, redes y grupos de investigaciéon favoreciendo la
colaboracién interdisciplinar entre profesionales clinicos y académicos.

e Realizar auditorias y evaluaciones sistematicas de la practica clinica mediante
indicadores de calidad para promover la mejora continua de los cuidados
respiratorios.

e Analizar criticamente los resultacos de investigaciones, auditorias y evaluaciones,
aplicindolos para mejorar la préctica clinica y orientar la de otros profesionales.

e Garantizar la aplicacién practica de los resultados de investigacién mediante
estrategias de implementacion en la practica asistencial.

e Difundir los resultados de investigacion y las buenas préacticas en cuidados
respiratorios mediante publicaciones cientificas, congresos, jornadas y otras
actividades académicas.

e Desarrollar habilidades en la basqueda, anélisis, lectura critica y sintesis de
informacion cientifica relevante para actualizar conocimientos y optimizar la toma
de decisiones clinicas.

e Buscar, filtrar, organizar, almacenar y evaluar informacion relevante sobre salud
respiratoria, promoviendo la alfabetizacion digital entre las personas atendidas y
los profesionales.

e Evaluar criticamente la calidad, la veracidad y el rigor cientifico de la informacién
biomédica disponible en linea, promoviendo el uso y la difusién de contenidos
basados en evidencia y provenientes de fuentes confiables.
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Tabla 10. Competencias especificas de las enfermeras de cuidados respiratorios

e Promover la formacién y capacitacion en metodologias de investigaciéon en
cuidados respiratorios, favoreciendo su integracion en la practica clinica.

e Conocer y participar en programas institucionales para la mejora de la calidad en
cuidados respiratorios y de los resultados en salud.

e Motivar a estudiantes y profesionales para desarrollar trabajos académicos e
investigaciones en el area de los cuidados respiratorios.

e Conocer y respetar las limitaciones éticas y normativas de los proyectos de
investigacion en salud.

Dominio 8. Sociocultural

Competencias Especificas

e Conocer los valores, creencias, actitudes y practicas de las principales culturas en
relacién con la atencion sanitaria.

e Adaptar la atencion a las caracteristicas culturales, valores y preferencias de cada
persona, identificando posibles conflictos de raiz sociocultural.

e Gestionar los conflictos relacionados con diferencias de valores, creencias y
précticas culturales en el contexto asistencial.

e Respetar la igualdad de género e identificar posibles maltratos o sesgos de género
en el entorno asistencial.

e Adaptar la comunicacion y la educacién sanitaria a las caracteristicas
socioculturales, educativas y lingtiisticas de la poblacion para favorecer la
equidad en el acceso a la informacién y a los cuidados respiratorios.

e Identificar barreras socioculturales que dificulten la comprensiéon de la
informacion sanitaria y desarrollar estrategias comunicativas que favorezcan la
participacién de la persona en su proceso de salud.

e Utilizar plataformas digitales —como blogs, redes sociales o videos— para la
creacion y difusién de contenido educativo sobre salud respiratoria y ER, con el
objetivo de informar, sensibilizar y fomentar el autocuidado entre personas
atendidas y cuidadores, adaptando los contenidos a diferentes contextos
socioculturales y niveles de alfabetizacién en salud.

Crear y compartir contenido digital educativo (como videos, infografias, articulos
o materiales interactivos) sobre las ER, su prevencion, tratamiento y cuidados.
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Tabla 10. Competencias especificas de las enfermeras de cuidados respiratorios

e Promover hébitos saludables para prevenir ER y sus complicaciones, difundiendo
informacién basada en la evidencia sobre técnicas de respiracion, alimentacion,
ejercicio fisico, higiene del suefio, adhesion al tratamiento y reduccién de factores
de riesgo como el tabaquismo.

o Fomentar entornos digitales de aprendizaje y apoyo que impulsen la participacion
de la persona atendida, el autocuidado y la adhesién a los tratamientos.

Dominio 9. Espiritual

Competencias Especificas

e Evaluar y respetar la dimensién espiritual de las personas atendidas, teniendo en
cuenta sus valores, creencias y necesidades espirituales.

e Identificar y abordar las inquietudes relacionadas con los aspectos espirituales
que puedan influir en el proceso de la ER y sus cuidados.

e Integrar las creencias y valores espirituales de la persona en el abordaje
terapéutico, favoreciendo la esperanza y la busqueda de sentido ante la
enfermedad.

e Detectar situaciones de distrés espiritual y actuar en consecuencia, facilitando el
apoyo adecuado o derivando a los recursos espirituales o religiosos disponibles
cuando sea necesario.

e Respetar la diversidad de creencias, valores y practicas espirituales en el proceso
de atencién, garantizando una atencién humanizada y centrada en la persona.

Dominio 10. Legal

Competencias Especificas

e Conocer y respetar los derechos de las personas atendidas y la normativa legal
vigente en el ambito sanitario, especialmente en relacién con la autonomia del
paciente, el consentimiento informado, la confidencialidad y la proteccién de
datos personales (Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente;
Reglamento (UE) 2016/679, Reglamento General de Proteccion de Datos; Ley
Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales).
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Tabla 10. Competencias especificas de las enfermeras de cuidados respiratorios

e Conocer y aplicar el marco legislativo que regula el ejercicio de las profesiones
sanitarias y la organizacion del sistema sanitario en Espafa (Ley 44/2003 de
Ordenacién de las Profesiones Sanitarias; Ley 14/1986 General de Sanidad).

e Garantizar la proteccion, confidencialidad y uso adecuado de la informacién
clinica conforme a la normativa vigente en materia de protecciéon de datos
(Reglamento (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos; Ley Organica 3/2018 de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales).

e Gestionar informacion y datos clinicos digitales de forma ética y segura,

respetando los principios de confidencialidad y proteccion de datos conforme al
Reglamento (UE) 2016/679 y a la Ley Orgénica 3/2018 de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

e Desarrollar competencias en ciberseguridad para garantizar el uso seguro de las
tecnologias sanitarias y la proteccién de los datos personales en el entorno digital
sanitario.

e Aplicar las normas legales y éticas en los procesos de investigacion en salud,
asegurando el respeto a los derechos de las personas participantes y el
cumplimiento de las buenas practicas clinicas (Ley 14/2007 de Investigacion
Biomédica; Normas de Buena Préctica Clinica).

e Actuar conforme a la legislacion vigente en materia de seguridad del paciente,
calidad asistencial y responsabilidad profesional (Ley 44/2003 de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias; estrategias y normativa sobre calidad y seguridad del
paciente del Sistema Nacional de Salud).

La enfermera de cuidados respiratorios deberd ademds atender a las personas
dentro de un marco de la préactica que se fundamenta en el proceso enfermero. Dicho
proceso comienza por la valoracion de la persona, la cual precisa del uso de herramientas
genéricas y especificas que sirvan para conocer las necesidades de cuidados y establecer
una planificaciéon acorde a las mismas.262271 En la tabla 11 se presentan las escalas de
valoracion genéricas y especificas que son cominmente utilizadas por las enfermeras de

cuidados respiratorios:
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Tabla 11. Escalas de valoracién genéricas y especificas en enfermedades respiratorias

Escalas genéricas en valoracion de personas con ER utilizadas comtinmente por
enfermeras de cuidados respiratorios
Nombre .. .
) Descripcion Referencia Enlace (QR)
Abreviado

Cuestionario

EuroQoL-5D. bajo registro:
Calidad de vida con 5 Badia et al.272
dimensiones

EQ-5D

Escalas de cuidados respiratorios

Test Adhesion a Inhaladores
12 items. Compuesto por un

TAI de 10 preguntas Plaza et al., Validacion

TA cumplimentadas por la I
2016273 espafiola:

persona con ER y 2 preguntas

cumplimentadas por el

profesional sanitario.

Escala de esfuerzo percibido
de Borg modificada (0-10)

BORG Muy utilizada en EPOC, Gonzélez et al.,
asma, rehabilitacién 2003.274

respiratoria, pruebas de
esfuerzo.
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https://euroqol.org/information-and-support/
https://www.chiesiconnect.es/content/dam/aem-chiesi/es/contenidos-cient%C3%ADficos/tai12items-1.pdf
http://hdl.handle.net/10612/3599
https://doi.org/10.1089/jamp.2015.1212

Y Consejo General de Enfermeria

Modified Medical Research

C il d le.
ouncil dyspnea scale Amado et al_,

mMRC Categoriza la gravedad de la
. . 2018.275

disnea basado en limitaciones

de la actividad fisica

Cuestionario de Nijmegen Martinez
Nijmegen Cribado de sindrome de Moragon et al.,

hiperventilacion (SH). 2005.276
St. George's Cuestionario especifico para
Respiratory evaluar la calidad de vida Ferrer et
Questionnaire:  relacionada con la salud de al.,1996.277

personas con ER.

Escalas de areas especificas en cuidados respiratorios
Trastornos del Suefio

OhrA0

STOP-Bang Herramienta para cribado de  Delgado Vargas
Questionnaire SAQOS et al., 2021.278
[=]
Cuestionario
Berlin Herramienta

Questionnaire autoadministrada de cribado

Validacién
de SAOS. -
Navarrete Espafia (AP):
Martinez et al., E . X E

2003279
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https://archbronconeumol.org/es-translation-validation-multidimensional-dyspnea-12-questionnaire-articulo-S1579212917304196
https://doi.org/10.1016/S1579-2129(06)60221-8
https://doi.org/10.1183/09031936.96.09061160
https://doi.org/10.1177/0145561320932334
https://www.healthcare.uiowa.edu/familymedicine/fpinfo/Docs/Berlin%20questionnaire.pdf
https://doi.org/10.3389/fmed.2023.1229972

Escala de
Stanford de

FOSQ

AIS

PSQI

Test de

somnolencia

Epworth
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Cuestionario
autoadministrado para medir
la somnolencia subjetiva en
un momento especifico, en
base al nivel de alerta.

Cuestionario de Calidad de
Vida Funcional en
Trastornos de Suefio

Mide el impacto de los
trastornos que cursan con
somnolencia diurna excesiva
en las actividades de la vida
diaria.

Escala de Insomnio de
Atenas

Mide la severidad del
insomnio y sus repercusiones
en la vida diaria.

Pittsburgh Sleep Quality
Index

Indice de calidad de suefio de
Pittsburgh.

Escala validada que valora la
somnolencia diurna en
personas con trastornos

primarios del suefio.
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Hodes et

al., 1973280

No se encuentra
validado en
poblacion espariola

Vidal et al.,
2007 .28+

Rodriguez Pérez
et al., 2013282

Gomez Benito et
at., 2011.28

Macias Ferndndez
y Royuela Rico,
1997 284

Chiner et al.,
1999, 285
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Cuestionario

Cuestionario en
espafiol
(México):

Texto



https://www.med.upenn.edu/cbti/assets/user-content/documents/Stanford%20Sleepiness%20Scale.pdf#:%7E:text=Prop%C3%B3sito:%20La%20Escala%20de%20Somnolencia%20de%20Epworth,SSS%20eval%C3%BAa%20la%20somnolencia%20en%20momentos%20espec%C3%ADficos.
https://www.archbronconeumol.org/es-spanish-version-functional-outcomes-sleep-articulo-S1579212907600639
https://www.scielo.org.mx/pdf/sm/v36n4/v36n4a5.pdf
https://doi.org/10.1007/s11136-010-9827-x
https://www.ub.edu/psicobiologia/Pmemlleng/images/Index%20de%20Pittsburgh.pdf
https://doi.org/10.1016/s0300-2896(15)30037-5

CAT

ACT

CFQ-R

CAMPHOR

emPHasis-10
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EPOC
COPD Assessment Test
Evalda el impacto de la EPOC = Agusti et al.,
en la calidad de vida 2012.286

relacionada con la salud.

Asma

Nathan et al.,

Asthma Control Test
2004287

Fibrosis Quistica

Cystic Fibrosis

Questionnaire-Revised

Cuestionario de calidad de Oliveira et al.,
vida relacionada con la salud  2010.288

para personas adolescentes y

adultos con fibrosis quistica.

Hipertensién pulmonar

Cambridge Pulmonary

Hypertension Outcome

Review

Instrumento de calidad de

vida (CV) y la calidad de vida Aguirre Camacho
relacionada con la salud etal., 2017.28
(CVRS) informado por la

persona atendida y especifico

para personas con

hipertension pulmonar.

. . . Yorke et al.,
Cuestionario para medir el )
) 201420 (version
impacto de la HP en la CVRS .
original).
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Articulo con
acceso limitado:

Articulo original

en inglés :



https://doi.org/10.3109/15412555.2012.692409
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14713908/
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2010.01.006
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2016.11.006
https://doi.org/10.1183/09031936.00127113

Test de
Fagerstrom
(dependencia)

Test de
Richmond:

91334 55 20
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Habito tabaquico

Cuestionario validado para
determinar el grado de
dependencia fisica de la
nicotina.

Cuestionario que mide la
motivacion para dejar de

fumar.
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Validacion en
Espana (acceso

limitado):
Becona y
Vazquez, 1998.21
(validaciéon en
poblacién Cuestionario en
espafiola). espafiol:

Cuestionario en
Richmond et al,, espafiol:
1993292
Fuente original en
inglés.



https://doi.org/10.2466/pr0.1998.83.3f.1455
https://www.huvn.es/archivos/cms/enfermeria-en-huvn/archivos/publico/cuestionarios/Cuestionarios-3/dependencia_a_la_nicotina.pdf
https://prevencio.uib.cat/digitalAssets/206/206276_test-de-richmond.doc
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10. Definicion de los contenidos minimos en la formacion de las Enfermeras de
Cuidados Respiratorios

La heterogeneidad de los planes formativos de los titulos de Grado en Enfermeria
respecto a los cuidados respiratorios hace evidente la necesidad de que la formacién de las
enfermeras especializadas en dicha materia vaya mas allda a la adquirida durante ese

periodo académico.

Definir los contenidos minimos de formacion posgrado que capaciten a la enfermera
en el d&mbito de los cuidados respiratorios puede resultar problematico debido a la
inexistencia de una regulacion especifica a nivel nacional que especifique los roles
profesionales avanzados.1922% Si bien es cierto que los criterios establecidos por el CIE son
claros respecto al nivel educativo minimo requerido (MECES 3, EQF 9), no estipulan un
periodo de experiencia profesional minimo necesario debido a la ausencia de evidencia

cientifica que apoye dicho requerimiento.2%

El tiempo minimo necesario de experiencia profesional en la practica clinica
centrada en recursos especificos de cuidado avanzado, para garantizar la capacitacion de

las/los enfermeras/ os en este &mbito, seria de 2 afos.

Tomando como referencia la experiencia internacional y las recomendaciones de
organismos oficiales, las enfermeras de cuidados respiratorios deberan recibir formacién

de posgrado y formacién continuada acreditada en la que se incluyan las siguientes areas:2%
Fundamentos en cuidados respiratorios

e Anatomia, fisiologia y mecénica del aparato respiratorio.

e Pruebas de funcién pulmonar estaticas y dinamicas.

e Valoracion enfermera de personas con ER.

e Requerimientos nutricionales de personas con ER.

e Promocién y educacion para la salud en la persona con ER.

e Prevencion de riesgos laborales: aislamientos respiratorios y riesgos biolégicos.
Principales patologias respiratorias

e Malformaciones vasculares pulmonares y del aparato respiratorio.

e Enfermedades pulmonares obstructivas.

¢ Enfermedades pulmonares restrictivas.

Calle de la Sierra de Pajargjo, 13. 28023 Madrid
913345520
cge@consejogeneralenfermeria.org
www.consejogeneralenfermeria.org

0060



Consejo General de Enfermeria

Enfermedades respiratorias intersticiales.

Enfermedades respiratorias infecciosas.

Enfermedad vascular pulmonar.

Patologia pleural.

Fibrosis quistica.

Bronquiectasias.

Enfermedades respiratorias minoritarias.

Afectacion respiratoria en enfermedades neuromusculares.
Patologia respiratoria del suefio.

Enfermedades ocupacionales y gestion de la patologia ocupacional.

Terapias respiratorias, soporte ventilatorio y técnicas especializadas

Tratamiento con prostanoides

Oxigenoterapia y terapias respiratorias domiciliarias.
Terapia inhalada.

Soporte Respiratorio No Invasivo

Ventilacién mecanica invasiva.

Neumologia intervencionista.

Rehabilitacion respiratoria.

Trasplante pulmonar.

Cuidados especializados en cirugia toracica.

Atencion especializada y continuidad asistencial

Cuidados en atencién primaria y &mbito ambulatorio.

Cuidados en hospitalizacién convencional y hospitalizacién a domicilio.
Cuidados en UCRI, en UCI respiratoria y en UCI general.

Cuidados al paciente respiratorio pediatrico.

Urgencias respiratorias.

Paciente paliativo respiratorio y cuidados al final de la vida.
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Enfermera de cuidados respiratorios como gestora de casos.

Innovacion:

Inteligencia artificial y Big Data para el soporte en la toma de decisiones
Investigacién en cuidados respiratorios.

Nuevas intervenciones terapéuticas.

Realidad virtual extendida.

Tecnologia robética.

Validacién de escalas y mecanismos de valoracién y estratificacion.

Salud comunitaria

Tabaquismo y deshabituacion tabaquica.

Salud digital y e-salud en las personas con ER (telemonitorizacién, teleconsulta y

seguimiento remoto).
Gestion, andlisis y uso de informacion sanitaria digital y alfabetizacion en salud.

Comunicacién digital y divulgacion en salud respiratoria (uso profesional de redes

sociales y creacion de contenidos educativos).
Calidad y seguridad del paciente.

En resumen, el ejercicio de los cuidados respiratorios requiere, como minimo,

formacién universitaria de posgrado y formacién continuada acreditada, dirigidas al

desarrollo de competencias clinicas, docentes e investigadoras que aseguren una préctica

experta, segura y basada en la mejor evidencia cientifica disponible.
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11. Aportacion de las enfermeras de cuidados respiratorios al sistema sanitario.

La enfermera de cuidados respiratorios centra sus cuidados en promover el mas alto
grado de salud respiratoria en la poblacion. Los enfermeros en cuidados respiratorios son
asesores en la gestion de la atencién de las personas con ER, evaltian e implementan nuevas
formas de proporcionar cuidados y son expertos en su campo con un amplio conocimiento
de las complicaciones respiratorias tanto en el entorno hospitalario como en la

comunidad.2%

La enfermera de cuidados respiratorios actia en todos los niveles asistenciales
(primario, secundario y terciario) planificando, implementando y evaluando cuidados
basados en la mejor evidencia disponible. Tiene un papel activo en la promocién de la salud
respiratoria, la prevencion primaria, la educacién terapéutica, el autocuidado, el soporte
psicosocial, la gestion del alta hospitalaria y la continuidad asistencial.?> Su intervencion
busca resultados sensibles a la préctica enfermera, como la mejora de la tolerancia a la
actividad, la autonomia funcional y la reintegracién de la persona a su entorno familiar y
comunitario.?”Desempefia un papel esencial y transversal en el abordaje global de las ER,
con responsabilidad en el disefio, implementacién y evaluacién de estrategias de cuidado
adaptadas a cada etapa de la enfermedad y a los objetivos clinicos y vitales de cada persona.
Este rol se desarrolla tanto en entornos hospitalarios como comunitarios, e implica la
provision de cuidados centrados en la persona, integrales y sostenibles a lo largo del ciclo

vital.2%7

Asimismo, desempefia funciones de liderazgo en la coordinacién interprofesional,
el disefio de planes de cuidados personalizados y la generacion de conocimiento a través
de la investigacion.?”® Su actuacién se fundamenta en conocimientos, actitudes y valores
acreditados, y contribuye de forma estratégica al abordaje de la cronicidad, la fragilidad y
la polimedicacion, especialmente en personas mayores y con comorbilidad. Favorece la
integracion de modelos colaborativos y tecnologias innovadoras (como la monitorizacién
remota o la IA) que permiten una atencién més proactiva, eficiente y personalizada.189.2%
Todo ello desde una orientacion ética, humanista, centrada en la persona, y comprometida
con una atenciéon personalizada, segura, eficiente, sostenible y respetuosa del marco

competencial del resto de profesionales sanitarios.

Participa activamente en la planificacion terapéutica, el manejo de la cronicidad, la
prevencion de exacerbaciones, la educacion sanitaria y la adhesion al tratamiento, siendo
clave para el empoderamiento de la persona y la mejora de su autogestion.’> Ademas,

colabora en la implementaciéon de modelos de atencién integrada y tecnologias de
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seguimiento remoto, lo que contribuye a la eficiencia del sistema sanitario y a la

continuidad asistencial.29

Su practica se fundamenta en el método cientifico y en la aplicacion critica de la
mejor evidencia disponible, con un enfoque orientado a resultados clinicos y a la mejora
continua de la calidad asistencial. Esto se logra mediante procesos de auditoria,
investigacion, evaluacién de resultados sensibles a los cuidados enfermeros y generacién

de conocimiento en contextos de préctica avanzada.®

La enfermera de cuidados respiratorios aporta un valor esencial al sistema sanitario
y a la atencién de las personas con ER, garantizando la continuidad de los cuidados,
facilitando la coordinacién entre niveles asistenciales y articulando la intervencién de los
distintos profesionales implicados en el proceso de atencién. Este rol, desarrollado con
autonomia profesional y un nivel avanzado de practica clinica, ofrece una atencién integral,
segura y centrada en la persona a lo largo de todo el proceso salud-enfermedad, desde el

respeto competencial y la colaboracién interprofesional.

En un contexto marcado por la cronicidad, la multimorbilidad y la complejidad
terapéutica de las ER, la enfermera de cuidados respiratorios ofrece un enfoque clinico
especializado y adaptado a las necesidades individuales de cada persona. Aporta valor al
sistema sanitario mediante estrategias de continuidad asistencial, prevenciéon de
exacerbaciones y reduccién de ingresos hospitalarios evitables, optimizando el uso de
recursos sociosanitarios.® Su actuacion se basa en el conocimiento experto de las patologias
respiratorias, la gestion del autocuidado y el uso racional de tecnologias emergentes (como
la monitorizacién remota o el seguimiento digital integrado), permitiendo una respuesta
precoz y personalizada ante cambios clinicos.?® Ademads, ofrece un abordaje integral que
combina competencias clinicas avanzadas, habilidades comunicativas, capacidad educativa
y liderazgo en el trabajo colaborativo con otros profesionales del &mbito sanitario, social y
comunitario. Su labor es clave para promover entornos respiratoriamente saludables, la

equidad en el acceso a cuidados y la participacion de la persona en la toma de decisiones.?%

La enfermera de cuidados respiratorios se integra activamente en los equipos multi
e interdisciplinares, colaborando desde el respeto al marco competencial y aportando una

vision integral y centrada en la persona (figura 3).
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Figura 3. Principales aportaciones de la enfermera de cuidados respiratorios al

sistema sanitario.

)
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12. Retos de las enfermeras de cuidados respiratorios

12.1. Adaptacién del desarrollo enfermero a cambios a nivel global en los

cuidados respiratorios

El ambito de los cuidados respiratorios se encuentra inmerso en un contexto de
transformacion demogréfica y epidemiolégica, marcado por el envejecimiento poblacional,
el incremento de las ERC y la aparicion de perfiles de pacientes mas fragiles, complejos y
polimedicados.?! Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), a 1 de enero de 2025, las
personas de 65 afios 0 mas representaban el 20,4% de la poblacién total, evidenciando un
envejecimiento progresivo que impacta directamente en la demanda de cuidados
respiratorios especializados.?2 Ademas, las proyecciones del INE indican que este
porcentaje alcanzard un maximo del 30,5% en torno a 2055, lo que supone un desafio
significativo para el sistema sanitario en términos de planificacion y provision de servicios
de salud.3® La atencién centrada en la persona y la continuidad asistencial son pilares

fundamentales para abordar las necesidades complejas de los pacientes con ERC.132

Las enfermeras en cuidados respiratorios deben desarrollar competencias
avanzadas en valoracién integral, atencion a la fragilidad y acompafiamiento en situaciones
de alta vulnerabilidad, incorporando un enfoque sociosanitario que integre los
determinantes sociales de la salud. La evoluciéon de las necesidades asistenciales exige una
redefinicién del rol profesional, con capacidad de liderazgo clinico, toma de decisiones
auténoma y participacion en la transformacion de los modelos de atencién. La OMS destaca
la importancia de empoderar a las enfermeras para liderar cambios en los sistemas de salud,

especialmente en la gestion de enfermedades crénicas.!84

Adaptarse a este nuevo perfil poblacional implica anticiparse a necesidades
cambiantes, prevenir complicaciones, fomentar el autocuidado y acompanar al paciente y
su entorno en todas las etapas del proceso de salud-enfermedad, especialmente en el caso
de ERC como la EPOC, el asma grave, la fibrosis pulmonar o el AS.3% Las guias clinicas
recientes enfatizan la necesidad de intervenciones enfermeras proactivas para mejorar la

calidad de vida de los pacientes con ERC.%
12.2. Adaptacion de las enfermeras respiratorias al modelo nacional

La integracion del perfil del enfermero en cuidados respiratorios en el modelo
nacional de salud exige una redefinicién estructurada y normativa del rol profesional, que
incluya su reconocimiento formal y su implantacién homogénea en todos los niveles
asistenciales. El Real Decreto 450/2005 establece las bases para la especializacion de la

enfermeria, lo que respalda la necesidad de reconocer formalmente el rol de la enfermera
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de cuidados respiratorios en el SNS.3%5 La ausencia de una especializacién regulada dificulta
la equidad en el acceso a cuidados especializados, limita el desarrollo profesional y frena la

implantaciéon de modelos de atencién avanzados.30%

Para responder a las necesidades del SNS, se requiere una estrategia nacional de
desarrollo profesional enfermero, con itinerarios formativos reglados, competencias
definidas y mecanismos de acreditacién y evaluaciéon continuada. El Ministerio de Sanidad
ha creado recientemente un Comité de Cuidados en Salud con el objetivo de impulsar el
desarrollo competencial de las enfermeras y garantizar una atencién de calidad.??” Esta
adaptacion exige también la participaciéon de las enfermeras en cuidados respiratorios en
ambitos clave como la gestion clinica, la docencia, la investigacion y la planificacién
sanitaria, garantizando que su experiencia contribuya al disefio de politicas publicas y

modelos organizativos eficaces.30

Igualmente, es necesario alinear la cobertura asistencial con la creciente complejidad
clinica de las personas con ER, asegurando la presencia de profesionales con competencias
especificas en todos los niveles de atencién: hospitalaria, primaria, comunitaria y
domiciliaria. Este proceso requiere un marco normativo comdn que garantice la

implantacién, evaluacién y sostenibilidad de estos roles en todo el sistema sanitario.

Un reto prioritario es la integracion efectiva de la rehabilitacién respiratoria en la
cartera de servicios del SNS, tal y como recomiendan las guias clinicas nacionales
(GesEPOC)% e internacionales (GOLD)!® en patologias como la EPOC, y el reciente
posicionamiento de la ATS y la ERS que refuerza su papel como intervencién esencial y
costo-efectiva.le’ Pese a la solidez de la evidencia sobre su impacto positivo en la
funcionalidad, calidad de vida y prevencion de ingresos, estos programas siguen siendo
poco accesibles y escasamente conocidos por pacientes y profesionales. Las enfermeras en
cuidados respiratorios desempefian un papel clave en su difusion, implementacién y

evaluacion.3%
12.3. Adaptacion de la practica asistencial en los cuidados respiratorios

La evolucién de la practica enfermera en el ambito respiratorio responde a una
transformacién profunda de los modelos asistenciales, impulsada por el avance
tecnolégico, la personalizacion de los cuidados y la creciente complejidad clinica y social
de la poblacion. Este nuevo escenario requiere un ejercicio profesional mas auténomo,
resolutivo y centrado en la persona, que integre nuevas herramientas, metodologias y
enfoques interdisciplinarios alineados con la estrategia de transformacion digital del

sistema sanitario.310
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En este contexto, la enfermera de cuidados respiratorios se encuentra en un proceso
de evolucién constante que exige desarrollar una mentalidad innovadora, proactiva y
flexible, capaz de adaptarse a los rapidos avances tecnolégicos y aprovechar de forma

critica y segura los recursos digitales disponibles en la practica clinica.

Entre los principales elementos de esta transformacién destaca la incorporacioén de
tecnologias emergentes, como la monitorizacion remota, la teleenfermeria, las aplicaciones
moviles y, de forma creciente, la IA. Estas herramientas permiten mejorar la adhesion al
tratamiento, anticipar complicaciones, personalizar los cuidados y optimizar la eficiencia

asistencial.311

La IA esta transformando progresivamente la practica enfermera a través de una
amplia gama de herramientas generativas, sistemas de aprendizaje automético y
tecnologias de apoyo a la toma de decisiones, y se integrard cada vez més en la atencién a
los pacientes. En el ambito de los cuidados respiratorios, su aplicaciéon representa una
oportunidad prometedora, con potencial para mejorar la adhesién terapéutica, favorecer la
autogestion de la enfermedad e impulsar el disefio de planes de cuidados mas
personalizados por parte de la enfermera especialista en cuidados respiratorios. No
obstante, su implementacién también conlleva desafios y un grado importante de

incertidumbre, tanto en términos éticos como organizativos, técnicos y formativos.

La integracion de la IA en la organizacion de la atencién enfermera se encuentra en
evolucién. Una revision reciente identificé tres categorias principales de herramientas
aplicables: sistemas de monitorizacion y prediccion, tecnologias de interaccién y
comunicacion, y plataformas de apoyo en la toma de decisiones clinicas.?!2 Estas soluciones
podrian contribuir a una atencién mas eficiente, segura y centrada en el paciente, al reducir
errores, optimizar recursos e intervenir de forma méas precoz. Sin embargo, también se
plantean desafios éticos, organizativos y formativos que deben abordarse. La IA representa
un campo emergente e ineludible, que la enfermera de cuidados respiratorios debe integrar

de manera critica y proactiva.3!3

En este escenario, la formacion continua en competencias digitales, telemedicina y
comunicacion digital se convierte en un elemento clave para garantizar una integracion
ética, segura y efectiva de estas tecnologias en la practica enfermera, favoreciendo una

atencion personalizada, accesible y centrada en la persona.

Asimismo, la practica asistencial esta incorporando nuevas figuras profesionales en
el marco de la enfermeria de practica avanzada, que permiten dar una respuesta mas

efectiva a los retos de la cronicidad, la fragilidad y la continuidad de los cuidados. Esta
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evoluciéon requiere el desarrollo de competencias especificas, formaciéon reglada,
mecanismos de acreditacion profesional y reconocimiento institucional, tal como se recoge
en los marcos estratégicos del Sistema Nacional de Salud orientados a fortalecer los

cuidados y la atencién comunitaria.

En este contexto, la enfermera de cuidados respiratorios se consolida como agente
clave en la innovacién asistencial, participando en el disefio de modelos de atenciéon
integrados, liderando estrategias centradas en la educacién terapéutica y el autocuidado, y
reforzando la coordinaciéon interprofesional. Todo ello sin perder de vista el objetivo
esencial: una atencion integral, humanizada y basada en la evidencia, que responda a las

necesidades reales de las personas con ER.
12.4. Retos especificos

Ademas de los grandes ejes de transformacion descritos, las enfermeras que trabajan
en el &mbito de los cuidados respiratorios se enfrentan a una serie de desafios concretos
que impactan directamente en su practica profesional, su desarrollo y su capacidad de

respuesta ante las necesidades de la poblacién. Entre ellos destacan:

Reconocimiento profesional: La ausencia de una especialidad reglada en cuidados

respiratorios, con competencias claramente definidas y formacién especifica, limita el
desarrollo del rol, impide su implantacién homogénea en todos los niveles asistenciales,
frena la implementacion de modelos avanzados de cuidados y dificulta el acceso equitativo

de la poblacién a cuidados especializados.314

Formacién continua y actualizacién cientifica: La rapida evoluciéon de las

tecnologias, los tratamientos y la evidencia cientifica en el ambito respiratorio exige un
esfuerzo constante de actualizacion. Es imprescindible el acceso a programas formativos
acreditados y continuos, especialmente en ventilacién no invasiva, oxigenoterapia,

educacion terapéutica, rehabilitacion respiratoria y manejo de dispositivos.

Capacidad de liderazgo y coordinacién interprofesional: El abordaje integral de la

persona con ER requiere la colaboraciéon entre mdultiples profesionales y equipos
interdisciplinares. Las enfermeras deben liderar procesos asistenciales, participar en
comisiones clinicas y coordinar la continuidad entre niveles asistenciales, implicandose

activamente en la toma de decisiones clinicas, organizativas y éticas.

Equidad en el acceso a los cuidados: La variabilidad territorial y la falta de recursos

homogéneos dificultan el acceso a cuidados respiratorios especializados en muchos
contextos. Es prioritario garantizar la equidad en la distribucion de recursos, servicios y

profesionales, incluyendo la rehabilitacion respiratoria y otros servicios esenciales.
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Dotacién de personal v carga asistencial: La creciente demanda de atencién

respiratoria genera un aumento sostenido de la carga de trabajo. Es esencial garantizar
ratios adecuadas de enfermeras, especialmente en areas criticas como hospitalizacion,

consultas monogréficas, atencion domiciliaria y unidades de soporte respiratorio.

Atencion a la cronicidad v complejidad de la persona con ER: Las ERC como la

EPOC, el asma grave, la fibrosis pulmonar o el SAHS presentan una alta carga clinica,
emocional y social. La enfermera debe anticiparse a las descompensaciones, prevenir
ingresos evitables, adaptar los cuidados a la evolucién de la enfermedad y acompafar de

forma continua al paciente y su entorno.?

Hospitalizacién a Domicilio: Servicio que proporciona tratamiento activo por parte

de profesionales sanitarios del hospital en el domicilio de la persona para un proceso agudo
que requiere ingreso hospitalario y siempre por un periodo de tiempo limitado. Si no
existiera este servicio, el paciente quedaria ingresado en el hospital. Alta intensidad, corto
periodo de tiempo.315-320 Realiza cuidados dependientes del hospital, con personal
especializado y medios técnicos de especializada.’? Modalidad coste eficiente y garantiza
la transicion al alta al equipo de salud correspondiente. En relaciéon con las ERC la EPOC
es la enfermedad que més se beneficia de este servicio.230232521,32 E] papel de la enfermera
experta en respiratoria mejora atiin mds los resultados, con una evaluacién conjunta con el
médico previo al ingreso en Hospitalizacién a domicilio, un plan de cuidados basados en
la mejor evidencia disponible, realizacién de técnicas complejas en el domicilio, manejo de
los equipos, educacion terapéutica y coordinando el seguimiento posterior al alta en
hospitalizacién a domicilio. Se precisan mas estudios en este campo para evaluar el impacto
de la Hospitalizaciéon a Domicilio en otras ERC mdas complejas maés alla de la edad y
comorbilidad. El liderazgo de la EPA puede ser clave para aumentar demostrar su eficacia.

En Espafia no existe la figura reconocida de la EPA en Hospitalizacion a Domicilio.231,323,324

Atencién Integrada domiciliaria en el paciente con ERC. Aunque existen pocos
estudios en relacion con las ERC en este campo, el impacto de la actuacién de las enfermeras
de cuidados respiratorios son prometedores.325-33 Muchos pacientes con ERC requieren
atencion en el hogar. La enfermera debe garantizar una transiciéon segura desde el hospital
al domicilio, coordinar las visitas domiciliarias, facilitar la monitorizacion remota y
proporcionar seguimiento clinico y apoyo educativo a pacientes y cuidadores.?*La atencion
domiciliaria brinda asistencia sanitaria, cuidados de enfermeria y seguimiento a pacientes
cronicos, fragiles o en situacion de dependencia que no pueden desplazarse por parte de
los equipos de atencion primaria. Seguimiento a largo plazo, pocos medios técnicos, tiempo

ilimitado.335
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Educacién terapéutica v empoderamiento de la persona: Uno de los retos

fundamentales es promover la alfabetizacién en salud respiratoria, la adhesiéon terapéutica
y el autocuidado. Para ello, es clave desarrollar intervenciones educativas individualizadas
y comunitarias, ajustadas al perfil de la persona, que fomenten su autonomia y contribuyan

a la sostenibilidad del sistema sanitario.

Humanizacién de la atencién y apoyo emocional: En contextos de alta dependencia,

como el uso de VMNI, los ingresos frecuentes o el final de vida, la enfermera debe
garantizar una atencién centrada en la persona, basada en la empatia, la escucha activa y el
acompafiamiento emocional, atendiendo también al sufrimiento derivado de Ila

dependencia funcional y ofreciendo apoyo a pacientes y familias.

Uso e integracion de tecnologias emergentes: El despliegue de tecnologias como la

teleenfermeria, la monitorizacién remota, las aplicaciones méviles y la IA plantea un reto
clave en la practica de la enfermera de cuidados respiratorios. Su integracion efectiva exige
formacién especifica, evaluacién de impacto, regulacion clara y adaptacién organizativa,
garantizando que estas herramientas contribuyan realmente a una atencion mds

personalizada, segura y eficiente.31!

Participacién en investigacion y generacion de evidencia: La producciéon de
conocimiento enfermero en el dmbito respiratorio sigue siendo limitada. Es necesario
impulsar la investigaciéon clinica aplicada, fomentar la participaciéon en estudios
multicéntricos y emplear indicadores sensibles a los cuidados de enfermeria para evaluar
resultados. Ademas, la integracion de las enfermeras en cuidados respiratorios en redes de
investigacion y en estructuras institucionales facilitarfa la visibilidad y aplicacion de sus

aportaciones en las politicas sanitarias.

Visibilidad y posicionamiento institucional: La participacién de las enfermeras en
cuidados respiratorios en espacios de decisién —sociedades cientificas, planes de salud,
comités clinicos o grupos interdisciplinares— es clave para integrar su conocimiento y
experiencia en el disefio de politicas y modelos asistenciales. Esta visibilidad institucional
no solo fortalece el desarrollo profesional, sino que contribuye a la consolidacién de un

liderazgo enfermero necesario para transformar el sistema sanitario.30

Calle de la Sierra de Pajargjo, 13. 28023 Madrid
913345520
cge@consejogeneralenfermeria.org
www.consejogeneralenfermeria.org

0060



ii#t & Consejo General de Enfermeria

108

13. Abreviaturas

Al atencién integrada.

AINES: antiinflamatorios no esteroideos.

AOS: apnea obstructiva del suefio.

ATS: Sociedad Torécica Americana (American Thoracic Society).

BPAP: presion positiva bifésica en las vias respiratorias (bilevel positive airway pressure).
CGE: Consejo General de Enfermeria.

CIE: Consejo Internacional de Enfermeras.

COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019.

CPAP: presion positiva continua en las vias respiratorias (continuous positive airway

pressure).

DLCO: capacidad de difusiéon de monéxido de carbono (diffusing capacity of the lungs for

carbon monoxide).

ECMO: oxigenaciéon por membrana extracorpdrea (extracorporeal membrane oxygenation).
EPA: enfermera de practica avanzada.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

ER: enfermedades respiratorias.

ERC: enfermedades respiratorias crénicas.

ERS: Sociedad Europea de Respiratorio (European Respiratory Society).
FeNO: fraccién exhalada de 6xido nitrico.

GC: glucocorticoides.

HdD: hospital de dia.

HP: Hipertension pulmonar.

IA: inteligencia artificial.

ICRN: International Coalition of Respiratory Nurses.
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IM: intramuscular.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

IV: intravenoso.

ITRI: Infecciones del Tracto Respiratorio Inferior

OAF: oxigenoterapia de alto flujo por canulas nasales

OCD: oxigenoterapia crénica domiciliaria.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PREs: experiencia comunicada por los pacientes (patient-reported experience).

PREMs: medidas de experiencia comunicada por los pacientes (patient-reported experience

measures).

PRIMs: medidas de incidentes comunicados por los pacientes (patient-reported incident

measures).
PROs: resultados comunicados por los pacientes (patient-reported outcomes).

PROMs: medidas de resultados comunicados por los pacientes (patient-reported outcomes

measures).

RR: rehabilitacién respiratoria.

SBC: subcutéaneo.

SEPAR: Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica.
SNS: Sistema Nacional de Salud.

SRNI: Soporte Respiratorio No Invasivo

TIC: técnicas de la informacién y comunicacion.

UCI: unidad de cuidados intensivos.

UCRI: unidad de cuidados respiratorios intermedios.

VMNI: ventilacion mecéanica no invasiva.
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15. Anexos
Anexo 1. Diagnoésticos NANDA-I con su definicion y factores relacionados

Dominio 3: Eliminacion e intercambio

Clase 4. Funcion respiratoria. Proceso de intercambio de gases y eliminacion de

productos finales del metabolismo

00030 Deterioro del Exceso o déficit en la oxigenacién y/o

intercambio de gases  eliminacion de diéxido de carbono.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas. Patrén respiratorio ineficaz. Dolor.

pH arterial anormal. Confusién. Disminucién del nivel de didéxido de carbono.

Hipercapnia. Hipoxemia.

2103 Severidad de los sintomas

2404 Funcién sensitiva: vision

1848 Conocimiento: manejo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
1861 Conocimiento: manejo de la neumonia

3103 Automanejo: enfermedad pulmonar obstructiva crénica

0402 Funcion respiratoria: intercambio gaseoso.

0403 Funcion respiratoria: ventilacion

0411 Respuesta de la ventilacion mecénica: adulto

1872 Cuidados del drenaje: toracico
1910 Manejo del equilibrio acido-base
3140 Manejo de la via area

3320 Oxigenoterapia

3350 Monitorizacion respiratoria
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Dominio 4: Actividad / reposo.

Clase 3. Equilibrio de la energia. Estado de equilibrio dinamico entre el ingreso y el gasto de

recursos

00298 Disminucién de la Resistencia insuficiente para completar las

tolerancia a la actividades requeridas o deseadas de la vida

actividad diaria.

Desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno. Deterioro de la movilidad fisica.

Masa muscular inadecuada.

Tension arterial anormal en respuesta a la actividad. Frecuencia cardiaca anormal en

respuesta a la actividad. Disnea de esfuerzo. Fatiga. Debilidad.

1639 Autogestion de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
0001 Resistencia

0002 Conservacion de la energia

0005 Tolerancia de la actividad

0180 Manejo de la energia
0221 Terapia de ejercicios: ambulacion
4310 Terapia de actividad
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00477 Carga de fatiga Sensacion exagerada y sostenida de

excesiva agotamiento y disminucién de la capacidad
para el trabajo fisico y mental habitual.
Malnutricién. Pérdida de la condicién fisica. Dolor no tratado. Alteracion del ciclo

suefio-vigilia.

Disminucién de la capacidad aerébica. Disminucién de la velocidad de la marcha.

Dificultad para mantener la actividad fisica habitual. Sopor. Cansancio

0007 Nivel de fatiga
0008 Fatiga: efectos disruptivos

2006 Estado de salud personal

3102 Automanejo: enfermedad crénica
0200 Favorecimiento del ejercicio

1850 Mejora del suefio

6480 Manejo ambiental
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Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares. Mecanismos cardiopulmonares que

apoyan la actividad y el reposo

00032 Patrén respiratorio Dificultad para mantener una ventilaciéon

ineficaz adecuada durante la inspiracién y/o la

espiracion.

Secreciones excesivas en la via aérea. Posicion corporal que inhibe la expansion

pulmonar. Tos ineficaz. Fatiga de los musculos respiratorios.

Cianosis. Hipercapnia. Hipoxemia. Taquipnea

3103 Automanejo: enfermedad pulmonar obstructiva crénica

0403 Funcion respiratoria: ventilaciéon
0415 Funcién respiratoria

0414 Funcién cardiopulmonar

1872 Cuidados del drenaje: toracico
3140 Manejo de la via area

3180 Manejo de la via aérea artificial
3210 Manejo del asma

3350 Monitorizacién respiratoria

3390 Ayuda a la ventilacién

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
913345520
cge@consejogeneralenfermeria.org
www.consejogeneralenfermeria.org

0060




151
Consejo General de Enfermeria

00033 Deterioro de la Incapacidad para iniciar y/o mantener la
ventilacion respiracion  independiente = para el
espontanea mantenimiento de la vida

Fatiga de los musculos respiratorios

Disminucién de la saturacion arterial de oxigeno. Disminucién de la presioén parcial

de oxigeno. Disminucién del volumen corriente. Aumento de la frecuencia cardiaca

0402 Funcion respiratoria: intercambio gaseoso
0403 Funcion respiratoria: ventilaciéon
0415 Funcién respiratoria

0911 Funcién neurolégica: control motor central

1872 Cuidados del drenaje: toracico

3140 Manejo de la via area

3180 Manejo de la via aérea artificial

3300 Manejo de la ventilacion mecénica: invasiva
3302 Manejo de la ventilacion mecénica: no invasiva
3350 Monitorizacién respiratoria

3390 Ayuda a la ventilacién
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00430 Deterioro  de Incapacidad de las personas >18 afios de

respuesta al destete edad, que han requerido ventilaciéon

ventilatorio del mecénica durante al menos 24 horas, para
adulto pasar de forma exitosa a ventilacion
espontanea.

Secreciones excesivas en la via aérea. Malnutricion. Tos ineficaz. Alteraciéon del ciclo

suefio-vigilia.

Respuesta intermedia (30-90 minutos): Disminucién del pH (<7,32 o >0,07 de

reduccion sobre el basal). Diaforesis. Dificultad para cooperar con instrucciones.
Hipercapnia (>50 mmHg de aumento en la presién parcial del diéoxido de carbono o
>8 mmHg sobre la basal). Hipoxemia (presion parcial de oxigeno <50-60mmHg, con
una fraccion inspirada de oxigeno >50% o un flujo de oxigeno >6L/min).

Respuesta tardia (>90 minutos): Paro cardiorrespiratorio. Cianosis. Fatiga. Inicio

reciente de arritmias.

0412 Respuesta al destete de la ventilacion mecanica: adulto
0403 Funcién respiratoria: ventilaciéon

0402 Funcion respiratoria: intercambio gaseoso

3350 Monitorizacién respiratoria
3310 Destete de la ventilacion mecanica
3300 Manejo de la ventilacion mecénica: invasiva

3302 Manejo de la ventilacién mecénica: no invasiva

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
913345520
cge@consejogeneralenfermeria.org
www.consejogeneralenfermeria.org

0060




153
Consejo General de Enfermeria

Dominio 5: Percepcion / cognicion.

Clase 4. Cognicion: Uso de la memoria, el aprendizaje, el pensamiento, la solucion de

problemas, la abstraccion, el juicio, la introspeccion, la capacidad intelectual, el cilculo y el lenguaje

00435 Conocimientos de Insuficiente adquisicion, procesamiento,

salud inadecuados comprension y/o recuerdo de informacion
relacionada con un tema especifico que afecta al

propio bienestar.

Acceso inadecuado a recursos. Conciencia inadecuada de los recursos. Participacién

inadecuada en la planificaciéon del cuidado. Desinformacién

Seguimiento inadecuado de las instrucciones. Ausencia de busqueda de

conocimientos sobre la propia enfermedad

1803 Conocimiento: manejo de la enfermedad
1805Conocimiento: conducta de salud
1808 Conocimiento: medicacién

1811 Conocimiento: actividad prescrita

3210 Manejo del asma

5250 Apoyo en la toma de decisiones
5602Ensefnanza: proceso de enfermedad
5606Ensefianza: individual

5616 Ensefianza: medicamentos prescritos
5618Ensenanza: procedimientos o tratamientos

7370Planificacioén para el alta
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Dominio 11: Seguridad / proteccién.

Clase 2. Lesion fisica: Lesion o herida corporal

00039 Riesgo de aspiracion Susceptible a la penetracion de secreciones

gastrointestinales, orofaringeas, sélidos o
liquidos en el &rbol traqueobronquial.
Dificultad en la deglucién. Desplazamiento de la sonda de nutricion enteral. Dificultad

para despejar las vias respiratorias.

Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas. Disminucién del nivel de conciencia.

Enfermedades neurolégicas. Neumonia. Accidente cerebrovascular

1010 Estado de deglucion

1935 Control del riesgo: aspiracién

0402 Funcion respiratoria: intercambio gaseoso

0403 Funcion respiratoria: ventilaciéon

0410 Funcion respiratoria: permeabilidad de las vias respiratorias

0415 Funcién respiratoria

3140 Manejo de la via aérea

3200 Precauciones en la aspiracion
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00031 Limpieza ineficaz de = Reduccion de la capacidad para eliminar las
las vias aéreas secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio
para mantener el flujo aéreo.

Tapén mucoso. Mucosidad excesiva. Retencion de secreciones. Consumo de tabaco.

Ruidos respiratorios adventicios. Alteracién del ritmo respiratorio. Tos ineficaz

0403 Funcién respiratoria: ventilaciéon

0410 Funcidn respiratoria: permeabilidad de las vias respiratorias

0415 Funcién respiratoria

2311 Administraciéon de medicacién: inhalatoria
3140 Manejo de la via aérea

3160 Aspiracion de las vias aéreas

3250 Mejora de la tos

3320 Oxigenoterapia

3350. Monitorizacion respiratoria

3390 Ayuda a la ventilaciéon

4490 Ayuda para dejar de fumar
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00205 Riesgo de shock Susceptible de wun problema que

manifiesta por la falta de perfusmn u

oxigenacion de los 6rganos vitales.

Hemorragia excesiva. Hipertermia. Hipoxemia. Hipoxia. Tensién arterial inestable

Respiraciéon artificial. Embolismo. Infecciones. Neoplasias. Procedimientos

quirargicos

0402 Funcion respiratoria: intercambio gaseoso
0802 Signos vitales

1924 Control del riesgo: proceso infeccioso

3320 Oxigenoterapia

3350 Monitorizacién respiratoria

3900 Regulacién de la temperatura

4106 Cuidados del embolismo: pulmonar
4180 Manejo de la hipovolemia

4260 Prevencion del shock

6680 Monitorizacién de los signos vitales
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Anexo 2. Grupos de interés, proyectos de investigacion, documentos de consenso y obras

mas relevantes realizadas por el Area de Enfermeria de SEPAR (desde 2020).

Grupos de Interés:

GI Enfermedades Respiratorias Minoritarias

GI Enfermeria Respiratoria intervencionista

GI Funcién Pulmonar

GI Terapia Inhalada

GI Trastornos del Suefio y Terapias Respiratorias Domiciliarias (TRD)

GI Ventilacion Mecanica

Proyectos de investigaciéon méas relevantes:

Estudio NUTRI-BQ: asociacion entre la calidad de la dieta y el estado nutricional de
los pacientes con bronquiectasias y la gravedad de la enfermedad, la calidad de vida
relacionada con la salud y el microbioma. Registrado en ClinicalTrials.gov

(NCT07635537).

RESPiralA-Asma (piloto): intervencion enfermera prospectiva de 12 meses en
adultos con asma no bien controlada, que integra control clinico, adherencia, técnica
inhalatoria, educacién y planificacion de cuidados con NANDA-I, NOC y NIC, en
modalidades digital, mixta y presencial. Registrado en ClinicalTrials.gov
(NCTO07635537).

Proyecto Inhalcheck-TAI: impacto de la utilizacién de la aplicacion InhalCheck® en
la adhesion al tratamiento y el establecimiento del cambio minimo clinicamente
relevante (MCID) mediante el cuestionario TAI en pacientes con asma y EPOC.

Mejora de la adherencia y resultados en salud en pacientes con enfermedad
pulmonar intersticial en tratamiento con antifibréticos, mediante una consulta de
enfermeria de practica avanzada. Hospital Universitario La Paz, de Madrid.

Estudio sobre la prevalencia de apnea obstructiva de suefio en pacientes que han
iniciado terapia con CPAP durante hospitalizacién por SARS CoV-2. Resultados
publicados en la Revista Conocimiento Enfermero. doi: 10.60108/ce.282

Documentos de consenso:

0060

Lujan M, Heili-Frades S, Abad A, Lépez-Padilla D, Sayas J, Cebria MA, et al. SEPAR
Position Paper on Infrastructure, Technology, Staffing, Quality Standards, and
Management of Intermediate Respiratory Care Units in Spain. Arch Bronconeumol.
23 May 2026:50300-2896(26)00194-8. doi: 10.1016/j.arbres.2026.05.007.
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https://doi.org/10.1016/j.arbres.2026.05.007
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Vaquero-Lozano P, Lassaletta-Gofi I, Giner-Donaire ], Gémez-Neira MC, Serra-
Batlles J, Garcia-Garcia R, et al. Asthma 2020 Nursing Consensus Document. Open
Respir Arch. 8 Ene 2021; 3(1): 100079. doi: 10.1016/j.0presp.2020.100079.

Garcia-Garcia R, Gimeno-Peribafiez MA, Albi-Rodriguez MS, Almonacid-Sanchez
C, Alsina-Restoy X, Aguirre-Franco CE, et al. Recommendations for Performing
Spirometry. Arch Bronconeumol. 9 Ene 2026: 0300-2896(26)00012-8. doi:
10.1016/j.arbres.2025.12.016.

Manual procedimientos en funcién pulmonar (en desarrollo).

Documento de Consenso con la AEEC en cuidados al paciente con HP (en
desarrollo).

Participacién en proyectos, guias y otras publicaciones:

Vaquero Lozano P, Pareja Hernandez L, Alvarez Lopez S. Indicadores de calidad en
enfermeria respiratoria. En: Garcia Lopez JJ, Nieto Barbero MA, Hernando Sanz A,
Puente Maestu L, Ussetti Gil MP, Pardo Herndndez A, Abad Fernandez A. Guia
Indicadores de calidad en enfermedades respiratorias, 2* edicién. Madrid: Ergon;
2023. ISBN: 978-84-19955-05-0.

Go6mez Neira MC, Mata Herndndez MC, Padilla Bernaldez M, Palacios Gémez L.
Guia de recomendaciones practicas en Enfermeria. EPOC. Enriquez Jiménez M y
Fernandez Fernandez P. Coordinadoras. Madrid: IM&C;2021. Disponible aqui.

EU K-Health in Air. Acuerdo de subvencion: 101057693. DOI: 10.3030/101057693.
Guia de actuacion de enfermeria en caso de crisis asmatica en centros educativos
Recomendaciones practicas en Enfermeria: Asma grave

Estoy haciendo un proyecto de investigaciéon ;donde puedo obtener la
financiacion?

Infografias educativas para pacientes
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