Consejo General de Enfermeria

RESOLUCION N° 13/2023

Por la que se aprueba el documento "Marco de actuacion de la/el
enfermera/o en el ambito de los cuidados avanzados a las personas con
enfermedades Inflamatorias inmunomediadas” como elemento de referencia en

la ordenacion del ejercicio profesional enfermero en dicho ambito.

PREAMBULO

Las enfermedades inflamatorias inmunomediadas son un conjunto de
enfermedades cronicas, complejas y de causa desconocida, que comparten vias
inflamatorias comunes originadas por alteraciones del sistema inmunolégico. Las
enfermedades inflamatorias inmunomediadas precisan de un abordaje multidisciplinar de
profesionales de alta cualificacién para garantizar el derecho a una atencién sanitaria que
ponga al servicio de la persona afectada todos los recursos en funcién de sus necesidades,

sin discriminacién por sexo, edad, raza, ideologia, religién o condicién social.

La deteccion precoz y el tratamiento de las enfermedades inflamatorias
inmunomediadas precisan de una estrategia adecuada que garantice la sostenibilidad de
los sistemas sanitarios y atencién integral para las personas afectadas, en términos de

morbilidad, supervivencia y calidad de vida.

En esta area, donde las enfermeras juegan un papel importante e insustituible, es
necesario contar con profesionales que posean un mayor nivel de conocimientos,
habilidades y experiencia clinica en el cuidado de personas con enfermedades

inflamatorias inmunomediadas.

Durante los altimos afios, este ambito del cuidado ha experimentado el desarrollo
de modelos asistenciales basados en criterios especificos sustentados en la evidencia
cientifica, para la distribucién, la organizacién y la coordinacién de los recursos sanitarios.
El objetivo principal de dichos modelos es la mejora en el acceso a la atencibn,

garantizando el conocimiento experto y los servicios necesarios para una atencion efectiva
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y eficiente. Este aspecto requiere la coordinacién de diversas disciplinas sanitarias, como
médicos especialistas, enfermeras con conocimientos avanzados, podoélogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicélogos, nutricionistas y rehabilitadores,
entre otros. Cada profesional tiene un papel en el proceso, basado en sus capacidades,
dando lugar a la introduccién de nuevos roles profesionales especificos que mejoren la

continuidad asistencial desde un abordaje multidisciplinar.

Esta multidisciplinariedad 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 posgrado y experiencia
clinica en el campo de las enfermedades inmunomediadas, que les posibilite el
desempefio de funciones profesionales de mayor complejidad. Dichos profesionales
deben estar dotados de la autonomia necesaria para la valoracién y la toma de decisiones
en situaciones complejas, lo cual requiere la aplicacién de habilidades clinicas mas
avanzadas en el marco de sus competencias profesionales. La adquisicién de capacidades
de este tipo permite la emisién de juicios diagnésticos mas especificos, que permitan la

planificacién de intervenciones acordes a problemas de salud mas complejos.

En 2018 se public6 la “Guia prictica para la implantacion de un modelo asistencial para
la atencion integral de las personas con enfermedades IMID”. Los contenidos de esta guia
pretenden servir de ayuda a los/las profesionales en la mejora de resultados en salud de
las personas, a través de la provisién de cuidados de manera segura, de calidad, basada
en la evidencia y centrada en la persona. Las tematicas y problemas incluidos en estas
guias fueron seleccionados en base a la incidencia y la prevalencia de las situaciones
clinicas que abordan. Esto se ha llevado a cabo garantizando la seguridad clinica que

permita una actuacién precoz, equitativa y colaborativa.
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 ptublico “la
ordenaci6n del ejercicio de las profesiones, (...) la defensa de los intereses profesionales de

los colegiados y la proteccién de los intereses de los consumidores y usuarios de los
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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 &mbitos de actividad- y tutela de los derechos de los ciudadanos, perceptores
y destinatarios finales de los servicios profesionales. Un mejor servicio profesional
redunda en beneficio de los pacientes y, en tltima instancia, del conjunto de la sociedad.
Se trata, en definitiva, de garantizar el derecho a la salud mediante la calidad y la

competencia profesional.

De manera mas especifica, los Estatutos generales de la Organizacién Colegial de
Enfermeria de Espafia, del Consejo General y de ordenacién de la actividad profesional de
enfermeria aprobados por Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, reconocen -en
palabras de su preambulo- 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
profesién en el ambito de su competencia; estableciendo, en clara correspondencia, el
deber que pesa sobre los colegiados de ejercer la profesién conforme a las normas de
ordenacién del ejercicio profesional, ateniéndose a las normas deontolégicas establecidas,

asi como aquellas otras que con el mismo objeto establezca la organizacién colegial.

Esta competencia ordenadora le corresponde, en el &mbito de la profesién
enfermera, al Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafia, 6rgano
superior de representacién y coordinacién profesional, concretamente mediante el
desarrollo de las funciones de aprobacién de normas deontolégicas y resoluciones de
ordenacién profesional en el &mbito de material de su competencia, asi como mediante la
adopcién de resoluciones y acuerdos de control de calidad de la competencia profesional.
Ast lo establece con rotundidad el articulo 56 de los Estatutos Generales que dispone que
la funcién ordenadora se llevard a cabo mediante la elaboracién de “cuantas normas y
estdndares de actuacién profesional sean necesarios”, afadiendo la Disposicién Adicional
Tercera que el ejercicio de la competencia ordenadora se basard en razones de
oportunidad lo que implica el reconocimiento de un margen de apreciacién discrecional
tanto de las necesidades existentes, como del concreto ambito profesional enfermero que
debe ser objeto de ordenacién o el momento propicio para ello en funcién de los diversos
factores -desarrollo, especializacién, demanda, etc.- que pueden concurrir. Asi pues, los

Estatutos Generales no sélo otorgan la potestad ordenadora de la profesién al Consejo
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General, sino que le reconocen -como funcién ancilar del resto que tiene legalmente
atribuidas- el margen de apreciacién de la oportunidad de esta ordenacién, 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 altimos
destacan la existencia misma de la profesién, la delimitacién de sus campos de actuacioén,
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
regulacién profesional que corresponde de manera exclusiva al legislador o, en ciertos
casos, a la Administracién mediante la aprobacién de reglamentos ejecutivos o de

desarrollo.

La ordenacién profesional, por el contrario, parte de aquellas previsiones legales y
reglamentarias y busca establecer criterios orientadores y pautas practicas y operativas
que sirvan para enfocar adecuadamente el ejercicio, adaptdndolo a las necesidades
cambiantes de un entorno enfermero cada vez més especializado y exigente. La
ordenacién profesional no crea d&mbitos 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 actuacién profesional vélida. La ordenacién profesional corporativa tan sélo busca
orientar la actuacién de las enfermeras, poniendo a su disposicién criterios tutiles extraidos
de la experiencia practica que la Corporacién atesora. Se respetan asi, plenamente, en
consonancia con la doctrina constitucional, los principios generales de legalidad y de
libertad que sustentan el Estado de Derecho, en el particular relativo al ejercicio de las

profesiones reguladas.
III

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

normativa tanto europea como nacional que la regula.
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A) Laevolucién histérica de profesién 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 ap6sitos mas 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 vacunacién, la perforacién
de las orejas, escarificaciones y ventosas, y de aplicar a los cutis tépicos

irritantes, exutorios y cauterios.

- el arte de dentista y de la pedicuria.

Con fecha 21 de noviembre de 1861 se aprueba la Real Orden para los Practicantes
y Matronas o parteras; y més adelante, el Reglamento de 16 de noviembre de 1888

atribuye a los practicantes las siguientes actuaciones:

¢ FEl ejercicio de la cirugia menor;
e Laayudantia en las grandes operaciones ejecutadas por profesores;

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

Ya en el siglo XX, por Orden del Ministerio de la Gobernacién, de 26 de noviembre
de 1945, se aprobaria el Reglamento y Estatutos provisionales del Consejo General de
Auxiliares Sanitarios y de Colegios Provinciales, reconociendo expresamente que el titulo

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

= 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;
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= Para la aplicacién de medicinas y tratamientos curativos a los enfermos,
con arreglo a las prescripciones del médico;

= Para la aplicacién de inyecciones;

= DPara 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.

* Parala vacunacién preventiva;

* Para el gjercicio de la profesién de pedicuro o cirujano callista y masajista

terapéutico.

Tras la creacién del titulo de Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.) por el Decreto de
4 de diciembre de 1953, se unificaron los titulos de practicante, enfermera y matrona,
cuyas competencias profesionales quedaron reguladas en Decreto del 17 de noviembre de

1960, incluyendo las siguientes funciones:

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

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

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

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

perentoriamente;

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

especialmente capacitados para ello.

f) Desempeniar 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 integracién de los estudios de A.TS. en la
Universidad, creando las Escuelas Universitarias de Enfermeria por el Real Decreto
2128/1977, de 23 de julio, asi como la titulacién de Diplomado en Enfermeria. La
disposicién transitoria segunda de esta norma estableci6 que “quienes estén en posesién
de los titulos de Practicante, Enfermera o Matrona, o Ayudante Técnico Sanitaria, tendran,
a la terminacién del curso 1979/1980 los derechos profesionales y corporativos que, en su

caso, se atribuyan a los nuevos Diplomados en Enfermeria”.
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B) Laregulacién actual de la profesién enfermera.

Ademas de las competencias profesionales que la profesién acumula con su bagaje

histérico ya resefiado, la configuracién actual debe tener en cuenta normas europeas y

nacionales, que a continuacién se detallan:

0060

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

al reconocimiento de cualificaciones profesionales ha fijado en su articulo

31.7 las competencias minimas que los enfermeros responsables de cuidados

generales deben estar en condiciones de aplicar:

a)

b)

d)

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

fin de mejorar la préctica profesional.

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

capacidades adquiridos.

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.

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

de crisis y catédstrofe.
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f)

g)

h)

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 comunicacién profesional
completa y cooperar con miembros de otras profesiones del sector

sanitario.

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

cuidados generales.

e Por su parte, en el &mbito nacional, el articulo 7.2 de la Ley 44/2003, de 21 de

noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias sefala en su

apartado a) que corresponde a la profesién enfermera:

"...Ia direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria,

orientados a la promocidn, manteniniiento y recuperacion de la salud, asi como a

la prevencion de enfermedades y discapacidades."

e Ademads, 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

Yy por los demds principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y

deontoldgico."

e Y el articulo 54.3 de los Estatutos de la Organizacién Colegial sefiala que los

cuidados de enfermeria comprenden:
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0060

"..lIn ayuda prestada por el enfermero en el dmbito de su comipetencia
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 nierte

digna".

e Paralelamente a esta regulacién general, también es preciso mencionar la

regulacién académica oficial que habilita para el ejercicio de la profesién
enfermera, especialmente, la Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que
se establecen los requisitos para la verificacién de los titulos universitarios

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

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 prescripcién médica y los productos sanitarios,
mediante la correspondiente orden de dispensacién. Y en el caso de los
medicamentos sujetos a prescripcién médica, mediante la aplicacién de
protocolos y guias de préctica 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.

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 diagndsticos de enfermeria publicados
por la asociacién internacional de diagnésticos de enfermeria NANDA-L de
intervenciones de enfermeria (NOC, por sus siglas en inglés de Nursing
Outcomnes Classification) y de resultados de enfermeria (NIC, por Nursing

Interventions Classification).
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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 resolucién en modo alguno pretende establecer o regular
competencias profesionales, sino tinica 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 inmunomediadas, a partir de las
competencias que tiene reconocidas la profesién, en los términos que figuran en el
documento Anexo a la presente Resolucién, para tratar de asegurar su correcto ejercicio
en aras de proporcionar seguridad clinica a las personas con enfermedades

inmunomediadas, 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 resolucién como la presente para fijar y detallar los
contenidos y los estandares unificados de la actuacién profesional de las enfermeras en el
ambito de la Salud Publica, siempre desde el mas absoluto respeto al ambito de
competencias del resto de las profesiones sanitarias, y sin que por ello la presente
resolucién tenga ninguna pretensién ni carécter regulador de la profesién enfermera, en
los términos que figuran en el documento Anexo a la presente Resolucién, como
elemento de la ordenacién profesional para asegurar su correcto ejercicio en aras a
proporcionar seguridad clinica a las personas, familiares y/o cuidadores, asi como a los

propios profesionales.
Iv

De acuerdo con el articulo 9° de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios
profesionales, en su vigente redaccién, 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 ordenacién 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, ordenacién 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
2416, 24.22 y 56.1 de los Estatutos de la Organizacién 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 caracter
obligatorio, como forma de tratar de garantizar el derecho a la salud mediante la calidad y
la competencia profesional. Debe tenerse en cuenta que la obligatoriedad deriva de la

conexién de esta materia con el &mbito deontolégico.

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

asumir.

La funcién ordenadora que se materializa en la presente resolucién, conforme a la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, no afecta a aspectos esenciales de la profesién -
definidos legal y reglamentariamente- sino tan s6lo derivaciones de ellos, con caracter
auxiliar y secundario, respetando los limites competenciales y la esencia de la profesién

fijados por la normativa aplicable.

Por ello, la Asamblea del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de
Espafia, en sesion celebrada el 12 de diciembre de 2023, en uso de las competencias legal y
estatutariamente atribuidas, después del pertinente estudio, debate y deliberacién en
profundidad, y en el ejercicio de la soberania que como 6rgano supremo del Consejo y por
ende de la Organizacién Colegial ostenta, por mayoria absoluta de sus miembros
presentes, ACUERDA:

ARTICULO UNICO: Se aprueba el documento "Marco de actuaciéon de la
enfermera/o en el ambito de los cuidados avanzados a las personas con
Enfermedades Inflamatorias Inmunomediadas", que figura como anexo a la
presente resolucién, como elemento de referencia en la ordenacion 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 demas normativa concordante, toda referencia a personas,
colectivos, cargos académicos, etc.,, cuyo género sea femenino o masculino, estara
haciendo referencia al género gramatical neutro, incluyendo, por tanto, la posibilidad de

referirse tanto a mujeres como a hombres.

DISPOSICION FINAL

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

se dara traslado a todos los Colegios Provinciales.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente, con el visto bueno

del Sr. Presidente, en Madrid, a diecinueve de diciembre de dos mil veintitrés.

T8

Florentino Pérez Raya
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ANEXO

Marco de actuacion de las/os enfermeras/os en el &mbito de los cuidados avanzados a

personas con Enfermedades Inflamatorias Inmunomediadas (IMID)
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Definiciones.

Biosimilar: Medicamento biol6gico muy similar a otro medicamento ya

comercializado en la UE (denominado «medicamento de referencia»). !

Competencia profesional: Aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los
conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su

profesién, para resolver los problemas que se le plantean.

Efecto nocebo: es un efecto no farmacolégico que provoca un resultado subjetivo
negativo en el tratamiento, que no puede objetivarse. Es un fenémeno conocido, pero
a menudo ignorado, que afecta los resultados de los pacientes en diferentes 4reas de la

terapia.

FAMEsd: Farmacos Modificadores de la Enfermedad sintéticos dirigidos, es decir, los
también llamados inhibidores de Jano Cinasa (JAK, del inglés Janus Kinases), debido a
su accién intracelular provocando que el tratamiento o el abordaje sea a distintos

niveles de la cascada de la inflamacién.

NANDA-IL: Conocida hasta 2002 como North American Nursing Diagnosis Association, se
denomina actualmente segtin su marca oficial NANDA International o NANDA-IL Es la
organizacién internacional que tiene como misién facilitar el desarrollo,
perfeccionamiento, difusién y uso de terminologia diagndstica estandarizada de

enfermeria.

Practica avanzada: Nivel avanzado de la practica profesional que maximiza la
utilizacién de competencias especializadas y de conocimiento disciplinar, a fin de
responder a las necesidades de las personas en el dominio de la salud. Esta préctica
utiliza un modelo de atencién apoyado sobre un saber tedrico, empirico y de
experiencia del dominio de la practica, con el objetivo de ofrecer una atencién integral
y completa. La practica fundada en la evidencia es el elemento central de las

competencias de la Practica Avanzada.?

Terapias bioldgicas: son moléculas producidas mediante tecnologia de ADN
recombinante a partir de células u organismos vivos (lineas celulares humanas,

bacterias o levaduras).

Transferencia: Momento del traslado del paciente junto con la informacién clinica y

administrativa.
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Transicién (de la adolescencia a la edad adulta): Proceso de preparacién, adaptacién
e integracién paulatina por el cual un paciente joven con una patologia crénica
desarrolla las habilidades y dispone de los recursos necesarios para el cuidado de su

salud durante el paso de la adolescencia a la edad adulta.34

Transmural: (Del latin trans-, que expresa a través y -murus, pared). Que engloba todo
el grosor de la pared de un 6rgano. Tipica afectacién de la enfermedad de Crohn,

donde la inflamacién puede afectar todo el grosor de la pared intestinal.
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2. Alcance de la resolucién y del documento marco

Desde la aprobacién de la Constitucién Espaiiola y de su articulo 36 se ha
establecido una reserva de ley en materia de regulacién del ejercicio de las profesiones
tituladas. Esta norma constitucional no ha supuesto una modificacién de los fines y
funciones que la Ley de Colegios Profesionales atribuye a dichos colegios y a sus consejos
generales, pero si que implica que la funcién ordenadora colegial deba respetar el marco
regulatorio esencial de la profesién. Este marco regulatorio reservado a la ley comprende
la existencia de una profesién titulada, los requisitos y titulos necesarios para su ejercicio

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

La jurisprudencia considera que los Consejos Generales 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 resolucién que lo aprueba, de manera que ninguno de los dos constituye en modo
alguno ninguna regulacién de competencias profesionales. Ademas, el documento se
articula de manera absolutamente respetuosa no sélo con las propias competencias
enfermeras establecidas por la normativa de referencia, sino también respecto de las

competencias del resto de las profesiones sanitarias.

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

profesionales que constituyen su base corporativa.

Por eso, partiendo de estas premisas, el presente documento marco recoge un perfil
profesional de un 4mbito 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, segiin los criterios cientificos

actuales.
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3. Marco Teorico.

Las enfermedades inflamatorias inmunomediadas (IMID, por sus siglas en inglés)
son un conjunto de enfermedades crénicas y complejas, que comparten vias inflamatorias
comunes originadas por alteraciones del sistema inmunolégico.5 Pertenecen a este grupo
més de 100 patologias, de las que destacan la psoriasis, artritis reumatoide (AR), artritis
psoriésica (APs), espondiloartritis (EspA) y enfermedad inflamatoria intestinal (EII), entre

otras.t

Si bien las causas exactas de las IMID no se conocen por completo, se cree que son el
resultado de una combinacién de factores genéticos, patogénicos y ambientales. Se trata de
patologias crénicas que cursan con periodos de recaida de la enfermedad (brotes), con

periodos y fases de remisién o inactividad de éstas.

Las IMID también afectan a personas jévenes, y tienen sintomas como la
inflamacién sistémica o localizada, causante de la destruccién de los érganos y tejidos, de
comorbilidades, tratamientos y de un alto grado de discapacidad, lo que disminuye
considerablemente la calidad de vida de los pacientes y de sus familias.” Entre las IMID que
afectan a nifios y adolescentes tienen mayor prevalencia la artritis idiopatica juvenil, la

enfermedad inflamatoria intestinal (EII) y la psoriasis.?

La prevalencia de IMID en la sociedad de los paises desarrollados es de
aproximadamente 5% a 7%. En Espaiia, segtn el estudio epidemiolégico realizado en 2017
por Puig L et al. ¢ estas afectan al 6,4% de la poblacién espaiiola (2,5 millones de personas
adultas). Esta prevalencia es similar a la de otras enfermedades comunes como la diabetes o
la enfermedad isquémica del corazén, entre otras. Segiin la edad, 7 de cada 10 pacientes con
una IMID es mayor de 40 afios. Entre ellas es la psoriasis la enfermedad més prevalente,
seguida de la AR. En dicho estudio, el punto de prevalencia se estimé en: psoriasis (2,69%),
AR (1,07%), artropatia psoriésica (0,75%), espondilitis anquilosante (0,54 %), colitis ulcerosa
(0,39%), enfermedad de Crohn (0,39%), LES (0,23%), uveitis no infecciosa (0,16%),
sarcoidosis (0,11%) e hidradenitis supurativa (0,06%). Estas enfermedades afectan a
distintos 6rganos y estan relacionadas desde un punto de vista genético e inmunolégico
(Tabla 1).
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Aunque algunas IMID, como la psoriasis, tienen una prevalencia similar entre
hombres y mujeres, otras, incluida la artritis reumatoide (AR) y el lupus eritematoso

sistémico (LES), son mucho mas prevalentes entre las mujeres. *

La prevalencia puede variar entre las IMID, aumentando cuando concurren varias
enfermedades. Existe un 9% de personas que padecen mas de una IMID y un 13% de
hogares donde conviven dos o méas personas con una o mas IMID. Estd demostrado que
una persona con una IMID es més propensa a desarrollar otras IMID, dada su relacién con
alteraciones genéticas y factores de riesgo similares, que justifican dicha concurrencia y su
agregacion familiar en muchos casos.”10 La coincidencia de dos o més IMID en el mismo
paciente se asocia con una importante pérdida de la calidad de vida, ademdas de mayor
riesgo de enfermedades y comorbilidades asociadas, siendo las mas frecuentes las
enfermedades cardiovasculares y el sindrome metabélico que, a su vez, suponen una causa
importante de mortalidad. También son habituales la obesidad, la osteoporosis, las
infecciones o la ansiedad y depresién y requieren mas tratamientos especificos (Tabla 2). En

estos casos el impacto que generan las patologias en las personas es atin mayor. 67

Tablal.  Enfermedades IMID mds prevalentes por especialidades. Adaptado de Lopez Callejall

PATOLOGIAS IMID
REUMATOLOGIA e ARTRITIS REUMATOIDE

e ESPONDILOARTRITIS

e LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

e SARCOIDOSIS

DERMATOLOGIA e PSORIASIS

e HIDRADENITIS SUPURATIVA

GASTROENTEROL e ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

0OGiA o COLITIS ULCEROSA
o ENFERMEDAD DE CROHN
OFTALMOLOGIA e UVEITIS

Todas estas enfermedades tienen un alto impacto en la calidad de vida de los
pacientes y sus familias. Convivir con una IMID comporta no solo un problema de salud
de gran impacto fisico, sino que la enfermedad afecta a todas las areas del paciente: social,
familiar, de pareja, laboral, escolar y al estado emocional. La calidad de vida en estas
enfermedades crénicas estd relacionada con los estilos de vida: como los habitos

alimentarios, actividad fisica, consumo de sustancias tdxicas, factores emocionales y
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ritmos de vida. Algunos sintomas mds frecuentes como el dolor, la fatiga, el cansancio,
trastornos de la imagen corporal, o la inflamacién, pueden condicionar el estado de animo
y generar altos niveles de estrés, ansiedad y mayor riesgo de sufrir depresién. Todo ello
puede provocar un abandono de los tratamientos, un aumento de brotes y como
consecuencia un peor control de la enfermedad, siendo imprescindible un abordaje inter y
multidisciplinar. Las medidas no farmacolégicas, incluyendo la educacién sanitaria a la
persona, siguen siendo el punto de partida de toda intervencién de enfermeria. La
persona, tras el diagnéstico de la IMID, requiere de un abordaje donde priman la
continuidad asistencial, asi como la corresponsabilidad y su empoderamiento en la
gestién de la enfermedad. Una persona informada y activa, con conocimientos adecuados
acerca de su enfermedad estd mas capacitado para participar activamente en el cuidado
de su salud. Estos aspectos unidos a la coordinacién, visién integral y holistica hacia los

pacientes constituyen las piezas claves sobre las que gira toda estrategia.1213

Tabla 2. Concurrencias de varias IMID. Adaptado y modificado de Adin Civera et al.”

e Espondiloartritis. e Enfermedad de Crohn
e Uveitis e DPsoriasis

e Hidradenitis supurativa

e Lupus eritematoso sistémico

Debido al cardcter multidimensional de las enfermedades IMID, requieren un
enfoque multidisciplinar y un abordaje biopsicosocial. En los dltimos afios se han
desarrollado unidades especializadas en la atencién integral, formadas por distintos
profesionales de la salud, con el objetivo de coordinar las intervenciones necesarias para
un abordaje integral del paciente IMID. Dentro de estas unidades, la enfermera es clave en
la coordinacién y la continuidad de los cuidados entre los diferentes &mbitos de atencién
sanitaria, para mejorar el intercambio de informacién, haciendo siempre participe a la
persona y su entorno, siendo esencial disponer de personal formado con capacidades
sobre cuidados especificos de cada patologia. Segin la evidencia cientifica, la existencia de
una enfermera experta en las distintas especialidades IMID facilita la toma de decisiones
compartidas, aumenta la adherencia y la satisfaccién de los pacientes ya que repercute en

una mejor calidad de vida y una actitud mas proactiva en los cuidados.
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La profesién enfermera es tan activa que estd continuamente redefiniendo y
plantedandose objetivos en su marco de actuacién, que le permiten afrontar de forma
segura y basandose en la evidencia los desafios de salud publica. Ofreciendo unos
servicios de alta calidad, eficientes y eficaces.’* Es necesario, por lo tanto, adquirir un
conocimiento avanzado sobre las patologias con las que trabajamos, los tratamientos
utilizados y las necesidades de salud del paciente, con el objetivo de establecer los

diagnosticos enfermeros adecuados que permitan disefiar un plan de cuidados especifico.

Como resultado de la necesidad del control de enfermedades crénicas, el
desarrollo de nuevos farmacos, el incremento de los costes en la atencién sanitaria, los
nuevos desarrollos organizativos, asi como un aumento en el avance profesional, el papel
de la enfermera estd experimentando un gran cambio a modelos mas especializados. Sin

embargo, existen grandes diferencias entre paises y regiones. 15

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), define a la enfermera de practica
avanzada (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”.1617 En un cambio de modelo del sistema,
esta definicién podria guardar aspectos adaptables al perfil de la enfermera de cuidados
del paciente IMID, ya que responde a las necesidades de los pacientes en las distintas
etapas de la enfermedad. Asi, los nuevos roles definidos en la estrategia de atencién al
paciente crénico seran enfermera de enlace, enfermera gestora, especialista consultor y de

referencia.1®

La enfermera de cuidados del paciente IMID debe tener autonomia profesional y
capacidades acreditadas para responder a las necesidades demandadas. Colabora en la
realizacién de pruebas y tratamientos proporcionando una atencién individualizada,
holistica, transversal y de calidad. Integra la mejor evidencia en la toma de decisiones.
Participa activamente en proyectos de investigacién, siendo referente en su entorno

laboral, tanto para el resto de las enfermeras como para el resto del equipo. 19

Actualmente es imprescindible que por parte del Consejo General de Enfermeria
(CGE) se proceda a ordenar el &mbito de actuacién de las/os Enfermeras/os Expertas/os
en los Cuidados y Educacién Terapéutica de las Personas IMID, con el fin de garantizar la

seguridad del paciente y del desarrollo profesional del colectivo de enfermeria.
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4. Justificacién.

Dado que estas enfermedades inflamatorias mediadas por la inmunidad son un
grupo de enfermedades crénicas, incurables y altamente incapacitantes, que cursan con
periodos de recaida de la enfermedad y fases de remisién, y que comparten antecedentes
genéticos y mecanismos fisiopatolégicos comunes, es muy importante conocer y hacer
seguimientos sobre su prevalencia. A su vez, sus datos de prevalencia han contribuido a
considerar a las IMID como enfermedades independientes dentro del sistema sanitario. 6
La actuacién sobre las IMID se lleva a cabo a través de la colaboraciéon de distintas
especialidades, dado que su afectacién no puede centrarse en un sistema concreto. Con
respecto a las enfermedades dermatolédgicas, y en especial la psoriasis, hay estudios
comparativos que muestran su prevalencia en Espafia. En la era prebiolédgica se estimé en
el 1,4% y 15 afios después la prevalencia estimada fue del 2,3%, sin diferencias
estadisticamente significativas entre sexos. La amplia difusién y mejor conocimiento de la
enfermedad, generada por las nuevas perspectivas terapéuticas aportadas por los agentes
biolégicos, han contribuido a mejoras en el diagndstico e identificacién de la enfermedad.
La prevalencia en los distintos grupos de edad sigui¢ una curva ascendente hasta los 60-
69 afios. La prevalencia mas alta correspondié a la zona central de Espafia, de clima frio y
mas seco, aunque sin diferencias significativas con otras regiones. Es probable que las
mejoras en el conocimiento y diagnéstico de la psoriasis hayan contribuido a la obtencién

de unos datos de prevalencia en Espafia cada vez més altos.20

La hidradenitis supurativa hace referencia a otra de las IMID, aunque presenta una
prevalencia menor en Espafia, alrededor del 0,40% y entre el 1-4% en Europa. Esta limitante
enfermedad, suele aparecer en adultos jovenes, en mujeres en torno a los veinte afios,
siendo més infrecuente después de los 55 afios. A raiz de estos datos, surge la necesidad de
progresar en la formacién de sanitarios expertos para conseguir un diagnéstico y

tratamiento precoz.?!

Es evidente, por lo tanto, que convivir con una IMID puede generar discapacidad a
largo plazo y supone una significante carga para la sociedad ademas de reducir la calidad
de vida de pacientes y entorno. La irrupcién en las ultimas dos décadas de las terapias
biolégicas ha representado una revolucién en el manejo de las IMID, permitiendo
estrategias terapéuticas compartidas, mejorando su pronéstico, pero aumentando a su vez
no soélo la complejidad del manejo farmacoterapéutico, sino también los costos directos.

Hay que tener presente que las IMID conllevan un aumento del consumo de recursos
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sanitarios muy importante. A nivel reumatolégico se estima que cerca del 60 % de las
incapacidades permanentes en Europa tienen como causa principal una enfermedad
reumatica y musculoesquelética, convirtiendo a este conjunto de enfermedades en uno de
los que mayor impacto socio sanitario tiene en Europa, suponiendo casi el 25 % del gasto
por enfermedad en los paises europeos.2 Los costes totales medios anuales por paciente
con espondilitis anquilosante (EA) en Espana son de 20.328 euros; de ellos, los directos
suponen un 22,8%, los relacionados con aparatos ortopédicos u otras necesidades
materiales de adaptacién al medio o cuidados informales suponen un 43,5 % y las
pérdidas de productividad un 33,7 %. Los trabajadores que sufren una EA, ademds de
precisar frecuentes bajas laborales, experimentan con frecuencia limitaciones en su trabajo

a causa de la enfermedad.?3

En el contexto de la enfermedad inflamatoria intestinal en Espafa, se estima que
los costes directos e indirectos totales se sittian alrededor de los 1083 millones de euros

anuales, cifra que equivaldria al 1,8% del total del gasto publico sanitario.

El impacto de estas enfermedades en la calidad de vida es muy llamativo, sobre
todo si se compara con otras enfermedades crénicas. El analisis de los datos de EPISER
muestra que, cuando la carga de enfermedad se mide teniendo en cuenta el impacto en la
calidad de vida, en su dimensién tanto fisica como mental, las enfermedades reumaticas
se sittian entre las primeras debido a su frecuencia. Esto las sitia a la misma altura que
otras enfermedades crénicas prevalentes como las neuroldgicas, cardiovasculares y

respiratorias

Se prevé un aumento de la incidencia debido a los cambios sociodemograficos
como el envejecimiento de la poblacién, que ha aumentado un 2.2% en personas mayores
de 64 afios, la inmigracion en un 5.3% y cambios en los habitos de salud que se pueden
abordar mediante un adecuado estilo de vida y control de los factores de riesgo, como son
el sobrepeso y la obesidad (con un incremento de 17.6% y 3.6%, respectivamente), el

sedentarismo o el tabaco.618

La transversalidad y la complejidad asociada a la atencién de las personas con
IMID suponen un desafio para la estructura tradicional de los servicios sanitarios y hacen
necesaria la transformaciéon de los modelos de gestién clinica existentes, dando un paso
hacia la humanizacién de la asistencia. Toda la atencién sanitaria que abarcan las IMID

debe estar centrada en el paciente, y un aspecto esencial para conseguirlo es la educaciéon

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
www.consejogeneralenfermeria.org

©060



Consejo General de Enfermeria 23

para el autocuidado y autonomia. Actualmente los pacientes son cada vez mas activos,
implicAndose en la toma de decisiones en lo relacionado con la salud, los tratamientos y
cada vez demandan més informacién, hacen uso de las nuevas tecnologias, requieren
seguridad y continuidad en sus cuidados. Para ello la implicacién de enfermeria para
realizar programas encaminados a promover y fomentar el autocuidado como el Paciente
Experto, las escuelas de pacientes, asi como la colaboracién con las distintas asociaciones
de pacientes como Con Artritis, FELUPUS, ACCU, beneficiara no solo a los pacientes y

familiares sino también a los profesionales y al sistema.

En este contexto, las unidades IMID proporcionan un marco optimo para
compartir decisiones clinicas entre los diferentes profesionales involucrados en el cuidado
de este grupo de patologias, ademds de brindar la oportunidad de situar al paciente en el
centro de la asistencia sanitaria. La inclusién de la figura enfermera como indicador de
calidad dentro del equipo multidisciplinar estd avalada por varias sociedades cientificas:
el Grupo de Trabajo Espafiol en EC y CU (GETECCU) o la Alianza Europea de
Asociaciones de Reumatologia (EULAR). A su vez, la evidencia disponible avala la
eficacia y el coste-efectividad de la figura enfermera en la valoracién y seguimiento de
estos pacientes, sin embargo, se carece de guias para modelos enfermeros especificos en el
contexto IMID.2¢

En 2008 se crea el primer grupo de trabajo de enfermeria de la Sociedad Espariola
de Reumatologia (GTESER) y es aceptado como socio adscrito oficialmente por la SER,
organizando jornadas en los congresos con acreditacién académica, cursos, publicaciones
con recomendaciones con el compromiso de seguir aportando experiencias y
conocimientos, unificando criterios de actuacién en la practica diaria. Es importante
destacar la creacion de diferentes grupos de trabajo en diferentes Comunidades
Autonémicas dentro de sus respectivas sociedades cientificas. A nivel europeo, la liga
EULAR % publicé en 2011 el primer documento de recomendaciones sobre el papel de
enfermeria en el cuidado del paciente con patologia reumdtica. Desde entonces han
surgido nuevas evidencias sobre la importancia de la enfermera formada en el manejo de
este paciente. Ese mismo afio se crea el Grupo Enfermero de Trabajo en Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (GETEII) cuya misién es promover la atencién enfermera en el
cuidado de las personas con EIl, y fomentar a través de la formacién (académica y
continuada), la investigacién y la creacién de una red de conocimiento, una atencién de

calidad, sostenible, efectiva y equitativa para las personas con Enfermedad Inflamatoria
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Intestinal. En 2013 y 2018 se publican el primer y segundo consenso de la Nurse-European
Crolhn’s and Colitis Organisation (N-ECCO), respectivamente.

En Espafa, las terapias convencionales utilizadas hasta el afio 2000 para el
tratamiento de las IMID incluyen, de modo general, farmacos antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) excepto en la ElI, glucocorticoides (GC), antibidticos y los farmacos
inmunomoduladores (IM), e inmunosupresores que reciben el nombre de farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME).% En la década de los 50 los
farmacos maés utilizados fueron la hidroxicloroquina (HCQ) y la cloroquina (CQ), ademas
las sales de oro y la D-penicilina fueron muy utilizados en la década de los 90 y mas

actualmente el metotrexato (MTX) y la leflunomida.?7.28

La importancia de la Enfermera en IMID ha ido en aumento con la aparicién de los
tratamientos bioldgicos que son farmacos dirigidos frente a células o citoquinas
implicadas en la respuesta inmunoldgica, revolucionando el tratamiento de las diferentes
enfermedades IMID. Los primeros farmacos de accion dirigida fueron inhibidores del
factor de necrosis tumoral alfa (TNFa), muy eficaces en el control de la actividad
inflamatoria de la enfermedad, reduciendo la discapacidad funcional y mejorando el
prondstico de los pacientes. Sin embargo, estas terapias no estan exentas de efectos
adversos, especialmente las infecciones. La via de administracion de estos farmacos era
intravenosa (IV) dando lugar a la creacién de los hospitales de dia (HdD) monograficos o
polivalentes. En los HdD se realizaba la administracion de tratamientos intravenosos, lo
que permitia la monitorizacion de la actividad de la enfermedad sobre los tratamientos, la
adquisicién de cambios de habitos de vida saludables y la deteccién y resolucién precoz
de los posibles eventos adversos. Este manejo significé un nuevo modelo de atencién
sanitaria para las patologias inflamatorias crénicas, evitaron ingresos y se redujeron los
gastos y costes asociados a las comorbilidades y complicaciones, aumentando también la
satisfaccion de los pacientes en la percepcién del seguimiento de la enfermedad.2930 Estos
aspectos evidenciaron la necesidad de un rol enfermero avanzado en el abordaje de las
IMID1.31

Mas tarde aparecieron una bateria de farmacos subcutaneos que requerian de
enfermeras entrenadas, capacitadas con un gran grado de conocimiento y manejo de estos
tratamientos, asi como el seguimiento y deteccién de posibles efectos adversos. En un
estudio multicéntrico disehado para valorar el efecto de un programa de educacién

dirigidos por enfermeras para el manejo de los (farmacos modificadores de la
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enfermedad) FAMED, se demostr6 en el grupo de intervencién un aumento en la
efectividad, la seguridad y la adherencia, asi como un aumento en la tasa de vacunacién y
un mejor manejo de situaciones complicadas como fiebre e infecciones, disminuyendo

también el ntimero de consultas presenciales.?2

En el afio 2006 aparecen los primeros farmacos biosimilares en Europa, y en
Espafia su uso comenzé en el afio 2013 al expirar la patente de algunos de los biolégicos.
Biosimilar significa “que presenta alta similitud en términos de estructura molecular,
actividad biolégica, eficacia, seguridad y perfil de inmunogenicidad”. A su vez, estos
farmacos deben presentar la misma posologia y via de administracién que los agentes
originales. En 2017 aparecen los FAMEsd, que son pequefias moléculas dirigidas

selectivamente frente a dianas terapéuticas. 2833

Teniendo en cuenta el uso cada vez mas frecuente de farmacos bioldgicos en las
primeras etapas, la implantacién del uso de farmacos biosimilares ha permitido el ahorro
de millones de euros al afio al sistema sanitario espafiol. Para garantizar el uso eficiente de
los recursos sanitarios, el swifch de original a biosimilar esta respaldado por la evidencia
cientifica, y debe hacerse teniendo en cuenta a los médicos, las enfermeras y los

farmacéuticos.34

El profesional de rol avanzado muestra una mayor implicaciéon en el equipo
multidisciplinar de forma empdtica y positiva para la reduccién del efecto Nocebo en el
SWITCH, empoderando al paciente para la toma de decisiones compartidas mediante
informacién adaptada y respondiendo preguntas o inquietudes sobre sus medicamentos.3>
El estudio BIO SWITCH Y BIO-SPAN,% donde se valor6 la comunicacion e informaciéon
positiva sobre el cambio a biosimilar en pacientes con patologia reumaética, destaca un
aumento de la tasa de aceptacién junto a una mayor adherencia y una reduccién en el

abandono y en el efecto nocebo.

En un estudio multicéntrico sobre la detecciéon sistemdtica y el manejo de
comorbilidades, Molto et al.?” destacaron la importancia de los programas dirigidos por
enfermeras especializadas en el control y deteccién de las IMID, demostrando asi un
aumento de abandono del habito tabaquico, un aumento en la vacunacién, asi como una
mayor adherencia a los programas educativos y un mayor grado de satisfaccion de los
pacientes. Basdndose en el estudio de Molto, se publicé un estudio posterior cuyos

resultados demostraron que la atencién de especialistas de enfermeria clinica influye
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positivamente en la calidad de vida de los pacientes, asi como en la eficacia y seguridad a

costos mas bajos. 38

Otros estudios coinciden en la relacién existente entre la actuacién de la enfermera
especializada, mediante los programas educativos sobre la enfermedad y tratamientos, y
la obtencién de mejores resultados en calidad de vida, en autocontrol de la enfermedad y
en la adhesién a los tratamientos. Esto confribuye asi a un aumento en la satisfaccién de
los pacientes con la informacién, la empatia, la calidad técnica y la actitud del profesional,
asi como el acceso a la consulta cuando son seguidos por una enfermera en comparaciéon

con el seguimiento por médicos u otros profesionales de la salud. 3940

En la era de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC), cabe
destacar la importancia del rol de las enfermeras en las intervenciones educativas y de
seguimiento dirigidas mediante consulta telematica, como complemento a la consulta
presencial, pudiendo asi mejorar el acceso a los servicios de atencién sanitaria. Son los
pacientes quienes comparten sus experiencias positivas en este sentido, destacando su
satisfaccién en relacién con los niveles percibidos de confianza, familiaridad, seguridad y
participacion, asi como de mejora de los conocimientos y habilidades.4! Estos aspectos han
obtenido resultados similares en un estudio experimental realizado en China, 4 sobre el
impacto de un programa de educacién a través de una red social. El grupo de
intervencién demostré que los programas educativos son factibles y beneficiosos para
mejorar los conocimientos del paciente sobre la enfermedad, la adhesién a tratamientos y
recomendaciones, las habilidades y el automanejo, contribuyendo asi al bienestar general
en pacientes. Las nuevas tecnologias aplicadas por enfermeria especializada son factibles
y efectivas para brindar educacién y seguimiento a los pacientes con enfermedades

croénicas.

El papel de las enfermeras en el apoyo a los autocuidados y en el acompafiamiento
en el proceso de empoderamiento de las personas es incuestionable, sobre todo por su
perfil clinico y de educadores con funciones de preparacién y entrenamiento del paciente
y las personas cuidadoras.’® Las distintas guias cientificas destacan el papel fundamental
de las enfermeras en la educacién e informacién sobre su enfermedad y tratamientos
farmacoldgicos y no farmacolégicos, asi como en componentes claves del cuidado a estos
pacientes: evaluacién de la actividad inflamatoria de la enfermedad, la adherencia, la
deteccién de efectos adversos y comorbilidades, adhesién a problemas cardiovasculares,

identificacién de problemas psicosociales, asesoramiento sobre habitos de vida saludable
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y la derivacién a otros profesionales del equipo multidisciplinar. Mejorar la comunicacién
con las personas, personalizar el trato y humanizar los cuidados deberian constituir el hilo

conductor en todas las intervenciones destinadas a mejorar el abordaje de la cronicidad.

25,41,43,44

Ademads, en términos de la multidisciplinariedad en la que se incluye a la
enfermera de IMID, se debe partir de la confianza y el conocimiento en las competencias
de cada profesional sanitario implicado en el proceso de atencién de salud, tal y como
impone la vigente Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones

sanitarias.

5. Denominacién del perfil profesional.

Enfermera del ambito de los cuidados avanzados a personas con enfermedades

inflamatorias inmunomediadas.

Ambitos de Actuacion.

Las enfermeras desarrollan sus actividades de forma transversal en todos los niveles
asistenciales de este &mbito, en todas las etapas de la vida, e incluye 4 funciones esenciales

de la profesién enfermera: asistencial, gestora, docente e investigadora.+

Atencién primaria: Constituye el principal eslabén para identificar de forma precoz
signos y sintomas relacionados con las IMID, siendo fundamental conocer la fisiopatologia
para una derivacién precoz. Es fundamental una estrecha relacién con enfermeria de
atencién especializada para una continuidad de los cuidados ofreciendo una misma

informacién al paciente o familiar.

Atencién hospitalaria: Pacientes que requieren ingresos bien para definir el
diagnéstico o para tratamiento por brotes de actividad de la enfermedad. En pediatria tiene
especial importancia ya que se produce una separacién de su entorno habitual, con lo cual
es bésico establecer un entorno de confianza.

Durante el ingreso se realizan diferentes pruebas y procedimientos desconocidos para el
paciente, explicar en qué consisten las diferentes técnicas que se le van a realizar disminuye

la ansiedad de los pacientes.
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Atencion especializada: Son consultas monograficas o multidisciplinares,
pediatricas y adultos. Se debe ofrecer informacién, formacién, apoyo y seguimiento. Una
adecuada coordinacién y comunicacién entre niveles asistenciales y con otros servicios
sociosanitarios da como resultado una atencién mads eficiente y centrada en el paciente, que
facilita su atencién integral y continuada. Permiten visitas urgentes y un abordaje

multidimensional.

Atencién en Hospital de dia: Estos pueden ser monogréficos o polivalentes y han
supuesto un avance ya que los pacientes reciben los tratamientos de forma ambulatoria,
evitando ingresos y permitiendo a los pacientes continuar con sus actividades cotidianas.

Los HdD han supuesto un reto en la gestién de los recursos sanitarios.

Unidad de Investigacién Clinica y Ensayos Clinicos, formando parte integrante
del equipo investigador. Con el objetivo de generar evidencia, mejorar el desarrollo
profesional y vincular el razonamiento clinico y ético con el cuidado.

Toda la atencién se puede realizar desde el &mbito piblico o privado teniendo en cuenta las

edades y caracteristicas de los pacientes, con el objetivo de:

e Promocién de la salud

e Prevencién de comorbilidades

e Participacién en el equipo multidisciplinar

® Desarrollo y participacién en proyectos de investigacién relacionada con
patologia IMID

e Formacién a otros profesionales

e Informacién al sujeto y familia
6. Definicién del perfil profesional.

Los/as Enfermeros/as Expertos/as en los Cuidados y Educaciéon Terapéutica de
las Personas IMIID desarrollan su actividad en todos los niveles asistenciales: atencién
primaria, atencién hospitalaria, sociosanitaria, investigacién y gestion, asi como en el

ejercicio libre de su profesion.1545

Es evidente la necesidad de estas figuras referentes en la atencién de personas con
IMID, ya que requieren de unas capacidades especificas imprescindibles para la atencién,

evaluacién, seguimiento y gestién de este tipo de patologias.
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La enfermera experta en cuidados de paciente IMID es aquella que posee
capacidades para la atencién holistica del cuidado del paciente y su entorno. Para el
desarrollo de este rol avanzado es importante gestionar las diferentes necesidades en las
diferentes etapas de la enfermedad proporcionando apoyo necesario en cada una de ellas.
Es responsable del disefio, elaboracién, seguimiento y evolucién de estrategias de
cuidados acorde a los objetivos propuestos, asi como la evaluacién critica de los
resultados de los planes de cuidados implantados con el fin de asegurar la calidad de
estos. Ofrece continuidad en los cuidados en funcién de las necesidades coordinando la

aportacion de diferentes agentes de salud en los distintos &mbitos sanitarios.*

Cabe destacar la descripcion global del papel de enfermeria que se ajusta al
consenso de la N-ECCO, donde se define como una profesién con un amplio abanico de
capacidades como conocimiento de la enfermedad, farmacologia asociada, habilidades en
comunicacién, manejo del estrés, actitud de ayuda, de respeto, capacidad de deteccién de

necesidades y aprendizaje” .46

La enfermera de cuidados en pacientes IMID, con autonomia profesional, ofrece
un nivel avanzado de practica clinica, con capacidad en la toma de decisiones complejas y
capacidades clinicas necesarias, para responder a las demandas e integrar la mejor
evidencia cientifica. Mediante planes de cuidados centrados en el paciente, aplicando el
método cientifico y un lenguaje comtin entre profesionales, con el objetivo de minimizar

complicaciones y obtener resultados en salud positivos.

Participa e integra en los equipos multi e interdisciplinares, respetando las

competencias de cada uno de los integrantes de los profesionales del equipo.

En todo caso, esta definicién y el contenido de esta figura que se incluyen en la
presente resoluciébn constituyen un medio para fijar y detallar los contenidos y los
estandares unificados de la actuacién profesional de las enfermeras en este &mbito
especifico, siempre desde el mas absoluto respeto al &mbito de competencias del resto de
las profesiones sanitarias, y sin que por ello este documento tenga ninguna pretensién ni
cardcter regulador de la profesién enfermera, tnicamente como elemento de la
ordenacién profesional para asegurar un correcto ejercicio profesional en aras a
proporcionar seguridad clinica a las personas, familiares y/o cuidadores, asi como a los

propios profesionales, en relacién con las IMID.
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7. Objetivos de la enfermera/o de cuidados avanzados a personas con IMID.

7.1.

Objetivo General

Garantizar una atencién holistica, centrada en el paciente, de calidad dando

respuesta a las demandas de las personas con enfermedad IMID y su entorno, mejorando

la sostenibilidad del Sistema Nacional Sanitario.

7.2

0 PN o

12.
13.
14.
15.

0060

Objetivos especificos 2547

Coordinar las intervenciones necesarias para un abordaje integral del paciente con
IMID, donde la enfermera es clave en el intercambio de informacién y en la
continuidad de los cuidados entre los diferentes &mbitos de atencién sanitaria.
Proporcionar educacién para la salud y orientacién sobre tratamientos y gestién
de residuos a pacientes (paciente experto), buscando una mayor sensacién de
control, autoeficacia y empoderamiento.

Ejercer una figura referente para la consultoria de otros profesionales sanitarios.
Toma de decisiones compartidas con el paciente teniendo en cuenta sus valores y
preferencias.

Mejorar la calidad asistencial, implementando estdndares que mejoren la calidad
de vida y ayudando a la sostenibilidad del Sistema Nacional Sanitario.

Actuar de manera auténoma dentro del equipo multidisciplinar.

Gestion de la préctica clinica basada en evidencia.

Identificar, evaluar y abordar los problemas psicosociales.

Personalizacién de la atencién, disminucién de la variabilidad clinica y mejora de

la continuidad de cuidados.

. Fomentar la formacién continua.
11.

Realizar intervenciones y seguimiento como parte del manejo integral de la
enfermedad para lograr una disminucién del coste sanitario.

Impulsar la generacién de conocimiento basado en la investigacién.

Medir los resultados obtenidos

Difundir los resultados relacionados con la practica de enfermeria especializada.
Fomentar el pensamiento critico, la resolucién de problemas y la participacién en

la toma de decisiones compartidas.
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8. Determinacién del perfil profesional.

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 de diagnésticos, relacionados en este &mbito.48-5

Destacamos los diagnosticos NANDA-I de la duodécima edicién (2021-2023) mas
habituales en el ejercicio profesional de la enfermera/o en el &mbito de los cuidados de los
pacientes con IMID. Estos diagnésticos NANDA-L son el enunciado de una necesidad que
requiere algun tipo de cuidado enfermero y que ademas es percibido asi también por el
paciente y su familia, algunos no son exclusivos de los pacientes IMID, por tanto, no
difieren de los desarrollados en el &mbito de la gestién de cuidados, siendo la situacién de
complejidad la que determina que sean abordados desde los cuidados IMID.

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

la mejor evidencia disponible.

A continuacién, se indican los diagnésticos NANDA-I mas caracteristicos de los
cuidados avanzados de personas con IMID. Esta relacién de diagnésticos no es
exhaustiva, de manera que existen otros muchos relacionados con la atencién a las
personas con enfermedades inmunomediadas, proporcionados habitualmente por
enfermeras de cuidados generales y que no son objeto de esta definicién del perfil de

enfermeras que proporcionan cuidados avanzados.

Mediante el uso del lenguaje estandarizado en enfermeria NANDA-I, NOC y NIC
(NNN),%-50  exponemos los principales diagnésticos enfermeros, resultados e
intervenciones enfermeras a aplicar en la persona en riesgo o con problemas relacionados
con las IMID, asi como de sus cuidadores y/o familia. Dicha exposicién est4 basada en los
problemas més habituales que presentan estos pacientes, y considerando la necesidad de
una valoracién integral e individualizada de cada situacién concreta que supone la
planificacién especifica de cada situacién y, por tanto, el diagnéstico de otras respuestas

ademas de las expuestas a continuacién. Fruto de esa valoracién integral se consideran no
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solo los problemas fisiolégicos derivados de la enfermedad, sino también los aspectos

psicosociales y conductuales que acomparian a este tipo de procesos. Al ser muchos los

resultados e intervenciones enfermeras comunes a los diversos diagnésticos planteados,

se exponen de forma genérica evitando la repeticién excesiva de dichos elementos. A

continuacién, se presentan los diagnésticos enfermeros, que se pueden consultar de forma

detallada en el Anexo 1.
NAND A-[
e (00276 Autogestién ineficaz de la salud
e 00293 Disposicién para mejorar la autogestion de la salud
e (00002 Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
e 00232 Obesidad
e 00319 Deterioro de la continencia intestinal
e 00013 Diarrea
e (00095 Insomnio
o (0168 Sedentarismo
e 00298 Disminucién de la tolerancia a la actividad
e (00093 Fatiga
e 00126 Conocimientos deficientes
e 00161 Disposicién para mejorar los conocimientos
e 00120 Baja autoestima situacional
e (0118 Trastorno de la imagen corporal
e 00052 Deterioro de la interaccién social
e 00059 Disfuncién sexual
e 00065 Patrén sexual ineficaz
e (0301 Duelo inadaptado
o 00148 Temor
e 00146 Ansiedad
e 00184 Disposicién para mejorar la toma de decisiones
e 00004 Riesgo de infeccién
e (00303 Riesgo de caidas del adulto
o 00306 Riesgo de caidas del nifio
o 00261 Riesgo de sequedad bucal
e 00219 Riesgo de sequedad ocular
e 00289 Riesgo de conducta suicida
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NANDA-I
e 00132 Dolor agudo
e 00133 Dolor crénico
e 00183 Disposicién para mejorar el confort

e (00053 Aislamiento social

e 00054 Riesgo de soledad

e 00046 Deterioro de la integridad cutanea

e (00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutinea

9. Marco de actuacion de las/los enfermeras/os de cuidados en personas con IMID.

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.

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

nucleares para proporcionar una atencién de excelencia.

Conforme al modelo de Patricia Benner,5? 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 &mbito de la disciplina enfermera, en este caso el cuidado de
las personas con IMID, basadndose en la evidencia cientifica, el juicio clinico y el

pensamiento critico.
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Basédndonos en el modelo enfermero mencionado anteriormente, con respecto al

desarrollo competencial de las enfermeras expertas o de practica avanzada, se indican

aquellos aspectos considerados relevantes y que pueden servir para clarificar el perfil y

marco de actuacién en el &mbito del cuidado de las personas con IMID (figura 3).

En primer lugar, se describen las dreas de conocimiento en las que la enfermera se

debe de desarrollar, asi como las aptitudes que son valoradas en las mismas.53-57

Las aptitudes son las diferentes capacidades comportamentales que tiene una
persona, y que le permiten desarrollar una accién en concreto de manera satisfactoria y

completa.

Figura 1. Conocimientos y aptitudes identificadas en la actuacion de enfermera en el dmbito de los

cuidados a personas con IMID.
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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 los pacientes en el proceso

salud-enfermedad para influir positivamente en sus hdbitos de vida

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

positiva ante la adversidad humana

5-Accesibilidad: Las enfermeras de cuidados a personas con IMID 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.58-60

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 organizacioén: Es necesario planificar el tienpo en el trabajo para aumentar la

eficiencia

Las enfermeras del ambito de los cuidados de personas con IMID deben tener
conocimientos, habilidades y aptitudes para prestacién y gestién de cuidados en el campo

asistencial.6162

La enfermera de cuidados a personas con IMID, en el campo asistencial, desarrolla
su actividad basada en un modelo biopsicosocial que integra la visién individual con la
familia y personaliza los cuidados de experto. Para ello requiere desarrollar
intervenciones educativas adaptadas a las necesidades de salud de pacientes con alta
complejidad de cuidados, gestionando los recursos disponibles para mejorar la calidad de
vida, realizando una atencién holistica del paciente. La aportacién de los profesionales

debe ir encaminada a empoderar al paciente, mejorar los resultados, la satisfacciéon y
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calidad de vida del paciente. La enfermera debe tener conocimientos, habilidades y

actitudes personales que le permitan desarrollar las diferentes capacidades (tabla 3).

Tabla 3. Capacidades comunes y especiales de las enfermeras de cuidados en personas con
IMID

Capacidades Comunes para la préctica clinica en pacientes con IMID

Promocion de la salud 7.6
e Establecer una relacién terapéutica efectiva con la persona y con sus familiares
o Evaluar los conocimientos y aptitudes sobre su enfermedad y tratamientos
o Identificar posibles alteraciones que precisan apoyo psicolégico
¢ Proporcionar educacién para la salud sobre prevencion de riesgos y
comorbilidades conocidas en las IMID

e Promover estilos de vida saludables, identificando los factores de riesgo

modificables

Valoracién
¢ Identificar las necesidades de salud de las personas con IMID y sus familias,
mediante una valoracion integral exhaustiva que incluya la historia clinica,
anamnesis, exploracion fisica y clinimetria especifica (tabla 4).

¢ Demostrar un adecuado manejo y control de los parametros analiticos especificos.

e Valorar la capacidad para la gestién de la actividad fisica y del control de la
enfermedad: Control del dolor y de la limitacion funcional.

|
|
‘ e Identificar el apoyo familiar de la persona con IMID
|

Planificacién
o Definir los diagndsticos enfermeros individualizados que permitan establecer con

el paciente los objetivos de cuidados

e Realizar un plan con el paciente para identificar y resolver complicaciones
derivadas de su patologia y tratamientos

e Negociar los cambios de conductas no saludables
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Tabla 3. Capacidades comunes y especiales de las enfermeras de cuidados en personas con

IMID

Capacidades Comunes para la préctica clinica en pacientes con IMID

Ejecucion 19.64-66

Realizar las actividades conforme a la planificacién establecida ajustandose al
proceso dindmico de la persona, familia y/o cuidador.

Documentar y registrar toda la actividad enfermera.

Proporcionar educacién sobre la importancia a la adhesion terapéutica

Educar al paciente para el manejo y control de los distintos farmacos utilizados en
IMID, segtin las diferentes vias de administracién, preparacion y posibles efectos
adversos

Facilitar formacién en el manejo de los diferentes dispositivos de inyeccién
utilizados en las IMID, para aumentar la autonomia.

Demostrar un correcto manejo de las lesiones crénicas complejas especificas de
IMID.

Prevenir los efectos adversos que pueden aparecer de las intervenciones de
enfermeria

Ofrecer apoyo emocional, proporcionando seguridad y confianza en momentos
donde el paciente puede presentar un brote.

Aplicar un adecuado proceso de derivacién del paciente a ofros miembros del

equipo multidisciplinar segtin las necesidades que presente.

Realizar el cribado previo a tratamientos inmunosupresores e inmunomoduladores

Evaluaciéon ¢7

Aplicar adecuadamente las diferentes escalas de evaluacion clinica genéricas o
especificas de cada IMID (tabla 4).

Asegurar la continuidad en la evaluacién de los resultados obtenidos tras las
intervenciones realizadas

Realizar seguimiento del tratamiento farmacolégico

Establecer y medir el grado de satisfacciéon de la persona, familiar y/o cuidador

respecto a las intervenciones enfermeras recibidas.

0060
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Capacidades avanzadas para Liderazgo, Formacién, Investigacién y Gestién

Ejercer como modelo profesional en la mejora en los cuidados a personas con IMID |

Gestionar los cuidados avanzados en personas con IMID

Fomentar la aplicacién de la enfermeria basada en la evidencia con métodos
formales e informales

Ofrecer supervision, mentoria y consultoria a otros profesionales (internos o
externos) en materia de cuidados a pacientes con IMID, cuando se considere
apropiado

Participar en programas de revisién de la practica clinica y de evaluacién de las
capacidades de las enfermeras

Identificar las necesidades de formacién continuada del equipo asistencial y
coordinar programas formativos

Desarrollar y dar acceso a recursos de aprendizaje, incluyendo el uso de las TIC
Coordinar la investigacion enfermera en las unidades, mediante la gestion de
grupos de trabajo

Colaborar en la gestién de recursos sanitarios

Contribuir activamente en la elaboracién y formacién sobre politicas y protocolos
de unidades con personas IMID

Participar en la mejora de la calidad asistencial y en la seguridad del paciente

-Eumatologia

Capacidades especificas segﬁ? especialidades

0060

Educar a la persona, familiar y/o cuidador en higiene postural y terapias para
mejorar la movilidad y disminuir el grado de dolor muscular y articular, ajustadas
a las necesidades que presentan en cada momento, de manera que repercutan
positivamente en su calidad de vida.

Asesorar a las personas con enfermedad reumatica sobre los cuidados el dolor, la
fatiga y los brotes articulares.

Ensenar el correcto uso de dispositivos técnicos de ayuda y proteccién articular de
uso cotidiano

Llevar a cabo el estudio adecuado de la metrologia y exploracién articular
Realizar test especificos: Test de Sindrome seco (Schirmer y salivar) y Patergia
Interpretar a nivel basico los resultados de una densitometria 6sea

Realizar curas especificas y cuidados de la piel para mantener su integridad

Proporcionar recomendaciones sobre las medidas de fotoproteccién
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Dermatologia

Adiestrar y formar a la persona, familiar y/o cuidador a los pacientes en el manejo
del prurito

Administrar de forma adecuada terapias especificas: fototerapia y terapia
fotodinamica

Proceder correctamente a la toma de biopsias cutdneas y su procesamiento

Llevar a cabo curas de lesiones cutdneas especificas

Proporcionar educacién para la salud sobre medidas de higiene, cuidado de la piel,
fotoproteccién e hidratacién

Manejar adecuadamente la tecnologia de imagen para el estudio de la piel y sus

lesiones

Gastroenterologia

Asesorar a las personas con IMID sobre el manejo de los brotes gastrointestinales
Capacitar a las personas y a sus cuidadores en el manejo de la incontinencia y sus
dispositivos

Proporcionar educacién para la salud para capacitar a la persona con Ell y su
entorno a adaptar los habitos de vida saludables a las situaciones de brote y de

remision.
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Tabla 4. Escalas de valoracion genéricas y especificas en IMID 5

Escalas generales

Escalas especificas por especialidad

EADG. Escala de

Reumatologia

ansiedad/depresiéon de Goldberg

EuroQol 5D. European Quality of

Life scale 5 dimensiones

FACIT-F. Functional Assessment
of Chronic Illness Therapy - Fatigue

HADS. Hospital Anxiety and

Depression Scale
IBD-F. Fatiga EII

SF12. 12-item Short-Form Health

Survey

ASAS-HI. ASAS Health Index. Salud global en

pacientes con EspA, afectacién axial y periférica
ASDAS. Ankylosing Spondylitis Diseases Activity
Score

AsQol. Valoraciones pacientes con EspA.
Afectacién axial (EA)

BASDAL Bath Ankylosing Spondylitis Activity Index

BASFI. Bath Ankylosing Spondylitis Function Index
DAS28. Disease Activity Score on 28 joint counts
PAsQol. Pacientes con EspA tipo artritis
psoriésica (Aps)

PsAID Psoriatic Arthritis Impact of Disease

WPAL Deterioro de la actividad

laboral

Dermatologia

DLQI Dermatology Life Quality Index

HURLEY International Hidradenitis Suppurativa
Severity Stages System

NAPSI Nail Psoriasis Severity Index

PASE Psoriatic Arthritis Screening and Evaluation
PASI Psoriasis Area Severity Index

PURE-4 Psoriatic Arthritis Uncluttered Screening

Evaluation

Gastroenterologia

CDAI Indice de actividad de la enfermedad de
Crohn

HBI Harvey Bradshaw Index de actividad de la
enfermedad de Crohn

IBDQ9-36 Inflammatory Bowel Disease Questionnaire

IF Incontinencia fecal

Indice de Mayo Indice de actividad de la colitis

ulcerosa

PDAI indice de actividad perianal

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
www.consejogeneralenfermeria.org

0060



Consejo General de Enfermeria .

10. Definicion de los contenidos minimos en la formacién de las/os Enfermeras/os de

cuidados avanzados a personas con IMID.

A pesar de la heterogeneidad del desarrollo curricular, existe cierta unanimidad en
los ejemplos expuestos, en que la formacién de las EPA-IMID debe ir mas alla del Grado
de Enfermeria. A la hora de definir los contenidos minimos de formacién que capacitan a
la enfermera en el 4ambito de los cuidados de personas con IMID, resulta problematico
consensuar la cualificacion necesaria vinculada a roles de practica avanzada debido a que

no existe una regulacién especifica por ley. 6970

El tiempo minimo necesario de experiencia profesional en la préctica clinica

centrada en recursos especificos de manejo avanzado, para garantizar la capacitacién de
las/los enfermeras/ 0s en este ambito, serfa de cinco afios.
Tomando como referencia la experiencia de otros paises, organismos y programas de
EPA, deben identificarse las capacidades que deben ser incluidas en los programas de
formacién postgrado, para las que se deben tener en consideracion las siguientes areas
69,70-

¢ Fisiologia y fisiopatologia avanzada.

e Epidemiologia

e Calidad, ética y aspectos legales.

e Evaluacién de problemas de salud complejos incluyendo técnicas, conceptos y

diferentes enfoques.

e Farmacologia avanzada incluyendo: farmacodindmica, farmacocinética y

farmacoterapéutica de todas las categorias de farmacos.

e Disefio de proyectos de mejora, disefio de indicadores de impacto y

seguimiento

e Investigacién y practica basada en la evidencia:

- Practica basada en la evidencia
- Buasqueda de evidencias cientificas
- Lectura critica de las evidencias cientificas

- Metodologia de la investigacion
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En resumen, existe una visién general de la formacién de las EPA-IMID, quien ha

de completar como minimo una formacién universitaria de posgrado y, posterior

formacién continuada orientada a adquirir capacidades especificas. 7172

11. Aportacién de las enfermeras de cuidados avanzados a personas con IMID al

sistema sanitario.

Las principales aportaciones de la Enfermeria experta en IMID al sistema socio

sanitario se describen en la figura 2.1373-77

Para el pacieite:

= Atencién holistica e individualizada a persona y/o cuidadores dentro de los

equipos multi e interdisciplinares.”879

* Mejoran la educacion para la salud relacionada con la adquisicién de capacidades
para el autocuidado,® ofreciendo conocimientos, desarrollo de habilidades y
facilitando cambios de actitud para el afrontamiento activo de las IMID mediante
la educaciéon continuada la persona y el entorno para un mejor manejo de la
enfermedad. Todo ello fomenta la independencia del paciente y le proporciona

una mayor sensacién de control.
= Prevencién de brotes y recurrencia de la enfermedad.

* Mejoran la educacién relacionada con las diferentes opciones de tratamiento:
informan sobre las caracteristicas y el correcto manejo del tratamiento
farmacolégico prescrito, promoviendo asi el empoderamiento y la autonomia del
paciente. De igual forma, se insistira en un adecuado cumplimiento terapéutico,
explorando activamente las diferentes causas de falta de adherencia, el principal

motivo de fracaso de los tratamientos y del mal control de la enfermedad.8

= Prevencién de la infeccién. Control del estudio prebiolégico o inmunosupresor,
pruebas serolégicas necesarias, asi como la comprobacién del estado de
inmunizacion, junto a los servicios de medicina preventiva, evitando el riesgo de

infeccién, una de las mayores complicaciones en los pacientes con IMID.81-83

* Mejor abordaje y control de las comorbilidades relacionadas con las IMID como

son:

© Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
@ 913345520

@ cge@consejogeneralenfermeria.org

@© www.consejogeneralenfermeria.org



Consejo General de Enfermeria

0060

43

- Riesgo cardiovascular: mediante la deteccién clinica y la solicitud de pruebas
analiticas para la deteccién de factores de riesgo cardiovascular, su evaluacién,
la educacién y gestion de los factores detectados como el cese en el habito
tabaquico, la pérdida de peso, dieta saludable baja en grasas y el ejercicio fisico
de forma regular. Asimismo, se realizarad un seguimiento para determinar la
evolucién y grado de compensacién de la cardiopatia, en aquellos pacientes
donde haya sido detectada y se encuentren bajo tratamiento biolégico,

particularmente anti-TNF alfa.84-87

- Riesgo de osteoporosis: proporcionando consejos y medidas preventivas contra
la osteoporosis, utilizando cuestionarios de evaluacién de riesgo de fracturas y
pardmetros analiticos. Una vez establecida, proporcionar al paciente/cuidador
los recursos y habilidades necesarias para hacer frente a la patologia y
mantener el tratamiento, ayudando asi disminuir el riesgo de caidas y la tasa

de fracturas.79.8388

- El impacto psicolégico: A través de la evaluacién de signos precoces de
ansiedad/ depresién mediante test diagnésticos disponibles, ofreciendo
recursos y gestionando su derivacién a otros miembros del equipo

multidisciplinar si asi lo requiere el paciente.8389.90

- Cribado de céncer, por medio de la orientacién al cumplimiento de los
programas de cribado establecidos, asi como con la deteccién de signos de
alarma especificos de las neoplasias més comunes asociadas al tratamiento o

enfermedad de base de los pacientes, como el cancer colorrectal o el de cérvix.83

Mejora sintomatica y de la calidad de vida de los pacientes por medio de un mejor

control de la enfermedad que conduce a 8

- Aumento de la satisfaccién percibida por el paciente con IMID. 91-94

- Mejora la sintomatologia del dolor y rigidez matutina, incontinencia, dolor

abdominal y pérdida de peso, fatiga crénica, etc. percibida por el paciente 8
- Aumenta la productividad laboral de los pacientes con IMID.%
- Disminuye el absentismo laboral y escolar

- Mejora la autoeficacia percibida por el paciente.”9.90.93
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- Mejora la confianza percibida por el paciente. %

- Disminuye el malestar psicolégico. 7%

Figura 2. Funciones de las enfermeras en personas IMID
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* Promueve la integracién de las nuevas tecnologias como la mejora de las vias de

comunicacién con el paciente (teléfono, webs, redes sociales, aplicaciones,

teleconsulta etc.). A este efecto contribuye al desarrollo de programas de paciente

experto y minimiza las necesidades de visita de los pacientes a los centros

sanitarios.”9,90,95

- Ser figura referente en las curas especificas de los personas con IMID.
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- Colaboracién en el proceso de transicién de los pacientes pediatricos a las
unidades de adultos de IMID

- Coordinar las derivaciones sanitarias a las diferentes especialidades y las

pruebas diagndsticas que requieren la atencién del paciente.

- Crear consciencia de buen uso de los recursos del Sistema Sanitario de Salud

(realizacién de pruebas diagnésticas, asistencia a consultas, etc.).%-%

- Informacién a los pacientes de las posibles repercusiones de las IMID y uso de

los tratamientos biolégicos en su salud reproductiva.

Para las instituciones sanitarias:

e Reducen las consultas en Atencién Primaria.%
e Mejorar la accesibilidad del paciente a los servicios de salud. %

e Fomentar la actividad no presencial mediante teléfono, correo electrénico y via

telematica.%:99

e C(Colaborar activamente en la Formacién continua a diversos colectivos,
enfermeras de Atencién Primaria, enfermeras de nueva incorporacién, alumnos
de Grado de Enfermeria, enfermeras residentes y especialistas en Salud
Familiar y Comunitaria, pacientes y entorno mediante talleres actividades

grupales y escuelas de pacientes.

o Contribuir a la reduccién de costes sanitarios por disminucién de ingresos

hospitalarios, visitas a urgencias y consultas innecesarias.1%

e Ejercer un rol integrador de los equipos multidisciplinares, atenciéon

hospitalaria, atencién ambulatoria hospitalaria y atencién primaria.

e Participa en la revision sistematica y periédica de registros, protocolos y planes

de cuidados que pueden dar como resultado un plan de mejora de la calidad.10!-
103

© Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
@ 0913345520

@ cge@consejogeneralenfermeria.org

¢ www.consejogeneralenfermeria.org



Consejo General de Enfermeria 46

Figura 3. Principios bidsicos del modelo asistencial de las IMID.
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Para el equipo multidisciplinar

e Colaboracién en los procedimientos especificos de las enfermedades IMID,
en las revisiones de la patologia del paciente, en la monitorizacién de los
tratamientos, en el control de pruebas complementarias o en la gestién de

muestras. 254394104

e Permiten la sostenibilidad del sistema sanitario por su rapido acceso,

resolucién y gestién de problemas de salud. 162
e Mejorar el proceso de toma de decisiones compartidas.16104
e Sirve de nexo entre las distintas categorias profesionales.

e Participacién en los equipos multidisciplinares, liderando la gestién de los

cuidados y contribuyendo a la integracién de todos sus componentes.

e Desarrollo y participacién en estudios de investigacién con el objetivo de

implementar mejoras de calidad y cambios en la practica clinica.

En definitiva, la enfermera resulta una pieza clave en la atencién de los pacientes
con enfermedades inmunomediadas. Aporta a los pacientes con patologias crénicas una
atencién flexible, personalizada, adaptando la atencién a las diversas etapas y necesidades

del individuo, acorde a sus intereses y su entorno.
12. Retos de las enfermeras en el cuidado avanzado a personas IMID

La demografia cambiante, el envejecimiento de las poblaciones y la prevalencia de
enfermedades crénicas a lo largo de la vida son desafios persistentes para los servicios de
salud. Una respuesta a estos factores requiere una profesién de la salud bien preparada,

educada y fortalecida para responder y mejorar los resultados de salud de la poblacion.

No cabe duda de que el aumento notable en la incidencia de las enfermedades
inmunomediadas hace que su abordaje sea uno de los grandes retos, actuales y futuros, de

nuestra sanidad.

Por un lado, encontramos un gran desconocimiento social de las IMID y de las
habilidades y destrezas de las EPA en este ambito. Esta falta de conciencia ptblica y la

desinformacién sobre estas enfermedades ya sea por tabtes culturales o miedos supone
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una importante barrera no sélo para que la poblacién tome conciencia, sino también para
que los servicios piblicos de salud promuevan modelos de atencién no convencionales,

como las unidades de atencién integral a IMID o el rol enfermero especialista.103

Por otro lado, la figura enfermera de cuidados generales en los equipos de
cuidados generales estd universalmente identificada en todos los ambitos asistenciales.
Sin embargo, la implementacién del rol avanzado dentro de algunos entornos resulta
compleja y desafiante. En las organizaciones sanitarias mds pequefias la transicién hacia
roles especializados y de practica avanzada puede ser potencialmente mas complicada si

desde las Direcciones de Enfermeria no se apuesta por la implantacion de estos perfiles.

La creacién y negociacién de nuevos roles en el cuidado de la salud para los
profesionales de enfermeria es complicada por las politicas de género o la opinién de
algunos profesionales que creen que las EPA carecen de capacidades para ofrecer atencién
segura y de calidad al mismo nivel (principalmente por las diferencias a nivel formativo).
La falta de presupuesto destinado para la implantacién del rol enfermero especialista es a

su vez otro de los principales obstaculos para la practica independiente del rol.

En este escenario el planteamiento fundamental es si existe el interés politico para
desarrollar los roles EPA en el ambito de los cuidados a personas con IMID u otras
patologias crénicas. Hay que definir su alcance, adaptar el marco existente estableciendo
unas ratios paciente-profesional enfermeria acorde con la alta complejidad de estas
patologias, asi como permitir la aplicacién del conocimiento experto en beneficio de la
cobertura en salud, la calidad de la atencién y el establecimiento de un sistema de salud

sostenible en el tiempo.103

A pesar de la diversidad de estudios dénde se destaca el valor del rol avanzado, en
Espafia atin no tiene un reconocimiento formal. La falta de reconocimiento especifico, de
una normativa o regulaciéon de la practica avanzada en IMID impide tanto su
implantacién y desarrollo a nivel nacional, como definir sus capacidades asociadas. Se
plantea entonces como necesidad, disponer de formaciéon reglada para el perfil de
enfermeria en el ambito de los cuidados en IMID, que permita definir el curriculum y
aporte uniformidad en la definicién del rol. Faltan itinerarios estructurados de formacién
y progresién profesional, asi como desarrollar estrategias encaminadas hacia una
educacién auténoma a través de programas formativos especificos, estructurados,

reconocidos y acreditados. El abordaje de las IMID, asi como la continua evolucién de la
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terapéutica asociada, requiere de una actualizacién constante de los conocimientos.
Disponer de protocolos validados por sociedades cientificas enfermeras o instituciones
sanitarias ayudaria a posicionar el papel de enfermeria en el 4mbito de los cuidados a

personas con IMID.

Otro factor para tener en consideracién es la falta de cobertura de estos puestos de
trabajo especializados durante los periodos vacacionales o bajas laborales. Habilitar un
sistema oficial que regule, registre y de credenciales a los profesionales que ejercen
posiciones de practica avanzada, ayudaria a la creacién de plazas laborales especificas en
IMID y a que dichos puestos se cubriesen con personal cualificado con las capacidades

necesarias.

El gjercicio de la practica avanzada en el campo de las IMID requiere de una serie
de capacidades especificas. La naturaleza tan desafiante de las enfermedades
inmunomediadas demanda que los profesionales de enfermeria al cargo tengan un
conocimiento experto ademas de un abanico amplio de habilidades y cualidades
personales. La falta de mentoria en el desarrollo competencial de los profesionales de
enfermeria en IMID y la escasa visibilidad del impacto de nuestras intervenciones en el
cuidado de los pacientes IMID constituye una barrera importante en el desarrollo y

posicionamiento de este rol dentro las organizaciones de salud.

En el ambito de atencién a los pacientes con patologias inmunomediadas, el
enfoque de cuidado colaborativo e interprofesional es vital. La figura EPA-IMID juega un
papel clave siendo nexo entre el paciente y todo su entorno sanitario. Es por este motivo
que las enfermeras/os que tratan pacientes con estas patologias deben potenciar sinergias
entre los diferentes niveles asistenciales, a nivel hospitalario, pero especialmente en el
ambito comunitario, con Atencién Primaria. Quedan por definir, desarrollar e
implementar servicios de atencién sanitaria que garanticen la equidad en salud en todo el
territorio, teniendo muy en cuenta la ausencia de unidades especializadas en IMID en las

zonas rurales.

Establecer circuitos junto a una adecuada y planificada comunicacién, podria
aumentar no sélo el alcance y la visibilidad de nuestros cuidados, sino también dar a
conocer la diversidad de ambitos, funciones y capacidades de la figura EPA-IMID,
desconocidos en muchos casos no sélo para la mayoria de los ciudadanos sino también

para otros profesionales de salud.
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La falta de reconocimiento salarial es otro de los desafios a hacer frente. La
formacién, habilidades y capacidades asociadas al rol de practica especializada conllevan
una gran responsabilidad y legitiman nuestra autonomia para producir conocimiento con
impacto en el cuidado de los pacientes IMID. La creciente carga de trabajo en esta area sin
una compensacién justa y adecuada al rol avanzado supone un agravio comparativo con
otros profesionales de la salud. Es imprescindible acabar con estereotipos que siguen
encorsetando nuestras intervenciones, en favor de tareas administrativas, y que erosionan

nuestras capacidades.10

A nivel cientifico se plantea como esencial realizar estudios con alta calidad
metodolégica que evidencien el papel de enfermeria en las IMID.
Como se ha comentado anteriormente, las enfermeras se enfrentan a grandes retos en los
proximos afios, el aumento de la esperanza de vida y la cronicidad van a suponer
importantes cambios en nuestro modelo de atencién, la gran demanda de servicios y el
aumento de la pluripatologia en un gran reto profesional. Entre los retos de las

enfermeras en cuidados IMID destacamos:

s Garantizar la continuidad asistencial entre diferentes niveles asistenciales

de las personas con IMID y sus familias.

» Identificar las necesidades individualizadas de la persona y dar respuesta

de forma eficaz y eficiente.
= Desarrollo de historias clinicas compartidas.

* Integracién de resultados aportados por pacientes PROs (Patients Reported

Outcomes)105;

o Los PROs capturan la percepcién del paciente con respecto a su
calidad de vida en diferentes momentos y situaciones que
condiciona su enfermedad y su tratamiento informados
directamente por el paciente, sin que haya interpretacién de ningin

profesional sanitario.

o PROMs: (Patient-Reported Outcome Measures) medidas de resultado
reportados por los propios pacientes. Son medidas que documentan
el impacto de la enfermedad y el tratamiento desde la perspectiva

del paciente.
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o PREM (Patient Recorded Experience Measures) mide la experiencia de
los pacientes en el cuidado de su enfermedad y su interaccién con el

sistema de salud.

= Introduccién de aplicaciones méviles con impacto en resultados en salud.
Hoy en dia no resulta raro hablar de telemedicina o tele-enfermeria, webs,
aplicaciones, pero la integracién de estas tecnologias en nuestros sistemas

sanitarios es todavia precaria. 106

= La planificacién familiar en las pacientes con este tipo de enfermedad
supone un esfuerzo del equipo multidisciplinar, y su acompafiamiento
durante el proceso de planificacién, embarazo, parto y lactancia materna
requiere de un esfuerzo constante de los profesionales por recabar

informacién validada y actualizada constantemente. 107

* Enfrentar el efecto nocebo,’® disefiando estrategias que engloben un mejor
proceso de informacién y comunicacién con el paciente en la practica
clinica.

= Fomentar la Investigacién enfermera en cuidados IMID, con el objetivo de

identificar y difundir conocimiento basado en la evidencia.

= Creaciéon de nuevas unidades de atencién al paciente con patologias
inmunomediadas en todo el ambito nacional, que permitan a estos
pacientes beneficiarse de esta atencién integral independientemente del

lugar de residencia, equidad.10”
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Abreviaturas:

ACCU: Asociacion de pacientes con Enfermedad de Crhon y Colitis Ulcerosa.
AINES: Antiinflamatorios no esteroides

CQ: Cloroquina

EPA: Enfermera de practica avanzada.

ER: Enfermedades reuméticas

EULAR: European Alliance of Associations for Rheumnatology

FAME: Farmaco antirreumatico modificador de la enfermedad

FAMEDb: Farmacos modificadores de la enfermedad biolégicos
FAMEsd: Farmacos modificadores de la enfermedad sintéticos dirigidos
GC: Glucocorticoides

GETECCU: Grupo Espafiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa
HCQ: hidroxicloroquina

HdD: Hospital de dia

IM: Inmunomoduladores

Im: Intramuscular

IMID: inmuno-mediated inflammatory diseases

IV: Intravenoso

M/P: Manifestado por

MTX: metotrexato

N-ECCO: European Crohn’s and Colitis Organisation.

PM. Pequefia molécula.

R/C: Relacionado con

Sbc: Subcutaneo

SER: Sociedad Espatiola de Reumatologia.

SERPE: Sociedad Espafiola de Reumatologia pediatrica

SWITCH: Intercambio de un farmaco biolégico aun farmaco biosimilar
TIC: Técnicas de la informacién y comunicacion

TNFa: inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa

UNIMID: Asociacién de Personas con Enfermedades Crénicas Inflamatorias

Inmunomediadas
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15. ANEXOS
ANEXO 1.
DIAGNOSTICOS NANDA-I CON SU DEFINICION Y FACTORES RELACIONADOS

Dominio 1. Promocion de la salud: Toma de conciencia del bienestar o normalidad de las
funciones v estrategias usadas para mantener el control, fomentar el bienestar y la normalidad del

funcionamiento.

Clase 2: Gestion de la salud: Identificacién, control, realizacion e integracion de

actividades para mantener la salud y el bienestar.

Caodigo Diagnadstico Definicion

00276 Autogestion

ineficaz de la salud

Gestion  insatisfactoria  de  los  sintomas,
tratamiento, consecuencias fisicas, psiquicas y
espirituales y cambios en el estilo de wvida

inherentes a vivir con una afeccion cronica.

Relacionado con:

Dificultad para gestionar un régimen terapéutico complejo

Manifestado por:

Expresa insatisfaccién con la calidad de vida. Fracaso al emprender acciones

para reducir los factores de riesgo

NOC:

e 1600. Conducta de adhesién

e 1601. Conducta de Cumplimiento

e 1803. Conocimiento: proceso de la enfermedad
o 1813. Conocimiento: régimen terapéutico

e 3102. Autocontrol enfermedad crénica

e 3112. Autocontrol: Artritis

e 3119. Autocontrol: Enfermedad Inflamatoria Intestinal
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NIC:

e 4410. Establecimiento de objetivos comunes

e 4420. Acuerdo con el paciente

e 5510. Educacién para la salud

* 5540. Potenciacién de la disposicién de aprendizaje
e 5602. Ensefianza: proceso de enfermedad

e 5616. Ensefianza: medicamentos prescritos

* 8086. Prescripcion: tratamiento no farmacolégico

Codigo Diagnéstico Definicion

L [Pisposicion para Patron de gestion satisfactoria de los sintomas,

mejorar la autogestion
de la salud

tratamiento, consecuencias fisicas, psiquicas y
espirituales y cambios en el estilo de vida
inherentes a vivir con una afeccion crénica, que

puede ser reforzado.

Relacionado con:

Conocimiento inadecuado sobre el régimen terapéutico

Manifestado por:

Expresa deseo de mejorar la aceptacién del problema
NOC:

e 0300. Autocuidados: Actividad de la vida diaria

e 1300. Aceptacién: estado de salud

e 1803. Conocimiento: proceso de la enfermedad
e 1808. Conocimiento: medicacion
NIC:
o 2380. Manejo de la medicacién
e 4480. Facilitar la autorresponsabilidad

e 5250. Apoyo en la toma de decisiones
e 5602. Ensefianza: proceso de la enfermedad

¢ 5606. Ensefianza: medicamentos prescritos
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Dominio 2: Actividades de ingerir, asimilar y usar los nutrientes a fin de mantener y reparar los

tejidos y producir energia.

Clase 1: Ingestion Introduccion a través de la boca de alimentos y nutrientes en el

cuerpo.

Codigo Diagnostico Definicion

00002 Desequilibrio Consumo de nutrientes insuficiente para
nutricional: inferior [satisfacer las necesidades metabolicas.
a las necesidades

orporales

Relacionado con:

Aporte nutricional inadecuado. Enfermedades del sistema digestivo.

Inmunosupresién. Sindromes de malabsorcién

Manifestado por:

Pérdida de peso con consumo adecuado de nutrientes. Palidez de mucosas.

Ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas (CDR)

NOC:

e 1005 Estado nutricional: determinaciones bioquimicas

e 1007 Estado nutricional: energia

e 1621 Conducta de adhesién: dieta saludable

e 1856 Conocimiento: manejo de la enfermedad inflamatoria intestinal
e 1015 Funcién gastrointestinal

e 1004 Estado nutricional

NIC:

e 1030 Manejo de los trastornos de la alimentacién
e 5246 Asesoramiento nutricional
e 0460 Manejo de la diarrea

e 1160 Monitorizacion nutricional
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Definicion

Codigo Diagnostico
Obesidad

Problema en el cual un individuo acumula un
nivel excesivo de grasa para su edad vy sexo, que

xcede los limites de sobrepeso

Relacionado con:

Gasto energético inferior al consumo energético basado en una valoracién

estandar

Manifestado por:

Indice de masa corporal mayor a 30Kg/ m?2

NOC:

e 1004. Estado nutricional
e 1621. Conducta de adhesion. Dieta saludable
e 1622. Conducta de adhesion: dieta prescrita

e 1941. Control del riesgo: Obesidad

NIC:

e 1280. Ayuda para disminuir peso
e 4420. Estado Nutricional

e 5614. Ensefianza: dieta prescrita
e 6610. Identificacién del riesgo

e 8100. Derivacién
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Dominio 3: Eliminacion e intercambio: Secrecion y excrecion de los productos corporales de

desecho

Clase 2: Funcidn gastrointestinal

Diagnostico Definicion
Diarrea
Evacuacion de tres o mds deposiciones blandas o

liquidas diarias

72

Relacionado con:

Ansiedad, Aumento del nivel de estrés, Malnutricién, Personas expuestas a
toxinas, Enfermedades gastrointestinales, Inmunosupresién, Régimen

terapéutico

Manifestado por:

Deshidratacién

NOC:

0500 Continencia intestinal

1402  Autocontrol: Ansiedad

1608 Control de sintomas

1803 Conocimiento: Proceso de la enfermedad

1856 Conocimiento: Manejo de la enfermedad Inflamatoria Intestinal

NIC:

0430 Control intestinal

0460 Manejo de la diarrea

5602 Ensefianza: proceso de enfermedad
5820 Disminucién de la ansiedad

5902 Ensenanza proceso de la enfermedad

0060
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Codigo Diagnostico Definicion

Deterioro de la
. . Incapacidad para retener las heces, sentir la
continencia

2 foc il presencia de heces en el recto, relajar y almacenar

las heces cuando no es adecuada una evacuacion

intestinal,

Relacionado con:

Diarrea

Manifestado por:

Malestar abdominal. Deterioro de la habilidad para expulsar heces formadas a

pesar de reconocer la replecién rectal. Urgencia intestinal

NOC:

e (0500 Continencia Intestinal

e 0501 Eliminacion intestinal

NIC:

e (0410 Cuidados de la incontinencia intestinal

e (0440 Entrenamiento intestinal
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Dominio 4: Actividad / reposo. Produccidn, conservacion, gasto o equilibrio de las fuentes de

energia

Clase 1: Reposo / suetio. Suefio, reposo, descanso, relajacion o inactividad.

74

Diagnostico Definicion
00095 Insomnio
ncapacidad para iniciar o mantener el suerio que
erjudica el funcionamiento
Relacionado con:

Higiene del suefio inadecuado

Manifestado por:

Expresa insatisfaccién con el suefio, y ciclo suefio- vigilia no reparador

NOC:

e (0003 Descanso

e 0004 Suefo

e 1862 Conocimiento: manejo del estrés
NIC:

e 1850 Mejorar el suefio

e 5880
e 6040
o 06482

e 6610

Técnica de relajacién
Terapia de relajacién
Manejo ambiental: confort

Identificacién de riesgo

0060
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Clase 2: Actividad / ejercicio Movimiento de partes del cuerpo (movilidad), hacer un

trabajo o llevar a cabo acciones frecuentemente (pero no siempre) contra resistencia.

Cadigo Diagnéstico Definicion

vida
caracterizan por un bajo nivel de actividad fisica.

Sedentarismo Informes sobre hdbitos de que  se

Relacionado con:

Desconocimiento de los beneficios que para la salud conlleva la realizacién de

ejercicio fisico, Carencia de interés

Manifestado por:

Verbaliza la preferencia de actividades de bajo contenido en actividad fisica
NOC:

e (0005. Tolerancia de la actividad

¢ 0204. Consecuencias de la inmovilidad: fisiolégicas
e 0205. Consecuencias de la inmovilidad: psicocognitivas
o (0207. Movilidad articular pasivo
e 0208. Movilidad
e 1209. Motivacién
¢ 1602. Conducta de fomento de la salud
e 1855. Conocimiento de estilo de vida saludable
e 1908. Deteccién del riesgo
NIC:

e 0085. Deterioro de la movilidad fisica

e 0200. Fomento del ejercicio

e 0201. Fomento del gjercicio: entrenamiento de fuerza
e (0202. Fomento del ejercicio: estiramientos

e 0224. Terapia de ejercicios: movilidad articular

e 0298. Tolerancia disminuida a la actividad

e 5240. Asesoramiento

e 5305. Entrenamiento en salud

e 5900. Distraccién

e 6574. Identificacién del paciente
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Diagnéstico

Definicion

76

00298 Disminucion de la
tolerancia a la
actividad

esistencia  insuficiente para completar las
ctividades requeridas de la vida diaria.

Relacionado con:

Deterioro de la movilidad fisica. Masa muscular insuficiente

Manifestado por:

Ansiedad cuando se requiere actividad. Malestar por esfuerzo. Disnea de

esfuerzo. Expresa fatiga

NOC:

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

0002 Conservaciéon de la energia
0001 Resistencia

0005 Tolerancia de la actividad

NIC:

0180 Manejo de la energia

4310 Terapia de actividad

0221 Terapia de ejercicios: ambulacién

0060
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Clase 3. Equilibrio de la energia. Estado de armonia dindmica entre el aporte y el gasto de

Yecursos.

Codigo

00093

Diagnéstico Definicion

Fatiga
Sensacion — abrumadora y  sostenida de

ngotamiento y disminucion de la capacidad para
el trabajo fisico y mental habitual

Relacionado con:

Alteracién del ciclo sueiio- vigilia. Ansiedad. Dolor

Manifestado por:

Expresa cansancio. Expresa falta de energia. Dificultad para mantener las

rutinas habituales
NOC:
e 0003 Descanso
e 1402 Autocontrol: Ansiedad
e 1803 Conocimiento: Manejo proceso de la enfermedad
e 1804 Conocimiento: Conservacién de energia
e 1847 Conocimiento: Manejo de enfermedad crénica
NIC:
e 0180 Manejo de la energia

e 1850
e 5230
e 5330
e 5602

e 5820

Mejorar el suefio

Mejorar el afrontamiento

Control del estado de animo
Ensefianza: proceso de la enfermedad

Disminucién de la ansiedad
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Dominio 5: Percepcién / cognicién: Sistema de procesamiento de la informacion humana

incluyendo la atencidn, orientacion, sensacion, percepcion, cognicion y comunicacion.

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 cdlculo vy el

lenguaje.

Definicién

Diagnostico

onocimientos . ) 7 o .
Carencia de informacién cognitiva relacionada

deficientes on un tema especifico, o su adquisicion

Relacionado con:

Falta de interés en el aprendizaje

Manifestado por:

Verbalizacién del problema. Seguimiento inexacto de la instruccién

NOC:

e 1803 Conocimiento: Proceso de la enfermedad
e 1813 Conocimiento: régimen terapéutico

e 1808 Conocimiento: medicacién

e 2301 Respuesta ala medicacién

e (0906 Toma de decisiones

NIC:

e 5510 Educacién para la Salud

e 5614 Ensefianza dieta prescrita

e 5612 Ensefanza: ejercicio prescrito

e 05616 Ensefianza: medicamentos prescritos
e 2393 Control de la medicacién

e 8180 Consulta por teléfono

e 5602 Ensefianza proceso de enfermedad

e 5250 Apoyo en la toma de decisiones
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Diagnostico Definicion

00161 Disposicion para

Patron de informacion cognitiva relacionada con

mejorar los un temn espeaﬁca 0 su adquisicion, que puede

conocimientos ser ."efm':-:rm’o

Relacionado con:

Interés inadecuado en el aprendizaje. Confianza inadecuada en el profesional

de la salud. Expresa deseo de mejorar el aprendizaje

Manifestado por:

Seguimiento inadecuado de las instrucciones. Conducta inapropiada

NOC:

1300 Aceptacion: Estado de salud

NIC:

4420  Acuerdo con el paciente

0060
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Dominio 6: Autopercepcion: Conciencia de si mismo.

Clase 2. Autoestima: Valoracion de la propia valia personal, significacion, capacidad y

éxito.

Diagnéstico Definicion

80

00120

j oestima 2 » -
Baja aut Cambio de una percepcion positiva a una

g iRsienal percepcion negativa sobre el valor, la aceptacion,
el respeto, la competencia y la actitud hacia uno

11s1110

Relacionado con:

Trastorno de la imagen corporal. Fatiga. Temor al rechazo. Estigmatizacién

Manifestado por:

Sintomas depresivos, insomnio, expresa soledad

NOC:
e 1503 Implicacién social
e 1205 Autoestima
e 1212 Nivel de estrés
e (0001 Resiliencia
NIC:
e 5100 Potenciacién de la socializacién
e 4362 Modificacién de la conducta: habilidades sociales
e 5400 Potenciacién de la autoestima
e 5230 Mejorar el afrontamiento
e 5270 Apoyo emocional
e 8340 Fomentar la resiliencia
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Clase 3. Imagen corporal: Imagen mental del propio cuerpo.

Diagnostico Definicion

00118 rastorno de la

imagen corporal

Confusion en la imagen mental del yo fisico

Relacionado con:

Expresa temor a la reaccién de los demds. Expresa preocupacién con el cambio

Manifestado por:

Temor a la recurrencia de la enfermedad. Conciencia corporal. Percepcién no

realista de los resultados de los tratamientos

NOC:

e 1200 Imagen corporal
e 1202 Identidad personal

e 1205 Autoestima

NIC:

e 5220 Mejora de la imagen corporal
e 5230 Aumentar el afrontamiento

e 5270 Apoyo emocional

e 5400 Potenciacién de la autoestima
e 4920 Escucha activa

e 5395 Mejorar la confianza

e 5604 Ensefianza grupal

e 5606 Ensenanza individual

e 6610 Identificacién del riesgo
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Dominio 7: Rol / relaciones: Conexiones y asociaciones negativas y positivas entre personas o

grupos de personas y los medios por los que se demuestran tales conexiones.

Clase 3. Desentperio del rol: Calidad del funcionamiento de acuerdo con los patrones

socialmente esperados.

Definicion

Diagnostico

Deterioro de la

Cantidad insuficiente o excesiva o calidad

mteraerion social ineficaz de intercambio social

Relacionado con:

Habilidades sociales inadecuadas. Apoyo social inadecuado

Manifestado por:

Expresa dificultad en el funcionamiento social. Bajos niveles de actividades

sociales

NOC:

e 1502 Habilidades de interaccién social

e 1205 Autoestima

NIC:

e 6630 Aislamiento
e 5100 Potenciacién de la socializacién
e 5400 Potenciacién de la autoestima

o 5230 Mejorar el afrontamiento
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Dominio 8: Sexualidad: Identidad sexual, funcién sexual y reproduccion.

83

Clase 2. Funcion sexual: Capacidad o habilidad para participar en las actividades sexuales.

Diagnostico Definicion

00059

Disfuncién sexual . .
6n sexua Estado en que la persona experimenta un cambio

en la funcidn sexual duvante las fases de
respuesta sexual de deseo, excitacion y /u
orgasmo que se contenla como insatisfactorio, no

eratificante o inadecuado

Relacionado con:

Conocimiento inadecuado sobre la funcién sexual. Informacién errénea sobre

la funcién sexual

Manifestado por:

Alteracién de la actividad sexual. Alteracién del deseo sexual

NOC:
e 1815 Conocimiento: funcionamiento sexual
e 0119 Funcionamiento sexual
NIC:
e 5248 Asesoramiento sexual
e 5624 Ensefanza: sexualidad
e 4976 Mejorar la comunicacién: déficit del habla
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Diagnostico Definicion
Ullez Eakinseusl Expresion de preocupacion respecto a la propia
ineficaz

exualidad

Relacionado con:

Deterioro en las relaciones sexuales de pareja

Manifestado por:

Dificultad con la actividad sexual

NOC:

1200 Imagen corporal

1205 Autoestima

NIC:

5220 Potenciador de la imagen corporal

5400 Potenciador de la autoestima

0060
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Dominio 9: Afrontamiento / Tolerancia al Estrés: Forma de hacer frente a los acontecimientos/

procesos.

Clase 2. Respuestas de afrontamiento: Procesos para manejar el estrés ambiental

Diagnéstico Definicion

L Duelo nadaptado Trastorno que ocurre tras la muerte de una

persona significativa, en el que la experiencia del
sufrimiento que acomparia al luto no sigue las
expectativas socioculturales.

Relacionado con:

Dificultad para tratar con crisis recurrentes.

Manifestado por:

Aumento de la morbilidad. Fatiga. Expresa estar abrumado

NOC:

1302 Afrontamiento de problemas
2002 Bienestar personal

1204 Equilibrio emocional

1211 Nivel de ansiedad

0004 Sueiio

NIC:

5310 Dar esperanza
5290 Facilitar el duelo

5300 Facilitar la expresién del sentimiento de culpa

0060
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Codigo
00148

86

Definicion

Diagnostico

Respuesta emocional basica e intensa generada
wor la deteccion de una amenaza inminente que

implica una reaccion de alarma inmediata

Relacionado con:

Disminucién de la seguridad en si mismo. Inquietud

Manifestado por:

Respuesta a estimulos fébicos

NOC:
e 1404 Autocontrol del miedo
e 1210 Nivel de miedo

NIC:
e 5820 Disminucién de la ansiedad
e 5380 Potenciador dela seguridad
e 5230 Aumentar el afrontamiento
o 5240 Asesoramiento
e 5270 Apoyo emocional
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Diagnastico Definicion
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00146

Ansiedad ; ;
Respuesta emocional a una amenaza difusa en I

que el individuo anticipa un peligro inminente
1o especifico, una catdstrofe o una desgracia

Relacionado con:

Llanto.

Insomnio. Expresa angustia, Irritabilidad. Dificultad para Ia

concentracion

Manifestado por:

Dolor. Necesidades no satisfechas

NOC:
e 1402 Autocontrol de la ansiedad
e 1211 Nivel de ansiedad
NIC:
e 5820 Disminucién de la ansiedad
e 5880 Técnicas de relajacion
e 5240 Asesoramiento
e 5230 Aumentar el afrontamiento
Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
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Dominio 10: Principios vitales: Principios que subyacen en las reacciones, pensamiento y
conductas sobre los actos, costumbres o instituciones contemplados como verdaderos o poseedores

de un valor intrinseco.

Clase 3. Congruencia de las acciones con los valores / creencias. Congruencia o equilibrio

entre los valores, las creencias y las acciones.

Codigo Diagnostico Definicion

184 isposicion . .. ..
0018 Disposicion para Patron de eleccion de los cursos de accion que es

gjorgr la toma de suficiente para alcanzar los objetivos a corto y

decisiones largo plazo relacionados con la salud y que puede

ser reforzado.

Manifestado por:

Expresa deseos de mejorar la toma de decisiones

NOC:

e (0906 Toma de decisiones

e 1606 Participacién en las decisiones sobre la salud

NIC:

e 4420 Acuerdo con el paciente

e 5540 Potenciacién de la disposicién de aprendizaje
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Dominio 11: Seguridad / proteccion. Ausencia de peligro, lesion fisica o trastorno del sistema

inmunitario, evitacion de las pérdidas y preservacion de la proteccion y seguridad.

Clase 1. Infeccion: Respuestas de huésped a la infeccion por gérmenes patogenos.

Definicion

Codigo Diagnostico

Riesgo de infeccién

Aumento del riesgo de ser invadido por

iCroorganisimos patégenos.

Relacionado con:

Malnutricién. Retencién de los fluidos corporales.

Condicionado por:

Supresién de la respuesta inflamatoria. Inmunosupresion.

NOC:

e (0703 Severidad de la infeccién

e (0702 Estado inmune

NIC:

e 6540 Control de infecciones

e 6650 Vigilancia

e 5602 Ensefanza proceso de la enfermedad
e 6550 Proteccién contra las infecciones

e 6530 Manejo de la inmunizacién/vacunacién

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

0060



Consejo General de Enfermeria

Clase 2. Lesion fisica: Lesion o daiio corporal.

Diagnostico Definicion

90

00046

Deterioro de la » ; ; .
Alteracion de la epidermis /o de la dermis.

integridad cutanea

Relacionado con:

Dispositivos médicos. Deterioro del metabolismo. Malnutricién. Disminucién
de la actividad fisica. Disminucién de la movilidad fisica. Preparaciones

farmacolégicas.

Manifestado por:

Prurito. Descamacién. Sequedad de la piel. Excoriacién. Alteracién de la

turgencia. Alteracién de la coloracién de la piel.

NOC:
e 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas
e 0602 Hidratacién
NIC:
e (0740 Cuidados del paciente encamado
e 0840 Cambio de posicion
e 1100 Manejo de la nutricién
e 1660 Cuidados de los pies
e 3540 Prevencién de las tlceras por presién
e 3520 Cuidados de las tlceras por presion
e 1410 Manejo del dolor: agudo
e 1415 Manejo del dolor: crénico
e 3590 Vigilancia de la piel
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Diagnéstico Definicion

e Rics o de deterioing Susceptible de padecer una alteracion en la
de la integridad pidermis y/o la dermis, que puede comprometer
cutanea

In salud.

Relacionado con:

Dispositivos médicos. Malnutricién. Disminucién de la actividad fisica.

Disminucién de la movilidad fisica.

Condicionado por:

Preparaciones farmacolégicas. Deterioro del metabolismo.

NOC:

e 1902 Control del riesgo

e 1101 integridad Tisular: piel y membranas

NIC:

e 0740 Cuidados del paciente encamado

e (840 Cambio de posicién

e 1100 Manejo de la nutricién

e 1660 Cuidados de los pies

e 3540 Prevencién de las tlceras por presién

e 3590 Vigilancia de la piel

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

0060



Consejo General de Enfermeria =

Diagnéstico Definicion

00303 IRiesgo de caidas del
adulto

Susceptibilidad del adulto de experimentar un
evento que resulte en acabar echado en el suelo o
en otro nivel inferior por descuido, que puede

comprometer la salud.

Relacionado con:

—

Deterioro de la movilidad fisica.

Disminucién de la fuerza en las extremidades inferiores

Condicionado por:

Enfermedades musculoesqueléticas

Trastornos de sensibilidad

NOC:

e 1909 Conducta de prevencién de caidas:
e 1828 Conocimiento: prevencién de caidas

e 1939 Control del riesgo: caidas

NIC:

e 6490 Prevencion de caidas

e 6650 Vigilancia

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

0060



Consejo General de Enfermeria

Diagnostico Definicion

93

00306 Riesgo de caidas del

Nifio susceptible de experimentar un evento que
o resulte en acabar echado en el suelo o en otro
nivel inferior por descuido, que puede

comprometer la salud.

Relacionado con:

Factores del cuidador. Supervisiéon inadecuada del nifio
Factores ambientales no modificados

Factores fisiolégicos. Disminucién de la fuerza en las extremidades inferiores.

Deterioro de la movilidad fisica

Condicionado por:

Enfermedades musculoesqueléticas

Trastornos de sensibilidad

NOC:

1909 Conducta de prevencién de caidas:
1828 Conocimiento: prevencion de caidas

1939 Control del riesgo: caidas

NIC:

6490 Prevencién de caidas

6650 Vigilancia
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Diagnostico Definicion

94

00261 Riesgo de sequedad

bucal

Susceptible de sufrir molestias o lesiones en la
mucosa oral a causa de una reduccion de la
cantidad o la calidad de la saliva que hidrata la

mucosa, que puede comprometer la salud.

Relacionado con:

Inmunodeficiencia e inmunosupresion

Condicionado por:

Enfermedades sistémicas. Preparaciones farmacolégicas. Deshidratacién.

NOC:

1100 Salud oral

0308 Autocuidados: higiene oral

NIC:

1730 Restablecimiento de la salud bucal
1720 Fomentar la salud bucal

1710 Mantenimiento de la salud bucal
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Diagnéstico Definicion

00219 Riesgo de sequedad

ocular

Susceptible de sufrir molestias en los ojos o
daiios en la cornea y la conjuntiva debido a la
escasa cantidad o calidad de las ldgrimas para
fuimedecer los ojos que puede comprometer la

salud

Relacionado con:

Lesién de la superficie ocular

Condicionado por:

Preparaciones farmacolégicas. Enfermedades autoinmunes.

NOC:

e 1927 Control del riesgo: ojo seco
e 2110 Severidad del ojo seco

e 2404 Funcién sensitiva: vision

NIC:

e 2310 Administracién de medicacién: oftdlmica
e 1650 Cuidados de los ojos
e 1350 Prevencién de la sequedad ocular

e 6675 Examen de la vista
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Diagnostico Definicion

Ui Fiesgl de conducta Susceptible de actos autolesivos asociados a
pisieida ntencion de morir.

Relacionado con:

Autogestién ineficaz del dolor crénico. Conducta autolesiva. Ansiedad. Baja

autoestima

Condicionado por:

Depresién.

NOC:

e 2813 Control del riesgo social: suicidio
e 1908 Deteccion del riesgo

e 1408 Autocontrol del impulso suicida

NIC:

e 4354 Manejo de la conducta: autolesién
e 6610 Identificacién de riesgos

e 6340 Prevencién del suicidio
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Dominio 12: Confort: Sensacién de bienestar o comodidad fisica, mental o social.

Clase 1. Confort fisico Sensacion de bienestar o comodidad.

Codigo Diagnéstico Definicion

Ll Peleriagude Experiencia sensitiva y emocional desagradable

ocasionada por una lesion tisular real o potencial
o descrita en tales términos; inicio stibito o lento
de cualquier intensidad de leve a severa con un
final anticipado o previsible de una duracion

menor de seis nieses.

97

Relacionado con:

Agentes fisicos y psicolégicos

Manifestado por:

Comunicacién verbal de los descriptores del dolor. Informes verbales de

dolor. Méscara facial de dolor

NOC:

e 1843 Conocimiento: manejo del dolor
e 1808 Conocimiento: medicacién

e 1306 Dolor: respuesta psicolégica adversa

NIC:

e 2210 Administracion de analgésicos
e 2380 Manejo dela medicacién

e 1410 Manejo del dolor: agudo
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Diagnostico Definicion

IS POGEEINES Experiencia sensitiva y emocional desagradable

ocasionada por una lesion tisular real o potencial
0 descrita en tales términos; inicio subito o lento
de cualquier intensidad de leve a severa con un
final anticipado o previsible de una duracion

mayor de seis meses

Relacionado con:

Fatiga. Malestar psicolégico. Enfermedades crénicas y terminales.
Malnutricién.

Manifestado por:

Expresa fatiga. Depresién. Alteracién de la habilidad para continuar con las

actividades

NOC:

e 1605 Control del dolor

e 2101 Dolor: efectos nocivos

e 2102 Nivel del dolor

e 2301 Respuesta a la medicacién

e 3016 Satisfaccién del paciente/usuario: manejo del dolor

NIC:

e 1415 Manejo del dolor crénico
e 2400 Asistencia en la analgesia controlada por el paciente (ACP)
e 2395 Control de la medicacién

e 1380 Aplicacién de calor frio

© Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
@ 913345520

@ cge@consejogeneralenfermeria.org

@ www.consejogeneralenfermeria.org



Consejo General de Enfermeria e

Clase 2. Confort ambiental. Sensacion de bienestar o comodidad en el propio entorno.

Diagnéstico Definicion

00183 Lisposicion Pata Ipatron de comodidad, alivio y trascendencia en

mejorar el confort las dimensiones fisica, psicoespiritual, ambiental

y social que puede ser reforzado.

Manifestado por:

Expresa deseo de mejorar el sentimiento de satisfaccién

NOC:

e 2008 Estado de comodidad

NIC:

e 4410 Establecimiento de objetivos comunes
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Clase 3. Confort social Sensacion de bienestar o comodidad en las situaciones sociales.

Diagnéstico Definicién

i iento social . —
Aislami Soledad experimentada por un individuo vy

wercibida como impuesta por otros y como un

stado negativo o de amenaza

Relacionado con:

Deterioro de la movilidad fisica

Manifestado por:

Deterioro de la habilidad para satisfacer las expectativas de otros

Retiro social

NOC:
e 2801 Control del riesgo social: enfermedad crénica
e 1502 Habilidades de interaccién social
NIC:
e 6630 Aislamiento
e 5395 Mejora de la autoconfianza
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Diagnostico Definiciéon

00054

esgo de soledad Riesgo de experimentar

deseo o mnecesidad de

ontacto con los demids.

malestar asociado al
mantener un mayor

Relacionado con:

Aislamiento social. Aislamiento fisico. Falta de contacto con personas o cosas

percibidas como importantes o significativas.

NOC:
e 1604 Participacién en actividades de ocio
e 1203 Severidad de la soledad
NIC:
e 4362 Modificacién de la conducta: habilidades sociales
e 5100 Potenciacién de la socializacién
e 5450 Terapia de grupo
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