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Resumen

Introduccion: Asociaciones como la International Federation of Nurse Anesthetists (IFNA)
y la necesidad creciente de personal sanitario especializado para la cobertura sanitaria en el
ambito de cirugia y anestesia ha impulsado el desarrollo y la implantacion de la Enfermera de
Pratica Avanzada (EPA) en la Anestesia. No obstante, muchos paises, como es el caso de
Espafia, siguen sin reconocerla como especializacion y no contienen una legislacion y plan

formativo que permita su avance.

Obijetivo: Identificar los beneficios y efectividad del desarrollo de la Enfermera de Practica

Avanzada en anestesia.

Metodologia: Revision integradora de la literatura cientifica en las bases de datos Pubmed,
BVS, ScienceDirect y Cochrane Library. En la estrategia de bldsqueda se combinaron IAs
palabras clave halladas en los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject
Headings (MeSH). Se aplicaron los filtros correspondientes a cada base de datos y se realizo la
evaluacion de la calidad metodologica de los articulos mediante la herramienta Critical

Appraisal Skills Programme (CASPe).

Resultados: Se encontraron 8.359 articulos en total. Tras aplicar los filtros de tipo temporal,
idiomatico y de acceso libre a texto completo se obtuvieron 636 articulos. Posteriormente, se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion y se descartaron los articulos duplicados

reduciendo el total de articulos a 22. Finalmente, se seleccionaron 7 documentos a estudio.

Conclusion: El desarrollo de la enfermera de practica basada en anestesia influye positivamente
en la salud mundial, ademas, su formacion proporciona claros beneficios que afectan de manera
directa a la seguridad y calidad de los cuidados proporcionados. En base a ultimas evidencias,
los Estandares de la IFNA son Utiles y validos para impulsar la implantacion y especializacion

de estas enfermeras en Espafia.

Palabras clave: “Enfermera de Practica Avanzada en anestesia ”, “Calidad del cuidado” y

“Competencias”.

Marina Collado Sanchis
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Abstract

Introduction: Associations such as the International Federation of Nurse Anesthetists (IFNA)
and the growing need for specialised healthcare personnel for healthcare coverage in the field
of surgery and anaesthesia have promoted the development and implementation of the
Advanced Practice Nurse (APN) in Anaesthesia. However, many countries, such as Spain, still
do not recognise it as a specialisation and do not have legislation and training plans that allow

for its advancement.

Objective: To identify the benefits and effectiveness of the development of Advanced Practice

Nurse Anaesthesia.

Methodology: Integrative review of the scientific literature in the Pubmed, BVS, ScienceDirect
and Cochrane Library databases. The search strategy combined the keywords found in the
Health Sciences (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH) descriptors. The corresponding
filters were applied to each database and the methodological quality of the articles was assessed

using the Critical Appraisal Skills Programme (CASPe) tool.

Results: A total of 8,359 articles were found. After applying the temporal, language and full-
text free access filters, 636 articles were obtained. Subsequently, the inclusion and exclusion
criteria were applied and duplicate articles were discarded, reducing the total number of articles

to 22. Finally, 7 papers were selected for study.

Conclusion: The development of anaesthesia-based practice nurses has a positive influence on
global health, and their training provides clear benefits that directly affect the safety and quality
of care provided. Based on the latest evidence, the IFNA Standards are useful and valid to

promote the implementation and specialisation of these nurses in Spain.

Keywords: “Nurse Anesthetists”, “Quality Assurance, Health Care” and “Nurse's Role”

Marina Collado Sanchis
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1. INTRODUCCION
La enfermeria representa el 59% de los profesionales sanitarios en el mundo, no obstante, y
debido a la creciente demanda de estos profesionales, resulta insuficiente para satisfacer la

cobertura sanitaria de los paises a nivel mundial (1).

En el estudio sobre la Situacion de la enfermeria en el mundo en 2020, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) muestra los beneficios y la importancia de ampliar la practica enfermera
dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS)(1). Asi mismo, en la 682 Asamblea Mundial de la
Salud (AMS) en 2015, se insiste en la formacion y la especializacion de los profesionales
sanitarios, tanto médicos como enfermeros, dentro del campo quirtrgico esencial y de
emergencia y de servicios de anestesia, ademas de fomentar el avance tecnoldgico dentro de

estos servicios como factor importante para lograr la cobertura sanitaria universal (2).

Siguiendo las directrices de la AMS en la resolucion de la Word Health Organization (WHA)
68.15, el desarrollo del profesional de enfermeria en anestesia, como Enfermera de Practica
Avanzada (EPA), seria una de las vias mas resolutivas para dar cobertura a los servicios de

cirugia y anestesia (2).

Para describir a la Enfermera de Practica Avanzada se sigue la definicidn segun el International
Counsel of Nurses (ICN) definiéndose como “una enfermera generalista o especializada que
ha adquirido, mediante formacion de grado adicional, la base de conocimiento experto,
habilidades para la toma de decisiones complejas y competencias clinicas para la préctica
avanzada de la enfermeria, cuyas caracteristicas estan modeladas por el contexto en el que se
acredita para ejercer “(3). También, es definida la Enfermera Anestesista (EA) por la ICN como
“una enfermera de préctica avanzada que posee los conocimientos, habilidades y competencias
para prestar cuidados personalizados en materia de anestesia, control del dolor y servicios
relacionados con la anestesia a pacientes en todo su ciclo vital y cuyo estado de salud pueda
variar desde sano hasta todos los niveles de gravedad, incluidas las enfermedades o lesiones

inmediatas, severas o que amenazan la vida”(3).

Marina Collado Sanchis
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Sin embargo, no existe la figura de la Enfermera Anestesista de la misma forma en todos los

paises del mundo, debido a las diferentes politicas y legislaciones de los mismos (4).
1.1 Contexto historico y estado actual

La enfermeria toma su papel en la anestesiologia después del descubrimiento de un farmaco
anestésico eficaz, el éter, en 1846, pero, hasta mediados del siglo XX, no hay constancia de la

participacion de enfermeria en esta préactica (4).

El pais con maés historia en la formacion y la autonomia de las enfermeras anestesistas es
Estados Unidos (EE. UU), el cual consiguié su especializacion 140 afios méas tarde de su
descubrimiento. ElI modelo americano llegé a Europa a mediados de la 22 Guerra Mundial y se
introdujo por primera vez en Francia. Del mismo modo, lleg6 a finales del siglo X1X a Espafia,
administrandose en primer lugar por médicos y delegando su practica en enfermeria en varias
ocasiones. Acto seguido, en el siglo XX, aparecio la necesidad de especializar esta préactica,
formando y especializando a médicos, pero no sucediendo de igual forma dentro de nuestro
ambito en la enfermeria (4).

Siguiendo con el caso de Espafia, hoy en dia, la enfermera de anestesia no es considerada una
Enfermera de Practica avanzada, debido a que no fue incluida como tal en el Real Decreto
450/2005, del 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria (4). Dentro del cual, se exponen
las 7 especialidades a las que se puede optar mediante las pruebas EIR (Enfermero Interno

Residente), las cuales son (5):

e Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona).

e Enfermeria de Salud Mental.

e Enfermeria Geriatrica.

e Enfermeria del Trabajo.

e Enfermeria Familiar y Comunitaria.

e Enfermeria Pediatrica.

e Enfermeria de Cuidados Médico-Quirargicos*. Aun no se puede optar a esta

especialidad dado que esté pendiente de desarrollo y publicacion (6).

Marina Collado Sanchis
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En 2012, la Asociacion Espafiola de Enfermeria de Anestesia, Reanimacién y Terapia del Dolor
(ASEEDAR-TD), basandose en las directrices definidas por la International Federation of
Nurse Anesthetists (IFNA), quiso desarrollar la figura de la Enfermera de Anestesia,
Reanimacion y Terapia del dolor (EARTD) con el fin de proporcionar una atencién integral y
de alta calidad a los pacientes, ademas de satisfacer las demandas sociales y asistenciales para

las cuales se requiere una alta capacitacion (4,7).

Asi pues, sus funciones y habilidades abarcan la practica, tanto dentro como fuera de quiréfano,
participando en las evaluaciones preanestésicas, peri y post anestésicas, sedaciones, Unidades

de Reanimacion y Unidades de Dolor Agudo y Cronico, entre otras (4,7).

Por altimo, para optar a la titulacion de Enfermera de anestesia, Reanimacion y Terapia del
dolor existe una formacion continuada (Master) que forma en competencias y experiencia

clinica a enfermeras generalistas (4,7).

1.2 Magnitud del problema
En nuestro entorno europeo, por un lado, Espafia junto con Portugal, Grecia y Croacia, forman
parte de la minoria de paises que todavia no han desarrollado la figura de la Enfermera
Anestesista. Esto supone, una indefinicion de las competencias y funciones de la enfermeria

relacionadas con esta practica (8,9).

Por otro lado, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS) prevé que en el
2025 uno de los campos con mayor desajuste en Espafia sera la Anestesiologia, asi lo
demuestran los resultados del Estudio sobre las necesidades de especialistas 2008-2025 (10).
No obstante, existe evidencia de los beneficios y la efectividad del desarrollo de la EPA en este

campo Y la necesidad emergente de desarrollarla (2,11).

Marina Collado Sanchis
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2. JUSTIFICACION
Teniendo en cuenta los datos expuestos anteriormente y siendo conscientes de la falta de
profesionales sanitarios en el mundo, sobre todo en el campo de la cirugia y de la anestesia,
cabe subrayar la creciente demanda de los cuidados relacionados con la minimizacion del dolor.
En estos cuidados, la enfermera de anestesia desempefia la funcidn precisa para satisfacer las

necesidades que demanda continuamente la poblacién.

Aun conociendo, a dia de hoy, el déficit de profesionales y especialistas en Espafia, ain no
existe legislacion que respalde la especialidad de enfermeria en la practica de la anestesia,
siendo realizada por enfermeras de &mbito generalista o las EARTD. A consecuencia de esto,
como ya se ha mencionado, no quedan definidas las competencias y funciones de la enfermeria
en la Anestesiologia, dificultando su reconocimiento e implantacion en el sistema sanitario
actual, dando lugar, en multitud de ocasiones, a profesionales sobrecargados, y dificultando

una provision adecuada de cuidados relacionados a la poblacién que asisten.

El mayor beneficio de la especializacion seria el aumento de la seguridad y calidad en la
prestacion de los cuidados y la disminucién de la sobrecarga de trabajo. Ademas, el cuidado
por parte del profesional de enfermeria aporta el punto de humanizacion caracteristico de

nuestra practica y necesario en el proceso quirdrgico.

El motivo fundamental por el que se decide tratar este tema es el interés, dentro del campo de
la salud, en la cirugia y la anestesia, ademas, del poco conomimiento personal sobre este ambito
enfocado a la enfermeria. De forma que, durante la revision de la literatura, se descubrieron las
diferencias entre las legislaciones que a nivel mundial dirigen y reconocen a la EA, destacando

en el presenta trabajo el caso de Espafia.

Por todo ello, se pretende hacer uso de la evidencia, tanto de nivel internacional como nacional,
para exponer las directrices que establecen las instituciones relacionadas con las funciones y
competencias de estas enfermeras, hallar y contrarrestar informacion que garantice que la
formacion y evolucion de las EPA en anestesia ofrece un perfil de seguridad y calidad en los

cuidados y, si supondria un beneficio en el sistema sanitario Espafiol.

Marina Collado Sanchis
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3.  OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Identificar los beneficios y efectividad del desarrollo de la Enfermera de Practica Avanzada en
anestesia.

3.2 Objetivos especificos

e Analizar las competencias y funciones de la EPA en anestesia a nivel internacional y
nacional.

e Determinar la relacion entre la formacién de las EPA en anestesia y el nivel de calidad

y seguridad de los cuidados y técnicas anestésicas.

Marina Collado Sanchis
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4. METODOLOGIA

4.1 Disefio de estudio
El disefio del presente Trabajo Final de Grado consiste en una revision integradora de la
literatura cientifica de carécter cualitativo, mediante el cual se pretende responder a los
objetivos planteados y analizar los resultados obtenidos.

Para ello, se plantea una pregunta clinica que sera utilizada para realizar una blsqueda

bibliografica en las diferentes bases de datos.

4.2 Pregunta clinica
La pregunta de investigacion se ha formulado utilizando el formato P1O, que se estructura de
la siguiente manera: la P (Patient) corresponde a la poblacién o pacientes a estudio, la |
(Intervention) se refiere a la intervencidn que se va a llevar a cabo y la O (Outcomes) representa

los posibles resultados. Siguiendo este modelo, se plantea la siguiente pregunta clinica:
“.Qué beneficios proporciona la implantacion de las enfermeras de prdctica avanzada en

anestesia?”

Tabla 1. Estructura pregunta clinica en formato PIO.

Paciente/Poblacion Intervencioén Resultados

Enfermeras Préactica Implantacién Beneficios

Avanzada en anestesia

Fuente: Elaboracion propia.

Marina Collado Sanchis



La implantacion de la enfermera de practica avanzada en anestesia en Espafia
Revision integradora de la literatura

ﬂ
UNIVERSITAT
JAUME-I

4.3 Palabras clave y descriptores en ciencias de la salud

Para realizar la busqueda bibliografica, se seleccionan las siguientes palabras clave relacionadas

con el tema de estudio: “Enfermera anestesista”, “Calidad del cuidado” y “Competencias”.

En base a estas, se consultan los descriptores en el lenguaje natural y se desarrollan los
descriptores equivalentes en lenguaje controlado. Para ello, se utilizan los Tesauros
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH), obteniendo
asi una busqueda mas precisa y concreta. En la Tabla 2 se muestran los términos de blsqueda

hallados.
Tabla 2. Palabras clave y descriptores

LENGUAJE NATURAL

LENGUAJE CONTROLADO

DeCS
Palabras Clave | Key Word MeSH
Espariol Inglés
Enfermera Nurse Enfermeras Nurse Nurse
Anestesista Anesthetists Anestesistas Anesthetists Anesthetists
Calidad del Quality of Garantia de la Quality Quality
cuidado care calidad del Atencion Assurance, Assurance,
en Salud Health Care Health Care
Nurse's Nurse's
Competencias | Competences | Rol de la enfermera
Role Role

Marina Collado Sanchis
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Breve aclaracion: Se utilizan las palabras clave “Competencias” y “Calidad del cuidado” como
sinonimos de “Implantacion” y “Beneficios” respectivamente, debido a que al realizar la
busqueda bibliografica con estas Gltimas no se encontraron resultados relacionados con la

pregunta clinica y necesarios para responder a los objetivos.
4.4 Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se llevé a cabo haciendo uso de varias combinaciones de las palabras
clave, descritas en el apartado anterior, junto con los operadores booleanos “OR” y “AND” .
De esta manera, se consiguen diferentes estrategias de busqueda adaptadas a las diferentes bases
de datos. Las bases de datos utilizadas fueron cuatro: Pubmed, ScienceDirect, BVS y Cochrane

Library.

Tras efectuar la busqueda indicada, para obtener resultados méas concretos y afines al tema de
investigacion, se aplican una serie de filtros automaticos en cada una de las bases, que reducen
el nimero de articulos encontrados, consiguiendo con ello, un cribado de la informacién. Estos

filtros corresponden a:

- Filtro temporal, tltimos 10 afios.
- Filtro de idioma, documentos publicados en espafiol e inglés.

- Filtro de acceso libre a texto completo.

Cabe mencionar que los filtros se presentan de modos diferentes en cada una de las bases de
datos, en aquellas que no ofrecian alguno de los anteriores, como es el caso de Cochrane

Library, se realiz6 de manera manual.

A continuacién, se detalla informacion relevante relacionada con las estrategias utilizadas en

las bases de datos.

e Pubmed. Se encontraron mejores resultados al realizar la basqueda con las palabras
clave distribuidas en sentido contrario al expuesto en las demas blsquedas.

e ScienceDirect. Se realizé de manera manual el filtrado de los documentos publicados
en espafol, pues la mayoria de los encontrados eran de lengua inglesa.

e Cochrane Library: Se aplic6 de manera manual el filtro de texto completo.

10
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Ademas, durante las lecturas de los documentos, se detectan diversas menciones a la IFNA, la
ICN y la AANA, asociaciones cuya informacién fue expuesta en la introduccion y constan de
guias y manuales que responden a los objetivos. Por ello, se realizaron busquedas en el
metabuscador Google académico para emplearlas. En la Tabla 3 se muestran las rutas de

busqueda aplicadas y explicadas anteriormente.

11
Marina Collado Sanchis
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Tabla 3. Estrategias de busqueda

BASES DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ESTUDIOS ESTUDIOS
ENCONTRADOS FILTRADOS
Pubmed (((((Quality of care) OR (Quality
Assurance, Health Care [MeSH Terms]))
FILTROS 2.968 84
AND (Competences)) OR (Nurse's

e Ultimos 10 afios Role[MeSH Terms])) AND (Nurse

e Idiomas: inglés y espafiol anesthetists)) OR (Nurse

e Texto Completo aneSthetIStS[MeSH TermS])

ScienceDirect

FILTROS Nurse Anesthetists AND (Quality of care 5.344 545
. ) OR Quality Assurance, Health Care)
e Ultimos 10 afios AND (Nurse's Role OR Competences)

e Idiomas: inglés y espafiol
e Texto completo

Fuente: Elaboracion propia
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Continuacion Tabla 3. Estrategias de busqueda

BASES DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ESTUDIOS ESTUDIOS
ENCONTRADOS FILTRADOS
BVS
FILTROS (Nurse Anesthetists) AND (Quality of Care) 46 6

OR (Quality Assurance, Health Care) AND

e Ultimos 10 afios
(Competences ) OR (Nurse's Role)

e Idiomas: inglés y espafiol
e Texto completo

Cochrane Library ((MeSH descriptor: [Nurse Anesthetists]
explode all trees) AND (MeSH descriptor:
FILTROS [Quality of Healthcare] explode all trees) AND 1 1
e Ultimos 10 afios (MeSH descriptor: [Nurse's Role] explode all
e Idiomas: inglés y espafiol trees))

Fuente: Elaboracién propia
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4.5 Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion y exclusion se aplican en el proceso de seleccion de los documentos
hallados con el fin de conservar aquellos con mayor relacion al tema de estudio y respuesta a
los objetivos. A continuacion, se detallan los criterios empleados en el presente trabajo de fin
de grado:

4.5.1 Criterios de inclusion

- Articulos publicados en los ultimos 10 afios.

- Documentos de acceso libre al texto completo.

- Publicaciones en inglés y en espafiol.

- Atrticulos relacionados con los objetivos planteados.

- Estudios que traten de la enfermera de practica avanzada en anestesia o enfermera

anestesista en cualquiera de sus &mbitos.
4.5.2 Criterios de exclusion

- Atrticulos duplicados en bases de datos distintas.

- Articulos de acceso restringido o sélo dispongan del titulo.

- Estudios que no superen los criterios definidos por la herramienta CASPe y, por ello, se
consideran de menor calidad de evidencia o inadecuada calidad metodoldgica.

- Atrticulos de enfermeria 0 anestesia general que no se centran en el tema especifico de

estudio.
4.6 Método de extraccion de datos

El método de obtencion de datos llevado a cabo en esta revision se resume siguiendo los

siguientes pasos:

En primer lugar, se formulé la pregunta clinica, de donde se extrajeron las palabras clave y se
combinaron usando el lenguaje natural y controlado. Asi, se sintetizaron las diferentes
estrategias de busqueda, que se emplearon en cada una de las bases de datos para obtener los

primeros documentos relacionados con el tema a estudio. Por consiguiente, se hizo uso de los
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filtros automaticos, explicados en el apartado “Estrategia de busqueda” y los cuales se detallan

en la Tabla 3, para obtener mejores resultados y mayor precision en la busqueda.

En segundo lugar, a partir de los datos obtenidos, se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion, seleccionando aquellos que si cumplian con los items establecidos y descartando los
que no. En tercer lugar, los articulos analizados fueron exportados al gestor bibliografico
Mendeley, mediante la opcion “Mendeley Web Importer®”. Ademas, se utilizé un herramienta

del gestor para eliminar los duplicados, llamada "Check For Duplicates’’.

Finalmente, debido a la reduccion de articulos, tuvo lugar una lectura critica de cada uno de
ellos para destacar aquellos que no cumplieron y respondieron a los objetivos planteados. Para
complementar el método de produccion y extraccion de datos, a este Ultimo paso, se le afiade
la evaluacién de la calidad metodoldgica de la investigacion, realizada por el Programa de
Habilidades en Lectura Critica Esparfiol o Critical Appraisal Skills Programme Espafiol por sus

siglas en Inglés (CASPe).
4.7 Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos.

Como se ha comentado en el punto anterior, para evaluar la calidad metodologica de los
documentos seleccionados se utiliz6 la herramienta CASPe. Con este fin, se realiz6 una lectura
critica de los articulos resultantes y se contestaron a las preguntas que contienen las plantillas
facilitadas por el programa. Las plantillas aplicadas y utilizadas en esta revision corresponden

a estudios de cohortes, casos y controles y revisiones sistematicas. Ver Anexo 1,2y 3.

Definitivamente, para considerar la inclusién o exclusion de los articulos, se determinaron 3
niveles; “Alta”, aquellos con una puntuacion total > 8, “Media” una puntuacién entre 5y 7'y
Baja” con una puntuacién < 5. Solo los articulos con una puntuacién > 5 serian validos y, por
lo tanto, incluidos, por el contrario, quedarian excluidos los articulos con una puntuacién < 5

por su baja calidad metodologica.
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5. RESULTADOS
5.1 Resultados de la busqueda y proceso de seleccion de estudios

Tras la primera busqueda bibliografica en cada una de las bases de datos se obtuvo un total de
8.359 articulos (N=8.359). De ese total, el 64% (N=5.344) pertenece a ScienceDirect, el 35.5%
(N= 2.968) a Pubmed, el 0.6% (N= 46) a BVS'y, por ultimo, el 0.1% (N= 1) se obtuvo en
Cochrane Library. A continuacion, se muestra de forma grafica en la Figura 1 la procedencia

de los datos.

Figura 1. Resultados de la estrategia de busqueda sin filtros automaticos segun la base de

datos.

BVS
0,6%

Pubmed
35,5%

Sciencedirect
64,0%

Fuente: Elaboracion propia

Acto seguido, se aplicaron los filtros automaticos reduciendo asi el total de articulos a 636 (N=
636). La nueva distribucion quedaria en un 84.6% (N= 454) de articulos extraidos de
ScienceDirect, un 14.3% (N=84) de Pubmed, un 1 % (N=6) de BVS y un 0.1% (N=1) de
Cochrane Library. Estos datos quedan representados graficamente en la Figura 2.
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Figura 2. Resultados de la estrategia de buasqueda con filtros automaticos segun la base de
datos

BVS
1,1%

Pubmed
15,4%

Sciencedirect
83,3%

Fuente: Elaboracion propia

Después de realizar la busqueda bibliografica partimos de un total de 8.359 articulos (N=8.359)
sin filtrar. El siguiente cribado se llevo a cabo mediante la exclusion de aquellos articulos que
fueron publicados con una anterioridad mayor a 10 afios, que no estaban publicados en inglés
y espafiol y que no disponian de acceso libre al texto completo. Esto tuvo lugar aplicando los
filtros sucesivamente sobre el nimeros de articulos resultantes del filtrado anterior, obteniendo
636 (N=636) articulos filtrados.

El siguiente paso fue emplear los criterios de seleccion leyendo el titulo y el resumen de los
articulos filtrados, asi pues, fueron excluidos 607 articulos (n= 607) debido a que en la gran
mayoria de estos no mencionan ni se centraban en la enfermera anestesista y, en otros pocos,
solo se mencionaba a la enfermera de practica avanzada en anestesia de manera secundaria y
sin relacion con los objetivos propuestos. Por consiguiente, tras aplicar los criterios de inclusion
y exclusion, se eliminaron 7 articulos duplicados (n=7) y no dtiles en la revisién, pero se
recuperaron un total de 22 articulos (N=22) que pasaron a la siguiente fase.
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Por Gltimo, tuvo lugar una lectura critica de los articulos recopilados hasta el momento y la

evaluacion de la calidad metodoldgica de cada uno de ellos. Mediante la herramienta CASPe

se descartaron 15 articulos (n=15) obteniéndose una muestra total de 7 articulos (N=7) validos

para el presente trabajo final de grado. A continuacion, en la Figura 3 se esquematiza mediante

un diagrama de flujo el proceso de seleccién completo.

Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de los articulos incluidos en la revision.

||I\I|I|l

Marina Collado Sanchis

Fuente: Elaboracion propia

Aplicacion de los filtros
en las bases de datos
Excluidos N= 7723

Lectura del titulo y
resumen
Excluidos N= 607

Articulos duplicados
Excluidos N=7

Lectura critica y
evaluacion de la calidad
metodologica
Excluidos N= 15
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5.2 Aspectos generales de los articulos incluidos en el estudio

Los articulos finalmente incluidos han sido clasificados segun las siguientes caracteristicas: la
base de datos de procedencia, el afio de publicacion y el tipo de estudio, En los siguientes

subapartados se detallan los resultados en funcion de los aspectos mencionados.
5.2.1 Segun la base de datos de origen

Son incluidos en la revisién un total de 7 articulos, siendo la mayoria de estos extraidos de la
base de datos Pubmed, representando un 57.1% del total (N=4), le sigue un 28.6% (N=2) de
BVS correspondiente de ScienceDirect y un 14.3% (N=1) . En la siguiente figura se muestra la

distribucidn de los articulos segun la base de datos a la que pertenecen. Ver figura 4.

Figura 4. Articulos incluidos en la revision segun la base de datos

Pubmed Science Direct BVS
(57.1%) (14.3%) (28.6%)

Fuente: Elaboracion propia
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5.2.2 Segun el afio de publicacion

En cuanto a los afios de publicacion, se incluyen articulos comprendidos entre los Gltimos 10
afios. De esta manera, se obtiene un total de N=2 articulos publicados en 2022, es decir, un
28.6% se caracterizan por ser publicados en base a Ultimas evidencias. Posteriormente, un
57.1% (N=4) es publicado en 2019 y, por Gltimo, un 14.3% (N=1) corresponde al afio 2014.

Segun estos datos, se observa un aumento de investigacion y, por lo tanto, de interés en este
tema a medida que transcurre el tiempo. A continuacion, en la Figura 5 se representa de forma

gréfica esta clasificacion.

Figura 5. Articulos incluidos en la revision segtn el afio de publicacion

2=}

[y

2022 2019 2014
(28.6%) (57.1%) (14.3%)

Fuente: Elaboracién propia
5.2.3 Segun tipo de estudio

Atendiendo al tipo de estudio en esta revision, por una parte, obtienen un mayor porcentaje los
estudios de casos y controles y las revisiones sistematicas, representando un 57.2% (N=4) ) del
total ( 28.6% N=2 cada uno) y, por otra parte, los estudios cuantitativos, descriptivos y de
cohortes suman un 42.9% (N=3) del total, correspondiendo cada uno estos a un 14.3% (N=1)

del resultado final. Esta distribucion se puede observar en la Figura 6.
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Figura 6. Articulos incluidos en la revision segun el tipo de estudio.

Estudio descriptivo (14.3%) _

Estudio de casos y controles (28.6%) _
Estudio cualitativos (14.3% ) _
Estudio de cohortes (14.3%) _

Resvision sistemiica (28.6%) |

Fuente: Elaboracién propia

Para finalizar el apartado de resultados y dar inicio a la discusion de los mismos, se agrupan en
la Tabla 4 los aspectos comentados anteriormente y, ademas, se incluyen los objetivos, las

conclusiones y la evaluacion de la calidad metodoldgica de cada estudio incluido.

Se clasifica la evaluacion de cada articulo mediante las variables “Alta” o “Baja”, haciendo
referencia a la calidad metodoldgica explicada en el apartado 4 (Metodologia) subapartado 4.7
(Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos). Los datos se muestran en la

tabla de a continuacion.
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Tabla 4. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

CALIDAD
METODO
LOGICA

CONCLUSION

TIPO DE OBJETIVO

ESTUDIO

Validacion internacional

Evaluar los estandares de la
IFNA basados en CanMEDS

Los estandares proporcionados por la
IFNA estan capacitados para alinear la

basada en CanMEDS o
estandares que definen la BVS 2019 Revision para la préctica clinica y su educacion, resultados y evaluacion de Alta
educacion y la practica sistematica implantacion, mejorando la las AE y se recomienda su
segura de enfermeras educacién y evaluacion de las implantacién en los sistemas
anestesistas EA. nacionales.
Defining competencies for Science | 2022 Estudio Definir las competencias de las | Las EA toman un papel importante en
nurse anaesthetists: A _ cuantitativo EA de los hospitales de la educacidn sanitaria, ademas, de en
Delphi study Direct Catalufia. Se hace uso del los cuidados del paciente y la familia
método Delphi. en el campo de la anestesia y del
dolor.
Fuente: Elaboracion propia
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Continuacién Tabla 4. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

BASE ANO TIPO DE OBJETIVO CONCLUSION CALIDAD
DE ESTUDIO METODOLO
DATOS GICA
Mapping registered nurse Investigar la practica de las Sus resultados apuntan a la multitarea,
anaesthetists’ intraoperative enfermeras anestesistas en el las interrupciones y los errores que
work: tasks, multitasking, Pubmed | 2022 Estudio ambito intraoperatorio de la cumplen los profesionales a causa de Media
interruptions and their casos 'y administracion de anestesia. esto. Ademas apoyan la investigacion,
causes, and interactions: a controles la formacidn y la aclaracion de las
prospective observational funciones de las EA.
study
Evaluar los beneficios del Mediante la formacion de las EA se
Safe Anesthesia Care in programa de formacion a consigue cuidados de calidad y
Western Kenya: A Pubmed | 2019 Estudio enfermeros anestesistas. seguridad y mejoras a nivel
Preliminary Assessment descriptivo | pacientes, cirugias, derivacion hospitalario.
of the Impact of Nurse en anestesistas y economa.
Anesthetists at Multiple
Levels of Government
Hospitals

Fuente: Elaboracion propia
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TITULO

Anaesthesia care team
improves outcomes in
surgical compared with
solo anaesthesiologist

Pubmed

Continuacion Tabla 4. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

BASE DE ANO
DATOS

2019

TIPO DE
ESTUDIO

Estudio casos
y controles

OBJETIVO

Comparar las diferencias en
la préctica llevada a cabo
por un anestesiologo o por

un equipo de anestesia

formado por anestesiélogo y

enfermera anestesista.

CONCLUSION

Se obtienen mayores resultados al
realizar los cuidados y las
intervenciones el equipo de
anestesia en el que participa la EA.

UNIVERSITAT
JAUME-I

CALIDAD
METODOLOGI
CA

Alta

Developing the anesthesia
workforce: The impact of
training Nurse
Anesthetists.

Pubmed

2019

Revision
bibliogréfica

Analizar los resultados de
desarrollar y formar a la
figura de la EA.

Disminuye la mortalidad y
morbilidad y aumenta la calidad de
los cuidados realizados por EA
formadas haciéndolos mas seguros
para la poblacion.

Alta

International Federation of
Nurse Anesthetist
Anesthesia Progrma
Approbal Process (APPA)

BVS

2014

Estudio de
cohortes

Implantar un programa
(APAP) de educacion para
mejorar la calidad de la
educacion de la EA.

Se instaura el programa y se
confirma la mejora de la calidad de
atencion proporcionada por las EPA

de anestesia.

Alta

Marina Collado Sanchis

Fuente: Elaboracion propia
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6. DISCUSION
Mediante el analisis de los articulos incluidos en la presente revision y la incorporacion en la
discusion de dos guias de practica clinica de la Asociacion Internacional de Enfermeras
Anestesistas (IFNA) y la Asociacion Americana de Anestesiologia de Enfermeria (AANA) se

procede a realizar la discusion de los mismos.

Con la finalidad de dar respuesta a los objetivos planteados, se discutirdn y se compararan los
resultados de los autores de cada estudio. Para ello, se llevara a cabo un orden descendente

desde los objetivos generales a los méas especificos, divididos en 3 apartados.

6.1 Identificar los beneficios y efectividad del desarrollo de la Enfermera de

Practica Avanzada en Anestesia.

A nivel mundial existe una escasez de proveedores de anestesia. En el 2015, se determiné en la
68° Asamblea de la OMS, la necesidad de fortalecer la atencién quirdrgica, de emergenciay de
la anestesia, como componentes esenciales de la cobertura sanitaria universal (2). Es cierto que
la salud mundial obtiene contribuciones significativas por parte de las enfermeras anestesistas,
no obstante, es necesario un incremento de la sensibilizacién y aclaracion del papel que estas

desempefian.

La IFNA, junto con el apoyo del Consejo Internacional de Enfermeria, lanza las Directrices
para la practica avanzada de las enfermeras anestesistas (3), con el objetivo de aclarar sus
funciones y competencias, e impulsar a las naciones al reconocimiento, formacion, certificacion

y regulacion de estas enfermeras.

Por un lado, las investigaciones de la IFNA (3) declaran que abogar por esta practica avanzada
conlleva consigo unos beneficios y, su desarrollo proporciona mayor efectividad en la préactica.

Algunas contribuciones caracteristicas de las EA en sanidad segun la IFNA (3) son:

- Elincremento del acceso a la cirugia, cuidados obstétricos y control del dolor al formar

a las EA en la practica anestésica.
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- La prestacién de sus servicios en areas urbanas y rurales y no solo en entornos
hospitalarios.

- Contribuciones en accidentes de multiples victimas o catastrofes.

- El servicio al personal militar, buques de armada y equipos de evacuacion aérea en todo
el mundo.

- La disminucion de la mortalidad materno infantil, asociada a las complicaciones

obstétricas en cirugias y, mejora del estado de salud de las mujeres.

Por otro lado, atendiendo a la falta de profesionales en la practica anestésica, Umutesis et al.
(12) declara que las Enfermeras Anestesistas capacitadas son profesionales aptos para resolver
este problema. En su estudio sobre el papel que desempefian las Kenya registered nurse
anesthetist (KRNA) determinan la disminucion de la carga de trabajo, el aumento de las

intervenciones quirargicas y cuidados de mayor calidad y seguridad.

Estas aportaciones son respaldadas por Vreede et al. (13) quienes coinciden con el estudio de
Umutesis et al. (12) y afiade la disminucion de la morbilidad y mortalidad asociadas a las

cirugias en las que han estado presentes EA.

Acabando con el estudio de Dony et al. (14), el cual realiza una investigacién en 2018 en la que
se compara el servicio de anestesia realizado por un anestesiélogo solo, con el llevado a cabo
por un equipo de anestesia formado por un anestesiélogo y una enfermera anestesista. Los
resultados destacan la disminucién de la mortalidad postoperatoria a los 30 dias asociada a la
participacion de las enfermeras anestesistas en los cuidados y préactica clinica y, de una estancia

hospitalaria de menor duracion.

Todos estos estudios guardan relacion con los resultados expuestos por la IFNA (3) e incluso
sus declaraciones y resultados son utilizados por ésta para demostrar los beneficios y

efectividad del desarrollo de la enfermera anestesista.
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6.2 Analizar las competencias y funciones de la EPA en anestesia a nivel

internacional y nacional.

Los estandares profesionales definen las funciones, determinan el dmbito de practica y

establecen los requisitos de formacidn, ética y acreditacion de una profesion (3).

Abarcando este punto desde una perspectiva historica e internacional, la IFNA elabora en 1991
los estandares para la practica de la enfermeria en la anestesia a nivel global. EI documento
oficial “Directrices de enfermeria de practica avanzada en la anestesia” (3) recoge las funciones
y estandares en la préactica clinica, las competencias de grado, estandares de formacion y
monitorizacién, ademas de definir el codigo ético de la profesién. Todo ello, se cred con la
finalidad de desarrollar e impulsar la figura de la EA y ofrecer unos cuidados seguros

relacionados con la anestesia.

En cuanto a las competencias y funciones establecidas por la IFNA (3), las EA colaboran en
los cuidados preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios. Se encargan de la
administracion de la anestesia o participan en ella y controlan los monitores, materiales y
farmacos necesarios en los procedimientos quirargicos. Ademas, son capaces de responder
eficazmente ante complicaciones y, son formadas con habilidades de comunicacion y

cooperacion.

No obstante, para completar el marco conceptual de los Estandares de préctica y de formacion
de la IFNA (3), ésta toma como referencia el modelo de roles CanMEDS, idoneo para ilustrar
las distintas funciones de las enfermeras anestesistas, diferenciando 7 roles, entre los que
encontramos: el rol de experto, comunicador, colaborador, profesional, gestor, defensor de la
salud y académico. Para mas detalle, se encuentran desarrollados en el Anexo 4 los Estandares

de préactica y competencias de grado que la IFNA acredita al acabar la formacién de las EA.

A partir de las publicaciones de la IFNA, muchos autores estudian y valoran si los estandares
tienen coherencia y consistencia en el alcance de la practica, como es el caso del estudio de
Herion et al. (15), el cual, a través de sus resultados, respalda la eficacia de los Estandares de
Préctica de la IFNA (3) mediante la adopcion de las normas y el modelo CanMEDS en las

enfermera suizas. En la investigacion se dividen las funciones en los roles de experto,
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comunicador, colaborador y profesional, y de manera minoritaria se mencionan los roles gestor
y académico. En la misma linea, Sanclemente Dalmau et al. (16) coincide con Herion et al. (15)
y afiade el rol escolar, haciendo referencia a la formacién continuada de los profesionales, los
ambitos de preanestesia, perianestesia y post anestesia con responsabilidades como la

prevencion de riesgos, la monitorizacion, el control del dolor y el soporte vital avanzado.

Siguiendo con Olin et al. (17), quienes indagan sobre las funciones centradas en los cuidados
intraoperatorios, desarrollan este ambito introduciendo la atencién indirecta del paciente,
controlando la limpieza, los riesgos de infeccion, el plan de cuidados y la organizacion de la
documentacién del paciente y, la atencién directa, asistiendo en el lavado estéril,
procedimientos invasivos, intubacién y traslado de pacientes, entre otros. Todos ellos coinciden
con los expuestos por la IFNA (3) pero en esta investigacion, los cuidados se presentan de

manera mas precisa.

Por otro lado, La Asociacion Americana de Anestesiologia de Enfermeria (18) recoge las
funciones comprendidas en 10 estandares. El primero se basa en los derechos del paciente, el
segundo Yy el tercero en la evaluacion del paciente antes de la anestesia y el plan anestésico, el
cuarto es el consentimiento informado y el quinto en la documentacion y comunicacion de
datos. Siguiendo con el sexto y el séptimo estdndar, que trata sobre el equipo y abarca la
implementacion y el manejo del plan de anestesia, nos introducimos en el octavo y noveno
estandar sobre la posicion del paciente y la monitorizacion; dentro de este tltimo encontramos
la oxigenacion, ventilacion, cuidados cardiovasculares, neuromusculares y la termorregulacion.
Por ultimo, el décimo estandar habla sobre el control y prevencién de las infecciones. De

manera similar aparecen estos contenidos en los Estandares de practica que publico la IFNA

(3).

Desde un punto de vista nacional, el estudio de Sanclemente Dalmau et al. (16) declara que en
Espafia siguen sin estar reguladas las competencias, funciones y formacion de las enfermeras
anestesistas, a pesar de haber afiadido més actividades a su practica y contar con las Directrices

de la IFNA (3) para facilitar su desarrollo.
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6.3 Determinar la relacion entre la formacion de las EPA en anestesia con el grado

de calidad y seguridad de los cuidados proporcionados.

Existe una falta de uniformidad en la formacidn de enfermeria en la practica anestésica a nivel

mundial, asi lo declara Bjorkman Bjorklund en el estudio de Horton et al. (19).

Partiendo de esta necesidad y sumando que las principales causas de fallecimiento por cirugia
en el mundo son por complicaciones en la anestesia (2), la IFNA formula los Estandares de
Formacion (3) con la finalidad de proporcionar cuidados de calidad y seguridad, involucrando

asi a las EA y aumentar su visibilidad a nivel mundial.

En relacion con los estandares de formacion y practica descritos por la IFNA (3) se describen
en ellos las competencias de grado (Anexo 4) mediante las cuales se pretende formar a

profesionales clinicos capacitados para prestar cuidados seguros.

Particularmente, en 2019, Herion et al. (15) publica la comprobacion cientifica de que los
Estandares de la IFNA (3) son valiosos para la practica y la formacion de las EA. Ademas,
respalda en su estudio el aumento de la seguridad y la mejora en la calidad de la atencion

anestésica, si se cumple con el marco de competencias propuestos por la IFNA (3).

A partir de un estudio llevado a cabo por Umutesis et al. (12) se comprobd, mediante un
programa de capacitacion y formacion a enfermeras anestesistas en Kenia, la mejoria en la
practica clinica al recibir las habilidades y la formacion adecuadas a su d&mbito. Del mismo
modo, el estudio de Vreede et al. (13) comprobo la eficacia de este programa y analizé los
beneficios obtenidos, destacando: la seguridad al adquirir el rol de liderazgo, servir como
profesional de referencia de buenas practicas y poder expandir sus conocimientos a entornos
rurales y ambitos distintos al hospitalario. Por todo ello, los autores recomiendan promover la

formacion de los profesionales de préctica anestésica formulados por la IFNA (3).

Por ultimo, un articulo nacional como el de Sanclemente Dalmau et al. (16), expone la
diferencia de formacion y competencias de las EA segun el pais, explicando la situacion actual
de las EA en Espafia, siendo una especialidad no reconocida y ejerciendo como enfermeras

generalistas.
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7.  CONCLUSIONES

En base a la literatura encontrada, se confirma que la implantacion de la enfermeras de practica
basada en anestesia proporciona beneficios y, su desarrollo influye positivamente en la salud

de los individuos, familias y sociedades a nivel mundial.

En relacion con el objetivo principal, se encontraron beneficios claros que dan respuesta a la
pregunta de investigacion planteada y los cuales defienden la implantacion de la EA. Los
autores coinciden en la disminucion de la carga de trabajo, morbilidad y mortalidad asociadas
a las cirugias, en el aumento de las intervenciones quirargicas y cuidados de mayor calidad y

seguridad, si se apuesta por estas enfermeras en los equipos de trabajo.

Aunque son evidentes sus aportaciones, es importante tener claras sus funciones y
competencias. Es por ello, que los autores estudian el marco conceptual de los Estandares de
practica y formacion de la IFNA y los aplican en la préctica clinica de los diferentes paises,
para demostrar asi su validez. Entre todas la funciones que desempefian, se destacan las
siguientes: cuidados preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios, administracion de la
anestesia o participacion en ella, prevencién de infecciones y manejo de las complicaciones,
control de los monitores y materiales necesarios en los procedimientos quirdrgicos y, ademas,
responden a los roles académicos, gestores, comunicadores, profesionales y defensores de la
salud.

Seguidamente, haciendo referencia al objetivo especifico que habla sobre la formacién y el
grado de relacion con los cuidados de calidad y seguridad, los resultados evidencian que existe
relacion con el aumento de la seguridad y la mejora en la calidad de la atencidn anestésica, si
se cumple con el marco de competencias de grado que proporciona la IFNA, obteniendo asi
unos profesionales clinicos formados y capacitados para brindar unos cuidados seguros y de

calidad.

En lo que se refiere al marco nacional, en Esparia no estan reguladas las enfermeras anestesistas
en cuanto a formacion, competencias y legislacion. Teniendo en cuenta la Ultima evidencia
disponible, se concluye que los Estdndares de la IFNA son Gtiles y validos para unificar criterios

y favorecer su desarrollo en nuesto contexto sanitario.
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8. LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION
En la presente revision integradora de la literatura se formul6é una pregunta de investigacion
¢Qué beneficios proporciona la implantacion de las enfermeras de practica avanzada en
anestesia?, a partir de la cual se realizé una basqueda bibliografica. Durante el trabajo se

encontraron las siguientes limitaciones.

En primer lugar, no fue posible la busqueda con las palabras clave “Beneficios” e
“Implantacion” debido a la no disponibilidad de estos descriptores en los tesauros DeCS y
MeSH correspondientes a Ciencias de la Salud, lo que supuso adaptar la estrategia de busqueda
con palabras afines a estas y asi poder llevarla a cabo.

En segundo lugar, siguiendo con la seleccion de los articulos, se hallo con la literatura gris,
también llamada no convencional, semi-publicada, invisible, menor o informal. Esta
literatura se conoce como cualquier tipo de documento que no se difunde por los canales

ordinarios de publicacién comercial y, que por tanto, plantea problemas de acceso.

Por otro lado, encontramos que gran parte de los estudios no se centraban en la Enfermera de
Préctica Avanzada en anestesia y no abarcaban los puntos cardinales de esta revision. Se obtuvo
un total de 7 articulos Utiles y 2 Guias de Directrices para la practica clinica, aun asi, partiendo

de un nimero reducido de articulos se consiguid realizar la discursidn de estos.

Por ultimo, es conveniente que las futuras lineas de investigacion se centren en ampliar los
estudios y las investigaciones en este tema, pues se dispone de poca literatura que indague y
ofrezca resultados sobre los beneficios, formacion y competencias de las enfermeras que estan

implicadas en esta practica.

Es de vital importancia la promocion de las enfermeras anestesistas, ya que su desarrollo ofrece
claros beneficios en la salud mundial y toman un papel importante para alcanzar el objetivo
descrito en la 682 Asamblea de la OMS. Ademas, se deberia fomentar su implementacion a

nivel nacional, ya que la mayoria de los estudios incluidos son de origen internacional.
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ANEXOS
Anexo 1. Plantilla de la herramienta de calidad metodoldgica Critical Appraisal Skills

Programme Espafiol (CASPe) para revisiones

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
ﬁa Leyendo criticamente la evidencia clinica
[ 10 pr para ayudarte a der una revisié
Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revisién:

£5on vdlidos esos resultados?
£Cudles son los resultados?

£5on aplicables en tu medio?

Las 10 preguntas de las proximas paginas estdn disefiadas para ayudarte a
pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas
son preguntas "de eliminacion” y se pueden responder rapidamente. Sélo si la
respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena continuar con las|
preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estdn adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
‘Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272
(17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacién y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015
(ISBN 978-84.9022-447-2)

1
Esta plantlla dberia citarse como:

Cabello, J B. par CASPe. Plantila para ayudarte a entender una Revisidn Sistematica. Enc CASPe. Guias GASPe ta Lactura
Crilica de la Lieratura Médica. Alcante: CASPe; 2005. Cuademo |_p.13-17.

A/ ¢élos resultados de la revisién son vélidos?

1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema

3
claramente definido? st No st ne

PISTA: Un tema debe ser definido en términos

La poblacidn de estudio.
Laintervencitn reglizada.
Las resultados (“outcomes”)
considerados.

2 (Buscaron los autores el tipo de articulos o ]
sI NO SE NO

adecuado?
PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que
Se dirige a la pregunta objeto de la
revision.
Tiene un disefio apropiado para lo
pregunta

éMerece la pena continuar?

Marina Collado Sanchis
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Preguntas detalladas

3 (¢Crees que estaban incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

PISTA: Busco

- Qué bases de datos bibliogréficas se
han usado.

- Seguimiento de las referencias.

- Contacto personalton expertos.

- Biasqueda de estudios no
publicados.

< Busgueda de estudios en idiemas
distintos del inglés.

4 iCrees que los autores de la revisién han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. La falte de rigor puede
afectar al resultado de los estudios ("No
s oro todo lo que reluce” €1 Mercoder de.
Venecio. Acto If)

NO SE

5 Silos resultados de los diférentes estudios
han sido mezclados para obtener un

L era
hacer eso?
PISTA: "Considero si

Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estén claramente
presentados.

Estdn discutidos los motivos de
cuolquier variacién de los

NO

B/ ¢Cudles son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revisién?

PISTA: Considera

Si tienes claro los resultodos Gltimos
de la revision.

¢Cudles son? [numéricamente, si es
apropiado).

2COmo estdn expresados fos
resultados? (NNT, odds ratio; etc.).

7 &Cudl es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busco los intervalos de confianza de los
estimodores.

Marina Collado Sanchis
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu o

si NO/SE N
medio?

PISTA: Considera si

Los pacientes cubiertos por I
revision pueden ser suficientemente
diferentes dé los de tu dreo,

Tu médio parece ser muy diférente
ol delestudio.

9 i5e han considerado todos los resultados a C o
si NO SE NO
importantes para tomar la decisidn?

10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a [ ]

- si NO
las perjuicios y costes?

Aunque no esté plonteado explicitamente en la

revisign, ¢qué opinas?

Fuente: Critical Appraisal Skills Programme Espafiol (CASPe)

Anexo 2. Plantilla de la herramienta de calidad metodoldgica Critical Appraisal Skills

Programme Espafiol (CASPe) para estudios de casos y controles.

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para ayudarte a entender un estudio de
Casos y Controles

Comentarios generales

- Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica
de un estudio de Casos y Controles:

¢San validos los resultados del estudio?
éCudles son los resultados?
éPueden aplicarse en tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefiadas para
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas.

« Las dos primeras preguntas son “de eliminacion” y pueden contestarse
rdpidamente. Sélo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece
la pena continuar con las restantes.

« Hay un cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.
- Enla mayoria de las preguntas se te pide que respondas "si”, “no” o “no sé”.

» Enitdlicay debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta
es importante. |En los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!
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A/ éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacidn

1 ¢El estudio se centra en un tema
inido?

claramente definido a a o
PISTA: Una pregunta se puede definir en 3 NOJSE NO
términos de

- La poblacidn estudioda.
- Los factores de riesgo estudiados.
- Siel estudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial.
2 ¢Los autores han utilizado un método
iado para lerala o =] o =}
Propecopa si NO SE NO

PISTA: Considerar.

- ¢Esel estudio de Casos y Controles una
forma adecuada para contestar la
pregunta en estas circunstancias? [¢Es
el resultodo o estudio raro o
prejudicial?).

- ¢El estudio estd dirigido a contestar la
pregunta?

éMerece lo pena continuar?

Preguntas de detalle

3 ¢Los casos se reclutaron/incluyeron de una
forma aceptable? o o o

PISTA: Se trata de buscar sesgo de seleccion
que pueda comprometer la validez de los
hallazgos

¢Los casos se han definido de forma
precisa?
- ¢Los casos son representativos de una
poblacion definida (geogrdfica y/o.
temporalmente)?
¢Se establecio un sistema fiable para
la seleccién de todos los casos?
- &Sonincidencia o prevalencia?
£¢Hay algo “especial” que afecta a los
€asos?
¢El marco temporal del estudio es
relevante en relacion a la
enfermedad/exposicion?
- ¢Seselecciond un nimero suficiente
de casos?
¢Tiene potencia estadistica?

4 (los controles se seleccionaron de una
manera aceptable? 0 oy, a
sl NO'SE NO
PISTA: Se trata de buscar sesgo de selection
que pueda comprometer la
generalizabilidad defos hallazgos.

¢Los controles son representativos de

una poblacion definida (geogrdfica y/o

temporalmente)?

-/ ¢Hay algo”especial® que afecta a los
controles?

-\ ¢Hay muchos no respondedores?

¢Podrian ser los no respondedores de

alguna manera diferentes al resto?

¢Han sido seleccionados de forma

aleatorizada, basados en una

poblacion?

¢Se selecciond un numero suficiente de

controles?
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5 ¢la exposicion se midid de forma precisa

PISTA: Estammos buscando sesgos de medida,

con el fin de minimizar posibles sesgos?

retirada o de clasificacidn:

- ¢Se definid lo exposicidn claramente y
se midid ésta de forma precisa?

- ¢Los autores utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

- ¢Las variables reflejan de forma
odecuado oquelio gue se suponen que
tiene gque medir? (han sido validodas).

- ¢Los métodos de medida fueron
simitares tanto en los 'casos como en [os
controles?

- ¢Cuando fue posible, se wtilizd en ef
estudio cegomiento?

- ¢la relacién temporal es correcta (la
exposicion de interés precede al

ltado/variable de medida)?

si

NO SE

NO

PISTA:

A. {Qué factores de confusidn han tenido
en cuenta los autores?

Haz una lista de los foctores que piensas que
son importantes y que los autores han
omitido (genéticos, ambientales,
socioeconomicos).

Lista:

B. {Han tenido en cuenta los autores el
potencial de los factores de confusion en-el
disefio y/o andlisis?

Busca restriceiones en el disefio y técnica,
por ejemplo, andlisis de modelizacion,
estratificacion, régresion o de sensibilidad
para corregir, controlar o ojustar los
factares de confusidn.

si

NO SE

NO

B/ ¢Cudles son los resultados?

7 éCuales son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudles son los resultados netos?

- ¢Elandlisis es apropiado para su
disenio?

7 ¢Cudn fuerte es la relacion de

asociacién entre la exposicion y el

resultado (mira los odds ratio {OR))?

¢Los resultedos se han ajustado a los

posibles factores de confusién y, aun

asi, podrian estos factores explicar la

asociacion?

¢Los ajustes han modificado de forma

sustancial los OR?

8 ¢Cuadl es la precision de los resultados?

¢Cual es la precision de la estimacién del
riesgo?

PISTA:

- Tamaiio del valor'de P.

- Tamafio de los intervalos de confianza.

- ¢élLos autores han considerado todas las
variables importantes?

< ¢Cudl fueel efecto de los individuos quée
rechazaron el participar en la
evaluacién?

39



La implantacion de la enfermera de practica avanzada en anestesia en Espafia
Revision integradora de la literatura
Universitat Jaume |

9 ¢Te crees los resultados?

si MO SE NO
PISTA:

- [Un efecto grande es dificil de ignorar!

- ¢Puede deberse al ozar, sesgo o
confusidn?

- ¢Eldisefio y los métodos de este estudio
son lo suficientemente defectuosos pora
hacer que los resultodos sean poco
creibles?

- Considera los criterios de Bradford-Hills
{por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortolezo de
asociacidn, verosimilitud bioldgical,

C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

10 ¢éSe pueden aplicar los resultados a tu o | O
medio? si NO SE NO

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el estudio
pueden ser suficientemente diferentes
de los de tu drea.

- Tu medio parece ser muy diferente al
del estudio.

~ ¢Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 ¢Los resultados de este estudio O | ]
toinciden con otra evidencia si NO SE NO
disponible?

PISTA:

Considera toda lo evidencia disponible:
Ensayos Clinicos aleatorizados, Revisiones
Sistemdticas, Estudios de Cohorte y
Estudios de Casos y Controles, asi comosu
consistencia.

Fuente: Critical Appraisal Skills Programme Espafiol (CASPe)
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Anexo 3. Plantilla de la herramienta de calidad metodoldgica Critical Appraisal Skills

Programme Espafiol (CASPe) para estudios cohortes.

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
3 Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para ayudarte a entender un
estudio de cohortes

Comentarios generales

» Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica
de un estudio de Cohortes:

¢Son vdlidos los resultados del estudio?
¢ Cudles son los resultados?

¢Pueden aplicarse a tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefiadas para
ayudarte a pensar sistemdticamente sobre estos temas.

Las dos primeras preguntas son “de eliminacién” y pueden contestarse
rapidamente. Sdlo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece
la pena continuar con las restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En italica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué |a pregunta es
importante. | En los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a
todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBN 978-84-9022-447-2)

A/ éSon los resultados del estudio validos?
Preguntas de eliminacion

1 ¢El estudio se centra en un tema

claramente definido? = = c
sl NO SE NO
PISTA: Una pregunto se puede definir en
términos de
- Lo poblocion estudioda,
- Los foctores de riesgo estudiodos.
= Losresultodos “outcames”™
considerados.
-/ ¢Elestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?
2 ¢lacohorte se reclutd de la manera mds
adecuada? = = .
sl MNO-SE NO

PISTA: Se trato de buscor posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que
los s5e puedan g Ii.

- ¢locohorte es representativa de una
poblacidn definida?

- ¢Hay algo “especial” en lo-cohorte?

- _~¢Sevincluyo a tados los que deberian
haberse incluida en lg cohorte?

- ¢loexposicion se midid de forma
precisa con el fin de minimizar,
posibles sesgos?

Marina Collado Sanchis
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Preguntas de detalle

3 ¢El resultado se midio de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? = Q e
si NO SE NO

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o
de clasificacion:

- ¢Los autores utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

- ¢Las medidas reflejon de forma
adecuada aquello que se supone que
tiene que medir?

-/ ¢Seha establecido un sistema fiable
para detectar todos los.casos (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

- ¢Seclasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

- ¢Los métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?

4 jiHan tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de| ° H =
L. - s MO SE NOD
confusion en el disefio y/o andlisis del
estudio?

PISTA: Haz una lista de los foctores gue
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizodos eomo, porejemplo,
los andlisis de modelizacidn,
estrotificacion, regresion.o de
sensibilidod utilizodos pora corregir,
controlar o justificar los foctores de
confusion.

Lista:
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5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo

largo y =
€ si NO SE NO

PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos.a los disponibles
para lo evalugcion.

- En una cohorte abierta o dindmica,
¢hubo-algo especial que influyd en el
resultado o en lg exposicidn de los

sujetos que entroron en lo cohorte?.

B/ éCuales son los resultados?
6 ¢Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudles son los resultodos netos?

- ¢Los outores han dado lo tosa o Ja
proporcion entre los expuestos{no
expuestos?

- ¢Como de fuerte'es o relacion de
asociacicn entre |o exposicidn y el
resultado (RR)?

~

&Cudl es |a precision de los resultados?

C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 iTe parecen creibles los resultados? o o
sl NOSE NO
PISTA: jUn efecto gronde es dificil de
ignorar!

¢Puede deberse ol azor, sesgo @
confusion?

¢El diseio y los métodos de este
estudio son losuficientemente.
defectuosos para hacer que los
resultados sean poto creibles?

Considera Igs criterios de Bradford Hill
{par ejemplo, secuencia temporal,
grodiente dosis-respuesta, fortaleza
de'gsociacidn, verosimilitud bioldgica).

9  ¢lLos resultados de este estudio o o
coinciden con otra evidencia si NO SE NO
disponible?

10 @Se pueden aplicar los resultados en
tu medio? sf NO'SE NO

o
c|
o

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el

estudio pueden ser

suficientemente diferentes de.los

de tu drea.

Tu media parece ser muy diferente

al del estudio.

- JPuedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu media?

11 ¢Va a cambiar esto tu decision
clinica?

Fuente: Critical Appraisal Skills Programme Espafol (CASPe)
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Anexo 4. Estandares de préactica y competencias de grado de la IFNA

EXPERTO EN ANESTESIA

Ambito Competencias de grado (Experto)

Las enfermeras anestesistas
Evaluacion preanestésica A. Realizan y/o participan en la realizacion de entrevistas previas a la anestesia recabando historias
del paciente completas y efectuando examenes fisicos de los pacientes que presentan sintomas.

B. Valoran y evallGan distintas variables (farmacos administrados, enfermedades preexistentes,
alergias, experiencias anestésicas previas) que pueden afectar el curso de la anestesia. Identifican
riesgos potenciales para la seguridad del paciente.

C. Formulan un plan de cuidados de anestesia sobre la actual base de los conocimientos, conceptos,
evidencia disponible y principios de enfermeria.

D. Facilitan informacion precisa 'y comprensible para ayudar a los pacientes a dar el consentimiento
informado.

Integran evidencia para explicar posibles riesgos de la anestesia y posteriores a la misma.

A. Estéan presentes continuamente durante la gestion de la anestesia.

Gestion de la anestesia B. Administran y/o participan en la administracion de anestesia general y regional a todos los
pacientes para todos los procedimientos relacionados con la cirugia y la medicina.

C. Preparan, administran y adaptan medicamentos anestésicos, procedimientos anestésicos y otras
intervenciones con arreglo a la enfermedad preexistente y el procedimiento quirdrgico
demostrando conocimientos avanzados en ciencias humanas, farmacologia, procedimientos
quirurgicos y anestesicos.
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D. Proporcionan apoyo psicoldgico para ayudar a los pacientes durante la experiencia preoperatoria
utilizando habilidades de comunicacion avanzada para mejorar los resultados del paciente y
disefiando estrategias para satisfacer sus necesidades.

Utilizan una amplia variedad de técnicas, agentes de anestesia, farmacos adyuvantes y accesorios y
equipamiento al prestar cuidados de anestesia y control del dolor. Muestran amplios conocimientos de
farmacologia y farmacocinética en relacion con la practica de la anestesia. Seleccionan, administran y
prescriben medicacion adecuada sobre la base de un conocimiento preciso de las caracteristicas del
paciente, la técnica de la anestesia y el procedimiento quirurgico

Gestion del riesgo

A. Adoptan las debidas precauciones en materia de seguridad, en particular una documentacion
pertinente para garantizar la prestacion de cuidados de anestesia seguros.

B. Preparan planes de anestesia, equipamiento y farmacos de conformidad con procedimientos
operativos estandar y listas de control recomendadas a nivel mundial.

C. Reconocen y emprenden acciones apropiadas durante la gestion de la anestesia valorando
rapidamente la situacién del paciente sintetizando y priorizando los datos histéricos y
disponibles. En todo momento se demuestra conocimiento avanzado y experiencia. Las
enfermeras anestesistas demuestran confianza en sus propias habilidades para detectar estados de
normalidad y anormalidad en la anestesia.

Participan en la elaboracién de directrices, procedimientos operativos estandar y listas de control para el
uso tanto de equipamiento como de farmacos.

Monitorizacion

A. Monitorizan, analizan y utilizan datos recabados del uso de modalidades de monitorizacion
actuales tanto invasivas como no invasivas utilizando pensamiento critico y juicio clinico.
Establecen prioridades rapidamente utilizando conocimientos especificos del contexto y
determinando con precision pardmetros para la seguridad de los pacientes al objeto de garantizar
que las decisiones estan justificadas en el contexto especifico.

Marina Collado Sanchis
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Responde constructivamente a situaciones inesperadas o que cambian rapidamente y disefian
planteamientos flexibles y creativos para gestionar situaciones clinicas complejas.

Soporte vital avanzado

Las enfermeras anestesistas

A. Realizan acciones correctivas para mantener o estabilizar el estado del paciente y proporcionar
cuidados de soporte vital avanzado.

B. Valorany proporcionan soporte vital avanzado. Utilizan habilidades de comunicacién avanzadas
para informar al equipo multidisciplinar, organizar y colaborar con expertos idoneos y usar
medicamentos y equipamiento adecuados.

C. Imparten formacion regularmente en tema de soporte vital basico y procedimientos de
reanimacion avanzada para los profesionales sanitarios, segin sea necesario.

Se adhieren a las directrices internacionales mas recientes y aceptan responsabilidad por su propia
formacion certificada regular en soporte vital avanzado

Equipamiento

Las enfermeras anestesistas

Seleccionan, preparan, utilizan y limpian el equipamiento apropiado en situaciones rutinarias y en
incidentes criticos.

Terminacion de la anestesia

Las enfermeras anestesistas
A. Valoran, analizan y evallan la idoneidad del estado del paciente antes de transferir los cuidados.
Evaluan las respuestas de los pacientes para ver si estan preparados para pasar al siguiente nivel
de cuidados identificando la situacion del paciente y realizando las acciones oportunas en el
periodo postoperatorio inmediato.

Notifican todos los datos esenciales sobre el periodo perioperatorio de forma integra y completa al
personal a cargo del siguiente nivel de cuidados

Marina Collado Sanchis
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Cuidados postoperatorios y
control del dolor

Las enfermeras anestesistas
A. Actian como personas de recursos en cuestion de control del dolor y cuidados postoperatorios
adecuados.
B. Demuestran conocimientos avanzados en farmacologia y farmacocinética de los medicamentos
analgésicos en la evaluacion y el control del dolor.
C. Valoran y gestionan complicaciones postoperatorias comunes como disfunciones respiratorias,
hemodindmicas, neuroldgicas, y nauseas y vomitos posteriores a la operacion.

Elaboran o participan en la elaboracion y revision de procedimientos operativos estandar para todo el
personal que cubre los cuidados postoperatorios

Control de infecciones

Las enfermeras anestesistas
A. Aplican précticas tales como una adecuada higiene de manos y limpieza o esterilizacion del
equipamiento.
B. Mantienen su conocimiento de los estandares nacionales y/o institucionales en materia de control
de infecciones y se adhieren a ellos para proteger al paciente y a los trabajadores sanitarios frente
a enfermedades infecciosas.

Se adaptan o participan en la adaptacion y revision de los estandares de control de infecciones para todos
los procedimientos de anestesia, y adhieren a estandares nacionales para el almacenamiento, manejo,
prescripcion y administracion de farmacos

Documentacion

Las enfermeras anestesistas
A. Realizan un registro puntual, completo y preciso de la informacion y las acciones pertinentes a
los cuidados al paciente en su historia.

Prestan, a través de un registro preciso, cuidados completos al paciente. Facilitan informacion para una
revision retrospectiva y datos de investigacion, y realizan un registro medico-legal.
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PROFESIONAL
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Ambito

Competencias de grado (Profesional)

Profesionalidad

A. Prestan cuidados seguros y centrados en el paciente sobre la base de la evidencia disponible. La
enfermera anestesista reconoce la responsabilidad de la practica profesional y mantiene un
elevado nivel de calidad en cuanto a conocimiento, juicio, habilidades tecnoldgicas y valores
profesionales, prerrequisitos para prestar cuidados centrados en el paciente.

B. Aceptan responsabilidades y las delegan correctamente a otros miembros del equipo o
profesionales sanitarios.

C. Demuestran actividades de autoevaluacion.

Identifican oportunidades para generar y utilizar actividades de investigacion y/o desarrollo profesional
continuo.

Avance de los cuidados de
anestesia

A. Demuestran liderazgo difundiendo resultados de la préactica de la enfermeria de anestesia
mediante presentaciones y publicaciones y participando en organizaciones locales y nacionales
de enfermeria de anestesia. Promueven y facilitan la sensibilizacion sobre las cuestiones relativas
a las politicas pablicas y profesionales que afectan la préctica de la enfermeria de anestesia.
Actuan como referentes para la practica de la enfermeria de anestesia, ademas de alentar y apoyar
al personal en los logros profesionales.

Utilizan datos en materia de calidad, satisfaccion y costes para modificar los cuidados al paciente, la
practica de la enfermeria de anestesia y los sistemas. Aceptan rendicidn de cuentas por errores propios.
Detectan y gestionan incidentes criticos y los introducen en los sistemas de notificacion correspondientes
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Rendicién de cuentas

COMUNICADOR

Las enfermeras anestesistas
A. Mantienen credenciales en enfermeria de anestesia segun exige la legislaciéon o regulacién de
caracter nacional.
B. Respetan la confidencialidad de la informacion de los pacientes recibida en el &mbito de las
relaciones clinicas, demuestran respeto general y mantienen los derechos basicos de los pacientes
mostrando preocupacion por la dignidad personal y las relaciones humanas.

Son conscientes de las diferencias individuales, étnicas, culturales y religiosas y prestan cuidados
apropiados para lograr los mejores resultados posibles con el paciente

Ambito

Competencias de grado (Comunicador)

Comunicaciény
sensibilizacion de la
situacion

A. Comunican con calma, confianza y eficacia generando comodidad y apoyo emocional a los
pacientes y a su familia, ademas de propiciar un clima que sostenga la colaboracion mutua y
establecer alianzas con los pacientes.

B. Realizan una comunicacion interpersonal e intraprofesional eficaz utilizando habilidades de
comunicacion avanzada adecuadas para el ambito interdisciplinar en el lugar de trabajo.

C. Sensibilizan sobre funciones especificas y superpuestas y el potencial de tensiones
interdisciplinares, ademas de demostrar estrategias para la gestion de conflictos, en caso
necesario.

Aplican habilidades de intervencion en situaciones de crisis cuando se requiere y garantizan la
comprension, el respeto, la empatia y la confianza del paciente manteniendo la confidencialidad y la
discrecion.
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Ambito

Competencias de grado (Colaborador)

Colaboracion y trabajo en
equipo

A

Demuestran soluciones eficaces a problemas sobre cuestiones del equipo.

Colaboran con otros para identificar soluciones innovadoras a problemas clinicos y sistémicos.
Promueven los estdndares de atencion al paciente asocidndose con miembros del equipo
interdisciplinar de salud para actividades de investigacion y formacion.

Implantan nuevas tecnologias que potencian los cuidados al paciente y promueven objetivos de
seguridad del paciente.

Establecen relaciones eficaces y colegiadas con otros profesionales sanitarios reflejando
confianza en la aportacién que las enfermeras anestesistas realizan al sistema.

Fomentan relaciones cooperativas entre las enfermeras anestesistas, los médicos anestesistas y
otros miembros de la profesion médica, la profesion de enfermeria, hospitales y organismos que
representan una comunidad de interés en la enfermeria de anestesia.

Respetan las funciones y competencias de otros miembros del equipo y demuestran habilidades
de toma conjunta de decisiones para lograr el mejor resultado posible para el paciente.

Facilitan comentarios y observaciones y debaten constructivamente fortalezas y debilidades del
equipo, escuchan a los demas y garantizan un flujo de informacidn consistente a los pacientes y
colegas.
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Ambito

Competencias de grado (Gestor)

Gestion de las tareas

Las enfermeras anestesistas

A. Anticipan y toman decisiones por adelantado en cuestion de retos asignando marcos temporales
adecuados, organizando una dotacién de personal apropiada y preparando equipamiento y
materiales.

B. Utilizan los recursos existentes de manera eficaz y eficiente disefiando o participando en el disefio
de estrategias basadas en la evidencia para satisfacer las necesidades multifacéticas de los
pacientes.

C. Consideran las implicaciones fiscales y presupuestarias en la toma de decisiones en relacion con
modificaciones de la practica y el sistema.

D. Organizan y planifican un manejo ecolégico correcto de residuos como gases, farmacos, objetos
punzocortantes y materiales infecciosos.

Evallan y optimizan el uso y el impacto de los productos, servicios y tecnologias en los cuidados de alta
calidad al paciente.

Gestion de la calidad

A. Miden o participan en la medicion de la satisfaccion del paciente, coste, resultados clinicos,
satisfaccion de la enfermera y retencion aplicando métodos de garantia y mejora de la calidad.

Fomentan un planteamiento interdisciplinar en cuestion de mejora de la calidad, practica basada en la
evidencia, investigacion y transicion de la investigacion a la practica.
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Ambito

Competencias de grado (Defensor de la salud)

Informacién al paciente

Las enfermeras anestesistas

Consideran y evaltan varias influencias en el estado de salud de los pacientes. Detectan factores de
riesgo relacionados con la salud y la anestesia mediante la evaluacion anestésica, y promueven la salud
individual afrontando el cambio comportamental.

Educacion al paciente

Las enfermeras anestesistas
A. Participan en la educacién a los pacientes y otros miembros del equipo de salud y de la
comunidad, antes, durante y después del periodo operatorio.
B. Disefian o seleccionan informacion de salud y educacion al paciente adecuada para el nivel de
desarrollo, salud, nivel de alfabetizacion, necesidades de aprendizaje, predisposicion a aprender,
estilo de aprendizaje preferido, y sus valores culturales y creencias.

Facilitan la comprension por parte del paciente y la familia de los riesgos, beneficios y resultados del
régimen de anestesia propuesto para promover una toma de decisiones informada.

Defensa del paciente

Las enfermeras anestesistas: Sostienen y preservan los derechos de los pacientes en cuestion de
privacidad protegiendo la informacion de naturaleza confidencial ante aquellos que no necesitan dicha
informacion para prestarles cuidados. Sostienen los derechos de los pacientes en tema de libertad de
expresion, decision y accion.
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ACADEMICO
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Ambito Competencias de grado (Académico)

A. Estan comprometidas con el desarrollo profesional continuo.

Desarrollo profesional B. Aceptan responsabilidad y rendicion de cuentas en relacion con la practica y realizan actividades
continuo formativas profesionales a lo largo de la vida.

C. Realizan un proceso formal de autoevaluacion solicitando observaciones y comentarios sobre su
propia practica a los pacientes, pares, colegas profesionales y otros. Disefian e implementan
estrategias para el aprendizaje a lo largo de la vida.

D. Son conscientes de las necesidades individuales de formular preguntas clinicas a traves de
actividades de desarrollo profesional continuo, y cubren dichas necesidades.

A. Incorporan técnicas y conocimientos basados en la evidencia, asi como directrices y normas

Investigacion internacionales en el desempefio clinico.

B. Protegen los derechos de los pacientes o de los animales en relacién con los proyectos de
investigacién y llevan a cabo estos proyectos de acuerdo con las normas éticas de investigacion
y de informacion.

A. Facilitan y ensefian basandose en las normas nacionales e internacionales de educacion y practica.

Formacion B. Contribuyen a las experiencias de aprendizaje de todos los profesionales y estudiantes dentro de
su esfera de influencia e interactuan con los colegas a nivel local, nacional, gubernamental y
reglamentario para mejorar la practica de la profesion.

C. Ayudan a los profesionales de la salud a identificar sus necesidades de formacion en anestesia y

cuidados intensivos.

Fuente: Directrices de enfermeria en la practica avanzada enfermeras anestesista
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