ARTICULO ESPECIAL

La enfermeria neumoldégica en nuestro pais

J. Giner Donaire?, F. Burgos Rinc6n® y V. Macian Gisbert®

“Departamento de Neumologfa. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. *Servicio de Neumologia.
Hospital Clinic i Provincial. Barcelona. ‘Servicio de Neumologia. Hospital La Fe. Valencia.

Ly

El colectivo de enfermeria, en general, estd viviendo
una situacién de cambio continuo y de bisqueda de su
espacio en el organigrama de la atencion de la salud. En
este nuevo disefio de la organizacidn sanitaria, asistimos
a diario a la creacién de conceptos tales como el de
“equipos multidisciplinarios de atencién sanitaria”, en
los que la enfermeria desempeiia un papel fundamental.
No obstante, como en cualquier cosa que se inicia, exis-
te un elevado componente de utopia, que merece ser te-
nido en cuenta. Para que los equipos multidisciplinarios
de atencion sanitaria sean una realidad hacen falta pro-
fesionales preparados, con conocimientos especificos
de la patologia de los enfermos a los que se atiende, téc-
nicos cualificados y con dedicacién plena que garanti-
cen la continua puesta al dia que la evolucion de la me-
dicina requiere. Ello conlleva, inexorablemente, a que,
en nuestro caso, la enfermeria tenga conocimientos es-
pecificos sobre neumologia y técnicas especificas a
aplicar a los pacientes neumoldgicos, ya que las enfer-
medades respiratorias estdn entre las de mayor preva-
lencia en nuestro pais. En la practica, y dado el actual
modelo asistencial es dificil que este cambio se lleve a
término de una manera inmediata por dos motivos fun-
damentales: el primero, ya que el personal de enferme-
ria, en algunos centros, no tiene un destino fijo en un
servicio determinado, y por ello es dificil poderles ubi-
car en los equipos multidisciplinarios de atencién al
enfermo con la estabilidad necesaria, y segundo, por el
relativo interés de la enfermeria en integrarse en un ser-
vicio, en nuestro caso el de neumologia, y “especia-
lizarse”. Sélo en algunas dreas muy concretas de la
medicina, como las de instrumentacién quirdrgica o
cuidados intensivos, existe el reconocimiento institucio-
nal hacia la especialidad, con un personal que debe te-
ner unos cursos de especializacién y un periodo de en-
trenamiento adecuado. Otros servicios, cercanos a la
neumologia, han logrado que el sentimiento de “espe-
cialidad” llegue hasta el personal de enfermeria y, aun
sin reconocimiento institucional, han adquirido el rango
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de “especialidad”, como es el caso de la cardiologia.
Este sentimiento de “especializacién” ha llevado a estos
grupos de enfermeria a desarrollar cursos, simposios y
congresos que han facilitado el sentimiento de “especia-
lidad” entre sus integrantes, asi como un punto de refe-
rencia para los profesionales que se han ido incorporan-
do a estos servicios. Estos factores, que ahora y de
forma muy esporddica comienzan a darse en neumolo-
gia, pueden ser el punto de partida de la integracién de
la enfermeria en la especialidad. De hecho es una reali-
dad capital que una buena parte de los cuidados que
precisa un enfermo neumoldégico, por ejemplo, son di-
ferentes de los que necesita un enfermo cardiaco o trau-
matolégico. Por ello se hace dificil, si no imposible, la
constitucion de equipos multidisciplinarios estables
para atender las necesidades especificas de los enfer-
mos. A titulo de ejemplo, en el drea neumolégica, pode-
mos mencionar las carencias que el personal de enfer-
meria presenta en campos como la utilizacién de terapia
inhalatoria, por otra parte un elemento capital en la neu-
mologfa actual. Tal y como demuestran diferentes estu-
dios'?, una parte del personal de enfemeria, tanto en
nuestro pafs como en el extranjero, no conoce suficien-
temente bien el procedimiento para la inhalacion de far-
macos, ni los dltimos avances en dispensadores de pol-
vo seco. Todo esto conlleva a que los profesionales de
enfermeria que, en algunos casos atesoran una amplia
experiencia trabajando en neumologia, no hayan desa-
rrollado de forma suficiente el mencionado sentimiento
de “especialidad”.

Otra realidad, dentro de la atencién sanitaria actual,
es el proceso de educacién de los pacientes con enfer-
medades crénicas. En neumologia se dan muchos de es-
tos procesos: EPOC, asma, trastornos del suefio, etc., y
muchos procedimientos que requieren una utilizacién a
largo plazo: respiracién asistida, administracién de oxi-
geno domiciliario, etc. ;Quién realiza actualmente la
instruccién y los controles de estos pacientes? ;Quién
hace el mantenimiento y proporciona las instrucciones
adecuadas para la utilizacién de estos equipos? En mu-
chas ocasiones es el personal de enfermeria de los cen-
tros de atencién primaria quien controla la evolucién de
estos pacientes, conjuntamente con el control de los
diabéticos o de los hipertensos.

Algo parecido ocurre en dmbitos mds técnicos de la
neumologfa, como son los laboratorios de exploracién
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funcional. Ante la complejidad cada dia mayor de las
pruebas de funcién pulmonar y la necesidad de conoci-
mientos en areas como la informética, electrénica, fisi-
ca, etc., el personal de enfermeria que las realiza no dis-
pone de mds adiestramiento que la experiencia, algunas
sesiones o cursos del propio servicio, la informacién
transmitida por los propios compaifieros y la suficiente
dosis de autoformacién. Lo cierto es que, en nuestro
pafs, no existen unos estandares formativos relaciona-
dos con los cuidados de enfermeria para pacientes neu-
molégicos, ni para el personal que debe realizar las
pruebas de funcién pulmonar, a excepcion de los reque-
rimientos minimos para la realizacién de la espirome-
tria, gasometria y pruebas de broncoprovocacion, reco-
gidos en las normativas correspondientes de SEPAR?,

El movimiento asociativo del personal de enfermeria
neumolégica y de técnicos de laboratorio en funcién
pulmonar estd activdndose en la mayoria de los paises y
es de esperar que en un futuro préximo todos los paises
de la Comunidad Europea tendran este tipo de asocia-
ciones profesionales. La American Thoracic Society
dispone, desde 1986, de directrices en el ambito del la-
boratorio de funcién pulmonar®, sobre la cualificacién
que debe poseer el personal que practica pruebas fun-
cionales, de las que cabe destacar la necesidad de estu-
dios de grado medio (COU o similar), a los que se afia-
den un minimo de 6 meses de entrenamiento en el
laboratorio adecuado, para la realizacion de cada una de
las pruebas, y nunca menos de un afio para la actuacién
sin supervision. La European School of Respiratory
Medicine (ERSM), ligada organizativamente con la Eu-
ropean Respiratory Society (ERS), estd desarrollando
amplios esfuerzos en la formacién continuada de los
médicos neumodlogos y, muy recientemente, ha descrito
el perfil profesional del personal médico asf como el en-
trenamiento necesario para su formacién como neumo-
logo’. La reciente incorporacién de técnicos de funcién
pulmonar en la ERSM posiblemente permitird elaborar
un perfil profesional, as{ como la cualificacién necesa-
ria del personal no médico que atiende al paciente neu-
molégico.

La situacidon en nuestro pais no es la excepcién en la
Europa de los noventa. Sélo algunos paises europeos han
regulado la cualificacion y el entrenamiento necesario del
personal no médico y lo han hecho tan sélo en el terre-
no de los laboratorios de funcién pulmonar. En el Reino
Unido existe un programa educativo y de entrenamiento,
regulado por el National Council for Vocation Qualifica-
tions®. También en Holanda existe formacién especifica
supervisada por la Sociedad de Neumologia, aunque el
certificado que expide no es oficial. En Portugal, y de
forma no oficial, se realizan cursos de funcién cardiorres-
piratoria para enfermeria. Tan s6lo 3 paises en el conti-
nente europeo (Holanda, Reino Unido y Portugal) tienen
un plan de estudios especifico y una formacion reglada
para la enfermeria y las técnicas neumoldgicas. En otros
paises (Austria, Espafia y Francia), existen asociaciones
de enfermeria y técnicos de neumologia, pero sin una au-
toridad formativa legal suficiente.

La inexistencia en nuestro pais de estandarizacién y
de formacion especifica en el drea de neumologia se
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debe en buena parte al hecho de que esta especialidad
médica es relativamente reciente entre nosotros. La neu-
mologia moderna, propiamente dicha, se organizé en
1954 con la fundacién de la Seccién Espafiola de la
Asociacion Internacional de los Bronquios (AIEB) y en
1967, tras su disolucién, le tomo el relevo la actual SE-
PAR®. La enfermeria, y sobre todo algunos profesiona-
les ligados a los laboratorios de exploracién funcional
respiratoria, ha ido evolucionando paralelamente a la
especialidad. A pesar de la falta de organizacién como
colectivo, a titulo individual, enfermeros/as empezaron
a participar en los congresos de SEPAR desde princi-
pios de los afios ochenta, tanto como colaboradores de
estudios e investigaciones, en publicaciones e incluso
en los grupos que confeccionaron las primeras normati-
vas publicadas por la sociedad, asi como los proyectos
de elaboracién de los valores de referencia en la espiro-
metria forzada que existen en nuestro pais. Con el tiem-
po, la incorporaciéon de enfermeria en las sociedades
neumolodgicas ha llevado a la formacién de grupos pro-
pios, como los existentes en Neumosur (Andalucia), en
la Sociedad Vasca y en la Societat Catalana de Pneumo-
logia, que han podido consolidando su actividad de en-
fermeria neumolégica mediante la organizacién de jor-
nadas de trabajo propias de enfermerfa, algunas de ellas
realizadas paralelamente a los congresos de sus respec-
tivas sociedades.

La necesidad de formacién y de foros de discusion de
la propia problemdtica ha propiciado la organizacién
de cursos, con el patrocinio de la SEPAR, como los de
Técnicas de Exploracién de la Funcién Pulmonar y el
Curso de Cuidados Intensivos Respiratorios para Enfer-
meria (Hospital Clinic i Provincial, Barcelona), Congre-
sos y Jornadas. Todas estas inquietudes y actividades de
la enfermeria neumoldgica desembocaron en 1992 en la
organizacién de una reunién informativa dirigida a en-
fermeria, para conocer sus inquictudes y estudiar la po-
sibilidad de la organizacién de un area de enfermeria en
SEPAR. Ante la buena acogida del acto, se empezé a
trabajar para organizar la primera reunién cientifica de
enfermeria en un Congreso SEPAR. Con la inestimable
colaboracion de la junta directiva de la sociedad y del
comité organizador, en Sevilla y durante el congreso ce-
lebrado en el afio 1993, se produjo la primera sesion
cientifica y aprobacion, por parte de la junta directiva y
de la asamblea, de la constitucion del area de enferme-
ria. Paralelamente a la actividad llevada a término en
nuestro pafs, una situacién similar se producia en Euro-
pa. Recientemente la ERS ha incorporado a técnicos, fi-
sioterapeutas y enfermeria neumoldgica en una seccién
de la sociedad con el nombre de Respiratory Techno-
logy and Health Care, que a su vez estd integrada por
tres grupos: Respiratory Measurements, Chest Phisio-
therapy y Respiratory Nursing, que vienen organizando
sesiones y cursos de posgrado desde el afio 1993. La
demanda de una mayor cualificacion del personal de
enfermeria neumolégica es una realidad cada dia mds
imprescindible. Ya en el presente y mucho mds en un
futuro inmediato, la incorporacion de técnicas mds so-
fisticadas serd un reto ante el que la enfermerfa neumo-
l6gica deberd responder. S6lo a través de una mejor y

197



ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL. 32, NUM 4, 1996

mas especifica formacién, junto a una amplia profesio-
nalizacién de la enfermeria podremos incorporarnos a
una medicina y sociedad cada dia mas competitiva.

No es sélo la labor de enfermeria el hacer realidad la
constitucién de los equipos de atencion multidisciplina-
rios. El apoyo y la incentivacién por parte del resto de
profesionales de la sanidad hacia nuestro colectivo son
indispensables. Es posible que entre todos consigamos
que en pocos afios sea una realidad la existencia de
estos equipos multidisciplinarios. Para ello, médicos,
enfermeria, técnicos y fisioterapeutas, bajo el calificati-
vo de “neumologia”, deben formar el primer eslabon de
la cadena. A la Sociedad Espaiiola de Neumologia y Ci-
rugia Toricica, le ha cabido el honor de actuar de cata-
lizador y dinamizador de esta iniciativa. A todas las
personas que han participado en esta idea y que han
contribuido a que se pudiese llegar a realizar este pro-
yecto, les cabe el honor de ser motores de un verdadero
cambio asistencial. El tren de la enfermeria neumolégi-
ca no ha hecho mas que iniciar su recorrido y sus puer-
tas estdn abiertas a todos aquellos que quieran hacer el
recorrido que deseamos que tenga como estacion de tér-
mino un mayor nivel profesional.
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