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RESUMEN EJECUTIVO

El Proyecto AVANCE, impulsado por ASPE, constituye el primer marco sectorial orientado al
desarrollo competencial del equipo de enfermeria en la sanidad privada espafiola. Su finali-
dad es establecer un marco comun que favorezca la evolucion profesional y la optimizacion
del talento tanto de las enfermeras como de los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfer-
meria (TCAE), garantizando una atencion sanitaria segura, eficiente y de calidad.

El proyecto se estructura en distintas lineas de trabajo independientes, concebidas para
abordar de forma progresiva los ambitos clave del desarrollo competencial del equipo de
enfermeria, a través de la consolidacion de competencias propias de la profesién y de la
delegacién responsable de determinadas actividades.

La Linea de Trabajo |, presentada en este documento, constituye el primer desarrollo ope-
rativo del marco y se centra en la delegacién de actividades basicas en el entorno quirtr-
gico, bajo supervision enfermera y conforme a los principios éticos, legales y técnicos de la
practica profesional.

La delegacidn descrita en esta linea de trabajo se ajusta a lo previsto en el articulo 9 de la
Ley 44/2003, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, que permite la distribucién
interna de actuaciones dentro del equipo asistencial siempre que existan condiciones pre-
viamente establecidas y la persona que recibe la delegacion cuente con capacidad objetiva-
ble para llevarla a cabo. En este marco, el Proyecto AVANCE define exclusivamente activida-
des técnicas y protocolizadas que pueden ser desempefiadas por TCAE bajo supervision
enfermera.

El estudio empirico cualitativo, realizado en 21 hospitales pertenecientes a 11 grupos hos-

pitalarios privados, ha permitido identificar las intervenciones y actividades que integran el
rol de circulante —figura del equipo quirurgico responsable de la organizacion y apoyo
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logistico en el quirdfano—y determinar, mediante consenso profesional, aquellas que pue-
den ser asumidas de forma segura por TCAE debidamente formados.

A partir de los resultados obtenidos se ha definido un modelo técnico de delegacidn, es-
tructurado en torno a cuatro componentes esenciales:

1/ Matriz de actividades delegables, que recoge las intervenciones y actividades enfer-
meras susceptibles de ser realizadas por el TCAE bajo supervisién enfermera, siem-
pre que no impliquen juicio clinico ni consecuencias directas sobre la seguridad del
paciente.

2/ Estructura de delegacion, que establece la necesidad de contar con un sistema for-
mal de supervisién, adaptado a la organizacién de cada blogue quirurgico. Este sis-
tema debe garantizar la presencia de una enfermera o referente, responsable de
validar las delegaciones y asegurar la trazabilidad de las actividades del TCAE.

3/ Requisitos del perfil TCAE, que definen las condiciones minimas de experiencia,
competencia y validacién para desempefiar el rol de circulante, incluyendo la nece-
sidad de contar con formacién acreditada conforme al modelo AVANCE.

4/ Sistema formativo y de acreditacidn, que articula los contenidos minimos del pro-
grama formativo de referencia y el procedimiento de acreditacion de programas vy
certificaciéon de profesionales por parte de ASPE.

El modelo incluye ademas medidas transitorias que permiten reconocer la experiencia pro-
fesional previa y convalidar programas formativos ya implantados en los centros sanitarios,
facilitando una implantacion progresiva y armonizada.

Finalmente, el documento incorpora un sistema de gobernanza y seguimiento que garan-
tiza la coherencia técnica y la actualizacidon continua del Proyecto AVANCE.

ASPE actua como entidad coordinadora y garante institucional del modelo, mientras que su
Comisién de Enfermeria ejerce la funcion de drgano técnico permanente, encargado de la
revision cientifica, la evaluacién sectorial y la validacion de nuevas lineas de trabajo.

Con ello, el Proyecto AVANCE se consolida como una iniciativa pionera del sector sanitario
privado orientada a fortalecer el desarrollo competencial de los profesionales de enferme-
ria, impulsar la colaboracidn interprofesional y contribuir a la mejora continua de la calidad
asistencial y la sostenibilidad del sistema sanitario.

—12-
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

1. 1. Contexto del sistema sanitario y necesidad de transformacion

La sostenibilidad del sistema sanitario, tanto en su vertiente publica como privada, exige una
transformacion progresiva de sus modelos organizativos. La creciente complejidad de los
procesos asistenciales, el envejecimiento de la poblacidn, el incremento de la cronicidad y
la evolucion constante de las tecnologias diagndsticas y terapéuticas requieren estructuras
mas flexibles, eficientes y adaptativas tanto en la gestion de los recursos humanos como en
la definicién de los procesos asistenciales.

En este contexto, resulta imprescindible repensar la organizacién de los equipos de trabajo,
la distribucion funcional de las tareas y la adecuacion de los perfiles profesionales a las nue-
vas competencias demandadas. Segun la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), la soste-
nibilidad de los sistemas sanitarios pasa necesariamente por la optimizaciéon de los recursos
humanos, la redefinicion de roles tradicionales y la implantaciéon de modelos colaborativos
que aseguren una atencion segura y de calidad.

Estas orientaciones han sido igualmente recogidas por organismos nacionales como el Con-
sejo General de Enfermeria y la Federacién de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas
(FACME), que advierten de la necesidad de acometer reformas estructurales en la organiza-
cion del trabajo asistencial para garantizar la capacidad de respuesta del sistema a medio y
largo plazo.

En este escenario, el sector sanitario privado desempefia un papel relevante como agente

innovador, capaz de pilotar y evaluar modelos organizativos avanzados que contribuyan a la
sostenibilidad del conjunto del sistema.
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1. 2. Fundamento y objetivos del Proyecto AVANCE

Con esta vision de fondo, ASPE —la patronal que representa a mds del 80 % de los hospita-
les privados y mas de 850 centros sanitarios en Espafia— impulsé el Proyecto AVANCE:
Marco de Desarrollo Competencial del Equipo de Enfermeria, una iniciativa sectorial de
consenso que cuenta con la participacion de los principales grupos y centros hospitalarios
del sector sanitario privado.

El objetivo general del proyecto es establecer un marco comun de desarrollo competencial
gue favorezca la evolucion profesional y la optimizacién del talento tanto de las enfermeras
como de los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), garantizando una aten-
cion sanitaria segura, eficiente y de calidad.

El modelo parte de una premisa fundamental: el equipo de enfermeria constituye una uni-
dad asistencial con distintos niveles competenciales, que deben estar claramente definidos,
reconocidos y estructurados. Su adecuada articulacién permite fortalecer el ejercicio profe-
sional, mejorar la gestién del talento y promover una distribucion mas eficaz de las funcio-
nes en los distintos ambitos asistenciales.

A diferencia de otros modelos centrados exclusivamente en la redistribucion de tareas, el
Proyecto AVANCE adopta una visién integral del desarrollo competencial. Su propdsito es
doble: por un lado, identificar y promover ambitos competenciales propios de la profesion
enfermera que deban reforzarse, visibilizarse o replicarse en todo el sector, contribuyendo
asi a su avance profesional; y, por otro, definir de manera objetiva y segura qué actividades
pueden ser objeto de delegacién responsable dentro del equipo de enfermeria.

El Proyecto AVANCE se concibe, por tanto, como un proceso evolutivo y bidireccional, estruc-
turado en diferentes lineas de trabajo, orientadas a definir progresivamente un modelo de
ejercicio profesional basado en la evidencia y el consenso sectorial. La Linea de Trabajo |,
centrada en la delegacion de actividades en el entorno quirdrgico, constituye el primer desa-
rrollo operativo de este marco y el punto de partida para la validacién empirica del modelo.

1. 3. LaLinea de Trabajo I: modelo de delegacion de actividades en el entorno
quirargico

Como primer paso, la Comision de Enfermeria de ASPE —integrada por las direcciones corpo-
rativas de enfermeria de los principales centros y grupos hospitalarios privados de Espafia-
consensud iniciar el desarrollo de una primera linea de trabajo del Proyecto AVANCE, centra-
da en la creacion de un modelo de delegacidon de actividades basicas del rol de la enfermera
circulante al TCAE en el entorno quirurgico, siempre que dicha delegacion se realice de forma
segura y clinicamente adecuada.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El rol del circulante se corresponde con la figura responsable de la organizacion del entorno
quirdrgico y la coordinacién logistica durante la intervencion.

La Linea de Trabajo | constituye, por tanto, el primer desarrollo operativo del Proyecto AVAN-
CE, y su finalidad es validar un modelo técnico de delegacion basado en evidencia empirica,
consenso profesional y criterios de seguridad del paciente. Este modelo busca definir con
precision las actividades que pueden ser delegadas, las condiciones para su ejecucion y los
requisitos formativos asociados al desempefio del rol de circulante por parte de TCAE.

El conocimiento obtenido a través de esta primera linea servird como base metodoldgica para
el resto de lineas de trabajo del Proyecto AVANCE, que abordardn de manera progresiva otros
ambitos del desarrollo competencial del equipo de enfermeria —tanto en la delegacién de
actividades como en la consolidacion de competencias propias de la profesién enfermera-.

1. 4. Principios rectores del modelo

El modelo técnico desarrollado en el marco del Proyecto AVANCE se apoya en los principios
ético-profesionales de la practica enfermera, en la evidencia cientifica y en la blisqueda de
la excelencia asistencial como eje de desarrollo competencial del equipo de enfermeria.

Su finalidad es garantizar que toda evolucion del ejercicio profesional —ya se base en la con-
solidacién de competencias propias o en la delegacion de actividades — se realice bajo un
marco de seguridad del paciente, competencia profesional y colaboracion interprofesional.

En todas sus lineas de trabajo, el Proyecto AVANCE se rige por los siguientes principios generales:

> Seguridad del paciente, como eje prioritario de cualquier reorganizacién de funcio-
nes o desarrollo competencial.

> Desarrollo profesional y excelencia técnica, promoviendo la actualizacidn continua
de conocimientos y la practica basada en la evidencia.

> Complementariedad de roles, asegurando la cooperacién efectiva entre los distintos
perfiles profesionales, sin solapamientos ni sustituciones indebidas.

> Evidencia y consenso profesional, sustentando las decisiones en datos empiricos,
metodologia contrastada y revision continua de los resultados.

> Legalidad y ética profesional, garantizando que toda actuacion se mantenga dentro
de los limites competenciales y deontoldgicos propios de cada perfil.

En aquellas lineas de trabajo que impliquen delegacidn de actividades, como es el caso de

la Linea de Trabajo |, estos principios se aplican ademas sobre una base juridica y técnica
especifica:

> En el ambito nacional, el articulo 9 de la Ley 44/2003, de Ordenacion de las Profesio-

nes Sanitarias (LOPS), establece la posibilidad de que, dentro de un equipo sanitario,
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un profesional delegue determinadas actividades siempre que estén definidas las con-
diciones de la delegacion y el receptor disponga de la competencia acreditada para
gjecutarlas.

> En el plano internacional, el modelo adopta las directrices de la American Nurses
Association (ANA, 2012), que delimitan las actividades delegables y prohiben aque-
llas que requieran juicio clinico auténomo o tengan consecuencias clinicas directas.
Asimismo, se alinea con las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2008) y de la Comision Europea (EXPH, 2019; proyecto TaSHI, 2023), que pro-
mueven la redistribucién racional de tareas (task shifting) como herramienta para
mejorar la sostenibilidad de los sistemas sanitarios.

1. 5. Finalidad y alcance del documento

El presente documento constituye el resultado técnico principal de la Linea de Trabajo | del
Proyecto AVANCE, desarrollada por la Comisidon de Enfermeria de ASPE con el asesoramien-
to metodoldgico de FNN Formacién, responsable de la coordinacién técnica y el andlisis
empirico del proyecto.

Se basa en un trabajo de investigacion y andlisis empirico realizado en 21 hospitales priva-
dos pertenecientes a 11 grupos hospitalarios, que ha permitido identificar de forma objetiva
las actividades desempefiadas por el rol de circulante y determinar, mediante consenso
profesional, aquellas que pueden ser delegadas de forma segura al TCAE.

El documento tiene como propdsito servir como marco técnico de referencia para la dele-
gacién de actividades bdsicas en el entorno quirurgico, garantizando que esta prdctica se
realice con seguridad, coherencia y respaldo profesional.

De forma mas especifica, el documento persigue una triple finalidad:

> Definir las actividades delegables dentro del rol de circulante, con base en la taxo-
nomia NIC (Nursing Interventions Classification).

> Establecer los requisitos formativos minimos que deben cumplir los TCAE para el
desempefio de actividades delegables, bajo la supervision enfermera y conforme a
los estandares de calidad y seguridad definidos por el Proyecto AVANCE.

> Ofrecer un modelo replicable y contrastado, que sirva como referencia metodolo-
gica para futuros desarrollos competenciales en otras dreas asistenciales y lineas de
trabajo del Proyecto AVANCE.

Este documento sintetiza el trabajo conjunto del sector sanitario privado a través de ASPE y

constituye el primer marco consensuado y validado empiricamente para la implementacion
progresiva del modelo AVANCE en los centros sanitarios privados.

—-18-—
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LINEA DE TRABAJO I: TRABAJO DE INVESTIGACION Y ANALISIS EMPIRICO: OBJETO, ALCANCE Y METODOLOGIA

2. 1. Objeto

El presente estudio constituye el trabajo de investigacién y analisis empirico cualitativo de-
sarrollado en el marco de la Linea de Trabajo | del Proyecto AVANCE, orientada al disefio de
un modelo técnico de delegacion de actividades bdsicas en el entorno quirurgico.

Su objetivo es analizar, con base en la evid encia y el consenso profesional, qué actividades
propias del rol de circulante se realizan actualmente en los hospitales privados y cudles de
ellas pueden ser desempefiadas de forma segura por Técnicos en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TCAE), bajo supervision enfermera y con la formacion adecuada.

Este estudio combina recogida de informacién estructurada, entrevistas en profundidad y
andlisis comparativo de practicas asistenciales en diferentes grupos hospitalarios del sector
privado espafiol, con el fin de identificar patrones comunes, criterios de seguridad y requi-
sitos de competencia.

De forma complementaria, el estudio contribuye a la estandarizacién del perfil competencial
de circulante, utilizando la taxonomia NIC (Nursing Interventions Classification) como marco
de referencia para clasificar y evaluar las intervenciones enfermeras.

Los resultados obtenidos sirven, ademds, como base para el desarrollo de un modelo for-
mativo de referencia, orientado a garantizar la capacitacion de los TCAE en aquellas activi-
dades que puedan ser delegadas, conforme a los criterios de seguridad y calidad estableci-
dos por la Comisién de Enfermeria de ASPE.
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En Ultima instancia, la finalidad del estudio no es promover la sustitucion del rol enfermero,
sino proporcionar una base empirica sdlida y verificable para una delegacion parcial y res-
ponsable, que permita optimizar los equipos asistenciales y mantener los mas altos estan-
dares de calidad y seguridad del paciente.

2. 2. Alcance

El estudio se desarrolla en un dmbito asistencial especifico —el quirdfano—y analiza una re-
lacién funcional concreta: la colaboracidon entre la enfermera circulante y el Técnico en Cui-
dados Auxiliares de Enfermeria (TCAE).

Su alcance técnico y operativo se define en los siguientes objetivos:
> Identificar y describir las actividades que integran el rol de circulante, con indepen-
dencia de que sea asumido por una enfermera o un TCAE.
> Determinar cuales de esas actividades pueden ser objeto de delegacién segura al
perfil TCAE, atendiendo a criterios técnicos, de competencia profesional y de seguri-
dad clinica.
> Precisar las condiciones necesarias para que dicha delegacién pueda realizarse,
incluyendo:
- la existencia de una estructura de supervisiéon activa por parte de
enfermeria;
- la definicion de los contextos clinicos y procedimientos en los que la delega-
cién sea aplicable; y
- los requisitos de formacion, experiencia y evaluacién del TCAE que asuma
dichas funciones.

El trabajo no aborda otros ambitos asistenciales distintos del entorno quirurgico, ni incluye
intervenciones que impliquen juicio clinico auténomo o responsabilidad diagndstica.

2. 3. Metodologia

2. 3. 1. Enfoque general y fases del estudio
El disefio metodoldgico es de tipo transversal, con un enfoque cualitativo-descriptivo, com-
binando andlisis documental, trabajo de campo y técnicas de consenso profesional.

El estudio se estructura en cuatro fases principales:
1/ Definicidn tedrica del perfil profesional, a partir de la taxonomia NIC (Nursing Inter-
ventions Classification).
2/ Disefio del instrumento de recogida de datos, estructurado en torno a las interven-
ciones y actividades NIC seleccionadas.
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3/ Entrevistas estructuradas con supervisoras de quiréfano de hospitales privados re-
presentativos del sector.

4/ Analisis de resultados y criterios de consenso, orientado a definir el grado de estan-
darizacion y la posible delegabilidad de cada intervencion.

2. 3. 2. Marco conceptual: la eleccion del sistema de clasificacion NIC

Antes de iniciar el trabajo de campo, fue necesario establecer el marco conceptual sobre el
gue se definirian las competencias analizadas. Para ello se tomdé como referencia la Taxono-
mia NIC, un sistema reconocido internacionalmente para la clasificacion de intervenciones
enfermeras.

La Taxonomia NIC (Nursing Interventions Classification) es un sistema de clasificacion estanda-
rizado desarrollado por la Universidad de lowa (lowa College of Nursing, EE. UU.), que organiza
y describe de forma sistematica las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria.

Su objetivo principal es dotar de visibilidad, valor cientifico y estandarizaciéon a las acciones
propias del cuidado enfermero, permitiendo que puedan ser registradas, medidas, analiza-
das y comparadas en diferentes contextos asistenciales, tanto en la practica clinica como en
la gestion, la formacion y la investigacién.

Esta taxonomia surge de la necesidad de que las intervenciones enfermeras no queden limi-
tadas al &mbito tdcito del trabajo asistencial, sino que puedan integrarse en el lenguaje cli-
nico de forma equiparable al resto de profesiones sanitarias. Asi, la NIC proporciona un
lenguaje comun y medible que facilita la comunicacidn entre profesionales, la continuidad
asistencial y la evaluacién de resultados de cuidados.

La clasificacion estd compuesta por 614 intervenciones enfermeras estandarizadas (edicidon
2024), cada una identificada mediante:
un codigo numérico Unico,

N

un titulo o nombre de la intervencion,

N2

una definicion clara y operativa, y

N

un listado de actividades asociadas que detallan las acciones especificas necesarias
para llevarla a cabo en la practica clinica.

La NIC tiene multiples aplicaciones en los distintos ambitos del trabajo enfermero:

> Asistencia clinica: permite seleccionar e identificar las intervenciones que forman
parte de un plan de cuidados individualizado y registrarlas de forma estructurada en
la historia clinica.

> Gestion de recursos humanos: facilita la definicién de perfiles profesionales, la dis-
tribucién de funciones y la valoracion de cargas de trabajo.

> Formacion y desarrollo profesional: constituye una herramienta para planificar pro-
gramas formativos y evaluar competencias.
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> Investigacion en cuidados: ofrece una base estandarizada para analizar el impacto
de las intervenciones sobre los resultados de salud.

En el contexto del Proyecto AVANCE, la taxonomia NIC se ha utilizado como marco tedrico
de referencia para describir con rigor el conjunto de intervenciones que conforman el rol de
circulante en el quiréfano, y también para identificar, mediante criterios objetivos, cuales de
esas intervenciones pueden ser objeto de delegacion al perfil del TCAE bajo condiciones de
seguridad y supervision adecuadas.

2. 3. 3. Fase 1: Definicion del perfil profesional

El marco de referencia para la descripcidon competencial del rol de circulante fue la taxono-
mia NIC, desarrollada por la Universidad de lowa y ampliamente utilizada en la planificacion
asistencial a nivel internacional.

A partir de una revisién exhaustiva de la taxonomia y de literatura cientifica y técnica com-
plementaria, se identificaron 20 intervenciones NIC que, de forma agregada, representan
el conjunto completo de competencias del rol de circulante en quirdfano. Se excluyeron
expresamente las intervenciones relativas a los roles de instrumentista y enfermera perfu-
sionista, dado que no forman parte del objeto de este estudio.

Cada intervencién fue desglosada en actividades especificas, formuladas en lenguaje claro
y operativo, para facilitar su andlisis posterior durante las entrevistas.

2. 3. 4. Fase 2: Diseio del instrumento de recogida de datos
Con base en el catdlogo de intervenciones NIC identificado, se desarrollé un formulario de
recogida de informacion estructurado, implementado en una hoja de calculo Excel.

El instrumento incluyd una hoja principal con las intervenciones y actividades asociadas,
junto con campos de respuesta destinados a valorar la posibilidad de delegacién, el nivel de
frecuencia de la actividad en la practica habitual y observaciones cualitativas adicionales.

El instrumento fue validado internamente por el equipo técnico y revisado por la Comisién
de Enfermeria de ASPE antes del inicio del trabajo de campo.

2. 3. 5. Fase 3: Entrevistas estructuradas

Durante los meses de julio y septiembre de 2025, se realizaron 21 entrevistas con supervi-
soras de quiréfano pertenecientes a 11 grupos hospitalarios distintos, todos ellos represen-
tados en la Comision de Enfermeria de ASPE.

Estos grupos hospitalarios suman un total de 149 hospitales privados, sobre un universo de
248 hospitales generales privados en Espafia —60 % sobre el total—.
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Las entrevistas fueron conducidas por el equipo técnico, en formato presencial o por video-
llamada (Microsoft Teams), segun la disponibilidad del centro. Todos los entrevistadores
eran enfermeras con experiencia en taxonomia NIC y estandarizaciéon de procesos
asistenciales.

La seleccién de participantes se realizé directamente por las direcciones corporativas de
enfermeria, garantizando que las supervisoras entrevistadas conocieran en profundidad la
organizacion y distribucién del trabajo en el bloque quirurgico.

Cada entrevista tuvo una duracién media de 50-60 minutos, y se desarrolld en tres fases:
1/ Presentacion del objetivo del estudio.
2/ Revision detallada, una a una, de las intervenciones NIC y sus actividades.
3/ Valoracién conjunta del grado de delegabilidad al perfil TCAE, atendiendo a los crite-
rios de seguridad, competencia y experiencia.

Todas las entrevistas fueron documentadas mediante registros estructurados en el formula-
rio Excel y notas cualitativas complementarias.

2. 3. 6. Fase 4: Interpretacion de resultados y criterios de consenso
Una vez completada la recogida de informacion, el equipo de evaluacion llevé a cabo una
interpretacién estructurada de los datos.

El objetivo de esta fase fue alcanzar conclusiones validas y consensuadas respecto a dos
aspectos clave:
> La estandarizacion de las intervenciones desempefiadas habitualmente por el rol
de circulante; y
> La delegabilidad potencial de determinadas intervenciones a los TCAE.

Para la estandarizacidn de las intervenciones, se aplicaron los siguientes criterios:
> Se considerd que una intervencion forma parte del desempefio habitual del rol de
circulante cuando al menos el 75 % de los hospitales participantes declararon que
dicha intervencién es realizada por el profesional en ese rol.
Un rango del 65=74 % se considerd zona de alta frecuencia sin consenso.
Por debajo del 64 %, se interpretd como intervencion no habitual dentro del rol.

Estos criterios siguen los estandares internacionales de los estudios Delphi de consenso, que
sitan los umbrales entre el 66 % y el 80 % segln el contexto clinico y la evidencia
disponible.

El método Delphi es una técnica estructurada de comunicacidn entre expertos que permite

converger progresivamente hacia acuerdos informados. En el ambito de la enfermeria en
Espafia, el Proyecto NIPE (Normalizacidn de Intervenciones de la Practica de la Enfermeria),

—25—



PROYECTO AVANCE: MARCO DE DESARROLLO COMPETENCIAL DEL EQUIPO DE ENFERMERIA. LINEA DE TRABAJO |

liderado por el Consejo General de Enfermeria, utilizé una metodologia comparable para
estructurar un lenguaje comun y estandarizar las intervenciones de enfermeria en los dis-
tintos Grupos Relacionados por Diagndstico (GRD). Esta experiencia avala su aplicacion en
el presente estudio como instrumento fiable para definir la estandarizacion y la delegabili-
dad de actividades a partir del criterio experto.

Para determinar la delegabilidad, se aplicaron los siguientes criterios acumulativos, que
constituyen la base metodoldgica:

1/ Evidencia de practica habitual o validacion sectorial: |a actividad debe haber sido
realizada por TCAE en el 75 % o mas de los centros analizados; o, alternativamente,
cuando se situa fuera de este rango, haber sido validada como delegable por la Co-
mision de Enfermeria cuando su menor implantacion responde a razones organizati-
vas y no a riesgo clinico o dificultad técnica.

2/ Compatibilidad con los principios profesionales de la delegacion, en base a los
criterios de la American Nurses Association (ANA, 2012):

- la actividad no debe requerir juicio clinico auténomo;

-~ no debe implicar consecuencias clinicas directas para el paciente;

-~ no debe haber sido previamente delegada a la enfermera por otro profesional;

-~ debe existir posibilidad de supervisién adecuada, directa o indirecta; y

-~ el TCAE debe contar con formacion especifica, experiencia y validacion por
parte de su supervisora.

La aplicacién conjunta de estos dos criterios conforma la base metodoldgica del modelo de
delegacion definido en la Linea de Trabajo |, asegurando que toda funcion identificada como
delegable lo sea tanto desde la practica asistencial como desde el consenso profesional y la
evidencia técnica.

2. 4. Resultados principales del trabajo de investigacion y analisis empirico

El trabajo de campo desarrollado ha permitido obtener una visién precisa y homogénea de
la practica asistencial del rol de circulante en el bloque quirurgico, asi como de las condicio-
nes en las que determinadas actividades pueden ser delegadas de forma segura y eficiente
a los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE).

Los resultados se presentan agrupados en tres apartados:

1/ Identificacion de las intervenciones NIC que forman parte del rol de circulante, in-
dependientemente del profesional que lo desempefie.

2/ Analisis de qué actividades, incluidas en esas intervenciones, estan siendo reali-
zadas por TCAE en los centros analizados, lo que permite identificar el grado de
delegacidn efectiva.

3/ Analisis cualitativo complementario y discusion de resultados.
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2. 4. 1. Estandarizacion del rol de circulante

En una primera fase, se analizé exclusivamente el contenido funcional del rol de circulante
en quiréfano, independientemente de si era desempefiado por una enfermera o por un
TCAE, con el fin de obtener una fotografia homogénea de las intervenciones NIC que con-
forman su practica habitual en los hospitales privados analizados.

La clasificacion de dichas intervenciones se realizé aplicando los criterios de estandarizacion
descritos en el apartado 2.3.6.

El andlisis de consenso, realizado en 21 hospitales privados, permitié identificar el conjunto
de intervenciones que forman parte del desempefio habitual de circulante segln su grado
de frecuencia.

A continuacidn, se presentan las tablas que recogen los resultados obtenidos en el estudio
a partir de las entrevistas realizadas en los distintos centros.

Tabla 1. Intervenciones NIC que son realizadas por el rol de circulante en mas del 75 % de los

centros analizados (estandarizacién)

Intervencion Actividad asociada

Manejo del entorno quirdrgico  Organizacion fisica del entorno
Control de la limpieza
Verificacion técnica de funcionamiento de equipos
Comprobacién de los stock

Ayuda con el mobiliario y los materiales

Control de infecciones Comprobar la disponibilidad de EPIs (guantes, mascarillas)
quirdrgicas Ayudar en la higiene del entorno quirurgico

Ayudar a vestir al personal con la ropa quirurgica

Reponer productos de higiene y barreras fisicas

Comunicar incidencias relacionadas con higiene o riesgo

Preparacion quirurgica Preparacién quirurgica del paciente y posicion
Check list quirurgico
Verificacién del paciente y su documentacion
Revision del entorno y recursos quirdrgicos

Colaboracién en la prevencién de infecciones

Control de equipos Preparacién previa del equipo quirdrgico
Verificaciéon de funcionamiento
Prevencién de riesgos técnicos (cables bien colocados)

Avisar de equipos defectuosos
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Tabla 1. Intervenciones NIC que son realizadas por el rol de circulante en mas del 75 % de los

centros analizados (estandarizacion)

Intervencion Actividad asociada

Precauciones quirurgicas Verificacion del procedimiento
Prevencion de las lesiones intraoperatorias (posicion,
almohadillado,...)
Control del entorno técnico y humano
Colaboracién en recuentos y registro

Comunicacioén efectiva

Vigilancia Vigilancia del entorno clinico y quirurgico
Observacion continua del paciente
Anticipacion de las necesidades del equipo
Seguridad y cumplimiento del procedimiento

Comunicacién de incidencias.

Apoyo emocional Recepcion del paciente consciente
Apoyo en las situaciones sensibles
Disminucién del miedo y la ansiedad

Observacidon emocional continua

Cuidados postanestesia Coordinacion del traslado
inmediatos Seguridad y preparacién durante el traspaso
Apoyo emocional y comunicacion

Documentacion

Identificacion de riesgos Identificacién de riesgos clinicos antes de la cirugia
Deteccidn de riesgos en el entorno quirdrgico
Identificacién de riesgos del equipo humano
Observacion del paciente durante la intervencion

Documentacion y comunicacion de riesgos

Gestion de suministros (incluido  Antes de la cirugia: Material especifico para la intervencion,
instrumental y aparataje) estado del instrumental estéril
Durante la cirugia: Facilitar material sin comprometer la asepsia
Después de la cirugia: Registrar y documentar, comunicar al
almacén excesos o roturas, retirada del material contaminado y

organizacion del quirdfano.

Manejo de muestras Identificacion, transp orte, almacenamiento y registro adecuados
de muestras bioldgicas, asegurando su integridad y la fiabilidad de

los resultados diagndsticos

-28—



LINEA DE TRABAJO I: TRABAJO DE INVESTIGACION Y ANALISIS EMPIRICO: OBJETO, ALCANCE Y METODOLOGIA

Tabla 2. Intervenciones NIC realizadas por el rol de circulante entre el 65 y el 74 % de los centros

analizados (alta frecuencia)

Intervencion

Actividad asociada

Preparacidn preoperatoria

Verificacion de los requisitos quirdrgicos
Evaluacién de seguridad clinica
Colaboracién en la preparacién emocional

Preparacién técnica inmediata

Documentacion

Antes de la intervencién (consentimiento informado firmado,
check list quirurgico)

Durante la intervencion (registro de entrada y salida del

paciente, material quirdrgico relevante, registro de farmacos
administrados,...)

Después de la intervencion (Check list final, registro de materiales
utilizados,....)

Registro y trazabilidad de implantes

Monitorizacidn de signos vitales

Verificacidn inicial (Confirma que toda la monitorizacion esta
conectada y funciona correctamente, colabora con la colocacién
de los sensores).

Supervisién durante el procedimiento (visualizacion continua de
parametros, colocaciéon de cables)

Apoyo ante incidencias (facilitar equipos alternativos, avisos en los

cambios sUbitos en las constantes vitales)
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Tabla 3. Intervenciones NIC que son realizadas por el rol de circulante en menos del 64 % de los

centros analizados (no habitual).

Intervencion

Actividad asociada

Regulacién hemodinamica

Preparacién del material de canalizacidn vascular

Colaboracién con anestesia en la monitorizacion (pasar el material
y facilitar la etiquetas de las lineas)

Mantenimiento del equipo y el entorno

Documentacion y comunicacion (registro del inicio y fin de la

monitorizacién y comunicacion si existe alguna complicacion).

Manejo del acceso venoso

Antes de la cirugia: via venosa permeable, localizacion, calibre,
fijacion.

Durante la intervencion es responsable de que no se detenga la
perfusién, colabora si hay que cambiar la via

Al final de la intervencién, verifica su permeabilidad y fijacion.

Administracion de liquidos

intravenosos

Antes de la induccion anestésica: Preparar el material necesario
para la perfusion, disponibilidad de los liquidos para infusién,
etiqueta los sistemas.

Durante la intervencion: Sustituye los sueros, vigila los flujos,
asiste en la preparacién de la medicacion diluida en suero,
colabora en el manejo de bombas

En situaciones criticas: Entrega suero, expansores,
hemoderivados... controlando que no haya fugas, bloqueos o
conexiones inseguras.

Tras la cirugia: Verifica que el paciente sale con la perfusion activa

y segura, informa a la unidad receptora, vigila el volumen restante.

Manejo de la via aérea

Preparacién del material (carro de via aérea, funcionamiento del
aspirador, dispositivos de via aérea avanzada)

Asistencia durante la induccidn anestésica (facilita el material,
ayuda a fijar el tubo, posiciona bien la cabeza del paciente).
Supervisién durante la cirugia (verifica la posicion del tubo y que
este no esté doblado ni existan desconexiones).

Tras la intervencidn: Asiste en la extubacion, vigila signos de

complicaciones y prepara oxigenoterapia.
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Tabla 3. Intervenciones NIC que son realizadas por el rol de circulante en menos del 64 % de los

centros analizados (no habitual).

Intervencion Actividad asociada

Administracion de la anestesia Preparacién del entorno y recursos (tubos, dispositivos, sueros...)
Apoyo durante la induccién (colocacidon de sensores y
monitorizacién, posicionar al paciente, facilitar farmacos o
sistemas de perfusion).
Supervisidn Intraoperatoria: Via aérea segura, entrega de material
adicional, evitar desconexiones de tubos, sensores o via venosa)
Apoyo en la postanestesia inmediata: Ayudar durante la
extubacidn, preparar oxigenoterapia, vigilar estado de perfusiony

monitorizacién para el traslado

Manejo del dolor Prevencién del dolor prequirurgico: Valora analgesia, avisa al
anestesista de la existencia de dolor y facilita el uso de la via
venosa y suero funcional.

Apoyo durante la intervencién: Vigilancia de signos de dolory
proporcionar el material para analgesia adicional
Postoperatorio inmediato: Valorar analgesia, asegura que le dolor

esté controlado, transfiere la informacion a la unidad de recepcién

2. 4. 2. Actividades del rol de circulante que son desempenadas por TCAE en los centros
analizados.

A partir de las intervenciones NIC que integran el rol de circulante (tablas 1-3), se realizé un

segundo analisis orientado a determinar en qué medida esas mismas intervenciones esta-

ban siendo ya asumidas por los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) en los

hospitales participantes.

El propdsito de este segundo analisis no fue describir el rol ideal del TCAE, sino identificar
las actividades para las cuales ya existe una practica consolidada de delegacion, aportando
evidencia sobre los ambitos con mayor potencial de estandarizacién dentro del sector sani-
tario privado.

Las siguientes tablas recogen las actividades desempefiadas por los TCAE segun su nivel de
frecuencia en los centros analizados, aplicando los umbrales de consenso utilizados para el
rol de circulante. Pese a mostrarse con la misma estructura que las tablas anteriores (inter-
venciones y actividades asociadas), este analisis se ha realizado directamente sobre las
actividades.
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Tabla 4. Actividades desempeiiadas por TCAE en mas del 75 % de los centros analizados

(estandarizacion)

Intervencion

Actividad asociada

Manejo del entorno quirurgico

Organizacidn fisica del entorno

Control de la limpieza

Verificacidn técnica de funcionamiento de equipos
Comprobacién de los stock

Ayuda con el mobiliario y los materiales

Control de infecciones

quirdrgicas

Comprobar la disponibilidad de EPIs (guantes, mascarillas)
Ayudar en la higiene del entorno quirurgico

Ayudar a vestir al personal con la ropa quirurgica

Reponer productos de higiene y barreras fisicas

Comunicar incidencias relacionadas con higiene o riesgo

Preparacion quirurgica

Preparacién quirdrgica del paciente y posicién
Check list quirdrgico?

Verificacion del paciente y su documentacion
Revisidn del entorno y recursos quirurgicos

Colaboracién en la prevencién de infecciones

Control de equipos

Preparacién previa del equipo quirurgico
Verificacién de funcionamiento
Prevencién de riesgos técnicos (cables bien colocados)

Avisar de equipos defectuosos

Precauciones quirurgicas

Verificaciéon del procedimiento

Prevencién de las lesiones intraoperatorias (posicion,
almohadillado,...)

Control del entorno técnico y humano

Colaboracién en recuentos vy registro

Comunicacion efectiva

Vigilancia

Vigilancia del entorno clinico y quirurgico
Observacion continua del paciente
Anticipacion de las necesidades del equipo
Seguridad y cumplimiento del procedimiento

Comunicacioén de incidencias.

1 Véase apartado 2.5.5
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Tabla 4. Actividades desempeiiadas por TCAE en mas del 75 % de los centros analizados

(estandarizacion)

Intervencion Actividad asociada

Apoyo emocional Recepcion del paciente consciente
Apoyo en las situaciones sensibles
Disminucién del miedo y la ansiedad

Observacion emocional continua

Cuidados postanestesia Coordinacion del traslado
inmediatos Seguridad y preparacién durante el traspaso
Apoyo emocional y comunicacion

Documentacion

Identificacion de riesgos Identificacidn de riesgos clinicos antes de la cirugia
Deteccidn de riesgos en el entorno quirdrgico
Identificacion de riesgos del equipo humano
Observacion del paciente durante la intervencion

Documentacién y comunicacion de riesgos

Gestion de suministros (incluido  Antes de la cirugia: Material especifico para la intervencion,
instrumental y aparataje) estado del instrumental estéril
Durante la cirugia: Facilitar material sin comprometer la asepsia
Después de la cirugia: Registrar y documentar, comunicar al
almacén excesos o roturas, retirada del material contaminado y

organizacion del quiréfano.

Manejo de muestras Identificacidn, transporte, almacenamiento y registro adecuados
de muestras bioldgicas, asegurando su integridad v la fiabilidad de

los resultados diagnésticos

Documentacion Antes de la intervencién (consentimiento informado firmado,
check list quirurgico)
Durante la intervencion (registro de entrada y salida del
paciente, material quirdrgico relevante, registro de farmacos
administrados,...)
Después de la intervencion (Check list final, registro de materiales
utilizados,....)

Registro y trazabilidad de implantes
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Tabla 5. Actividades desempeinadas por el TCAE entre el 65 % y el 74 % de los centros analizados

(alta frecuencia)

Intervencion Actividad asociada

Preparacidn preoperatoria Verificacion de los requisitos quirdrgicos
Evaluacién de seguridad clinica
Colaboracién en la preparacién emocional

Preparacién técnica inmediata

Monitorizacion de signos vitales  Verificacion inicial (Confirma que toda la monitorizacion esta
conectada y funciona correctamente, colabora con la colocacién
de los sensores).

Supervisién durante el procedimiento (visualizacion continua de
pardmetros, colocacién de cables).
Apoyo ante incidencias (facilitar equipos alternativos, avisos en los

cambios sUbitos en las constantes vitales).

La correspondencia entre las intervenciones identificadas en las tablas 1-3 (rol de circulan-
te) y las actividades recogidas en las tablas 4-5 (practica actual del TCAE) constituye la base
empirica para definir un modelo de delegacidn realista y contrastado, sustentado en la
practica asistencial de los centros y no en una hipotesis tedrica de redistribucién de
tareas.

2. 5. Analisis cualitativo y discusion de resultados

2. 5. 1. Estandarizacion del rol de circulante

El andlisis cualitativo realizado a partir de las entrevistas confirma una alta homogeneidad
en la configuracion funcional del rol de circulante en el sector hospitalario privado
espafiol.

De las 21 entrevistas realizadas, 18 centros (85,7 %) mostraron un perfil plenamente estan-
darizado, coincidente en la prdactica totalidad de las intervenciones NIC clasificadas como
«habituales» (frecuencia > 75 %).

Este resultado confirma que el conjunto de intervenciones con frecuencia igual o superior
a 75 % conforma el ndcleo comun de funciones de circulante, independientemente de si
el rol es desempefiado por un enfermero o por un TCAE. Las intervenciones de «alta fre-
cuencia» (65-74 %) reflejan Unicamente variaciones organizativas menores, mientras que
aquellas por debajo del 64 % corresponden a ambitos clinicos no integrados de forma
estable en las funciones de circulante, principalmente tareas vinculadas con la
anestesia.
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En sintesis, puede concluirse que la figura del circulante presenta una estructura funcional
homogénea en la gran mayoria de hospitales analizados, o que constituye una base sélida
para valorar la posible delegacién parcial de determinadas actividades.

2. 5. 2. Identificacion de las intervenciones delegables al TCAE

En los 18 centros donde el rol de circulante estd sélidamente definido, se observd una pre-
sencia generalizada de TCAE desempefiando parte de las funciones atribuidas a dicho
perfil.

Para determinar qué intervenciones podian considerarse delegables se aplicaron los crite-
rios metodoldgicos establecidos en el apartado 2.3.6., que exigen el cumplimiento de dos
condiciones acumulativas:
1/ Evidencia de préctica habitual o validacion sectorial; v
2/ Compatibilidad con los principios profesionales de la delegaciéon definidos por la
American Nurses Association (ANA, 2012).

La aplicacién de estos criterios permitié obtener los siguientes resultados:
> Actividades delegables sin restricciones: se considerd que practicamente todas
aquellas que los TCAE realizan en > 75 % de los centros cumplen los criterios de la
ANA 'y, por tanto, cumplen las condiciones para poder ser consideradas delegables
(tabla 4).

A juicio de la Comision de Enfermeria, las Unicas actividades que no cumplen con los
criterios de la ANA por implicar juicio clinico son las siguientes:
-~ Verificacion del paciente y su documentacién
- |dentificacion de riesgos clinicos antes de la cirugia
- Antes de la intervencién (consentimiento informado firmado y checklist
quirdrgico).
-~ Verificacion de los requisitos quirdrgicos

La Comision de Enfermeria determind que la primera fase del checklist quirurgi-
co —a la que pertenecen todas estas actividades excluidas— no es susceptible de
delegacion, dado que implica valoracién clinica y toma de decisiones. No obstante,
se reconoce que la TCAE puede asumir un papel de apoyo, conduccién o facilita-
cion durante el desarrollo del checklist, sin que ello implique responsabilidad clinica
ni transferencia del juicio profesional?.

> Actividades con analisis adicional: entre las actividades que los TCAE realizan en
menos del 75 % de los centros (tabla 5), los investigadores efectuaron una revision
adicional, posteriormente validada por la Comision de Enfermeria de ASPE.

2 Véase apartado 2.5.5
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Se clasificaron como delegables las siguientes actividades: «Verificacion de los re-
quisitos quirdrgicos», «Evaluacidn de seguridad clinica», «Colaboracion en la prepa-
racion emocional», «Preparacion técnica inmediata» y «Verificacion inicial de la
monitorizacion de signos vitales», ya que cumplian los principios de delegacion de
la ANA y su menor frecuencia respondia a razones organizativas (ausencia de TCAE
en determinadas dreas o configuracion distinta de los equipos), no a su dificultad
técnica o riesgo clinico.

Por el contrario, las actividades «Supervision durante el procedimiento» y «Apoyo
ante incidencias», propias de la intervencién «Monitorizacion de signos vitales», se
considerd que no cumplian los criterios de la ANA, al implicar vigilancia clinica y
toma de decisiones auténomas propias de la enfermeria.

2. 5. 3. Estructura de supervision en el bloque quirurgico

El estudio ha permitido identificar cuatro configuraciones organizativas principales en |a
forma en que se articula la delegacién de actividades dentro del bloque quirurgico. Todas
ellas son coherentes con el modelo propuesto por ASPE vy reflejan distintos grados de madu-
rez y complejidad en la gestién de equipos:

1/ Enfermera referente para incidencias dentro del bloque quirtrgico: el TCAE circu-
lante desempefia el rol operativo de circulante, mientras una enfermera referente,
presente de manera permanente en el bloque, actla como apoyo clinico y punto de
resolucion ante cualquier incidencia.

2/ Enfermera circulante asignada a cirugias de mayor complejidad: el TCAE asume el
rol de circulante en procedimientos de rutina o complejidad baja-media, mientras la
enfermera circulante se reserva para cirugias complejas o de especial riesgo.

3/ Enfermera instrumentista que apoya a la TCAE circulante: en determinados proce-
dimientos, la enfermera instrumentista presta apoyo al TCAE circulante en tareas que
requieren intervencion puntual o validacién de seguridad.

4/ Apoyo de enfermeras de REA (Recuperacidon Postanestésica): en centros donde la
unidad de recuperacion se encuentra contigua al quirdfano, las enfermeras de REA
prestan asistencia o supervision puntual al TCAE circulante, especialmente en fases
de traslado o en la preparacion del paciente.

De los 18 centros analizados con un perfil del circulante estandarizado, 17 disponen de un
modelo formal de delegacion estructurada que se ajusta a una o varias de estas configura-
ciones. En todos los casos se constatd la presencia continua de una enfermera supervisora
de bloque, figura clave para la coordinacidn, supervision y resolucion de incidencias clinicas
o logisticas.

Todo lo anterior permite afirmar que la delegacion es una practica consolidada y segura en

la sanidad privada espafiola, con modelos de supervision perfectamente adaptables a las
caracteristicas de cada organizacién.
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La Comisién de Enfermeria de ASPE ha consensuado que todas estas estructuras son validas
dentro del modelo AVANCE, siempre que garanticen una supervisién enfermera efectiva,
trazabilidad de la actuacién del TCAE y cumplimiento de los requisitos formativos definidos.
Bajo estas condiciones, la diversidad de modelos observados no se interpreta como disper-
sidn, sino como una expresion de flexibilidad organizativa que refuerza la capacidad de
adaptacion del modelo AVANCE a las distintas realidades del sistema sanitario privado.

2. 5. 4. Requisitos observados en los TCAE que actian como circulantes
De forma habitual-en 14 de los 18 centros en los que la TCAE desempefia el rol de circulan-
te- se ha constatado la existencia de criterios de experiencia previa como condicion necesa-

ria para iniciar el desempefio de estas funciones.

Dicha experiencia puede haberse adquirido por haber trabajado previamente en el blogue
quirurgico del mismo centro en un rol distinto, o bien por haber desempefiado funciones
similares en otros hospitales. También se han identificado casos en los que se considera
suficiente una rotacién interna previa, aunque no exista una estructura formal, siempre que
esta permita a la profesional familiarizarse con el entorno quirdrgico y sus dindmicas

asistenciales.

Cuando no es posible incorporar profesionales con experiencia previa, es frecuente la exis-
tencia de modelos de acompafiamiento informal o mentoria inicial, en los que una TCAE con
mayor trayectoria actla como referente y guia durante los primeros turnos. No obstante,
estos programas de acompafiamiento, aunque bien valorados por las supervisoras y los
equipos, no suelen estar protocolizados ni estructurados formalmente como programas de

mentoria institucional.

En contraste, se ha evidenciado que la existencia de programas especificos de formacion
para el acceso a este rol es aun poco frecuente, si bien se valora positivamente que el TCAE

cuente con algun tipo de formacién complementaria.

En conjunto, estos hallazgos evidencian que la experiencia previa y la mentoria entre iguales
constituyen actualmente los principales mecanismos de garantia para el ejercicio seguro y
progresivo del rol de circulante por parte de las TCAE.

2. 5. 5. Andlisis especifico del checklist quirurgico y del recuento de material
Entre las intervenciones identificadas como habituales en el rol de circulante, destacan el
checklist quirurgico y el recuento de material e instrumental, ambas de alta sensibilidad
clinica y legal, directamente vinculadas con la seguridad del paciente y la trazabilidad del
acto quirdrgico.
> Checklist quirurgico: disefiado para prevenir errores criticos —como intervenciones
en paciente o lateralidad incorrecta, omisién de consentimientos o fallos de coordi-

nacion entre anestesia, cirugia y enfermeria—.
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> Su ejecucion implica la verificacién de datos clinicos y administrativos, la identifica-
cion del paciente y del procedimiento, y exige un juicio clinico para detectar incohe-
rencias o riesgos potenciales.

> Recuento de instrumental y textiles: busca evitar la retencién de cuerpos extrafios
en cavidad, un evento adverso grave. Se trata de una accién de trazabilidad clinica y
legal compartida, cuyo registro suele integrarse en la historia clinica del paciente.

Prdctica habitual observada en los centros analizados
Las entrevistas realizadas confirman que, en la mayoria de los centros:
> En el checklist, es frecuente que la TCAE circulante lea en voz alta los items o los
registre en el sistema informatico, actuando como facilitadora del proceso y garante
de su secuencia, mientras que la verificacion de cada elemento corresponde a los
distintos miembros del equipo quirurgico (enfermera, cirujano y anestesista).
> En el recuento quirurgico, la TCAE circulante colabora activamente con la enfermera
instrumentista en el conteo de textiles y material y suele anotar el resultado en la
historia clinica, si bien el cierre formal y la validacion final corresponden a los profe-
sionales con responsabilidad clinica (enfermera o cirujano, y en algunos casos com-
partida con anestesia).

En este contexto, se observa una realizacion conjunta de ambas actividades con distintos
profesionales del equipo quirurgico, donde la ejecucién mecanica de la actividad recae en
la TCAE, mientras que la responsabilidad clinica y legal permanece en los profesionales sa-
nitarios competentes (enfermera, anestesista o cirujano).

En algunos centros se identificé cierta discrepancia en la catalogacion de estas actividades:
en la entrevista inicial fueron atribuidas a la TCAE circulante, aunque posteriormente se
constatod la existencia de dinamicas de colaboracién con otros miembros del equipo. Este
hecho sugiere la presencia de un posible sesgo de informacién, derivado de un conocimien-
to parcial de la supervisora entrevistada o de la propia dindmica del proceso.

A pesar de esta limitaciéon metodoldgica, el conjunto de la evidencia obtenida apunta de
forma consistente a la existencia de un modelo colaborativo de ejecucion y validacion, en el
gue la TCAE actua como apoyo operativo y el equipo clinico mantiene la responsabilidad y
el control del proceso.

2. 5. 6. Andlisis especifico de las intervenciones de enfermeria vinculadas a la anestesia
Una parte especifica del estudio se ha centrado en el andlisis de las intervenciones enferme-
ras relacionadas con la anestesia, abordadas en el formulario de entrevista en una seccién
propia, tanto para el analisis de estandarizacién del rol del profesional circulante, como para
la valoracion de su posible delegabilidad.
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Las intervenciones evaluadas en este bloque, segun la taxonomia NIC, fueron las siguientes:
> Monitorizacién de signos vitales

Manejo del acceso venoso

Administracién de liquidos intravenosos

Manejo de la via aérea

Administracion de anestesia

NN N2

Manejo del dolor

Tras el analisis de los resultados, ninguna de estas intervenciones alcanzd el umbral del 65
% de consenso, requisito necesario para considerarlas parte del rol habitual de circulante o
susceptibles de delegacion al TCAE.

Se han identificado dos modelos organizativos mayoritarios:

1/ Centros con presencia de enfermera de anestesia: figura habitualmente vinculada
a empresas externas que prestan servicios de anestesia y que forma parte del equipo
habitual del anestesista. En estos casos, la TCAE circulante no participa en las funcio-
nes principales del proceso anestésico, limitandose a tareas de apoyo logistico
general.

2/ Centros sin enfermera de anestesia: la totalidad de las funciones anestésicas recae
sobre el anestesista. En cirugias complejas, suele asignarse una enfermera como
circulante. En otros casos, la enfermera instrumentista presta apoyo durante la fase
inicial de la induccién anestésica —sin lavarse hasta que el paciente esta intubado y
estable-.

En ambos modelos, la TCAE que actla como circulante ofrece apoyo logistico
previo o complementario, limitado a acciones como:

- Aportar material fungible al campo estéril.

- Preparar equipos de canalizacién o monitorizacion.

-~ Gestionar la apertura del material en condiciones asépticas.

También se han recogido experiencias donde el TCAE colabora en la colocacién de sensores
de monitorizacion junto con el anestesista o la enfermera, y puede realizar observaciones
puntuales —por ejemplo, detectar si un sensor se ha despegado—. No obstante, estas activi-
dades no implican vigilancia clinica, interpretacion de pardmetros ni participacion directa o
indirecta en la toma de decisiones que requieran juicio clinico o responsabilidad
diagndstica.

En conclusion, las intervenciones relacionadas con la anestesia no forman parte del rol es-
tandarizado de circulante ni son susceptibles de delegacion al TCAE. Su participacion se li-
mita a tareas de apoyo logistico y material, dentro de los limites establecidos por la practica
clinica.
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ESTRUCTURA DEL MODELO DE DELEGACION DE ACTIVIDADES EN EL ENTORNO QUIRURGICO

El analisis realizado en la Linea de Trabajo | del Proyecto AVANCE permite definir los elemen-
tos estructurales del modelo de delegaciéon de actividades en el entorno quirdrgico, que
deben estar presentes en cualquier centro sanitario que desee aplicar esta practica de for-
ma segura, eficiente y conforme al marco AVANCE.

Estos elementos se agrupan en cuatro dimensiones:
1/ Matriz de actividades delegables.
2/ Existencia de una estructura de delegacion.
3/ Requisitos del perfil TCAE.
4/ Formacion minima y acreditacion.

3. 1. Matriz de actividades delegables

La matriz de actividades delegables constituye la referencia técnica del modelo AVANCE vy se
deriva directamente de los resultados del estudio de campo y de los criterios de metodolé-
gicos sobre delegabilidad establecidos en el apartado 2.3.6, basados en la evidencia de
practica habitual o validacién sectorial y en los principios profesionales de delegacion defi-
nidos por la American Association (ANA, 2012).

Fruto de este proceso de analisis, contraste metodolégico y consenso sectorial descrito en
el apartado 2.5.2, se obtiene la parrilla final de actividades delegables que conforma la
matriz AVANCE, recogiendo las intervenciones y actividades NIC susceptibles de ser desem-
pefiadas por el TCAE bajo supervision enfermera:

—43—



PROYECTO AVANCE: MARCO DE DESARROLLO COMPETENCIAL DEL EQUIPO DE ENFERMERIA. LINEA DE TRABAJO |

Tabla 6. Actividades susceptibles de ser desempefiadas por el TCAE bajo supervision enfermera

Intervencion Actividad asociada

Manejo del entorno quirdrgico  Organizacion fisica del entorno
Control de la limpieza
Verificacidn técnica de funcionamiento de equipos
Comprobacién de los stock

Ayuda con el mobiliario y los materiales

Control de infecciones Comprobar la disponibilidad de EPIs (guantes, mascarillas)
quirurgicas Ayudar en la higiene del entorno quirdrgico

Ayudar a vestir al personal con la ropa quirurgica

Reponer productos de higiene y barreras fisicas

Comunicar incidencias relacionadas con higiene o riesgo

Preparacidn quirurgica Preparacién quirurgica del paciente y posicion
Check list quirdrgico®
Revisién del entorno y recursos quirurgicos

Colaboracién en la prevencién de infecciones

Control de equipos Preparacién previa del equipo quirurgico
Verificacidon de funcionamiento
Prevencion de riesgos técnicos (cables bien colocados)

Avisar de equipos defectuosos

Precauciones quirurgicas Verificacion del procedimiento
Prevencién de las lesiones intraoperatorias (posicion,
almohadillado,...)
Control del entorno técnico y humano
Colaboracién en recuentos y registro

Comunicacioén efectiva

Vigilancia Vigilancia del entorno clinico y quirurgico
Observacion continua del paciente
Anticipacion de las necesidades del equipo
Seguridad y cumplimiento del procedimiento

Comunicacién de incidencias.

Apoyo emocional Recepcion del paciente consciente
Apoyo en las situaciones sensibles
Disminucién del miedo y la ansiedad

Observacion emocional continua

3 Véase apartado 2.5.5
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Tabla 6. Actividades susceptibles de ser desempefiadas por el TCAE bajo supervision enfermera

Intervencion Actividad asociada
Cuidados postanestesia Coordinacion del traslado
inmediatos Seguridad y preparacion durante el traspaso

Apoyo emocional y comunicacion

Documentacion

Identificacion de riesgos Deteccidn de riesgos en el entorno quirdrgico
Identificacién de riesgos del equipo humano
Observacion del paciente durante la intervencion

Documentacién y comunicacion de riesgos

Gestion de suministros (incluido  Antes de la cirugia: Material especifico para la intervencion,
instrumental y aparataje) estado del instrumental estéril
Durante la cirugia: Facilitar material sin comprometer la asepsia
Después de la cirugia: Registrar y documentar, comunicar al
almacén excesos o roturas, retirada del material contaminado y

organizacion del quiréfano.

Manejo de muestras Identificacion, transporte, almacenamiento y registro adecuados
de muestras bioldgicas, asegurando su integridad v la fiabilidad de

los resultados diagnésticos

Documentacién Durante la intervencion (registro de entrada y salida del
paciente, material quirdrgico relevante, registro de farmacos
administrados,...)
Después de la intervencién (Check list final, registro de materiales
utilizados,....)

Registro y trazabilidad de implantes

Preparacion preoperatoria Evaluacién de seguridad clinica
Colaboracién en la preparacién emocional

Preparacién técnica inmediata

Monitorizacion de signos vitales  Verificacion inicial (Confirma que toda la monitorizacion esta
conectada y funciona correctamente, colabora con la colocacion

de los sensores).

Estas tareas configuran el nucleo basico de actividades delegables. Cada centro debera
adaptarlo a su organizacion interna, garantizando siempre la trazabilidad de la actuacién del
TCAE, el registro y la supervision efectiva por parte de enfermeria.
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3. 2. Existencia de una estructura de delegacion

El modelo de delegacion en el entorno quirdrgico requiere la existencia formal de una es-
tructura de delegacién como requisito esencial para su aplicacién en un centro sanitario.

Esta estructura puede adoptar diferentes formas, en funcion del tamafio y la organizacién
del bloque quirurgico, pero debe asegurar siempre:

1/ Definicidn clara de roles y responsabilidades entre enfermeras y TCAE.

2/ Presencia de enfermera/s referente/s dentro del drea limpia del bloque quirurgico,
responsables de validar las delegaciones y garantizar el cumplimiento de las condi-
ciones de supervision.

3/ Protocolizacidn interna de los procesos de delegacidn, registro y evaluacion
periddica.

Cada centro podra adaptar su estructura en funcion de su complejidad, volumen quirurgico
y dotacién profesional, sin que exista un Unico modelo obligatorio, pero siempre bajo el
principio de delegacion supervisada, formalizada y protocolizada.

La delegacion de actividades no desplaza la responsabilidad profesional del acto enfermero.
Conforme a la doctrina jurisprudencial reiterada, el profesional que dirige, supervisa o valida
un proceso asistencial conserva la responsabilidad Ultima sobre la adecuacidén técnica de la
actuacion delegada, sin perjuicio de la responsabilidad propia del profesional que ejecuta la
tarea. El modelo AVANCE exige, por tanto, una supervision efectiva, proporcional al nivel de
riesgo de la actividad delegada, garantizando la trazabilidad del proceso vy la correcta asig-
nacion de responsabilidades.

3. 3. Requisitos del perfil TCAE

A efectos del Proyecto AVANCE, vy con el fin de garantizar la seguridad y coherencia del mo-
delo de delegacién en el entorno quirdrgico, el desempefio del rol de circulante por parte
de Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) exige el cumplimiento de tres re-
quisitos minimos de experiencia, formacion y validacion:

1/ Experiencia previa o acompanamiento tutelado.

- Se requiere una experiencia minima de dos afios en areas quirtrgicas de si-
milar complejidad a la del centro sanitario en el que vaya a desempefiar el rol
circulante.

- Excepcionalmente, podrd desempefiar el rol un TCAE sin dicha experiencia
cuando cumpla todas las condiciones siguientes:

1/ Haber realizado al menos una de estas actividades:
a. Haber ocupado un puesto en el bloque quirurgico durante seis
meses.
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b. Haber realizado practicas formativas en quirdéfano durante su ti-
tulaciéon por un minimo de dos meses en el Ultimo afio.

c. Haber realizado una rotacién interna en quiréfano de al menos
un mes.

2/ Desempefiar el rol bajo supervisidn, hasta completar los requisitos de
experiencia y formacién exigidos por el modelo.

3/ Existir un compromiso formal de iniciar un programa formativo acredi-
tado por ASPE en el plazo maximo de un mes desde la asignacion al
puesto.

2/ Formacion especifica conforme al modelo AVANCE.
- Se requiere la superaciéon de un programa formativo acreditado por ASPE.
-~ Excepcionalmente, podrd desempefiar el rol un TCAE que aln no haya com-
pletado la formacién cuando:

1/ Desempefie el rol bajo supervisidon hasta completar los requisitos de
experiencia y formacién exigidos por el modelo.

2/ Exista un compromiso formal de iniciar un programa formativo acredi-
tado por ASPE en el plazo maximo de un mes desde la asignacion al
puesto.

3/ Valoracion del desempefio favorable por el supervisor de enfermeria.
- La asignacién al rol de circulante debe contar con la aprobaciéon expresa del
responsable del blogue quirurgico.

Estos requisitos no sustituyen los establecidos en la normativa vigente, sino que se definen
a efectos de homogeneizar los criterios del modelo de delegacion del Proyecto AVANCE.

3. 4. Formacidon minima y acreditacion

La formacion especifica es un elemento clave del modelo de delegacidn definido en la Linea
de Trabajo |, porque garantiza que la persona que recibe la delegacién tiene la capacidad

real para realizar las tareas asignadas.

ASPE, a través de la Comision de Enfermeria, definié los contenidos minimos y requisitos
que deben cumplir los programas formativos dirigidos a TCAE que aspiren a desempefiar
funciones de circulante de acuerdo con el modelo AVANCE*.

Estos contenidos minimos no constituyen un programa formativo cerrado, sino un referente

comun para que las entidades formativas disefien sus propias acciones de formacién y per-
mite a ASPE evaluar y acreditar aquellos programas que cumplen el estandar.

4 Véase Anexo |
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Acreditacion de programas formativos

Las entidades formativas que quieran impartir estos programas deberan solicitar la acredi-
tacion de su accién formativa ante ASPE, aportando la documentacién que acredite el cum-
plimiento de los minimos definidos. Tras la revision técnica, ASPE emitira la acreditacion del
programa, autorizando a la entidad formadora utilizar el sello de AVANCE-ASPE en su oferta.
Esta acreditacién certifica la adecuacion del programa a los minimos definidos, pero no im-
plica que ASPE imparta o comercialice la formacion.

Certificacion de los profesionales formados

Las entidades formadoras solicitaran ante ASPE la certificacion de aptitud de los alumnos
que hayan superado un programa acreditado. Mediante la certificacién emitida por ASPE, se
reconocera que el profesional ha completado la formacidon conforme a los criterios estable-
cidos en el modelo AVANCE.

Con ello, ASPE mantendra un registro centralizado de profesionales formados conforme al
modelo, reforzando la confianza de los centros sanitarios v la trazabilidad del sistema.

3. 5. Medidas excepcionales para el periodo de implantacion

Con el fin de facilitar la implantacién progresiva del modelo AVANCE en los centros sanita-
rios, se establecen medidas transitorias destinadas a reconocer la experiencia profesional
previa y a armonizar programas formativos ya existentes.

3. 5. 1. Desempeiio del rol de circulante sin la formacion acreditada
Hasta el 1 de enero de 2029, podran desempefar el rol de circulante aquellos profesionales
gue, aun no habiendo completado la formacién acreditada por ASPE, cumplan simultdnea-
mente las siguientes condiciones:
1/ Acreditar al menos dos afios de experiencia continuada desempefiando funciones
de circulante en quiréfano en los ultimos diez afios.
2/ Contar con una valoracidon favorable del supervisor del bloque quirtirgico o mando
intermedio, que confirme la competencia profesional demostrada en el desempefio
del rol.

Durante este periodo transitorio, estos profesionales podran desempefiar funciones de tu-
tor dentro de los programas formativos acreditados.

A partir del 1 de enero de 2029, serd requisito imprescindible haber completado la forma-

cién acreditada por ASPE tanto para ejercer el rol de circulante como para asumir funciones
de tutor, sin excepcion.
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3. 5. 2. Convalidacion de programas formativos existentes
Los centros sanitarios asociados a ASPE que ya dispongan de un programa formativo propio
de capacitacion de TCAE para el rol de circulante podrdn solicitar su convalidacion.

La convalidacién de un programa formativo propio permitird la obtencion del certificado de
aptitud emitido por ASPE, siempre que:
1/ La estructura temporal y de contenidos sea equivalente, garantizando la combina-
cion de formacidn tedrica y practica.
2/ La parte tedrica suponga al menos 35 horas formativas, conforme a los criterios de
FUNDAE.
3/ Se respeten los criterios generales de alumnos, tutores y evaluacidon previstos en el
modelo.
4/ El programa esté alineado con los principios basicos del proyecto (itinerario forma-
tivo estructurado, integracion de teoria y practica y orientacién a la capacitacién
progresiva del profesional).

Estas medidas podran ser revisadas por la Comisidon de Enfermeria de ASPE en funcién del

grado de implantacién, evolucién del sistema formativo y de los resultados de las primeras
evaluaciones de calidad.
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GOBERNANZA Y SEGUIMIENTO DEL MODELO

La implantacion del Proyecto AVANCE requiere un sistema de gobernanza sectorial sélido,
capaz de garantizar su coherencia técnica, su adecuacién al marco normativo vigente y su
evolucion continua en respuesta a las necesidades del sector sanitario privado.

En este contexto, ASPE asume la funcién de entidad coordinadora y garante institucional del
proyecto, mientras que la Comision de Enfermeria de ASPE actla como 6rgano técnico-cien-
tifico permanente, responsable del asesoramiento, la actualizacién metodoldgica y la super-
vision del desarrollo competencial del equipo de enfermeria en todas las lineas de trabajo

del proyecto.

4. 1. Estructura de gobernanza

El Proyecto AVANCE se apoya en una estructura de gobernanza articulada en tres niveles
complementarios de responsabilidad:
1/ ASPE (nivel institucional).
-~ Define la estrategia general del Proyecto AVANCE vy vela por su cumplimiento.
-~ Aprueba las actualizaciones del modelo y los criterios técnicos propuestos por
la Comision de Enfermeria.
- Coordina la comunicacion institucional con los centros sanitarios, las adminis-
traciones publicas y los organismos profesionales.
-~ Gestiona el sistema de acreditacién de programas formativos y la certificacién
de profesionales conforme al marco del Proyecto AVANCE.
2/ Comisién de Enfermeria de ASPE (nivel técnico-cientifico).
- Actla como drgano técnico permanente de ASPE para el desarrollo, validacién
y actualizacion de las distintas lineas de trabajo del Proyecto AVANCE.
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-~ Evalla la implantacion del modelo en los centros sanitarios participantes y
propone mejoras basadas en la evidencia cientifica y en la practica
asistencial.

- Supervisa los estandares formativos, revisa los contenidos y define los criterios
técnicos de acreditacion sectorial.

- Participa en la validacion de los programas formativos que soliciten la acredi-
tacion a ASPE y en el seguimiento de los indicadores de calidad vy
desempefio.

3/ Centros sanitarios asociados (nivel operativo).

- Implementan las lineas de trabajo del Proyecto AVANCE conforme a las condi-
ciones y requisitos definidos.

-~ Garantizan la adecuada formacion, supervision y evaluacion de los profesiona-
les implicados en los diferentes modelos competenciales.

- Colaboran con la Comisién de Enfermeria de ASPE en la recogida de informa-
cion e indicadores para la evaluacién sectorial del proyecto.

La implantacidn de las diferentes lineas de trabajo del proyecto AVANCE es voluntaria para
cada centro sanitario y debe integrarse en su propia organizacion interna, respetando la
normativa vigente. Las adaptaciones locales deberan garantizar siempre que la delegacién
de tareas se realice dentro de los limites legales, evitando cualquier interpretacion que pue-
da suponer una alteracion del marco competencial de las profesiones sanitarias reguladas.
El modelo no tiene caradcter normativo ni implica la atribucion de nuevas funciones profe-
sionales, constituyendo exclusivamente una herramienta de autorregulacion sectorial orien-
tada a la mejora de la seguridad y eficiencia asistencial.

4. 2. Sistema de seguimiento y evaluacidon

El Proyecto AVANCE incorpora un sistema de evaluacidon continua y mejora permanente
destinado a asegurar la calidad, la homogeneidad y la seguridad en todas las lineas de tra-
bajo —tanto las orientadas a la delegacion de actividades como las centradas en el fortaleci-
miento de competencias propias de la enfermeria—.

Este sistema tiene caracter no sancionador y se orienta a generar evidencia, identificar bue-
nas practicas y promover la mejora continua en la organizacion del trabajo asistencial.

El sistema se estructura en los siguientes componentes:
1/ Informe anual de implantacion.
ASPE publicard un informe anual sobre el grado de desarrollo del Proyecto AVANCE,
que incluira:
- El nimero de profesionales certificados por ASPE conforme al modelo
AVANCE.
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-~ El ndimero de programas formativos acreditados.
-~ Resultados de los principales indicadores de seguimiento definidos por la Co-
misién de Enfermeria, entre ellos:
1/ Impacto del modelo sobre la seguridad y eficiencia asistencial.
2/ Grado de satisfaccion de los profesionales implicados.
3/ Cualquier otro indicador acordado en el marco de evaluacion sectorial.
2/ Evaluaciones periddicas de calidad.
La Comisidon de Enfermeria de ASPE podra realizar revisiones periddicas de las distin-
tas lineas de trabajo del Proyecto AVANCE, con el fin de evaluar el impacto del mo-
delo, detectar dreas de mejora y proponer actualizaciones técnicas o formativas, que
seran elevadas a los drganos directivos de ASPE para su aprobacidn.

4. 3. Actualizacion y extensiéon del modelo

El proyecto AVANCE esta concebido como un marco dindmico y evolutivo, sujeto a revision
continua y con capacidad para incorporar nuevas areas al desarrollo competencial.

La Comision de Enfermeria de ASPE serd responsable de identificar y desarrollar nuevas
areas asistenciales susceptibles de desarrollo competencial orientadas tanto a la delegacion
de tareas como en el fortalecimiento de funciones propias de la enfermeria, garantizando la
coherencia metodoldgica y el rigor técnico del conjunto del proyecto.

Por su parte, ASPE velara por la unidad del modelo, la difusién de sus avances vy la interlocu-
cién institucional con las administraciones publicas y los organismos profesionales, consoli-
dando al modelo AVANCE como referente técnico y organizativo del sector sanitario privado
en materia de desarrollo competencial.

De este modo, la estructura de gobernanzay el sistema de evaluacion del Proyecto AVANCE

garantizan su sostenibilidad técnica, su mejora continua y su coherencia con los estandares
nacionales e internacionales de desarrollo competencial en enfermeria.
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5. 1. Introduccion

El presente programa constituye el marco formativo de referencia aprobado por la Comisién
de Enfermeria de ASPE, destinado a orientar a las entidades formadoras en el disefio de
programas de capacitacion para Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) que
aspiren a desempefiar funciones de circulante en el bloque quirurgico, conforme al modelo
de delegacion definido en la Linea de Trabajo | del Proyecto AVANCE.

El programa tiene caracter orientativo y representa el estandar técnico minimo comun que
deberan cumplir las formaciones acreditadas por ASPE. Su contenido se basa en los resulta-
dos del estudio de delegabilidad y responde al principio de garantizar que toda delegacion
se realice con seguridad, competencia y supervision efectiva.

5. 2. Objetivos del programa

> Capacitar al TCAE para desempefiar, bajo supervision y siguiendo los estandares de
calidad y seguridad, las funciones propias del rol de circulante en quiréfano, asu-
miendo tareas que, aunque tradicionalmente vinculadas a la enfermeria, ya son rea-
lizadas en la practica por TCAEs en multiples centros.

> Proporcionar formacién tedrica y practica del conjunto de intervenciones de enfer-
meria delegables a la TCAE en el ambito de quiréfano.

> Aumentar la autonomia técnica y la seguridad del TCAE en su desempefio profesio-
nal, siempre bajo la supervisién de enfermeria y dentro del marco definido en el
Proyecto AVANCE.

5. 3. Estructura del Programa

El programa formativo tiene una duracion minima recomendada de 280 horas, distribuidas
de la siguiente forma:

> Formacion tedrica virtual: 40 horas.

> Practicas supervisadas: 80 horas (2 semanas).

Las practicas supervisadas constituyen un espacio formativo en el que el TCAE aplica,
bajo la supervision directa de otro profesional, las intervenciones abordadas en el progra-
ma tedrico.

No serd necesario realizar estas practicas cuando:

1/ EI TCAE acredite experiencia como circulante; o

2/ El TCAE esté desempefiando el rol por la via excepcional bajo determinadas

condiciones, de acuerdo con el apartado 3.3.

—58—



ANEXO |I. PROGRAMA FORMATIVO DE REFERENCIA

> Tutorizacién Asistencial: 160 horas (4 semanas).

La tutorizacion asistencial es un periodo de refuerzo y consolidacién durante el
cual el TCAE desarrolla su actividad habitual de forma autonoma, contando con el
acompafiamiento de un tutor asignado como referente. Este tutor estd disponible
para resolver dudas, apoyar en la resolucién de dificultades y asegurar la correcta
aplicacion de los conocimientos adquiridos durante la formacion.

Esta parte de la formacion podra ser convalidada cuando el profesional cuente
con una experiencia previa superior a seis meses en el desempefio del rol de
circulante.

El tutor podra ser un TCAE que haya completado la formacidn acreditada, aunque
deberad existir siempre la figura de un supervisor, que serd necesariamente un profe-
sional de enfermeria.

Requisitos para ejercer como tutor referente:

1/ Experiencia minima de dos afios en la realizacion de tareas delegadas en
quiréfano.

2/ Haber superado la formacion acreditada por ASPE, conforme al modelo de
delegacion de tareas delegadas en quirdfano. Este requisito serd exigible a
partir del 1 de enero de 2029, de acuerdo con lo establecido en el apartado
3.5.1.

3/ Estar designado formalmente por la Direccion del Centro.

5. 4. Bloques formativos

5. 4. 1. BLOQUE 1 - El bloque quirurgico.

Objetivo general:

Comprender la estructura, organizacion y funcionamiento del bloque quirurgico, identifican-
do el papel del circulante dentro del equipo multidisciplinar.

Contenidos propuestos:
1/ Importancia del bloque quirtrgico en el sistema hospitalario.
2/ Ubicacion y conectividad del blogue quirurgico.
3/ Zonificacion: zonas blanca, gris y negra.
4/ Circulacion de personas, materiales y residuos.
5/ Disefio y estructura del quiréfano.
6/ Infraestructuras esenciales: electricidad, climatizacion y gases medicinales.
7/ Organizacién funcional del bloque quirurgico.
8/ Trabajo en equipo en el entorno quirdrgico.
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Competencias principales:
> Reconoce la organizacion y dinamica del bloque quirdrgico.
> Aplica normas bdsicas de seguridad ambiental y circulatoria.
> Se integra en el trabajo del equipo interdisciplinar respetando jerarquias y
funciones.

5.4. 2. BLOQUE 2 - La seguridad del paciente en el bloque quirurgico

Objetivo general:

Aplicar medidas basicas de seguridad y prevencidn de errores en el entorno quirurgico,
asegurando la trazabilidad y la correcta identificacion del paciente y del material.

Contenidos propuestos:
1/ Principios de seguridad del paciente en quirdfano.
2/ Identificacién segura del paciente quirdrgico.
3/ Lista de verificacion quirurgica (checklist) y pausas de seguridad.
4/ Recuento de material quirdrgico vy trazabilidad.
5/ Prevencion de errores por fallos de comunicacion o desorganizacion.

Competencias principales:
> Colabora activamente en la identificacién y verificacion del paciente.
> Participa en las pausas quirurgicas siguiendo los protocolos establecidos.
> Realiza recuentos basicos de material y comunica incidencias.
> Actla como barrera de seguridad dentro de su marco competencial.

5. 4. 3. BLOQUE 3 - Gestion del material quirurgico:

Objetivo general:

Conocer, identificar y manejar correctamente el material, instrumental y aparataje utilizados
en el bloque quirdrgico, colaborando en su preparacién, mantenimiento y control, de acuer-
do con los principios de seguridad, trazabilidad y asepsia.

Contenidos propuestos:
1/ Tipos de material quirurgico: fungible, instrumental y aparataje.
2/ Equipamiento y aparataje del quiréfano.
3/ Gestion y control del material.
4/ Procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

Competencias principales:
> QOrganiza el material quirtrgico y mantiene el orden del entorno.
> Comprueba la funcionalidad bdsica de equipos y dispositivos.
> Registra y comunica incidencias de material o equipamiento.
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5. 4. 4. BLOQUE 4 - El proceso quirurgico

Objetivo general:

Comprender las fases del proceso quirdrgico, aplicando los principios de seguridad, asepsia
y coordinacion del equipo, para garantizar la correcta preparacién, desarrollo y finalizacién
de la intervencién quirdrgica.

Contenidos propuestos:
1/ Conceptos generales del procedimiento quirdrgico.
2/ Fases del procedimiento quirurgico.
3/ Recepcidn y traslado del paciente quirdrgico.
4/ Posicionamiento quirurgico.
5/ Preparacion del campo quirdrgico.
6/ Control de tiempos y coordinacion intraoperatoria.
7/ Finalizacién de la cirugia y cierre del procedimiento.

Competencias principales:

> Colabora en la preparaciéon y acondicionamiento del paciente quirdrgico, asegurando
su identificacion y traslado seguro.

> Apoya al equipo en la correcta preparacion del quiréfano y del campo quirdrgico,
garantizando las condiciones de asepsia y orden.

> Participa en la coordinacion intraoperatoria y en el control de tiempos, contribuyen-
do al desarrollo seguro del procedimiento.

> Colabora en las tareas de cierre y finalizacidn de la cirugia, asegurando la trazabilidad
y el recuento del material utilizado.

5. 4. 5. BLOQUE 5 - Intervenciones y actividades habituales del rol circulante
(PRIMERA PARTE)
Objetivo general:
Ejecutar con eficacia y responsabilidad las tareas técnicas, logisticas y de apoyo asistencial
propias del circulante antes, durante y después de la intervencién quirdrgica

Contenidos propuestos:
1/ Identificacién del paciente y verificacién quirurgica.
2/ Preparacion de material fungible.
3/ Preparacion de equipos y aparataje.
4/ Montaje del quiréfano y organizacién del espacio.
5/ Colaboracién en colocacion del paciente.
6/ Gestion intraoperatoria del material y recuentos.
7/ Manejo de muestras quirurgicas.
8/ Gestidn de residuos biosanitarios y punzantes.
9/ Limpieza funcional entre cirugias.
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10/ Transporte a esterilizacion / recepcion de material estéril.
11/ Comunicacion de incidencias y eventos adversos.

Competencias principales:

> Desarrolla sus tareas con eficacia, coordinacion y sentido de responsabilidad.

> Colabora en la atencién y confort del paciente quirdrgico, garantizando su seguridad
y bienestar durante la intervencion.

> Mantiene una comunicacién fluida y efectiva entre el equipo quirdrgico y las unida-
des externas.

> Aplica los procedimientos de preparacién, control y manejo del material quirdrgico
de forma segura y ordenada.

5. 4. 6. BLOQUE 6 - Intervenciones y actividades habituales del rol circulante
(SEGUNDA PARTE)
Objetivo general:
Ejecutar con eficacia y responsabilidad las tareas técnicas, logisticas y de apoyo asistencial
propias del circulante antes, durante y después de la intervencién quirurgica

Contenidos propuestos:
1/ Preparacidon del material quirdrgico segln intervencion.
2/ Revision del aparataje basico.
3/ Preparacion de carros de anestesia (sin farmacos).
4/ Control de temperatura y humedad.
5/ Verificacién de bandejas y carros quirurgicos.
6/ Codificacion y transporte de muestras.
7/ Limpieza tras intervencion.
8/ Registros de consumo.
9/ Reposicion de carros y bandejas.
10/ Colaboracién en recuento de gasas, compresas y agujas.
11/ Gestidn de residuos durante y tras la cirugia.
12/ Colocacién y sujecidon del paciente.
13/ Preparacion y comprobacién de aparataje auxiliar.
14/ Colocacion de contenedores de residuos y material estéril.
15/ Apoyo en traslado a URPA.
16/ Verificacién de documentacion quirdrgica.
17/ Organizacién y control de almacén.
18/ Apoyo logistico con otras unidades.

Competencias principales:
> Garantiza la correcta limpieza y reorganizacion del quiréfano.
> Aplica criterios de trazabilidad y seguridad en el cierre del procedimiento.
> Actla de manera ordenada y metddica en el trabajo en cadena quirdrgico.
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5.4. 7. BLOQUE 7 - La gestion integral del quirdéfano:

Objetivo general:

Adquirir una visién global y organizada del funcionamiento del quiréfano, desarrollando
habilidades para gestionar de forma eficiente los recursos materiales, la logistica y la
documentacion.

Contenidos propuestos:
1/ Introduccion a la gestiéon del quirdfano.
2/ Organizacion del trabajo del circulante.
3/ Control de recursos materiales.
4/ Logistica intraoperatoria.
5/ Documentacioén y registros.
6/ Coordinacion interprofesional.
7/ Bioseguridad y prevencién de riesgos laborales.

Competencias principales:
> Se comunica con respeto, claridad y responsabilidad.
> Gestiona sus emociones y contribuye a un clima laboral positivo.
> Participa activamente en la cultura de seguridad del equipo quirurgico.

5. 4. 8. BLOQUE 8 - Comunicacion, trabajo en equipo y experiencia del paciente
Objetivo general:

Desarrollar competencias personales y relacionales que favorezcan la calidad asistencial en
el blogue quirurgico, mediante el trabajo en equipo, la comunicacion efectiva, el liderazgo
colaborativo y la gestion emocional en contextos criticos.

Contenidos propuestos:
1/ Humanizacién y experiencia del paciente.
2/ Trabajo en equipo y clima organizacional.
3/ Comunicacion, liderazgo colaborativo y gestion emocional.

Competencias principales:

> Aplica los principios de calidad asistencial desde su rol dentro del equipo quirurgico.

> Colabora activamente en la creacién de un entorno de trabajo respetuoso, seguroy
orientado a resultados.

> Se comunica con claridad, empatia y responsabilidad en situaciones rutinarias y de
presion.

> Reconoce y regula sus emociones para mantener un desempefio profesional efectivo
en el entorno quirdrgico.
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Evaluacion de la actividad
Para superar el curso, serd necesario:

1/ Completar y aprobar la formacion teodrica.

2/ Realizar o acreditar mediante experiencia las fases practicas y de tutorizacion
asistencial.

3/ Obtener una evaluacion final favorable por parte de la enfermera supervisora del
quiréfano. Esta evaluacidn se efectuara mediante un formulario estandarizado que
recogera las intervenciones susceptibles de delegacion incluidas en la formacion ted-
ricay sera remitido a ASPE como parte del proceso de certificacion del alumno apto.

Evaluaciones tedricas:
> Examenes parciales tipo test (20 preguntas por modulo).
> Examen final tipo test (30 preguntas).
> Cada examen se deberd generar automdticamente a partir de un banco de preguntas
garantizando la singularidad de cada prueba.

Evaluacidn prdctica:
> Informe del tutor y supervisor a partir de un formulario definido.

5. 5. Criterio de acreditacion de la actividad

Los programas formativos que deseen acreditarse en el marco del Proyecto AVANCE debe-
ran cumplir los siguientes requisitos minimos:
> Respetar la estructura definida (40 horas tedricas + 80 practicas + 160 tutorizadas).
> Incluir, como minimo, los contenidos aprobados por la Comisién de Enfermeria de
ASPE
> Cumplir los criterios de seleccidn, perfil y funciones de los docentes y tutores esta-
blecidos en el modelo.
> Aplicar los procedimientos de evaluacion y certificacion definidos en el proyecto.

Los programas que cumplan estas condiciones podran solicitar la acreditacion ante ASPE,
conforme al procedimiento descrito en el apartado 4.4. del documento principal. La acredi-
tacién certifica el cumplimiento de los estandares técnicos y competenciales minimos esta-
blecidos en el marco del Proyecto AVANCE.
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