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Resumen

Introduccion. Enfermeria tiene un papel creciente en muchos aspectos de la atencion al paciente cardiologico. Un mejor
conocimiento de la situacion y papel de la enfermeria en areas clave de la atencion cardiologica permitira identificar carencias
y ejemplos de éxito y constituira el primer paso para proponer medidas de mejora de la atencion de la enfermeria en cardiologia
en Espana. El objetivo de este estudio fue identificar las competencias y el grado de autonomia de las enfermeras que trabajan en
ambientes cardiovasculares, asi como los cuidados y las posibles medidas de mejora en las areas de: hemodinamica, electrofisiologia,
insuficiencia cardiaca y rehabilitacion cardiaca.

Métodos. Estudio descriptivo, transversal, multicéntrico y nacional sobre las caracteristicas, dotacion y papel de enfermeria en
las unidades de a) hemodinamica, b) electrofisiologia, c) insuficiencia cardiaca y d) rehabilitacion cardiaca existentes actualmente
en Espana.

Resultados. Se presenta informacion de 84 centros participantes (dos de los centros colaboradores no tenian ninguna de las
unidades de interés), la mayor parte centros publicos (n=70, 83%) de los que 74 tienen unidad de hemodinamica, 69 de electrofisiologia,
61 de insuficiencia cardiaca y 56 tienen unidad de rehabilitacion cardiaca.
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Conclusiones. El trabajo identifica los ratios de Enfermeria por provincias y CC. AA., evalua la asistencia a la poblacion por provincias
y por CC. AA. y ofrece la posibilidad de gue los centros en los que esté poco identificado el rol de la enfermera, puedan beneficiarse
de la experiencia de aquellos en los que esta mas desarrollado o mejor definido. Ademas, permitira promover y establecer un marco
de competencias propias, abriendo la posibilidad de ampliarlo en potenciales fases posteriores.

Palabras clave: enfermeria, capacitacion profesional, autonomia profesional, organizacion institucional, recursos humanos,
hemodinamica, electrofisiologia, insuficiencia cardiaca, rehabilitacion cardiaca.

Diagnosis of Nursing's status in cardiological care in Spain. MAREC project: Rationale, design
and general results.
Abstract

Introduction. Nursing has an increasing role in many aspects of the heart patient care. A better understanding of the situation and
role of Nursing in key areas of cardiological care will make it possible to identify needs and examples of success, and will become the
first step in proposing measures to improve Cardiology Nursing care in Spain. The aim of this study was to identify the competences
and the level of autonomy of nurses working in cardiovascular settings, as well as care and possible improvement measures in the

areas of: hemodynamic, electrophysiology, heart failure and cardiac rehabilitation.

Methods. National, multicenter, cross-sectional, descriptive study on Nursing's characteristics, staff and role in the units of a)
hemodynamic, b) electrophysiology, ¢) heart failure and d) cardiac rehabilitation currently existing in Spain.

Results. Information is presented for 84 participating centers (two of the collaborating centers did not have any of the units of
interest), most of them public centers (n=70, 83%), out of which 74 have a hemodynamic unit, 69 a electrophysiology unit, 61 a heart

failure unit and 56 a cardiac rehabilitation unit.

Conclusions. The work identifies the Nursing ratios per provinces and Autonomous Communities, evaluates population assistance
per provinces and per Autonomous Communities and offers the possibility that those centers in which the nurse's role is little
identified can benefit from the experience of those in which it is more developed or better defined. In addition, it will allow to promote
and establish a self-competence framework, opening the possibility to expand it in potential later stages.

Keywords: nursing, professional training, professional autonomy, institutional organization, workforce, hemodynamics,

electrophysiology, heart failure, cardiac rehabilitation.

INTRODUCCION

La profesion enfermera tiene la mision de «poner al paciente
en las mejores condiciones para que la naturaleza actue»,
considerando que «la Enfermeria es una vocacion que requiere
sujetos aptos e inteligentes a los cuales hay que remunerar por
la calidad de su servicio»'. Asi, desde el inicio de la humanidad,
las enfermeras tienen una identidad propia que es el cuidado
como esencia intrinseca de su profesion.

Sin lugar a dudas, el momento mas trascendental de la
profesion enfermera es la integracion de los estudios en
la universidad, con el titulo de Diplomado Universitario en

ABREVIATURAS

AEEC: Asociacion Espafola de Enfermeria en Cardiologia.
CC. AA.: Comunidades Auténomas.

CNH: Catalogo Nacional de Hospitales.

CRD: Cuaderno Recogida de Datos.

ECTS: European Credit Transfer and Accumulation System.
EPS: Educacion Para la Salud.

IC: Insuficiencia Cardiaca.

JCR: Journal Citation Reparts.

MAREC: Mapa de Recursos de Enfermeria en Cardiologia.
SHCI: Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista.
UICC: Unidad de Insuficiencia Cardiaca.

Enfermeria? teniendo una amplia repercusion educativa (la
ensenanza tiene un peso equivalente en la distribucion de
tearia y de préactica clinica, y la enfermera puede ejercer como
docente en la universidad) y para la propia profesion. Se pasa
de una etapa técnica, sin apenas autonomia profesional, en la
que la enfermera era meramente vista como una ayudante del
médico, a una etapa mas profesional, basada en la busqueda de
competencias propias centradas en el cuidado a la poblacion,
teniendo en cuenta el emergente nuevo concepto de salud y
la calidad de vida, como condicionante del bienestar y de la
salud de las personas. La prestacion del cuidado se orienta a
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la persona sana y/o enferma, asi como en cualquier ambito de
la salud.

Las enfermeras, en esta evolucion, necesitan mayor nivel de
preparacion y competencias mas especificas para resolver los
problemas que se les plantean y se disenan y ponen en marcha
programas de especializacion en diferentes areas del cuidado®*
que contemplan un sistema de residencia de la enfermera/o
en formacion en unidades docentes acreditadas por el Consejo
Nacional de Especialidades, dependiente del Ministerio de
Sanidad y Consumo. Los diplomados en enfermeria inician su
andadura en las areas de gestion, docencia e investigacion
y deben de asumir la direccion, evaluacion y prestacion
de los cuidados de enfermeria orientados a la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud®.

Sin embargo, hasta el Real Decreto 450/2005% para garantizar
la administracion de un cuidado integral a las personas, que
demandan cada vez cuidados mas complejos derivados de los
avances cientificos y tecnoldgicos, de los cambios en el Sistema
de Salud y de la integracion de Espana en la Comunidad Europea,
no se establecen las siete Especialidades de Enfermeria:
Obstétrico-Ginecologica, Salud Mental, Geriatrica, Pediatrica,
Trabajo, Familiar y Comunitaria, y finalmente Cuidados Médico-
Quirurgicos, quedando el area de Cardiologia englobada bajo
el paraguas de esta ultima especialidad. Sin embargo, las
enfermeras a nivel internacional, conscientes de la importancia
de la calidad del cuidado siempre han buscado estandares
propios que permitan evaluar y mejorar los cuidados aplicados.
En la actualidad, en Espana estan vigentes vias de acreditacion
que regulan los diplomas de acreditacion de los profesionales
en areas funcionales especificas, segun Real Decreto 639/2015'.

Las enfermeras tenemos, al igual que otros profesionales
sanitarios, la posibilidad de especializarnos en un campo propio,
al reqgularse los estudios de grado y posgrado en el marco
del espacio europeo de la educacion superior®®. El Grado en
Enfermeria ha posibilitado que las vias formativas se expandan
aun mas para alcanzar las titulaciones de master y doctorado.
Tras finalizar los estudios de Grado en Enfermeria en Espana
(240 créditos ECTS), se puede acceder directamente a la
formacion de master y de titulos de experto universitario. Asi
mismo, en la practica totalidad de las universidades espanolas
existen programas de doctorado amparados por las diferentes
legislaciones® donde una enfermera en disposicion de 300
créditos ECTS puede realizar los estudios correspondientes para
la consecucion del titulo de doctor.

Finalmente, la obtencidn del titulo de enfermero Especialista
estd actualmente regulada en el Real Decreto 639/2014" es
expedido por el Ministerio de Educacion y es obligatorio para
ejercer como profesional de una especialidad enfermera (el
catalogo de especialidades sigue siendo el aprobado en el Real
Decreto 450/20056).

Justificacion

El contexto social y sanitario, junto con el aumento de la
demanda de los servicios de salud, situa en una posicion de
maxima actualidad a los profesionales de enfermeria, que se
encuentran en un momento clave de su desarrollo profesional,
académico y de reconocimiento social®.

La situacion actual del sistema sanitario, con una mayor
esperanza de vida, una hiperfrecuentacion, el aumento de la
inmigracion y la demanda ilimitada de los servicios de salud,
hace preciso buscar nuevas formas de prestacion para hacer
que el sistema sea sostenible y coste-efectiva, ya que el gasto
economico en salud sigue creciendo de manera exponencial y
dificulta que confluyan la demanda con la oferta. Cuando se
plantean criterios de eficacia, eficiencia y efectividad de los
cuidados, tantoenlamicrocomoenlamacrogestion,laenfermera
se convierte en el profesional de referencia y contribuye al
desarrollo y a la consolidacion de un papel mas representativo
y con mayor capacidad de decision y autonomia®. En este
contexto y en paralelo, el avance vertiginoso en el diagnostico y
el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares, técnicas
mas complejas y el perfil del paciente cardiépata que ingresa
en el hospital, de mayor edad, muchas comorbilidades y con
gran nivel de dependencia, exige mayor dotacion de personal de
enfermeria y lo suficientemente formado para dar respuesta a
las demandas y necesidades de salud del paciente.

La enfermera de cardiologia, como miembro de un equipo
multidisciplinar, tiene un rol creciente y funciones muy
importantes en la prestacion de servicios de enfermeria
individuales, familiares y colectivos en todos los niveles de
atencion de la salud. Para que el desempeno de dicho rol
y sus funciones sea mas eficiente y mas trascendente, las
enfermeras necesitan perfeccionarse en nuevos conocimientos
cientificos, tecnoldgicos y modelos de practica que les permita
responder a las demandas de la poblacion y a la necesidad de
transformacion de los servicios de salud”.

La Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la Asociacion
de Enfermeria Cardiovascular y Profesiones Afines (ACNAP)
consideran a las enfermeras el sector mas amplio de los
profesionales de la salud, pero aun sin la formacion suficiente
y destacan, ademas, una asociacion entre el nivel de educacion
de enfermeria y la mortalidad hospitalaria. Esto demanda
un plan de estudios para las enfermeras que trabajan en el
entorno cardiovascular®, que se puede utilizar como un marco
de aprendizaje para guiar la educacion de las enfermeras, en
particular la educacion profesional continua de las enfermeras
posgraduadas gue trabajan en entornos cardiovasculares.

Un ejemplo de ello, es que el avance incesante en la atencion
y el tratamiento de la insuficiencia cardiaca (IC) ha motivado la
creacion de las unidades de ICy ha aumentado la complejidad de
los cuidados de la enfermera y modificado su rol, con mayores
competenciasy habilidades, capaces de satisfacer las demandas
y expectativas de los pacientes tanto en la fase aguda como
en la cronica, asi coma en la fase terminal de la enfermedad,
formando parte activa de un equipo multidisciplinar capaz de
asumir todas la areas. Sin embargo, el nivel de formacion de
las enfermeras que trabajan en las unidades de IC es muy
variado, por lo que la Heart Failure Association of the European
Society of Cardiology (Asociacion de Insuficiencia Cardiaca
de la Sociedad Europea de Cardiologia) desarrolla un plan de
estudios de enfermeria para la insuficiencia cardiaca® con el
objetivo de proporcionar un marco para Su uso en paises de
la Sociedad Europea de Cardiologia (conocimientos, habilidades
y comportamientos clave para que el personal de enfermeria
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desemperie un papel mas importante dentro del equipo de IC).

Debido a la subespecializacion de la propia especialidad de
cardiologia, las capacidades y habilidades necesarias cada vez
son mas especificas en diferentes areas. Esto es asi también
en el caso de enfermeria, resultando en al menos cuatro areas
distintas en las que su papel tiene unas particularidades muy
especificas. Estas areas son: hemodinamica, electrofisiologia,
insuficiencia cardiaca y rehabilitacion cardiaca”. En el
documento citado se describen, como se recoge a continuacion,
la capacitacion necesariay dotacion sugerida paralas diferentes
unidades y procedimientos:

- Hemodinamica. son imprescindibles un minimo de dos
enfermeras especializadas en hemodinamica. Deben tener
conocimientos en el campo cardiovasculary deben poder asumir
el manejo inicial del paciente, la educaciony preparacion mental,
y la supervision después del procedimiento. La enfermera
especializada en hemodinamica debe tener experiencia en
cuidados coronarios criticos, conocimientos en medicaciones
cardiovasculares, habilidad en instaurar vias intravenosas
y experiencia en la instrumentalizacion cardiovascular, con
conocimientos en el material de hemodinamica y experiencia
en su manipulacion.

- Unidad de electrofisiologia y arritmias: el personal no médico
debe incluir un minimo de dos enfermeras (o una enfermera
y un técnico). En los procedimientos, una enfermera es
responsable de la preparacion, sedacion, medicacion y control
de las constantes vitales del paciente. La otra se ocupara del
material, control radiolégico y manejo de los generadores de
radiofrecuencia. Sila unidad de arritmias implanta y controla los
marcapasos, desfibriladores automaticos y resincronizadores
cardiacos, es imprescindible la presencia de una enfermera o
técnico especializado que ayude en esta funcion.

- Atencion al paciente con ICC: planificacion precoz del alta
hospitalaria del paciente con ICC hospitalizado, evaluando
precozmente las necesidades de cuidados del paciente, familia
y entorno. En el momento del alta hospitalaria, se realizara
un informe de continuidad de cuidados que recoja el nivel
de dependencia y los problemas activos, en el que figurara
el teléfono y el nombre de la enfermera de referencia de la
UICC. El responsable de la UICC y la enfermera de referencia
de la misma, se encontraran disponibles para comentar los
tratamientos y cambios en los planes de cuidados con el médico
y enfermera responsables en el ambito de la Atencion Primaria.

- Rehabilitacion Cardiaca: el profesional de enfermeria en
rehabilitacion cardiaca debe contar con uno o dos afos de
experiencia en el cuidado de pacientes cardiopatas y con
conocimientos basicos en anatomia, fisiologia y fisiopatologia
cardiovascular y del aparato respiratorio, técnicas de valoracion
fisica, cardiovascular y pulmonar, electrocardiografia clinica
y reconocimiento de arritmias, farmacologia cardiovascular,
métodos intervencionistas, fisiologia del ejercicio en sujeto
sano y cardiopata, adaptaciones agudas y cronicas al ejercicio,
estratificacion del riesgo, prueba de esfuerzo, prescripcion
de ejercicio, criterios para la suspension del ejercicio fisico,
reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada, estrategias
para la modificacion de factores de riesgo y comprension de las
alteraciones psicoldgicas en el paciente cardiopata. También

debe contar con habilidades en el uso de material y recursos
didacticos para la modificacion de factores de riesgo y cambio
de estilos de vida, habilidades y disponibilidad para trabajar en
grupo con los demas miembros del equipo de rehabilitacion,
buenos habitos personales y de salud, actitud entusiasta y
profesional.

La orientacion del sistema sanitario actual, hacia la promocion
y la prevencion cardiovascular, incluyendo la deteccion
precoz, el tratamiento y rehabilitacion de las patologias
cardiovasculares mas prevalentes, promoviendo una atencion
integral, multidisciplinaria, coordinada y centrada en la persona,
en sus necesidades y su entorno, requiere que las enfermeras
de cardiologia estén plenamente capacitadas para desarrollar
su trabajo, en determinadas areas, con competencias
especificas en cuidados avanzados en todos los niveles de la
atencion sanitaria, teniendo al paciente como eje principal del
sistema. La especialidad reglada de Enfermeria en Cardiologia
y Cardiovascular como tal no existe, pero hay enfermeras con
formacion avanzada en arritmias, hemodinamica, consultas
de marcapasos y de IC, asumiendo responsabilidades que
demuestran a diario la necesidad del reconocimiento de la
especializacion de enfermeria en el ambito de la cardiologia.

Pese al reconocimiento del papel creciente de la enfermeriaen
estas areas y la especificidad de los ambitos correspondientes,
existe la percepcion de que el grado de desarrollo de
enfermeria, en términos de responsabilidades asumidas vy
grado de autonomia, es variable entre centros para cada una de
las areas. Ante esta situacion, surge la necesidad de realizar un
estudio de investigacion que, considerando tanto los recursos
humanos como la distribucion de recursos asistenciales,
permita identificar las competencias y el grado de autonomia
de las enfermeras que trabajan en ambientes cardiovasculares,
asi como las carencias y las posibles medidas de mejora en
las areas de estudio definidas: hemodindmica, electrofisiologia,
insuficiencia cardiaca y rehabilitacién cardiaca, a las que se
anade posteriormente el area de hospitalizacion.

Con este objetivo central nacié el proyecto MAREC (Mapa
de Recursos de Enfermeria en Cardiologia), auspiciado por la
Asociacion Espanola de Enfermeria en Cardiologia [AEEC] vy
cuyos resultados iniciales se presentan en este monografico.
En este articulo se describen los aspectos generales del
proyecto, incluidos los métodos y resultados comunes, y sirve
de introduccion para otros los cuatro articulos en los que se
analizaran de manera mas detallada cada una de las areas
especificas ya mencionadas.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio descriptivo y transversal llevado a cabo
en todo el territorio nacional entre abril y agosto de 2018. En
el estudio se incluyeron centros hospitalarios de toda Espana
que tienen al menos alguna de las siguientes unidades:
hemodinamica, electrofisiologia, insuficiencia cardiaca, vy
rehabilitacion cardiaca.

Para el desarrollo del proyecto se organizd un comité de
coordinacion, constituido por la coordinadora general del
proyecto, un coordinador designado para cada una de las areas
especificas y un representante de la oficina del proyecto (Trama
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Solutions, S.L.J, con las tareas de identificar el listado de centros candidatos y un «informador clave» (enfermera de cardiologia)
a modo de contacto en cada uno de los centros, aprobar el cuaderno de recogida de datos (CRD) definitivo, y colaborar en la
coordinacion general del proyecto, incluyendo la monitorizacion de los avances.

A'su vez, para cada una de las areas o tipos de unidades se formd un subcomité de tres o cuatro personas con la responsabilidad
de preparar propuestas de los materiales especificos y facilitar el trabajo al comité coordinador en todos los aspectos necesarios,
como interpretar y discutir los datos de esas unidades y elaborar los borradores de los manuscritos de las unidades respectivas en
cada caso.

Entre las tareas y responsabilidades de los informadores clave, fundamentales para el éxito del proyecto, destaca la de
cumplimentar todos los apartados del CRD de su centro (independientemente del &rea de trabajo del informador) para los que
hubiera informacion (no todos los centros participantes disponian de todas las unidades). Trama Solutions S.L. estuvo al frente de Ia
oficina de coordinacion del proyecto, y se encargo de todas las labores de apoyo, incluidas las de centralizar toda la informacién y la
comunicacion entre todas las partes del proyecto, definir la base de datos, analisis de datos y preparacion de borradores de informes,
generacion y solucion de dudas y consultas con los centros, asi como la participacion en las reuniones del comité coordinador con
labores de secretaria y asesoramiento.

Identificacion de los centros participantes

La identificacion de los centros y recogida de informacion se realizé en diferentes fases sucesivas. En primer lugar, tomando datos
del Catalogo Nacional de Hospitales (CNH2017), que recoge todos los centros con régimen de internamiento de Espaia, se realizo
un primer filtro para descartar aguellos centros monogréficos no orientados a enfermedades cardiacas (psiquiatricos, hospitales
infantiles, materno-infantiles, centros de otras especialidades, etc.).

El listado resultante se reviso por el comité de coordinacion del estudio para seleccionar todos aquellos centros en los que pudiera
haber una de las unidades consideradas. En caso de duda se mantuvo el centro. Posteriormente todos Ios centros se contactaron
por la propia AEEC y el comité coordinador para confirmar la existencia 0 no de alguna de las unidades citadas, y se identificd un
informador clave a quién se invitd a formar parte de la red de informadores. El diagrama de flujo de la seleccion de centros y la
participacion se recoge en la figura 1, los centros participantes quedaran reflejados en el Proyecto de investigacion.

Filtro AEEC Informador
clave
CATALOGO NACIONAL DE
HOSPITALES (2/1/17)
888 CENTROS
634 Centros No 104
no unidad
& [} [}
14 centros que 1 clinica cerrada 7 integrados en otro centro
rechazan participar sujeto a estudio
Q L Q
[
127 CENTROS
9 : [}
41 CENTROS
APORTAN DATOS

b

2 no tienen ninguno de los servicios

(no sujetos a’estudio)
74 tienen unidad de Hemodinamica
aeec 69 tienen unidad de Electrofisiologia
41 tienen unidad de insuficiencia JJ’ MAREC
cardiaca estudio

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion y participacion de centros. 56 tienen Unidad de Rehabilitacién

Para llevar a cabo la recogida de la informacion, se disend un CRD en el que se incluyeron campos acerca de |os recursos humanos
y materiales generales de los centros o servicios de cardiologia y los especificos de cada tipo de unidad, asi como los relativos al
tipo de actividad desarrollada, asi como el papel y el grado de responsabilidad de enfermeria en la misma. Por otro lado, se recogio
informacion sobre el perfil profesional de enfermeria, su formacion, su actividad docente y de investigacion. La elaboracion del CRD
fue responsabilidad del comité de coordinacion y de los subcomités. Ambos se encargaron de definir el primer borrador para las
unidades respectivas y de proponer las versiones sucesivas integradas de los CRDs que tuvieran en consideracion las propuestas de
los otros grupos.

EI CRD final incluy6 un total de 853 preguntas distribuidas en una parte general (140 preguntas), una parte especifica de la seccion de
hemodinamica (128 preguntas), de electrofisiologia (246 preguntas), de IC (127 preguntas) y de rehabilitacion cardiaca (212 preguntas).
Para completarlo se disend una plataforma online y se distribuyo a los informadores clave identificados. Pese a la longitud del
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cuestionario, muchas preguntas eran dependientes de otras y solo se contestaban en caso de determinadas respuestas previas.

La recogida de los datos se realizd entre abril y junio de 2018. Tras un primer analisis, se generaron consultas para todos los
aspectos inconsistentes detectados en los resultados, que se resolvieron mediante contacto personal con los centros desde la
oficina del proyecto entre julio y agosto de 2018. El cronograma de actividades se recoge en la figura 2.

UNIDADES DE TIEMPO PARA SU EJECUCION EN MESES
ANO 2017 ANO 2018

TAREAS

Definicion grupos de coordinacion por tipo de unidad
(V)

Primer borrador de CRDs especificos por unidad

Identificacion de informadores clave

Identificacién de centros a contactar

Integracion de CRDs especificos y propuesta de CRD
completo (versiones sucesivas)

Aprobacién de CRD definitivo

Edicion de CRD (electronico y/o papel) y envio a
informadores clave

Testeo del CRD por parte del CU

Recogida de informacion en base de datos
Andlisis de datos y preparacion del borrado del informe

Revision del informe, propuesta de mejora y preparacion
del informe final
Escritura de manuscritos y envio para su publicacion

#MAREC

estudio

aeec

Figura 2. Cronograma de actividades.

En el analisis de los datos para la descripcion de variables cualitativas y cuantitativas se utilizaron proporciones y media y desviacion
estandar, respectivamente. Por la naturaleza y objetivos de este articulo concreto, no se ha realizado ningun test de hipotesis formal.
Todos los datos se analizaron con el paquete estadistico STATA 12.

RESULTADOS

De los 84 centros participantes (dos de los centros colaboradores no tenian ninguna de las unidades de interés), un 83% fueron
centros publicos (n=70). Del total de centros, 74 disponian de unidad de hemodinamica, 69 disponian de unidad de electrofisiologia,
61 tenian unidad de insuficiencia cardiaca y 56 estaban dotados de unidad de rehabilitacion cardiaca.

Las provincias que

mas participaron fueron Datos generales

que aparecen en la figura

Madrid con 14 hospitales, d “’*Q‘
Barcelona con 10 y Murcia “‘ -@?
con 7 hospitales, datos ! h
” b ‘ , Mapa por provincias de centros
que participan en el registro
3, donde se muestra el ' t segun dependencia funcional
mapa de localizacion .‘ '_ (n=84)
provincial de los centros = ’
participantes por
dependencia  funcional.
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otras, en las que existe certeza de la existencia de alguna de las unidades, no se dispone de informacidn. La participacion de las CC.
AA. se describe en la figura 4, entre las que destacan Andalucia con 17 hospitales, Madrid con 14 y Catalufa con 13 hospitales.

Datos generales

Numero de centros que participan en el registro segun CC.AA. y dependencia funcional del hospital
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MURCIA T 1 |
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EXTREMADURA [ZEN
CANTABRIA [l
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o
28]

Figura 4. NUmero de centros que participan en el registro por comunidad auténoma.

El 88% de los centros participantes (n=74), son hospitales universitarios; la figura 5 describe el grado de complejidad de las
unidades encargadas de la atencion a los pacientes cardiologicos en los centros participantes.

Datos generales

Clasificacion de los centros en relacién con la tipologia de unidades de atencién a las
enfermedades cardioldgicas

n=84

® Unidades que no tienen camas de hospitalizacion asignadas a cardiologia

® Unidades que tienen camas de hospitalizacién especificamente dedicadas a cardiologia, sin laboratorio de
hemodinamica
= Unidades que tienen camas de hospitalizacion dedicadas a cardiologia, con laboratorio de hemodinamica,
sin servicio de cirugia cardiovascular en el hospital
# Unidades que tienen camas de hospitalizacién asignadas a cardiologia, con laboratorio de hemaodinamica y
servicio cardiovascular en el hospital
€ecC Unidades que sin tener camas de hospitalizacion asignadas a cardiologia desarrollan actividad d&? MAREug
hemodinamica y/o cirugia cardiovascular

t

O]

Figura 5. Complejidad de las unidades encargadas de la atencidn a los pacientes cardioldgicos.

La tabla 1 muestra las unidades o servicios ofertados por los centros encuestados, asi como el personal médico, enfermeros,
auxiliares de enfermeria y técnicas de los que disponen. El 88,1% dispania de unidad de hemodinamica, el 82,1% contaba con unidad de
electrofisiologia, el 714% contaba con unidad de insuficiencia cardiaca y el 66,7% disponia de unidad de rehabilitacién cardiaca.

En cuanto a la presencia del Heart Team o «Equipo Cardiaco», el 53,6% de los centros disponia del mismo, de los cuales solo el 35,6%
(n=45) contaba con enfermeria como parte del equipo. La figura 6 muestra la composicion del Heart Team con mayor presencia del
hemodinamista y del cardidlogo clinico.

En la figura 7 se describe una seleccion de tareas que realiza enfermeria en los centros participantes. Destaca que en el 82,2% de los
centros, las enfermeras participan siempre o al menos la mayoria de las veces en el plan de cuidados y en el 63% en su continuidad al
alta para Atencion Primaria.
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Tabla 1. Unidades o servicios ofertados del area cardiovascular y personal asignado.

Datos generales

Unidades (o servicios ofertados) del area cardiovascular disponibles

] % N° adjuntos® N° enfermeros* N° auxiliares® N°técnicos*
Hemodinamica 74 88,1 44+15 71+386
Electrofisiologia 69 82,1 31+1,2 4+25
Insuficiencia Cardiaca 60 71,4 23+14 1.4 21
Rehabilitacién Cardiaca 56 66,7 1,56+0,9 1,4+038
Cardiologia Criticos 39 46,4 44+26 22,1+20,2
Cirugia Cardiaca/Cardiovascular 39 46,4 6,3+19 12+7,1
Trasplante cardiaco 15 17,9 43+22 3+35
Hospitalizacion Cardiologia/Cardiovascular 74 88,1 52+4.2 14,9 £ 6,5
Unidad de electrocardiografia 37 44,1 1,4+1,6 1.5+1.2 1,3+1,3
Consulta de enfermeria para realizar ECG 58 69,1 1,2+25 1,4+1,1 0,8+0,9
Imagen 72 85,7 442 1,1+0,9 1,4+2,6
Pruebas de funcién cardiaca 79 94,1 28+24 1,9+1
Cardiologia Pediatrica 41 48,8 25+23 1,6 +£3,2
Congeénitas del adulto 36 42,9 1,5+1,2 0,6+0,8
Unidad de Cardiopatias familiares 33 39,3 1,4+0,6 0,6 +0,6 0,3+£0,5
Otros 10 11,9 1,8+23 14+14
* Las variables se describen con mediatdesviacion estandar
& MAREC
Nota: preguntas independientes estudio

geec

Datos generales de cardiologia

Porcentaje de centros con existencia

da:eHaart Tears Equipos / especialidades que lo forman

n=45
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Anestesista [ 40,0
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Cardiélogo Clinico [ o7,8
Geriatria [ 20,0
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Figura 6. Centras con Heart team con o sin enfermera como parte del equipo.

En cuanto a la formacion del personal de enfermeria, el 73,8% de los centros participantes (n=62) ofrecen formacion MIR en
cardiologia y en el 86,9% de los centros (n=73) hay programa de practicas para estudiantes de enfermeria. Respecto a las facilidades
para la formacion del propio personal y la participacion en actividades de este tipo, la informacion se resume en la figura 8, donde el
86,9% de los hospitales hay facilidad para la asistencia y/o envio de comunicaciones y posteres a congresos, un 714% asiste de forma
habitual a congresos, jornadas nacionales de su especialidad, pero esta cifra disminuye hasta el 20,2% en cuanto a la asistencia a
congresos, jornadas, y reuniones internacionales de su especialidad.

En lo que se refiere a la investigacion enfermera, la figura 9 describe que en el 651% de los centros se realizan proyectos
especificos de enfermeria y el 92,9 % de las enfermeras participan en ellos. Por otro lado, en el 82,6% de los centros se conocen las
plataformas sociales del grupo de trabajo de enfermeria especifico de su especialidad y en el 66,3% de los centros las enfermeras
las utilizan. Sin embargg, las enfermeras siguen teniendo bastantes dificultades para realizar investigacion clinica y, aunque cuentan
con el apoyo de otros profesionales, no llegan a liderar el 50% de los estudios de investigacion, datos que aparecen en la figura 10.
Por otro lado, el 39% participa como investigador principal en proyectos de convocatorias publicas competitivas autonomicas, el
29,3% en convocatorias publicas competitivas nacionales, y solamente un 12,2% lo hace en ambito europeo o internacional; bajando
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notoriamente en las convocatorias privadas, donde solamente se observa un 17,1% en el ambito nacional y un 7,3% en el ambito
europeo o internacional (figura 11).

Datos generales de cardiologia

Tareas que realizan los profesionales de enfermeria

100
80
60
%
40
20
0
El protocolo de acogida Se presenta por su  Valoracion inicial y Plan de  Plan de cuidados de
£ cuando ingresa un nombre a los pacientes al cuidados de enft iaal enfl ia y continuidad
paciente conocerlos por primera vez ingeso en hospitalizacion  de cuidados al alta para
atencion primaria d\{o MAREC
geec = Siempre/casi siempre  ®™La mayoria de las veces ®Aveces ~Pocasveces = Casinunca/Nunca estudio

Figura 7. Seleccion de tareas de enfermeria y distribucion de su realizacion.

Formacion
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Hay facilidad para la asistencia de congresos [N 66,7 n=84
Hay facilidad para el envio de comunicaciones, I 86,9
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Asisten de forma habitual a congresos, .
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Nota: preguntas independientes estudio
Figura 8. Facilidades para la formacion del personal de enfermeria y su participacion.
Datos generales de investigacion s
Porcentaje de centros que realizan uSi
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Figura 9. Centros en los que se realizan proyectos especificos de enfermeria.
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Datos generales de investigacion

¢Hay apoyo por parte del resto de
personal sanitario para la realizacion
de estudios exclusivos de enfermeria?

/5 uSi mNo =5j mNo uSi mNo
oroc ' MAREC

estudio

¢ Tiene enfermeria facilidades
para realizar investigaciéon?

ZLidera enfermeria estudios
clinicos para enfermeria?

Figura 10. Dificultades que encuentra enfermeria para realizar investigacion clinica.

Datos generales de investigacion

Porcentaje de centros que afirman que alguno de sus miembros participé en un proyecto
de convocatorias competitivas, ya sean publicas o de instituciones privadas

I Convocatorias publicas competitivas ‘ De Instituciones privadas |
50 50
n=41 n=41
45 39,0 39,0 4
40 : ! 40
35 203 35
30 24.4 30
% 25 : % 25
20 20 171
15 12,2 15
9,8
10 7.3 10 73 49
5 5
21 L o1 | =
Autondmicas Nacionales Europeas o Nacionales Europeas o
Internacionales Internacionales
£ ® Si, como investigador principal ~ ® Si, como investigador ® Si, como investigador principal ® Si, como investigador
gaeec Nota: preguntas independientes J'f estudio

Figura 11. Participacion de enfermeria en convocatorias publicas y privadas.

En cuanto a produccion cientifica, la figura 12 muestra que el 16,/% ha participado en alguna publicacion en revistas con factor
de impacto, entendidas como aquellas indexadas en Journal Citation Reports (JCR), como lider de la publicacion y un 9,5% como otro
firmante. Finalmente, un 42,9% realizé en los Ultimos 5 anos, como lider, alguna publicacién desarrollada por enfermeria de su unidad.

DISCUSION

El proyecto MAREC, del que este articulo presenta los aspectos generales, es una iniciativa Unica que aporta informacion de
referencia inexistente hasta la fecha y que puede servir de base para la mejora de la organizacion de la atencion enfermera en
cardiologia y, en definitiva, para la mejor atencion de los pacientes.

Ha sido posible gracias a la colaboracion desinteresada de enfermeras de una amplia representacion del pais, principales
interesadas en mejorar 10s aspectos de atencion cardioldgica que estan a su alcance. Es un magnifico punto de partida que sienta
las bases para ser mejorado en el futuro con la incorporacion de aquellos centros que no pudieron participar en esta ocasion y
proporciona una informacion de calidad que permite caracterizar de manera muy aproximada la situacion del papel de las enfermeras
de Cardiologia en Espana.

El trabajo, entre otra informacién de valor, identifica los ratios de enfermeria por provincias y comunidades auténomas, evalla la
asistencia a la poblacion por provincias y por CC. AA. y ofrece la posibilidad de que los centros en los que esté poco identificado el rol
de la enfermera, puedan beneficiarse de la experiencia de aquellos en que estad mas desarrollado o mejor definido. Ademas podra
ayudar a promover y establecer un marco de competencias propias y por qué no, a tener en cuenta la posibilidad de ampliarlo en
potenciales fases posteriores.
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Datos generales de investigacion

¢Algun miembro del equipo de enfermeria de la
unidad ha participado en alguna publicacién en
revistas con factor de impacto (JCR)?

¢Hay o hubo en los ultimos 5 afios alguna
publicacion desarrollada por enfermeria
de la unidad?

aeec

Figura 12. Publicaciones desarrolladas por enfermeria.

Elobjetivo de todos los que de una u otra forma han participado
en este proyecto, es que alcance la maxima difusion posible
con el objetivo de mejorar la calidad asistencial. Asi, se plantea
desde este mismo momento la posibilidad de explotaciones de
los datos adicionales que necesitaran la aprobacion del comité
organizador y en las que habra que desarrollar el método y los
requisitos oportunos para llevarlas a cabo.

El andlisis por areas se presentara y discutira en el resto
de articulos especificos para cada area, pero hay aspectos
generales que las enfermeras que trabajamos en cardiologia
debemos considerar como areas de mejora para conseguir
las competencias clinicas avanzadas necesarias y su
reconocimiento por las autoridades sanitarias como garantia
de eficiencia y calidad de cuidados. Comentaremos elementos
transversales de la seleccion de personal, el papel de la
formacion especifica en ella, asi como otros relacionados con
la investigacion.

Como ejemplos destacados, el estudio pone de manifiesto
que, actualmente, existiendo un documento del perfil de
enfermeria en Hemodinamica (SHCI-AEEC), una amplia
mayoria de centros tienen en cuenta las recomendaciones,
pero no lo consultan para la formacion del personal de nueva
incorparacion. Del mismo modo, existiendo un documento del
perfil de enfermeria en IC, enfermedad de alto impacto social
y economico, una amplia mayoria de centros no lo tienen en
cuenta para las recomendaciones ni para la formacion del
personal. Esto demuestra que a pesar de haberse realizado
un esfuerzo grande y valioso en elaborar recomendaciones,
aun queda mucho margen de mejora para su incorporacion
a la practica habitual. Asi, en casi un 80% de los hospitales,
los criterios que se utilizan para seleccionar al personal de
Enfermeria de Cardiologia en el concurso de traslados internos
son la antigliedad vy el tipo de contrato, y que solamente un
38% contabiliza la antigiiedad, el tipo de contrato y la formacion
especifica requerida para el puesto.

Si en el ambito anglosajon, una enfermera novel solamente
proporciona cuidados basicos y debe seguir formandose para
proporcionar cuidados especificos y/o realizar técnicas mas

= Si, como lider de la publicacion
® Si, como otro firmante

®No

n=84

= Si, como lider de la publicacién
® Sj, como otro firmante

=No

/' MAREC

estudio

complejas, en otros paises consideran que una enfermera debe
iniciar su trayectoria teniendo en cuenta, de manera paralela
cuidados basicos y diferentes técnicas complejas. La formacion
de la enfermera en Espana, con un diseno curricular en el que
la distribucion de teoria y practica clinica son equiparables,
la capacita para desarrollar también actividades de gestion,
docencia e investigacion en la propia disciplina.

En Espana, el modelo sanitario actual, con el paciente y
familiar en el centro del sistema y con la exigencia de una
asistencia sanitaria integral continua y coordinada, basada en
criterios de calidad-efectividad, requiere que las enfermeras
de cardiologia tengan un amplio conocimiento cientifico y
actualizado, que le permita adquirir las competencias clinicas
necesarias para el ejercicio profesional especializado dentro de
los equipos multidisciplinares (carditlogos y profesionales de
otras especialidades y/o ambitos), para brindar una atencion
cardiovascular integral a pacientes con enfermedades
cardiacas agudas y crénicas. Sin embargo, en las diferentes
areas de estudio consideradas se constata lo siguiente:

- En las unidades de insuficiencia cardiaca, donde esta
demostrado sobradamente el rol de la enfermera como
referente de eficiencia (disminucion de ingresos, mejora de
calidad de vida), solamente en un 65% de los hospitales, la
enfermera realiza la visita previa al alta y un 59% planifica el
altay la transicion de cuidados.

- En el drea de hemodinamica, donde el coste del tratamiento
de la enfermedad coronaria se dispara de manera alarmante,
solamente en un 11% de los hospitales existe un programa
de Prevencion y Educacion para la Salud en la unidad y en
poco mas el 50% se entrega alguna informacion después de
la intervencion sobre los cuidados mas inmediatos que debe
sequir el paciente.

- En las unidades de rehabilitacion cardiaca, necesaria para
la reinsercion laboral y social del paciente, solamente en un
52% de los hospitales, la enfermera realiza la valoracion vy el
plan de cuidados inicial al paciente. En un 47% de los hospitales
casi siempre se realiza el informe de alta del programa para
Atencion Primaria con el plan de cuidados de enfermeria
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y el informe de continuidad de cuidados. Y por ultimo, en un
53% de los hospitales se entrega al paciente el informe de la
evaluacion integral final con descripcion de los factores de
riesgo cardiologico pendientes aun de controlar.

- En las unidades de electrofisiologia, solamente entre el 15y
el 3% de los hospitales se realiza educacion para la salud (EPS) y
se informa al paciente sobre el proceso y sobre las actividades
posteriores que el paciente puede realizar.

Un estudio reciente®, correlaciona el menor nivel educativo
con datos mas desfavorables de mortalidad cardiovascular y
con una menor realizacion de procedimientos cardiovasculares.
Por el contrario, un mayor nivel educacional, normalmente,
proporciona un mayor conocimiento de la enfermedad, de los
factores de riesgo y de las medidas de prevencion.

CONCLUSIONES

En definitiva, el estudio MAREC pone de manifiesto que se
esta aun lejos del aprovechamiento 6ptimo de la aportacion
de Enfermeria en Cardiologia y que existe aun mucho margen
de mejora al respecto. Es necesario que las enfermeras que
trabajan en cardiologia tomen conciencia de que el enfoque
actual de la asistencia sanitaria, orientado a la integridad
asistencial, al autocuidado, al empoderamiento del paciente y a
mejorar la calidad de vida y evitar recaidas y reingresos, requiere
que se potencien los estilos de vida saludables, la prevencion
y promocion de la salud en cualquier ambito asistencial y
propiciemos la coordinacion/continuidad de cuidados entre los
diferentes ambitos por los que pasa el paciente.

En lo referente a la investigacion enfermera, es necesario
hacer una reflexion y analizar los condicionantes que influyen
para limitar este campo tan importante para las enfermeras.
Por un lado, es necesario creer firmemente que la investigacion
s necesaria para avanzar y hacer un esfuerzo por definir areas
de investigacion que, teniendo en cuenta las preferencias y
los valores de los pacientes, favorezcan la practica asistencial.
Ademas, es necesario publicar lo que se investiga y divulgarlo
oportunamente para que las enfermeras asistenciales puedan
llevarlo a la practica. Por tanto, las enfermeras debemos hacer
un esfuerzo por informarnos a través de las publicaciones
cientificas de calidad relacionadas con nuestra area de trabajo.
Este es un camino que hay que reforzar, porque solamente asi
se podra garantizar que los cuidados que administramos a los
pacientes sean efectivos, seguros y de calidad, y asi consolidar
la disciplina enfermera.
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