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Resumen

La informacién al paciente al alta hospitalaria es Util y necesaria, pero con pacientes cardiolégicos, se convier-
te en algo imprescindible, pues el miedo a la enfermedad, a lo desconocido, atenaza al enfermo y a su entorno
familiar. Esta necesidad, percibida por tantos profesionales de la salud, se hizo incuestionable en la reunién del
Grupo de Trabajo nacional de Prevencion y Rehabilitacion Cardiaca, perteneciente a la Asociacion Espanola de
Enfermeria en Cardiologia (AEEC). Se decidié promover un diptico que recopilara la informacion basica a apor-
tar a los pacientes en el alta hospitalaria. Tras unificar criterios, se definieron los campos basicos que debia con-
tener, definiéndose en: Presentacion-Introduccién, La enfermedad, Factores de riesgo, Actividad fisica, Actividad
Sexual, Actividades de la Vida, Alimentacion y Manejo del Dolor. Y como informacién adicional, los Programas de
Prevencion y Rehabilitacion Cardiaca y las asociaciones de pacientes. La informacion se desarrollé y sintetizo al
maximo y esta basada en evidencias cientificas actualizadas.

Tras numerosas revisiones, correcciones y evaluacion por profesionales externos al Grupo de Trabajo, por usua-
rios y familiares, de distintos Servicios de Salud de Espana, se obtuvo el objetivo previsto mediante el disefio y
elaboracién de un diptico informativo, en formato A4 doblado al centro, realizado en varios idiomas y completado
con una presentacion visual en Power-Point, para su utilizaciéon conjunta, que puede descargarse junto con el dip-
tico, desde la propia pagina web http://www.enfermeriaencardiologia.com de la Asociacion Espariola de Enferme-
ria en Cardiologia (AEEC), con acceso libre y gratuito para todos los profesionales de salud y publico en general.

Palabras clave: Rehabilitacion cardiaca, prevencion, folleto informativo para pacientes, educacién sanitaria.

PROJECT INFOALTA. UNIFICATION OF CRITERIA IN THE INFORMATION TO DISCHARGE THE PATIENT
HEART IN SPAIN. DEVELOPMENT AND DESIGN OF AN INFORMATIVE LEAFLET IN SEVERAL LANGUAGES

Abstratc

The patient information to hospital discharge is useful and necessary, but with cardiological patients, becomes
something indispensable, because the fear of the disease, the unknown, grips to the sick and their families. This
need, perceived by many health professionals, was unquestioned in the meeting of the Working Group national
Prevention and Cardiac Rehabilitation, belonging to the Spanish Association of Nursing in Cardiology (AEEC). It was
decided to promote a diptych to compile basic information to provide to patients in hospital discharge. After unifying
criteria, defined the basic fields that should contain, in defining: Presentation-Introduction, Disease, Risk factors,
Physical activity, Sexual activity, Activities of life, Food and Pain management. And additional information, Prevention
and Cardiac Rehabilitation Programs and Patients Associations. The information developed and synthesized to the
maximum and is based on up-date scientific evidence.
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ARTICULOS CIENTiFICOS

After numerous revisions, corrections and evaluation by external professionals to the Working Group by users
and families of different Spain health services was obtained the objective envisaged through the design and
development of a diptych information, format A4, conducted in several languages and completed with a visual
presentation PowerPoint to use joint, that you can download together with the diptych, from the website of the
Spanish Association of Nursery in Cardiology (AEEC) http:www.enfermeriaencardiologia.com, with free and open

access to all practitioners of health and general public.

Key words: Cardiac rehabilitation, prevention, patient education pamphlet, health education.

Direccion para correspondencia:

Pascual Garcia Hernandez

Servicio de Cardiologia. Unidad de Prevencién Secunda-
ria y Rehabilitacion Cardiaca. Hospital Universitario San
Cecilio de Granada

Avda Doctor Oldriz, 16. 18012-Granada

Correo electrénico:
pascual.garcia.sspa@juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

La educacién sanitaria y mas concretamente la in-
formacion al paciente al alta hospitalaria tras un even-
to cardioldgico, son el binomio de herramientas funda-
mentales que el personal sanitario tiene para la promo-
cion de la salud, es decir, para mejorar, prevenir, evitar
recaidas y sobretodo, disminuir el miedo a lo descono-
cido. En resumen, a la pregunta ¢4 Y ahora qué?, cues-
tion que se plantean tanto los pacientes como sus fa-
miliares y que atenaza de dudas su espiritu. El poder
de la informacién en cuanto a la prevencion y dismi-
nucién del miedo, sobre el manejo de la enfermedad
y el desempefio de la vida diaria con una enfermedad,
es determinante para generar escenarios de control y
salud. Unificar criterios y definir a nivel nacional la in-
formacion basica de la informacion al alta que debe
ser aportada al paciente cardioldgico, por parte de los
profesionales de salud y en especial por enfermeras,
es una tarea ardua, pero necesaria y que puede y debe
presentar un gran impacto a nivel asistencial.

La promocién de esta idea tuvo su génesis en la
reunion del Grupo de Trabajo nacional de Prevencién
y Rehabilitacion Cardiaca perteneciente a la Asocia-
cion Espanola de Enfermeria en Cardiologia (AEEC),
durante el XXX Congreso Nacional de Enfermeria en
Cardiologia, Tarragona 2009, siendo la idea basica pro-
mover, desarrollar y crear un diptico informativo Unico
para todas las unidades de cardiologia de Espafa. Va-
lidarlo, evaluarlo y que sea de libre acceso para quien
lo desee utilizar. La planificacién se inicié en Mayo de
2009, ofertandose la posibilidad de trabajar en este
proyecto, a cuya convocatoria se presentaron, como
candidatos, los autores del mismo. Tras concretar la
composicion del grupo de trabajo especifico para este
proyecto, se coordind el trabajo de los componentes
a través de comunicacion electronica y se definieron
los campos basicos a tratar. Se unificaron criterios y
se acordé qué campo trataria cada autor. Con pos-
terioridad, se realizaron las oportunas correcciones y
sobretodo un gran esfuerzo de sintesis para adaptar
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los textos al espacio limitado del diptico. Todo ello se
completa con una presentacién en Power point, para
su utilizacion conjunta, con acceso libre y gratuito

OBJETIVOS, ACTIVIDAD E INNOVACION

Obtener una mejora en la atencién al ciudadano.
Actividad: Promover la idea del proyecto INFOALTA
dentro del Grupo de trabajo Nacional de Prevencion
y Rehabilitacién Cardiaca de la AEEC.
Innovacion: Al mejorar la informaciéon aportada al
paciente y siendo esta unitaria para todo el pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Unificar criterios entre los profesionales de enfer-
meria, sobre qué informacion es fundamental y rele-
vante para el paciente tras el alta hospitalaria de una
unidad de cardiologia.

Actividades: Generar un grupo de trabajo abierto y

especifico para este proyecto dentro del Grupo de

Trabajo. Designar un coordinador del proyecto, que

unifique criterios, planifique trabajos y coordine ac-

tividades. Realizar busqueda bibliogréfica sobre el
tema: Recabar toda la informacién en los diversos
formatos y medios existentes actualmente en las uni-
dades de cardiologia del pais (folleto, etc.). Definir el
conjunto de datos basicos en la informacion al alta.

Innovacién: Al crear foros de discusion con un fin

muy definido. Unificar y consensuar ideas, criterios,

etc. sobre el tema.

2. Desarrollar la informaciéon consensuada en un
texto unico.

Actividad: Disefar y desarrollar un texto unificado,

consensuado y valido.

Innovacién: Generando uniformidad en la informa-

cion basica a aportar a los pacientes al alta en todo

el pais.

3. Desarrollar un diptico avalado por la AEEC que
recoja la informacion consensuada.

Actividad: Pedir el aval de evidencia a la AEEC,

pues el grupo de trabajo nace dentro de su seno.

Innovacién: Generando y promoviendo una imagen

comun, con criterios unificados y avalados por una

sociedad cientifica del pais.

4. Permitir el libre acceso a dicha informacion a to-
dos los profesionales de la salud que lo precisen o
soliciten.

Actividad: Dando acceso libre al diptico a través de

la pagina de la AEEC.

Innovacién: La posibilidad de exportarlo a otros

paises de nuestro entorno de habla hispana, me-
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diante la propia AEEC o SEC (Sociedad Espafiola
de Cardiologia) y produciendo el valor afiadido del
acceso libre.

MATERIAL Y METODO

Como se describe en la introduccion, la génesis del
proyecto fue en el seno de la reunion del Grupo de
Trabajo de Prevencion y Rehabilitacion Cardiaca en el
Congreso Nacional de Enfermeria en Cardiologia de
Mayo de 2009. Tras la generacion del grupo especifi-
co para el proyecto, se comenz6 a definir los campos
o temas que se creian basicos para elaborar una he-
rramienta informativa, limitada por el espacio a un folio
A4, doblado al centro, que era el formato mas cémo-
do de manejar por los profesionales y los pacientes.
La coordinacion de este trabajo se realizo via correo
electrénico y se concreté la persona coordinadora del
proyecto. Se comenzo por definir los campos basicos
o fundamentales que debia contener la herramienta
informativa, definiéndose en los apartados: Presen-
tacién-Introduccion, La enfermedad, factores de ries-
go, Actividad fisica, Actividad Sexual, Actividades de
la vida, Alimentacion y Manejo del Dolor. Finalmente
se creyo adecuado afadir cierta informacion adicional
los campos sobre Asociaciones y Grupos de apoyo,
Programas de Prevenciéon y Rehabilitacion Cardiaca.
Asi mismo, el titulo que se acordd para el diptico fue
“Consejos para pacientes con enfermedad cardiaca
tras el Alta Hospitalaria”.

Los textos de cada campo quedaron, tras la unifi-
cacion de criterios, correcciones, reducciones de tex-
to, etc., de la forma que a continuacién se describe:

Este folleto va dirigido a pacientes que, como us-
ted, padecen una enfermedad del corazén y han sido
recientemente dados de Alta. Le ofrece una serie de
consejos para la vuelta a su vida cotidiana.

En su Informe de Alta, encontrara la informacion re-
ferente a su enfermedad, tratamiento, recomendacio-
nes, plan de cuidados y programacion de las revisio-
nes que debe realizar. Léalo atentamente y en caso
de duda consulte al equipo de profesionales que le
atendio.

La enfermedad® Las enfermedades del corazén
pueden ser ocasionadas por problemas en la anatomia
cardiaca (musculo, valvulas...), alteraciones del siste-
ma de conduccion eléctrica (arritmias...), o malforma-
ciones congénitas, aunque la causa mas comun es la
alteracién de la circulacién sanguinea en las arterias
que riegan el corazon (arterias coronarias).

Factores de riesgo!'® Existen una serie de factores
que favorecen el desarrollo de las enfermedades rela-
cionadas con el aparato circulatorio. Son los llamados
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR. Algu-
nos de estos factores, como la edad, el sexo o los an-
tecedentes familiares, no son modificables. Otros, en
cambio, si se pueden modificar, como por ejemplo la
obesidad, el sedentarismo, la hipertensién arterial, la
diabetes, los habitos de fumar y tomar alcohol, la in-

gesta excesiva de grasas, asi como las alteraciones
psicolégicas (estrés, ansiedad, depresion e ira).

El control de los factores de riesgo que han sido cau-
santes de su enfermedad, favorecera que en el futuro
se pueda controlar la progresién de su enfermedad y
evitara las recaidas.

Actividad fisica® Realizar actividad fisica de forma
regular ayuda controlar los factores de riesgo y mejora
la calidad de vida. Es importante caminar a un ritmo
que le permita hablar sin dificultad y nunca corriendo.
Comience de manera progresiva hasta llegar a 1 hora
diaria, 5 dias a la semana. Evite en los primeros dias
las cuestas; vista ropa comoda y beba liquidos para
evitar la deshidrataciéon. Otras actividades como ir en
bicicleta o nadar también son recomendables.

Evite siempre realizar ejercicios violentos o compe-
titivos, levantar o empujar pesos excesivos, exponerse
a temperaturas extremas, caminar después de comer
o hacerlo con sintomas de mareos, dolor, o cansancio.

Actividad Sexual®'? Las relaciones sexuales pue-
den reanudarse a las 2-4 semanas del alta hospita-
laria, siempre y cuando no tenga sintomas. Se reco-
mienda comenzar lentamente para conseguir una me-
jor adaptacion del corazén. Nunca debe practicar sexo
después de comer, tras esfuerzos fisicos 0 emociones
fuertes, debiendo esperar en estos casos al menos
tres horas. Si apareciese dolor en el pecho, abandone
el acto sexual y siga los consejos del manejo del do-
lor anginoso. Medicamentos como Viagra®, Levitra®,
Cialis®, etc., solo podran tomarse por prescripcion de
su cardiélogo.

La reincorporacion al trabajo y a las actividades
cotidianas®>?® La incorporacion a las actividades de la
vida diaria deben iniciarse de forma progresiva y bajo
supervision médica. Debe escuchar a su corazén e
identificar signos como mareos, fatiga y malestar ante
el esfuerzo. Recuerde que USTED NO ES UN INVA-
LIDO y que podria incorporarse a su trabajo habitual a
partir de los dos meses, siempre dependiendo de las
caracteristicas y evolucion de su enfermedad.

Sobre la conduccién de vehiculos. Podra conducir
vehiculos, privados o comerciales, en los plazos que
para cada patologia cardiovascular establece la Direc-
cion General de Trafico. Para los viajes largos, si tiene
dudas, consulte con su equipo de salud.

Otros consejos. Tome siempre su medicacion. Lle-
ve siempre encima una copia de su informe médico. Si
es portador de marcapasos o Desfibrilador Automati-
co Implantable (DAI), lleve consigo siempre la tarjeta
del dispositivo y evite la exposicién a campos electro-
magnéticos. Si tiene que someterse a cualquier inter-
vencion quirdrgica, incluso visitar al dentista, lleve una
copia de su informe médico, especialmente si es por-
tador de valvulas, dispositivos o toma anticoagulantes
o antiagregantes.
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Alimentacion®’)- La alimentacién es fundamental
para controlar los factores de riesgo. Le recomenda-
mos que siga la dieta mediterranea:

. Evite comidas copiosas, y realice de 4 a 5 comi-

das al dia

. Tome muy poca sal, sobre todo si es hipertenso o

tiene insuficiencia cardiaca. Condimente las comi-
das con hierbas o especias.

. Pescado blanco y azul, de 3 a 4 veces por semana

Carne de pollo, pavo o conejo de 3 a 4 veces por

semana; y de cerdo o ternera de 1 a 2 veces por
semana

. Frutas, verduras y hortalizas diariamente; legqum-

bres 2 veces por semana

. Arroz, pasta, patatas y/o pan, a diario; si es diabé-

tico u obeso, una vez por semana

. Productos lacteos (leche, yogurt, queso) siempre

desnatados, de 2 a 3 raciones diarias

. Los Frutos secos son cardiosaludables, pero son

muy caloricos y salados.

. Evite embutidos, visceras, bolleria industrial y ape-

ritivos salados

. Si tiene sobrepeso y/o diabetes, debe moderar las

raciones y las calorias. Controle de manera regu-
lar su peso y el perimetro de su cintura abdominal.

Manejo del dolor anginoso®29 Sj en algin mo-

mento sintiera dolor o molestias en el pecho:

. Cese la actividad que esté realizando y procure
acostarse o sentarse

. Relajese, respire hondo y coléquese un comprimi-
do de nitroglicerina debajo de la lengua procurando
no tragar saliva (primera dosis)

. Espere 8 o 10 minutos, si el dolor no cesa, col6-
quese ofro comprimido (segunda dosis)

. Si en otros 8 o 10 minutos el dolor no cesa, pon-
gase una tercera dosis y llame al 112 o 061 y so-
licite atencién médica urgente.

. Recuerde no tomar nunca dos dosis a la vez, ya
que podria bajarle bruscamente la tension arterial

. Si los episodios de dolor anginoso son frecuentes,
comuniquelo a su médico

Asociaciones y grupos de apoyo. Es recomenda-
ble participar en asociaciones de pacientes cardiacos.
Existen grupos de autoayuda que le apoyaran tanto a
usted como a su familia para superar la enfermedad y
continuar cuidandose de forma apropiada.

Programas de prevencion y rehabilitacion cardia-
ca. En algunos hospitales, el Servicio de Cardiologia
dispone de una Unidad de Prevencion y Rehabilitacién
Cardiaca que ofrece programas para ayudarle a cono-
cer mejor su enfermedad, controlar sus consecuen-
cias y conseguir mejorar su calidad de vida. En estos
programas se tratan temas como la actividad fisica, el
control de los factores de riesgo, los factores psicolo-
gicos y la ayuda a la reincorporacion sociolaboral. En
la Unidad de Prevencion, un equipo de profesionales
le brindara su apoyo.

En cuanto a las ilustraciones que presenta el folleto
informativo, para evitar las consecuencias del copyright
y mejorar su imagen y dinamismo, se crearon espe-
cificamente para esta herramienta informativa siendo
por tanto originales, todo ello gracias a la colaboracién
desinteresada de la autora de las mismas. Finalmen-
te se envio a un filélogo experto para una adecua-
da revisién del texto y posteriormente se remitié para
su evaluacion por parte de profesionales externos al
grupo de trabajo, usuarios, pacientes y familiares de
distintos Servicios de Salud de Espafa, para obtener
una valoracién y evaluaciéon de los campos tratados,
criterios y comprension apropiada del texto. Se obtuvo
el objetivo previsto mediante las mejoras aportadas en
las propuestas de los diversos evaluadores externos,
completandose el disefio y maquetacion del folleto in-
formativo al alta hospitalaria del paciente cardiaco, tra-
duciéndose para mejorar su difusiéon a varios idiomas
inglés, francés y arabe, asi mismo, como complemento
del diptico se ha realizado una presentacion en Power-
Point; y a partir de ese momento, diptico y presenta-
cion se encontraran a disposicién de todos aquellos
profesionales de salud y poblacién en general en la
pagina Web de la AEEC en Espana.

DESCRIPCION E INDICADORES DE IMPACTO Y
RESULTADOS

El impacto sera en varios niveles:

1. Sobre la atencién que se ofrece al paciente, me-
jorando su conocimiento y control sobre su en-
fermedad, eliminando miedos y dudas que esta
enfermedad genera tanto al paciente como a su
pareja y entorno familiar.

2. Sobre la promocién de criterios unitarios en la
informacion que se debe aportar al paciente car-
dioldgico.

3. Generando el valor afiadido del acceso libre me-
diante la AEEC vy la posibilidad de exportarlo a
otros entornos de salud de habla hispana o de
otros idiomas, al haber sido traducido.

4. Disefo y desarrollo de un diptico uUnico para todas
los servicios de Cardiologia del pais.

5. Sobre la interculturalidad al ser traducido a varios
idiomas: inglés, francés y arabe.

CONCLUSIONES

La promocion de este proyecto avalado por la AEEC
y desarrollado por el grupo de trabajo nacional de pre-
vencion y rehabilitacion de esta sociedad cientifica,
basado en la evidencia, definiendo los campos basi-
cos de la informacién al ciudadano, y consensuado y
unificando criterios, genera una herramienta valida,
muy util y sencilla de obtener y manejar para el me-
jorar desempefio profesional del personal de salud y
la calidad asistencial, pero sobre todo para mejorar la
calidad de vida percibida de los pacientes afectos de
una enfermedad cardiaca, asi como, a sus familiares
al describirles el entorno de seguridad en el que pue-
den desarrollar su vida diaria, eliminando dudas, in-
formaciones erréneas, etc. El diptico se completa con
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algin momento sinticra dolor o molestias en ¢l pecho:

» Cese la actividad que esté realizando v procure acostirse o sentarse

» Relijese, respire hondo y coldquese un comprimido de nitroglicering debajo de
Ia lengua procurando no tragar saliva (primer dosis)

» Espere 8 o 10 mimutos, si el dolor no cesa. coldquese otro comprimido
(segunda dosis)

B Sien otros 8 o 10 minutos el dolor no cesa. pongase una tercera dosis v llame
al 1120 061 v solicite atencion médica urgente.

» Recuerde no tomar nunca dos dosis a Ia vez, va que podria bajarle bruscamente
la tension artenal

» Si los episodios de dolor anginoso son frecuentes. comuniquelo a su
médico
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una presentacion en Power point, para su utilizacién
conjunta, con acceso libre y gratuito Es evidente que

la

informacion comprendida en este diptico es comple-

mentaria a la que siempre debe realizar el personal de
salud al alta hospitalaria.
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