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Resumen

* Introduccion: Los pacientes con cardiopatia isquémica (Cpl) precisan revisiones ambulatorias frecuentes, esto
supone un porcentaje elevado en la consulta. En nuestro centro utilizamos la taxonomia NANDA, segun el modelo
de Virginia Henderson.

» Objetivos: Determinar qué diagnosticos enfermeros al alta hospitalaria precisan continuidad de cuidados.
Identificar las intervenciones de enfermeria en la consulta.

» Material y método: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo. Incluimos: pacientes con diagndstico meédico
de Cpl, derivados a consulta y con informe de continuidad de cuidados de enfermeria al alta hospitalaria, y con el
mismo diagnostico en revisiones sucesivas desde 1/10/2007 a 31/1/2008. Tratamiento estadistico con SPSS 9.0.

* Resultados: Se han atendido 943 pacientes; 464 son hombres (49,20%) y 479 mujeres (50,80%); edad media:
61,4+ 3,80. Primeras citas 386 (40,93%) y 557 (59,07%) revisiones. La Cpl global supone 29,91% (282 pacientes);
el 12,95% de las primeras citas (50 pacientes) y 28,007% de las revisiones (156 pacientes). Los diagnosticos
de enfermeria (DXE) que precisan continuidad de cuidados son: 00132-Dolor toracico: 32,62% (92 pacientes);
00092-Intolerancia a la actividad: 28,01% (79 pacientes); 00126- Conocimientos deficientes: enfermedad, autocuidados
y régimen terapéutico: 70,21% (198 pacientes); Manejo inefectivo del régimen terapéutico: 86 pacientes (30,49%).

Las intervenciones en consulta se enfocan a: Dolor toracico: 4040-Cuidados cardiacos; Intolerancia a la
actividad: 1800- Ayuda al autocuidado. 4490- Ayuda para dejar de fumar; Conocimientos deficientes: enfermedad,
autocuidados y régimen terapéutico: 5612-Ensefianza: actividad / ejercicio prescrito 5614-Ensefianza dieta prescrita
5616-Ensefianza: medicamentos prescritos; Manejo inefectivo del régimen terapéutico: 4050-Precauciones cardiacas.

* Conclusiones: Los informes de continuidad de cuidados son un instrumento eficaz para el seguimiento ambu-
latorio del paciente.

Los diagnosticos enfermeros, que segun el Informe de Enfermeria al alta necesitan continuidad de cuidados,
constituyen la base de nuestras intervenciones en consulta.

Enfermeria en consultas externas, a pesar de la limitacién del tiempo, con intervenciones enfermeras concretas,
puede consolidar la continuidad de los cuidados.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, continuidad de cuidados, diagndsticos de enfermeria, informe de
enfermeria al alta, intervenciones de enfermeria, consulta externa.

NURSING DIAGNOSES AND INTERVENTIONS IN OUTPATIENTS WITH ISCHEMIC CARDIOPATHY

Abstract

» Background: Patients with ischemic cardiopathy (IC) require frequent ambulatory checkups; they represent a
high percentage of consultations. In our centre we use the Virginia Henderson model and the NANDA taxonomy
of nursing diagnoses.

» Aims. To determine which patients with nursing diagnoses made on hospital discharge require continuity of
care. To identify the nursing interventions undertaken in outpatient visits.

» Material and method: In this descriptive, cross-sectional, prospective study, we included patients with medical
diagnosis of IC referred for follow up and with a Report of Continuity of Nursing Care on hospital discharge, plus
the same diagnosis at successive revisions, between 1/10/2007 and 31/1/2008. Statistical analysis: SPSS 9.0.

* Results: A total of 943 patients were attended; with 464 men (49,2%) and 479 women (50,8%); mean age 61,4+3,8
years; 386 (40,93%) were first visits and 557 (59,07%) revisions. Of these, 282 (29,91%) had IC; 50 (12,95%) were
first visits and 156 (28,007%) revisions. The nursing diagnoses requiring continuity of care were: 00132-Thoracic
Pain: 92 patients (32,62%); 00092-Activity intolerance: 79 patients (28,01%); 00126-Deficient knowledge of disease,
self-care and therapeutic regime: 198 patients (70,21%); Ineffective handling of therapeutic regime: 86 patients



18 Enfermeria en Cardiologia N.° 46 / 1. cuatrimestre 2009

ARTICULOS CIENTIFICOS

(30,49%). Consultation interventions were for: Chest pain: 4040-Cardiac care, Activity intolerance: 1800-Help in

self-care. 4490-Help with smoking cessation.

Deficient knowledge: the disease, self-care and therapeutic regimes: 5612-Teaching: activity/prescribed exercise.
5614-Teaching: prescribed diet. 5616-Teaching: prescribed medicines. Ineffective handling of therapeutic regime.

4050-Heart precautions.

» Conclusions: The report of nursing care continuity is an effective instrument for outpatient follow-up. The nursing
diagnoses requiring continuity of care, according to the Nursing Report at discharge, constitute the basis of our
interventions in the outpatient clinic. In spite of the limitations of time, nursing care with particular interventions can

consolidate continuity of care.

Key Words: Nursing care, continuity of care, nursing diagnoses, nursing report on discharge, nursing interventions,

outpatient visit.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares y mas concre-
tamente la cardiopatia isquémica, se han convertido
en la principal causa de muerte en los paises indus-
trializados'. Actualmente, en Espafna la enfermedad
isquémica del corazén ocasiona el mayor numero de
muertes cardiovasculares, siendo el infarto agudo de
miocardio la mas frecuente, con un 64% (67% en los
varones y 60% en las mujeres)?.

La cardiopatia isquémica y su impacto social ha lle-
vado al Ministerio de Sanidad y Consumo y a las Con-
sejerias de Salud de las distintas comunidades auténo-
mas a elaborar un Plan Integral de Cardiopatia Isqué-
mica (PICI) centrado en la prevencion, deteccion pre-
coz y mejora del tratamiento.® Dentro de estos planes
se incluye el informe de continuidad de cuidados.

La continuidad de cuidados es un objetivo asisten-
cial que garantiza que otra enfermera atienda al pa-
ciente con garantias, con los mismos criterios y man-
teniendo la atencidén centrada en la obtencién de re-
sultados comunes.

Para la Joint Comission®, la continuidad asistencial
es el grado en el que la asistencia precisada por el
paciente esta coordinada eficazmente entre diferen-
tes profesionales y organizaciones y con relacion al
tiempo.

El Informe de Continuidad de Cuidados garantiza
pues una asistencia sanitaria de calidad, para ello, es
imprescindible, ademas de su existencia y correcta
cumplimentacion, que esté estructurado segun termi-
nologia enfermera, siguiendo taxonomia NANDA para
los diagnosticos enfermeros®, NIC para las interven-
ciones® y NOC para los criterios de resultados’®.

En el ambito anglosajon se utiliza el término “case
management” o gestién de casos que se define como
“un proceso de colaboracién mediante el que se valo-
ran, planifican, aplican, coordinan, monitorizan y eva-
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[Uan las opciones y servicios necesarios para satisfacer
las necesidades de salud de una persona, articulando
la comunicacién y los recursos disponibles para pro-
mover resultados de calidad y costo efectivos”.

Para los profesionales de enfermeria la continui-
dad de los cuidados es una oportunidad para mejo-
rar la comunicacion, usar un lenguaje comun, unificar
las intervenciones/cuidados, lograr la colaboracion de
los profesionales en el seguimiento de los pacientes
que son atendidos en ambos niveles, facilitar la incor-
poracion del lenguaje enfermero en la transmision de
informacioén entre niveles®, promover el uso de inter-
venciones enfermeras consensuadas en los pacientes
que requieran continuidad de cuidados de enfermeria
y prestar atencién personalizada.

El marco legal de la intervencion:

La Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional
de Salud regula que la atencidn especializada garanti-
zara la continuidad de la atencidn integral del pacien-
te, una vez superadas las posibilidades de la atencion
primaria y hasta que aquel pueda reintegrarse en di-
cho nivel (Art. 13.1). Asimismo la Ley de Ordenacién
de las profesiones sanitarias recoge que el ejercicio de
las profesiones ha de realizarse de acuerdo a diferen-
tes principios, entre los que se incluye “la continuidad
asistencial de los pacientes” (Art. 4.7d.).

El proyecto NIPE normaliza las intervenciones enfer-
meras, definiendo las actividades que las componen,
e identificando también las intervenciones asociadas
a cada uno de los GDR'™,

En situacion en el Proceso Asistencial Angina esta-
ble / Angina inestable/ IAM sin elevacién del ST / IAM
con elevacion del ST reconoce que “las enfermeras
abordan de forma diferente los problemas de salud de-
pendiendo del nivel de situacion en el que se encuen-
tren, por lo que se especifica el nivel asistencial en el
que se aconseja tratar como diagndstico enfermero el
problema de salud que se presente, debiéndose adap-
tar la situacion del plan, en funcion de las caracteris-
ticas de cada paciente y de su situacion de salud.”"

Nuestra realidad:

En nuestro hospital, los pacientes diagnosticados
de cardiopatia isquémica, una vez dados de alta hos-
pitalaria, precisan de un seguimiento médico ambu-
latorio al principio mas frecuente, lo que hace que el
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porcentaje del total de pacientes asistidos en nuestra
consulta sea elevado.

Utilizamos la taxonomia enfermera NANDA, segun
el modelo de Virginia Henderson; realizandose duran-
te la hospitalizacién del paciente un plan de cuidados
estandarizados en el programa informatico Azahar, y
entregandole al paciente un Informe de Enfermeria al
Alta'?; otro se envia a su centro de salud y otra copia
se archiva en su historia™. La importancia y necesidad
de este informe se hace patente cuando el paciente
sale de alta del hospital y sigue teniendo necesidad de
cuidados de enfermeria. En los cuidados que reciben
los pacientes en sus estancias en el hospital, la cali-
dad percibida puede ser alta, pero llegada la hora de
volver a casa, y mientras son atendidos por su equipo
de atencion primaria, (médico y enfermero/a) precisan
de una revisidbn médica ambulatoria para ajustar trata-
miento farmacoldégico, y control de signos y sintomas.

Uno de los instrumentos de comunicacion a utilizar
es el Informe de Enfermeria al Alta. Con él se pre-
tende dar respuesta a la ansiedad y el temor de los
usuarios y sus cuidadores cuando se van al domici-
lio: el saber si los cuidados que necesitan van a ser
los mismos que han recibido en hospitalizacion y si
la enfermera que lo atienda en la consulta “sabra de
lo que va lo suyo”.

Objetivos
e Determinar qué diagndsticos enfermeros al alta
hospitalaria precisan continuidad de cuidados.
e |dentificar las intervenciones de enfermeria en
la consulta.

Material y método

Se trata de un estudio descriptivo, transversal, pros-
pectivo. Se ha realizado desde el 1 de septiembre de
2007 a 31 de enero de 2008.

Hemos considerado criterios de inclusién: pacien-
tes con diagndstico médico de cardiopatia Isquémica
derivados a consulta externa desde hospitalizacion y
con Informe de Continuidad de cuidados al alta hospi-
talaria y aquellos pacientes con el mismo diagndstico
y con revisiones sucesivas.

Como material hemos utilizado: Resumen de cuida-
dos y el Informe de Enfermeria al alta incluidos en la
historia clinica del paciente (Tablas 1, 2, 3, 4). Se ha
utilizado el paquete informatico SPSS 9.0.

Resultados

En el periodo de tiempo de la duracion de nuestro
estudio se han atendido un total de 943 pacientes de
los cuales 464 son hombres (49,20%) y 479 mujeres
(50,8%). La edad media es de 61,4+3,80. (Grafico 1)
En cuanto a las primeras citas suponen el 40,93%
(386 pacientes) y las revisiones el 59,07 % (557 pa-
cientes). (Grafico 2)

El diagndstico médico de cardiopatia isquémica (282
pacientes) representa el 29,91% del total; el 12,95%
de las primeras citas (50 pacientes ) y el 28,007% de
las revisiones (156 pacientes). (Grafico 3)
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Los diagnésticos de enfermeria que precisan conti-
nuidad de cuidados son:

00132. Dolor toracico 32,62% (92 pacientes);

00092. Intolerancia a la actividad 28,01 % (79 pa-
cientes).

00126. Conocimientos deficientes: enfermedad, au-
tocuidados y régimen terapéutico: 70,21% (198 pa-
cientes)

0078. Manejo inefectivo del régimen terapéutico: 86
pacientes (30,49%) (Grafico 4)
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Tabla 1

RESUMEN DE CUIDADOS

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos: Cama: IZ31A
UNTDAD

Fecha Ingreso: 23/2008 B

PLAN DE CUIDADOS Dias de Ingress

Angina inestable / 1AM sin clev 5T 9 dias

DIAGNOSTICO NAKDA: Riesgo de infecciin (S32008 - 103/2008)
Relacinnado e Procedimientos mvasivos

NOC (resubtados):
Estado infrecins.

=~ Flehilis por catbter veneso periférico. ($//2008:5 - 873/2008:5)

NIC (intervenciomes):

3 5 i e dcoesny (DAY}
bl 0 NANDA: Riesgo d S02008 - 1M32008)
coni: Cambics Faclores Falta de infimidad

NOC (resnltados):

Eliminacibn [atestinal.

- Auseacia de cetrefimicnto. ($3/2008:3 - £3/2008:3)

« Imgeation de liguidos adecuada. (5/3/2008:3 - B/2008:3)
= Ingestion de fibra adecoada. (S/3/2008:3 - §/3/2008:3)

NIC (istervenciones):
- Manejo del estreimiento | impaceaciin

DIAGNOSTICO NANDA: Deterloro de ln movilldsd (sics (S272008 - 1032008)

Relaeionmdi con: Disminicson de s fuerza, control, o mass muscaler, Falia de conocimsentos respecto al valor 3o la

actividad, Miedo a iniciar el movimiento

Moriectoy or- Dkcubnd pars pealizar bas Trustornos del sucho

NOC (resubtados):
Nivel de mavilidad,
- Deambulacsbn: camina. (5/3/2008:4 - HA2008:4)

NIC (intervenclones):
- Terapia de ciercicios; deambil
- Ayuda con bos astoculdados: badal higiene

ibe

Tabla 3

HEQUERTMIENTOS TERAFEUTICOS
NICimervenciones)

- Adtiristracion de medicacion: orsl

+ Admimastracion de medicacion: lbpca.

- Administracion de medicacion: subcutinea
« Terapia intravenasa (V)

ACTIVIDADES DERIVADAS DE LA HOSPITALIZACION
NIC(intervenclones)
- Ayuis ¢om los sulecuidados: alimentacion

Enfermers referente;

Fecha: 10702008

w
o
&
w
=
[
w
'
=
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0
o
®
=
0
o
w
e

REGISTROS ENFERMEROS

Tabla 2

RESUMEN DE CUIDADOS

DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: Camar 12514
UNIDAD
Fecha Ingresos 232008 rB

PLAN DE CUIDADOS Dias de Ingress
Angina inestable { 1AM sin elevaciin ST 9 dias

DIAGNOSTICO NANDA: Riesgo de infeccibn (S3/2008 - 10372008}
Relacionada eon: Procedimientos invasivas

NOC (resubtados):
Estade infeechos.
=~ Flchitia por catbler veneso periférico. {$/0/2008:5 - 87/2008:5)

NIC (intervenciomes):

de dispasitives de accesa DAY)

DIAGNOSTICO NANDA: Riesgo de estrefifmiento (532008 - 10/3/2008)
con: Cambis Factores Falta de infimidad

NOC (ressltados):

Eliisinaciin latestinal

- Amsencia de citrenimicnta. (S/3/2008:3 - 8/32008:3)

- Impeation de liguidos adecuada. (5/3/2008:3 - #3/2008:3)
- Ingestibn de fibra adecoada. (5/3/2008:3 - #742008:3)

NIC (intervenciones):
- Mancjo del eatreftimiento / impacticiin

DIAGNOSTICO NANDA: Deterioro de ls movilldad fisica (32008 - 10/32008)
Retaciumade con: Dhaminscion de i fuerzs, control, e, Fala di

actividad, Miedo a iniciar el movimiento

Mowifectodo por: Difsculiad para realizas Les scnividedes de sutocuidade, Trastormos del saefio

NOU {resubados):
Nivel de maovilidad.
- Deamirilaciim: camina. (5/M2008:4 - BIM2008:4)

NIC {Intervenehsnes);
- Teragia d ejercicics: deembulacite
= Ayuds con bos astocuidados: hahol higiene.

Tabla 4

IERIA DE SALUD

INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS

DATOS DEL PACTENTE

Nembre y Apellidos: Centro de Sahad:
Telifona: Fecha Nacimbenta:
Fecha de ingresa: Fecha de Alta: 10732008
Usidad: * 6 Camaz 12314

Motivo de Ingress Telifono e ks umidail
TV.8CA 957010311

Culdsdor (Parenicsca): PLAN DE CUIDADOS

Angirg imestable / 1AM i chevacim 5T

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS QUE PRECISAN CONTINUIDAD DE
CUIDADOS

para mejorar los
Recomenduciones af alta
*Cortrole cf catrés,
*No fume.
“itedurea | ingesta de slconol s bebicra
~Siga i dicta sana y equilibraa frica er fibras, pobre en grasas y sal)
~Consrole 2 tension arterial, niveles de colesterod y si es dishético
=Coeaed de s ghcemias.

Manténgase fisicaments uctivo si 3 ain

dm de sadud s |o permite dcio. Dé p an termeno [kno
# din iasta tana bora diaria, $in cansarse ni forzarse y nunca haciendo la

digestaim

Tome s medicacitn com s médico se lo ha prescrita. 5 e han practicado un caseterismo candiaco vigile la zona de
puncilin y s ohserva algin problena scads & s centon de satud

Bussque apoyo €n i familia  amigos para que o ayiden a mantener s nueva sinsacion de salod. Fsto |2 va & permitsr vivie
mis y meor.

MEDICACION ADMINISTRADA EN EL HOSPITAL EL DIA DEL ALTA

‘Omepruzol lcalas 9
Acetitsalicilico 150 loa las 13
Carvedidol 525 1.
Ramipeido 2.5 lcalas 9
Amiodaroms 200 ¢« las 9

las %

Fecha: 107372008
Enfermers referente:

REGISTROS ENFERMEROS

REGISTROS ENFERMEROS
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Grafico 4

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
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O Intolerancia a la actividad
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Intervenciones de enfermeria en consulta han sido:
(Tabla 5)

Dolor toracico.

4040.- Cuidados cardiacos:

Instruir al paciente sobre signos y sintomas sobre los
que debe informar a su enfermera de referencia.
Evaluar el dolor toracico.

Intolerancia a la actividad.

1800.- Ayuda al autocuidado:

Determinar las limitaciones fisicas del paciente.
4490.- Ayuda para dejar de fumar: Aconsejar al fuma-
dor/ fumadora de forma clara y consciente para dejar
de fumar.

Conocimientos deficientes: enfermedad, autocui-
dados y régimen terapéutico relacionado con falta
de exposiciéon por diagndéstico reciente.

5612.- Ensefianza: actividad/ejercicio prescrito.
Evaluar el nivel de conocimientos del paciente relacio-
nado con el proceso de enfermedad especifico, acti-

vidad, ejercicio, dieta y manejo y control de factores
de riesgo.

5614.- Ensefanza dieta prescrita.

Comentar los cambios en el estilo de vida que pueden
ser necesarios para evitar futuras complicaciones y/o
controlar el proceso de enfermedad.

Instruir sobre los grupos de alimentos recomenda-
bles.

5616.- Ensefanza: medicamentos prescritos.
Informar del propdsito y accion de cada medicamento.
Manejo inefectivo del régimen terapéutico.

4050.- Precauciones cardiacas.

-Identificar con el/la paciente las estrategias mas efec-
tivas para el cambio de conducta

-Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por
otros deseables.

Discusion

El informe de Enfermeria al alta es una herramienta
importantisima para el desarrollo de nuestro trabajo co-
tidiano en consulta externa. Sobre la base de ese infor-
me, nosotros podemos continuar los cuidados presta-
dos en el area de hospitalizacion', convirtiéndonos en
la enfermera de referencia, con quién el paciente pueda
establecer un vinculo estable que permita una relacion
terapéutica y favorezca la continuidad de cuidados in-
tra e inter niveles reforzando aquellas intervenciones
enfermeras que los profesionales de hospitalizacion
consideren necesario. Naylor M, Brooten D. y cols™,
mostraron en un ensayo clinico que la existencia de
protocolos de comunicacién y derivacion de pacientes
entre niveles asistenciales llevados a cabo por profe-
sionales de enfermeria especializados y adiestrados,
reportaban abundantes beneficios en términos de re-
sultados de salud, reduccion de reingresos y duracién
de la estancia, dilacion de la readmision o disminucion

Tabla 5
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA INTERVENCIONES ACTIVIDADES
00132.Dolor toracico 4040 Cuidados cardiacos. Instruir al paciente sobre signos y sintomas sobre los que debe

informar a su enfermera de referencia.
Evaluar el dolor toracico.

00092. Intolerancia a la actividad. 1800. Ayuda al autocuidado.

4490. Ayuda para dejar de fumar.

Determinar las limitaciones fisicas del paciente.

Aconsejar al fumador/ fumadora de forma clara y consciente
para dejar de fumar.

autocuidados y régimen terapéutico.

00126. Conocimientos deficientes: enfermedad, | 5612. Ensefianza: actividad/ejercicio prescrito. | Evaluar el nivel de conocimientos del paciente relacionado con

5614. - Ensefianza dieta prescrita.

5616. - Ensefianza: medicamentos prescritos. | Informar del propdsito y accion de cada medicamento.

el proceso de enfermedad especifico, actividad, ejercicio, die-
ta y manejo y control de factores de riesgo.

Comentar los cambios en el estilo de vida que pueden ser
necesarios para evitar futuras complicaciones y/o controlar el
proceso de enfermedad.

Instruir sobre los grupos de alimentos recomendables.

Manejo inefectivo del régimen terapéutico.

4050. - Precauciones cardiacas.

-ldentificar con el/la paciente las estrategias mas efectivas
para el cambio de conducta

-Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por otros
deseables.
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de costes asistenciales por proceso. Una planificacion
adecuada del alta y una atencion domiciliaria planifica-
da desde la Atencion Primaria y la Hospitalaria reportan
beneficios al paciente y al sistema. Johnson, Sandford
y cols™recomiendan el uso de las vias escrita y verbal,
para suministrar a los pacientes o sus acompafantes,
la informacion sobre el cuidado de la salud en el do-
micilio después del alta del hospital. La combinacion
de la informacion verbal y escrita, sobre el cuidado de
la salud, permite el suministro de informacién estan-
darizada a los pacientes y sus acompafantes, lo que
produce un mejor conocimiento y un aumento de la sa-
tisfaccion. Gonzalez JL. y Capote ML. recomiendan la
implementacién de Enfermeria en consultas externas
de Atencién Especializada en el seguimiento y educa-
cion sanitaria del paciente coronario’®, aunque estos
autores no utilicen un modelo enfermero®-

Conclusiones

Los informes de continuidad de cuidados son un
instrumento eficaz para el seguimiento ambulatorio del
paciente con cardiopatia isquémica.

Los diagnosticos enfermeros que segun el Informe
de Enfermeria al alta necesitan continuidad de cuida-
dos, constituyen la base de nuestras intervenciones
en consulta.

Enfermeria en la consulta externa de cardiologia, a
pesar de la limitacion del tiempo, con intervenciones
enfermeras concretas puede consolidar la continuidad
de cuidados.
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