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Coronarias
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Las Unidades Coronarias se crearon a
principio de los anos 60 pero es a partir de los
anos 80 cuando la asistencia en estas unidades
ha evolucionado de forma significativa, tanto gue
ya no podemos hablar s6lo de unidades coronarias
creadas para vigilar las arritmias post-infarto, sino
que tenemos que pensar en ampliar el nombre de
acuerdo con los cuidados que en ellas se
imparten. En ese sentido se nos ocurre que un
término mas ajustado podria ser el de Unidades
de Cuidados Cardiovasculares Especiales (UCCE),
para diferenciarlos de las Unidades de
hospitalizacion en las que se imparten cuidados
cardiovasculares de tipo general.

La diferencia esta en la situacion del paciente,
que en la mayoria de los casos son los mismos, en
diferentes estadios de la enfermedad, y con unos
cuidados diferentes. De todas formas seguiré
utilizando el término de Unidad Coronaria que por
ahora nos resulta mas familiar

La asistencia en estas unidades, se ha
transformado de forma significativa por la
introduccion de nuevas pruebas diagnosticas y
nuevas actitudes terapéuticas en las patologias de
las que nos ocupamos.

- infarto agudo de miocardio

- angina inestable

- insuficiencia cardiaca

- arritmias cardiacas

Desde 1980 a nuestros dias se afirma que la
vida media de los conocimientos cardiovasculares
es de b anos, es decir que el 50% de las técnicas
diagnosticas y orientaciones terapéuticas quedan
sin vigencia en 5 anos. En los proximos 10 anos
es posible que la vigencia de los conocimientos sea
todavia menor. Esto trae consigo la necesidad de
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un constante aprendizaje para no dejar de "estar
al dia".

Antes de la creaciéon de las Unidades
Coronarias, al personal de enfermeria tenia
responsabilidades asistenciales limitadas; siendo,
casi nulas en el campo diagnostico, y en el campo
terapéutico sujetas a la mera ejecucion de las
ordenes médicas, a veces con restricciones.

Los cambios en la asistencia nos exige asumir
nuevos retos para el proximo siglo.

1- Asumir mayores responsabilidades: por
una parte existen areas concretas de la
medicina cardiovascular que convierte a la
enfermera en mini especialista, como las
enfermeras de Electrofisiologia,
Hemodinamica etc... y por otro, hay
delegacion de mayores funciones en el
cuidado y toma de decisiones respecto al
paciente, en cualquier area de asistencia.

2- Mantener la formacién incorporando las
nuevas técnicas y conocimientos; exigencia
obvia y no exenta de dificultades ya que lo
tenemos que compatibilizar con la asistencia.

A la hora de hablar de los recursos hurnanos y
materiales en las Unidades Coronarias, debemos
tener en cuenta que los principales problemas
vienen derivados de los siguientes puntos:

1- Conseguir recursos materiales y
humanos adecuados en cantidad y calidad.
2- Mantenerlos:
Materiales: en disposicion de uso
Humanos: formados y motivados

Dado que el tiempo no es muy largo
empezaremos por los recursos humanos, y
haremos una pequefa mencion a los recursos
materiales.

Problematica basica: recursos humanos

Iremos desarrollando una serie de puntos
donde veremos la problematica basica con la que
nos podemos encontrar.

1- Reclutamiento y formacion del personal
Nnuevo

2- Definicion de las funciones de todo el
personal

3- Motivacion y formacion continuada del
personal veterano

4- Turnos de trabajo

5- sCudnto tiempo se debe y se puede
trabajar en una Unidad Coronaria?

1.- Reclutamiento y formacion del
personal nuevo

Respecto al reclutamiento del personal

nuevo, nos podiamos hacer la siguiente pregunta
svale cualquier DUE para trabajar en una UCCE?
La respuesta es no. Aunque los jovenes por el tipo
de trabajo que van a desarrollar parecen mas
idoneos, no por el solo hecho de serlo, valdrian
todos, ya que no todas las personas son capaces
de afrontar determinadas situaciones.

Ademas de otros rasgos psicologicos,
deberian ser personas con capacidad para
aguantar el estrés, con capacidad para la
comunicacion positiva con el paciente y con
sentido del trabajo en equipo.

Intelectualmente, deben sentir inquietud
por el estudio y no tener aversion por los aparatos
y la tecnologia.

En cualquier caso siempre deberan
someterse a un periodo de prueba que confirme su
valia.

Otra pregunta respecto al reclutamiento del
personal que nos podemos hacer es si j€S meJor
personas con experiencia previa o no? En principio
no hay problema para ambos tipos, pero lo ideal
seria enfermeras con uno o dos anos de
experiencia en sala general cardiovascular con
buena orientacion profesional, ya que el
inconveniente de las enfermeras sin experiencia es
que requieren un periodo de formacion mas largo y
desde un nivel mas bajo, pero por otra parte puede
tener la ventaja de no encontrarte con entermeras
con experiencia y vicios adquiridos de malas
practicas.

En cuanto al método de seleccion podemos
encontrarnos con el problema de convenios
laborales que limiten la libertad de seleccion o con
métodos totalmente discrecionales donde pueden
participar o bien la direccion de enfermeria o la
Supervisora de la unidad, o un meétodo conjunto
de seleccién, donde participe la direccion de
enfermeria y los responsables de la unidad.

Otro problema a la hora de hacer la
seleccion es la oferta y la demanda. Hasta ahora
ha habido épocas muy diferentes en este sentido,
aunque es probable que la tendencia en este
momento sea la de poder seleccionar, ya que la
mujer, (mayoria en la profesion de enfermeria)
tiende a mantenerse mas tiempo en la actividad
laboral: al mismo tiempo esta aumentando el
porcentaje masculino dentro de esta profesion.

En cuanto a la formacion del personal
nuevo tendremos en cuenta:

a) El plano técnico-teodrico, basado en el libro
de procedimientos, en la biblioteca de la
unidad y el atlas de imagenes reales
caracteristicas.

b) El plano teérico-practico. Habra una
supervision total durante los 3 meses (en
personas sin ninguna experiencia previa), y
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después una supervision parcial segun
progreso valorado por la supervisora, la
monitora y meédicos, un programa concreto
de técnicas y plazos para su realizacion.

c) El plano cultural: el personal debera
asumir plenamente la cultura de la unidad.

2.- Definicion de las funciones de todo
el personal

Cada persona de la unidad debe saber cual es
su funcion en la misma; esto agiliza y ordena el
trabajo. Lo cual no quiere decir gque en
determinadas situaciones, una tarea pueda ser
realizada por personas con distintas funciones de
rango superior a la que eventualmente se le exige.

3.- Motivacion y formacion continuada
del personal veterano

Para que el personal esté motivado y haga una
formacion continuada podemos apoyarnos en los
siguientes puntos:

1- Trabajo estructurado

2- Organizar seminarios/cursos de formacion

3- Mantenimiento de un libro de procedimientos

4- Revision de parametros de funcionamiento y
calidad

5- Mantenimiento de una biblioteca en la unidad

6- Participacion en trabajos de investigacion

7- Asistencia a congresos

8- Convivencias extra-hospitalarias

El orden en el trabajo es fundamental, por eso
un trabajo estructurado es necesario. La
participacion en la visita meédica, una sistematica
de valoracion y recogida de constantes y datos
apropiados para el tipo de paciente de la unidad,
la anotaciéon de comentarios evolutivos en la
historia del paciente, la participacion en las
discusiones diagnosticas y terapéuticas, y la
transmision del parte del estado, evolucion y plan
del paciente al turno siguiente son la estructura
de nuestro trabajo.

La organizacion de cursos o charlas de forma
peridodica en la que participen miembros de la
unidad asi como de otras unidades o servicios
mantienen el estimulo del estudio.

El libro de procedimientos debe ser revisado y
actualizado de acuerdo con la incorporacion de
nuevas técnicas, medicaciones etc..

La revision de parametros de funcionamiento y
calidad dan informacion al personal y estimulan a
hacer mejor el trabajo.

El mantenimiento de una biblioteca, la
participacion en trabajos, la asistencia a congresos

asi como convivencias extra-hospitalarias
periodicas mantienen la motivacion y amplian
nuestros conocimientos.

4.- Turnos de trabajo

Este es el eterno problema de nuestra
actividad profesional, cuando nos movemos en
areas con cobertura de 24 horas.

¢,Turnos rotatorios o fijos?

Los turnos rotatorios tienen la ventaja de que
hay una formacion mas uniforme, mas intensiva y
un mayor desarrollo del concepto de trabajo en
equipo con ausencia de grupos privilegiados, pero
tienen el inconveniente de la adaptacion familiar o
personal. En los turnos fijos pasa lo contrario.

Podriamos decir que asistencial y
profesionalmente son mejores los turnos rotatorios
y personal y familiarmente son mejores los turnos
fijos.

5.- ¢, Cuanto tiempo se debe y se puede
trabajar en una Unidad Coronaria ?

Depende de las circunstancias de cada
persona, en nuestra unidad la situacion actual es
la siguiente:

Sobre una plantilla de 16 enfermeras, 14 en
turnos rotatorios, manana, tarde y noche y 2 en
turnos fijos de noches alternas,

— Mas de 20 anos...... 1 (6%)
— 5 ~ 20 anf0s.....onn 1 (6%)
=T Ses )l 0
—5-9anosS........c.u.... 2 (13%)
=B A ATIOS i bt o5 7 (43%)
— D ARGS L S i 3 (19%)
— J A0 st s 2 (13%)
e L AT i s ek O

Mas de la mitad de la plantilla tiene una
permanencia de mas de 3 anos. Un indice de
rotacion por encima de una enfermera por ano no
seria deseable pero siempre es bueno una
renovacion que nos mantenga alertadas.

Con todo lo anterior expuesto intentamos gue
las personas trabajen bien y con ganas de hacerio
y si lo conseguimos evitaremos un grave probiema

que es el absentismo en bajas cortas gue tanio
problema crea a la hora de cubrir los tarnos

En este aspecto muestra experniencia £n 1 an
1995 es: faltaron 17 turnos :-__., 3285 gue Gene
ano (0,51%). Hay que considerar gue SSIammos
excluyendo las bajas prolongadas DEE SREREES O

30 dias.
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Problematica actual basica: recursos
materiales

Tenemos dos clases de recursos materiales:
los fungibles y los inventariables.

Fungibles

Los problemas en el buen uso y
administracion de este material disminuyen
cuando: su ubicacién esta localizada por todo el
personal, existen en cantidad suficiente, tienen
una conservacion adecuada y se contemplan las
fechas de caducidad, se lleva un registro de uso y
reposicion, hay una prevision adecuada de
consumos y sus variaciones y hay participacion en
la homologacion y seleccion del material de
personal cualificado y responsable.

Inventariables

Para favorecer el buen uso y la
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conservacion del material inventariable
deberiamos contemplar la exigencia de los
siguientes puntos:

Existencia de un manual de instrucciones en
castellano, hoja de consulta rapida, comprobacion
de que todo el personal conoce el funcionamiento
correcto de los aparatos, protocolo de pruebas
periodicas de aparatos de uso no continuo,
localizacién explicita (no cada dia en un lugar) de
aparatos, especialmente los de soporte vital y por
altimo llevar un registro de problemas y averias.

Para terminar la exposicién podemos decir:
que las unidades coronarias son complejas, en las
cuales cobra especial importancia la formacion y
seleccion del personal asi como la motivacion y
formacion continuada.

Que los recursos materiales son muchos y
complejos.

= ==-En cuanto a la enfermeria, que pocos

profesionales se mantienen trabajando mas de 10
anos.

Reunién anual del Grupo Europeo de Trabajo

de Enfermeria Cardiovascular

En estos dias se celebra en Madrid la II Reunion
anual del Grupo Europeo de Trabajc de
Enfermeria Cardiovascular. Dicha reunion se
celebro por primera vez en Rotterdam en 1996.

Se dan cita miembros de los diferentes paises que
lo compoenen (Gran Bretana, Noruega, Suiza,
Portugal, Holanda, Finlandia y Espana) para
discutir temas de interés cardiologico y del Grupo
de Trabajo, organizar el futuro Congreso de la

Sociedad Europea de Cardiologia que se celebrara
en Agosto en Estocolmo, y preparar las mesas
redondas y sesiones cientificas para el congreso
del ano 98 en Viena. La Sociedad Espanola de
Cardiologia cede su sede para que se pueda reunir
alli el Grupo de Trabajo; a esta reunion acudiran
varios miembros de la Junta Directiva de la AEEC.
En nuestro proximo Boletin os informaremos del
desarrollo de la reunion.



