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Reciclaje del personal de enfermeria
de la unidad de cardiologia

en rehahilitacion cardiaca

1er. Premio del XVIIl Congreso Nacional de Enfermeria en Cardiologia. Santander.

C. Gomez Santana, J. A. Mora Pardo, M. Reina Sanchez, F. Victorique Reyes.
Hospital Universitario de Valme. Unidad de Cardiologia. Sevilla.

INTRODUCCION

La Rehabilitacién Cardiaca (R.C.) es
definida por la O.M.S. como: "Conjunto de
actividades necesarias para asegurar a los
cardidpatas una condicion fisica y social opiimas
que les permita ocupar por sus propios medios un
lugar tan normal como sea posible en la sociedad”.

El programa de R.C. es multifactorial,
actuando a nivel fisico, psicolégico y social,
mediante el control de los factores de riesgo
coronarios, debiendo adaptarse a las necesidades
de cada paciente, asi como a los recursos
disponibles. La enfermeria ocupa un protagonismo
importante en la realizacion de los programas,
tanto en la seleccion, inclusion de los pacientes,
asi como en su desarrollo y evaluacion final.

Podemos definir en tres fases el programa de R.C.:

- Fase I o aguda

Desarrollada en el medio hospitalario (U.C.1..
Unidad Coronaria y Unidad de Hospitalizacion).

- Fase Il o de convalecencia

Realizada en establecimiento sanitario (Hospital,
Ambulatorio o Centro de Salud), o supervisada a
nivel domiciliario.

- Fase III o de mantenimiento

Realizada de forma individual o en colectivos
dependientes de asociaciones o clubes coronarios
(APACOR, ACARD, ASANCOR., etc.).

En nuestra drea hospitalaria de Valme se
viene realizando el programa de R.C. desde 1993,
desarrollandose las fases II y III. Una vez
consolidadas cstas fases y ante la necesidad de
iniciar la fase I, comenzamos a partir de enero de
1995 el diseno y la puesta en marcha de las
actividades de esta etapa en U.C.1.

Una vez implantadas las actividades de
esta fase 1, se detecta por la unidad de R.C. una

“falta de continuidad del programa” desde la
salida del paciente de U.C.I. hasta su alia
hospitalaria y su inclusion en las otras [ases del
programa. Mediante reuniones y entrevistas se
identificé que practicamente la totalidad del
personal de planta desconocia o tenia minimos
conocimientos del programa de R.C. y, por tanto,
de cudl era su funcién en esta fase.

Ante esta necesidad, en enero de 1996.
comenzamos a disenar las esirategias necesarias
para poner en marcha la fase I en la Unidad de
Hospitalizacion, empezando en octubre de 1996
con un programa de Reciclaje dirigido a todo el
personal de enfermeria de cardiologia, con objeto
de adquirir un completo conocimiento de lo que es
y significa la R.C., asi como asumir la importancia
de la intervencion precoz en estos pacientes.

Para ello nos planteamos conseguir los
siguientes objetivos:

1) Que todas las enfermeras de planta conozcan
qué es y en qué consiste un programa de R.C.

2] Que conozean y realicen en el menor tiempo
posible los procedimientos mas habituales en la
atencion al paciente e programa de R.C. en sus
diferentes fases.

3) Que el personal de enfermeria suma y se
implique de forma activa en la seleccion e
inclusion de los pacientes candidatos a los
diferentes programas de R.C.

4) Adiestrar a las enfermeras de la Unidad de
Cardiologia para que puedan sustituir al personal
de enfermeria de la Unidad de R.C. ante posibles
eventualidades.

5) Lograr que ¢l personal de enfermeria de
cardiologia se sienta parte del equipo
multidisciplinario de los profesionales que
intervienen en la R.C.
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METODOLOGIA

La metodologia seguida ha constado de las
siguientes etapas:

1.- Identificacion del problema por el equipo de

R.C.

2.- Definicion de los objetivos.

3.- Informacion a la Direccion de Enfermeria del

proyecto a realizar y solicitud de los recursos

necesarios para llevarlo a cabo en sus centros.

4.- Medios: Los recursos de que disponemos son:
4,1 Materiales:

4.1.1- Unidad de Rehabilitacion Cardiaca Area
de Valme. La unidad de R.C. se ubica en dos
centros, una en el mismo Hospital y otra de
mayores dimensiones e instalaciones en el
Hospital del Tomillar situado a 9 kms. del
anterior.

En la unidad de Valme se realiza la fase [, asi
como la fase 1I, del grupo de pacientes
clasificados como

alto riesgo ¥,
ademas, los
programas
domiciliarios.

En la Unidad del
Tomillar se raliza la
fase II y III del grupo
de pacientes medio-
bajo riesgo
desarrollado en un
minimo de 36
sesiones en las que
se incluyen el
ejercicio fisico,
S eisyd Jor nieds
informativas, atencion
psicologica y practicas de las actividades de la
vida diaria.
4.1.2- Registros de Enfermeria:
- Hoja de Valoracion Inicial.
- Registros, Hoja de Control y Seguimiento
durante el programa de R.C. (Anexo).
4.1.3- Medios audiovisuales y folletos
explicativos para la informacion del paciente.
4.1.4- Bibliografia sobre R.C.
4.2 Recursos Humanos:
Las enfermeras pertenecientes a la Unidad de
Cardiologia del Hospital Valme-Tomillar estin
distribuidas de la siguiente forma:
- 8 en turno rotatorio.
- 1 en turno de manana.
- 2 en turno de manana que pertenecen a la
unidad de R.C. y que son los coordinadores
del programa.
5.- Actividades:
5.1 Reuniones por turno para informar al
personal de planta sobre el proyecto y finalidad

Los ganndores recogiendo el premio durante la cena de clousurn

del mismo, solicitando su colaboracion.

5.2 Aceptacion del plan tanto por parte del
personal como por la Direccion de Enfermeria.
5.3 Elaboracion e inicio del programa:

5.3.1- Se aporta informacion oral y por escrito
de los contenidos, filosofia y organizacion del
programa de R.C.

5.3.2- Una enfermera de la Unidad de R.C.
sustituye a la enfermera de planta que se
desplaza tres dias en semana a la Unidad de
Rehabilitacion Caradiaca del Hospital del
Tomillar (donde se desarrolla la fase 11 y 111 del
programa), hasta que el total de enfermeras
pasen un minimo de dos semanas por dicha
Unidad. Los restantes dias permanecen en su
hospital de origen donde se realiza el
programa R.C. en pacientes ingresados de
fase I, asi como la fase II de los grupos
domiciliarios y de alto riesgo.

5.3.3- La enfermeras/os en periodo de reciclaje
slempre estaran tuteladas por las

enfermeras/os de la
Unidad de R.C. que como
coordinadores del
programa les orientaran y
asesorararn.
5.3.4- En la Unidad de
R.C. del Hospital de
Valme se realizaran las
siguientes actividades:
5.3.4.1 El equipo de la
Unidad de R.C. junto con
la enfermera de planta
responsable del paciente
selecciona y valora la
inclusion del mismo en
los diferentes grupos de
reliabilitacion, dandole la
informacion basica sobre el programa a los
candidatos.
5.3.4.2 Durante el ingreso se inicia y
continia la recogida de datos para la
valoracion inicial del paciente.
5.3.4.3 En la Unidad de R.C. comienza el
programa individualizado a desarrollar
durante la hospitalizacion.
5.3.4.4 Se realiza registro del seguimiento e
incidencias sucedidas durante el ingreso
hasta el alta hospitalaria.
5.3.4.5 Una vez realizadas las pruebas
diagnédsticas necesarias, el equipo de R.C.
junto con la enfermera/o responsable
organizara si procede el paso a la siguiente
fase del programa, planificando el alta
hospitalaria para dar la informacion
necesaria e individualizada en orden a las
caracteristicas de su enfermedad, factores
de riesgo, actividad fisica, etc., con objeto
de que se incorporen en las mejores
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condiciones posibles a su medio habitual,
hasta su inclusién en las diferentes
opciones del programa.

5.3.5- En la Unidad de R.C. del Hospital del
Tomillar el enfermero coordinador de la
misma informa y ensefna a la enfermera en
periodo de aprendizaje acerca de:

5.3.5.1 Contenido y realizacion de
actividades en estas fases.

5.3.5.2 Conocimiento de las actividades
informativas para los pacientes sobre.
- Conocimiento y manejo de la enfermedad
coronaria.
- Factores de riesgo.
- Beneficios del ejercicio fisico.
- Aspectos psicologicos.
- Dietas cardiosaludables.

5.3.5.3 Monitorizacion y supervision de la
realizacion de ejercicios fisicos.

5.38.5.4 Intervencion psicologica.

5.3.5.5 Realizacion de controles, valoracion,
seguimiento y registros.

5.3.5.6 Actividades y funciones de otros
miembros del equipo (psicélogo,
fisioterapeuta, cardiologo...).

5.3.5.7 Colaboracion en el
coordinado del equipo.

5.3.5.8 Alta del paciente, segun evolucion, al
término de la fase II del programa.

trabajo

6.- Calendario: El programa de reciclaje se
desarrolla desde octubre de 1996 hasta junio de
1997. En este periodo la enfermera fija de manana
de planta se reciclo durante tres meses y el resto
de las enfermeras/os durante dos ciclos de
mananas.

7.- Evaluacion global del programa, que se hard a
partir de junio de 1997. Hasta entonces se
realizaran evaluaciones parciales.

RESULTADOS

Tras una evaluacion parcial del programa a
través de entrevistas y observacion directa
realizada por los coordinadores del programa. se
desprenden los siguientes resultados:

1. El programa de reciclaje se puso en marcha en
la fecha prevista.
2. Se desarrollo el plan con los recursos
disponibles, manteniendo todas las unidades
cubiertas.
3. En la actualidad las enfermeras conocen el
programa de R.C. y el manejo del paciente durante
las diferentes fases.
4. Todas las enfermeras participan en la
realizacién de la hoja de valoracién inicial,
registros y actividades que se realizan en la fase |
en planta.
5. Del 100% de las enfermeras a reciclar:

- E1 85% se ha reciclado.
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- El 15% pendientes de reciclar debido en un
solo caso a baja laboral y el resto por no
haber concluido el programa.

6. La enfermera fija de manana de planta, esta
capacitada para sustituir a las enfermeras/os de
la unidad de R.C.

REFLEXION

De lo expuesto concluimos que el plan es
suficientemente efectivo, habiéndonos animado, a
su vez, a la realizacion de otros proyectos que de
hecho ya estamos realizando en planta en relacion
con otras técnicas especiales o nuevas que antes
realizaban otras enfermeras de la unidad de
cardiologia especialmente adiestradas para ello.

CONCLUSIONES
El programa de reciclaje:

1.- Ha logrado la inclusion de casi la totalidad de
los pacientes candidatos al programa de R.C.,
gracias a la colaboracion e implicacion del
personal de planta con la unidad de
Rehabilitacion.

2.- Ha mejorado el conocimiento de los pacientes
sobre los beneficics de la R.C., facilitando su
adhesion a los programas.

3.- Al aumentar el conocimiento ha mejorado la
calidad de los cuidados que presta
enfermeria, a través de un proceso de
formacion, y ha contribuido a aumentar la
motivacion al permitirle ver fuera de su medio
habitual la proyeccion de su trabajo. (Por
tanto, hemos conseguido uno de los objetivos
principales de nuestro programa de reciclaje).

4.- Ha facilitado la coordinacion y colaboracion de
los diferentes miembros del equipo ya que
durante el programa de reciclaje la enfermera
de planta se ha reciclado al mismo tiempo que
la enfermera de R.C. lo hacia en planta.

5.- Ha sido un instrumento de cambio tanto en la
aptitud como en la actitud de las enfermeras
en su trabajo diario.

REFLEXION
1 integral al paciente. El

en equipo de todos los
les se hace necesario para su

incorporacion lo antes posible y en las mejores

condiciones | a ' su entorno social.
Consideramos, por tantg, que esto, por si solo,
justifica nuestro programa. i
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ANEXO
REHABILITACION CARDIACA-FASE |
DATOS PERSONALES
MNombre: = MN.H? Edad:
| Domicilio: = Teléfono:
_Locahdad: Provincia: |_Familiar colab.:
Estado civil. O Soliero/a 0 Casado/a 0 Separadofdivorc. O Viudo/a
Nivel educativo: G Analfabeto OSinestudios ")  OPrmaros O Medios O Superiores
*) Nivel Tectofescrilura OBueno O Regular O Malo i z
Profesige: Nivel estutios:
| Siluacion laboral al ingreso: OAcivo OParo  OILT. OILP. ©OdJubilado
DATOS FAMILIARES
Estructura familiar (hijos): Otros familiares:
19 ...af0s & @
. L afios o @
3 .afos 0 @
: o 4 ...ahos o 9
| Cuidadar principal:
HISTORIA ENFERMEDAD PREVIA
G i aeeereees @005 / MBSES N® ing E e Tiempo esl. MAx.: ...........
OSl  ONO  Trio. psiquidtrico-psicoldgico: OSI O NO




FACTORES DE RIESGO

TABAQUISMO

Fumador; @ Si / ONo Ha dejado: O Si / ONo Hace: —— ——  afios/meses
Cantidad; ————— Tipo: O Cigamilios / © Puros / © Pipa Clase: O Rubio / O Negro / O Light
Intentos dejar de fumar: O Si / O No Cudnios: Método: O Sinayeda O Con ayuda
Tipe de ayuda:

HIPERTENSION

Detectada: © No / OSi {Actual) / OSi { Anligua .....alos/meses )

Tratamiento: © Si / ONo Prescripcion: O Farmacos / O Consejo digtético / O Régimen vida
OBESIDAD

Talla............ M5, Peso actual ... kg. BM.L e kgim? (BML = peso [ talla? x 100)
Obesidad: Normal (202«14]. Tipo | (25-29.9) Tipoll (30-38.9)  Tipolll (>40)
Dietas anteriores: O Si / O No Tolerancia de la dieta: O Buena O Regular O Mala
HIPERCOLESTERINEMIA

Detectada: O No / OSi fActual) / O Si (Antigua ___ afosimeases)

T OFd { O Dieta f O Régimen vida

DIABETES
Delectada: O No / O Si /Actual) / O Si (Antigua ___ afos/meses)
Tipo: O Primaria / O Secundaria Tratamiento: O Insulina / O Antidiabéticos orales / O Dieta

SOLUCION: Presencia: O Si / O No Resolucidn: O Si / ONo

ALCOHOL
Indicadores clinicos ( mayor de valores normales ) @ 0 GGT. (>32) O VCM (=100)
5 CAGE
sl NO
& Ha tenido Vd, alguna vez la impresiin de que deberia beber menos? Q [=]
iLleha alguna vez la gente su forma de beber? - Q ]
¢ Se ha senlido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber? 0 []
& Alguna vs:lopmnero que ha hecho por la manana hasldu beber [a] [s]
para calmar l0s nenvics o para librarse de una resaca’

Nombire: MN.H? Edad:

Domicilio: Telafona:

Localidad: Provincia: Familiar colab.:

Profesion: | Nivel estudios:

ituacion B | Estado civii:
FACTORES DE RIESGO

TABAQUISMO

Fumador: O Si / O No Ha dejado: O Si / ONo Cudndo: O Antes ant. / O Después enl.

Cantidad: Tipo: O Cigarri / OPuros / O Pipa Clase: O Rublo / O Megro / O Light

Intentos dejar de fumar: O Si / ONo Cudnlos: ————

SOLUCION: Presencia; O Si [ ONo Resolugién: O Si /| ONo

HIPERTENSION

Detectada: O No / OSi (Actual) / OSi (Anligua .....afos/meses )

Tratamiento: O Si / O No Prescripcion: O Farmacos / ﬂconse]u dietética / O Régimen vida

Fechas P.R.C. — 4y st et

Control TA: . — SRl

Controlada: O Si/ ONo O S/ ONo Q S/ ONo

SOLUCION: Presencia: © 5 / O o Resolucion: O Si / ONo

OBESIDAD

Talla:... Peso actual: ... kg. Peso habitsal: ............... kg. BM.. ........... kg/m?

BM.I. = peso/talla? x 100

Obesidad: MNormal { 20-24.4)  Tipel (25-299) Tipall (30-39.9) Tipo Il (=40}

o= [N E— —— ——r

S i

Dietas anteriores: O &l / O No Tolerancia de la dieta: O Buena O Regular O Mala
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HIPERCOLESTERINEMIA

Detectada: O No / O Si fActual) / O Si (Antigua __ afios/meses)
Tratamiento: O Farmacos /O Dieta / O Régimen vida

EVOLUCION: Presencia: O Si / ONo Aesclucidn: OS5/ ONo
SEDENTARISMO
NIVEL DE ESFUERZO FREQ.  PUNTOS
LEVE MODERADO INTENSO
AGTIVIDAD LABORAL 0 1 =
TRANSPORTE 0 1 2
TIEMPO LIBRE 0 1 2
DEPORTE 0 1 2 4
TOTAL
EVOLUGION: Presencia: O Si / ONo Resolucidn: O Si / ONo
DIABETES
Detectada: O Mo / O Si /Actual) / O Si (Antigua ___ afosimeses)
Tipo: O /o T O Insulina / O Antidiabéticos orales / O Dieta
EVOLUCION: Presencia: O Si / ONo Resolucién: O Si { O No
ALCOHOL
Indicadores clinicos: GGT. V.M. CBA —
Fecha: e P S

PAUTA DE CONSUMO

TIPO CANTIDAD x FRECUENCIA (SEMANAL)
Gradacidn baja <10%)
Gradacidn media 10 - 147)
Gradacidn ala > 14%)

Reduce consumo: O Si/ O No Cudnto: 025% / 030% / O50% / O75% Dosder _/_J

SOLUCION: Presencia: 0 Si / ONo Remisidn: O Si / ONo
PATOLOGIA ASOCIADA
MEDICACION
Medicacisn / dosis Fecha inicio Fecha final Observaciones
ANALITICA -
Fecha Glucemia Trighc. Colesterol LOLG HOLC Diros
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ERGOMETRIA / ECOCARDIOGRAFIAS
ERGOMETRIAS TR R e —
Tiempo 48 Bjercicio: =
ma:
F.C. maxima: =
Doble
Mels:
Obsenvacionas:
ECOCARDIOGRAFIAS i P Sy S — S
| Funcion ventricular =
mﬁonss:
|
L
CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES
ETAF BORTNER JAS
Totalpuntos__ { ) Total puntos. ne ) Totalpuntos___ ()
Factores Factores Faciores
» Competitividad Y « Impagiencia = + Impaciencia £ ]
« Implicaién trabajo s * Competitividad (o) « Implicacian trabajo (£
* Urgencia tizmpo =) = Comporntamigno duro y
competitvo =
TIPO TIPO TIFO
0A ox OB OA ox OB OA oxX 0B
CALIDAD DE VIDA
T
ESCALAS Fachape wof—f = [ Fecha__ / | Facka’  fo g
Salug
Sueo/descanso . |
Comportamiento emocional |
Proyectos de futuro 1
Movilidad -k
Relaciones sociales —
‘Compartamiento de alena
Comunicacidn
Tiempao ccioftrabajo
Total
OTROS PROTOCOLOS
— - Ffm_a'_'—"—‘i.—_._. Fecha __/__J Focha _‘L'_f_
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Paciente E H Grupo
| Fecha | Peso |TAbasal | FCbasal |FC 18 |FC 20| Observaciones FC enire
; |
2
3
d
5
&
5 =4
B
a
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
Paciente N H'RC. Grupo
N | Fecha |
| |Dolufp.: Si0 NoO Cafinitr.n?....... Asist: O Consultan?.... O Ingr. dias....... Otros: O Otras pato. © Familiares O Estad. &nim.
S50 NoO Tipo Horas: .......... Marcha: Si0 NoO Ki Tabla: Si0 NoO Frec. Gada....dias
| | Dolorp: SIO NoO Gafinir. ... Asist: O Consulan..... O lngr. dias...... Otros: O Otras pato. O Familiares O Estad. dnim.
Actividad: Si0 NoO Tipo actividad: ... HOMS: e, Marcha: Si0 No© Kms.: .. Tabla: SiO NeO Frec.: Cada...dias
| | Dolorp.: Si0 NoO Calinitr.nf..... Ohros: O Otras pato. O Famiiares O Estad. dnim.|
Actividad: SIQ NoO Tipo actividad: ..... * . Tablaz SI0 NoO  Frec: Cada.....dias
| | Dolorp: SiO MoO Caliniir. nf. . Otos: O Otras pato. © Familiares O Estad. dnim|
Actividad: S0 NoQ Tipo actividad: ..... . e Tabla: 510 NoO Frec.: Cada... dias
" | [polorp: Si0 NoO Calinit.ni..... Asist: OConsullan'.... Oingr.dias..... Otros: O Otms palo. O Familiares O Estad. dnim.
Actividad; SiQ No O Tipo actividad: .. . Horas: ... Marcha: Si0 NoO Kms, Tabla: 510 NoQ Frec.: Cada...dias
| |Do!nrp.: S5i0 NoO Cafinitr. n?...... Asist: O Consulta n®..... Q Ingr. dias...... Otros: O Otras pato. O Familiares O Estad. &nim.
Actividad: SiO No O  Tipo actividad: .......c.ccorereres Horas: ........... Marcha: $i0 NoO Kms.: ... Tabla: S5i0 NoO Frec.: Cada....dias
[ | Dolorp: §iO NoO Cafinitr.n"...... Asist: O Consultanf..... O lngr.dias..... Olros: O Otras pato. O Familiares O Estad. dnim,
Actividad: SI0 NoO Tipo actividad: ... . Horas: ... Marcha: Si0 No© Kms. ... Tabla: 5i0 NoO Frec: Cada...dias
REHABILITACION CARDIACA DOMICILIARIA - AREA HOSPITALARIA DE VALME
Paciente: MES: ARO:
DA DEL MES 1 2 3 4 5 [] 7 8 a 10 11 12 13 14 15
ANDAR
TABLA
COLOR
DBSERVACIONES
i
DIA DEL MES 16 | 7] 18| 19 ] 20 | @ | 22 | 2a | 24 | 2 | % | 27 | 28 | 29 ] 0 | o
| TABLA
DOLOR
AFINITHIN,
OBSERVACIONES

PROXIMA REVISION : MES

DiA____ HORA



