SITUACION ACTUAL DE LA ENFERMERIA
EN LAS UNIDADES DE CRITICOS
CARDIOVASCULARES EN ESPANA
Estudio MAREC Criticos

CURRENT SITUATION OF NURSING IN
CRITICAL CARDIOVASCULAR UNITS IN SPAIN
MAREC Critical study

Autores

Miryam Gonzalez-Cebrian', Carmen Neiro Rey?, Silvia Pérez Ortega®, Sheila Areces Rodriguez®,
Raul Villamandos Gonzalez®, Isabel Pérez Loza® Marta Parellada-Vendrell”

1

RN, MSN, PhDc. Jefe de unidad de enfermeria. Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares

del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. IBSAL.

RN. Enfermera. Unidad de Cuidados Coronarios e Intermedios. Complejo Hospitalario

Universitario de Santiago de Compostela.

RN, PhD. Coordinadora enfermeria. Unidad de Cuidados Cardiacos Agudos.

Hospital Clinic Barcelona.

RN. Supervisor de enfermeria. Unidad Coronaria. Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias

PhD. Enfermera. Unidad de Cuidados Cardiologicos Avanzados. Hospital
Universitario Central de Asturias.

Direccion para correspondencia
Miryam Gonzélez-Cebrian.
Complejo Asistencial Universitario

RN, MSc, MSN. Enfermera. Unidad de Cardiologia Criticos. Grupo de investigacion de Salamanca

Enfermeria IDIVAL. Venia Docendi UC. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Paseo San Vicente, 58-182

7 RN, MSc, PhD Student. Enfermera. Unidad de Cuidados Cardiacos Agudos. 37007 Salamanca
Hospital Clinic de Barcelona.

Correo electrénico

DOI: https://doi.org/10.59322/92.516.LT5. miryamgcebrian@saludcastillayleon.es

Resumen

>

v

v

Introduccién: el estudio MAREC Criticos forma parte del Proyecto MAREC de la Asociacidon
Espafola de Enfermeria en Cardiologia como iniciativa del grupo de cuidados criticos car-
diovasculares. Tiene como objetivo describir los recursosy la organizacién de las unidades
de cuidados criticos cardiovasculares en Espafia, con el fin de conocer la situacién real de
las enfermeras en este ambito.

Material y métodos: se trata de un estudio observacional, descriptivo y multicéntrico, reali-
zado entre noviembre de 2022 y marzo de 2024, que incluyd hospitales publicos y privados
con atencioén a pacientes criticos cardiovasculares. Se disefd un cuestionario estructurado
con 129 preguntas, abarcando aspectos organizativos, recursos humanos, formacion y do-
taciéon tecnoldégica.

Resultados: los resultados muestran una gran heterogeneidad en la denominacidn, orga-
nizacion y dependencia médica de las unidades de cuidados criticos cardiovasculares, con
una ratio enfermera-paciente entre 1.2-1:3 en el 44,2% de las unidades, pero siendo variable
entre turnosy los fines de semana. El 69% de las unidades carecian de un sistema de medi-
cién de carga laboral y el 55,8% no disponian de un programa formativo especifico en cui-
dados criticos. La presencia de enfermeras con formacién avanzada (master en cardiologia/
cuidadoscriticos) o doctorado fue escasa, limitando el desarrollo profesional e investigador.
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» Conclusiones: el estudio destaca la existencia de una gran diferencia de recursos y orga-
nizaciones entre las distintas unidades de cuidados criticos cardiovasculares de Espafia
planteando la necesidad de unificar criterios en formacidén, contratacion y dotacién de
personal para garantizar una atencién seguray eficaz.

Palabras clave: Enfermeria cardiovascular, Enfermeria de cuidados criticos, Capacitacion
profesional, Recursos en salud, Unidades de cuidados coronarios, Enfermedades cardio-

vasculares.

Abstract

» Introduction: The MAREC critical study is part of the MAREC Project of the Spanish Asso-

ciation of Nursing in Cardiology as an initiative of the Cardiovascular Critical Care Group.
Its objective is to describe the resources and organization of Cardiovascular Critical Care
Units in Spain, with the aim of understanding the current situation of nurses in this field.

Material and Methods: This is an observational, descriptive, and multicenter study con-
ducted between November 2022 and March 2024, which included both public and private
hospitals providing care to critical cardiovascular patients. Astructured questionnaire with
129 questions was designed, covering organizational aspects, human resources, training,
and technological equipment.

Results: Theresultsreveal significant heterogeneity inthe naming, organization,and med-
ical dependency of the Cardiovascular Critical Care Units, with a nurse-patient ratio of 1:2
to 1:3in 44.2% of the units, although this varies between shifts and weekends. Additionally,
69% of the units lacked a workload measurement system, and 55.8% did not have a specific
training program for critical care. The presence of nurses with advanced training (master's
in cardiology/critical care) or doctoral degrees was limited, restricting professional and re-
search development.

Conclusions: The study highlights the significant differences in resources and organiza-
tion among the different Cardiovascular Critical Care Unitsin Spain, emphasizing the need
to unify criteria for training, recruitment, and staffing to ensure safe and effective care.

Keywords: Cardiovascular Nursing, Critical Care Nursing, Professional Training, Health re-
sources, Coronary Care Units, Cardiovascular Diseases.

Introduccion

Las unidades de cuidados coronarios sur-
gieron a principios de la década de los 60
con la finalidad de mejorar el manejo agudo
de pacientes con infarto agudo de miocardio
(IAM) con elevacion del STy tras la creacion e
implementacion de la monitorizacién cardia-
ca continua, la reanimacién cardiopulmonar
y la desfibrilacién externa, para la vigilancia,
deteccidén precoz y atencién de arritmias le-
tales en la fase aguda del IAM 2,

Gradualmente, el enfoque de estas uni-
dades fue evolucionando, adaptando su es-
tructura y funciones para atender a pacien-
tes con afecciones cardiacas no isquémicas,
principalmente aquellos con insuficiencia
cardiaca severa y arritmias, asi como a quie-

nes se sometian a procedimientos invasivos
complejos. En la actualidad, estas unidades
han evolucionado para convertirse en unida-
des de criticos cardiovasculares (UCC) en un
sentido mas extenso. El enfoque contempo-
raneo de la cardiologia intensiva, centrado
en una “intervencidén temprana y activa” del
paciente cardiaco agudo critico, ha sido fun-
damental para la disminucion de complica-
cionesinicialesy una notable reduccion de la
mortalidad’.

La organizaciéon del sistema sanitario es
heterogéneaentoda Europay estotiene con-
secuencias importantes en la prestacion de
la atencion cardiovascular aguda entre dife-
rentes paises'. Existen grandes diferencias
en funciéon del tipo y la capacidad del centro
hospitalario, la distribucién y las disposicio-
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nes técnicas y la dependencia médica e in-
teraccion con otras especialidades como cui-
dados criticos generales, cuidados intensivos
cardiotoracicos, medicina internay medicina
de emergencia®.

En Espafa, y en consonancia con lo que
ocurre en el resto de Europa, la primera uni-
dad de cuidados coronarios se crea en el afio
1969, en el Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. A partir de ese momento, van creando-
se en el territorio nacional unidades de simi-
lares caracteristicasy con el mismo enfoque.
Sin embargo, otras unidades de cuidados cri-
ticos generales integran pacientes cardiolo-
gicos con lo que la existencia de UCC no es
homogéneay depende deiniciativas concre-
tas de los distintos hospitales del pais.

Las enfermeras siempre han tenido un
papel fundamental en este tipo de servicios.
Desde el inicio de las unidades coronarias se
les asignd el rol de vigilar, para asi identificar
de forma temprana las complicaciones del
paciente con |IAM y favorecer la intervencion
precoz”.

Posteriormente, con la evolucion de es-
tas unidades hasta la actualidad, ese rol se
ha mantenido; sin embargo, la alta tecnifica-
ciony lasinnovaciones que se hanidoimple-
mentado han generado un aumento de las
competenciasrequeridas por partedelasen-
fermeras. A pesar de eso, el desarrollo de la
profesidn no ha podido materializar un area
deespecializaciondeenfermeriaque permita
garantizar unos cuidados al paciente cardia-
coagudoycriticode calidady con seguridad.
Ha sido gracias a la formacién continuada y
de posgrado, que se ha ido cubriendo esta
necesidad formativa, lo que ha permitido te-
ner enfermeras expertas en el cuidado del
paciente cardiaco agudo. Sin embargo, seria
deseable la normalizacién de esta formacion
de un modo consensuado mediante la espe-
cializacion de la enfermera en esta area*.

El estudio Mapa de Recursos de Enferme-
ria en Cardiologia (MAREC), realizado en el
ano 2018, surgid ante la necesidad de la Aso-
ciacion Espafola de Enfermeria en Cardiolo-
gia (AEEC) de identificar las competencias
y el grado de autonomia de las enfermeras
gue trabajan en distintas areas especificas
de la cardiologia: hemodinamica, electrofi-
siologia, insuficiencia cardiaca y rehabilita-
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ciéon cardiaca, a las que se anadid posterior-
mente el areade hospitalizacion. Este estudio
permitié conocer la distribucion de recursos
asistenciales en el &mbito nacional, asicomo
los recursos humanos, carencias y posibles
medidas de mejora en estas cinco areas es-
pecificas®. El area de criticos cardiovascula-
res no fue abordada, quedando pendiente su
desarrollo en una etapa posterior.

Tras mas de cincuenta anos de desarro-
llo de las unidades donde ingresan pacientes
cardiacos agudos, es necesario conocer cual
es la realidad en cuanto a recursos estructu-
rales, humanosy organizativos en general en
Espafna, con la intencion de explorar hacia
donde hemos evolucionado, tanto respecto
alasunidades,como al perfil de los pacientes
gue se tratan en ellas.

El estudio MAREC Criticos se inicid me-
diante la creacién de un grupo de trabajo
dentro de la seccién de criticos cardiovas-
culares de la AEEC formado por una coordi-
nadora general y seis miembros vinculados
profesionalmente al area de criticos y de di-
ferente localizacién geografica.

El objetivo del presente estudio es descri-
bir los recursos y la organizacién de las uni-
dades de criticos cardiovasculares a nivel na-
cional,conlafinalidad de conocerlasituaciéon
real en la que se encuentran las enfermeras
en dicho ambito.

Material y métodos

Disefio del estudio

Estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y multicéntrico llevado a cabo entre
noviembre de 2022 y marzo de 2024.

Sujetos de estudio

Tras consultar el Catalogo Nacional de Hos-
pitales (CNH 2023) se incluyeron todoslos cen-
tros hospitalarios tanto publicos como priva-
dos de Espafa que estaban dotados de UCC
0 en su defecto prestaban atencién sanitaria
a pacientes criticos cardiovasculares. Por otro
lado, se excluyeron aquellos centros que no
respondieron integramente al cuestionario o
no accedieron a participar en el proyecto.
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Posteriormente, se localizé al responsable
de enfermeria de la unidad y su correo elec-
trénico de contacto, a través del mismo hos-
pital o mediante referencia de terceros. Se in-
tenté contactar con los profesionales de los
centros que no completaron la encuesta en-
viando hasta tres recordatorios. El proceso de
reclutamiento finalizé en marzo de 2024.

Recogida de variables

Para llevar a cabo la recogida de datos, se
elaboré un formulario ad hoc en formato di-
gital (Google Forms) que constabade129 pre-
guntas cerradas con respuesta multiple y de
caracterautoadministrado,donde seindaga-
ban cuestiones acerca de la organizacion y
dotacion de las UCC de dichos centros.

Las preguntas fueron consensuadas por
todos los miembros del grupo de criticos,
gue tenian casuisticas diferentes en sus uni-
dades, para abordar el mayor niUmero de rea-
lidades posibles. A su vez, para asegurar que
no habia diferencias de interpretacion ni de
comprensién en relacién con las preguntas
del cuestionario, se realizé una prueba piloto
en los hospitales de los autores.

El cuestionario estaba distribuido en sie-
te bloques: contactos y datos generales del
hospital y servicio de cardiologia (15 pregun-
tas), unidad de agudos/criticos cardiovascu-
lares (24 preguntas), datos estadisticos/asis-
tenciales (18 preguntas), recursos humanos
(39 preguntas), formacién (13 preguntas), re-
cursos materiales (2 preguntas) y aspectos
organizativos (18 preguntas).

Posteriormente,sedisendunacartadepre-
sentacién que, unida al cuestionario, se envid
por correo electréonico a los responsables de
las diferentes unidades. Las respuestas obte-
nidassevolcaron aunabase de datos codifica-
da para su tratamiento estadistico posterior.

Andlisis estadistico

Los datos recogidos fueron sometidos a
un analisis estadistico descriptivo a través
del programa STATA®. Se aplico la prueba de
Shapiro-Wilk para conocer la distribucion de
normalidad de las variables continuas. Las
variables categdricas se expresaron con fre-
cuencias absolutas y porcentajes. En las va-
riables cuantitativas se usé la media con des-

viacion estandar cuando la distribuciéon era
normal y la mediana junto con el rango in-
tercuartilico cuando no seguian criterios de
normalidad.

Consideraciones éticas

Seinformdatodoslos participantesdel es-
tudio y se solicitd su aceptacion para la reali-
zacion del cuestionario. El tratamiento de los
datos es andnimo y, aunque se identifican
todos los centros participantes, los datos son
expresados de manera global, por lo que no
es posible relacionar los resultados con los di-
ferentes centros.

Los miembros del grupo de trabajo del
MAREC Criticos se comprometen a mante-
ner la proteccién de los datos y a hacer buen
uso de los datos obtenidos para su divulga-
cién con fines cientificos.

Resultados

En el Catalogo Nacional de Hospitales
(CNH 2023) se evidencio la existencia de 845
centrosdeloscuales90 cumplianloscriterios
de inclusién del proyecto, siendo finalmente
43 unidades las que aportaron datos al estu-
dio (figura1).

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion
y participacion de centros.
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1. Contactos y datos generales del hospital

Se haobtenidorepresentaciéndel15delas
17 comunidades auténomas (CC.AA.) espa-
fAolas (con la excepcidn de La Riojay Aragdn)
(figura2). Respectoal caracterdeloscentros,
el 73% de ellos eran de tercer y cuarto nivel
asistencial (figura 3);el 91%,de caracter publi-
co, y el 953% eran hospitales universitarios.
La poblacidén de referencia de cada una de
las unidades rondaba las 300.000 personas
[236.003] y estas unidades formaban parte
de uninstitutooareaen el 52,5% de los casos
(n=21). La mediana de ingresos anuales esta-
ba en torno a 925 [581].

Figura 2. Mapa por CCAA de centros que
participan en el registro.

Segundo nivel Tercer nivel Cuarto nivel

Figura 3. Nivel asistencial de los centros participantes.

2. Divisién unidad de agudos/criticos
cardiovasculares

Como muestra de la heterogeneidad de
las UCC, se han obtenido 14 denominacio-
nes diferentes del propio servicio (UCI gene-
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ral,cuidados agudos cardiovasculares, cuida-
dos coronarios e intermedios, etc.), si bien las
mas frecuentes han sido unidad coronaria y
unidad de cuidados criticos (25,6% cada una
de ellas). EI 56% (n=24) de las unidades tenian
una antigledad superior a los treinta afnos.

En cuanto al nUmero de camas totales en
la unidad, se obtuvo una mediana de 12 ca-
mas [9]. El 27,9% de las unidades se dividian
en cuidados criticos e intermedios y en es-
tos casos la mediana de camas para pacien-
tescriticoserade10 [3]y para pacientesinter-
medios de 6 [8].

Tal como se muestra en la figura 4, el 51,1%
de las unidades (n=22) dependia del servicio
médico de cardiologia y el 44,1% de medici-
na intensiva (n=19). En cuanto al cargo res-
ponsable de enfermeria de las UCC, la deno-
minacién mas habitual era la de supervisor
(74,4%, n=32), quienes tenian también a su
cargo otras unidades en el 54,8% de los casos
(n=23) y el 30,2% con mas de diez afios de ex-
periencia en el puesto.

Anestesia; _Mixto: Cardiologia +

2,33%

Medicina intensiva,

2,33%

Cardiologia;
51,16%

Figura 4. Dependencia de las unidades participantes.

3. Datos estadisticos/asistenciales

Se obtuvo una estancia media bruta de
4,05+0,3 dias, mientras que la ajustada a ca-
suistica resultd de 1,97+1,02 dias, esto se tra-
duce en un altoindice de rotacién de pacien-
tes, con sus correspondientes procesos de
ingreso/alta. En el 65,1% de los casos se reali-
zaban altas a domicilio directas desde la uni-
dady la tasa de mortalidad fue de 3,75%.



Enfermeria en Cardiologia. 2024; Afio XXXI (92) - 2.° cuatrimestre - 5-16

ARTICULO ESPECIAL

En cuanto a las patologias atendidas en
las UCC, la totalidad de los centros trataban
el sindrome coronarioagudoy la insuficiencia
cardiaca aguda (figura 5). Solo uno de los cen-
tros participantes no tenia implantado el pro-
grama de atencién al cédigo infarto. Se aten-
dian pacientes con dispositivos de asistencia
circulatoria en el 57,1% de las unidades (n=24),

SCA 100,0%
IC AGUDA 100,0%

MARCAPASOS TEMPORAL
TORMENTA ARRITMICA

IC AVANZADA
TAPONAMIENTO CARDIACO
TEPA

POST INTERV. ESTRUCTURAL
PCR EXTRAHOSPITALARIA
CIRUGIA CARDIACA

TRASPLANTE CARDIACO

Figura 5. Patologias mas prevalentes en las UCC.

siendo el mas utilizado el dispositivo de oxige-
nacién por membrana extracorpdrea (ECMO)
(n=20), seguido del IMPELLA (n=18) y del baldn
de contrapulsacién intraadrtico (n=17).

En contrapartida, Unicamente el 39,5% de
los servicios atendian a pacientes posopera-
dosdecirugiacardiacayenel23,2% de los ca-
sos al trasplante cardiaco.

86,1%

83,7%
83,7%
81,4%
39,5%

23,3%

SCA: sindrome coronario agudo; IC: insuficiencia cardiaca; TEPA: tromboembolismo pulmonar agudo; Interv: intervencionismo;

PCR: parada cardiorrespiratoria

4. Recursos humanos (RR.HH.)

En cuanto a RR.HH,, la mediana de enfer-
meras de plantilla en la unidad era de 25 en-
fermeras [18] y la de técnico en cuidados au-
xiliares de enfermeria (TCAE) de 16 [14]. En el
86% de las UCC, existia un procedimiento/
protocolo de acogida a personal de nueva in-
corporacién en la unidad.

La ratio enfermera/paciente mas frecuen-
te eraentre 1:2/1:3 (44,2%, n=19) (figura 6). Ade-
mas, el 69% de las unidades no tenia estable-
cido un sistema de medicién de las cargas
laborales de enfermeria.

Enel20,9% (n=9)delasunidadeslaratiode
las enfermeras no se mantenia constante en
todos los turnos y en el 18,6% (n=8) tampoco
se garantizaba durante los fines de semana.
Enamboscasos,laratioempeoraba,disminu-
yendo el nUmero total de enfermeras sin que
fuera pareja una disminucién en el nUmero

total de pacientes atendidos en la unidad. En
situacionesde complejidad, se podia mejorar
laratio“siempre” enel14% (n=6) de las ocasio-
nesy “aveces” en el 74,4% (n=32). Para ellos, la
enfermera adicional procedia del &drea de cri-
ticos en el 55,6% (n=15) de los casos, del retén
o plantillavolante en el 29,4% (n=10) o del pro-
pioequipodelaunidad,ajustando descansos
o dias de libranza, en el 29,4% (n=10).

El turno rotatorio (mafianas, tardes y no-
ches) era el mas frecuente (62,8%, n=27), se-
guido de losturnosde 12 horas (27,9%, n=12) y
los turnos fijos (9,3%, N=4).

El 31% (n=13) de las unidades compartia
su personal con otros servicios, mayoritaria-
mente, con otras unidades de intensivos del
hospital (53,8%, n=7). Ademas, en el 53,8% de
los casos, las enfermeras de las UCC partici-
paban en traslados tanto intrahospitalarios
como extrahospitalarios.
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] %

27,9 %

Entre 1:2y 1:3 44,2 %

1:3

Entre 1:3y 1:4

1:4

Entre 1:4y 1:5

155

Figura 6. Ratio enfermera-paciente de las unidades encuestadas.

Enel9,3% (n=4) de las UCC, se contaba con
personal de fisioterapia propio de la unidad,
aunque el acceso a otros profesionales como
psicélogos y terapeutas ocupacionales esta-
ba disponible a través de interconsulta en el
48,8% (n=21) y en el 72,1% (n=31) de los casos
respectivamente.

5. Formacién

El 38,1% (n=16) de las unidades no tenian
una lista de contratacidon especifica paracriti-
cos.Enel35,7% de los centros (n=17), las enfer-
meras participaban en equipos multidiscipli-

Figura 7. Formacién posgrado de las enfermeras.

2,3 %

2,3 %

nares, especialmente en el equipo de parada
cardiorrespiratoria (n=11).

Las enfermeras que trabajan en UCC con
dependencia de cardiologia, tenian mayor for-
macién de master que aquellas que lo hacian
en UCC dependientesdelserviciode medicina
intensiva (18,68% vs 14,15%). Sin embargo, la for-
macion posgraduada del personal enfermero
era mayoritaria en cuidados criticos que en
cardiologia (85%, n=22 vs 59,3%, n=16) (figura 7).

La media de enfermeras con doctorado
era de 1,2+0,49 y solamente el 11,5% (n=5) de
las unidades disponia de enfermera de prac-
tica avanzada (EPA) en criticos.
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No existia programa formativo en criticos
para personal de enfermeria en el 55,8% de
los centros. En cambio, en el 93% de las uni-
dades se realizaban sesiones enfermeras con
caracter formativo, donde un 81,4% disponia
de sala deformaciéon propia. En el 100% de los
casos existian protocolosinherentes de la uni-
dad relacionados con procedimientos y utili-
zacion de aparataje.Asuvez, laindustriatam-
bién ejercia un papel formador en el 67,4% de
las unidades. En el 93% de los centros existia
rotacion de estudiantes de grado de enfer-
meriay en el 39,5% estudiantes de TCAE.

En cuanto a los cargos responsables, el
51,2% (n=22) eran diplomados, tenian forma-
cion posgrado el 48,8% (n=21), mayoritaria-
mente en cuidados criticos (66,7%, N=14) y
gestion (57,1%, n=12). El 2,3% (n=1) tenian es-
tudios de doctorado y el 4,6% (n=2) estaban
cursandolos.

6. Recursos materiales

En relacién con los recursos materiales,
las UCC estaban dotadas de un alto nivel de
equipamiento/aparataje.

INVOS mmmmm 09
SOMANETICS mmmm 4%,
TOFSCAN mm |29,

Para el soporte respiratorio, el 98% de las
unidades contaba con dispositivos de venti-
lacidon mecanica noinvasiva, el 98% con canu-
las nasales de alto flujo y el 86% con dispositi-
vos de ventilacién mecanica invasiva.

La monitorizaciéon cardiaca avanzada es-
taba presente en el 72% de las UCC median-
te catéter de Swan-Ganz, seguido de sistema
PICCO en el 58% y Volum View en el 26% de
las unidades.

Se utilizaban dispositivos de medicién
de la actividad cerebral en el 81% de los
centros, manteniendo el mismo porcenta-
je para las terapias de reemplazo renal con-
tinuo.

El personal de enfermeria llevaba a cabo
punciones arteriales o venosas ecoguiadas
en el 74,4% de las unidades.

El 69,7% de los hospitales contaba con for-
mato de registro clinico electrénico, el 60,4%
de las unidades tenia dispensaciéon automa-
tica de medicaciony el 51,1%, sala de técnicas
con rayos X en la propia unidad.

En la figura 8 aparecen en detalle los dis-
tintos recursos materiales de las UCC parti-
cipantes.

BIS . S | 9/,

LUCAS e 35

TRRC e 3 | 9/,
ECOCARDIO e 0 89/,
CONTROL T* . (13 9/,

ECMO s 519

IMPELLA assssss— 5 R0/

BIAC S 5 6%,

VOLUME VIEW 26%
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Figura 8. Recursos materiales de las UCC.
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BIS: indice biespectral; TRRC: terapia de reemplazo renal continuo; T2 temperatura; ECMO: oxigenacién por membrana ex-

tracorporea; BIAC: balén de contrapulsacion intraadrtico; BIPAP: presion positiva de dos niveles en la via aérea; CPAP: presion

positiva continua en la via aérea; VMI: ventilacion mecanica invasiva
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7. Aspectos organizativos

En el 69,8% de las unidades encuestadas
se realizaba el pase de visita médico-enfer-
mera y en el 65,1% las enfermeras participa-
ban en el cambio de guardia o sesién diaria.

En lo relativo atemas de humanizacion, la
duracién de la visita por parte de las familias
a los pacientes era de entre 2-6 horas diarias
en el 34,9% de las unidades, estando estable-
cido un turno de visita de mananay tarde en
el 90,7% y un sistema de puertas abiertas en
el 34,9% de los centros (n=15).

Se permitia el uso de moviles en el 93% de
las unidades (n=40) y los pacientes tenian ac-
ceso a television en el 81,4% de las mismas
(n=35).

Discusion

El estudio MAREC Criticos forma parte del
Proyecto MAREC® de la AEEC como iniciativa
del grupo de cuidados criticos cardiovascu-
lares. Este estudio es una oportunidad para
obtener informacion de referencia en el area
de criticos cardiovasculares, ya que no existe
evidencia anterior y, por tanto, nos permite
tener una vision muy aproximada de la situa-
cion de la enfermeria en las UCC en Espafia.

La colaboracién de enfermeras de practi-
camente todo el territorio nacional ha permi-
tido poder obtener una amplia representa-
cion.Sehapodidocomprobarquelasituacion
actualdelaenfermeriaespafolaenunidades
donde se ingresan pacientes con patologia
cardiaca aguda, en estado critico o con ele-
vado riesgo vital, es diversay compleja. La co-
existencia de unidades de cuidados criticos
dependientesdelosserviciosde medicinain-
tensivay de UCCvinculadas a cardiologia evi-
dencia esta complejidad.

Esta diversidad comienza con la denomi-
nacién de las unidades que han participado
en el MAREC Criticos, que alcanzé 14 nom-
bres diferentes. Algo mas de la cuarta parte
delasunidadesatiendensimultaneamentea
pacientes criticosy pacientes de intermedios
(no criticos, pero con elevado riesgo vital). La
configuracién mas habitual es de 12 camas,
con una leve predominancia de unidades de-
pendientes de los servicios de cardiologia so-
bre las de medicina intensiva.
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La heterogeneidad observada en las de-
nominacionesy estructuras de las UCC refle-
jaladiversidad enlaorganizacién del sistema
desaludyesalgotransversal atodosnuestros
resultados.

Los datos estadisticos en cuanto a estan-
cia media bruta y ajustada a casuistica reve-
lan un alto indice de rotacién y un flujo cons-
tante de pacientes. Esto se traduce en una
presidon sobre los recursos disponibles y un
desafio para mantener estandares 6ptimos
de atencién. La tasa de mortalidad es relati-
vamente baja en comparacion con otros con-
textos internacionales, lo que sugiere que las
unidades estan logrando resultados favora-
bles a pesar de la elevada carga asistencial ¢-8.

En relacién con la ratio enfermera/pacien-
te, es crucial considerar cdmo esta influye en
la calidad del cuidado y los resultados clini-
cos. La ratio habitual en criticos es de 1:2/1:3
dependiendo de la complejidad del pacien-
te,y en casos de pacientes portadores de dis-
positivo ECMO puede requerir una reduccion
de laratio a 1:1%". En nuestro estudio, una de
cada cinco unidades mantiene una ratio su-
perior a 1:3. La medicién de la carga asisten-
cial en estas unidades, a través de escalas
validadas como la Nursing Activities Score
(NAS), cobra especial importancia ya que es-
tudios previos han demostrado que una ratio
adecuada entre enfermeras y pacientes esta
asociada con menores tasas de mortalidad y
complicaciones'” ' La mortalidad hospitala-
ria es un indicador de calidad asistencial, por
ese motivo adecuar la plantilla a las necesi-
dades reales de los pacientes impacta positi-
vamente en la seguridad y eficiencia del sis-
tema sanitario ™.

El hecho de que mas de un tercio de las
unidades no cuente con una lista especifica
para la contratacion de personal es llamati-
vo a la par que preocupante, pues permite
gue enfermeras sin formacién especializada
atiendan a pacientes en situaciones criticas,
lo que podria comprometer la seguridad del
paciente y los resultados en salud'®".

En la misma linea, la ausencia de progra-
mas formativos especificos resalta una bre-
cha importante en la capacitacién continua
necesaria para enfrentar los desafios actua-
les en el manejo del paciente critico, cada
vez mas complejo en relacién con la tecnifi-
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cacién de las practicas. La atencién a pacien-
tesagudosrequiere habilidades especificasy
conocimientos actualizados; por lo tanto, se-
riainteresante el establecimiento de criterios
unificados para la contratacién y formaciéon
del personal de estas unidades ™.

La baja representacidon en criticos de en-
fermeras con doctorado y de EPA (figura de-
signada por lainstitucion, con estudiosal me-
nos de master y que actla como referente a
nivel asistencial, docente e investigador) in-
dica que hay un potencial limitado para fo-
mentarinvestigacién einnovacién dentrodel
ambito delas UCC. La promocion de estudios
avanzados entre el personal, a la par que po-
der contar con lideres académicos dentro
del equipo, podria ser clave para mejorar las
practicas basadas en evidencia y fomentar
un enfoque mas cientifico en el cuidado cri-
tico cardiovascular®.

La atencién cardiovascular aguda es un
reto para todos los profesionales que la con-
forman,ya que noexiste unaformaciénregla-
da que capacite al profesional para la aten-
cién segura y de calidad a estos pacientes
criticos. Médicos y enfermeras deben estar
formados tanto en el paciente critico como
en el paciente cardiolégico agudo. La eviden-
cia refleja que existe una relacidén directa en-
tre los profesionales con amplia experiencia
cardiolégica y mejores resultados 8. La falta
de unaespecializacionen Espafhageneraque
laformacion nosearegladay que existan pro-
fesionales formados en cuidados cardiolégi-
cosy otros en criticos. A nivel europeo, si exis-
te una certificacién para cardidlogos a través
de la Association for Acute CardioVascular
Care (ACVC)™.

Respecto a las enfermeras, la Association
of Cardiovascular Nursing and Allied Profes-
sions (ACNAP) publicé en 2015y actualizé en
2023, el Core Curriculum for Cardiovascular
Nurses and Allied Professionals, donde se
describen las competencias basicas y las ne-
cesidades formativas de las enfermeras que
trabajan en el &ambito de la cardiologia %°.

En relacion con la atencién cardiovascu-
lar aguda, se identifican seis areas formati-
vas, siendo en su mayoria mas especificas
del cuidado cardiovascular. Recientemente,
se ha aprobado por el Consejo General de la
Enfermeria de Espafa el Marco de actuacioén

de la enfermera en cuidados de salud cardio-
vascular, donde se recogen todas las compe-
tencias necesarias para la atencidn segura y
de calidad del paciente critico cardiolégico?'.

Enconsonanciaconlopropuestoenel Ma-
nual de Buenas Practicas de Humanizacion
en Cuidados Intensivos, casi la totalidad de
las unidades permite el uso de dispositivos
moviles y la gran mayoria disponen de tele-
visidon para sus pacientes. Con respecto a los
horarios y condiciones de las visitas, vuelve
a existir gran heterogeneidad; sin embargo,
cabe destacar que algo mas de una tercera
parte de las unidades del estudio tienen un
sistema de visita de puertas abiertas?2.

Contrastandolo con los resultados del es-
tudio de Escudero et al., 2 se observa cémo
actualmente existe una tendencia creciente
enelrégimen devisitasyen laintegracién de
puertas abiertasdurante las 24 horas por par-
te de las UCC encuestadas. Obviamente, adn
no se alcanzan los objetivos deseados por el
Proyecto HUCI, motivo por el cual se debe-
rian estudiar los factores o causas que frenan
la implementacién de un horario abierto en
nuestro medio.

En este mismo sentido, Rosa et al.?* cons-
tata cémo un modelo de visitas prolongadas
se asocia con una menor incidencia de deli-
rio, menor duracion del delirio/coma y de la
estancia en la UCL.

Conclusiones

El estudio MAREC Criticos es el primer
analisis exhaustivo sobre las UCC en Espa-
Aa, revelando una gran diversidad en su or-
ganizacidény recursos, sefalando tanto avan-
cescomodesafios. Destacalaimportanciade
mejorar la formacién y la adecuacién de los
recursos para garantizar una atencién de ca-
lidad.

Las enfermeras de las UCC tienen mayor
formacién en cuidados criticos que en car-
diologia, lo que indica una oportunidad para
especializarse mas en este dmbito. Ademas,
los estudios de posgrado no son obligatorios
en todas las UCC, lo que genera variabilidad
en el nivel de especializacion. Implementar
formacién continua obligatoria podria ho-
mogeneizar la capacitacioén.
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La escasa presencia de figuras como la
EPA Yy la enfermera doctora limita la toma de
decisiones y el desarrollo de nuevas estrate-
gias de atencidn, por lo que es esencial fo-
mentar su inclusién. Asimismo, la adecuada
ratio enfermera-paciente es clave para redu-
cir eventos adversos y costes, destacando la
necesidad de ajustar esta relacion segun la
complejidad de cada paciente con base en
analisis de cargas de trabajo.

La calidad educativay la experiencia clini-
cadelasenfermerasimpactan directamente
en los resultados de los pacientes. Con el au-
mento de la complejidad de los casos y de la
tecnificacidn de la asistencia, es fundamen-
tal contar con equipos multidisciplinarios
bien formados y recursos adecuados para
afrontar estas demandas.

Enresumen,aunque el estudio MAREC Cri-
ticos ofrece una visidn valiosa de la situacion
actual, también subraya la necesidad de ge-
nerar masevidenciacientificay continuar me-
jorando la formacion, los recursos y los proce-
sos en la atencidn cardiovascular aguda.

Limitaciones

La existencia de otras sociedades cientifi-
cas de enfermeria en criticos, con sus propios
objetivosy lineas de trabajo, puede haber ge-
nerado una menor participacién en nuestro
estudio. No obstante, la convivencia con en-
fermeras de diferentes asociaciones debe ser
una oportunidad para sinergias futuras con
base en la mejora de la atencién critica car-
diovascular.

Ciertamente, la tasa de respuesta ha sido
menor que la esperadaya priori podriaimpli-
car cierto sesgo de seleccién, pero tras anali-
zarlosresultados (heterogeneidaddelas UCC
en cuanto a recursos y organizacion, partici-
pacion de 15 CC.AA.), consideramos que los
hallazgos obtenidos pueden ser representa-
tivos y reflejan la situaciéon actual de las UCC
a nivel nacional.

Por otro lado, al ser un estudio transversal
somos conscientes de que, ante la evolucion
de la cardiologia intensiva y la tecnificacion
de los cuidados, el marco descrito de las UCC
puede llegar a ser cambiante en el tiempo
exigiendo nuevos estudios en el futuro.

ARTICULO ESPECIAL

Agradecimientos

Queremos agradecer a todas las personas
gue han colaborado en el proyecto,ya quesin
sutiempoy aportacion habria sido imposible
llevar a cabo este estudio.

Centros colaboradores segun orden
de participacion

Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias, Hospital Universitari Son Espases,
Complejo Hospitalario de Segovia, Hospital
Centro Médico de Asturias, Consorci Hospita-
lari Provincial de Castelld, Hospital Universita-
rio Marqués de Valdecilla, Complejo Hospita-
lario Universitario de Badajoz, Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca, Hospital
General Universitario Gregorio Maranén, Hos-
pital Clinic de Barcelona, Hospital Universita-
rio Virgen Macarena, Hospital Universitario
de La Palma, Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, Hospital General Universitario de
Ciudad Real, Hospital Germans Trias i Pujol,
Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela, Hospital Universitario Central de
Asturias, Hospital Santa Barbara, Hospital Uni-
versitari Vall d'Hebron, Complejo Hospitalario
Universitario de Caceres - Hospital San Pedro
de Alcantara, Hospital Universitario de Sala-
manca, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor
Negrin, Clinica Universidad de Navarra, Hos-
pital Universitari Arnau de Vilanova, Hospital
Universitari Parc Tauli, Hospital Universita-
rio Clinico San Cecilio, Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria, Hospital Uni-
versitariJoan XXIll de Tarragona, Hospital Uni-
versitario de Basurto, Hospital Universitario
de Cruces, Hospital Universitario de Navarra,
Hospital Virgen de la Luz, Hospital Universita-
rio de Burgos, Hospital Universitario Principe
de Asturias, Hospital Nuestra Sefiora de Son-
soles, Hospital Universitario Hospiten Rambla,
Complexo Hospitalario Universitarioa Corufa,
Hospital Universitario Fundacién Alcorcén,
Hospital Universitario de Fuenlabrada, Hospi-
tal Universitariode Cabuefiesy Complejo Asis-
tencial Universitario de Palencia.

» Conflicto de intereses: ninguno.



Enfermeria en Cardiologia. 2024; Afio XXXI (92) - 2.° cuatrimestre - 5-16
ARTICULO ESPECIAL

Bibliografia

10.

.

12.

MORROW DA, FANG JC, FINTEL DJ, GRANGER CB, Katz N,
KUSHNER FG, ET AL. Evolution of Critical Care Cardiolo-
gy: Transformation of the Cardiovascular Intensive Care
Unit and the Emerging Need for New Medical Staffing
and Training Models. Circulation. 2012,126(11):1408-28. doi:
10.1161/CIR.0b013e31826890b0.

FERRER M, GARCIA-GARCIA C, EL OuADDI N, RUEDA F, SERRA
J, OLIVERAS T, LABATA C, ET AL. Transitioning from a Coro-
nary to a Critical Cardiovascular Care Unit: Trends over
the Past Three Decades. Eur Heart J Acute Cardiovasc
Care. 202110 (4):437-44. doi: 10.1177/2048872620936038.
Manual de Enfermeria en Cuidados Criticos Cardiovas-
culares. ISBN_978_84_09_44195. https://enfermeriaencar-
diologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-enfer-
meria-en-cuidados-criticos-cardiovasculares

Katz IN, MINDER M, OLENCHOCK B, PRICE S, GOLDFARB M,
WASHAM JB, ET AL. The Genesis, Maturation, and Future of
Critical Care Cardiology. 3 Am Coll Cardiol. 2016;68(1):67-79.

FERNANDEZ-REDONDO C, DE LA VIEJA-ALARCON JJ, FRADE-
JAS-SASTRE V, GARCIA-HERNANDEZ P, NAYA-LEIRA C, RIVE-
RA-CARAVACA IM, ET AL. Diagndstico de la situacion de la
Enfermeria en la atencién cardioldgica en Espafia. Pro-
yecto MAREC: Justificacidn, disefo y resultados genera-
les. Enferm Cardiol. 2019;26(77):82-93.

MIRANDA D, ARAOZ O, ROSALES M, GUZMAN R. Epidemiolo-
gia de una unidad de cuidado intensivo cardiovascular
de referencia nacional. Resultados del Registro RECI-
CA-INCOR. Arch Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2020;1(1):24-
30. doi: 10.47487/apcyccvlil..

JENTZERJC, VAN DIEPEN S, BARSNESS GW, HENRY TD, MENON
V, RIHAL CS, ET AL. Cardiogenic shock classification to pre-
dict mortality in the cardiac intensive care unit. 3 Am Coll
Cardiol. 2019:74(17):2117-28. doi: 10.1016/ jacc.2019.07.077.

LI F, XIN H, ZHANG J, Fu M, ZHou J, LIAN Z. Prediction mo-
del of in-hospital mortality in intensive care unit patients
with heart failure: machine learning-based, retrospec-
tive analysis of the MIMIC-IIl database. BMJ Open.
2021:11(7):2044779. doi 10.1136/bmjopen-2020-044779.

MINISTERIO DE SANIDAD. Situacion actual y estimacion de
la necesidad de enfermeras en Esparia 2024. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2024.Disponible
en: https;//www.sanidad.gob.es/areas/cuidadosEnSalud/
investigacionDatos/docs/SITUACION_ACTUAL_Y_ESTI-
MACION_DE_LA_NECESIDAD_DE_ENFERMERAS EN_
ESPANA_2024_PPT.pdf. Accedido el 5 de febrero de 2025.

BRENNAN A, DUFFIELD C, SIBBRITT D, WESTBROOK JI, LI L,
JACKSON D, ET AL. The impact of nursing workforce ski-
ll-mix on patient outcomes in intensive care units in
Victoria, Australia. Aust Crit Care. 2023;36(2):123-30. doi:
10.1016/j.ccrj.2024.03.002.

LEE A, CHEUNG YSL, JOYNT GM, LEUNG CCH, WONG WT,
GOMERSALL CD. Are high nurse workload/staffing ratios
associated with decreased survival in critically ill pa-
tients? A cohort study. Ann Intensive Care. 2017;7(1):46.
doi: 10.1186/s13613-017-0269-2.

KHANNA A, LABEAU S, MCCARTNEY K, BLOT S, DESCHEPPER
M. International Variation in Length of Stay in Inten-

20.

21

22.

23.

24.

sive Care Units and the Impact of Patient-to-Nurse
Ratios. Intensive Crit Care Nurs. 2022;72. doi: 10.1016/].
iccn.2022.103265.

XIAOYAN X, ZHANG H, DING J, LIU Y, ZHANG J. Nursing Re-
sources and Patient Outcomes in Intensive Care Units: A
Protocol for Systematic Review and Meta-Analysis. Medi-
cine. 2021;100(6). doi: 10.1097/MD.0000000000024507.

. MOHAMED SH, MARTIN GIRON |, ROVIRA VILAMALA |, SIMON

LLORENTE S, CRUZ Diaz R, FAIXEDA CALERO M. Andlisis de
las cargas de trabajo de las enfermeras en la UCC gra-
cias a la escala NAS. Enferm Cardiol. 2020;(81):32-7.

FERNANDEZ-GARCIA E. Adecuacion de la ratio pacien-
te-enfermeray complejidad de los cuidados: un reto para
las organizaciones sanitarias. Enferm Clin. 2021:31(6):331-
3. doi: 10.1016/j.enfcli.2021.10.005.

NEURAZ A, GUERIN C, PAYET C, POLAZZI S, AUBRUN F, DAI-
LLER F, ET AL. Patient mortality is associated with staff
resources and workload in the ICU: A multicenter ob-
servational study. Crit Care Med. 2015;43(8):1587-94. doi:
10.1097/CCM.0000000000001015.

MCHUGH MD, ROCHMAN MF, SLOANE DM, BERG RA, MAN-
CINI ME, NADKARNI VM, ET AL. Better nurse staffing and
nurse work environments associated with increased
survival of in-hospital cardiac arrest patients. Med Care.
2016;54(1):74-80. doi: 10.1097/MLR.0000000000000456.

SANCHEZ-SALADO JC, BURGOS V, ARIZA-SOLE A, SIONIS A,
CANTELI A, BERNAL JL, ET AL. Trends in cardiogenic shock
management and prognostic impact of type of treating
center. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2020;73(7):546-53. doi:
10.1016/.rec.2019.10.004.

https://www.escardio.org/Education/Career-Development/
Certification/Acute-cardiac-care. Accedido el 5 de febre-
ro de 2025.

NEUBECK L, Ross C, JONES J, SIMPSON M, MINDHAM R, JAAR-
SMA T, UCHMANOWICZ |, HINTERBUCHNER L, ASTIN F. The
Core Curriculum for Cardiovascular Nurses and Allied
Professionals. Eur J Cardiovasc Nurs. 2023;22(7):e62-113.
doi: 10.1093/eurjcn/zvad035.

FERNANDEZ-REDONDO C, MOLL |, CRUZADO C, GARCIA-GAR-
CIA A, MARTIN-SANZ A, PEREZ-ORTEGA S, SANTOS S. Marco
de actuacion de la enfermera en cuidados de salud car-
diovascular. Asociacién Espafiola de enfermeria en car-
diologia. Ed: Instituto Espafiol de investigacién enferme-
ra y Consejo General de Enfermeria de Espafia. Madrid.
2025. ISBN: 978-84-09-67316-2.

GRUPO DE TRABAJO DE CERTIFICACION DE PROYECTO HU-
Cl. Manual de buenas prdcticas de humanizacién en
Unidades de Cuidados Intensivos. Madrid: Proyecto HU-
Cl; 2019 [acceso 5 de febrero de 2025]. Disponible en:
https://proyectohuci.com/es/buenas-practicas/

EscuDERO D, MARTIN L, VINA L, FORCELLEDO L, GARCIA-ARIAS
B, LOPEZ-AMOR L. Open de doors on the ICU. An una-
voidable necessity. Med Intensiva. 2015;39(8):522-3. doi:
10.1016/j.medin.2015.07.004

RosA RG, TONIETTO TF, DA SILVA DB, GUTIERRES FA, Asco-
LI AM, MADEIRA LC, ET AL. Effectiveness and Safety of an
Extended ICU Visitation Model for Delirium Prevention: A
Before and After Study. Crit Care Med. 2017;45(10):1660-
1667. doi: 10.1097/CCM.0000000000002588



https://doi.org/10.1161/CIR.0b013e31826890b0
https://doi.org/10.1177/2048872620936038
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-enfermeria-en-cuidados-criticos-cardiovasculares
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-enfermeria-en-cuidados-criticos-cardiovasculares
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-enfermeria-en-cuidados-criticos-cardiovasculares
https://doi.org/10.47487/apcyccv.v1i1.9
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.07.077
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-044779
https://www.sanidad.gob.es/areas/cuidadosEnSalud/investigacionDatos/docs/SITUACION_ACTUAL_Y_ESTIMACION_DE_LA_NECESIDAD_DE_ENFERMERAS_EN_ESPANA_2024_PPT.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/cuidadosEnSalud/investigacionDatos/docs/SITUACION_ACTUAL_Y_ESTIMACION_DE_LA_NECESIDAD_DE_ENFERMERAS_EN_ESPANA_2024_PPT.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/cuidadosEnSalud/investigacionDatos/docs/SITUACION_ACTUAL_Y_ESTIMACION_DE_LA_NECESIDAD_DE_ENFERMERAS_EN_ESPANA_2024_PPT.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/cuidadosEnSalud/investigacionDatos/docs/SITUACION_ACTUAL_Y_ESTIMACION_DE_LA_NECESIDAD_DE_ENFERMERAS_EN_ESPANA_2024_PPT.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ccrj.2024.03.002
https://doi.org/10.1186/s13613-017-0269-2
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2022.103265
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2022.103265
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000024507
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2021.10.005
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000001015
https://doi.org/10.1097/MLR.0000000000000456
https://doi.org/10.1016/j.rec.2019.10.004
https://www.escardio.org/Education/Career-Development/Certification/Acute-cardiac-care
https://www.escardio.org/Education/Career-Development/Certification/Acute-cardiac-care
https://doi.org/10.1093/eurjcn/zvad035
https://proyectohuci.com/es/buenas-practicas/
https://doi.org/10.1016/j.medin.2015.07.004
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000002588

	Botón 58: 
	Botón 54: 
	Botón 59: 
	Botón 60: 
	Botón 61: 
	Botón 55: 
	Botón 62: 
	Botón 56: 
	Botón 57: 
	Botón 63: 
	Botón 64: 
	Botón 65: 
	Botón 66: 
	Botón 67: 
	Botón 68: 
	Botón 69: 
	Botón 70: 
	Botón 71: 
	Botón 72: 
	Botón 73: 
	Botón 74: 
	Botón 75: 
	Botón 76: 
	Botón 77: 
	Botón 78: 
	Botón 79: 
	Botón 80: 
	Botón 81: 
	Botón 82: 
	Botón 83: 
	Botón 84: 
	Botón 85: 
	Botón 86: 
	Botón 87: 
	Botón 88: 
	Botón 89: 
	Botón 90: 
	Botón 91: 
	Botón 92: 
	Botón 93: 
	Botón 94: 
	Botón 95: 
	Botón 96: 
	Botón 97: 
	Botón 98: 
	Botón 99: 
	Botón 100: 
	Botón 101: 
	Botón 102: 
	Botón 103: 
	Botón 104: 
	Botón 105: 
	Botón 106: 
	Botón 107: 


