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Resumen

La investigacion sobre la situacion de la Enfermeria de Hemodinamica en Espana mediante el Estudio MAREC, surge en la Asociacion
Espanola de Enfermeria en Cardiologia. Objetivo: describir los recursos disponibles, participacion, tareas y nivel de autonomia de la
enfermeria de Hemodinamica en Espana.

Metodologia. Estudio descriptivo transversal realizado mediante un cuestionario autoadministrado sobre las caracteristicas,
dotacion y papel de enfermeria en las unidades de Hemodinamica de los hospitales publicos, privados o concertados de Espana.

Resultados. La participacion fue del 66,14% (n=84) de los centros candidatos efectivos (n=127). De estos centros estudiados, 74
(88,1%) disponian de unidad de Hemodinamica. Destaca Murcia con 2,40 unidades de hemodinamica por millon de habitantes (media
nacional de 159 unidades/millon de habitantes). El 86,3% dispone de programa de atencion al codigo infarto y un 63,5% cuenta con
hospital de dia. EI 54,1% cuenta con 2 enfermeros por sala y el 33,8% con 3 enfermeros. 4 centros disponen de consulta de enfermeria
gestionada por enfermeros de hemodinamica. El 62,2% cuentan con check-list o listado de verificacion pre-intervencion. En el 6,8% de
centros hay Doctores en Enfermeria y en la mitad de ellos ninglin enfermero posee un titulo master. El 52,7% contaban con una media
de 3,119 enfermeros acreditados como «Experto en Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista» por la SHCI-AEEC.

Conclusiones. Existe gran diferencia en recursos disponibles, participacion y nivel de autonomia por parte de la enfermeria de
hemodinamica a nivel nacional. Futuras lineas de estudio deberian analizar la unificacion de criterios de organizacion y gestion de
recursos humanos.

Palabras clave: enfermeria cardiovascular, personal de enfermeria, recursos en salud, enfermeras especialistas.
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Hemodynamics. MAREC study, diagnosis of the nursing situation in Spain
Abstract

The research on the situation of Nursing in Hemodynamics in Spain by the MAREC study arises in the Spanish Association of Nursing
in Cardiology. Objective: to describe the available resources, the participation, the tasks and the level of autonomy of Nursing in
Hemodynamics in Spain.

Methodology. Cross-sectional descriptive study carried out with the aid of a self-administrated questionnaire on the nursing
characteristics, staff and role in Hemodynamics units of public, private or state-contracted hospitals in Spain.

Results. Participation was of 6614% (n=84) of effective candidate centers (n=127). Qut of these centers having been studied, 74
(881%) had a Hemodynamics unit. Murcia stands out with 240 hemodynamics units per million of inhabitants (national mean 1.59 units/
million of inhabitants). 86.3% have an attention program for infarction code and 63.5% have an outpatient clinic. 541% have two nurses
per ward and 33.8% have three nurses. Four centers have nursing consultation managed by hemodynamics nurses. 62.2% have check-
list or pre-intervention verification list. In 6.8% of centers, there are Nursing Doctors, and in half of them no nurse has a master's
degree. 52.7% had an average of 3119 nurses certified as «Expert in Hemodynamics and Interventional Cardiology» by the SHCI-AEEC.

Conclusions. There is a big difference as regards to the resources available, the participation and the level of autonomy concerning
hemodynamics nursing at national level. Future lines of study should analyze the unification of organization and human resources

management criteria.

Keywords: cardiovascular nursing, nursing staff, health resources, nurse specialists.

INTRODUCCION

MAREC (Mapa de Recursos de Enfermeria en Cardiologia)
surgidé como proyecto al ser detectada la necesidad desde la
Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia (AEEC) de
realizar un estudio de investigacion que, considerando tanto los
recursos humanos comoladistribucion de recursosasistenciales,
permitiera identificar las competencias y el grado de autonomia
de la enfermeria que trabajan en el area cardiovascular, asi
como las carencias y las posibles medidas de mejora en las
areas de estudio definidas: Hemodinamica, Electrofisiologia,
Insuficiencia Cardiaca (IC) y Rehabilitacion Cardiaca (RC), a las
que se anade posteriormente el area de hospitalizacion. Este
articulo versard sobre los resultados obtenidos dentro del
estudio MAREC en el area de Hemodinamica.

La cardiopatia isquémica es la primera causa de mortalidad
en los paises industrializados, asi como la estenosis aortica la
lesion valvular mas frecuente en los Ultimos setenta y cinco
anos'’, lo que convierte a estas patologias en un problema de
gran relevancia. EI INE (Instituto Nacional de Estadistica), en su
nota de prensa anual, situa las enfermedades isquémicas del
corazon como la primera causa de discapacidad y mortalidad en
los ultimos anos®. Esto, sumado al incremento de la esperanza
de vida y a la inversion de la piramide de poblacion, situa a la
estenosis aortica como la valvulopatia mas frecuente en la
poblacion anosa, lo que convierte a ambas patologias en un
problema de gran relevancia.

Los grandes avances técnicos y tecnoldgicos que ha
experimentado la Cardiologia Intervencionista en los ultimos
anos, promovidos por investigacion, desarrollo e innovacion
(I+D+i) a través de numerosos ensayos clinicos, posicionan la
Hemodinamica como una de las subespecialidades sanitarias en
las que mas recursos se destinan.

Enferm Cardiol. 2020; 27 (81): 21-31.

En los ultimos veinticinco anos, el trabajo en el laboratorio
de hemodindmica ha sufrido una profunda transformacion
y, sin abandonar su finalidad diagnostica, los procedimientos
intervencionistas han adquirido un papel protagonista.

La clasica labor del laboratorio de hemodinamica ha
evolucionado desde el estudio de anatomia, funcién cardiaca
y valvulopatias con Unicamente fines diagndsticos como paso
previo a una intervencion quirurgica, a una vertiente terapéutica
de tratamiento intervencionista percutaneo. A medida que han
ido apareciendo nuevas modalidades diagnosticas y terapéuticas
dentro del laboratorio, los requerimientos humanos y técnicos,
asi como el nivel de formacién y competencia del personal, han
ido creciendo de manera exponencial”.

Conscientes de la necesidad de implementar un sistema de
acreditacion, siguiendo el ejemplo de otras organizaciones?
como la Seccion de Hemodinamicay Cardiologia Intervencionista
(SHCI) de la Sociedad Espariola de Cardiologia (SEC), los
profesionales de enfermeria que trabajaban en las unidades
de hemodinamica y cardiologia intervencionista, avalados por
el Grupo de Trabajo de Hemodinamica de la AEEC, publicaron en
el afo 2018 un documento donde recogian las recomendaciones
para obtener y mantener la acreditacion de los profesionales de
enfermeria que trabajaban en las unidades de Hemodinamica’.

Pese al reconocimiento del papel creciente de la enfermeria en
estas areas y la especificidad de los ambitos correspondientes,
existe la percepcion de que el grado de desarrollo de
enfermeria, en términos de responsabilidades asumidas y
grado de autonomia, es variable entre centros para cada una
de las areas. Una vez presentados los resultados iniciales en
el Congreso Nacional de la AEEC, celebrado en Sevilla en el ano
2018, y publicados en la revista Enfermeria en Cardiologia®, este
articulo tiene como objetivo describir los recursos disponibles,
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participacion, tareas y nivel de autonomia de la enfermeria
cardioldgica en Espafa sobre el area de Hemodinamica. Con
ello mostraremaos una vision global de la situacion actual, pero
sobre todo se obtendran las lineas de mejora para aquellos
Hospitales con unidades de Hemodinamica que pretendan estar
a la vanguardia del cuidado.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal llevado a cabo entre abril y
agosto de 2018 en hospitales publicos, privados y concertados
espanoles que prestaban servicios en Hemodinamica,
Electrofisiologia, Rehabilitacion Cardiaca e Insuficiencia
Cardiaca. Ademas, se incluyd también una evaluacion sobre las
unidades de Hospitalizacion.

Este estudio se ha realizado Unicamente con los datos
obtenidos de los centros que tenian unidades de Hemodinamica.

El estudio MAREC se inicié mediante la creacion de un comité
de coordinacion formado por una coordinadora general,
cuatro coordinadores expertos de éarea (Hemodinamica,
Electrofisiologia, Rehabilitacion Cardiaca e Insuficiencia
Cardiaca) y un equipo responsable de la oficina de coordinacion
del proyecto, logistica y estadistica por Trama Solutions S.L.
Cada coordinador de area cred su propio equipo de trabajo
compuesto por tres o cuatro colaboradores expertos del area
correspondiente, quienes trabajarian sobre las propuestas de
materiales especificos y elaborarian los cuadernos de recogida
de datos (CRD) de las unidades respectivas. Por otra parte,
Trama Solutions S.L. junto con la coordinadora general, se
encargaron de identificar el listado de centros candidatos y
aprobar los CRD definitivos de cada area. Trama Solutions S.L.
se encargd también de todas las labores de apoyo, incluidas
las de centralizar toda la informacién y comunicacion entre
todas las partes del proyecto, definir la base de datos, analisis
de datos y preparacion de borradores de informes, generacion
y solucion de dudas y consultas con los centros, asi como la
participacion en las reuniones del comité coordinador con
labores de secretaria y asesoramiento.

Se utilizo el Catalogo Nacional de Hospitales (CNH2017) como
fuente original de identificacion de los centros, ya que recoge
todos los centros hospitalarios con régimen de internamiento
de Espafa. Inicialmente se realizd un primer filtro para
descartar aquellos centros monograficos no orientados a
enfermedades cardiacas (psiquiatricos, hospitales infantiles,
materno-infantiles, centros de otras especialidades, etc.).
Una vez revisado el listado resultante, el equipo investigador
contacto con los hospitales incluidos, verificando su existencia
y actividad en las areas del estudio e identificando e invitando al
informador clave a formar parte de la red de informadores del
estudio. Se les remitio via telematica para su cumplimentacion
el CDR general, disefado, evaluado y pilotado por el grupo de
investigacion y los colaboradores de area.

Para llevar a cabo la recogida de datos se disend un CRD con
preguntas abiertas y cerradas y de caracter autoadministrado,
en el que se incluyeron campos acerca de los recursos humanaos
y materiales generales de los centros o servicios de cardiologia
y los especificos de cada tipo de unidad, asi como los relativos
al tipo de actividad desarrollada y también el papel y el grado

de responsabilidad de enfermeria en la misma. Por otro lado, se
recogid informacion sobre el perfil profesional de enfermeria,
su formacion, su actividad docente y de investigacion. Se disend
una plataforma online y se distribuyd a los informadores clave
identificados para su cumplimentacion. El CRD de cada area
se desarrollo por el coordinador de area y los colaboradores
captados para el mismo. El CRD final de todo el estudio fue
valorado y pilotado por el conjunto del equipo de coordinadores
y colaboradores del estudio.

De las 853 preguntas del CRD, 140 correspondian a una parte
general, 128 a la parte especifica de la seccion de hemodinamica,
246 de electrofisiologia, 127 de IC y 212 preguntas de RC.

De las 128 preguntas (1500%) que correspondian a
Hemodinamica, 34 (26,56%) eran preguntas generales de la
unidad de hemodinamica y 94 (73,43%) cuestiones especificas
de categorizacion del equipo de enfermeria de Hemodinamica.
El 5546% (n=71) fueron preguntas cerradas y el 44,53% (n=57)
abiertas, y de estas Ultimas, el 94,73% (n=54) fueron para datos
numericos.

La recogida de los datos se realizo entre abril y junio de 2018.
Tras la depuracion de datos inconsistentes se realizo el analisis
estadistico y posteriormente el informe final de datos obtenidos
para la realizacion de los diversos articulos, uno general y
otros especificos de cada area investigada. El cronograma de
actividades se recoge en la (figura 1).

En el andlisis estadistico de los datos para la descripcion de
las variables cualitativas se utilizaron las proporciones y para
las variables cuantitativas las medias y desviacion estandar;
también se utilizé la mediana y maximo y minimo, cuando fue
necesario para una mejor descripcion (diferencias substanciales
entre media y mediana). Por la naturaleza y objetivos de este
articulo concreto, no se ha realizado ningun test de hipotesis
formal. Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico
STATA12.

RESULTADOS

Se identifican 888 centros (CNH2017) de los cuales 253
cumplian los criterios de inclusion del estudio, obteniéndose
informadores clave en 149. 127 fueron candidatos efectivos y
solamente 84 aportaron datos (figura 2), de los que 74 centros
informaron sobre Hemodinamica.

La participacion fue del 6614% [(n=84) de los centros
candidatos efectivos (n=127). De estos 84 centros estudiados,
el 83,3% fueron publicos, el 6% concertados, el 6% privados y
el 4% de otro tipo. El modelo Hospital Universitario fue el
predominante con un 88,1%. De forma global las CCAA que més
participaron fueron Andalucia (n=17; 20,2%), Madrid (n=14; 16,7%),
y Cataluna (n=13; 155%). Centrandose en la participacion por
provincias, cabe destacar que los hospitales de 17 provincias no
participaron, siendo las de mayor participacion Madrid (n=14)
y Barcelona (n=10), provincias donde se concentra el mayor
numero de hospitales.

De los 84 centros estudiados 74 (88,1%) reportaron disponer
de unidad de Hemodinamica. Por CC.AA. vuelven a destacar
aquellas que tienen mayor nimero de habitantes y por tanto
con mayor % de hospitales: Andalucia (n=15; 20,3%), Cataluna
(n=12; 16,2%) y Madrid (n=12; 16,2%) (figura 3).
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completi (versiones sucesivas)
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del informe final

Escritura de manuscritos y envio para su publicacion

Figura 1. Cronagrama de actividades.
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Figura 3. Nimero de centros con Hemodinamica por CC.AA..
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Madrid (n=12) fue la provincia incluida en el estudio con mayor
numero de centros con unidad de Hemodinamica, seguida de
Barcelona y Malaga (figura 4).

La entidad publica fue predominante a nivel nacional, tanto
por provincias (figura 5), como por CC.AA. (figura 6). Las CC.AA.
que no reportaron unidades de Hemodinamica fueron Navarra
y La Rioja, asi como las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

Al relacionar el numero de unidades de Hemodinamica por
millén de habitantes de cada CC.AA, se observd muy destacada
a Murcia con 240 unidades por millon de habitantes (figura
7), siendo la media nacional de 159 unidades por millon de

habitantes.
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Figura 4. Mapa por provincias de las unidades de Hemodinamica en Esparia.
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Figura 5. Mapa por dependencia funcional de las unidades de Hemadindmica en Espaia.
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En el estudio se ha observado que el nimero de centros con unidades de Hemodinamica en Espana ha ido en aumento constante
desde los inicios de la actividad de Hemodinamica nacional (figura 8).

Ano de inicio de actividad de Hemodinamica

74
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Figura 8. Desarrollo del crecimiento anual de las unidades de Hemodinamica.

Por rango jerarquico, las salas de hemodinamica estudiadas tuvieron rango de Unidad en el 54,1%, de Seccion en el 37,8% y de
Servicio en el 81%. Si diferenciamos el tipo de programa entre pacientes ingresados y ambulatorios, la media del estudio asigné un
714% para pacientes ingresados, siendo el programa ambulatorio del 28,3% (figura 9).

Rango Hemodinamica

Tipo de programa de Hemodinamica (paciente/aiio)

Media DE' Méax. Mediana

Paciente ingresado

Paciente ambulante 74 92,5 199,7 0 938 30

1DE: desviacion estandar

® Servicio ®Seccion ®Unidad

Figura 9. Rango jerarquico y tipo de programa de Hemodinamica.

La dependencia jerarquica de enfermeria en las unidades de Hemodinamica fue del 64.9% para supervisor/a de enfermeria, del
10,8% repartido entre coordinador/a y supervisor/a, del 8,1% para supervisor/a de area, del 6,8% para direccion de enfermeria, del 6,8%
para coordinador/a de enfermeria y el 2.7% no contestan o desconocen su dependencia jerarquica.

El 86,3% disponia de programa de atencion al cdigo infarto, siendo este atendido por 3+2,6 enfermeros (figura 10).

Casi el 50% de las unidades a estudio tenia 2 salas de intervencionismo, con antigiedades divididas entre 5,10 y 15 afos (figura 11).
El 97,3% utilizaba bomba inyectora.

Atendiendo al numero de centros con unidad de observacion u hospital de dia, encontramos que el 63,5% disponia de este recurso
con una media de 4,8+2,1 camas.

En 63 de los 74 centros se colocan dispositivos de asistencia ventricular. Segun el tipo de dispositivo encontramos un 20% donde
ponian Oxigenador Extracorpéreo de Membrana (ECMO), 355% IMPELLA (Asistencia Ventricular Mecénica percutanea de corta
duracion) y casi en el 97% colocan Balon de Contrapulsacion Intraadrtico (BCIAo).
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Figura 10. Asistencia en el programa del cadigo infarto.
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Figura 11. Salas de Hemodindmica.

En cuanto a la dotacion de Recursos Humanos (RRHH), de los 74 centros estudiados, el nimero de enfermeros era de 71+36;
hemodinamistas de 4615 y de auxiliares de enfermeria de 22+18 (figura 12). Al analizar el equipo habitual de trabajo en una
sala de hemodinamica por procedimiento, nos encontramos con ratios de 1 hemodinamista (+ 2.0 hemodinamista o 1 residente).
Analizando al equipo de enfermeria el 54,1% contaba con 2 enfermeros por procedimiento y el 33,8% con 3 enfermeros (figura 13). En

——— ¥ n=74
Personal en hemodinamica.

Nimero total Numero a tiempo completo Niumero a tiempo parcial

DE’ Min. Max. Media DE' Min. Max. Media DE' Min. Max.

Namero de enfermeros/as

Numero de auxiliares
1DE: desviacion estandar

Figura 12. Salas de Hemodinamica.
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cuanto a auxiliares de enfermeria o técnicos el 67,6% disponia de 1 auxiliar de enfermeria y un 17,6% tenian un técnico presente por
procedimiento (figura 14).

n=74
Equipo habitual de una sala por procedimiento.
Hemodinamistas Residentes Enfermeros
90 90 77 90
80 80 80
70 | g2;2 70 70
60 60 60 52,7
* 0 * 0 * 0 s
29,7 F
30 30 30
0 14 41 14 14 10 . 27 14 101 88 41 414 14
1 2 3 4 5 8 0 1 2 5 1 2 3 4 5 8
Mdamero de hemodinamistas MNumero de residentes Numero de enfermeros/as
Figura 13. Equipo habitual I.
n=74
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Figura 14. Equipo habitual Il.

Los turnos de enfermeria se correspondieron con «mafana + guardia localizada» en el 42% y «manana y tarde + guardia localizada»
en el 46%. El resto (12%) hacia turnos de mafana o manana + tarde, pero sin guardia localizada.

Si atendemos a la situacion laboral, el 75% de los Hospitales contaban con listas de contratacion especificas para enfermeria en
hemodinamica. En cuanto al tiempo minimo (meses) de experiencia para realizar guardias la media era de 5,8+6,7.

El personal de enfermeria de Hemodinamica se compartia con otras unidades en el 56,8% de los centros.

La media de procedimientos realizados por dia fue de 7,9+3,7. En cuanto a los procedimientos estructurales, si analizamos la media
por semana fue de 3+5.7.

Existia un programa de Prevencion y Educacion para la Salud en la unidad en el 10,8%.

Sélo hubo 4 centros donde se realiza consulta de enfermeria gestionada por enfermeros de hemodinamica, en este caso todos
hacian consulta pre-cateterismo salvo uno que hacia también post-cateterismo. Si analizamos la forma de realizar la consulta, el 50%
lo hacia de manera presencial y un 75% mediante consulta telefonica.

Un 30% reconocia una implicacion por parte de la enfermeria en el programa ambulatorio. En estos centros, el 31,8% realizaba
controles telefonicos y un 18,2% llevaba a cabo revision en consulta.

El 52,7% entregaba alguna informacion post-intervencion sobre los cuidados mas inmediatos para el paciente. Si observamos las
ultimas actualizaciones de dichas recomendaciones, casi el 80% disponia de actualizaciones inferiores a 4 afos (figura 15).

En el 62,2% existia check-list o listado de verificacion pre-intervencion, siendo cumplimentado en el 97,8% por enfermeria. En el caso
de la post-intervencion, este check-list existia en el 55% de los centros, cumplimentado también por la enfermeria (94%).

La tarea de instrumentar es realizada habitualmente por enfermeria (96%), pese a que hay centros en los que se realizaba por un
segundo hemodinamista (2,7%) o bien por un residente (1.4%).
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¢ Se entrega alguna informacién post-intervencion
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Figura 15. Informacion cuidados post-intervencion.

Atendiendo a las punciones de arteria o vena (figura 16), podemos observar por ejemplo como en el 36,5% de los centros la puncion
de arteria radial es realizada por enfermeria, siendo un 6,8% en la puncion femoral realizada también por enfermeria.

Persona que realiza los siguientes procedimientos
100 98,7 97,3 97,3

79,7
71,6
36,5
6,8

Puncién arterial Puncién arterial Puncién venosa Puncién venosa
femoral radial/cubital cefalica, basilica o femoral
braquia

®Hemodinamista ®Residente ® Enfermeria

n=74

54

Figura 16. Puncion arterial o venosa. Nis: progantas independisriios

Destacaban entre las siguientes areas con enfermeras referentes: material (en el 52,7% de los centros), estructural (46%), seguridad
(24,3%) y metodologia (23%) (figura 17).

Servicios donde existen enfermeros/as de referencia
Seguridad [ 243 n=74
Metodologia [N 23,0
Infecciones [N 18,9
Material [N 52,7
Técnicas de imagen [N 216
Estructural [N 46,0

Otras [N 108

0 10 20 30 40 50 60 70
%

Nota: preguntas independientes
Figura 17. Enfermeria referente.
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Si analizamos la figura de supervisor de enfermeria, el rango académico fue DUE/GRADO en el 75% de los centros, teniendo una
dedicacion a tiempo completo en el 60% solo para Hemodinamica y perteneciendo a la categoria profesional fijo en el 90% (figura 18).
En el 75% de los centros el supervisor llevaba mas de 12 afos dedicado a la enfermeria.

Situacion sobre el supervisor / coordinador / responsable directo del equipo de enfermeria

de hemodinamica.

Rango académico

1.4

®DUE ®Grado ™Experto “ Master ®Doctor

Figura 18. Supervision de enfermeria.

Encuantoalaformacion postgrado, delos74 centros estudiados,
Unicamente en el 6,8% de los centros habia un enfermero que
tenia el titulo de doctor, no habiendo ningun Doctor en Enfermeria
en el 93,2% restante. Respecto a la formacion master, en el 50%
ningun enfermero poseia dicho grado académico, el 20,3% habia
realizado un master y el 13,5% dos masteres.

Poco mas de la mitad (52,7%) de los centros contaban con parte
de la plantilla acreditada como «Experto en Hemodinamica y
Cardiologia Intervencionista» por la SHCI-AEEC. De estos, la media
de enfermeros acreditados fue de 3,1+19 y el 71% correspondian
con personal con plaza fija.

Apenas un 31% consultaba el documento del Perfil de Enfermeria
en Hemodindmica (SHCI-AEEC) para la formacion del personal
de nueva incorporacion sobre el numero de procedimientos
necesarios para ser auténomo, en cambio, un 65,2% tenian en
cuenta las recomendaciones recogidas en este documento para
la gestion de los RRHH de la unidad.

Se identificd que un 527% de los mandos intermedios y/o
Direccion de Enfermeria conocia este documento, y que solo el
41% de estos lo utilizaban.

DISCUSION

La investigacion en gestion de servicios sanitarios, gue destine
estudios a analizar recursos humanos o materiales, autonomia o
distribucion de tareas, son escasos en sanidad, poco habituales
en enfermeria y practicamente inexistentes en la enfermeria de
Hemodinamica.

Innovar en salud va unido a un cambio constante. Cambian
los procesos, terapias, técnicas, materiales.., y por tanto han de
cambiar los recursos y la organizacion del trabajo. Analizar la
gestion en recursos a nivel autonémico, nacional o internacional,
ofrece una vision global que permite obtener lineas de mejora
para aquellas unidades u hospitales con pretension de evolucionar
y mantenerse a la vanguardia.

Dedicacion

= Tiempo completo

Situacion laboral

= Tiempo parcial ®Fijo ®|nterino

A pesar del esfuerzo realizado por captar el mayor nimero de
centros para participar en el estudio, llama la atencion que de
253 centros que cumplian los criterios de inclusion del estudio,
siendo 127 los candidatos efectivos, solamente 74 informaron
sobre Hemodinamica. Esto manifiesta el escaso compromiso con
la investigacion que existe aun por parte de la enfermeria, en
este caso de la enfermeria de Cardiologia.

Debido a la transformacion que ha sufrido el trabajo en el
laboratorio de hemodinamica en los Ultimas anos, consecuencia
del aumento de casos y aparicion de nuevas técnicas y
procedimientos, se observa como el nimero de laboratorios
de hemodinamica a nivel nacional ha crecido de forma
constante, teniendo una media nacional de 159 unidades por
millén de habitantes. Al aumentar el numero de laboratorios de
hemodinamica, estos han ido consolidando una estructura de
unidad, disponiendo de salas de observacion propias en el 635%
de los casos, consultas pre y post cateterismo en un 54%, entre
las que empiezan a surgir la consulta de cardiopatia estructural,
y aunque de forma muy lenta, van apareciendo también unidades
con programas de Prevencion y Educacion para la Salud ya
consolidados en la propia unidad (10,8%).

Una consecuencia de esta rapida evolucion es la gran
diversidad de recursos humanos a nivel nacional. Muchas
unidades han crecido y aumentado servicios manteniendo los
mismos recursos humanos, siendo las ratios en enfermeros,
auxiliares e incluso técnicos muy dispares en todo el territorio
nacional, incluso entre autonomias.

Si atendemos a que la complejidad de los casos ha ido
en aumento, es razonable pensar que parezca que hay una
tendencia a dotar cada procedimiento con 3 enfermeros por
sala, cumpliéndose esta ratio en el 1/3 de los centros del estudio.
Poco méas de la mitad disponen aun de 2 enfermeros por sala,
complementados con una auxiliar o incluso un técnico (17%).

La atencion al Codigo Infarto en el 86,3% de los centros hace



ARTICULO ESPECIAL PROYECTO MAREC

Enfermeria en Cardiologia. 2020; Ao XXVII (81] / 3]

que las guardias localizadas sea una caracteristica laboral
implantada con solidez entre el personal de enfermeria de
hemodinamica, aunque igualmente hay mucha disparidad en la
ratio de cobertura a lo largo del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Poco a poco los enfermeros de hemodindmica han ido
adquiriendo autonomia bien por técnicas o tareas delegadas
del hemodinamista, como las punciones arteriales o venosas,
registros de Check-List, consultas de enfermeria.., asi como la
colaboracion en el desarrollo de protocolos puestos en marcha
en la unidad como colocacion de dispositivos tipo ECMO, IMPELLA
0 BClAo.

La supervision de enfermeria solo es exclusiva para
hemodinamica en poco mas de la mitad de la muestra a estudio,
siendo compartida en la mayoria de los casos con unidades de
arritmias. No obstante, los resultados reflejan otras formas de
dependencia jerarquica, encontrando unidades que dependen
de un coordinador (10,8%), otras de supervision de area (81%)
e incluso algunas directamente de la direccion de enfermeria
(6,8%).

En cuanto a los grados académicos del personal de enfermeria
de hemodinamica, sigue predominando la diplomatura/grado
como titulacion maxima. Poco a poco se deja entrever la titulacion
master (el 20,3% ha realizado un master y el 13,5% dos masteres)
y Unicamente en el 6,8% de los centros hay un enfermero que
posee el titulo de doctor. Esto justificaria la poca implicacion
que hay hasta el momento por parte de la enfermeria en aportar
conocimientos basados en evidencias cientificas, pese a que hay
estudios® que demuestran una clara tendencia al alza.

Estos datos pueden estar influidos por las recomendaciones
publicadas en el 2018 por el Grupo de Trabajo de Hemaodinamica
de la AEEC, donde se recoge que para obtener y mantener
la acreditacion de los profesionales de enfermeria que
trabajaban en las unidades de Hemodinamica, se apuesta por
una formacion reglada como una de las vias de acreditacion,
concebida para la adquisicion de los conocimientos, habilidades
y competencias necesarias para ejercer en un ambito sanitario
como hemodinamica. Es comprensible que a partir de esta
fecha la enfermeria de hemodinamica opte por ampliar su grado
académico, pero el impacto de estas recomendaciones estara
pendiente de corroborar aln por futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

El crecimiento y la constante evolucion de las técnicas y
procedimientos realizados en las salas de hemodinamica, deja
en entredicho una brecha importante en cuanto a diferencias
en recursos disponibles, participacion y nivel de autonomia
por parte de la enfermeria de hemodinamica de las distintas
unidades del SNS. Escatimar en recursos nunca permitira estar a
la vanguardia del cuidado.

El progresivo aumento de nivel de grado académico, unido
a que cada vez mas enfermeros optan por la adquisicion del
perfil de acreditacion avanzada, probablemente repercutira en
la cualificacion del personal de estas unidades, permitiéndole
asi adquirir mas autonomia para hacer frente al aumento de
pacientes con patologia cardiovascular que acuden cada vez con
situaciones mas complejas.

Una enfermeria con alta capacitacion, unida a una apuesta

adecuada en ratios, puede fortalecer las unidades de
hemodindmica intensificando los cuidados a la poblacién
cardiovascular, ampliando recursos como consultas de
enfermeria, salas de observacion o incluso programas de
prevencion y promocion de la salud.

Todos los puntos anteriormente descritos, ponen de manifiesto
la variabilidad existente entre las diferentes unidades de
hemodinamica y cardiologia intervencionista del territorio
nacional espanol. Futuras lineas de trabajo y de estudio, deberan
estar enfocadas a la unificacion de criterios de organizacion
y gestion de recursos humanos y materiales para disminuir, a
pesar de la macrogestion de cada centro, la fluctuacion que
coexiste en las unidades de hemodinamica del sistema nacional
de salud.
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