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Ajuste de dosis por enfermeria en unidades R

de insuficiencia cardiaca. Respuesta e

Drug titration by nursing professionals in heart failure units.
Response

Sr. Editor:

Agradecemos el interés de los profesionales Civera et al. por
el ensayo ETIFIC'. No obstante, creemos necesarias algunas
puntualizaciones:

Lo que justifico el estudio fue la falta de adherencia a guias en
dosificacion, reflejada en numerosos articulos, asociada frecuen-
temente con la escasez de tiempo y no el desarrollo del rol de
enfermeria.

ETIFIC fue el primer ensayo multicéntrico aleatorizado! que
probo la no inferioridad de titulacion (ajuste de dosis) de farmacos
por enfermeras de insuficiencia cardiaca (IC) frente a cardidlogos
de la misma area. La revisién Cochrane? evalud el ajuste de dosis
por enfermera de IC frente a la de médico de primaria.

Las enfermeras del ETIFIC acreditaron 400 h de formacion en IC,
experiencia de 2 afios en IC y formacion en ajuste de dosis.

Ajustar la dosis no significa prescribir. ETIFIC estableci6 la
prescripcion individualizada inicial por médicos, incluyendo el
ritmo de ajuste de dosis como se muestra en las figuras 2-5 del
articulo de disefio®. La enfermera ajust6 la dosis siguiendo un
protocolo muy preciso, con autonomia preestablecida y supervi-
sion periddica del cardidlogo, no en cada visita (la media de visitas
de la enfermera de IC fue de 6,41 + 2,82 frente a las 2,20 + 1,21 del
cardiblogo de su grupo)'.

El protocolo fue acordado por cardi6logos, las enfermeras y los
gestores de 20 hospitales de 10 comunidades auténomas y
aprobado por 20 comités de ética y la Agencia Espaiiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios en 2014, cuando la ley era
mas restrictiva que la actual. No es necesario reformar la ley para
ajustar la dosis. La Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias 44/
2003, de 21 de noviembre, preambulo de exposicion de motivos,
apartado Il y el Real Decreto 1302/2018, de 22 de octubre, titulo I,
disposiciones generales, establecen la resolucion de ambitos
competenciales mediante pactos interprofesionales. En Espaiia el
ajuste de dosis por enfermeras de IC es una realidad, antes y
después del estudio.

El actual marco legal, con el soporte cientifico del ETIFIC, ofrece
la oportunidad de ajustar la dosis de forma segura y eficaz siempre
que se cumplan las condiciones del estudio, enfermeras de IC con
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formacion, experiencia y tiempo, soporte del cardiélogo, cribado
del proceso y acuerdo interprofesional.

Seria deseable establecer indicadores de calidad del proceso de
ajuste de dosis desde la Sociedad Espafiola de Cardiologia y la
Asociacion Espaiiola de Enfermeria en Cardiologia, sea cual sea su
organizacion. Desde nuestro punto de vista, el gran beneficio de la
optimizacion de firmacos, confirmado en el ETIFIC (tabla 3 y
figura 4 del estudio!), indica que es imperioso adaptar el proceso
para que aquella se lleve a cabo con las mejores garantias.
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El articulo de Barrios et al.! explica la implementacién de
atenciéon de consultas telematicas para pacientes cardioldgicos
debido a la emergencia sanitaria global. En él se propone que los
profesionales de esta especialidad apliquen las habilidades blandas
durante la comunicacién a distancia con sus pacientes, puesto que
por la coyuntura estos se encuentran mas vulnerables.

Asimismo, este estudio propone que el primer contacto del
paciente debe ser con el servicio de enfermeria, del cual se espera
una atencion estructurada, eficaz y resolutiva. Como se sabe, por lo
general, los profesionales de salud estin acostumbrados a una
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asistencia presencial, mientras que la teleconsulta tiene una alta
exigencia de atencion virtual, la cual puede producir altos niveles
de estrés en el personal. En esta situacion, las enfermeras deben
adoptar la gestion del cambio, mediante nuevas herramientas y las
tecnologias de la informacién y la comunicacién®. En otras
palabras, les resultara conveniente el interaprendizaje y la
interdependencia con otros profesionales para la asimilacién de
estos elementos, en los que destaquen las fortalezas y se mejoren
las debilidades. En definitiva, es una oportunidad para que la
teleconsulta sea eficaz segin lo establecido, pero con un trato
amable, paciente y cercano, es decir, una experiencia grata para el
paciente.

Las habilidades blandas durante la teleconsulta cardiologica
aseguran una exitosa relacion con el paciente y su familia. Para ello,
los médicos posiblemente requieran mayores habilidades comu-
nicacionales, sobre todo en el momento de informar al paciente
sobre el estado de su salud®. El cardiélogo debe mantener una
conducta motivacional y proactiva; con pensamiento légico y
capacidad argumentativa. Todo ello debe primar en ese contexto,
puesto que estas habilidades se aprenden, se desarrollan y se
gestionan, no son intrinsecas. Mantener una adecuada comunica-
cion hard que las propuestas del estudio tengan un alcance
integral®.

En ese sentido, es indispensable que médicos y enfermeras
internalicen la importancia de emplear las habilidades blandas en
el servicio de consultas telematicas. Esto exige un esfuerzo
consciente y constante. La idea es conseguir una respuesta al
cambio de manera idénea, donde se optimice el trabajo y se evite el
sindrome de burnout del personal, pues la atencién en salud debe
ser toda una experiencia tanto para el paciente como para el
profesional de salud. Ello se consigue con empatia, comunicacion
asertiva, sensibilidad e inteligencia emocional, con el fin de generar
una relacién cercana’.

Por lo tanto, los profesionales de la salud necesitan adquirir las
habilidades blandas para relacionarse con sus pacientes, quienes
seguramente se encuentran en estado de angustia o emocional-
mente vulnerables debido a su problema de salud, sumado al
riesgo epidemiologico. Por ello, la atencion debe ser empatica, para
que ayude a contrarrestar el problema. Igualmente, se considera

imprescindible que los especialistas sanitarios desarrollen habi-
lidades tecnolégicas, a la vez que se presta un servicio comunitario
y humanista, en el que se respeten los protocolos de seguridad de
los datos en el ejercicio de las teleconsultas.
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Soft skills in cardiology telemedicine consultations. Response

Sr. Editor:

Agradecemos la carta de Rosario Pacahuala et al. en relacion con
nuestro documento de consenso de la Sociedad Espanola de
Cardiologia sobre la consulta telematica’.

La telemedicina se ha impuesto como una forma de asistencia no
solo de presente, sino también de futuro, para poder adaptarse a las
nuevas situaciones que impone la modernizacién de la medicina.
Sin duda, la consulta telematica condiciona una forma diferente de
atencion médica que puede conllevar cierto estrés tanto a los
facultativos como a los pacientes. Asi, para que la consulta
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telematica sea satisfactoria, ha de ser gratificante y tranquilizadora,
producir una sensacién positiva para médico y paciente y evitar la
generacion de estrés, ansiedad o incomodidad?.

Por ello, se debe optimizar la consulta telematica para lograr el
maximo rendimiento. Asi, las habilidades «blandas» (soft skills)
centradas en la empatia, la amabilidad y la confianza deben ser el
instrumento fundamental para una consulta eficiente. Estas
habilidades blandas deben implementar y enriquecer las habili-
dades «duras» (hard skills) centradas en el conocimiento cientificoy
las aptitudes. De hecho, combinar ambas constituye la base para
una telemedicina de calidad. Todo ello garantizando siempre la
confidencialidad, con el maximo respeto a la intimidad y la
proteccion de datos, aunando eficacia y seguridad.

Como los autores destacan, en este contexto es fundamental el
papel de la enfermeria, como probablemente también de
farmacéuticos y otros agentes implicados en la atencion médica,
como los cuidadores. Seria muy interesante disponer de un
documento de consenso sobre la consulta telematica de enferme-
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