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El objetivo de este estudio es describir las contribuciones de los estudios cientificos sobre consulta de enfermeria
en nivel ambulatorial, valorando las habilidades empaticas, en clientes con enfermedad cardiovascular. Fue
realizada una revision integrativa con busqueda en las bases de datos de la Biblioteca Virtual de Salud en marzo
de 2017, considerando el periodo de 2012 a 2016, siendo seleccionados 15 articulos que dieron origen a dos
categorias: Consulta de Enfermeria: y la evaluacion de los clientes sobre la practica del enfermero en la Consulta
de Enfermeria. Se ha encontrado como resultados que la consulta de enfermeria debe ultrapasar los limites de la
orientacidn, proporcionando un real momento de su transformacién. También que las habilidades empéticas como
compasién, escucha activa y acogedora, y la compresion de los agravios a la salud, son fundamentales en la
construccion de la relacién de confianza y en la manutencion del vinculo terapéutico. Para tal, es fundamental que
el profesional posea la compresion abarcadora de las condiciones cardiovasculares, para implementar medidas
efectivas. Se destaca la necesidad del enfermero actuar pensando en el sujeto en todos sus aspectos. Para eso,
necesita poseer y o desarrollar habilidades.

Descriptores: Atencion ambulatoria, Enfermeria cardiovascular; Empatia.

O objetivo deste estudo é descrever as contribuicdes dos estudos cientificos sobre consulta de enfermagem em
nivel ambulatorial, valorizando as habilidades empaticas, em clientes com doenca cardiovascular. Foi realizada
uma revisdo integrativa com busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saide em marco de 2017,
considerando o periodo de 2012 a 2016, sendo selecionados 15 artigos que deram origem a duas categorias: a
Consulta de Enfermagem; e a avaliagdo dos clientes sobre as praticas do enfermeiro na Consulta de Enfermagem.
Encontrou-se como resultados que a consulta de enfermagem deve ultrapassar os limites da orientacio,
proporcionando um real momento de sua transformacao. Também que as habilidades empaticas como compaixao,
escuta ativa e acolhedora, e a compreensdo dos agravos a sadde, sdo fundamentais na construcdo da relagdo de
confianca e na manuten¢cdo do vinculo terapéutico. Para tal, é fundamental que o profissional possua a
compreensdo abrangente das condigdes cardiovasculares, para implementar medidas efetivas. Destaca-se a
necessidade de o enfermeiro atuar pensando no sujeito em todos os seus aspectos. Para isso, precisa possuir e ou
desenvolver habilidades.

Descritores: Assisténcia ambulatorial, Enfermagem cardiovascular; Empatia.

The aim of this study is to describe the contributions of scientific studies on nursing ambulatory care, valuing the
empathic skills in clients with cardiovascular disease. An integrative review was carried out with search in the
Virtual Health Library databases in March 2017, considering the period from 2012 to 2016, with 15 articles being
selected, which gave rise to two categories: the Nursing Consultation; and evaluation of clients on nursing practice
in nursing consultation. Regarding the results, it was found that the nursing consultation should exceed the limits
of orientation, providing a real time of its transformation. Also, the empathic skills like compassion, active and
welcoming listening, and understanding of health problems, are fundamental in the trust building process and
maintenance of the therapeutic relationship. For such, it is essential that the professional has the comprehensive
understanding of cardiovascular conditions to implement effective measures. One highlights the need for nurses
to act thinking about the subject in all aspects. To that end, they should have or develop skills.

Descriptors: Ambulatory care, Cardiovascular nursing; Empathy
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INTRODUCCION

ste estudio cientifico tiene como objeto

la Consulta de Enfermeria en clientes

con enfermedad cardiovascular en
nivel ambulatorial: valorando las habilidades
empaticas.

Debido la hegemonia del modelo
biomédico, tanto en la mayoria de las escuelas
de formacién profesional, como en las
instituciones hospitalarias, los profesionales
tienden valorar al tecnicismo durante la
asistencia, pues imposibilita la realizacion del
cuidado integral.

El suceso del tratamiento del cliente
con enfermedad cardiovascular (DCV)
depende fuertemente de la participacion y del
involucramiento del usuario mientras sujeto
activo de su tratamiento. Una actitud de
autocuidado que lleve a estilos y practicas de
vida mas saludables, asi como la adhesion al
tratamiento, no depende solamente de una
prescripcion profesional, pero de una
concientizacion del usuario sobre su
condicion de salud y la relacién de ella con sus
practicas?.

Para desarrollar la autonomia es
necesario el desarrollo de la educaciéon en
salud focalizando el autocuidado, acercando el
paciente de su tratamiento, convirtiéndolo en
sujeto responsable por su propia salud3.

La Resolucion COFEN 311/2007 dice
que el profesional de enfermeria ejerce sus
actividades con competencia para la
promocion del ser humano en su integralidad,
de acuerdo con los principios de la ética y de
la bioética*.

Actualmente las DCVs son la causa mas
frecuente de mortalidad en el mundo, tanto
entre hombres como en mujeres, produciendo
un serio impacto funcional y emocional en la
vida de pacientes y familiares®. La discusion
sobre las DCVs es de extrema relevancia, pues,
ademas del impacto sobre la calidad de vida
de las personas, esas condiciones representan
grandes despendios socioeconémicos para el
pais, pues son responsables por muchas
internaciones, amputaciones, pierdas de
movilidad y de otras funciones neuroldgicas,
las cuales refleten en altos indices de
absentismo, en la reduccion de la
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productividad y en el aumento de sus
jubilaciones®.

En Brasil, en el afio de 2015, se ha
estimado un costo directo e indirecto con las
DCVs de mas de R$ 37 billones, lo que
correspondia a 0,6% del PIB (Producto
Interno Bruto) y gasto per capita de R$
172,627.

Asi, este estudio tiene como objetivo
describir las contribuciones de los estudios
cientificos sobre consulta de enfermeria en
nivel ambulatorial, valorando las habilidades

empaticas, en clientes con enfermedad
cardiovascular.
METODO

Se trata de una revision integrativa, que busca
reunir y resumir el conocimiento cientifico ya
producido sobre el tema investigado, es decir,
permite buscar, evaluar y sintetizar las
evidencias disponibles para contribuir con el
desarrollo del conocimiento en la tematicas.
Para su elaboracion, se hace necesario
recurrir seis etapas distintas, similares a las
etapas transcurridas en la investigaciéon
convencional. La primera etapa se refiere al
establecimiento de la cuestion orientadora
que involucrara toda investigacion, la eleccion
y definicion del tema y la identificacion de los
descriptores. La cuestion orientadora fue:
“,Cudles las contribuciones de los estudios
cientificos sobre Consulta de Enfermeria, con
uso de habilidades empdticas, para clientes con

enfermedad  cardiovascular  en nivel
ambulatorial?”. Se utilizaron como
descriptores: “Asistencia  ambulatorial”,

cruzandolo con los descriptores “Enfermeria
Cardiovascular” y “Empatia”.

La busqueda ocurri6 en marzo de
2017, considerandose la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS). En un primer momento se ha
utilizado los términos sin filtros y después se
ha aplicado el afio de publicacién entre 2012y
2016, estar en los idiomas: portugués, inglés y
espafiol y estar disponibles los textos
completos. Fueron excluidos del analisis
monografias, tesis doctorales y de maestria y
las duplicaciones (manteniéndose solamente
una cuando las bases se repetian).

En un tercer momento de lectura de
todos articulos, se ha considerado solamente
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aquellos con relevancia a la temadtica de
interés. Para definicion de los niveles de
evidencia de los articulos fue utilizada la
siguiente jerarquizacion®:

- Nivel 1: evidencias resultantes de la meta
andlisis de multiplo estudios clinicos
controlados y aleatorizados;

- Nivel 2: evidencias obtenidas en estudios
individuales con delineamiento experimental;
- Nivel 3: evidencias de estudios cientificos
casi experimentales;

- Nivel 4: evidencias de estudios descriptivos
(no experimentales) o con abordaje
cualitativo;

Enfermeria Cardiovascular

- Nivel 5: evidencias provenientes de relatos
de caso o de experiencia;

- Nivel 6: evidencias basadas en opiniones de
especialistas.

Los articulos considerados fueron
puestos en una tabla que ha considerado: afio,
autores, lugar de publicacion, lugar del
estudio, nivel de evidencia y titulo y, después
fueron categorizados y, cuando necesario
subcategorizados.

RESULTADOS
Conforme la Tabla 1se ha encontrado 393
articulos en la primera busqueda.

Tabla 1. Articulos encontrados solamente por los descriptores en la BVS. Rio de Janeiro, marzo

de 2017.

DESCRIPTORES TOTAL
Asistencia ambulatorial and Enfermeria cardiovascular 226
Asistencia ambulatorial and empatia 146
Enfermeria Cardiovascular and Empatia 21
Total 393

Al considerarse el afio de publicacion
entre 2012 y 2016, estar en los idiomas:
portugués, inglés y espafiol y estar disponibles
los textos completos y los factores de
exclusibn se obtuvo 55 articulos. Al

considerarse las publicaciones analizadas
cuanto a la relevancia, duplicidad vy
disposicion en linea se ha atingido 15 articulos
conforme Figura 1.

Tabla 2. Articulos encontrados en la BVS que relacionan los descriptores entre 2012 y 2016.

Rio de Janeiro, marzo de 2017.

DESCRIPTORES TOTAL
Asistencia ambulatorial and Enfermeria cardiovascular 27
Asistencia ambulatorial and empatia 24
Enfermeria Cardiovascular and Empatia 4
TOTAL 55

Busqueda en
BVS

55

Articulos
|

5 articulos
duplicados

Articulos leidos

Total 15 articulos
seleccionados para
evaluacion

3 articulos en
Enfermeria
Cardiovascular e
empatia

26 articulos
SIUNEEEREE
para el tema

9 Articulos
indisponibles

5 articulos de
asistencia
ambulatorial e
empatia

7 articulos de asistencia
ambulatorial e enfermeria
cardiovascular

Figura 1. Articulos considerados en la BVS conforme descriptores - 2012 y 2016. Rio de

Janeiro, marzo de 2017.
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Tabla 3. Articulos con la tematica Empatia y Enfermeria Cardiovascular en la Consulta de
Enfermeria entre 2012 y 2016. Rio de Janeiro, marzo de 2017.
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De los articulos seleccionados
solamente 3 fueron elaborados en Brasil,
demostrando que la tematica atin necesita ser
mejor explorada en el pais. También cabe
resaltar que solamente 5 articulos son del tipo
casi-experimentales, siendo la mayoria con
bajo nivel de evidencia del tipo descriptivo, no
intervencionista.

A partir de la lectura de esos articulos,
las publicaciones fueron clasificadas en dos
categorias:

- La Consulta de Enfermeria; y,

- La evaluacién de los clientes sobre las
practicas del enfermero en la Consulta de
Enfermeria.

DISCUSION

Categoria 1: La Consulta de Enfermeria

La consulta de enfermeria es una actividad
privativa del enfermero y esta prevista en la
Ley de Ejercicio Profesional de Enfermeria,
Ley N2 7498 de 25 de Junio de 1986°.

La Resolucion del COFEN (Consejo
Federal de Enfermeria) n? 358, de 15 de
octubre de 2009 define que el Proceso de
Enfermeria cuando realizado en instituciones
prestadoras de servicios ambulatoriales de
salud corresponde a la Consulta de
Enfermeria, que debe ser basada en un
soporte tedrico, de modo sistematico y posee
5 etapas interconectadas10:

- Historico de enfermeria - proceso
deliberado, sistematico y continuo, realizado
con el auxilio de métodos y técnicas variadas,
que tiene por finalidad la obtencién de
informaciones sobre la persona, familia o
colectividad humana y sobre sus respuestas
en un dado momento del proceso salud y
enfermedad;

- Diagnéstico de enfermeria - proceso de
interpretaciéon y agrupamiento de datos
colectados en la primera etapa, que culmina
con la tomada de decision sobre los conceptos
diagnosticos de enfermeria que representan,
con mas exactitud, las respuestas de la
persona, familia o colectividad humana en un
dado momento del proceso salud vy
enfermedad; y que constituyen la base para la
seleccion de las acciones o intervenciones con
las cuales se objetiva alcanzar los resultados
esperados;
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- Planeamiento = de  enfermeria -
determinacion de los resultados que se espera
alcanzar; y de las acciones o intervenciones de
enfermeria que seran realizadas en virtud de
las respuestas de la persona, familia o
colectividad humana en un dado momento del
proceso salud y enfermedad, identificadas en
la etapa de Diagnodstico de Enfermeria;

- Implementacion - realizacién de las acciones
o intervenciones determinadas en la etapa de
Planeamiento de Enfermeria;

- Evaluacion de enfermeria - proceso
deliberado, sistematico y continuo de
averiguacion de cambios en las respuestas de
la persona, familia o colectividad humana en
un dado momento del proceso salud
enfermedad, para determinar si las acciones o
intervenciones de enfermeria alcanzaron el
resultado esperado; y de averiguacion de la
necesidad de cambios o adaptaciones en las
etapas del Proceso de Enfermeria.

La consulta de enfermeria es utilizada
para propagar informaciones y realizar
orientaciones sobre la patologia y para
convocar el cliente para participacion activa
del cuidado. Ademas, a través de ella, se torna
posible promover el apoyo, acogida, la
escucha y el dialogo con el paciente, siendo un
momento educativo importante para
intercambio de saberes y estrechamiento del
vinculo1l.

Para mejor discusion de los hallazgos,
esta categoria fue dividida en dos
subcategorias: La practica de la consulta de
enfermeria sobre los aspectos subjetivos del
cuidary la Praxis de la consulta de enfermeria:
la experiencia como ella es o como deberia ser.

Subcategoria 1.1: La practica de la consulta
de enfermeria sobre los aspectos
subjetivos del cuidar

La consulta de enfermeria debe ultrapasar los
limites de la informacion y orientacion al
cliente, proporcionando real momento de
transformaciéon del individuo, permitiendo
que este se sienta acogido, comprendido y
tranquilo para dialogar sobre dudas,
inquietudes y angustias!l.

El cuidado de enfermeria necesita
ocurrir a través del didlogo y cooperacién con
el paciente, siendo un importante facilitador
estar atento a los pensamientos y deseos del
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cliente. Ademas, se afiade la necesidad de
desarrollar  intervenciones segin las
necesidades y recursos del individuo y su vida
cotidianal2,

Como parte del trabajo de enfermero
estd la compresion de su cliente. Una
investigacion demostré que la escucha fue el
principal mecanismo utilizado durante la
Consulta de Enfermeria para construir una
relacién de empatia y confianza con el cliente,
fundamental para que sea ofrecido apoyo
emocional y el tratamiento se establezca con
eficaciall. Ademas, que la escucha sensible y el
dialogo abierto posibilitan poner el enfermero
en un papel distinto, siendo percibido como
una persona mas cercana, alguien en que se
puede fiar, mas alla de ser sélo un profesional
de salud!l.

La primera parte de cualquier
atendimiento de enfermeria, incluso en la
consulta debe ser oir el cliente, instrumento
necesario para conocer adecuadamente una
persona. Este oir se use al ser de quien se
cuida, en una relacién que percibe el todo
formado por la mente, cuerpo y espiritu.
Percibir las necesidades fisicas, emocionales,
espirituales y sociales del cliente, demanda
del profesional una constante actualizacion de
subsidios tedricos capaces de ofrecer
resultados favorables a partir de los
diagnosticos e intervenciones!s.

Un estudio realizado en Japdn
describi6 que los enfermeros hicieron
esfuerzos sustanciales para conectarse con
sus clientes, para comprenderlos. Tales
esfuerzos comenzaron por la adhesion de una

actitud “Nosotros nos preocupamos contigo”

para mostrar acogida a sus clientes. Ademas
no so6lo ofan a sus clientes, pero también
hacian una evaluacién para descubrir y
compartir sus necesidades, considerando sus
valores y deseos. Ademas, insistieron que la
escucha atenta no seria suficiente para ayudar
sus clientes, pero sélo el comienzo4.
Habilidades empaticas como
compasion, escucha activa y acogedora, y la
compresion de los agravios a la salud, para

mas alld de sefiales y sintomas son
fundamentales para la construccién de
vinculo de confianza, esencial en la
232 ISSN 2318-8413
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construccion y manutencion del vinculo
terapéuticol®.

La empatia es el resultado de una
construccion multidimensional que involucra
componentes afectivos (capacidad de
sensibilizarse frente a la situacion vivida por
el otro que puede ser compartida o no),
cognitivos (capacidad de hacer una lectura de
la perspectiva del otro. ;Lo que él esta
pensando/sintiendo?) y comportamentales
(capacidad de comunicar de manera verbal y
no verbal el entendimiento de la situacién) 1.

En relacion al aspecto cognitivo, fue
realizado un estudiol® con estudiantes de
medicina, donde se relacioné la Escala
Jefferson de empatia médica y el
Reconocimiento de Expresiones Faciales de
emociones basicas (REF). Como resultado se
encontrd que personas con mayor empatia
reconocieron mejor la expresion basica de la
tristeza, demostrando que una persona
empatica consigue identificar mejor el
sufrimiento ajeno.

La empatia y la capacidad de entender
aquello que una persona estid sintiendo y
transmitirle compresiéon, manteniendo al
mismo tiempo cierta objetividad para poder
prestar la ayuda necesarial’. Pues, para
comprender el sentimiento de un individuo y
realizar intervenciones de acuerdo con las
necesidades y recursos de la persona, son
necesarios una escucha sensible y dialogo.
Ademas de eso, interviniendo con objetividad
y de manera correcta, el cliente fiara en el
profesional, por tener sido comprendido y
también porque presenciara una mejora en su
calidad de vida.

Es importante desarrollar un plano de
cuidados que no se restrinja a las conductas
técnico-cientificas, necesarios al control de la
patologia y al modelado de comportamientos,
pero que consiga contemplar las
subjetividades inmersas en el proceso de
padecimiento y que se constituyen en
situaciones propulsoras de angustia, miedo y
sufrimientoll.

La Organizacién Mundial de Salud
defini6 la salud como siendo el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente ausencia de afecciones y
enfermedades!8. Siendo asi, se hace

REFACS (online) 2019; 7(2):227-239



Moreira DS, Kestenberg CCF, Thiengo PCS, Silva AV, Martins ERC

imprescindible investigar  todas las
necesidades del cliente, incluso sus
necesidades psicolégicas, pues se comprende
que el concepto de salud transciende la
ausencia de enfermedad. La consulta de
enfermeria, por su vez, debe contemplar esas
cuestiones visando el cuidado integral con
manutencidn de calidad de vida y su bienestar
mental.

Relacionado al bienestar mental, el
estudio con clientes con fibrilacion atrial, fue
demostrado que factores psicolégicos como
angustia y depresion aumentan el riesgo de
desarrollo de la enfermedad, asi como de
otras enfermedades cardiovasculares, ademas
de disminuir la calidad de vida del individuo,
mostrando que el cuidado integral
protagonizado por el enfermero posee un
papel vital. Se demostré ain que un menor
conocimiento del cliente sobre la patologia
puede disminuir su calidad de vida por
aumentar la chance de angustia y depresion®.

Las orientaciones del enfermero son
importantes, pues sanan dudas del cliente
sobre su patologia, medicamentos,
tratamientos, y otras cuestiones, pues es

comun al ser humano el miedo del
desconocido.
Todavia sobre las cuestiones

psicologicas un estudio ha mostrado que seria
interesante mirar las practicas espirituales
durante el cuidado de enfermeria para
auxiliar en la gestion del estrés?20.

Una investigacion?! a partir de una
actividad de entrenamiento para
profesionales, como los siguientes topicos:
empatia como un todo, inteligencia emocional,
comunicaciéon verbal y no verbal, escucha
activa y tipos de comportamiento resulté en
una mayor satisfaccion de los pacientes en los
quesitos informacion de cualidad, habilidades
de comunicacién, tiempo dedicado y
experiencia.

En la lectura de los articulos, se ha
verificado que la practica objetiva de los
cuidados de enfermeria debe ser posterior ala
creacién de vinculo con el cliente atendido. Se
hace necesario ganar su confianza y atender
sus demandas mas alla de la patologia, para
tornarlo participante activo del cuidado. Para
atingir este objetivo es necesario el desarrollo
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de habilidades empaticas por parte de los
enfermeros.

Subcategoria 1.2: Praxis de la consulta de
enfermeria: la experiencia como ella es o
como deberia ser

Para implementar intervenciones y realizar
orientaciones, se hace necesario un espacio
fisico y tiempo adecuados, mas alld de la
continuidad.  Condiciones de  trabajo
deficitarias pueden tornar el cuidado con el
paciente marginalizado2.

Los enfermeros tienen un papel
fundamental para orientar los clientes sobre
el potencial y los efectos colaterales de los
medicamentos y la importancia de adherir a
los tratamientos?é. En estudio con personas en
uso de anticoagulante, la educacién para
administraciéon correcta del farmaco y sus
efectos secundarios fue la atribucién mas
comun para los enfermeros?2.

Ademas de las orientaciones sobre los
farmacos, otras cuestiones primordiales a ser
abordadas por los enfermeros durante la
consulta incluyen: factores de riesgo para
enfermedad cardiaca, dieta, ejercicio fisico,
salud sexual, estrés y cambios de estilo de
vidal2, Para realizar tales orientaciones, es
fundamental el profesional poseer una
compresion abarcadora de las condiciones
cardiovasculares, ademas de conocimiento
para implementar medidas efectivas?3.

Para realizar la consulta, el enfermero
necesita utilizar diversas herramientas, con
vista a mantener un acompafamiento
continuo, individual y eficaz.

La sistematizacion de la Asistencia de
Enfermeria (SAE), que como proceso
organizacional es capaz de ofrecer subsidios
para el desarrollo de métodos
interdisciplinares y humanizados de cuidado,
representa importante conquista en el campo
asistencial de la enfermeria. Ademas, el
profesional imbuido en ese proceso debe
considerar que la seleccién de intervenciones
debe ser dirigida al sujeto que posee el
diagnéstico (o al diagndstico) e influenciada
por las condiciones del cliente, disponibilidad
de recursos, costos y experiencia del equipoll.

Se refuerza que la SAE orientada por un
referencial tedrico  por las taxonomias
confiere clareza al proceso de trabajo del
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enfermero. La satisfaccion del usuario puede
ser averiguada por el profesional a partir de la
evaluacion de los resultados (NOC) de las
intervenciones (NIC) propuestas, revelando
también la efectividad o no de las medidas?3.
Ademas de la SA, otros recursos
pueden y necesitan ser utilizados para
garantizar un efecto positivo de la consulta de
enfermeria. En investigacion realizada en el
Reino Unido?24, fueron descritas estrategias a
ser utilizadas durante una consulta médica,
que pueden también ser utilizadas por los
enfermeros. La consulta debe ser realizada en
3 partes, en la cual la primera debe ser parte
del paciente (con libertad para expresar sus

experiencias anteriores a la consulta,
pensamientos, ideas, preocupaciones 'y
expectativas), la segunda parte del

profesional (realizacion de la investigacién y
transformacién de la narrativa lega en
lenguaje técnica) y a tercera la parte
compartida (para definicion del plano de
accion)24,

El mismo estudio2# consider6 que para
obtener las ideas, preocupaciones y
expectativas de los clientes, deberian detallar
preguntas encaminadoras como: “;Qué crees
tu que estd causando eso?” (ideas); “sHay algo
en particular preocupdndote?”
(preocupaciones); “;Cémo te gustaria que yo
te ayudaras?”  (expectativa). Ademas,
indicaron frases a ser dichas para incentivar el
paciente a hablar: “Gracias por decirme eso”;
“Hable mds”; “Eso es util”; “Me pongo feliz de
que tengas mencionado eso”; “Consigo ver que
esto te preocupa bastante”?4 Tales estrategias
puedes auxiliar el profesional a conocer mas
su cliente y proponer intervenciones
especificas para cada individuo.

En su Teoria de Enfermeria, Travelbee
segmentd en fases distintas el proceso de
relacionamiento enfermero-paciente, con
algunas caracteristicas de la division realizada
por Larsen y Neighbour para consulta,
teniendo como principal diferencia la parte
compartida entre el cliente y el profesional
que tiene como foco el autocuidado y el
cuidado de si25. Dividi6 en 4 fases, siendo:

2 — Fase de pre interaccion: Es la fase en que
el enfermero identifica la persona y obtiene
las informaciones necesarias para el
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desarrollo del relacionamiento (reconoce sus
sentimientos, pensamientos y
comportamientos);

2 — Fase introductoria o de orientacidn: Es el
momento de conocer y comprender el otro, su
singularidad; es un momento Unico en que
ambos experimentan crecimiento personal;
32 - Fase de identidades emergentes: se
caracteriza por la resolucion de los problemas
encontrados en la fase anterior, es decir, es el
desarrollo pleno del relacionamiento
persona-a-persona;

2 — Fase término: una de sus caracteristicas
importantes es que el enfermero debe acordar
el paciente del compromiso que hicieron;
analizar el alcance de los objetivos
propuestos, la importancia y motivos del
término y prepararlo para continuar
independiente en lo que sea posible?s.

Reforzando la importancia de la
consulta de enfermeria, estudios demuestran
que personas con enfermedades
cardiovasculares atendidas continuamente
por enfermeros presentan un menor nimero
de re internaciones por complicaciones
relativas a su enfermedad de basel92627
causando un beneficio individual y también
colectivo (debido al alto costo de
internaciones, licencias médicas y pérdida de
productividad).

En investigacion realizada en Holanda,
uno de los motivos para la disminucidn de las
internaciones fue el aumento de 37% en la
proporcién de los pacientes que fueron
clasificados como teniendo buen control de
los factores de riesgo, evaluado por dos
escalas diferentes®. Otro estudio cientificol?
resalto la elevacion del conocimiento sobre la
patologia como primordial, mejorando atn la
cualidad de vida de sus pesquisados. Se
destaca también la mejora del autocuidado y
mayor adherencia al tratamiento13.

Para su trabajo ser efectivo, enfermeros
necesitan tener conocimiento para responder
a las preguntas basicas y fornecer buenas
orientaciones?228, Parece obvio, pero un
estudio en Nueva Zelanda y Australia
demostr6 que enfermeros cardiovasculares
poseian conocimiento insuficiente sobre
terapia anticoagulante oral, en la interaccién
de warfarina con otros medicamentos. La falta
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de conocimiento sobre esos tépicos puede
contribuir para la educaciéon y el acto de
aconsejar inadecuados. Ademas, la
comunicacién de informaciones imprecisa
puede reforzar mitos y equivocos alrededor
de la anticoagulacion??.

Para mejorar tal hecho, la investigacién
propone que todos los enfermeros deben
participar en por lo menos 20 horas de
desarrollo profesional continuo por afio sobre
anticoagulacién, incluyendo riesgo de
sangramiento y modificacion del estilo de vida
que pueden ayudar en la manutenciéon de un
bueno patrén de la asistencia y el desarrollo
de la enfermeria cardiovascular 2.

No existe ninguna resoluciéon del COFEN
que indique la carga horaria minima que
necesita ser disponibilizada para
actualizacion dos profesionales de
enfermeria. La Resolucion COFEN 293/2004
solamente indica que el responsable técnico
por el equipo de enfermeria debe tener de 3%
a 5% del cuadro general del equipo de
enfermeria para cobertura de situaciones
relacionadas al reemplazo de personal y
participacion de programas de educacion
continuada. Hecho que necesita ser visto, pues
es imprescindible mantener los profesionales
actualizados para que el cuidado de
enfermeria sea hecho de manera correcta,
precisa, seguray sin errores.

La Consulta de Enfermeria necesita ser
realizada en un local adecuado, de forma
sistematizada, fundamentada por una teoria,
con la utilizacién de una taxonomia para dar
clareza al proceso de enfermeria. El
Enfermero necesita estar preparado para dar
orientaciones sobre la patologia; factores de
riesgo; cambios en el estilo de vida; uso de los
farmacos, sus efectos colaterales e
interacciones. Para tal, debe dividir la
consulta de manera que el cliente logre
expresar todas sus dudas, pensamientos y
angustias y crear estrategias en conjunto de
acuerdo con cada individuo.

Categoria 2: La evaluacion de los clientes
sobre la practica del enfermero en la
Consulta de Enfermeria

En pesquisa realizada en Reino Unido los
pacientes informaron que deseaban ser
cuidados por personas que eran técnicamente
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competentes y experimentados, pero, de igual
importancia, ellos querian enfermeros
quienes podrian también demostrar su
compasién y responder a las preocupaciones
emocionales a través de efectivas habilidades
interpersonales 23.

Dijeron ain que consideraron que los
enfermeros cardiacos deben ser equipados y
preparados para apoyar, guiar y enfrascar los
pacientes en las varias fases de rehabilitacion.
Eso incluye habilidades interpersonales,
modelos de cambio de comportamiento,
habilidades para dar consejos y dotacion de
estrategias para promover un nivel adecuado
de optimismo entre los pacientes sobre el
futuro?3.

Tales afirmaciones muestran la
importancia del cuidado objetivo de la
patologia, pero que la parte subjetiva es
también de extrema relevancia, incluso para
garantizar que las orientaciones sean bien
entendidas y seguidas. Queda claro que los
clientes quieren ser visos en su todo, no sélo
en su enfermedad.

En la misma investigacion, pacientes

expresaron una preocupacion especial
relacionada con compresiéon, por los
enfermeros, de farmacologia y como Ila

informacion sobre sus medicamentos fue
transmitida. Los participantes sugirieron que
cuando ellos tenian preguntas sobre sus
medicamentos, los enfermeros  eran
frecuentemente incapaces de explicar los
efectos de la droga y efectos colaterales
asociados?3.

Ya en investigacion realizada en
Suecia?8, fue relatado que el cuidado
focalizado en la educacion del paciente fue
descrito como competente porque los
enfermeros eran profesores proficientes
tanto en la parte tedrica como en la practica.
El cuidado fue experimentado como
profesional y motivados cuando los
enfermeros ofrecieron una combinaciéon de
informaciéon oral y escrita, verbalizaron
beneficios y discutieron ventajas 'y
desventajas, torndndose mas facil seguir la
orientacion.

Estas investigaciones muestran la
necesidad de actualizacion continua por parte
de los profesionales, para garantizar que los
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clientes construyan confianza, tan importante
para generacién del vinculo necesario para un
atendimiento de cualidad.

En estudio cientifico realizado con
enfermeros brasilefios3? fue destacado por
ellos la importancia y la necesidad del
conocimiento técnico-cientifico. Por lo tanto,
resaltaron la relevancia de incluir en las
acciones educativas, aspectos que contemplan
el cambio de paradigma en la formacion
profesional y en la atencion a la salud. Los
participantes destacaron la valoracién
profesional y la autonomia para la realizacién
de las actividades relacionadas a la
instruccién para prestar una asistencia de
cualidad3©.

La utilizacién de habilidades empaticas
fue apreciada por los clientes participantes en
tres pesquisas, evaluando como buenos
enfermeros aquellos profesionales que los
atendieron con empatia, relacionando esta al
hecho de que los enfermeros tomaban las
necesidades de los participantes en
serio2122.28,

Estudio cientifico sobre el cuidado de
una clinica de reumatologia, conducido por
enfermeros, relatdé que los participantes
expresaron que fueron afectados por la
manera como fueron recibidos, por lo que fue
mostrado y lo que fue dicho. Las expresiones
faciales y lenguaje corporal de los enfermeros
causaron un impacto sobre esta experiencia y
también la manera como ellos se
comunicaban. Por medio del comportamiento
focalizado en los individuos, los participantes
fueron reconocidos, creando condiciones para
un buen relacionamiento y estableciendo una
atmdsfera calma, acogedora y amigable. El
ambiente fisico también fue descrito como
importante?s.

En pesquisa con clientes con
Insuficiencia Cardiaca (IC), la mayoria de los
participantes escribié comentarios, indicando
que “hablar sobre” y “compartir opiniones con
los otros” eran las mejores maneras de
aprender a lidiar y dirigir su IC?7, lo que
muestra la importancia del dialogo para
manejo de la enfermedad.

En lo que se refiere a los métodos
preventivos para enfermedades
cardiovasculares se ha observado que los
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servicios de salud son la mayor fuente de
informacién para los clientes. Los usuarios
perciben el enfermero como un profesional
acogedor, posibilitando mayor aproximacién
durante la realizacion del cuidado, lo que
favorece establecer una comunicacién
satisfactoria y promover la educaciéon en
salud3l. Tal hallazgo demuestra la
importancia del enfermero en la prevencién
de DCV y control de agravios.

Asi como las grandes empresas
realizan investigaciones para evaluar la
satisfaccibn de los clientes con sus
atendimientos 'y buscar sus reales
necesidades, es necesario que el enfermero
haga lo mismo para conseguir la efectividad
de asistencia prestada, ademas de mantenerse
siempre actualizado para prestar
orientaciones correctas a los usuarios.

Se anade el hecho de que las personas
quieren sentirse importantes para el
enfermero; desean ser tratadas de manera
empatica, siendo oidas y comprendidas,
creando una relacion mas alla de solamente
cliente-profesional.

CONCLUSION

Se destaca en esta revision la necesidad del
enfermero actuar pensando en el sujeto en
todos sus aspectos (fisico, psicoldgico,
emocional, religioso, y otros) y no solamente
en la patologia. Para eso, necesitan poseer y/o
desarrollar habilidades empaticas que le
posibiliten crear un vinculo con el cliente y
una relacién de confianza.

Para hacer con que el cliente confie en
su trabajo y tenga efectividad en las
intervenciones, ademas de utilizar la empatia,
el profesional necesita poseer el conocimiento
técnico-cientifico necesario para atender
todas las demandas posibles del individuo.
Para tal, necesita actualizarse
constantemente, por medio de la educacion
permanente e individualmente.

Mostrando la efectividad de Ila
asistencia de enfermeria en  nivel
ambulatorial, los estudios demostraron un
menor numero de internaciones en clientes
acompanados continuamente por
enfermeros, promoviendo un bien para el
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individuo, su familia y para la
colectividad.

Sobre las limitaciones de esa revision,
el periodo temporal considerado fue de 2012
hasta 2016 y en ese intervalo fue encontrado
un numero reducido de articulos en la base de
datos elegida, a pesar de la inclusiéon de
articulos escritos en portugués, inglés y
espafiol.

Asi, nuevas investigaciones
contemplando distintas bases de datos y
aumentando el periodo temporal pueden
contribuir para delinearse un escenario mas
completo que el encontrado en este estudio.
Ademas, se torna necesario el desarrollo de
mas investigaciones sobre la utilizacion de la
empatia en el atendimiento ambulatorial para
clientes con enfermedad cardiovascular,
principalmente investigaciones que posean
mayor nivel de evidencia, pues, en esta
revision, fueron encontrados solamente 5
estudios casi experimentales.

para
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