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Resumen

* Objetivo: Conocer el grado de informacion que el paciente recibe acerca de la cardioversion eléctrica progra-
mada. Otros objetivos especificos son relacionar la satisfaccion del paciente con el resultado, identificar si hay do-
lor durante la prueba, describir el grado de confianza del paciente en el personal sanitario, valorar la influencia de
la informaciéon en la disminucion del miedo ante la prueba y detectar el grado de semejanza entre la informacion
recibida y la vivencia de la cardioversion.

» Metodologia: Desde una perspectiva cualitativa se realizdé observacion participante en 10 casos y 14 entre-
vistas abiertas a pacientes sometidos a cardioversion en la Unidad Coronaria de la Fundacion Jiménez Diaz de
Madrid. Se complementé con un disefio experimental entregando un folleto informativo previo a la cardioversién a
5 de los 14 pacientes entrevistados.

» Resultados: El estudio mostré que la mayoria de los pacientes reciben una informacién deficiente. Aquellos
cuya informacioén se reforz6 con el folleto llegaron mejor informados. La mayoria de los pacientes atribuyen la la-
bor de informacion al médico. Se relaciond la satisfaccion con el resultado exitoso del procedimiento y no con la
informacion recibida. Una minoria de ellos not6é dolor durante la prueba. La mayoria pensaban que recibirian la
descarga a través de palas metalicas siendo en realidad mediante unos parches autoadhesivos.

» Conclusiones: Los pacientes sometidos a cardioversion eléctrica programada llegan a la prueba deficiente-
mente informados. El esfuerzo informativo del personal de enfermeria es poco reconocido por los pacientes. Es
necesario un esfuerzo por mejorar la calidad de la informacién en estos pacientes.

Palabras clave: Cardioversion eléctrica programada, informacion, satisfaccion del paciente, investigacion cua-
litativa, dolor.

ANALYSIS OF THE EXTENT OF INFORMATION RECEIVED BY PATIENT UNDERGOING A PROGRAMMED
ELECTRICAL CARDIOVERSION

Abstract

» Objective: Analyze the degree of information received by patients about programmed electrical cardioversion.
Other specific objectives are: to connect the satisfaction of patients with the result, to identify the existence of pain
during the procedure, to describe the degree of patient’s confidence in health professionals, evaluate how the qua-
lity of information influences in the patients fear to the procedure and detect the degree of similarity between infor-
mation received and cardioversion experience.

» Material and methods: From a qualitative approach we carried out a participant observation in ten patients and
then fourteen open interviews to patients undergoing electrical cardioversion at Coronary Care Unit of Fundacion
Jiménez Diaz in Madrid. We complete the process with a research design giving an informative brochure to five of
the fourteen patients interviewed.

» Results: The study showed that most of patients are badly informed. Those whose information was reinfor-
ced by the brochure were better informed. Most patients confer information duty to the physician. Satisfaction was
related to the result of the procedure and wasn’t with the information received. A minority of patients experienced
pain during the procedure. Most of them thought that electrical shock would be delivered through metallic electro-
des instead of the autoadhesive pads actually used.

» Conclusions: Patients udergoing programmed electrical cardioversion face up to the procedure with deficient
information. Patients don’t perceive the information effort done by nursing staff. An effort is required in order to im-
prove the quality of the information given to this patients.

Key words: Programmed electrical cardioversion, information, patient’s satisfaction, qualitative research, pain.
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1. Introduccién
Antecedentes, estado actual del tema y justifica-
cién

La aplicacion de corriente eléctrica es un tratamien-
to habitualmente utilizado para corregir arritmias. La
electricidad se aplicd por primera vez al corazén en
1775 cuando Abildgaard' utilizd la corriente eléctrica
para aturdir y revivir animales. La primera desfibrilacién
ventricular humana con éxito fue descrita por Beck? en
1947 y Lown?® realiz6 la primera cardioversién de un
paciente en fibrilacién auricular mediante choque eléc-
trico sincronizado en 1962.

La cardioversion eléctrica programada se utiliza en
el tratamiento de diversas arritmias. La fibrilacién au-
ricular es el trastorno del ritmo mas frecuente, consi-
derado como una epidemia emergente en los paises
occidentales* y constituye la arritmia a tratar en la ma-
yor parte de los casos de cardioversion programada®.
Es un procedimiento invasivo que se lleva a cabo con
el paciente en ayunas, tumbado y tras anestesia®’,
por lo que el paciente debe estar perfectamente infor-
mado. Tanto la Ley General de Sanidad de 19868, la
ley 41/2002 reguladora de la autonomia del paciente
y de los derechos y obligaciones en materia de infor-
macién y documentacion clinica®, como las guias de
la Sociedad Espafiola de Cardiologia™ y la Asociacion
Americana del Coraz6n® reconocen el derecho a la in-
formacion de los pacientes sometidos a intervenciones
diagnosticas y terapéuticas y la obligacion a recoger el
consentimiento informado. A pesar de ello el nivel de
informacion con el que los pacientes acuden a reali-
zarse algunos procedimientos diagnosticos y terapéu-
ticos es frecuentemente deficiente.

Es de destacar la escasa o nula mencién que en-
contramos en la literatura acerca del papel de la en-
fermeria en la informacién a estos pacientes'? durante
el proceso de preparaciéon previo a la cardioversion.
La mayoria de los estudios encontrados se centran
mas en describir el consentimiento informado que en
conocer las inquietudes y temores del paciente tras
la informacién previa a la realizacion de una prueba.
La ética profesional requiere una mayor exigencia, el
paciente debe estar informado mediante un dialogo
confiado con el profesional sanitario'.La informacién
no es una de las actividades mas asumidas por la
enfermeria, nuestro reto sera mejorarla, ya que la co-
municacion ayuda a empatizar con las acciones y los
sentimientos del paciente'. La firma de un documen-
to no garantiza que el consentimiento informado sea

correcto, la informacioén precisara de una concrecion
que debe asegurar su comprension.'®

Se ha observado en estudios realizados que la la-
bor de informacion implica la coparticipacion entre los
profesionales sanitarios cualificados. La enfermeria,
por su contacto mas continuo con el paciente puede
tener que proporcionar alguna aclaraciéon posterior a
la entrega del consentimiento informado'. En nuestro
quehacer diario comprobamos que el paciente no goza
de un conocimiento adecuado sobre en que consiste
una cardioversion eléctrica. Con este trabajo quiero
profundizar en el nivel de informacién que el paciente
recibe previamente a la interv encién y cémo ha sido
asimilada ésta.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

e Conocer el nivel de informacion que el paciente
recibe acerca de la cardioversion eléctrica pro-
gramada.

Objetivos especificos:

e Relacionar la satisfaccion del paciente con el
resultado obtenido.

e Identificar si ha existido dolor o molestia du-
rante la descarga.

e Describir el grado de confianza del paciente en
el personal sanitario.

e Valorar la influencia de la informacién en la
disminucién del miedo del paciente ante la
prueba.

e Detectar el grado de semejanza entre la infor-
macion recibida y la vivencia de la cardioversion
por el paciente.

Hipoétesis

“La informacién dada por el personal sanitario cuali-
ficado sobre la cardioversion es insuficiente y no acla-
ra muchas de las dudas del paciente sobre el proce-
dimiento”.

2. Metodologia y Plan de Trabajo
2.1. Diseio

El trabajo descrito se realizd siguiendo la metodo-
logia de investigacién cualitativa. Desplazarse hacia
el paradigma interpretativo o constructivista ha posibi-
litado revelar aspectos novedosos de la enfermeria y
profundizar en la contribucién que hace al desarrollo
de los servicios de salud. La investigacion cualitativa
contribuye a que el quehacer profesional se visualice
mejor'’. Destacamos que en este tipo de indagacién se
busca la comprension desde la perspectiva de aden-
tro, es decir desde el punto de vista de las personas
que vivencian una experiencia dada. Si estudiamos a
las personas cualitativamente, llegamos a conocerlas
en lo individual y a experimentar lo que ellas sienten.
Destacamos los criterios que hacen referencia a la ve-
racidad y credibilidad de los hallazgos.

Las técnicas de investigacion cualitativa utilizadas
fueron la observacion participante y se complementoé
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con la entrevista abierta, para poder saturar la informa-
cion obtenida. De manera que se procedié en primer
lugar a recoger informacion a través de la observacion
participante de las personas sometidas a una cardio-
versidén, en segundo lugar se realizaron entrevistas
abiertas a otras personas que habian vivenciado esta
prueba en la unidad coronaria complementandolo con
un pequefio disefio experimental (entregando a algu-
nos sujetos un folleto informativo previo a la cardiover-
sion) y en tercer lugar se hizo el analisis de toda esta
informacion obtenida.

Ambito

La Institucién donde se llevo a cabo el proyecto
es la Fundacion Jiménez Diaz de Madrid, en la Uni-
dad Coronaria y planta del Servicio de Cardiologia. En
este centro son atendidos pacientes procedentes de
la sanidad publica y pacientes privados 6 de asegu-
radoras privadas.

Con el fin de “controlar” el posible sesgo de la in-
vestigadora (enfermera de la unidad coronaria) en la
recogida de informacion, en el analisis y elaboracion
de informes, se ha mantenido la supervision de todo
el proceso por parte del tutor del proyecto, quien no
particip6é en el trabajo de campo. Dentro de las posi-
bilidades del marco y contexto en el que se realizé
la investigacion aseguramos asi el suficiente distan-
ciamiento con el material a investigar, respetando el
principio metodolégico de una cierta triangulaciéon de
personas (investigadora-supervisor).

El trabajo de campo se desarrolla desde el mes de
octubre hasta el mes de mayo del 2004, y queda des-
crito en las siguientes fases:

2.2. Fases del trabajo de investigacion.
A. Observacién Participante

Durante la observacion participante llevada a cabo
por el investigador se captaron diez pacientes, 7 hom-
bres y 3 mujeres con edades entre 47 y 88 afios, so-
metidos a la cardioversion eléctrica en la unidad co-
ronaria de la Fundacion Jiménez Diaz, desde el mes
de octubre de 2003 hasta el mes de abril de 2004.
Durante ese periodo hemos pretendido aprehender y
vivir una vida cotidiana en el paciente que nos resulta
ajena, observando, acompafiando y compartiendo con
ellos las rutinas que conforman la experiencia huma-
na en la cardioversion eléctrica. Para sistematizar y
registrar la observacion utilicé las notas y el diario de
campo tras concluir cada cardioversion.

A través de un primer analisis de los resultados ob-
tenidos, clasifiqué la informacién con el fin de elabo-
rar los grupos de trabajo y un guion orientativo de la
entrevista, que este sera nuestro segundo instrumento
de investigacion.

B. Diseno de los grupos para introducir una varia-
ble experimental
Para llevar a cabo nuestro estudio con entrevis-
ta abierta, se planteé inicialmente formar dos grupos

de trabajo, formado cada uno por ocho personas, los
cuales se habian sometido a la prueba de la cardio-
version eléctrica programada en la Unidad Coronaria
de la Fundacién Jiménez Diaz de Madrid.

Se introdujo una variable experimental en uno de
los dos grupos de la siguiente forma: los pacientes del
grupo que llamaremos GRUPO A recibieron un folle-
to informativo (ANEXO 1) antes de la cardioversion,

ANEXO I
MODELO DE TEXTO INFORMATIVO ESPECIFICO SOBRE
DETERMINADOS PROCEDIMIENTOS EN CARDIOLOGIA

CARDIOVERSION ELECTRICA
1. ¢ Qué es?
Es una forma de tratamiento para pacientes con de-
terminadas alteraciones del ritmo cardiaco (arritmias).

2. ;Para qué sirve?

Permite devolver al corazon a su ritmo regular nor-
mal, suprimiendo la arritmia que tenian y sus conse-
cuencias perjudiciales. Generalmente se efectiua con
caracter electivo.

3. ¢Coémo se realiza?

Se realiza con el paciente en ayunas y tumbado, bajo
los efectos de la anestesia general o mediante sedacion
profunda para que el procedimiento no sea doloroso. La
cardioversion eléctrica consiste en la aplicacién de una
dosis de energia eléctrica a través del térax, utilizando
electrodos especiales. Se suministran una o varias des-
cargas eléctricas (“‘choques”), breves pero de cierta po-
tencia, para intentar lograr la desaparicion de la arritmia.
Durante el procedimiento se controla permanentemente
el electrocardiograma.

4. Preparacion del paciente.

El paciente debe estar en ayunas desde 12 horas an-
tes del procedimiento, a excepcién de sus medicamen-
tos. Debe retirarse sus objetos metélicos y prétesis den-
tal si la tuviera.

5. ¢Qué riesgos tiene?

Puede existir irritacion e incluso leve quemadura de
la zona de la piel donde se aplico la descarga. La ad-
ministracién de hipnoticos, sedantes y relajantes muscu-
lares no suele plantear problemas durante el despertar.
Es muy raro un accidente embdlico, ya que el paciente
recibe medicamentos para disminuir la coagulacién de
la sangre. Ocasionalmente pudieran presentarse otros
trastornos del ritmo graves y subitos que requieren un
choque eléctrico inmediato, siendo excepcional la implan-
tacion urgente de marcapasos. Puede que su corazon
mantenga el mismo ritmo rapido o irregular que tenia
antes del procedimiento de la cardioversion.

En su actual estado clinico, los beneficios deriva-
dos de la realizacion de este procedimiento superan los
posibles riesgos. Por ese motivo se le indica la conve-
niencia de que le sea practicado. Si aparecieran com-
plicaciones, el personal médico y de enfermeria que le
atienden esta capacitado y dispone de los medios para
tratar de resolverlas.

6. ¢Hay otras alternativas?
Este tratamiento esta indicado de modo preferente
en su caso.
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Figura 1

Grupo A: 5 pacientes

1. FOLLETO
INFORMATIVO

i

2.CARDIOVERSION

L

3. ENTREVISTA
POST-CARDIOVERSION

“Pasos seguidos en el grupo que recibié el folleto in-
formativo”

entregado y explicado por el investigador en la planta
donde estaban hospitalizados. La enfermera estaba
disponible para poder aclarar cualquier duda pero no
estaba presente en el momento de la cardioversion,
para evitar el sesgo. El GRUPO B no recibi6 el folle-
to informativo y solo recibia la informacion verbal ha-
bitual (FIGURA 1). Se pretendia observar si con esto
mejoraba o no la calidad de la informacién que reci-
bia el paciente.

En los dos grupos Ay B hemos tomado una serie
de variables de control, las cuales son dicotomicas:

e EDAD: < 60 afnos >60 afios
e GENERO: HOMBRE MUJER
NIVEL CULTURAL: PRIMARIOS' MEDIOS

Y SIN ESTUDIOS Y UNIVERSITARIOS

" Nos referimos con estudios primarios a aquellas personas que no
finalizaron el graduado escolar.

Los pacientes se asignaron de una manera alea-
toria en los dos grupos, intentando incluirlos en todas
nuestras variables de estudio. Se buscé la mayor he-
terogeneidad en el discurso de cada clase.

Aunque a priori se estableciera esta clasificacion
de sujetos de estudio, nuestro trabajo de campo ha
sufrido distorsiones. Finalmente pudimos incluir 14
pacientes con entrevistas abiertas y a 5 de ellos se

Grupo B: 9 pacientes

2. CARDIOVERSION
1. SIN FOLLETO
INFORMATIVO

4

3. ENTREVISTA
POST-CARDIOVERSION

“Pasos seguidos en el grupo que NO recibié el folleto
informativo”

les dio el folleto informativo (grupo A). La distribucion
y caracteristicas de los grupos se describen en la Fl-
GURA 2. A continuacion se detallan los motivos de di-
chas distorsiones:

e Las arritmias son mas frecuentes en edades mas
avanzadas y en hombres®. El Hospital atiende a
la poblacién de un area envejecida.

e Es un procedimiento que suele requerir una es-
tancia media corta® interfiriendo en la adminis-
tracion del folleto informativo.

e Durante el periodo del estudio se han realizado
menos cardioversiones de las habituales.

Por tanto se han realizado 14 entrevistas abiertas a
pacientes sometidos a cardioversion eléctrica (8 hom-
bres y 6 mujeres con edades comprendidas entre 47
y 80 afios) durante los meses de noviembre de 2003,
marzo, abril y mayo de 2004.

Tras haber disefiado los dos grupos de trabajo y
tener a nuestros sujetos de estudio, pasamos a reali-
zar la entrevista semiestructurada.

C. Entrevista

Es un encuentro cara a cara entre el entrevista-
dor y el informante (enfermera-paciente), dirigido a la
comprension de las perspectivas que tienen los infor-

Figura 2. Distribuciéon de pacientes incluidos en la fase de las entrevistas abiertas después de la cardioversion.

4 MUJERES

e | (R
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mantes respecto de sus experiencias o situaciones, tal
como lo expresan con sus propias palabras. Con esta
técnica se pretende encontrar lo que es significativo e
importante para el entrevistado y se busca desmenu-
zar los significados de sus experiencias. Se trata pues
de una relacion a dos en la que el entrevistador inci-
ta, ayuda, provoca, al entrevistado, con el fin de que
construya y entregue un discurso en donde exprese
su forma de percibir, sentir, pensar, vivir aquello que
nos interesa investigar.'® Propiciando al maximo la es-
pontaneidad.

Para llevar a cabo la entrevista se siguié una guia
flexible de preguntas abiertas intercaladas con alguna
pregunta cerrada con posibilidad de elegir diferentes
opciones y de dar su opinidon, para orientarnos sobre
los temas que queremos abordar. Seran entrevistas
semiestructuradas, que tienen una secuencia de te-
mas y algunas preguntas sugeridas.

Se entrevist6 a los catorce informantes de los gru-
pos Ay B. El entrevistador no habia estado presente
en la cardioversion, vestia de paisano y la entrevista se
realiz6 en la habitacion del paciente para evitar sesgos
e interferencias en las respuestas del paciente.

Se dejo transcurrir un minimo de 4 horas después
de la cardioversion para iniciar la entrevista (para ga-
rantizar que el paciente se habia repuesto de la prue-
ba), o bien se llevo a cabo en dias posteriores, de-
pendiendo de la disponibilidad del tiempo. Todas las
entrevistas fueron realizadas por la misma entrevista-
dora (enfermera-investigadora de la unidad coronaria),
excepto la entrevista n° 8, en que se solicité la ayuda
de una colaboradora externa debido a la dificultad del
idioma. El investigador no conocia ni tuvo contacto pre-
vio con los integrantes de la cardioversion, excepto en
los 5 casos en los que se dio el folleto informativo.

Al comienzo la enfermera se presenté, describi6 la
situacion de la prueba, explico el propésito del estudio
y solicit6 la autorizacion del entrevistado. Al tratarse de
una entrevista abierta y no en profundidad no se con-
sider6 necesario grabarla. Se utilizé un cuaderno de
notas donde se registro lo ocurrido para transcribir los
datos inmediatamente después de su finalizacion pues
se consider6 que era el procedimiento que menos pro-
vocaba la artificializacion del comportamiento. En todo
momento se garantiz6 el anonimato y confidencialidad.
La duracion de las entrevistas oscil6 entre 25 y 50 mi-
nutos. Al finalizar se pregunté al entrevistado si tenia
alguna duda que deseara plantearnos._

El estudio del analisis de las entrevistas y las notas
de campo de la observacion participante y la obten-
cion de las conclusiones se realizaron durante el mes
de mayo del 2004.

3. Analisis de la Informaciéon obtenida

La técnica utilizada fue el analisis de contenido. Se
identificaron las opiniones expresadas en la observa-
cion participante y las entrevistas abiertas de los pa-
cientes incluidos, apoyandome en la triangulacion de
estos dos métodos.

Los pasos que se establecieron en el analisis de la
informacion fueron los siguientes:

e Segmentacion de la informacion. (Tras la tras-
cripcion de los textos, relectura de material y
organizacién de los datos en determinado or-
den).

e Clasificacion de los datos y Establecimiento de
categorias. Se clasificaron segun la tematica de
los objetivos. Se ha intentado detectar las diver-
sas significaciones presentes en los discursos,
por ello hemos dividido el contenido en varios
temas (a su vez se han ido desglosando). De
este modo el analisis y la interpretacion de la
informacion recogida se realizaron mediante la
organizacioén del material respecto a los objeti-
vos previamente preestablecidos y la definicion
de epigrafes.

e Obtencién y verificacion de resultados.

La busqueda bibliografica se realiz6 mediante las
bases de datos CUIDEN, BDI, MEDLINE, PUBMED,
ENFISPO, INDEX.

4. Resultados y Discusion

El presente trabajo de investigacién me ha permi-
tido profundizar y dar respuesta a los objetivos que
planteé al comienzo del estudio y confirmar la hipote-
sis inicialmente planteada.

La cardioversion eléctrica programada es un pro-
cedimiento poco conocido para la poblacion general.
Solo algunos pacientes que ya la habian padecido o
eran familiares de pacientes que la habian padecido la
conocian. Es necesaria una buena informacion previa.
A la vista de los hallazgos del estudio, los pacientes
no recibian una informacién satisfactoria: la mayoria
desconocian en que consistia la cardioversion aunque
conocian el motivo por lo que se la tenian que reali-
zar, algunos desconocian que les iban a dormir, casi
ninguno sabia que se utilizarian parches, alguno no
tenia idea alguna de lo que le iban a hacer ni el por-
que, y la posibilidad de que surgieran complicaciones
o no fuera exitosa la prueba. En muchos casos la in-
formacion concreta sobre la prueba la aporta la enfer-
mera en los momentos previos a su realizacién. Hay
varios factores responsables de esta deficiente infor-
macion, como se apunta en trabajos previos'®. Por un
lado informar bien a un paciente requiere tiempo del
que los profesionales responsables de informar no
disponemos; por otro lado no es infrecuente que los
profesionales, sobretodo médicos, consideren que el
exceso de informacion puede producir en los pacien-
tes rechazo al procedimiento; por ultimo, una mayoria
de los pacientes no demandaron informacién detalla-
da sobre el procedimiento, sobre todo las personas
de mayor edad'®.

En algunos casos la falta de informacion llegd a
que los pacientes no supieran los requisitos previos
a la prueba (ayunas, retirada objetos metalicos y pro-
tesis dental).
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Otro hallazgo del estudio es que la practica del
consentimiento informado se lleva a cabo irregular-
mente, sin seguir las recomendaciones de las socie-
dades cientificas' y sin cumplir las pautas marcadas
por la legislacion®®. De nuevo la falta de tiempo apa-
rece como el factor principal.

El nivel de informacion no fue 6ptimo en ninguno de
los perfiles sociales. Fue algo mejor en los pacientes
con nivel sociocultural alto y procedentes de la medici-
na privada. Este grupo de pacientes relacionan recibir
una buena informacién con su acceso directo y perso-
nal a su médico, y aunque el hecho es que su grado
de informacién no era bueno no tenian conciencia de
no estar bien informados. En el caso de los pacientes
de la Seguridad Social tenian una peor informacion y
con mas frecuencia reconocen no estar bien informa-
dos. Este hecho nos debe hacer reflexionar sobre las
diferencias en la atenciéon que los pacientes reciben
en funcién de su estrato social.

Los pacientes que recibieron el folleto informativo
estaban claramente mejor informados sobre el proce-
dimiento, eran el unico grupo en el que algunos pa-
cientes sabian que se utilizarian parches en lugar de
palas y fueron los que preguntaron mas dudas. Creo
que fueron los que llegaron mas tranquilos a la prue-
ba y esto tiene importancia pues asi esta reflejado en
la literatura®2%2' y contradice la idea extendida de que
el exceso de informacion es perjudicial. No obstante
el grado de informacién tras la lectura del folleto fue
menor del que se esperaba, probablemente porque la
tensiéon previa a la prueba les impedia asimilar todo
la informacion.

A diferencia de los datos publicados en estudios
previos en los que el grado de satisfaccion estaba
en torno al 80%%2, en nuestro estudio todos los pa-
cientes se mostraron satisfechos tras el procedimien-
to. En todos los casos el procedimiento fue exitoso
y este es el principal motivo de su satisfaccion. Uno
de los hallazgos de esta investigacion es la mentali-
dad pragmatica de los pacientes: énfasis en el resul-
tado exitoso frente a la informacién, mostrando alivio
y agradecimiento.

Un dato relevante es la sorpresa que muestran
los pacientes. Casi ninguno not6 la descarga ni te-
nian conciencia de haberse dormido o pensaban que
no se lo habian hecho. Esto refleja una discordancia
entre las expectativas y la vivencia de los pacientes
del procedimiento, motivada por la deficiente informa-
cion y por desconocimiento de la prueba. En lo re-
ferente al dolor nuestros hallazgos son diferentes a
los de otros estudios®. Fue excepcional que los pa-
cientes notaran dolor (solo en un caso) y esto si que
respondié a sus expectativas, relacionan anestesia
con somnolencia.

Es interesante subrayar la relacién que hemos ob-
servado entre los pacientes y los profesionales. Aunque
es habitual que los pacientes muestren agradecimien-
to a todo el personal, focalizan su atencién en la labor
del médico, al que atribuyen la informacion recibida y

muestran confianza en su profesionalidad, a pesar de
que en muchos casos el peso de la informacién recayé
en el personal de enfermeria. Es habitual que conoz-
can su nombre y desconozcan el de las enfermeras
a pesar de que en la observacion participante detec-
té que la mayor parte de las enfermeras se presenta-
ban al paciente por su nombre. Escasa referencia al
personal de enfermeria, Unicamente para destacar su
amabilidad y buen trato. Esto se interpreta en el con-
texto del papel hegemodnico que tiene el médico en la
sanidad actual.

Los pacientes se enfrentan a la prueba con senti-
mientos de miedo o angustia diferentes. Los pacien-
tes con estudios primarios o sin estudios se mostra-
ron mas nerviosos, preocupados, con mas miedo y
tension. Los de nivel de estudios medios o universita-
rios se mostraron mas tranquilos. El grupo que recibié
el folleto fue el que mas tranquilo se mostré. En este
hecho pueden influir varios factores: principalmente la
informacion que fue mejor en el grupo que recibi6 el
folleto, también el contacto mas estrecho con el mé-
dico en los pacientes privados, y por ultimo la mayor
capacidad para reclamar y asimilar la informacion que
tienen los pacientes con un mayor nivel cultural. Este
hecho debe tenerse en cuenta en un futuro a la hora
de enfrentarnos a la tarea de informar a un paciente
en concreto’®.

Respecto a la vivencia de las personas que se ha-
bian sometido a la cardioversion eléctrica, la mayoria
pensaban que recibirian la descarga a través de las
palas metalicas siendo en realidad por medio de unos
parches autoadhesivos. Después de la realizacion de
la prueba aun muchos desconocen como recibieron
la descarga, aunque es un hecho al que no dan mu-
cha importancia centrandose mas en el resultado de
la prueba. Aunque se han detectado lagunas en la in-
formacion sobre la cardioversion, los pacientes no le
conceden tanta importancia como era de esperar, va-
loran mas un buen resultado en esta.

Debemos destacar varias limitaciones. En primer
lugar el que el procedimiento fuera efectivo en todos
los pacientes puede haber sesgado los resultados
pues no hemos podido recoger el testimonio de pa-
cientes en los que haya sido inefectiva la cardiover-
sion. La cardioversion se realiza mas frecuentemente
en hombres y en edades avanzadas®. Ambos hechos
han podido determinar que haya habido una repre-
sentacion menor de mujeres o pacientes mas jévenes
en el estudio, con las correspondientes implicaciones
en los resultados, ya que hemos detectado que hay
una menor demanda de informacién en las personas
de mas edad. La baja estancia media ha dificultado la
entrega del folleto informativo por lo que el grupo que
lo recibié es menos numeroso de lo que hubiera sido
deseable. También he de destacar que la condicién de
que la investigadora pertenezca al colectivo enfermero
y esté familiarizada con la prueba, ha podido influir en
cierta medida en las respuestas de los entrevistados.
También debe tenerse en cuenta que la periodicidad
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con la que se realiza la prueba es variable a lo largo
del tiempo, influyendo en el nimero de casos que he-
mos podido estudiar.

5. Conclusiones y Recomendaciones

-La informacién que reciben los pacientes es de-
ficiente en todos los grupos. Los pacientes que reci-
bieron el folleto estaban mejor informados. Los de ni-
vel sociocultural bajo y medio son los que estan peor
informados y suelen reconocer las deficiencias en su
informacion. Los de nivel sociocultural alto tampoco
estan bien informados aunque no son concientes de
ello, relacionando la informacién con su relacion per-
sonal con el médico.

-La labor informativa que desempefia la enfermeria
es poco reconocida por el paciente.

-El folleto informativo de la cardioversion mejoro6 la
informacion pero no en la medida en que se espera-
ba. Aun habiendo recibido informacion mas completa,
algunos pacientes no la recordaban.

-El grado de satisfaccion se relacion6 con el resul-
tado obtenido y no se relacioné con el nivel de infor-
macion previo. Todos los pacientes estaban contentos
por el éxito de la prueba y la curacion de la arritmia.

-Fue excepcional la aparicién de dolor durante la
prueba.

-La mayoria de los pacientes focalizaron su con-
fianza en el médico.

-Los distintos perfiles socioculturales se enfrenta-
ron a la prueba con sentimientos de miedo y angus-
tia diferente. Sintieron mas nervios aquellas perso-
nas que poseian estudios primarios o carecian de
estudios y las que no recibieron el folleto informativo.

-Un mejor nivel de informacién se suele relacionar
con un menor miedo a la prueba.

-No se encontré relacién entre la informacion reci-
bida y la vivencia de la prueba. Todos los pacientes se
mostraron sorprendidos ante la preparacion y la rapidez
con que se desarroll6 la cardioversion. Imaginaban que
recibirian la descarga a través de las palas metalicas,
siendo en realidad a través de unos parches autoad-
hesivos colocados en el pecho y la espalda.

Se pueden extraer varias recomendaciones del
presente estudio. Esta clara la importancia de una
buena informacion de los pacientes. Seria por tanto
recomendable poner remedio a la falta de tiempo de
los profesionales y estimularles para que desarrollen
optimamente su funcién de informacién de forma co-
ordinada, a los pacientes que van a someterse a la
cardioversion. En este campo la enfermeria tiene un
papel muy importante que debe fomentarse. Es impor-
tante dar informacion adecuada con tiempo suficiente.
Como hemos visto la capacidad de reclamar y asimilar
informacion es distinta entre los diferentes grupos so-

cioculturales, y esto debe tenerse en cuenta a la hora
de ofrecer la informacién por parte de los profesiona-
les. Seria conveniente impartir cursos de formacion a
los profesionales sobre como informar del mejor modo
a cada paciente. Las Sociedades Cientificas pueden
tener un papel importante en la divulgacién de este
procedimiento terapéutico. Es fundamental la familia-
rizacion de enfermeria con los procedimientos que se
realizan de forma habitual a sus pacientes, para favo-
recer que vayan mejor informados.

A la vista de los datos seria pertinente profundi-
zar en trabajos futuros sobre la utilidad de realizar
esfuerzos de informacion que estuvieran especifica-
mente dirigidos a los pacientes, considerando su ni-
vel sociocultural a la hora de disefiar las vias para
trasmitir la informacion. Podria utilizarse el método
cualitativo con el fin de profundizar en las preocupa-
ciones de los pacientes y utilizar disefios experimen-
tales con folletos adaptados a los perfiles sociocultu-
rales de los pacientes.

Para finalizar, como profesional de la enfermeria,
lo que mas me aport6é la metodologia cualitativa fue
conocer la perspectiva subjetiva de las personas que
se habian sometido a la cardioversion eléctrica y asi
considerarla para aprender a trabajar con la poblacién.
Al tiempo que encontrar en nuestra actividad una gra-
tificacion profesional que anime a seguir buscando al-
ternativas con las que responder a las necesidades de
salud de la poblacién.

Por tanto, los resultados confirman la hipétesis plan-
teada en el estudio, se pone de manifiesto la necesidad
de mejorar la informacion a los pacientes y familiares
sobre las caracteristicas de la cardioversion eléctrica
programada y garantizar que el consentimiento del pa-
ciente se produzca una vez que este entiende y acep-
te lo que se le propone.
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