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Difusión

Consulta enfermero/a gestor/a casos
cirugía cardíaca. Consulta enfermero/a perfusión.

Cardiac surgery case manager nurse consultation.
Perfusion nurse consultation

RESUMEN / ABSTRACT

Los programas de recuperación intensificada del paciente quirúrgico Enhance Recovery After 
Surgery (ERAS), están siendo instaurados en diferentes especialidades. La aplicación de estos 
programas multimodales incluye un cambio en el enfoque asistencial del paciente. La participación 
de equipos multidisciplinares lleva a la necesidad de la creación de una figura que gestione 
todo el proceso asistencial, a la vez que sirva de nexo de unión entre los diferentes equipos 
multidisciplinares. Los perfusionistas como parte multidisciplinar del equipo de cirugía cardíaca, 
asumimos la función de enfermero/a gestor/a de casos para llevar a cabo la instauración y 
coordinación de los programas ERAS. Por tanto, nuestro objetivo principal se centró en desarrollar 
una Consulta de Enfermero/a Gestor/a de Casos según las recomendaciones de la vía Recuperación 
Intensificada Cirugía Cardiaca (RICC) que englobe todo el proceso asistencial del paciente 
intervenido de una cirugía cardíaca, desde el preoperatorio hasta el alta asistencial de dicho proceso.

La creación de la consulta enfermero/a gestor/a de casos en cirugía cardíaca facilita la implicación de 
los pacientes como eje principal de su proceso y la coordinación del equipo multidisciplinar para el 
desarrollo de los programas ERAS en cirugía cardíaca.

Palabras clave: Consulta enfermera perfusionista, gestión de casos, protocolo, calidad asistencial, 
paciente.

 Enhanced recovery after surgery programs Enhance Recovery After Surgery  (ERAS) are being 
incorporated into different medical specialties. The application of these multimodal programs 
includes a change in the patient care system . The participation of multidisciplinary teams leads to the 
need to create a figure that manages the entire care process, serving as a link between the different 
multidisciplinary teams, putting the patient at the center of this process. Perfusionists are part of 
the multidisciplinary cardiac surgery team, we assume the role of nurse manager to carry out the 
establishment and coordination of the ERAS programs. Therefore, our main objective was focused on 
developing a Manager Nurse Consultation according to the RICC recommendations in order to cover the 
entire care process of the patient who is going to undergo cardiac surgery, from preoperative to medical 
discharge.

The creation of the position of nurse manager in cardiac surgery facilitates the incorporation of the 
patients into the central axis of the process and helps in the coordination of the multidisciplinary team 
for the development of ERAS programs in cardiac surgery.

Keywords: Perfusion nurse consultation, case manager, procedure, quality of care, patient.
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INTRODUCCIÓN

Los programas de recuperación intensificada del pa-
ciente quirúrgico o enhanced recovery after surgery (ERAS), 
están siendo instaurados en diferentes especialidades su-
poniendo un cambio en el manejo de los pacientes. Estos 
programas asistenciales y multidisciplinares sistematizan 
la aplicación de una serie de recomendaciones y estrategias 
perioperatorias, basadas en evidencia científica y destina-
das a aquellos pacientes que van a ser sometidos a un pro-
cedimiento quirúrgico. Su objetivo es involucrar al paciente 
y a su familia como eje principal en su proceso quirúrgico y 
al mismo tiempo optimizar el estado preoperatorio del pa-
ciente, mejorar el estado intraoperatorio y postoperatorio 
para reducir el estrés secundario originado por la interven-
ción quirúrgica, favoreciendo una mejor recuperacióń del 
paciente y disminuyendo las complicaciones y la mortali-
dad. Por tanto, nos encontramos ante un cambio drástico 
en el planteamiento del circuito asistencial.

Este proceso sigue las recomendaciones del programa 
de Recuperación Intensificada en Cirugía Cardíaca (RICC), 
publicado en la Vía de Recuperación Intensificada en Ciru-
gía Cardiaca desarrollada por diversas sociedades científi-
cas implicadas en el proceso asistencial del paciente: Socie-
dad Española de Cirugía Cardíaca y Endovascular (SECCE), 
Sociedad Española de Anestesiología y Reanimación (SE-
DAR) y Asociación Española de Perfusionistas (AEP).

JUSTIFICACIÓN

La aplicación de estos programas multimodales incluye 
un cambio en el enfoque asistencial del paciente. La partici-
pación de equipos multidisciplinares lleva a la necesidad de 
la creación de una figura que gestione todo el proceso asis-
tencial a la vez que sirva de nexo entre los diferentes equi-
pos multidisciplinares, teniendo como eje principal del 
proceso al paciente. En otras especialidades quirúrgicas 
donde los programas ERAS están bien instaurados aparece 
la figura de “Gestor/a de Casos”.

Según el “Marco de Competencias del enfermero/a 
gestor/a de casos en la atención al paciente con problemas 
de salud crónicos con complejidad”, publicada por el Con-
sejo General de Enfermería de España (2021):

“El enfermero/a gestor/a de casos ofrece un entorno 
centrado en la persona y no en la enfermedad, promueve la 
autonomía como pilar para la recuperación funcional y re-
incorporación a la comunidad, garantiza el máximo bienes-
tar y minimiza el sufrimiento de pacientes y familiares, fo-
menta la toma de decisiones compartidas entre 
profesionales y pacientes, y asegura la calidad de la aten-
ción sanitaria”.

Los perfusionistas como parte multidisciplinar del 

equipo de cirugía cardíaca y dentro de nuestro marco de 
competencias, asumimos la función de enfermero/a 
gestor/a de casos para llevar a cabo la instauración y coordi-
nación de los programas ERAS. La aplicación de estas medi-
das se llevará a cabo en la consulta enfermero/a gestor/a de 
casos de cirugía cardíaca y consulta de perfusión.

OBJETIVOS

1. Objetivo general:
• Desarrollar una consulta de enfermero/a gestor/a 

de casos según las recomendaciones de la vía 
RICC que englobe todo el proceso asistencial del 
paciente sometido a cirugía cardíaca desde el 
preoperatorio hasta su alta asistencial de dicho 
proceso.

2. Objetivos específicos:
•  Determinar la implicación del paciente en su 

proceso como parte principal de la vía                          
RICC.

• Coordinar al equipo multidisciplinar implicado, 
así como el proceso asistencial al que va a ser 
sometido el paciente.

• Establecer la continuidad asistencial del proceso.
• Comparar mediante evaluación los resultados 

obtenidos.

METODOLOGÍA

El “Marco de Competencias del enfermero/a gestor/a 
de casos en la atención al paciente con problemas de salud 
crónicos con complejidad”, las “Competencias profesiona-
les del perfusionista español” y el documento de consenso 
de la SECCE, SEDAR y AEP (VÍA RICC), nos sirvieron de 
guía para:

• Identificar las funciones del enfermero/a 
perfusionista como gestor/a de casos.

• Identificar las diferentes etapas del proceso 
perioperatorio en cirugía cardíaca.

• Planificar la consulta enfermero/a gestor/a de 
casos de cirugía cardíaca.

• Desarrollar el protocolo de dicha consulta.

POBLACIÓN DIANA

Los pacientes adultos que vayan a ser sometidos a cual-
quier intervención de cirugía cardíaca, con un nivel cogni-
tivo que les permita entender y colaborar en el proceso 
como eje principal de dichos programas.
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

1. Recursos humanos:
La aplicación de estos programas será coordinada por la 

Enfermería Perfusionista de nuestro hospital.
2. Recursos materiales:
La aplicación de estos programas se desarrollará en la Con-

sulta Externa nº 81 de nuestro centro hospitalario, bajo el 
nombre de Consulta Enfermero/a Gestor/a de Casos Cirugía 
Cardiaca y Consulta de Perfusión. 

Se incluye:
• Mobiliario adecuado de consulta (mesa, sillas, 

camilla, armarios, carro de curas, pila con 
lavabo).

• Ordenador con impresora con acceso al sistema 
informático de nuestro hospital (SIAS).

• Peso con tallímetro.

PROTOCOLO CONSULTA ENFERMERO/A GESTOR/A          
DE CASOS. CONSULTA DE PERFUSIÓN

CONSULTA PREOPERATORIA

La primera consulta se realizará de manera presencial. 
El paciente será derivado a nuestra consulta desde la con-
sulta de cirugía cardíaca, tras valorar por parte del cirujano 
cardíaco la necesidad de tener que ser sometido a una in-
tervención de cirugía cardíaca.

Es la primera toma de contacto con el paciente y su en-
torno, donde realizaremos tareas de información, valora-
ción y puesta en marcha del protocolo RICC.

Protocolo:
1. Asegurar la citación del paciente comprobando la 

agenda electrónica de la consulta y confirmación 
de ésta los días previos vía SMS.

2. Acogida en la consulta y verificación de la 
identidad del paciente.

3. Presentación enfermero/a perfusionista: 
• Información de quienes somos y que trabajo 

realizamos tanto en la consulta y en el quirófano 
como responsables de la circulación 
extracorpórea (CEC).  

• Ser los referentes para los pacientes de todo su 
proceso asistencial.

4. Revisión historia clínica del paciente.
5.  Información de los objetivos del programa, así 

como su papel dentro de él como eje principal de 
su proceso asistencial dentro del programa:
• Identificar el estilo de vida, actividad física, 

estado nutricional, hábitos tóxicos, estado 
emocional, estado cognitivo y situación 

sociofamiliar del paciente.
• Entrega del tríptico (Anexo 1).
• Entrega de batidos Pre-op ®.
• Explicar cómo debe realizar el proceso de 

descolonización nasal.
• Explicar cómo debe realizar el proceso del baño 

prequirúrgico.
6. Optimización del preoperatorio: 

realización de Check-list (Anexo 2) 
para la valoración preoperatoria:                                                                                                                                   
Comprobar realización y resultados analítica 
cardiaca ERAS:
• Valoración Hb (hemoglobina) y Hematocrito 

según protocolo de Anestesia y Hematología. 
Contactaremos con Hospital de día y anestesista 
referente programa ERAS para citación y 
administración de Fe+ IV, EPO (Eritropoyetina) 
y/o ácido fólico según protocolo.

• Valoración Hb1Ac (hemoglobina glicosilada) 
según vía RICC para valoración del paciente por 
parte del Servicio de Endocrino si fuera 
necesario. Identificación del paciente diabético.

• Valoración de la creatinina y del filtrado 
glomerular

• Valoración de las cifras de albúmina sérica.
• Verificar la solicitud y realización de las pruebas 

preoperatorias establecidas según proceso 
quirúrgico.

• Verificar la solicitud y realización de la Consulta 
de Fisioterapia. Valorar si el paciente ha 
entendido los ejercicios y comprobar su 
implicación en la realización de ellos.

7. Cumplimentar escalas:   
• MUST: valoración del estado nutricional.
• Mini-mental: valoración del estado cognitivo.
• EuroQol-D5 : valoración del estilo de vida.

8. Registro hoja perfusión (Anexo 3) con el objetivo 
de optimizar la CEC según protocolo vía RICC.

9. Asegurar el entendimiento de todas las pautas, 
reforzar hábitos de vida saludables y proporcionar 
apoyo emocional durante todo el proceso, 
facilitando contacto telefónico de lunes a 
viernes y/o presencial los jueves en la consulta 
nº 81. Recordar que el día de la intervención 
será recibido por nosotras a su llegada al área 
quirúrgica.

10. Registro de la consulta realizada en la historia 
clínica del paciente en el episodio de consulta 
externa de cirugía cardiaca, control de enfermería 
y plan de cuidados. Una semana antes de la 
intervención se le realizará llamada telefónica 
desde el servicio de lista de espera mediante la cual:
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• Se informará del día del ingreso, cómo y dónde 
debe de dirigirse.          

• Recordar el cumplimiento de la pauta 
antiagregante y anticoagulante prescrita para 
antes de la intervención.

CONSULTA POSTOPERATORIA

La etapa postoperatoria consta de 3 fases:

1. Durante la estancia hospitalaria visitaremos al 
paciente para realizar un seguimiento y control de 
su proceso postoperatorio hasta el alta. 

2. Citación en la consulta enfermero/a gestor/a 
de casos de cirugía cardíaca al mes del alta 
hospitalaria:                                                                                                        
• Evaluación del proceso.                                                                                                   
• Evaluación de su recuperación funcional 

(realización de fisioterapia).                           
• Valoración del cumplimiento de las pautas 

enseñadas durante el preoperatorio (hábitos  
nutricionales, estilo de vida).                                                                              

• Valoración de alteraciones cognitivas (Escala 
Mini-mental).  

• Resolución de dudas.                                                                                                      
• Apoyo emocional.                                                                                                              
• Registro de la consulta realizada en la historia 

clínica del paciente en el episodio de consulta 
externa de cirugía cardiaca, control de enfermería 
y plan de cuidados.

3. Citación en la Consulta enfermero/a gestor/a de 
casos de cirugía cardíaca a los 6 meses del alta 
hospitalaria: 
• Evaluación del proceso.                                                                                               
• Evaluación de su recuperación funcional 

(incorporación a su vida laboral y/o social).                        
• Valoración del cumplimiento de las pautas 

enseñadas durante el preoperatorio (hábitos 
nutricionales, estilo de vida). Reforzar que los 
hábitos de vida saludables deben ser 
continuados en el tiempo.                                                                                             

• Valoración del estilo de vida (Escala EuroQol 
D5).                                                          

• Resolución de dudas.                                                                                                            
• Apoyo emocional.                                                                                                               
• Valoración del proceso mediante la realización 

de una encuesta de satisfacción (Anexo 4).                                                                                                                                             
• Registro de la consulta realizada en la historia 

clínica del paciente en el episodio de consulta 
externa de cirugía cardiaca, control de 
enfermería y plan de cuidados, procediendo al 
ALTA sí consideramos finalizado el proceso.

ALGORITMO CONSULTA ENFERMERO/A GESTOR/A DE  
CASOS CIRUGÍA CARDÍACA. CONSULTA ENFERMERO/A  
PERFUSIÓN

El algoritmo de la consulta puede verse en el anexo 5 y el 
anexo 6.

INDICADORES DE CALIDAD

Dentro del cuadro de indicadores de calidad, para la 
evaluación del proceso asistencial de la consulta utiliza-
remos dos tipos de indicadores.

1. Indicadores de proceso:

Pacientes intervenidos en RICC a los que se les ha 
información oral y escrita.   

Pacientes intervenidos en RICC                                                               
 
2. Indicadores de de resultados:

EFECTIVIDAD CLÍNICA

Pacientes intervenidos en RICC a los que se les ha 
información oral y escrita.   

Pacientes intervenidos en RICC     

EFECTIVIDAD CLÍNICA

Pacientes intervenidos en RICC con reingreso no planifi-
cado en los 30 días de la operación por motivos relacio-
nados con ésta               

Pacientes intervenidos en RICC     

EFICIENCIA 

Pacientes intervenidos en RICC que han cumplido la 
estancia prevista                                                                                
            
Pacientes intervenidos en RICC 

SATISFACCIÓN DEL PACIENTE  

Pacientes intervenidos en RICC que se muestran muy 
satisfechos con la atención recibida                                                   
                                                                             
Pacientes intervenidos en RICC
    

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100
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DECLARACIÓN CONFLICTO DE INTERÉS

Los autores y el grupo revisor declaran no tener con-
flicto de interés en la elaboración, revisión y aprobación 
de dicho protocolo.
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ANEXO 1
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ANEXO 4

ANEXO 2 ANEXO 3
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