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Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia de la implementacidn de una intervencidn educativa enfermera en pacientes con Insuficiencia
Cardiaca en relacion al nivel de conocimientos sobre su enfermedad, nivel de autocuidados, adhesidn al tratamiento, satis-
faccion percibida, disminucién del nimero de reingresos hospitalarios y mejora de la calidad de vida. Metodologia: Estudio
cuasi-experimental, con dos grupos: grupo control (formado por pacientes atendidos segun la practica habitual) y grupo
experimental (formado por pacientes a los que se les aplicara la intervencidén educativa enfermera propuesta). Se incluira a
todos los pacientes (mayores de 18 anos, buen nivel cognitivo, saber leer, firma consentimiento informado) con diagnostico
de insuficiencia cardiaca (IC) de reciente (3-6 meses) o nueva aparicion, que se incluyan por primera vez en la Unidad de
Insuficiencia Cardiaca del Hospital Universitario Puerta de Hierro a partir de mayo de 2008. Muestra: 68 pacientes por grupo.
La intervencién educativa enfermera consistird en impartir cuatro sesiones de 20 minutos antes del alta, se les entregara
un DVD educativo de refuerzo, complementado con tripticos y guia explicativa; se reforzara la informacion al mes teleféni-
camente. Seguimiento: Visita basal (inclusién) y de seguimiento a los 15 dias, a los 3 y 6 meses. Variables/Instrumentos:
sociodemograficas y clinicas/entrevista e HC; calidad de vida, conocimientos, autocuidados y adherencia a los tratamientos/
Cuestionarios validados. Analisis: medidas de tendencia central y dispersion. Analisis por tratamiento asignado.
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Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of the implementation of a nurse educational intervention in patients with heart fa-
ilure in relation to the level of knowledge about their disease, level of self-care, treatment adherence, perceived satisfaction,
fewer hospital readmissions and improved quality of life. Methods: Quasi-experimental study with two groups: control group
(consisting of patients treated according to standard practice) and experimental group (consisting of patients who will apply
the nursing educational intervention proposal). It included all patients (= 18 years, good cognitive, literacy, sign informed
consent) with a diagnosis of heart failure (HF) of recent (3-6 months) or new onset, coming first in the Heart Failure Unit of
Hospital Universitario Puerta de Hierro from May 2008. Sample: 68 patients per group. Nurse educational intervention will
consist of four teaching sessions of 20 minutes before discharge, will be given a boost educational DVD, complete with bro-
chures and explanatory guide, it will reinforce the information a month by telephone. Monitoring: baseline visit (inclusion)
and follow-up after 15 days, at 3 and 6 months. Outcomes/Instruments: demographic and clinical/exploration and medical
history; quality of life, knowledge, self-care and medication adherence/validated questionnaires. Analysis: measures of cen-
tral tendency and dispersion. Analysis by treatment assignment.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) constituye, ac-
tualmente, uno de los problemas asistenciales de
mayor magnitud en los paises desarrollados. La
prevalecia de la IC en la poblacidén general se sitla
alrededor del 1-2%, pudiendo llegar a un 3-8% en
personas mayores de 65 afios y hasta un 8-17%
en mayores de 70 afios (1). Esta prevalencia sigue
en aumento (2), por una parte por el aumento de
la poblaciéon de personas mayores que cada vez
viven mas, y por otra parte, porque el tratamien-
to de algunas enfermedades, como la cardiopatia
isquémica y la hipertension, han mejorado signifi-
cativamente, de forma que los pacientes sobrevi-
ven mas en la fase aguda de la enfermedad y un
numero mayor de ellos pueden desarrollar IC en
el futuro.

La mortalidad anual es del 50% en los estadios
mas avanzados (3) y es la causa del 6% de la mor-
talidad total en Espafia (4), comporta una gran mor-
bilidad y es una importante causa de ingreso hos-
pitalario (1,5), siendo mas frecuente en personas
mayores de 65 afios (6).

El impacto econémico es de un 1-2 % del gas-
to sanitario en los paises desarrollados. La ma-
yoria se debe al coste de los ingresos hospitala-
rios, ingresos que van en aumento, que suelen ser
prolongados y que en la mitad de los casos son
tedricamente evitables (1,7). En nuestro pais las
estancias medias hospitalarias se situan entre 9,5
y 13 dias, reduciéndose a 6,3 dias en los servicios
de cardiologia (8).

Si bien el tratamiento farmacoldgico de la IC ha
mejorado significativamente en los Ultimos afios,
también ha sucedido lo mismo intentando mejorar
el tratamiento no farmacoldgico con la creacidén de
unidades de insuficiencia cardiaca (UIC) o progra-
mas de atencién a la IC que han demostrado (9-10)
disminuir el nimero de hospitalizaciones (en algu-
nos casos en mas del 85%), ademas de mejorar
la calidad de vida (CV) de los pacientes e inclu-
so mejorar la supervivencia (11). En nuestro pais
existen también estudios que asi lo demuestran
(12-15). Por ello, la creacion de estas unidades ha
sido incluida como recomendacién en las guias de
tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica de
la Sociedad Europea de Cardiologia (16) Clase I,
nivel de evidencia A.

Una de las principales causas de descompen-
sacién cardiaca es el mal cumplimiento terapéuti-
co (abandono de farmacos y medidas higiénicas y
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dietéticas), que ocurre en el 15-65% de los casos
(17). Se han descrito como causas de mal cumpli-
miento la falta de conocimientos o de motivacion,
la escasa percepcién de la eficacia del tratamiento,
la falta de apoyo de los familiares y cuidadores, un
elevado nimero de farmacos o dosis, y el deterioro
cognitivo o la depresion (18).

Los pacientes con insuficiencia cardiaca croénica
necesitan una atenciéon multidisciplinar que se pue-
de estructurar en el hospital, en el centro de aten-
cion primaria o en el domicilio segun el tipo de pa-
ciente que sea. En cualquier caso, los tres tipos de
unidades pueden existir dentro de una misma area
y estar conectados entre si.

Actualmente, existen diferentes modelos de
UIC, con una implementacion muy heterogénea en
los diferentes paises europeos. En Espafa segun
un estudio llevado a cabo por Elizabet Z. y Joseph
Lupon (16) el 41% de los hospitales disponen de
UIC. El porcentaje varia en funcién del nivel tec-
noldgico, alcanzando un 76% en los hospitales de
mayor nivel.

Hay estudios realizados en Espafia (12-15, 23)
y en otros paises, como se describe en una publi-
cacion oficial de la Sociedad Espafola de Cardio-
logia que hace referencia a los distintos modelos
de UIC (24), que han demostrado que las inter-
venciones de equipos multidisciplinarios centrados
en la educacién sanitaria y la deteccién temprana
de descompensaciones ha reducido el uso de re-
cursos sanitarios y ha mejorado la calidad de vida
de los pacientes y la satisfaccion por la atencion
recibida (25,26).

En la mayoria de los modelos asistenciales, el
personal de enfermeria especializado en IC es una
pieza fundamental (10,19-23), desarrolla una la-
bor dirigida fundamentalmente a dar soporte edu-
cativo, emocional, técnico, clinico y de autocuida-
dos al paciente y a su familia, ademas de realizar
un seguimiento global del paciente, del cumpli-
miento de su tratamiento y de la evaluacion de la
calidad de vida.

La labor de la enfermera en los distintos modelos
o protocolos de intervencion multidisciplinar difiere
mucho de un pais a otro (21), que incluye desde
la educacion hasta la modificacion de las dosis de
farmacos (de acuerdo con un protocolo médico), pa-
sando por la exploracion fisica y la capacidad para
solicitar pruebas, y en otros sélo realiza labores de
soporte basico.

La Unidad de Insuficiencia Cardiaca del Hos-
pital Universitario Puerta de Hierro hasta el mo-
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mento sigue un modelo de atencion puramente
médico, no hay una intervencién multidisciplinar
y la enfermera no desarrolla un programa espe-
cifico dentro de la unidad como proponen otros
modelos. Hasta el momento la enfermera ha desa-
rrollado actividades encaminadas a proporcionar
cuidados integrales a los pacientes, ha colabora-
do con los médicos en la administracién del trata-
miento pautado, control de constantes y desarro-
llo de técnicas (ECG, canalizacion de vias venosas,
extraccion de muestras de sangre, paracentesis,
ultrafiltracion...), e imparte educacion sanitaria no
estructurada, ni coordinada (principalmente, por
la presion asistencial). Hasta el momento no se
han podido medir ni evaluar los resultados deri-
vados de la intervencion enfermera y por tanto,
desconocemos el nivel de eficacia de esa forma de
intervencion y la necesidad de adaptar los recur-
sos educativos al tipo de pacientes que se atien-
den dentro de nuestro contexto asistencial. Hay
evidencias (10, 19-24) que respaldan la necesidad
de implementar nuevos programas e intervencio-
nes enfermeras en la atencién de los pacientes
atendidos en las UIC, por los resultados positivos
que generan, entre otros en la mejora del nivel de
autocuidados de los pacientes, el aumento de la
satisfaccion de pacientes y profesionales con este
tipo de intervenciones, la calidad de vida y la re-
duccién de ingresos hospitalarios.

Cada vez es mayor el nUmero de pacientes que
son atendidos en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca
del HU Puerta de Hierro. La mayoria proceden del
Area 6 de Madrid, pero también se atienden a pa-
cientes de otras comunidades (principalmente, por-
que carecen de programa de trasplante cardiaco).
En la actualidad, los pacientes con IC son atendidos
en la consulta de IC e ingresados en la Unidad de
Trasplantes, donde son atendidos al igual que el res-
to de pacientes hospitalizados, sin dedicacion enfer-
mera exclusiva como en la mayoria de los modelos
de atencion (16).

Con este estudio pretendemos conocer si la
implementacién de una intervencion educativa
enfermera mejora los resultados de salud de los
pacientes atendidos en la UIC. La intervencién
educativa enfermera propuesta consistiria en la
aplicacién de un programa educativo protocoli-
zado y estructurado, ademas de realizar segui-
miento telefénico y en consulta. Para ello, nos
proponemos realizar un estudio cuasi-experi-
mental, con un disefio antes-después, con dos
grupos, el grupo control (modelo asistencial ac-
tual) y el grupo experimental (incluye interven-
cién educativa enfermera).
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HIPOTESIS

La intervencién educativa enfermera propuesta
dentro del modelo asistencial vigente en la Unidad
de Insuficiencia Cardiaca mejora los resultados de
salud de los pacientes respecto al modelo actual:

— Los pacientes adquieren mayor nivel de cono-
cimientos sobre su enfermedad.

- Los pacientes adquieren mayor nivel de auto-
cuidados.

— Mejora la adherencia al tratamiento farmacolé-
gico y no farmacoldgico.

— Incrementa la satisfaccion percibida.

— Disminuye el nUmero de reingresos hospita-
larios.

- Mejora la calidad de vida.

OBJETIVOS

Evaluar la eficacia de la implementacion de una
intervencion educativa enfermera en pacientes
atendidos en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca
del Hospital Universitario Puerta de Hierro en re-
laciéon a:

- Nivel de conocimientos sobre su enfermedad.

- Nivel de autocuidados.

— Adherencia al tratamiento farmacoldgico y no
farmacologico.

— Satisfaccion percibida.

— Disminuciéon del nUmero de reingresos hospi-
talarios.

— Mejora de la calidad de vida.

METODOLOGIA

Disefo: Estudio cuasi-experimental, con dos
grupos: grupo control (formado por pacientes aten-
didos en la UIC antes de aplicar la intervencion en-
fermera) y grupo experimental (formado por pa-
cientes atendidos en la UIC a los que se les aplica la
intervencion enfermera).
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Sujetos y ambito de estudio: Todos los pa-
cientes con diagndstico establecido de insuficiencia
cardiaca (IC) de reciente o nueva aparicion (3 a 6
meses), que se incluyan por primera vez en la Uni-
dad de Insuficiencia Cardiaca del Hospital Universi-
tario Puerta de Hierro a partir del inicio del estudio.

Criterios de inclusion

— Pacientes con diagndstico establecido de Insufi-
ciencia Cardiaca.

— Clase funcional III o IV de la NYHA.

- Sujetos mayores de 18 afios.

— Dar el consentimiento informado (CI).

— Buen nivel cognitivo.

— Que cuenten con apoyo familiar/cuidador.

- Entender la lengua castellana oral y escrita.

— Disponer de medios audiovisuales.

Criterios de exclusion

- Enfermedad terminal con expectativas de vida
inferior a 6 meses.

— Participacion previa en programas de IC en otros
centros.

Célculo del tamafio de la muestra

Suponiendo que la tasa de reingresos hospitala-
rios es del 55% en el grupo control para una dife-
rencia del 25% entre ambos grupos, con un valor
alfa del 0,05 y una potencia estadistica del 80%, en
un test unilateral, son necesarios 68 pacientes por
grupo, 136 en total.

Procedimientos

La captacion y reclutamiento de los pacientes
se realizara en la consulta de IC del Hospital Univer-
sitario Puerta de Hierro a través de una enfermera,
la cual conocera de antemano los pacientes citados
que cumplan criterios para la inclusion en el estudio.
La informaciéon sobre los nuevos pacientes sera fa-
cilitada por el médico responsable de la consulta de
IC (que conoce y participa en el proyecto), y de la
secretaria de la unidad, cada vez que cite un nuevo
paciente para dicha consulta.
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En el momento previo a la consulta, la enfer-
mera tendra una entrevista personal con cada uno
de los pacientes preseleccionados (diagnosticados
de IC). En esta primera entrevista se le explicaran
al paciente y familia los objetivos del estudio, los
procedimientos y planes de trabajo a realizar y
bajo aceptacién voluntaria del paciente y firma del
consentimiento informado con copia para el pa-
ciente, se comenzara la primera visita del proto-
colo establecido.

El estudio se realizard en dos fases conse-
cutivas:

12 fase. Obtendremos el grupo control formado
por 68 pacientes que son atendidos en la UIC
segun el modelo asistencial actual. A todos los
pacientes se les aplicara el protocolo de visitas
y cuestionarios del estudio para medir las va-
riables deseadas sin la intervencion educativa
enfermera.

22 fase. Obtendremos el grupo tratado formado
por 68 pacientes que seran atendidos en la UIC
segun el modelo educativo propuesto. A todos
los pacientes se les aplicara el protocolo de vi-
sitas y cuestionarios del estudio para medir las
variables deseadas con la intervencion educati-
va enfermera.

Grupo control: practica habitual

Consiste en dar informacién general sobre la
enfermedad, el tratamiento y lo que tiene que ha-
cer el paciente para cuidarse, sin un programa es-
tructurado, sin coordinacion y sin la evaluacion del
aprendizaje.

Grupo experimental: intervencion
educativa enfermera

Consistird en impartir cuatro sesiones de 20
minutos antes del alta, se les entregara un DVD
educativo de refuerzo, complementado con tripti-
cos y guia explicativa; se reforzara la informacién
al mes telefénicamente.

Los materiales educativos contendran la mis-
ma informaciéon, en formatos distintos, para fa-
cilitar la comprensién de los contenidos educati-
vos y permitir que el paciente lea, vea y escuche
tantas veces como crea preciso la informacién
aportada.
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Ademas, se facilitara el acceso telefénico direc-
to y libre a un mdévil para contactar con la enfer-
mera de la unidad en horario de 8 a 16 horas de
lunes a viernes. La funcién de la enfermera sera
la de detectar en estas llamadas posibles signos
de descompensacion, problemas de educacion, de
seguimiento y adherencia al tratamiento, y otros
problemas que pudieran surgir, actuando como
coordinadora entre el paciente y el equipo médico
del programa de ICC.

En la visita inicial (cuando llega por primera vez
a la consulta de IC) se explicara al paciente y familia
en qué va a consistir el programa educativo, se pro-
porcionaran los materiales educativos en formato
papel (guia escrita) y audiovisuales (DVD o video) y
una hoja de instrucciones para que siga el proceso
educativo en su domicilio.

Refuerzo educativo telefonico

Al mes de la visita inicial, la enfermera realiza-
ra una llamada telefdnica al paciente para conocer
su estado de salud, reforzar informacion previa-
mente facilitada y resolver posibles dudas respec-
to a los contenidos educativos y cambios en su
estado de salud.

Refuerzo educativo en consulta

A los 3 y 6 meses de la visita inicial, coincidien-
do con la visita clinica, le enfermera hablarad con
el paciente y familia para reforzar la informacion
previamente facilitada y resolver posibles dudas
respecto a los contenidos educativos y cambios en
su estado de salud.

Protocolo de visitas,
igual para ambos grupos

Visita inicial (cuando llega por primera vez
a la consulta de IC). En el momento de la firma
del consentimiento, se realizaran los siguientes
procedimientos: 1. Obtencién de datos socio-
demograficos y clinicos del paciente. 2. Valora-
cién de enfermeria (Patrones Funcionales de M.
Gordon). 3. Exploracion fisica completa (peso,
talla, tensiéon arterial, frecuencia cardiaca, con-
torno cintura, ECG, grado funcional de la NYHA).
4. Administracién de cuestionarios (ver apartado
instrumentos).
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Visita 1. A los tres meses de la visita inicial, el
paciente acudird a la consulta de IC para una visita
clinica, donde se les realizard una exploracion fisica
completa y se les pasaran los cuestionarios.

Visita 2. A los seis meses de la visita inicial, el
paciente acudird a la consulta de IC para una visita
clinica, la ultima del estudio, donde se les realizara
una exploracién fisica completa y se les pasaran los
cuestionarios. En esta ultima visita se les pregunta-
ra sobre el grado de satisfaccidon del paciente con la
atencién recibida y se valoraran los reingresos que
el paciente haya tenido desde la visita anterior.

Todos los pacientes pueden acudir a la Unidad de
Insuficiencia Cardiaca si presentan algin problema
clinico solicitando, citdndose a través de la consulta.
Algunos de ellos podran ser vistos por las enferme-
ras en el Hospital de Dia de la UIC, previa cita.

Variables

1) Variables socio-demograficas: edad, sexo,
nacionalidad, raza, nivel educativo, situacion la-
boral, lugar de residencia.

2) Variables clinicas: diagndstico principal, aler-
gias, enfermedades concomitantes, anteceden-
tes personales, antecedentes familiares y grado
de la NYHA.

3) Variables de resultado: conocimientos del
paciente sobre su enfermedad, autocuidados,
adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico, calidad de vida, nUmero de rein-
gresos, mortalidad.

Instrumentos para la recogida
de los datos

Los cuestionarios validados que se utilizaran se-
ran los siguientes:

1) Escala Europea de Autocuidado en Insuficien-
cia Cardiaca (European Heart Faillure Self-care
Behaviour scale) BY Jaarsma, Stroberg, Marten-
son& dracup. Consta de 12 preguntas para co-
nocer su nivel de autocuidados (27).

2) Escala de Morisky-Green para medir la adheren-
cia al tratamiento. Consta de 7 preguntas que
tratan de conocer como lleva a cabo el trata-
miento en el domicilio (28).

Nure Investigacion N° 61

3) Cuestionario sobre Insuficiencia Cardiaca (Kan-
sas City). Consta de 15 preguntas para conocer
como le puede estar afectando a su vida la en-
fermedad (29).

4) Escala de Lawton y Brody para las actividades
instrumentales de la vida diaria. Consta de 8
preguntas para medir las actividades instrumen-
tales de la vida diaria (30).

Para la recogida de la informacién se disefiara
un Cuaderno de Recogida de Datos, que incluya
todas las variables del estudio y todas las visitas
del paciente.

Pilotaje

Para asegurar la maxima fiabilidad y validez
del estudio se procedera a la realizacion de un
estudio piloto con 5 pacientes en cada una de las
fases del estudio.

Tratamiento y analisis de los datos

Los analisis se efectuaran por tratamiento asig-
nado. Se presentaran de forma tabular las medias,
medianas, desviaciones tipo y rangos de las varia-
bles cuantitativas y los porcentajes de las variables
cualitativas. Se utilizaran los distintos procedimien-
tos estadisticos (Chi cuadrado, T de Student, test de
Wilconson,...) segun proceda. Se utilizara el paque-
te estadistico SPSS v.12.0

Limitaciones

El disefio ideal para este estudio seria el ensayo
clinico, pero el riesgo de contaminacion seria ex-
tremadamente alto y es por ese motivo que se ha
elegido un disefio cuasi-experimental.

Consideraciones éticas

El proyecto serd aprobado por el Comité Etico
de Investigacion Clinica del hospital. A todos los
pacientes se les pasara la Hoja de Informacion y
de Consentimiento Informado antes de su inclusion
en el estudio.
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RELEVANCIA CIENTIFICA Y
SOCIOSANITARIA DEL ESTUDIO

El disefio de un estudio experimental permi-
tird valorar la eficacia de la intervencién edu-
cativa enfermera en pacientes con insuficiencia
cardiaca, con mayor rigor cientifico y menores
sesgos, que si se tratara de otro disefio. Si se
confirma su eficacia y mejoran los resultados en
salud de los participantes, favorecera la conti-
nuidad y consolidacion de esta practica educa-
tiva, favoreciendo la excelencia en los cuidados
en estos pacientes en base a la evidencia cien-
tifica hallada.

Este programa educativo es viable debido a la
sencillez con la que se plantea. La transmisidn
de la informacién a través de medios audiovi-
suales, como son el video y el DVD, les permitira
visualizarlo y escucharlo cuantas veces deseen,
acompafados por cuidadores y/o familiares y
evitando asi acudir a sesiones educativas pre-
senciales, mas alla de las establecidas inicial-
mente, garantizando el refuerzo educativo en su
propia casa.

PLAN DE TRABAJO

1-2 MESES. Puesta en comun en el equipo in-
vestigador, preparacién de la documentacion
para la aprobacién del proyecto por el CEIC
del centro, peticion de permisos para el uso de
los cuestionarios, que asi lo requieran; prepa-
racion del cuaderno de recogida de datos y de
toda la documentacién necesaria para iniciar el
trabajo de campo.

3-11 MESES. Reclutamiento y seguimiento de los
68 pacientes del grupo control, previo pilota-
je de una muestra de 5 pacientes. Disefio y
desarrollo del programa educativo: guias in-
formativas, tripticos, fichas control (peso, TA,
farmacos) video/DVD. Editar el volumen de
material necesario para la realizacion de la se-
gunda fase del estudio. Creacion base de da-
tos. Todo el equipo, con mayor participacion de
las enfermeras.

12-22 MESES. Reclutamiento y seguimiento de
los 68 pacientes del grupo experimental, pre-
vio pilotaje de una muestra de 5 pacientes.
Todo el equipo, con mayor participacion de las
enfermeras.
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22-24 MESES. Completar la entrada de datos en
la base. Analisis e interpretacién de los datos.
Preparacion del informe final. Preparacién de
trabajos para congresos. Preparacién del ma-
nuscrito para su publicaciéon. Todo el equipo,
con mayor participacion de las unidades de
apoyo (Bioestadistica y Epidemiologia).

EXPERIENCIA DEL EQUIPO
INVESTIGADOR

El equipo investigador esta formado por enferme-
ras y médicos con amplia experiencia en el manejo
del paciente con Insuficiencia Cardiaca Avanzada en
la Unidad de Trasplante e Insuficiencia Cardiaca del
Hospital Puerta de Hierro. El equipo enfermero cons-
ta de amplia experiencia en gestion, funcion asis-
tencial (entre 5 y 30 afios), docente (formando
parte del profesorado en la Escuela Universitaria de
Enfermeria del Hospital Puerta de Hierro y de la Cruz
Roja e impartiendo cursos a personal sanitario de
distintas tematicas sanitarias) y de investigacion
por el desarrollo y coordinaciéon de diversos ensayos
clinicos y proyectos alguno de ellos becados por el
FIS, con participacién como miembros en diversas
comisiones y comités del hospital: Comisidon de tras-
plantes, de infecciones, de cuidados, comité de ética
para la asistencia sanitaria, de calidad asistencial,
de antitabaco entre otras, participacién en diferen-
tes programas educativos, publicacién de articulos,
asistencia y presentacion de comunicaciones y pos-
ter en los congresos de enfermeria y medicina de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), ademas de
pertenecer a sociedades cientificas como la SEC, a
la Sociedad de Enfermeria en Cardiologia (SEEC) y
a la de Bioética Fundamental y Clinica (BFyC) parti-
cipando en alguno de sus proyectos.

PRESUPUESTO SOLICITADO

En total se solicitdé una ayuda de 10.000 euros
en concepto de:

— Material inventariable: ordenador, impreso-
ra, teléfono movil.

— Material fungible: material papeleria, repro-
grafia, material didactico audiovisual y escri-
to, carteles, material informatico fungible, bi-
bliografia y documentacién, gasto telefénico y
otros gastos.
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- Viajes y Dietas: visitas para conocer Unidades
de Insuficiencia Cardiaca, asistencia a cursos
de formacion, asistencia a congresos y eventos
relacionados con el estudio.
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