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Preparadas para los nuevos tiempos
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Actualmente en el Complexo Hospitalario Universita-
rio de A Corufia mds de la mitad de las cirugias se reali-
zan mediante programas de Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA). Nos situamos por debajo de las cifras de los paises
nérdicos y anglosajones, aunque el escenario resulta muy
favorable para el crecimiento mediante ciertas mejoras en
la flexibilidad de organizacion, en los roles de los profe-
sionales sanitarios para prestar una atencion centrada en el
paciente y en una asistencia coste-efectiva, de calidad y con
la maxima seguridad.

En este contexto, la enfermerfa debe participar activamente
y adquirir cada dia mayor protagonismo dentro del equi-
po asistencial, puesto que participa en todas las fases del
proceso.

Desde mi punto de vista, existen multiples posibilidades
para la mejora de nuestro trabajo en relacion con los pacien-
tes, al resto del equipo multidisciplinar y a la sociedad. No
resulta facil vencer las inercias del sistema, aunque puedo
afirmar categdricamente que los resultados en CMA son
similares 0 mejores que en la cirugia con ingreso.

Quisiera resaltar la labor de la Enfermeria dentro del equipo
multidisciplinar, pieza fundamental que podriamos definir
como un eslabon dentro de una gran cadena donde desa-
rrollamos una funcién importante en el equipo. No es mi
objetivo enumerar cudles son nuestras funciones, pero me
gustarfa resaltar una parte importante de nuestro trabajo.
Se puede decir que llevamos una continua trazabilidad del
paciente desde la aplicacién del protocolo de acogida a su
llegada a la unidad hasta el seguimiento domiciliario, en
donde a través de una llamada telefénica estandarizada con-
tinuamos su seguimiento y se resuelven sus dudas, puesto
que al salir del medio hospitalario y encontrarse dentro
de su entorno mds cercano aparecen diferentes cuestiones
que la enfermera es capaz de resolver en la mayoria de los
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casos. Estamos hablando de aportar seguridad al proceso
asistencial, porque no debemos olvidar que la informacién
y la educacién son un elemento clave para el éxito de los
programas ambulatorios y en este 4mbito la enfermeria tie-
ne mucho que aportar.

La educacion para la salud es muy importante para implicar
alos pacientes en su autocuidado domiciliario, por eso esta
es una faceta que debemos potenciar en el futuro adqui-
riendo mayor protagonismo como enfermeras. Todo lo que
implique desarrollar nuestro papel en las consultas antes de
la cirugfa, incluso con consultas propias donde valoremos
las necesidades de aprendizaje antes de la intervencion y
planifiquemos los cuidados de enfermeria, conllevara
importantes mejoras en la satisfaccion de los pacientes y
acompafantes.

Del mismo modo, actualmente hay un intenso debate sobre
el papel de la enfermerfa en la coordinacion de las unidades;
nadie duda de nuestra capacitacidn, pero es un camino que
estamos empezando a recorrer.

El paciente, cuando llega a la Unidad para ser intervenido,
tiene su segundo contacto con el Equipo de Enfermeria.
Previamente se establece un vinculo cuando asiste a las
consultas externas para la visita con el cirujano especialista,
el anestesidlogo, etc., donde el Equipo de Enfermeria le va
a ofrecer toda la informacién protocolizada de su proceso
quirtrgico y las normas de funcionamiento de la Unidad.
Nos referimos a las condiciones en las que debe acudir a
la cirugia: pautas de ayuno, rasurado de la zona quirtrgi-
ca, premedicacion (si fuese necesario), informacion a los
acompafantes, etc. Para ello se ha preparado en la Unidad,
con ayuda del equipo médico, un triptico informativo que
integra este tipo de informacion, adjuntando también un
teléfono de contacto al cual poder dirigirse si tuvieran algin
tipo de duda.
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En ese segundo contacto con el equipo enfermero, ya den-
tro de la Unidad de CMA, conocemos su historia clinica
y sus necesidades asistenciales y empezamos un trabajo
estandarizado y protocolizado, aunque en muchas ocasio-
nes debemos corregir deficiencias de informacién previas
y atenuar sus miedos e inseguridades.

En primer lugar aplicamos un protocolo de acogida al
paciente que va a pasar por nuestra Unidad. El paciente
entra acompafiado, se le identifica mediante una pulsera
con nombre y nimero de historia y se viste con camison,
gorro y calzas aptos para entrar en la Unidad Quirdrgica.
En funcién del tipo de procedimiento que se va a llevar a
cabo se le realizard una entrevista previa estandarizada y
se canalizara una via venosa periférica. Cuando son pro-
cedimientos con anestesia local o bajo cuidados anestési-
cos monitorizados (la mayorfa de la cirugfa ocular), la via
periférica se coge en una sala adjunta preparada para ello
(sillones), desde donde pasard el paciente a quiréfano y al
salir del mismo va directamente a la sala de deambulacion,
evitando su paso por la Unidad de Reanimacién Postanes-
tésica (URPA), aunque siempre con un riguroso control
enfermero. El resto de procedimientos pasan por la URPA,
lugar donde la enfermera revisa su historia clinica, realiza
también una pequefia entrevista verificando alergias, ayuno,
lateralidad quirdrgica, revision de consulta preanestésica,
etc., y se canaliza una via venosa periférica administran-
dole, si fuera necesario, premedicacion previa a la cirugia;
si todo estd correcto, pasarfa a quiréfano.

En la URPA también se aplican técnicas anestésico-analgé-
sicas por parte del anestesidlogo que después ayudardn al
control del dolor postoperatorio, como bloqueos nerviosos
periféricos o fasciales ecoguiados, colocacion de catéteres
para analgesia invasiva domiciliaria, etc. Sin lugar a dudas,
durante todos estos procedimientos tenemos que jugar un
papel muy importante, no solo como cooperantes, sino
como informadores y educadores para un mejor control
posterior.

Cuando el paciente regresa de quirdfano tras ser interveni-
do tenemos una comunicacion directa con el anestesidlogo
que nos comenta el tipo de cirugia, la anestesia, las posi-
bles causas o problemas durante la cirugia o anestesia y las
medidas de seguimiento y vigilancia postoperatoria. Desde
este momento ya estamos alerta en cuanto a signos y sin-
tomas de alarma y estaremos muy pendientes de evaluar el
dolor y la presencia de nduseas y/o vomitos, al ser dos pun-
tos clave que debemos evitar y tratar enérgicamente, pues-
to que ambos son los pilares en los que se fundamenta el
éxito de los programas de cirugia ambulatoria. No por ello
debemos olvidarnos de diuresis, drenajes y sobre todo de
la parte humana, punto clave para el éxito de los procesos.
Hacer que el paciente se sienta confortable, explicarle que
estamos ahi para lo que necesite (si tiene dolor tendremos
remedios para ello), informar a los familiares y explicarles
que en unas horas se podrdn ir para casa sin ningun tipo de
problema y que, si los hubiera, estaremos ahf para ayudarles
y solventarlos como buenos profesionales.

Cuando los pacientes pasan a la sala Il (deambulacién o rea-
daptacion al medio) nuestro papel adquiere otra dimension
importante. El paciente se encuentra bien, y debe cumplir
los criterios establecidos para el alta a su domicilio. Es aquf
donde la informacion vuelve a jugar un papel fundamental
y donde debemos dedicar todo el tiempo que sea necesario
para que paciente y acompaifiantes entiendan bien las reco-
mendaciones de enfermeria al alta. Los cuidados al alta en
cada proceso son fundamentales para una mejoria absoluta
y disminucién en cuanto a ingresos se refiere.

Estamos intentando describir en todo momento la manera
de trabajar del Profesional de Enfermeria, donde en todo
este proceso de cuidados pone ya en practica, desde el prin-
cipio, una metodologia de trabajo, un proceso de cuida-
dos enfermero planificado y sistemdtico que nos ayuda a
brindar a nuestros pacientes cuidados eficientes centrados
también en el logro de resultados esperado.

Vemos que es un proceso global donde abarcamos casi
todos los niveles asistenciales, sobre todo secundario,
mediante la realizacién de planes de actuacion de enfer-
merfa destinados a reducir el riesgo de posibles compli-
caciones, como también a nivel terciario, donde nuestras
intervenciones van dirigidas a la consecucion de un grado
de satisfaccion 6ptima de las necesidades personales bdsi-
cas, a pesar de las limitaciones temporales o permanentes
impuestas por el estado de salud.

En nuestra unidad, cada proceso quirudrgico estd debida-
mente protocolizado en cuanto al modelo de actuacion se
refiere. En este proceso, le damos al paciente que se va a su
domicilio, unas pequefias recomendaciones al alta, depen-
diendo de la cirugia a la que haya sido sometido.

Es un proceso flexible que se adapta a la prdctica enfermera
dependiendo del tipo de cirugfa realizada, o la situacion de
salud en la que este se encuentre. También hablamos de un
proceso interactivo por centrarse en las respuestas cambian-
tes del paciente, ya que sabemos que no todos los pacientes
reaccionan de igual forma ante la misma situacion.

Como ejemplo podria nombrar cirugias de mama donde
entregamos desde pequefios tripticos informativos de su
proceso quirdrgico hasta explicativos de como vaciar o
interpretar un drenaje si se fuera con €l a su domicilio,
numero de teléfono de la consulta de enfermeria de mama,
citas mds proximas con médico y enfermera, bolsas de dre-
naje si fueran necesario, etc. También podemos hablar de
los procedimientos (fundamentalmente cirugia de hombro o
rodilla) en los que se colocan catéteres para analgesia inva-
siva domiciliaria, donde el éxito se basa en la informacién.
En estos procesos disponemos de una hoja explicativa de
los cuidados domiciliarios del catéter e instrucciones sobre
el funcionamiento de los infusores, ademds de informacién
sobre cudndo se deben retirar y quién debe hacerlo.

El proceso se completa con la llamada del dia después,
donde obtendremos datos de como se encuentra el paciente

CIR MAY AMB 2015; 20 (1): 1-3



2015. Vol 20, N.° 1

Preparadas para los nuevo tiempos 3

que ha estado con nosotros el dia anterior. Como vemos, el
sistema cuenta con una etapa de evaluacion que permite su
retroalimentacion y mejora en funcién del tiempo.

En nuestra entrevista telefénica hemos reflejado varios
ftems que tienen que ver con la confortabilidad y como-
didad del paciente al someterse a estos tipos de cirugias
en las que la mayoria de los pacientes intervenidos se van
a su domicilio el mismo dia de la intervencion, muchas
veces en procesos que hace afnos serfan totalmente impen-
sables y con una calidad en sus cuidados cada vez mejor.
La mayoria de los pacientes reflejan con total seguridad y
rotundidad que estdn muy contentos tras el proceso, que
han sido bien informados y que el dolor tras la cirugia ha
sido minimo o se ha podido paliar con nuestros cuidados,
educacion e informacion.
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Es maravilloso saber que nosotros, como equipo enfermero
aunque rodeado de todo un equipo multidisciplinar de médi-
cos, auxiliares, celadores, cirujanos, equipo de informacion,
etc., contribuimos para que esto suceda y promovemos que
cada vez mas este tipo de cirugia sea el que se aplica en
nuestras unidades con éxito y de manera segura, puesto que
el paciente se despega de su medio conocido y de sus fami-
liares y amigos lo menos posible sin un estrés para él y con
un buen hacer en cuanto al proceso quirtrgico se refiere.

En definitiva, nos encontramos ante un escenario muy
favorable para jugar un importante papel en la salud de los
pacientes. Estamos preparados para asumir nuevos retos
asistenciales, pero también para implicarnos en la gestion
de los procesos, con un compromiso total con la calidad
asistencial.



