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RESUMEN

Introduccion: la informacién es uno de los pilares del éxito de los pro-
gramas de cirugia mayor ambulatoria siendo una de las actividades mas
relevantes realizadas por enfermeria. Se reconoce la importancia de la infor-
macion preoperatoria como variable significativa en la reduccién de la ansie-
dad del paciente quirdrgico.

Objetivos: disenar un protocolo de entrevista preoperatoria de enfer-
meria basado en la informacion y educacion tanto del paciente como de la
familia. Evaluar, tras su implantacion, el grado de satisfaccion de ambos con
la informacion recibida, utilizando para ello una encuesta postoperatoria.

Material y método: el protocolo de la entrevista preoperatoria fue desarro-
llado por el personal de enfermeria de la unidad basandose en la informacion del
procedimiento y de los cuidados preoperatorios y postoperatorios. Tras su elabo-
racion y aprobacion la entrevista preoperatoria de enfermeria, fue aplicada a un
total de 956 pacientes que fueron intervenidos en la unidad de amigdalectomia,
septoplastia, septorrinoplastia, microcirugia laringea y cirugia endoscdpica nasal.

Posteriormente se realiz6 una encuesta anénima para evaluar el grado
de satisfaccion con la informacion y educacion recibida por parte de pacien-
tes y familiares.

Resultados: la entrevista fue aplicada a un total de 956 pacientes,
pero solo se recogieron 100 encuestas andnimas con las respuestas a las
preguntas que se plantearon. El analisis de los datos puso de manifiesto
que la informacion y educacion preoperatoria realizada por enfermeria fue
valorada como muy bien por el 77% de los encuestados y como bien por el
23%. El grado de satisfaccion fue muy bueno en el 67%, bueno en un 30%.
Un 3% no contesto esa pregunta.

Condlusiones: se consiguio implantar una herramienta terapéutica, la entre-
vista preoperatoria de enfermeria, y aplicarla a todos los pacientes intervenidos
con anestesia general en ORL. Fue bien aceptada por los distintos profesionales
que participan en el proceso quirtrgico. El andlisis de la encuesta muestra que
|a entrevista preoperatoria sirve para mejorar la informacion y educacion de los
pacientes y familiares, mostrandose en ambos casos muy satisfechos respecto a
la informacion y educacion preoperatoria recibida.
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ABSTRACT

Introduction: Information is one of the pillars for the success of out-
patient surgery programs and is one of the most relevant activities accom-
plished by nurses. The importance of preoperative information is known as a
significative variable in reducing the anxiety of the surgical patient.

Objectives: Designing of a preoperative nursing interview protocol
based on the information and education given to the patient and family.
After its implantation, evaluate the degree of satisfaction with the informa-
tion received by means of an opinion survey.

Material and method: The unity staff basing itself on the information of
the procedure and on the preoperative and postoperative cares developed
the preoperative interview protocol. After its elaboration and approval the
preoperative nursing interview was applied to a total of 956 patients who
were operated in the unity of tonsillectomy, septoplasty, septorhinoplasty,
laryngeal microsurgery and endoscopic nasal surgery. Subsequently an anon-
ymous survey was carried out to evaluate the degree of satisfaction con-
cerning the information and education received by the patients and family.

Results: The preoperative interview was applied to a total of 956
patients, but only 100 anonymous surveys were collected with the answers
to the questions that were exposed. The analysis of the data indicates that
the nursing preoperative information and education was very well valuated
by the 77% and well valuated by the 23%. The degree of satisfaction was
very good in the 67%, good in the 30% and a 3% did not answer that
question.

Conclusions: The achievement of the implantation of a therapeuti-
cal tool, the preoperative nursing interview and its application to all the
patients operated under general anesthesia in otorhinolaryngology. It was
well accepted by the different professionals who participate in the surgical
procedure. The analysis of the survey demonstrates that the preopera-
tive interview is useful to improve the information and education of the
patients and family as well as it shows a high degree of satisfaction with
regard to the preoperative information and education received by the
patients and family.
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INTRODUCCION

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) son procedimien-
tos quirargicos, terapéuticos o diagndsticos, realizados con
anestesia general, loco-regional o local con o sin sedacion,
que requieren cuidados postoperatorios de corta duracion,
por lo que no necesitan ingreso hospitalario.

Las unidades de CMA son la modalidad asistencial
dentro del Sistema Nacional de Salud y del ambito pri-
vado que han tenido un considerable desarrollo en los
Gltimos 15 anos . La informacion es uno de los pilares
del éxito de los programas de CMA y una de las activida-
des mas relevantes realizadas por enfermeria. Es conoci-
da la importancia de la informacion preoperatoria como
variable significativa en la reduccién de la ansiedad en el
paciente quirdrgico @.

Nuestro objetivo es disenar e implantar un protocolo de
entrevista preoperatoria de enfermeria basado en la infor-
macion y educacion al paciente y familiar responsable. Del
mismo modo, disenar una encuesta que evalle el grado
de satisfaccion sobre la informacién y educacion recibida
previa a la cirugia.

MATERIAL Y METODOS

Se constituyd un grupo de trabajo formado por dos
enfermeras del quiréfano de CMA que se encargaron de
realizar la revision bibliogréfica utilizando las palabras cla-
ve: enfermeria, educacion, informacién y cirugia ambula-
toria y de disenar el protocolo.

El protocolo de la entrevista preoperatoria detallado
més adelante se desarroll6 basandose en la informa-
cion del procedimiento y de los cuidados preoperato-
rios y postoperatorios. Una vez disenado el protocolo,
fue presentado en la sesion de enfermeria al equipo
de enfermeria, cirujanos de ORL y al jefe de la unidad
de CMA, decidiéndose la implantaciéon del mismo en
las intervenciones realizadas por el servicio de ORL con
anestesia general (amigdalectomia, septoplastia, septo-
rrinoplastia, microcirugia laringea y cirugia endoscopica
nasal).

Las enfermeras encargadas de realizar las entrevistas
participaron en el taller de iniciaciéon para el desarrollo
de las habilidades basicas del entrevistador. La valoracion
preoperatoria y estructura de la misma se realiz6 en un
tiempo de 20 minutos.
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Los objetivos planteados fueron:
— Comprobacion de los datos del paciente en el parte

quirdrgico e historia clinica.

— Revisién de la historia clinica (pruebas analiticas y

estudios complementarios segun protocolo de anes-
tesia e intervenciéon quirdrgica, registro de curso
clinico, registro de anestesia, consentimientos infor-
mados para la cirugia y la anestesia).

Creacion de un ambiente calido donde poder comu-
nicarse con el paciente y su familia desde el respe-
to a la intimidad y confidencialidad, ofreciéndoles
una informacion clara, concreta, sin tecnicismos e
individualizada adaptada a las necesidades de cada
paciente.

Presentacion al paciente y familia con nombre y cargo.
Explicacion del motivo de la entrevista: presentacion
del equipo quirargico, comprobacion del ayuno, aler-
gias, intervenciones quirdrgicas previas, tratamientos
médicos, suspension de medicamentos anticoagu-
lantes/antiagregantes y protocolos de sustitucion,
tratamientos profilacticos, etc., ausencia de objetos
metélicos, maquillaje, laca de unas, prétesis dentales,
marcapasos, etc. Informacién sobre el procedimiento
quirdrgico propuesto, valoracion de la informacion
que posee el paciente sobre su intervencion, expli-
cacién de los procedimientos de preparacion anes-
tésica y medidas de confort (contacto visual y tactil,
manta térmica, musicoterapia, almohada en hueco
popliteo, etc.), duracién aproximada de la interven-
cion e indicaciones a la familia durante el proceso
quirurgico.

Descripcion del circuito de CMA, desde el protocolo
de recepcién hasta el momento del alta.
Explicacion de los criterios de alta: cuando, cémo,
quién y necesidad de familiar responsable en pre-
sencia fisica.

Explicacion de la documentacion y tratamiento que le
sera entregado (hoja de cuidados y recomendaciones
de enfermeria, hoja del tratamiento prescrito, infor-
me médico con fecha de revision, informe médico
para atencion primaria y justificante de acompanante
(opcional).

Informacion sobre el postoperatorio tardio (descanso
nocturno, higiene, actividad/reposo, dieta, cuidados
especificos seguin intervencion quirtrgica, tiempo de
recuperacion, expectativas y posibles complicaciones
potenciales).
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— Informacién de la llamada a las 24 horas tras la cirugia.

— Explicacién y manejo de la escala numérica del dolor,
de 0 a 10, informacion sobre las llamadas para segui-
miento del control del dolor.

— Dedicacién del tiempo necesario para responder a
dudas y preguntas permitiendo que el paciente y
familia se expresen libremente.

— Comprobacion de la comprension de los conocimien-
tos o habilidades necesarios tanto del paciente como
del familiar responsable.
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A los seis meses de su implantacién, el protocolo de
la entrevista preoperatoria de enfermeria fue remitido al
departamento de docencia y formacién continuada de
enfermeria, el cual fue validado por la comisién de pro-
cedimientos.

Tras su aprobacion e implantacion, fue aplicado a todos
los pacientes intervenidos de ORL con anestesia general.
Posteriormente se realizé una encuesta anénima para eva-
luar el grado de satisfaccion de los pacientes y familiares
con la informacion recibida (Anexo1).

ANEXO |

ENCUESTA DE SATISFACCION

Estimado paciente:

Ha sido intervenido/a en el quiréfano de Cirugia Mayor Ambulatoria, con el fin de mejorar la atencién que le hemos
prestado, solicitamos que cumplimente este cuestionario anénimo.
En nombre de todos los profesionales que le hemos atendido, gracias.

Marque con una X la casilla elegida.

| BiEn | ReG

¢COMO VALORA QUE SE LE HAYA INFORMADO SOBRE SU PROCESO QUIRURGICO?

¢COMO LE INFORMO EN TODO MOMENTO EL PERSONAL MEDICO?

¢COMO LE INFORMO EN TODO MOMENTO EL PERSONAL DE ENFERMERIA?

¢COMO LE INFORMO EN TODO MOMENTO EL PERSONAL ADMINISTRATIVO?

:COMO FUE EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO?
(le escucharon, fueron amables)

¢COMO FUE EL TRATO RECIBIDO POR LA ENFERMERIA?

¢COMO FUE EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL ADMINISTRATIVO?

¢ CUAL ES SU GRADO DE SATISFACCION?

¢A SU LLEGADA LE EXPLICARON EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE CMA?

¢ CONOCE EL NOMBRE DEL MEDICO QUE LE OPERO?

¢LE HAN INFORMADO DE COMO SE PREVE SU EVOLUCION?

¢CONOCE AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LE ATENDIO?

¢ LA INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION QUIRURGICA LE PARECE CLARA Y COMPLETA?

LA INFORMACION SOBRE CUIDADOS Y TRATAMIENTO LE PARECE CLARAY COMPLETA?
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RESULTADOS

El disefio del protocolo de entrevista preoperatoria de
enfermeria fue realizado segun estaba previsto y aprobado
por todos los componentes que participaron en el proceso
quirargico, asi como por el jefe de la unidad de CMA. Con-
sideramos un éxito que a los 6 meses de su implantacion
este fuese validado por el departamento de docencia y
formacién continuada de enfermeria.

Referente a la entrevista enfermera, fue aplicada a un
total de 956 pacientes y solo 2 de ellos declinaron la infor-
macion y educacion preoperatoria. La encuesta, disenada
para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes y
familiares con la informacién recibida, fue entregada a
todos los pacientes, pero solo se recogieron 100 encues-
tas andnimas con las respuestas a las preguntas que se
planteaban.

El analisis de las respuestas nos indica que la informa-
cion y educacion preoperatoria realizada por enfermeria
fue valorada como muy bien en el 77% de los casos y
como bien por el 23%. El grado de satisfaccion fue muy
bueno en el 67% de los casos y como bueno en un 30%.
Un 3% no contesto esa pregunta.

DISCUSION

Para poder alcanzar el mayor grado posible de confort
y satisfaccion, resulta de gran interés la informacion y edu-
cacion que reciben pacientes y acompanantes, asi como
la planificacion preoperatoria del tratamiento analgésico
en funcion de las necesidades del paciente @ Diferentes
estudios evaluaron el deseo de informacién y educacion
preoperatoria en el paciente y familia, poniéndose de
manifiesto que la inmensa mayoria de los pacientes desean
recibir una informacién preoperatoria completa, siendo la
informacion mas demandada la relacionada con el dolor,
los efectos secundarios y los efectos de la anestesia “*.
Nuestros resultados avalan la importancia de la implan-
tacion de la entrevista enfermera previa al procedimiento
quirargico, pues no solo sirve para mejorar la informacion
y educacion sino que, ademas, satisface las necesidades
de los pacientes y familiares.

En un estudio realizado en 102 pacientes el 80% de los
pacientes se mostro satisfecho con el manejo del dolor y
su satisfaccion se relaciond significativamente con la infor-
macioén preoperatoria recibida, mostrandose la entrevista
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preoperatoria como una importante herramienta para reci-
bir y dar informacion sobre el manejo del dolor postope-
ratorio ©.

La informacion preoperatoria al paciente tiene efectos
positivos sobre el desarrollo del dolor postoperatorio; es
una adicién valiosa en el tratamiento del dolor pudiendo
ser recomendada sin importar el tipo de afrontamiento que
presente el paciente ante la intervencion quirdrgica . Los
pacientes pueden beneficiarse de la intervencion educativa
preoperatoria para aliviar el dolor, la ansiedad y mejorar
la autoeficacia; la intervencion educativa debe ser incor-
porada a la preparacion de los pacientes para la cirugia ©.

En un trabajo de revision realizado sobre las entrevistas
preoperatorias realizadas en nuestro pais se identificaron tres
tipos de visitas prequirurgicas: tipo | o visita informativa, tipo
Il o visita terapéutica y tipo lll o visita ansiolitica. Los autores
recomiendan la visita informativa o tipo | y la visita terapéu-
tica o tipo Il. Parece clara la existencia de una relacion entre
la satisfaccion del paciente y la visita informativa, puesto que
el paciente percibe una mayor calidad del servicio y siente
un trato mas individualizado. El entrenamiento, el consejo,
el asesoramiento o la formacion en autocuidados, pueden
tener efectos beneficiosos en los resultados postoperatorios
en pacientes seleccionados y/o en problemas bien defini-
dos. Posiblemente, intervenciones minimas en visitas tipo
Il permitan obtener resultados postoperatorios favorables
medidos en el paciente (autocuidados, adherencia al trata-
miento, prevencion de efectos adversos) ©

Uno de los principales problemas es la falta de tiempo
especifico y de recursos humanos para poder desarrollar
esta importante actividad de enfermeria. Ello es el motivo
por el que en nuestra unidad nos centraramos en aque-
llos pacientes que por su intervencion quirdrgica y técnica
anestésica precisan de una mayor informacion y educacion
pre y postoperatoria. Seria deseable poder realizar la infor-
macion y educacion a todos los pacientes que son candi-
datos a CMA, porque mejoraria el grado de satisfaccion
de los usuarios y de la calidad que otorgamos y realzaria
el papel de la enfermeria dentro de la cirugia ambulatoria.

El disponer de un protocolo de entrevista preoperatoria
de enfermeria disminuye la variabilidad de la practica enfer-
mera y aumenta la calidad de los cuidados dispensados. La
incorporacion de la entrevista preoperatoria de enfermeria
a la preparacion del paciente quirGrgico permite detectar y
subsanar algunas de las causas que son motivo de suspen-
sion de las intervenciones quirurgicas. Los datos aportados
por este trabajo en la encuesta de satisfaccion ponen de
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manifiesto la necesidad de realizar la entrevista preoperatoria
de enfermeria a todos los pacientes intervenidos en cirugia
ambulatoria.

Como conclusién, podemos afirmar que la implanta-
cion de la entrevista preoperatoria de enfermeria debe ser
un objetivo a conseguir en aquellas unidades que no dis-
pongan de ella, porque es una herramienta terapéutica
bien aceptada por la inmensa mayoria de los pacientes y
familiares. Asimismo, el protocolo de entrevista preopera-
toria de enfermeria permite que el grado de satisfaccion
del paciente y familiar respecto a la informacion y educa-
cion preoperatoria mejore.
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