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Resumen

Objetivo: La presente investigacion se realizé con el fin de analizar la importancia que
tiene el cuidado brindado por los enfermeros(as) a las personas usuarias, durante el

periodo preoperatorio en un hospital publico.

Material y Método: Correspondié a un estudio utilizando el método cuantitativo, con
técnicas de analisis descriptivas como el cuestionario semi-estructurado y la
observacion. La muestra fue de cien usuarios(as) hospitalizados(as) en el servicio de

cirugia general del hospital.

Resultados: Se encontraron deficiencias o debilidades en el cuidado del profesional
de enfermeria en el periodo preoperatorio. Se revel6 el déficit de informacion que se
brinda a las personas usuarias que van a ser operadas. También salté a la luz la
importancia de que el/la profesional de enfermeria se encuentre en educacion
permanente, asi como de que el/la enfermero(a) quirdrgica tenga amplio conocimiento,
para disminuir en la persona usuaria la ansiedad y el temor a la hora del procedimiento

quirdrgico.

Discusién: El profesional de enfermeria, por las multiples funciones administrativas, ha
dejado de aplicar, en ocasiones, el cuidado directo de la persona usuaria. Sin embargo,
este es importante para concluir un periodo posoperatorio correcto. Esa intervencion
disminuye la ansiedad, el estrés, y el desconocimiento en cuanto a las cirugias,

aplicando las tres etapas del periodo Perioperatorio.

Conclusion: El cuidado de enfermeria que requieren las personas usuarias en el
servicio de Cirugia general se encuentra basado en la atencién integral y en la
resolucion de necesidades. Es evidente la necesidad de un profesional con
conocimientos del complejo peri operatorio. También es obvia la necesidad de realizar
investigaciones sobre el Cuidado y la Gestion del Cuidado para demostrar un quehacer

profesional y humanizado en el &mbito de la Salud.
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Summary

Objective: This research was carried out in order to analyze the importance of the care

provided by nurses to users, during the preoperative period in a public hospital.

Material and Method: It is a study using the quantitative method, with descriptive
analysis techniques such as the semi-structured questionnaire and observation. The
sample consisted of one hundred users hospitalized in the general surgery service of

the hospital.

Results: Deficiencies or weaknesses were found in the care of the nursing professional
in the preoperative period. The information deficit provided to users who are going to
undergo surgery was revealed. It also came to light the importance of the permanent
education of the nursing professional, as well as the extensive and permanent growing
of the surgical nurse, to reduce the patient’s anxiety and fear when facing a surgical
procedure.

The nursing professional, due to the multiple administrative functions, has stopped
applying the direct care of the user. However, this care important to conclude a correct
postoperative period. It applies the three stages of the Perioperative period, reducing

anxiety, stress, and ignorance regarding surgery.

Conclusion: The nursing care required by users of the General Surgery service is based
on comprehensive care and the resolution of needs. The need for a professional with
knowledge of the perioperative complex is evident. It is also obvious the need for
research on Care and Care Management to demonstrate a professional and humanized

work in the field of Health.
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Capitulo I: Introductorio

1.1. Introduccién

El presente estudio analisis del cuidado de enfermeria quirdrgica durante el
periodo preoperatorio en un hospital publico fue realizado con el fin de conocer
la calidad e importancia del Cuidado Enfermero en la persona usuaria en el Periodo
Preoperatorio en un hospital publico. Ademas, se crea un Programa educativo
basado en la Teoria de Virginia Henderson sobre los cuidados preoperatorios
dirigido a las personas usuarias sometidas a cirugias general, vascular periférico y
ortopedia. Es un aporte para alcanzar la excelencia en la actividad propia del
personal de Enfermeria en el servicio de Cirugia. Segun Virginia Henderson los
cuidados se basan en que “La funcién singular de la enfermeria es asistir al
individuo, enfermo o no, en la realizacion de esas actividades que contribuyen a su
salud o su recuperacion (0 a una muerte placentera) y que él llevaria a cabo sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios. Y hacer esto
de tal manera que le ayude a adquirir independencia lo mas rapidamente posible”.
Vallejo, J. C., & Cobo, J. F. (2010)

Se ha tomado en cuenta la importancia de la Educacion y la Orientacion de los
Profesionales de Enfermeria y de sus colaboradores para poder ayudar a la persona
usuaria en el Periodo Preoperatorio. En este estudio se utilizd el método
cuantitativo, con técnicas de andlisis descriptivas como el cuestionario
semiestructurado y la observacion. La muestra fue de cien usuarios(as)

hospitalizados(as) en el servicio de cirugia general del hospital.

Segun Zabalegui (2003), el profesional en enfermeria debe ser técnicamente
competente, cientificamente conocedor, practicamente responsable vy
emocionalmente capaz de afrontar las situaciones de crisis en el cuidado de la
salud. También, debe ser competente en habilidades de comunicacion y tener la
capacidad de explicar la fundamentacion empirica y filosofica de sus acciones en
relacion con el cuidado del paciente. “La gestion del cuidado de enfermeria es

entendida como el ejercicio del profesional de enfermeria en su disciplina. La



ciencia de cuidar se define como la aplicacién de un juicio profesional en la
planificacién, organizacion, motivacién y control de la provision de los cuidados,
oportunos, seguros e integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y que
se sustenten en las politicas y lineamientos estratégicos de la entidad”. Estefo
Aguero & Paravic Klijn, (2010). En este sentido, la gestién del cuidado debe permitir
brindar un cuidado planificado, utilizando los recursos disponibles, fijando objetivos,
metas y estrategias mediante un proceso creativo, movilizando los recursos
humanos y los del entorno con la intenciébn de mantener y favorecer el cuidado de
la persona. Debe estimular la creacién de modelos de cuidado basados en la
concepcion de la disciplina de enfermeria. Es importante también el uso de un
lenguaje comun, de simbolos, de conceptos comunes en la practica clinica que
refuercen el potencial, el compromiso y la identidad profesional de la enfermeria.
Esto ademas, debe asegurar la calidad del cuidado que se otorga, tanto a los

usuarios(as) como a su familia.

Como ya es sabido, la persona usuaria de la Atencion Preoperatoria, requiere de
una guia de cuidados, con el fin de optimizar recursos en la Institucion, disminuir la
estancia de ella en el Centro Hospitalario y, no menos importante, satisfacerla con
los servicios de salud recibidos, para obtener una pronta recuperacion y una pronta

incorporacion a su hogar y a su trabajo.

“El origen de los cuidados esta situado primariamente en el hecho de procrear y de
manera secundaria en el de mantener y proteger a la especie humana.
Histéricamente el cuidado ha sido un trabajo invisible, no considerado ni social ni
economicamente. Al ser catalogado como parte de la propia “naturaleza” de las
mujeres, no tenia ningun valor social. La invisibilidad laboral de las mujeres, en
muchos aspectos, todavia perdura. Son varios los autores que hacen una analogia
entre lo que tienen de “natural’, y, por tanto, exento de valor, los cuidados
domeésticos, las funciones propias de enfermeria cuyo rol central, son los cuidados

de las personas usuarias”. Celma Vicente, M., & Acufia Delgado, A. (2009).

En la actualidad, los cuidados enfermeros segun “Las grandes corrientes del
pensamiento han marcado la evolucion de las concepciones actuales en el area de

la ciencia enfermera. El pensamiento enfermero refleja bien esta evolucién, lo que



le hace ser principalmente una obra de sintesis y de referencia para el mundo de
los cuidados enfermeros. Las enfermeras constituyen una fuerza humana y
profesional de primer orden. Las enfermeras cuidan, educan, aconsejan, dirigen y
también hacen investigacion. Su trabajo actual esta marcado por la polivalencia, la
flexibilidad y la multidisciplinariedad. Igualmente esta lleno de paradojas. Se les
pide desarrollar un espiritu analitico y tener en cuenta la globalidad. Se les exigen
competencias técnicas de alto nivel, manteniendo el calor humano y la simplicidad
en el contacto. Se desea una enfermera que pueda combinar las propiedades del
high tech y del high touch. Més alla de la diversidad y del cambio, los cuidados
siguen siendo la razén de ser de la profesion; constituyen el motor y el centro”.
Kerouac, S., Pepin, J., & Ducharme, F. (1995).

Desde la gestidon del cuidado, las enfermeras son responsables de la idoneidad de
los procedimientos que se utilizan, Deben asegurarse que generen el maximo
beneficio para la persona usuaria y para la comunidad. Ademas, deben confirmar
que todos los cuidados se den con la mayor calidad y con los recursos adecuados
para el mejor costo-beneficio. Estos aspectos se consideran al evaluar los sistemas
de cuidado y la efectividad de la asistencia en los hospitales. Asimismo, se
reconoce que la calidad en la atencion en salud comprende 2 dimensiones, la
técnica y la interpersonal. Las instituciones de salud han generado diversos
indicadores que son utilizados para constatar, estimar, valorar, controlar vy

autorregular los resultados del cuidado. Rodriguez Quesada, M. (2014).

La valoracion del cuidado de enfermeria es parte importante de la gerencia del
cuidado que ejercen las enfermeras en cada una de las areas de desempefio. Es
necesario realizar acciones para mejorar la salud de la persona usuaria y propiciar
un entorno adecuado. En enfermeria lo primordial es valorar las necesidades de la
persona usuaria con el fin de satisfacerlas con las intervenciones y otras actividades
de enfermeria. La participacién del usuario en la evaluacién y mejoramiento de la

calidad es prioritaria. Torres Contreras, C. &. -V. (2011).

Segun lo anterior podemos decir que la satisfaccion percibida por la persona usuaria
es producto de la atencion hospitalaria. Es un elemento fundamental como

indicador valido de la calidad de los cuidados que se prestan y la percepcion que



se tiene de ellos. Es el eje central de una interaccion activa y efectiva entre las

enfermeras y la persona usuaria

La funcion del profesional de Enfermeria como prestador de servicios esté referida
al cuidado, por lo que es necesario definirlo. El cuidado es un rasgo humano,
imperativo moral, afectivo, de interaccion personal e intervencion terapéutica.
Abarca tanto el aspecto instrumental como el aspecto existencial o expresivo. El
cuidado humano como relacion terapéutica basica entre los seres humanos, es
relacional, transpersonal e intersubjetivo. Es un proceso reciproco, interactivo e
interpersonal que involucra el bienestar tanto del que recibe como del que otorga el
cuidado. EI cuidado puede verse desde dos posturas. La primera, el cuidado
orientado a realizar actividades beneficiosas para otras personas y con otras
personas. Su relacion esta determinada principalmente por la responsabilidad que
tiene una de ellas, generalmente la enfermera, de dar respuesta a otra persona y
de satisfacer sus necesidades en salud. En la segunda postura, el cuidador ejerce
el cuidado como una respuesta emocional que conlleva una preocupacion por el
otro y da importancia a la relacion, al afecto, a la franqueza y a la atencion de las

necesidades de la persona que se cuida. Rodriguez Quesada, M. (2014).

La aplicacion de este modelo y el proceso de atencion de enfermeria tienen una
estrecha relacion. Mediante este proceso ciclico y sistematico se brindara una
atencion integral, partiendo desde una valoraciéon exhaustiva de problemas y
formulacion de diagnésticos de enfermeria. Posteriormente se podra planificar,
ejecutar y evaluar los diferentes cuidados encaminados a satisfacer las
necesidades de la persona usuaria, fomentando su recuperacion y nivel de

independencia.

1.2. Contexto

Segun Chéavez, Romeo y Zufiga (2013), el cuidado de enfermeria ha sido definido

por muchos teorizadores y filosofos. Se define de la siguiente manera:

Cuidar implica el deseo de dar cuidado, y de llevar a cabo acciones de cuidado. Las

acciones de cuidar pueden ser observaciones positivas, de soporte, comunicacion,



o de intervenciones fisicas de la enfermera. Cuidar es dedicarse a un fin, a la
proteccién, a la mejoria y a la preservacion de la dignidad del otro. En el cuidado
humano, la relacion entre curar y cuidar esta invertida: su énfasis esta, mas bien,
en la idea de que el cuidado potencializa los resultados de la auto curacion y, por lo
tanto, cuidar puede ser un medio para curar (p. 14).

No cabe duda que el cuidado que ofrece el profesional de enfermeria es complejo
y variado. Se ha ido adecuando, a lo largo de la historia, en funcion de la demanda
social. Se ha adaptado a las diferentes épocas, contextos y valores humanos,
llegando a un punto en el que es indiscutible el reconocimiento, el aporte y la valia
que ofrece actualmente la disciplina enfermera a la totalidad de la poblacion.
Colliere, M. F. (1993).

La etapa preoperatoria comprende desde que se informa a las personas usuarias
sobre su problema de salud, tratamiento quirdrgico a realizarse, aceptaciéon de dicha
terapéutica y la fijacion del dia para la cirugia, hasta que la persona usuaria es
transferida a la sala de cirugias. Es importante y fundamental tratar a las personas
usuarias de una forma integral y mostrar preocupacion e interés, fomentando la
confianza en la persona usuaria y en su familia acerca de la calidez y humanidad

con la que esta siendo atendida. OMS. (2012).

La atencion de enfermeria de la persona usuaria hospitalizada que va a someterse
a una intervencion quirdrgica requiere conocimiento profundo del cuidado humano.
Una cirugia es una amenaza real o potencial e interfiere con el funcionamiento
organico normal de la persona usuaria, aunque sea de manera provisional. En este
orden de ideas, el éxito de la etapa preoperatoria depende, en gran parte, de la
cooperacion del equipo quirargico. Este, al conocer el plan terapéutico basado en
la historia clinica de la persona usuaria, debe ofrecerle a ella informacion y
orientacion adecuada, mantener una buena relacion y trato humano, para brindarle
un cuidado preoperatorio de calidad, orientado a dar mayor seguridad de acuerdo
con el caso que se trate. Al respecto, la comunicacion enfermero(a)-usuario(a) es
de suma importancia. A través de ella, la persona usuaria manifiesta sus
sentimientos, dudas y temores. Por otro lado, el/la profesional de enfermeria da

respuesta a inquietudes e informa detalladamente al usuario(a) y familia acerca de



todo lo relacionado con la intervencion. Sin embargo, existen situaciones en donde
la comunicacion se obstaculiza o bien no se logra. Por ello, la comunicacion se

convierte en una herramienta esencial en la relacion enfermero(a)-paciente.

1.2.1. El cuidado

El cuidado es la esencia de Enfermeria, este debiera estar constituido por acciones
transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar a la
humanidad, ayudando a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y
existencia y a adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto curacion. Poblete

Troncoso, Margarita, & Valenzuela Suazo, Sandra. (2007).

El cuidado “esta considerado como un proceso vital en la disciplina de enfermeria y
el tiempo como su principal limitante y posibilitador para la satisfaccion de las
necesidades el cuidado del ser”. Armijo, San Juan y Monasterio (2014). Brindar
calidad de atencion es uno de los retos a los que se enfrenta la enfermeria. Sus
caracteristicas de ciencia humana le permiten preocuparse por el bienestar de las
personas, no obstante, se debe fortalecer su funcion con el proposito de brindar
calidad de cuidado. Borré, Y. L. (2014).

Segun Colliére, cuidar es un acto de vida que supone una variedad infinita de
actividades que tienden a mantener la vida permitiendo que esta continle y se
reproduzca. Sin embargo, existe solo una forma de ofrecer cuidados, partiendo de
la excelencia, hacerlo desde la profesion enfermera. Enfermeria es sinénimo de
cuidados y un modo humanistico y cientifico de ayudar y capacitar a personas,

familias y comunidades.

El cuidado de enfermeria quirdrgica esta dirigido al individuo, a la familia y/o a la
comunidad en el proceso Salud-Enfermedad. Y dentro de este cuidar se pueden

establecer diversos objetos de conocimiento, diversos tipos de problemas.

Las diferentes “formas de Hacer” en Enfermeria se van construyendo lentamente al

calor de problemas vivos y que pueden presentarse en cualquier espacio.

“Con el fin de cimentar esta tesis podemos tomar el Modelo de la teorizante Virginia

Henderson, quien considera que el papel fundamental de enfermeria es ayudar al



individuo, sano o enfermo, a conservar o recuperar su salud (o bien asistirlo en los
altimos momentos de su vida) para cumplir aquellas necesidades que realizaria por
si mismo, si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos necesarios. De este
modo Enfermeria favorecera la recuperacion de la independencia de la persona de
la manera mas répida posible”. Hernandez Martin, C., & Frutos Martin, M. (2015).

El cuidado “se refiere a los fenomenos relacionados con la asistencia y las
conductas de apoyo y capacitacion dirigidas hacia otros individuos (o0 grupo) con
necesidades reales o potenciales para atenuar o mejorar su situacion humana o
modo de vida” Marriner, A., & Tomey. (1995, P4ag. 430). “Los cuidados culturales
constituyen la teoria de enfermeria mas ampliamente holistica debido a que toman
en consideracion la totalidad de la vida humana y su existencia a lo largo del tiempo,
incluyendo la estructura social, la vision del mundo, los valores culturales, los
contextos ambientales, las expresiones linguisticas y los sistemas populares y
profesionales. Todos ellos constituyen las bases criticas y esenciales para descubrir
los conocimientos sobre los cuidados como esencia de la enfermeria y para
practicar una enfermeria terapéutica” Marriner, A., & Tomey. (1995). Esta es la
razon de la importancia de analizar el cuidado de la persona usuaria en la etapa
preoperatoria. Para el presente estudio, se ha realizado una revision bibliografica
de las principales fuentes que se han referido a este tema, tanto en el ambito

nacional, como internacional.
Teorizante: Virginia Henderson

El maximo principio de Virginia Henderson para aplicar su modelo teérico a la
practica consiste en que la enfermeria debe ser capaz de fomentar la actividad del
paciente para que éste adquiera su independencia. EI objetivo del modelo de
Virginia Henderson es que la persona usuaria sea independiente lo antes posible.
Hernandez Martin, C., & Frutos Martin, M. (2015).

Filosofia de Virginia Henderson

La base de conocimiento de la enfermeria moderna plantea sus cimientos en el
proceso enfermero (PE), el método cientifico aplicado a los cuidados. Ademéas de

aplicar un método de trabajo sistematico, las enfermeras necesitan delimitar su



campo de actuacion. El desarrollo de modelos de cuidados enfermeros permite una
conceptualizacién o visidbn fundamentada de la enfermeria, la definicion de su
naturaleza, su mision y objetivos, centrando el pensamiento y actuacion desde una
determinada vision o marco conceptual. Disponer y aplicar un modelo de cuidados
aporta importantes beneficios a las enfermeras, ya que muestra de forma mas clara
la filosofia e ideologia, ayuda a desarrollar y mantener la identidad de la profesion,
contribuye en el debate teoria/practica, propicia un mayor acercamiento entre
ambas partes a través de la investigacion y fomenta el debate tedrico, llenando de
contenido el trabajo asistencial. Uno de los modelos de cuidado que mayor
aceptacion tiene en nuestro entorno es el de Virginia Henderson. Son varias las
razones que han propiciado su adopcion y vigencia en nuestros dias y que resultan
de peso, de manera particular, para las enfermeras clinicas. El modelo de Virginia
Henderson es totalmente compatible con el PE, cuestion esencial para que tenga

aplicacién en la practica. Vallejo, J. C., & Cobo, J. F. (2010)

Ademas, es posible integrar, junto con el modelo de cuidados y el PE, los lenguajes
estandarizados NANDA-NOC-NIC (NNN), cada vez mas incorporados en el
guehacer de las enfermeras y en los sistemas de informacion. Este modelo permite
a las enfermeras trabajar desde un plano propio y también en colaboracién con otros
profesionales, hecho de gran valor en muchos entornos de cuidado y en nuestra
realidad asistencial. Tiene en cuenta las ventajas de fomentar estilos de vida sanos
y conductas saludables, consideracion coherente con muchas de las propuestas y
programas de nuestro sistema sanitario. El modelo de Virginia Henderson se ubica
en los Modelos de las necesidades humanas, en la categoria de enfermeria
humanistica, donde el papel de la enfermera es la realizacién (suplencia o ayuda)
de las acciones que la persona no puede realizar en un determinado momento de
su ciclo vital, por enfermedad, infancia o edad avanzada. En su libro The Nature of
Nursing (La Naturaleza de la Enfermeria) publicado en 1966, Virginia Henderson
ofrece una definicion de la enfermeria, en que otorga a la enfermera un rol
complementario/suplementario en la satisfaccion de las catorce necesidades
basicas de la persona. El desarrollo de este rol, a través de los cuidados basicos
de enfermeria, legitima y clarifica la funcién de la enfermera como profesional

independiente en sus actividades asistenciales, docentes, investigadoras y



gestoras. Al mismo tiempo ayuda a delimitar su area de colaboracion con los
restantes miembros del equipo de cuidados. “La funcidn singular de la enfermeria
es asistir al individuo, enfermo o no, en la realizacion de esas actividades que
contribuyen a su salud, a su recuperacion (0 a una muerte placentera) y que él
llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento
necesarios. Y hacer esto de tal manera que le ayude a adquirir independencia lo
mas rapidamente posible”. Resulta de interés su particular vision sobre la funciéon
autonoma de la enfermera, esa parte independiente de su trabajo que ella inicia y
controla. También el planteamiento de la colaboracion con otros profesionales del
equipo de salud, en la aplicacion y seguimiento del programa terapéutico, ya sea
para la mejora de la salud, la recuperacién de la enfermedad o el apoyo a la muerte.
Asimismo, considera a la persona como centro del sistema, otorgandole un papel
activo en su proceso de salud. Los miembros del equipo deben considerar a la
persona la figura central y comprender que, ante todo, estan “atendiéndole”. Vallejo,
J. C., & Cobo, J. F. (2010).

Si la persona no entiende, acepta y participa en el plan elaborado con ella y para
ella, el esfuerzo del equipo se desaprovechard. Cuanto antes pueda ella cuidarse,
buscar informacion relacionada con su salud o incluso llevar a cabo el tratamiento
prescrito, mejor se encontrard. Expondremos a continuacion los componentes
esenciales del modelo de Henderson, a través de los cuales podremos entender

cual es su enfoque, orientacion y filosofia.

“Segun Virginia Henderson las catorce necesidades basicas son indispensables
para mantener la armonia e integridad de la persona. Cada necesidad esta
influenciada por los componentes biologicos, psicolégicos, socioculturales vy
espirituales. Las necesidades interactian entre ellas, por lo que no pueden
entenderse aisladas. Las necesidades son universales para todos los seres
humanos, pero cada persona las satisface y manifiesta de una manera”. Vallejo, J.
C., & Cobo, J. F. (2010) Ellas son: respirar normalmente, comer y beber
adecuadamente, eliminar por todas las vias corporales, moverse y mantener
posturas adecuadas, dormir y descansar, escoger la ropa adecuada, vestirse y

desvestirse, mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,
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adecuando la ropa y modificando el ambiente, mantener la higiene corporal y la
integridad de la piel, evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas,
comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones, vivir de acuerdo con los propios valores y creencias, ocuparse en algo
que promueva la realizacion personal, participar en actividades recreativas,
aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y

a usar los recursos disponibles.

1.2.2. Enfermeria quirdrgica

“‘Es aquella que estudia el manejo, ejecucién y aplicacion de técnicas y
procedimientos quirdrgicos en todas sus aplicaciones y especialidades”. Pazmifio,
E. (2015).

Para Armijo (2014) la enfermeria quirurgica estda “a cargo de enfermeras
profesionales, o sea de formacion universitaria, con creciente exigencia de estudios
de especializacion, quienes tienen bajo su cargo o supervision, inmediatos o
delegados, a toda una diversidad de personal profesional, técnico y administrativo

que posee importantes funciones de manejo directo o indirecto del paciente” (p. 10).

Es decir, la enfermera cumple una labor directiva, coordinadora y de ejemplo. Es

ella quien realmente determina el nivel asistencial de un servicio quirargico.

Ademas, es la persona encargada del cuido permanente y continuo del paciente,
ya que es quien mantiene el mas intimo contacto, se convierte en la persona que
mejor transmite la imagen y el espiritu del centro hospitalario. De ahi la necesidad

que estas personas sean especializadas en la labor que realizan.

Los responsables del cuidado en la etapa preoperatoria son los enfermeros
quirdrgicos, entendiéndose Cuidado de Enfermeria como una “accion positiva” de
relacion entre el usuario y la enfermera, que permite que esta realice, en el individuo
o para él, actividades de apoyo, orientacion o ejecucioén de determinadas técnicas,

en favor del mantenimiento de la salud o de la Recuperacién o incremento de ésta.
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Tales acciones positivas pueden llevarse a cabo por la enfermera cerca de un
individuo o de un grupo necesitado de cuidados (ej. Familia) y se extiende desde el

nacimiento hasta la muerte”. Hernando Gonzalez, C. (2015).

Durante la etapa preoperatoria, la intervencion del(a) profesional de enfermeria es
esencial en las personas usuarias que van a ser intervenidas quirdrgicamente. En
esta fase, el/la profesional de enfermeria debe estar dispuesto a aportar el cuidado
necesario para disminuir el estado de ansiedad y las reacciones emocionales
variables de la persona usuaria quirdrgico. Existe entonces la necesidad de
profesionales de enfermeria con ciertas caracteristicas intelectuales, conjunto de
conocimientos, educacion especializada y pensamiento critico creativo que le
permita interactuar con la persona usuaria quirtrgico en forma eficaz y eficiente,

elevando con ello el prestigio que la enfermera debe sustentar como profesional.
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1.3. Problema de Investigacion

Determinar cuél es la calidad de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria
quirdrgica, a la persona usuaria durante la etapa preoperatoria en el segundo
semestre del 2019

1.3.1. Pregunta a estudiar

“Investigar el tipo de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria quirdrgica, a

la persona usuaria durante la etapa preoperatoria”.
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1.4. Justificacioén

La presente investigacion se orienta a determinar un analisis del cuidado de
enfermeria quirdrgica en la etapa preoperatoria brindado a la persona usuaria en el
servicio de cirugia general desde las areas del quehacer de Enfermeria, esto debido

a la gran relevancia que tiene la labor del profesional de enfermeria.

La investigacion evidencia que La Profesion Enfermera se ha convertido en las
Ultimas décadas en la ciencia del cuidado, alejaAndose cada vez mas del modelo
biomédico en que se trataba la enfermedad. La profesién enfermera se ha
convertido en una ciencia que abarca en sus planteamientos las necesidades y las
respuestas humanas. Esto implica la utilizacidon de un método sistematico para
proporcionar cuidados centrados en la obtencién de los resultados preestablecidos

y esperados.

Razon por la cual la implantacion del Proceso Enfermero (PE) se debe aplicar en la
practica diaria como método cientifico para lograr la gestion y administracion de los
cuidados en el desarrollo de la disciplina enfermera. Esto demuestra que el PE
promueve la eficiencia de los cuidados de enfermeria para alcanzar los objetivos
propuestos y asi también favorecer el pensamiento critico.

Existe una relacion entre el Proceso Enfermero (PE) y el Modelo Conceptual de la
Teorizante Virginia Henderson. El modelo de Henderson servira como guia
fundamental a la hora de llevar a cabo el Proceso Enfermero para valorar las
necesidades de un individuo a través de un modelo teodrico, orientado sobre los
datos recopilados, tanto objetivos como subjetivos que deben obtenerse y

organizarse.

Tomando en cuenta las necesidades basicas establecidas por el modelo

conceptual, de Virginia Henderson los Cuidados de Enfermeria seran aplicados.
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Con respecto a La “Gestion del Cuidado de Enfermeria” podemos hacer referencia

a.

La Gestidon del Cuidado de Enfermeria se define como la aplicacion de un juicio
profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de
cuidados oportunos, seguros e integrales, que aseguren la continuidad de la
atencion y se sustenten en lineamientos estratégicos, para obtener como producto
final la salud. Morfi Samper, R. (2010).

Cuidar es servir, asistir, estar responsabilizado por lo que le suceda a esa persona
y es propio de la naturaleza humana. Nace como intuicion femenina en el seno

familiar con el propésito de garantizar la salud. Morfi Samper, R. (2010).

Florence Nightingale la transforma en una ciencia humanizada y es la que contiene
el arte del cuidado. La gestion de cuidados tiene el propésito de adecuar la atencién
a las necesidades del enfermo, las demandas de sus familiares, de sus cuidadores

y de la comunidad. Amaro Cano, M. (2004).

Ahora bien, las funciones de los enfermeros derivan directamente de la mision de
la Enfermeria en la sociedad. Estas funciones se mantienen constantes,
independientemente del lugar o del momento en que son brindados los cuidados de
enfermeria, el estado de salud del individuo o del grupo que vaya a ser atendido, o0

de los recursos disponibles. Morfi Samper, R. (2010).

“Se considera al cuidado como la columna vertebral de Enfermeria y como objeto
de su quehacer’. Badillo Zufiga, J., & Hernandez Moral, A. (2013). Sin embargo,
uno de los retos de Enfermeria es reivindicar la concepcién de la persona, no como
un objeto de cuidado, sino como un sujeto de cuidado, cuyas necesidades se
expresan a lo largo de la vida y que son influidas por diversas dimensiones (fisica,
social, cultural, espiritual y afectiva) que interactian con el contexto circundante en

el cual vive (Rodriguez et al, 2014).

Con respecto al Cuidado, Smith y Duran de Villalobos in Campos postulan que “el

foco central del saber y hacer de la enfermeria, es el cuidado, no existe otra



15

profesion que esté tan comprometida con el proceso de cuidar, las acciones de
cuidado, y con una relaciéon interpersonal de cuidado”. Rodriguez Campo, V., &
Valenzuela Suazo, S. (2012).

Ceballos, (2010) “postula que se debe trabajar en la formacién de futuros(as)
enfermeros(as), para que éstos comprendan la importancia de los cuidados
humanizados para la persona usuaria. Esta imagen debe caracterizarse por
intervenciones que demuestren calidad cientifica y humanizacion del cuidado: El
cuidado, si bien es concebido como una actividad préactica, necesita de la actividad
intelectual y de una masa critica de investigadores e idedlogos que orienten las
acciones, situacion que debe fundamentarse en la investigacion. Hoy en dia un
gran numero de enfermeras estdn comprometidas con una practica profesional al
lado de personas, familias o comunidades y son responsables de ofrecer cuidados
especificos basados en las necesidades que viven las personas ante diversas

experiencias de salud. Rodriguez Campo, V.A., & Valenzuela Suazo, S. (2012).

El Cuidado Enfermero es una actividad compleja que involucra factores humanos
profesionales, actitudes positivas en el/la profesional de enfermeria capaz de captar
situaciones adversas o0 inquietudes de la persona usuaria, para poder actuar
adecuadamente, segun las necesidades del mismo. Asi también es importante
recalcar las destrezas en el campo, el conocimiento para realizar la aplicacion
correcta de procedimientos y una infraestructura adecuada para asegurar la calidad
de atencion que se brinda a la persona usuaria de forma holistica. En el proceso
del cuidado enfermero es de suma importancia la comunicacion. Con respecto a
este apartado, Parada M. (1999, p.330), describe que: “La relacion de ayuda se
lleva a cabo mediante la comunicacion e interaccion, cada uno de los participantes
se ve afectado por la comunicacion verbal y no verbal del otro. Quien ayuda y quien
es ayudado, observa y recibe mutuamente el interés y la atencion del otro y ambos
tienen valor, ya que se transmiten conocimientos e informacion, los sentimientos los
intercambian y los transfieren; cuanto mas lucida y articulada sea la comunicacion
entre ellos, mas significativa sera la relacion. Son relevantes los factores inmersos
en el cuidado enfermero con resultados que favorezcan la evolucion positiva que va

de la enfermedad a la salud. Esto conlleva a realizar un andlisis sobre la importancia
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del cuidado en el periodo preoperatorio. A continuaciéon, se mencionan

antecedentes de la evolucién de la cirugia en el Hospital Carlos Luis Valverde Vega.

EnelH.C.L.V.V., antes del afio 2000, solo existian tres quiréfanos, uno de ellos solo
se utilizaba para procedimientos. Sin embargo, a partir de ese afio, se realizaron
algunas remodelaciones y se inicia con cirugias complejas como el trasplante total
de cadera y cirugia laparoscopica, entre otras. Con estas innovaciones hubo varios
cambios, entre ellos, la capacitacion de mas personal y del recurso humano para
las cirugias antes mencionadas. Los cambios radicales en la tecnologia y en las
técnicas quirdrgicas lo exigian.

Hoy dia con la dltima remodelacion total de la Sala de Operaciones, se cuenta con
cuatro quiréfanos y una sala para procedimientos, todo esto conlleva la
actualizacion constante del recurso humano.

Ademas, es importante recalcar que la poblacién crecioé considerablemente. Se le
brinda soporte a la zona de Occidente, San Ramon, Palmares, Alfaro Ruiz como
principales zonas de atraccion, con una poblacion adscrita de 147,550 habitantes.
También se acercan a consultar usuarios de otros lugares como Puntarenas y zonas
circunvecinas. Este hospital esta clasificado como Hospital Periférico (Clase C,
segun CCSS).

Para cumplir con todas las metas que tiene esta institucion de salud es necesario
reconocer la importancia del cuidado enfermero, razén por la cual se realizé un
analisis del cuidado de enfermeria en el periodo preoperatorio, en la persona

usuaria hospitalizada de esta institucion.

1.5. Antecedentes

A través de la historia, diferentes autores han hecho variados aportes con respecto
a la Enfermeria Quirdrgica. En este apartado se documenta parte de la historia,
para posteriormente aunarla al cuidado especializado que se brinda en el periodo

preoperatorio.

En el contexto hospitalario y en especial en el escenario quirdrgico, la persona

usuaria sera el centro de atencién constante para brindar una atencién integral y de
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calidad en la que el personal de enfermeria juega un papel importante. Sin
embargo, el trabajo en equipo es indispensable para lograr la calidad durante las

etapas peri-operatorias.

Los proponentes de esta investigacibn presentan a continuaciéon algunos
antecedentes tanto de caracter nacional como internacional, se pretende

fundamentar el presente estudio con los antecedentes a continuacion.

1.5.1. Antecedentes internacionales:

En el ambito internacional se han publicado diferentes articulos donde
conceptualizan lo que es cuidado de enfermeria quirtrgica. Angela Maria Salazar
Maya (2012), en su articulo “Interacciones en el cuidado de enfermeria a las

personas usuarias en la etapa perioperatoria” hace referencia a la definicion.

El capitulo II, articulo 3 de la ley 0911 de 2004, define el acto de cuidado de
enfermeria como: "el ser y esencia del ejercicio de la profesion. Este se fundamenta
en sus propias teorias y tecnologias y en conocimientos actualizados de las ciencias
biolégicas, sociales y humanisticas... Se da a partir de la comunicacién y relacion
interpersonal humanizada entre el profesional de enfermeria y el ser humano, sujeto
de cuidado, la familia o grupo social, en las distintas etapas de la vida, situacion de
salud y del entorno (...) e implica un juicio de valor y un proceso dinamico y
participativo para identificar y dar prioridad a las necesidades y decidir el plan de
cuidado de enfermeria, con el proposito de promover la vida, prevenir la
enfermedad, intervenir en el tratamiento, en la rehabilitacién y dar cuidado paliativo

con el fin de desarrollar, en lo posible, las potencialidades individuales y colectivas”.

El cuidado de enfermeria se fundamenta en las interacciones que establecen la
persona usuaria y el equipo de enfermeria en diferentes escenarios. El interés de
este estudio fue el cuidado quirargico, denominado por la literatura como "periodo
perioperatorio” y definido como un proceso temporal que la persona usuaria
experimenta durante las fases preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria

dentro del centro quirdrgico.
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Segun De Arco-Canoles OdelC (2018) en su articulo “Rol de los profesionales de

enfermeria en el sistema de salud colombiano” define:

El profesional de enfermeria debe estar en capacidad de brindar cuidados a todas
las personas, independientemente de su condicion; esta atencion debe garantizar
el bienestar y la seguridad de las personas, preservando su salud, que se define
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Para lograr su objetivo debe estar en permanente desarrollo y
fortalecer actitudes y valores que permitan la humanizacion en su quehacer
cotidiano, siendo reflexivo, critico, comprometido, humanista, solidario, respetuoso,
honesto, creativo, participativo y responsable para atender al individuo, en un
sistema de salud que busca satisfacer las necesidades de la poblacion a cuidar. La
enfermeria se ha identificado como una profesion humanista, centrada en el

cuidado individual, colectivo y de entornos, a partir del desarrollo de sus acciones.

Baez-Hernandez, Nava-Navarro, Ramos-Cedefio & Medina-L6pez. (2009) “El
significado de cuidado en la practica profesional de enfermeria. México”. Cuidar es
una actividad humana que se define como una relacion y un proceso cuyo objetivo
va mas alla de la enfermedad. Estudio cualitativo de tipo descriptivo interpretativo,
realizado con el propésito de comprender como representan los profesionales de
enfermeria su quehacer profesional. Se realiz6 un muestreo tedrico. Los
participantes del estudio son profesionales de enfermeria, un hombre y seis

mujeres, con un promedio de edad de 30 afios.

Los datos se recolectaron a través de diario de campo y siete entrevistas
semiestructuradas aplicadas de manera individual y a profundidad. Estas fueron
grabadas y transcritas en su totalidad. Se realizaron tablas y esquemas de
codificacion abierta que sirvieron para el analisis de los datos, mediante el marco
interpretativo de las representaciones sociales de Moscovicci, que contempla cuatro
dimensiones: informacion, imagen, actitud y opinibn. Se encontraron seis
categorias periféricas que forman el significado de cuidado: factores, implicaciones,

contribuciones, aplicaciones, creencias y actitudes.
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En conclusion, el cuidado de enfermeria envuelve y comparte la experiencia
humana a través de una relacion transpersonal y de respeto. Baez-Hernandez, F.

J., Nava Navarro, V., Ramos Cederfio, L., & Medina Lépez, O. M. (agosto de 2009).

1.5.2. Antecedentes nacionales

Actualmente, de acuerdo con Gené y Contel (2001), mencionado por Diaz et al.
(2007), la Enfermeria, ya no aspira a garantizar cuidados basicos para toda la
poblacion, sino la prestacion universal de servicios de alta calidad, definidos por
criterios de efectividad y coste efectividad probados. Se potencian asi elementos de
racionalizacién coherentes con los valores y preferencia de la persona usuaria para
responder a una demanda creciente de servicios en un contexto de recursos

limitados. (s.p.) Vargas Mora & Herrera Sibaja. (2012).

Segun Jessica Araya—Cloutier y Alicia Cruz Salgado (2010) en su articulo
“Percepcion del Cuidado que se brinda a la persona como reflejo de un paradigma”,
mediante la investigacion se pretendié conocer la percepcion del Cuidado brindado
a la persona, como reflejo a los paradigmas en enfermeria, segun los(as)
profesionales de Enfermeria del Sistema de salud del Area Metropolitana. Se
identific6 el Cuidado bajo los paradigmas de Kérouac S. y colegas (1996):
Categorizacion, Integracion y Transformacion, en una investigacion de modalidad
cualitativa con el método estructural fenomenolégico y el disefio metodoldgico
descriptivo. A ocho profesionales graduados del nuevo plan de estudio de la UCR,
se les aplic6 una entrevista y a cuarenta profesionales se les aplicé un cuestionario,
todos profesionales activos en el Sector Salud del Area Metropolitana. Ellos
concluyeron que los paradigmas en Enfermeria se superponen entre si y se hace
imposible la identificacion de uno solo en la percepcién de los(as) profesionales de
Enfermeria. Se detecta que el Metaparadigma del Entorno se percibe de la
corriente de la Categorizacion, mientras que los conceptos de personay cuidado se
destacaron del Paradigma de la Integracion. y desde el Paradigma de la
Transformacién. Por otro lado, el concepto de salud fue el Unico Metaparadigma
que se percibi6 de una manera breve y superficial en las tres corrientes del

pensamiento.
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“Un aspecto significativo fue la notable participacion que se le otorga a la familia de
la persona a la que se brinda el cuidado, principalmente desde el paradigma de la

Integracion.

A la hora de brindar el Cuidado, el tiempo y el espacio son aspectos que interfieren
de manera positiva 0 negativa, y en muchas ocasiones, depende del lugar de

trabajo.”

La teoria visualizada mayormente desde los Paradigmas de Enfermeria fue la de

Dorothea Orem.

En cuanto a la aplicacion de teorias en Enfermeria se destaca que la formacion del
profesional es relevante. Esto porque los(as) Enfermeros(as) graduados(as) del
nuevo plan de la Escuela de Enfermeria de la UCR, fueron quienes mayormente se
refieren a la importancia y a la utilidad de la aplicacion de las Teorias en el momento

de aplicar el Cuidado.

Segun Araya J. y Ortiz A. (2010), todos los participantes estuvieron de acuerdo en
cuanto a que la persona posee un componente biolégico, psicologico, social y
espiritual.  También coincidieron en que el individuo participa en su propio
autocuidado, como lo establece Dorothea Orem. A la vez, la persona participa
activamente en las decisiones que tienen que ver con su vida y con su salud, como

lo rescata Imogene King.

En lo concerniente al Metaparadigma de Cuidado, los profesionales dijeron que es
una forma integral de mantener la salud de las personas. Se toman en cuenta todos

los factores que las rodean, ya sea el aspecto econémico, social o laboral.

Se identifica que, al momento de brindar el Cuidado, la Educacion, es un tema muy
importante. Al respecto Dorothea Orem cita: “Ensefar a otros es un método valido
para ayudar a una persona o a la persona usuaria que necesita instruccién para
desarrollar conocimiento o habilidades especificas”. Araya-Cloutier, J., & Ortiz-
Salgado, A. (2010).
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1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Analizar el cuidado de enfermeria quirargica que se brinda en el periodo

preoperatorio en el Hospital Dr. CLVV, Segundo semestre 2019.

1.6.2. Objetivos especificos

Identificar el cuidado que brinda el/la enfermero(a) a la persona usuaria, durante

la etapa preoperatoria.

Analisis del cuidado a la persona usuaria brindada por el/la enfermero(a) en el

periodo preoperatorio, segun el modelo de Virginia Henderson.
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Capitulo Il: Marco Referencial

A traves de la historia, diferentes autores han hecho varios aportes con respecto a
la Enfermeria Quirargica. En este apartado se documenta parte de la historia, para
posteriormente aunarla al cuidado especializado que se brinda en el periodo

preoperatorio, sin dejar de lado la historia de la cirugia.

Segun Phillips, N. (2005, Pag. 1), “el papiro egipcio trata del progreso de la medicina
y la cirugia en 1600 a. C., aunque el desarrollo histérico de la cirugia proviene de la
ley Babilonia (el codigo Hammurabi [1995-1913 a. C.])". Ella autorizaba ciertos

castigos al cirujano en el caso de que la cirugia no tuviera un buen resultado.

Asi también, los persas eran declarados competentes para practicar la cirugia luego

de realizar tres intervenciones exitosas.

La cirugia no se consideraba una disciplina médica verdadera hasta la era del
médico Claudius Galen (130- 200), considerado el padre de la fisiologia
experimental. A pesar de sus contribuciones, la cirugia se mantuvo como una
practica primitiva y carecié de base cientifica durante los siguientes 1200 afios”,
Phillips, N. (2005, Pag. 1).

En Inglaterra durante los siglos Xlll y X1V, “los cirujanos y barberos pertenecian a
la misma profesion hasta 1540, cuando los barberos accedieron a establecer sus
practicas quirurgicas en la odontologia. Estos grupos combinados se disolvieron en
1745 y alrededor de 1800, se formd el Royal College of Surgeons de Londres”
(Fortunato Phillips, N., 2005, Pag. 1). Segun esta misma autora, los escritos del
siglo XIX describen el proceso de la educacién quirdrgica como un elemento

necesario para el éxito de un equipo de cirujanos.
En el proceso de educacién quirdrgica se presentan dos grupos:

o El primero lo conforman los cirujanos y a sus asistentes.

o El segundo esta formado las enfermeras quirargicas.
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Es donde se encuentra el primer antecedente de educacién formal a las enfermeras
quirargicas. Se reconoce la complejidad de las intervenciones quirdrgicas
consideradas dinamicas y cambiantes, y la importancia del aprendizaje para el

aumento de conocimientos y las habilidades (Fortunato Phillips, N., 2005, Pag. 1).

En el siglo XX, ocurren grandes cambios en la humanidad, entre ellos, “la obtencion
de una mayor libertad civil, justicia y conciencia social. También se dan importantes
descubrimientos en diferentes campos, tales como el espacio, la genética, la
energia nuclear, la clonacion de seres, entre otros. Las estructuras sociales,
politicas y econdmicas de los diferentes paises, asi como los avances en la ciencia
médica, los progresos tecnoldgicos en los hospitales, la creciente demanda de los
cuidados de salud y la Primera y Segunda Guerra Mundial, provocaron numerosos
cambios en la formacion y en las actividades de las enfermeras. Las guerras
despertaron la conciencia de la dependencia que tenian los paises involucrados en
estas, respecto de sus enfermeras, ya que muchas vidas dependian de ellas. Los
cuidados de enfermeria marcaron la diferencia en la recuperacion de los soldados
enfermos y heridos. Comienza entonces la proliferacion de los hospitales con la
funcion de tener que cubrir las demandas de la poblacion enferma. EI cuidado

empieza a orientarse hacia la enfermedad.” Paravic Klijn, T. (2010.)

Surgen entonces corrientes de pensamiento que postulan la conveniencia de crear
la aldea global como un mecanismo de mejor aprovechamiento de los recursos
disponibles, pero que en la practica no ha estado exenta de problemas. La
globalizacion surge en el contexto de politicas crecientes de apertura en el comercio
exterior y en las relaciones econémicas internacionales, en el contexto de desarrollo
de las telecomunicaciones tales como fax, internet, telefonia, computacion, entre
otros, fendbmeno que evoluciona a una velocidad acelerada y en el contexto del
desarrollo de la industria del transporte, aéreo, maritimo y terrestre. Las nuevas
tecnologias y la eliminacion de barreras de la comunicacién entre los paises
demandan la responsabilidad de construir una sociedad con mejor calidad de vida
y mas segura para todos. El premio Nobel de Economia de 1998 (3), decia: "La

globalizacion ha enriquecido al mundo en un sentido cientifico y cultural, lo que sin
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duda hace mas dificil, pero a su vez mas desafiante la tarea de generar saberes
sélidos y provechosos” Paravic Klijn, T. (2010.). Sin embargo, con la globalizacion
llegan nuevos desafios que exigen una respuesta humanitaria. Es decir con
solidaridad y plena conciencia, otorgando dignidad al hombre y sentido a nuestra
sociedad, unidad en el mundo, promoviendo el crecimiento y el desarrollo humanos
en sus politicas econdmicas para mejorar la distribucion de los ingresos y las

desigualdades.

En el siglo XXI, la enfermeria se desenvuelve en un mundo globalizado y multi-
cultural, donde la ciencia a partir de las diferentes disciplinas con grandes aportes
y actualizaciones, avances en el sistema politico- econdmico y neoliberal, se
caracteriza por avances tecnoldgicos constantes, encubriendo la problematica
social en la realidad mundial como: la pobreza, la delincuencia, la drogadiccion, las
guerras entre otras” Cortés, C., Leodn, S., Piedra, G., & Siles, M. (2009). Estos

cambios globales también generaron cambios en nuestro quehacer enfermero.

Segun Fortunato Phillips, N., (2005, Pag. 14), “El cuidado de las personas usuarias
a inicios del s. XIX, dio lugar a la clara separacion de la medicina y la enfermeria.
La profesion de Enfermeria se validdé gracias a la primera enfermera tedrica
Florence Nigthingale (1820-1910). “Ella demostré que el ambiente y la limpieza
afectaban la evolucion de las personas usuarias. Asi la asistencia preoperatoria se
basaba en el control del ambiente y la limpieza de los aparatos e instrumentos de
esa area. De acuerdo con su teoria, la enfermera es responsable de crear y
mantener las mejores condiciones ambientales posibles para facilitar la cicatrizacion
natural de las heridas. Nigthingale, enfatiz6 la necesidad de la prevencion, a través
de la educacion y el trabajo en equipo. Tanto las enfermeras perioperatorias como
los técnicos quirdrgicos, trabajan conjuntamente para conseguir el mismo objetivo,
es decir, proporcionar cuidados seguros para que las personas usuarias consigan

una evolucion favorable (Fortunato Phillips, N., 2005, Pag. 14).

Razon por la cual, “la enfermera perioperatoria es responsable del desarrollo de un

plan asistencial orientado a las personas usuarias, que consiste en la aplicacién
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creativa de las funciones de enfermeria, principios cientificos, juicio, habilidades y
competencia profesional (Fortunato Phillips, N., 2005, Pag. 15).

2.1. ¢ Qué es Enfermeria?

“La enfermeria es un arte humanistico y una ciencia aplicada, con los diagndsticos
de enfermeria y el tratamiento de las respuestas humanas a la salud y a la
enfermedad en todos los centros de atencion de salud. La ciencia tras el paradigma
de enfermeria esta basada en las teorias sobre la naturaleza de la humanidad, salud
y enfermedad. Esta construida sobre una base sélida de educacién general en las
artes liberales, humanidades y ciencias naturales y del comportamiento. Berry y
Kohn. (1995).

“Enfermeria es sindnimo de cuidados y un modo humanistico y cientifico de ayudar

y capacitar a personas, familias y comunidades. Por lo que no cabe duda de que
el cuidado que ofrece el profesional de enfermeria es complejo y variado y se ha
ido adecuando, a lo largo de la historia, en funcién de la demanda social,
adaptandose a las diferentes épocas, contextos y valores humanos y llegando a un
punto en el que es indiscutible el reconocimiento, el aporte y la valia que ofrece
actualmente la disciplina enfermera a la totalidad de la poblacion” (Lidia Fernandez
Donaire 2012) (Pag.17).

2.2. Enfermera Perioperatoria

Segun Berry y Kohn: la Enfermera Perioperatoria es la enfermera profesional que
personifica lo que tradicionalmente la palabra “Enfermera” significa para el usuario:
proporcionar seguridad, tranquilidad, apoyo y confidencia. La enfermera
Perioperatoria se hace legalmente responsable de los cuidados de la persona
usuaria en el Perioperatorio, incluyendo las intervenciones que esta reciba, en un
estado consciente o inconsciente. La enfermera Perioperatoria identifica las

necesidades fisioldgicas, psicolégicas y sociolégicas del/a usuario(a), desarrolla e



26

implementa un plan asistencial individualizado que coordina las intervenciones y

evalla la evolucién Perioperatoria del usuario” (Pag. 17).

Segun Garcia y colaboradores (2012), se entiende por enfermeria Perioperatoria:
“el papel que la profesion de enfermeria ha desarrollado con la asistencia de la
persona usuarias quirargico. Esta disciplina comprende su asistencia total antes,
durante y después de la cirugia. Entre los deberes de la enfermera Perioperatorio
se incluye el desarrollo e implantacion de un plan operatorio de asistencia a las

personas usuarias”.

Este periodo consta de tres fases la preoperatoria, intraoperatoria y post operatoria.

En este proyecto se haré énfasis en la etapa preoperatoria.

La etapa preoperatoria comienza cuando se toma la decision de someter a la
persona usuaria a una intervencion quirargica. Durante esta fase, la enfermera
identifica las necesidades fisioldgicas, psicosociales y espirituales del(a) usuario(a),
asi como los problemas potenciales. A continuacion, el profesional enfermero lleva
a cabo las acciones encaminadas a resolver cada uno de los problemas que se
hayan planteado, ofreciendo asi una ayuda individualizada. Esta fase termina

cuando la persona usuaria se traslada a la mesa quirurgica (pag. 201).

La CCSS (2008) sefala que esta etapa inicia con la visita del enfermero(a)
quirargico(a) o del equipo de salud, el dia anterior a la intervencion, en el servicio
en donde se encuentra internada la persona. Aqui, él/ella realiza la entrevista,
valora, planea y registra la atencion, en coordinacion con el personal responsable

del cuidado).

En el ambito de la enfermeria es fundamental la educacion. Mediante esta
herramienta se instruye sobre diferentes aspectos como la forma de respiracion, el

control de la tos, la movilizacién y otros.

“La educacion es una herramienta preoperatoria importante para ayudar a que la
recuperacion de la cirugia sea lo mas rapida posible. Es fundamentalmente una

intervencion de enfermeria”. Fuller. (2007).
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Para la atencion de la persona usuaria es importante tomar en cuenta el proceso de
enfermeria. Segun Du Gas, “el término “proceso de enfermeria” indica la serie de
etapas que lleva a cabo la enfermera al planear y proporcionar los cuidados de
enfermeria” Gas, D. (1986). Constituye una forma de aplicacion del enfoque de
solucién de problemas o cientifico, ya que en él se basan los cuidados de
enfermeria. El proceso tiene como elementos esenciales el ser planeado, centrado

en la persona usuaria, orientado a problemas y dirigido a metas.

La atencion centrada en la persona usuaria constituye una accion terapéutica,
comunicacion o intervencion realizada de acuerdo con las necesidades Unicas de
la persona usuaria. Cada persona usuaria es tratada como un individuo. Un plan
terapéutico que cumpla con las necesidades identificadas en la evaluacion debe

desarrollarse. Fuller (2007).

2.3. Enfermeria perioperatoria

Area especializada de la enfermeria que tiene a su cargo persona usuaria, familia y
comunidad con diferentes necesidades de cuidado. La intervencion inicia desde el
ingreso al proceso quirdrgico y este contempla las fases preoperatorio,

intraoperatorio y postoperatorio.

2.4. Enfermero(a) Perioperatorio

Es una enfermera especializada de elevada y versatil idoneidad, capaz de
interpretar y utilizar los métodos de medicion bioquimica y biolégica. Ademas
identifica las necesidades fisiolégicas, psicolégicas y socioldgicas de la persona,
usuaria, familia y comunidad. Implementa un programa individualizado para
cuidados de enfermeria donde coordina las intervenciones de esta Ultima, con base
en un conocimiento de las ciencias naturales y del comportamiento, con el objetivo
de reestablecer o mantener la salud y bienestar de la persona usuaria, familia y

comunidad, antes, durante y después del proceso quirurgico.
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El perfil del(a) enfermero(a) perioperatorio, publicado en La Gaceta alcance N°33 a

N° 41 del colegio de enfermeras del afio 2020 se describe a continuacion:

2.5. Perfil del(a) enfermero(a) perioperatorio

2.5.1. Naturaleza del trabajo

El enfermero perioperatorio es un profesional con habilidades y competencias que
le permiten desempefiarse bajo un enfoque integral: planificacion, coordinacion,
ejecucion, supervision y evaluacion de la atencion de enfermeria. Realiza el
proceso de enfermeria como respuesta a las necesidades de cuidado de la persona
usuaria que sera sometida a intervenciones quirurgicas y de su familia en las etapas
preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria. Es un(a) profesional con liderazgo
en los procesos inmersos en la totalidad del bloque quirdrgico y en la central de

procesamiento estéril.

2.5.2. Funciones

2.5.2.1. Area administrativa y de Gerencia

Gestionar su servicio con responsabilidad.
2. Coordinar con otros servicios (RX, laboratorio, nutricién, lavanderia, los
diferentes servicios de hospitalizados, salén de yesos, mantenimiento,
seguridad, admision, arsenal quirdrgico, sala de operaciones vy
recuperacion).
Elaborar proyectos de atencion preoperatoria.
Elaborar un plan anual, presupuesto y gestion de compras.

Analizar la programacion quirudrgica planeada.

2

Gestionar acciones de reporte en caso de alteraciones en los requisitos de
la valoracion preoperatoria.
7. Desarrollar protocolos de desinfeccion, inspeccion, métodos de

esterilizacion y almacenamiento de instrumental estéril.
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8. Coordinar todos los procesos de limpieza, esterilizacion, transporte,
almacenamiento Yy estado de los equipos, materiales, recursos o insumos
necesarios para la fase intraoperatoria

9. Gestionar y preparar toda la documentacion e insumos necesarios para la
posible donacion de 6rganos

10. Administrar los servicios de atencion con responsabilidad garantizando la
mayor eficiencia y eficacia.

11. Delegar con liderazgo y respeto.

12. Mantener buenas relaciones con el personal a cargo y otros profesionales
y colaboradores que trabajan en sala de operaciones.

13. Evaluar el desempefio del equipo de trabajo a cargo.

14. Supervisar la preparacion y desinfeccion del area quirargica.

15. Instrumentar los procedimientos que se realizan dentro del Bloque

Quirdrgico.

2.5.2.2. Atencién directa

1. Brindar atencion como miembro de un equipo en los diferentes momentos
del acto quirdrgico, para contribuir al restablecimiento de la salud.

2. Realizar acciones en el periodo perioperatorio, siempre centradas en la
persona usuaria, familia y comunidad, basadas en el respeto de los
derechos humanos y legales.

3. Involucrar componentes técnicos y profesionales para la ejecucion del
proceso enfermero, con responsabilidad cientifica,

Brindar una atencién holistica y empética con calidad, calidez y humanidad.
Entablar una comunicacion oportuna y efectiva con la persona usuaria,
familia y comunidad.

6. Hacer uso de la entrevista y de la observacion.

7. Aplicar el proceso de enfermeria integrando los componentes de valoracion,

diagnéstico, planeacion y evaluacion.
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8. Realizar intervenciones independientes y como parte de un equipo
intraoperatorio multidisciplinario de especializacion en cirugia cardiaca
infantil.

9. Brindar una atencion perioperatoria de enfermeria quirdrgica a la persona
usuaria, familia y comunidad de manera informada, profesional,
estandarizada, basada en principios de calidad, calidez y seguridad en
cirugia.

10. Ejercer el cuidado de enfermeria en diferentes poblaciones vulnerables,
teniendo en cuenta los principios de igualdad, la no discriminacion,
confidencialidad y la integridad de la persona usuaria, familia y comunidad.

11.Realizar y supervisar los procedimientos técnicos y profesionales de
Enfermeria.

12. Conocer los efectos adversos que puede presentar la persona usuaria,
familia y comunidad a los diferentes medicamentos.

13. Conocer ampliamente las técnicas quirdrgicas y los distintos abordajes
empleados por los cirujanos para las diferentes especialidades.

14. Brindar seguimiento en el postoperatorio tardio

2.5.2.3. Educacion

1. Capacitar de un modo humanistico y cientifico, a la persona-usuaria, familia
y comunidad sobre los cuidados pre y post operatorios.

2. Promover, planear, desarrollar, dirigir y evaluar programas de educacién
continua al personal de enfermeria, persona usuaria, familia y comunidad

3. Brindar educacioén a la persona usuaria, familia y comunidad sobre cuidados
preoperatorios, postoperatorios y posibles complicaciones del procedimiento
quirdrgico.

4. Brindar educacion con el fin de que la persona usuaria, familia y comunidad
puedan realizar un correcto manejo de las emociones.

5. Orientar a la persona usuaria, familia y comunidad sobre la importancia del
cumplimiento de las indicaciones médicas y diferentes medicamentos.

6. Participar en programas de educacion continua.
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7. Participar en congresos y proyectos de la enfermeria perioperatoria.
8. Elaborar manuales de procedimientos, guias, protocolos y normativas

técnico administrativas de la enfermeria perioperatoria.

2.5.2.4. Investigacion

1. Disefia, dirige y participa activamente en la ejecucién de investigaciones,
proyectos y otros estudios en el area de perioperatoria, basada en la
evidencia cientifica.

2. Coordina, ejecuta y evalla el seguimiento quirdrgico de las personas,
pacientes y familiares a fin de establecer factores de riesgo que pueden
incidir en la salud.

3. Mantiene actualizados los datos estadisticos en el area quirdrgica que
permita una evaluacion continua de la enfermeria perioperatoria dentro de
la institucion.

4. Realiza publicaciones cientificas que fomenten la actualizacién y el

crecimiento de la enfermeria perioperatoria.

2.6. El cuidado como esencia en la enfermeria

Para el presente estudio, se ha realizado una revision bibliografica de las principales

fuentes que se han referido a este tema, tanto nacional como internacionalmente.

Son varios los autores que se refieren a la naturaleza del cuidado enfermero.

Algunas definiciones importantes con respecto a este son:

“El cuidado es la esencia de Enfermeria, este debiera estar constituido por acciones
transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad,
ayudando a la persona a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y
existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuracion”.
Watson J. (2005). Asi también, Henderson, 1994, define que “El trabajo central de
la enfermera es “el cuidar”. Cuidar significa poner al cuerpo en las mejores

condiciones para que la naturaleza actue, también significa ayudar o sustituir a la
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persona para que recupere la independencia perdida a causa de una alteracién en
la salud o de un determinado ciclo vital (infancia, vejez) y que la persona no puede
superar por falta de fuerza, voluntad o conocimientos. Por tanto, cuidar es ayudar,
sustituir, convencer y ensefar a superar la enfermedad o aprender a vivir con ella
lo mejor posible”. Celma Vicente; Acufia Delgado, A. (2009).

Leininger, “considera que los cuidados son el tema central de la atencion, la ciencia
y el ejercicio profesional de la enfermeria. Los cuidados incluyen actividades de
asistencia, de apoyo o de facilitacion para un individuo o un grupo de individuos con
necesidades evidentes o previsibles. Ellos sirven para mejorar o perfeccionar la

situacion o las formas de vida de los individuos (proceso vital).” Marriner (1995).

El cuidado “se refiere a los fendmenos relacionados con la asistencia y las
conductas de apoyo y capacitacién dirigidas hacia otros individuos (o0 grupo) con
necesidades reales o potenciales para atenuar o mejorar su situacion humana o
modo de vida” (Leininger). (Marriner, Tomey, Pag. 430). El mismo auto refiere que
‘los cuidados culturales constituyen la teoria de enfermeria mas ampliamente
holistica debido a que toman en consideracion la totalidad de la vida humana y su
existencia a lo largo del tiempo, incluyendo la estructura social, la visién del mundo,
los valores culturales, los contextos ambientales, las expresiones lingtisticas y los
sistemas populares y profesionales. Todos ellos constituyen las bases criticas y
esenciales para descubrir los conocimientos sobre los cuidados como esencia de la
enfermeria y para practicar una enfermeria terapéutica” Marriner. (1995).

Segun Gonzales Ortega, (2007), “La practica de enfermeria basada en el cuidado
se concibe como un campo de experiencia, en donde los aspectos cognitivos, de
comportamiento, de integracion de habilidades, valores y creencias son aplicados
al cuidado del individuo, la familia y la comunidad. De ahi que la experiencia,
concebida como una situacién Unica, individual e irreversible en la que se involucran
sentimientos moldeados por la situacion, adquiere una connotacion que comprende
un alto grado de compromiso y responsabilidad.”

Es relevante “reconocer la importancia de la experiencia de la enfermera que
proporciona el cuidado directo a la persona usuaria como “producto de una
interaccion con su maduracion personal, contexto laboral y de aprendizaje continuo

y progresivo que se evidencia en acciones favorables, tanto para ella como para la
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persona usuaria. Estas acciones se reflejan a través del fomento de una relacién
interpersonal saludable con la persona usuaria y se expresan a través de la
honestidad, sinceridad, respeto, comprension, sabiduria y reciprocidad hacia la
persona usuaria, incorporando ademas los elementos que le permiten comunicarse

y escuchar efectivamente” Gonzales Ortega. (2007).

La esencia de la Enfermeria por tanto es el "cuidado integral de la persona”, el
nucleo de las actuaciones es: "las necesidades basicas" y su objetivo "aumentar la

capacidad de autonomia”. Martinez Riera. (2007).

Esta interaccién ocurre cuando la enfermera se involucra directamente en la

situacion que la persona usuaria esta pasando en ese momento.

Segun, Gonzales Ortega (2007) “En enfermeria, el campo de la experiencia se basa
fundamentalmente en la acumulacion de conocimientos y en el desarrollo de las
habilidades practicas. Estos elementos, hasta el momento, han sido poco
relacionados con la interaccion enfermera-persona usuaria. Ellos tienen un
significado importante en la capacitacion de la enfermera para responder a cambios
particulares en cada situacion de cuidado y aceptar su responsabilidad en las
decisiones que toma durante la interaccion con la persona usuaria”.

Por esta razon, “el cuidado en la disciplina de Enfermeria debe tener una vision
tanto holistica como humanista, ya que el cuidado es la ciencia de la enfermeria.
Los estudios revelan que la persona usuaria valora mas los aspectos del cuidado
que tienen relacion con la comunicacion, el afecto y la atencién que se le presta
dentro de las instituciones hospitalarias. Es decir un cuidado humanizado y

transpersonal”. Poblete Troncoso. M; Valenzuela Suazo, S. (2007).

Sin embargo, “es dificil mantener los valores humanitarios en el acto de cuidar, en
las instituciones publicas de salud en donde parecen invisibilizarse los cuidados de
enfermeria por las labores biomédicas, pero los(as) enfermeros(as) deben
mantener aun entonces las virtudes de comunicarse con el otro, ayudarlo y
sostenerlo en esta dificil etapa de su vida”. Poblete Troncoso. M; Valenzuela Suazo,
S. (2007).
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La importancia del cuidado enfermero hacia la persona usuaria es relevante en el
periodo preoperatorio por las razones antes descritas. Es importante analizar este

cuidado.

2.7. Proceso de Enfermeria

El Proceso de Enfermeria se define como “el sistema de la practica de Enfermeria,
en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que el profesional de
Enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y
tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de la salud” Reina
y Carolina. (2010, p. 18). Es por esto que el Proceso de Enfermeria se convierte en
uno de los mas importantes sustentos metodoldgicos de la disciplina profesional de
Enfermeria, fundamentado en el método cientifico. A partir del contexto, datos y
experiencias se valora una situacion de salud, se plantea una problemética que se
diagnostica, se realiza una revision del tema basado en la evidencia cientifica (que
hace las veces de marco tedrico), se formula una meta que se asemeja a la
hipotesis, se realiza una planeacion (marco de disefio), ejecucion de acciones y

toma de decisiones, se analizan y evaluan los resultados y finalmente se registran.

Igualmente, se obtienen datos a traves de la observacion y la valoracion de manera

sistematica. Estos se organizan de forma logica y congruente para analizar la
informacion relevante y se contrastan con la ciencia, planteando un problema y/o
necesidad de cuidado, realizando un diagnéstico de Enfermeria basado en una
taxonomia basica creada y validada por enfermeras para guiar las intervenciones
de cuidado de Enfermeria. Se fundamentan y definen los cuidados a partir de la
taxdnomia aceptada por la comunidad cientifica de enfermeria, con el fin de lograr
un objetivo con el sujeto de cuidado que posteriormente se evalla en relacién con
el cumplimiento de las intervenciones y el alcance de las metas propuestas. Reina
y Carolina. (2010).

El Proceso de Enfermeria es un método ordenado y sistematico para obtener
informacion e identificar los problemas del individuo, con el fin de planear, ejecutar

y evaluar, la atencion que brinda Enfermeria. Asegura la calidad de intervencién de
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Enfermeria, proporcionando la base, para el control técnico y administrativo de los
Procesos. Este Proceso de Enfermeria se da en Cuatro Pasos: Valoracion y

Diagndstico, Planeacion, Ejecucién y Evaluacion.

2.8. Proceso de Enfermeria en el preoperatorio

El/la enfermero(a) de Sala de Operaciones aplica el Proceso de Enfermeria, en la
atencion de Peri-Operatoria, con el fin de realizar la Valoracion y Planeacion. Esto

se hace previo a que la persona usuaria ingrese a la Sala de Operaciones.

En cualquiera de los casos, la documentacion que llena la persona usuaria y las
actividades que el/la enfermero(a) desarrolla, son continuidad de las diferentes

etapas antes mencionadas CCSS (2008).

2.9. Etapa preoperatoria

Se denomina etapa preoperatoria al periodo que transcurre desde la toma de
decision de intervenir quirdrgicamente a la persona usuaria, hasta que esta es
llevada a los quir6fanos. “Este periodo se clasifica con base en la magnitud de la
intervencion quirdrgica mayor o menor, o bien programada o de urgencia” (DCL,

Enfermeria quirdrgica, 2012, pag. 15).

2.10. El cuidado enfermero en la etapa preoperatoria

“‘Los cuidados preoperatorios inmediatos se desarrollan en la Unidad de

Enfermeria.

Consisten en la preparacién quirdrgica estandarizada y los protocolos especificos
de preparacion quirurgica” Basozabal Zamakona, B y Duran Diaz. M. (2003) Pag.
100).
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En el perioperatorio, el primer objetivo de la enfermera es promover y establecer
una relacion terapéutica significativa en forma tal que pueda darse una atencion
individual. No es tan relevante el tiempo que la enfermera dedica a la persona

usuaria, sino la calidad que se da en esta relacion.

La visita preoperatoria es sumamente importante. Como experta, la enfermera
quirdrgica esta preparada para comentar la experiencia quirdrgica, para orientar y
preparar a la persona usuaria y a sus familiares para el proceso quirurgico, en el
pre, trans y pos operatorio. Para ello es necesario que el/la profesional de
enfermeria actualice los conocimientos acordes a las necesidades de los(as)
usuarios(as). Esto porque progresivamente con los aportes de la tecnologia, las
técnicas quirargicas y los equipos y materiales, los conocimientos tienden a ser mas

complejos.

Las visitas realzan la autoimagen positiva de la enfermera quirargica y contribuyen
a la satisfaccion con su labor. Ademas, permiten ganarse la confianza del
usuario(a) y establecer una relacidén positiva al demostrar calor e interés genuino,
evitando la conducta autoritaria y aclarando dudas sobre el procedimiento dentro de

los limites de la enfermeria.

Las visitas también permiten dar informacién practica sobre lo que el usuario(a)
requiere. El tiempo adecuado de la entrevista es de 10 a 20 minutos y no debe
realizarse el dia de la operacion. Desde el punto de vista del paradigma de la
transformacion, la persona usuaria requiere de atencion con calidad y calidez.
Desde el punto de vista del paradigma de la integracién, se requiere un cambio de
actitud y aptitud del personal quirdrgico, evidenciando que se mira a la persona

usuaria como un individuo con derechos y deberes.

Hildegarde Peplau describe los cuidados enfermeros como un proceso
interpersonal terapéutico, entre una persona que tiene necesidad de ayuda y una
enfermera capaz de responder a esta necesidad de ayuda. La utilizacion
terapéutica de sus conocimientos y de su propia persona, llevan a la enfermera a

practicar el arte enfermero. Kérouac S, P. J. (1996).
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Virginia Henderson desarrollé sus conceptos teoricos influenciada por la corriente
de integracién, para conceptualizar a la persona. Ellarefiere que los seres humanos
tienen una variedad de necesidades basicas que satisfacer. Esto se logra cuando
la persona tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas
(independencia). Cuando un elemento falta y no se satisface, surgen los problemas
de salud (dependencia). La fuente de dificultad es la causa de dependencia del
individuo, ya sea por falta de fuerza, de conocimiento o de voluntad. Lo anterior
puede llevar a la persona a un nivel de independencia o dependencia, generando
una relacion, entre la enfermera y la persona, de suplencia, ayuda, orientacién o
compafiia. La relacion enfermera—médico o enfermera—equipo de salud puede ser
independiente cuando la actividad es propia de enfermeria, interdependiente
cuando la participacion multidisciplinaria es indispensable y dependiente cuando la
responsabilidad de la accion recae en otro profesional de la salud. Gonzélez, G. P.
(enero-abril de 2013)

2.10.1. Atencidon de enfermeria a las personas usuarias quirurgico

El/la enfermero(a) como proveedor de cuidado, constituye una parte esencial dentro
del equipo de salud. El/ella desempefia un importante papel durante el proceso
quirargico pues contribuye de modo considerable a crear confianza y seguridad en
la persona que va a ser sometida a Intervencion Quirdrgica. Toda persona usuaria
Quirdrgico necesita de cuidados preoperatorios fisicos, pero también de cuidados
psicolégicos. Estos ultimos son tan importantes como los primeros. En ellos se
debe poner mucho énfasis para garantizar el bienestar y la tranquilidad de la
persona usuaria quirdrgica, asi como una mejor recuperacion después de la

intervencion.

No existe una experiencia preoperatoria “rutinaria”, puesto que esta es unica para
cada persona. El desafio del personal de enfermeria consiste en identificar, planear
y proporcionar una atencion integral, considerando al usuario como un ser

Biopsicosocial. De esta manera se logra la satisfaccion de la persona usuaria.
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Aspecto Bioldgico: Beare M. (1995), sostiene que la cirugia es una amenaza real o
potencial para la integridad del organismo e interfiere en su normal funcionamiento.

Supone un estrés psicolégico y para todos los sistemas organicos.

La atencién de enfermeria en el preoperatorio se centra en la preparacion fisica
adecuada para prevenir la aspiracion, lesiones, infecciones y otras complicaciones
asociadas a la anestesia. El/la enfermero(a) se asegura que los examenes
prequirdrgicos estén completos, realiza la preparacion de la piel, cubre necesidades
de nutrientes y liquidos, retira objetos de valor y/o prétesis, administra la medicacién
preoperatoria indicada. Todas estas acciones deben ser conocidas por las persona
usuaria quirdrgico. El/la enfermera debera explicar en forma clara y sencilla la

importancia de la preparaciéon preoperatoria.

Aspecto Psicologico: la persona usuaria quirdrgico experimenta una serie de
sentimientos en relacién con la cirugia como temor a lo desconocido, a la anestesia,
a la muerte. Esto genera ansiedad y puede interferir en la evolucion quirdrgicay en
el proceso de recuperacién. El/la enfermero(a), desde el momento en que la
persona usuaria ingresa al servicio, debe dar apertura a la interrelacion Enfermera-
Persona usuaria, estableciendo un clima de confianza y seguridad, para que la
persona usuaria pueda expresar sus temores y dudas con respecto al acto
quirargico. El/la enfermero(a) identificara la necesidad de ayudar y aclarar cualquier
concepto erroneo que pueda tener la persona usuaria respecto al acto quirurgico.
De esta manera alivia sus miedos y temores. La enfermera también brindara apoyo
emocional a la familia y a otras personas allegadas, ya que sus emociones influyen
sobre el nivel de ansiedad de la persona usuaria. Es necesario mantener la relacion
terapéutica durante el proceso de hospitalizacion para lograr satisfacer las

necesidades psicolégicas.

Aspecto Social: Tanto para la persona usuaria como para la familia, la experiencia
quirdrgica representa una crisis familiar. La enfermedad ha alterado sus vidas y
ellos deben adaptarse a sus efectos. La enfermera debe disminuir el nivel de
ansiedad de la familia despejando sus miedos y dudas, entablando una adecuada
comunicacion. Caplan (1993), menciona que la familia es fuente de ayuda concreta

y de servicios practicos en una intervencion quirdrgica, ya que su apoyo favorece la
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recuperacion de la persona usuaria. Por ello es necesario otorgar a la familia el
grado de participacion que le corresponde en el proceso quirdrgico. La enfermera,
durante la hospitalizacién, preparara a la persona usuaria y a su familia para el
cuidado en casa, ayuda a la persona usuaria a reintegrarse a su vida familiar, al

trabajo y a la sociedad.
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Capitulo lll: Metodologia

En este capitulo se describen las caracteristicas y la metodologia utilizadas en el
desarrollo de la presente investigacion. También se describen las técnicas e
instrumentos aplicados a la persona usuaria del servicio de cirugia mixta de un
hospital publico. Ademas, se incluye el procedimiento de recopilacion de
informacion y el procesamiento y analisis de la misma. Todos y cada uno de estos

elementos se sintetizan en el siguiente esquema.

La investigacion se realiz0 por medio de un estudio descriptivo y un enfoque

cuantitativo.

Los datos adquiridos de los cuestionarios semi-estructurados fueron procesados en
el programa Excel y en el método de la Observacién. Se recurrié a la técnica de

muestreo no probabilistico.

3.1. Tipo de investigacion

El enfoque cuantitativo (que representa, como dijimos, un conjunto de procesos) es
secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no podemos “saltar”
o eludir pasos. El orden es riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir alguna
fase. Se parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan
objetivos y preguntas de investigacion. Se revisa la literatura y se construye un
marco o0 una perspectiva teérica. De las preguntas se establecen hipoétesis y se
determinan variables, se traza un plan para probarlas (disefio), se miden las
variables en un determinado contexto, se analizan las mediciones obtenidas
utilizando métodos estadisticos y se extraen una serie de conclusiones respecto de

la o las hipétesis. Hernandez et al. (2014).

La investigacion es de enfoque cuantitativo el cual es un conjunto de procesos
secuenciales y probatorios. Se analizan las mediciones obtenidas utilizando
métodos estadisticos y se extrae una serie de conclusiones respecto a la hipotesis
Hernandez et al. (2014).
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El método de estudio a utilizar es el descriptivo, que busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis. Es decir,
Unicamente se pretende medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, su objetivo no es
indicar como se relacionan. Este método es también Gtil para mostrar con precision
los angulos o dimensiones de un fenémeno, suceso, comunidad, contexto o

situacion. Hernandez et al. (2014).

Se miden o0 se evaliuan diversos aspectos, dimensiones o componentes del
fendmeno o fendbmenos a investigar. Desde el punto de vista cientifico, describir es

medir.

En esta investigacion se utilizé el estudio descriptivo. Este estudio consta de cien
usuarios en el preoperatorio del servicio de cirugia del Hospital Carlos Luis Valverde
Vega, con el fin de analizar la importancia del cuidado enfermero en la etapa

preoperatoria.

3.2. Poblacién

3.2.1. La poblacién meta que abarca el estudio

La poblacion de estudio estd conformada por cien personas usuarias del Servicio
de Cirugia del Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega. Es un servicio de cirugia
mixto que atiende a personas usuarias con varios diagnosticos quirargicos de
especialidades como Cirugia general, Ortopedia, Urologia, Vascular periférico y
ORL.

3.2.2. Launidad de estudio

Comprende usuarios de Cirugia general, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Urologia,

Vascular periférico. Todos son mayores de 18 afios y menores de 89 afios, tanto
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de sexo femenino como masculino. Se les aplic6 un Cuestionario semi estructurado

y la Observacion.

Segun la clasificacion de la C.C.S.S., ElI H.C.LV.V., es un hospital periférico clase
3. La extension de la sede es de 10430 m2, pertenece a la red regional del Hospital
México a nivel de la Region Central Norte. Cuenta con una poblacion adscrita de
147,550 habitantes.

En el afio 2015, el H.C.L.V.V. atendi6 a una poblacién aproximada de 144.129
personas usuarias, segun el Servicio de Estadisticas de dicho Hospital. En el afio

2014, se realizaron un total de 4550 cirugias.

3.2.3. Definicion del tamarfio

Es importante indicar que, para la seleccion de los elementos que conforman la

muestra, se recurrid a la técnica de muestreo no probabilistico.

Las muestras no probabilisticas, también llamadas muestras dirigidas, suponen un
procedimiento de seleccion, orientado por las caracteristicas de la investigacion,
mas que por un criterio estadistico de generalizacion. Se utilizan en diversas

investigaciones cuantitativas y cualitativas.

En las muestras de este tipo, la eleccion de los casos no depende de que todos
tengan la misma posibilidad de ser elegidos, sino de la decisién de un investigador

0 grupo de personas que recolectan los datos. Hernandez et al. (2014).

La ventaja de una muestra no probabilistica desde la vision cuantitativa es su
utiidad para determinados disefios de estudio que requieren no tanto una
“representatividad” de elementos de una poblacion, sino una cuidadosa y controlada
eleccion de casos, con ciertas caracteristicas especificadas previamente en el

planteamiento del problema. Hernandez et al. (2014).

En el presente trabajo de investigacion se utiliza esta técnica de muestreo ya que
las investigadoras se enfocaron en un grupo 0 una muestra de personas usuarias
del servicio de cirugia mixto para aplicar los cuestionaros semiestructurados de las

especialidades, principalmente de Cirugia general, Vascular periférico y Ortopedia.



43

Estas son las especialidades en las que anualmente se realizan mas
procedimientos y los pacientes estan hospitalizados, lo cual brinda una ventaja para
obtener la informacion requerida en el estudio. Por otro lado, las investigadoras

seleccionaron a personas mayores de edad, hospitalizadas.

3.2.4. Seleccion de las unidades de estudio

Para la seleccion de las unidades de estudio se utilizdo el método de seleccion
accidental o consecutiva (por cuotas). Este se fundamenta en reclutar casos hasta
que se completa el nimero de sujetos necesario para alcanzar el tamafio de
muestra deseado. Se eligen de manera casual, de tal modo que quienes realizan el
estudio, eligen un lugar, a partir del cual reclutan a los sujetos por estudiar de la
poblacion que encuentren a su disposicion. Es similar al muestreo por
conveniencia, excepto que intenta incluir a todos los sujetos accesibles como parte

de la muestra. Otzen, Tamara, & Manterola, Carlos. (2017).

Las muestras de cuota suelen seleccionarse de tal manera que las caracteristicas
demograficas de interés para el investigador estén representadas en la muestra en

proporciones objetivas.

Para el presente estudio, por sus caracteristicas y otros, se decidid tomar como
parte de la muestra cien unidades de estudio, entre personas usuarias de las
diferentes especialidades que estuvieran dispuestas a contestar el cuestionario

semiestructurado.

La asignacion de las cuotas de la muestra por especialidad se hizo considerando el
nivel de procedimientos que se aplican en cada una de ellas. Por esta razoén, la
mayor cantidad de cuestionarios se hizo a personas usuarias de cirugia general (61
personas), 13 cuestionarios se aplicaron en la especialidad vascular periférico, 11
cuestionarios en ortopedia y 10 y 5 respectivamente en urologia vy

otorrinolaringologia.
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3.2.5. Criterios de participacion

Los participantes son voluntarios, con su debido consentimiento informado y dentro
de las instalaciones hospitalarias, en un lugar adecuado, escogido por las
investigadoras, donde se permita la interaccion y la comunicacion sin interferencias

ni obstaculos.

3.2.5.1. Criterios de inclusiodn

e Ser mayor de 18 afos de edad.
e Ser personas usuarias hospitalizadas en el servicio de cirugia mixto que van a ser
sometidas a intervencion quirdrgica.

e Pertenecer a la Comunidad de San Ramoén, Palmares, Alfaro Ruiz.

3.2.5.2. Criterios de exclusién

e Personas hospitalizadas en los servicios de Maternidad, Medicina y Pediatria.

3.3. Recoleccion de datos

Para la recoleccién de los datos, se empled un cuestionario semiestructurado.
Ademas, se utilizd la observacion, para todas las personas usuarias que estan
involucradas en la investigacion sobre el andlisis del cuidado en el periodo

preoperatorio

La presente investigacion posee un método de Analisis cuantitativo que utiliza

técnicas de andlisis descriptivas en la Investigacion.

Este andlisis se inici6 el Segundo semestre de 2019, ya que el CLOBI dio permisos

solicitados, comprendidos los meses julio, agosto, setiembre del 2016.

Los datos adquiridos de los cuestionarios semiestructurados fueron procesados en

el programa Excel y en el método de la Observacion.
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El Excel es un programa del tipo Hoja de Calculo que permite realizar operaciones
con nameros organizados en una cuadricula. Para ello se utiliza una cuadricula y

en cada celda se pueden introducir nimeros, letras y graficos.

3.3.1. Instrumentos

Para poder cumplir con los objetivos planteados en la investigacion se requiere la
aplicacion de instrumentos de recoleccién de la informaciéon. Esta sera utilizada

para el analisis de la situacion por estudiar y para el planteamiento de soluciones.

3.3.1.1. Cuestionario

Primeramente, se hara un cuestionario semiestructurado, el cual sera aplicado a la

persona usuaria, en el servicio de cirugia mixto.

Un cuestionario es, por definicion, el instrumento estandarizado que utilizamos para
la recoleccion de datos, durante el trabajo de campo de algunas investigaciones
cuantitativas, fundamentalmente, las que se llevan a cabo con metodologias de
encuestas. En pocas palabras, se podria decir que es la herramienta que permite
al cientifico social plantear un conjunto de preguntas, para recoger informacién
estructurada sobre una muestra de personas, utilizando el tratamiento cuantitativo
y agregado de las respuestas, para describir la poblacién a la que pertenecen o
contrastar estadisticamente algunas relaciones entre variables de su interés.
Meneses, J., & Rodriguez Gomez, D. (2011).

Especificamente, para Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista-Lucio
(2008), los cuestionarios consisten en una serie de preguntas abiertas y/o cerradas
respecto de una o mas variables a medir y son probablemente el instrumento mas
utilizado para recolectar datos. Por su parte, Archenti (2007) se refiere a sondeo o
encuesta —en el mismo nivel- como un método utilizado para recolectar datos sobre
actitudes, creencias u opiniones a través de cuestionarios estandarizados. Pozzo,
M., Borgobello, A., & Pierella, M. (2018).
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En este sentido y como parte de la investigacion, se aplicO un cuestionario
semiestructurado de 16 preguntas, a personas usuarias de diferentes areas de
cirugia, para conocer su percepcion de los principales temas asociados a esta

actividad.

3.3.1.2. Observacion

Segun Czerwinsky (2013) es el “acto de mirar atentamente, con el fin de tomar nota
de todos los detalles del aspecto fisico de una determinada persona o de las

caracteristicas de un determinado ambiente”.

La investigacion por observacion puede definirse como el proceso sistematico de
registrar patrones de ocurrencias o conductas sin cuestionar o comunicarse con las

personas implicadas. Carl McDaniel, J. y. (2016). pag. 166).

Segun Hernandez Sampieri y colaboradores, la observacion se presenta como el
método que “consiste en el registro sistematico valido y confiable de
comportamientos y situaciones observables, a través de un conjunto de categorias

y subcategorias” Hernandez, et al. (2010; p .260).

Ellos escriben que la observacion se fundamenta en la busqueda del realismo y la
interpretacion del medio. Es decir, a través de ella se puede conocer mas acerca
del tema que se estudia, basandose en actos individuales o grupales como gestos,
acciones y posturas. Es una eficaz herramienta de investigacion social para juntar
informacion, si se orienta y se enfoca a un objetivo especifico. Para ello se debe

planear cuidadosamente:

e En etapas, para saber en qué momentos se debe observar y anotar lo
observado.

e En aspecto, para conocer lo representativo que se tomara de cada individuo.

e En lugares, que deben de ser escogidos cuidadosamente, pues si el

observado se siente seguro podra aportar mas al estudio.
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e En personas, pues de ellas dependerd que el estudio arroje datos
representativos. (Hernandez Sampieri, R., Ferndndez C. & Batista, P. 2000,
p. 110).

3.3.1.3. Andlisis de las observaciones

Siendo asi, se realizaron una serie de visitas al servicio de cirugia mixto del
H.Dr.C.L.V.V para visualizar la realidad del mismo. De aqui surgio este analisis del
cuidado que el/la enfermero(a) quirurgico(a) brinda a la persona usuaria en la etapa
preoperatoria, con el fin de obtener resultados que nos orienten a realizar el cuidado

de la manera mas adecuada y holistica en eta etapa.

Asimismo, se utiliza la observacion de forma circunstancial en otro centro
hospitalario, el Hospital San Juan de Dios. Esto con el fin de visualizar como los(as)
enfermero(as) quirurgico de este centro brindan el cuidado preoperatorio a la
persona usuaria que va a ser intervenida quirdrgicamente. Analizamos la forma en
gue ellos explican el procedimiento a realizar, las posibles complicaciones, asi como
también el proceso de recuperacion. Al final entregan un folleto sobre los cuidados

preoperatorios que se deben de tener.

El objetivo de aplicar la técnica de observacion permite descubrir caracteristicas,
tanto positivas como negativas. Estas fueron tomadas en cuenta para realizar el
analisis del cuidado de enfermeria quirdrgica durante el periodo preoperatorio del
H.Dr.C.L.V.V.

El profesional de enfermeria, por las multiples funciones administrativa, ha dejado
de aplicar en muchas ocasiones el cuidado directo. Sin embargo, este es
importante para concluir un periodo posoperatorio satisfecho. Disminuye la

ansiedad, el estrés y el desconocimiento en cuanto a las cirugias.
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En este cuadro se observa la informacién necesaria para el Andlisis del Cuidado en

la Etapa Preoperatoria, la cual es de gran utilidad para los resultados de esta tesis.

Cuadro 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Indicadores
Conceptual operacional

Gestion del cuidado | Susan Kerouac | Otorgar certeza juridica | Capacidad de
(1996) define la | respecto al campo de | resolucion de
gestion del cuidado | accién para garantizar | problemas, requiere

enfermero como "un
proceso  heuristico,
dirigido a movilizar los
recursos humanos y
los del entorno con la
intencion de

mantener y favorecer

el derecho a Ila

proteccion de la salud.

del saber formal y de
la eficacia practica de
una determinada
profesion, del
conocimiento

abstracto y de los

procedimientos

el cuidado de Ia concretos
persona que, en
interaccion con su (Abbott A.)
entorno, vive
experiencias de
salud".
Atencion de calidad La calidad se ha | Técnica de enfermeria | Suspension o]

definido como
aquellas
caracteristicas  que

responden a las

Relaciéon enfermera-

personas usuarias:

Expectativas de las

reprogramacion  de
cirugias o] de

procedimientos.
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del

cliente y la ausencia

necesidades

de deficiencias (Llinas
A. 2010).

Deming, afirmaba que
solo podia definirse
en funcién del sujeto
que la juzga Deming
E. (1989), y Crosby, la
relacionaba con el
cumplimiento de los
requisitos del cliente.
Crosby P. (1987).
Todo lo anterior ha
permitido el estudio
de

complejo y

un concepto
multifactorial

denominado: "Calidad
Percibida", Medina M,
Medina E. (2011), el

cual consiste en una

ecuacion entre las
expectativas y
percepciones que

determinan el nivel de
satisfaccion de la
persona usuaria
Medina M, Medina E.
(2011), (Velandia F,

Ardon N, Jara Ml.

personas usuarias
Oportunidad
Informacion

Medio ambiente:

Bienestar — confort
Privacidad
Ambiente  agradable

lluminacion Ventilacion
Tranquilidad

Orden y limpieza

Estancia media pre-
operatoria para
cirugia programada
con  hospitalizacién
convencional
Estancia media pre-
operatoria para
cirugia urgente con
hospitalizacion
convencional.
Mortalidad
intraoperatoria.
Tasa de
Acontecimientos
adversos.
Utilizacion del

quiréfano.
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2007),( Betancourt Y,
Mayo JC, 2010),

Cuidado emocional

Torralba Maria José

(1999), manifiesta
que “el Cuidado
Emocional implica

una actitud empatica
gue predispone a la
enfermera a captar
los sentimientos,
deseos, intereses y
necesidades de la
persona que cuida,
para vivir en cierto
modo su experiencia,
sin  confundir los

propios sentimientos”.

El “Cuidado
Emocional”, se
operacionalizara

evaluando la presencia
de las acciones de
enfermeria que se
llevan a cabo en la
poblacién en estudio en
el periodo

preoperatorio.

Mirar a las personas
usuarias a la cara
durante la
interlocucion verbal o

gestual en sefial de

sinceridad y
honestidad

Brindar  informacion
necesaria que

estimule el logro de la
independencia.
Disponerse a

escuchar e interpretar

lo que la persona
usuaria quiere
manifestar.

Apoyar y respetar las
decisiones de las

personas usuarias en

sefial de brindar
esperanza y
confianza.
Satisfaccién del | Es la complacencia | Donabedian agrupa en | Para esta
usuario de las personas |tres categorias los | investigacion se
usuarias con los | componentes entendera la
Servicios de Salud, | fundamentales del | satisfaccion de la
con los proveedores y | servicio, susceptibles | persona como “La
con los resultados de | de generar | medida que hace que

la atencion.

satisfaccion:

la persona usuaria se
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componente  técnico,

componente
interpersonal, y
componente del

entorno y de sus

comodidades.

sienta satisfecha con
respecto al Cuidado
de Enfermeria y que
se haya cumplido con
las expectativas que
tenia con respecto a
la  resolucion  del
problema” (Ministerio

de Proteccién Social)

Edad

Edad: Se trata de una
variable cuantitativa,
continua. Definicion:
es el tiempo que ha
vivido una persona al
dia de realizar el

estudio.

Definicibn  operativa:
namero de anos
cumplidos, segun fecha

de nacimiento.

Célculo a partir de
fecha de nacimiento
en su cédula de
identidad.

Mujeres de 18 a 89
anos

Hombres de 18 a 89

afnos

Sexo

Sexo, en su definicion
estricta es una
variable biolégica y
genética que divide a
los seres humanos en
dos posibilidades
solamente: mujer u
hombre. La diferencia
entre ambos es
facilmente

reconocible 'y se
encuentra en los
genitales, el aparato

reproductor y otras

El sexo es una variable
nominal con dos
categorias: Femenino,
Masculino. Se medira
mediante la
informacion recopilada
en hoja de admision del
expediente.

Se seleccionara F si es

mujer y M si es varon.

Hombre o mujer
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diferencias

corporales.

3.5. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas de esta investigacion estan basadas, segun Ezequiel

Emanuel (2005), en las siguientes premisas:

Valor social o cientifico: en este sentido la investigacion plantea una intervencion
gue conduce a mejoras en las condiciones de vida o el bienestar de la poblacion de
personas usuarias que utilizan el servicio de Cirugia general. EIl valor social o
cientifico debe ser un requisito ético, entre otras razones, por el uso responsable de
recursos limitados (esfuerzo, dinero, espacio, tiempo) y el evitar la explotacion. Esto
asegura que las personas no sean expuestas a riesgos 0 agresiones, sin la

posibilidad de algun beneficio personal o social.

Validez cientifica: en la actualidad, no se dispone de evidencia sobre estudios
nacionales que aborden especificamente la tematica de esta investigacion. Por ello
se visualiza como original y significativa. Ademas, cuenta con un protocolo

congruente con los objetivos de la misma.

Seleccion equitativa de los sujetos: la seleccion de los participantes se hizo de
acuerdo con la conveniencia de las investigadoras. Ademas, se presentan los

criterios de inclusidon que representan los sujetos aptos para la investigacion.

Proporcion favorable del riesgo-beneficio: se considera que los riesgos potenciales
al participar en esta investigacion fueron minimos. Se procuré un beneficio mayor

para las personas participantes y para la sociedad en general.

Evaluacion independiente: se garantizd que el estudio se encontraba dentro de los

lineamientos legales del Colegio de Enfermeros y Enfermeras de Costa Rica.

Consentimiento informado: mediante la utilizacion de la férmula de consentimiento

informado adjunta, se asegura la congruencia de intereses de los participantes con
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los de las investigadoras. Se inform6 sobre la finalidad del estudio, los
riesgos/beneficios de la participacion y se favorecio la decision de incorporarse con
base en el juicio personal. Se les proporcioné a los participantes la informacién
necesaria para que otorgasen su aprobaciéon y la oportunidad de plantear preguntas
durante el proceso. Es un documento de carécter individual en el que se declaro6 la
posibilidad de abandonar la experiencia en caso que asi lo desee la persona, sin

gue eso impligue represalias de ningun tipo.

Respeto a los sujetos inscritos, se garantizd el anonimato de la participacion,
ademas de la confidencialidad en el manejo de los datos. Por otra parte, se respeto

la capacidad de decidir sobre su permanencia en el proceso.

En cuanto a los principios éticos relevantes en toda investigacion, se respeté la
dignidad, la proteccion de los derechos, la confidencialidad y el anonimato de los
usuarios. A cada usuario se le asign6 un seudénimo y se le pidié el consentimiento
informad, por escrito, previa explicacion de los objetivos y de la metodologia del

estudio.

El consentimiento informado, inscrito en la Ley General de Salud de Costa Rica, en
los articulos 22, 25 y 26, al referirse a la participacion de una persona en una
investigacion, fue el procedimiento formal aplicado, basado en la voluntariedad, la
informacion y la comprension de las personas usuarias que participaron en la
investigacion. Asi también, se les informo que los resultados de la investigacion solo
se utilizaran con fines cientificos y se garantizara el principio de confidencialidad y

privacidad.
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Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Actividades

1123

1

2

3

4

Entrega de la solicitud de los
permisos al CLOBI

Entrega de carta de autorizacion
al jefe de servicio de cirugia

Tema

El problema y su importancia

Preguntas de investigacion

Objetivo general
Objetivos especificos

Marco referencial

Marco metodolégico: Tipo de
investigacion
Lugar de la investigacion

Poblacion y Selecciéon de la
Muestra

Criterios de Inclusion
Criterios de exclusion
Disefio metodolégico
Consideraciones éticas

Instrumentos y Técnicas de
Recoleccién de Datos

Entrega de encuestas

Retiro de encuestas entregadas

Andlisis de los datos de la
encuesta

Tabulacion y categorizacion de
los datos estadisticos

Presentacion de los datos

Andlisis y conclusibn de la
investigacion

Defensa publica

Presentacion de los resultados en
el centro hospitalario
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Capitulo 1V: Analisis de los resultados

El siguiente capitulo presenta el analisis de los resultados obtenidos durante los
cuestionarios semiestructurados y la observacién con la poblacion muestra, basado

en un enfoque cuantitativo y un estudio descriptivo.

Haciendo referencia al estudio descriptivo, se puede decir que: “busca especificar
las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis”. Hernandez Sampieri, R. F.
(2014).

Tabla 1.
Muestras de las personas participantes del HDrCLVV segln sexo y edad.

Segundo semestre del afio 2019

Sexo

Grupo Etareo Hombre Mujer Total

N= % N= %
18-29 6 12 4 8 10
30-39 1 2 8 16 9
40-49 5 10 8 16 13
50-59 17 34 16 32 33
60-69 9 18 7 14 16
70-79 9 18 6 12 15
80-89 3 6 1 2 4
Total 50 100 50 100 100

Fuente: Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega en el area de cirugia general del segundo

semestre del afio 2019. (Elaboracién propia).
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4.1. Caracteristicas demograficas de la poblacién

Dentro de los factores demograficos de las personas usuarias participantes se
tomaron en cuenta las variables edad y sexo. Se encontr6 que existe una
distribucion equitativa en relacion con el nUmero de participantes en todos los rubros

contemplados para el estudio. (Tabla # 1.)
La razén de hombre y mujer fue de 1:1.

Podemos observar que el mayor porcentaje de personas usuarias a la que se les
aplico el cuestionario correspondio al rango de edad entre 50-59 afios y la menor

cantidad correspondio al grupo etario de 80-89 afios.

Segun el INEC las Estadisticas demogréficas de la poblacion son muy importantes
en la vida de un pais, razon por la cual se utilizaron dos variables demograficas en
este andlisis: el sexo y la edad. Segun la edad, se tomaron personas usuarias que

estaban en un rango de edad entre los 18 y los 89 afios.
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Gréfico 1.
Muestra de las personas usuarias participantes segun
la especialidad de hospitalizaciéon en el HDrCLVV.

Segundo semestre 2019

mCG
= ORL
= ORT
URO
= VP

Fuente: Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega en el area de Cirugia general del segundo

semestre del afio 2019. (Elaboracién propia).

En el gréfico N°1 podemos ver que, de las diferentes especialidades que conforman
el servicio de cirugia general mixto, el mayor porcentaje de los encuestados
corresponde a la especialidad de Cirugia general, con un 61 %, incluyendo ambos

sexos de las diferentes edades.

El mayor porcentaje se debe a que Cirugia general maneja mas cantidad de
patologias, entre ellas, hernias (inguinal, umbilical, incisional), colelitiasis,
colecistitis, cancer géastrico, cancer de colon, nodulos tiroideos, neoplasia folicular,
apendicitis, cancer de mama, eventraciones, lavados quirlrgicos por sepsis
intraabdominal, fistulas perianales, esplenectomia por cancer, por traumatismo, por

enfermedad purpura trombocitopénica o anemia hemolitica, entre otras.

La especialidad de ORL obtiene un 5%. Es la de menor porcentaje ya que la gran
mayoria son personas usuarias que ingresan para un procedimiento quirdrgico, una

cirugia ambulatoria para adenoidectomia, septoplastia y amigdalectomia. Estan
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hospitalizadas las personas usuarias para FESS, laringoscopia directa,
parotidectomia, tiroidectomia, por cancer de lengua, por noédulos en las cuerdas

vocales o pdlipos nasales.

Gréfico 2.
Muestra de personas usuarias participantes del HDrCLVV, segun
importancia de conocer el nombre del personal que
lo atendié. Segundo semestre 2019

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

PORCENTAIJE

ORL ORT URO
E No 5 0 1 0 0
u Si 56 5 10 10 13
ESPECIALIDADES

Fuente: Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega en el area de Cirugia general del segundo

semestre del afio 2019. (Elaboracion propia)

Es significativo el hecho de “si es importante conocer el nombre del personal que
los atendia”. La mayoria respondié que eso les daba mas confianza para llamar

cuando asi se requeria.

Podemos ver que el articulo “Identificacion del personal hospitalario relacionado con
la calidad asistencial al paciente” refiere:

“La identidad del profesional que realiza una determinada actividad a la persona
usuaria es un elemento mas que interviene en el proceso asistencial hospitalario;
siendo un factor que influira en la satisfaccién y calidad de este proceso. El paciente
necesita sentirse identificado, en muchos casos, con la persona que le esta
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asistiendo para volcar toda o parte de su confianza en estos profesionales”.
Sangiuesa Dominguez, S., Rodriguez Alcazar, F. J., Jiménez Carabias, M. d.,
Sanchez Lozano, D., & Garcia Alonso, H. (2015).

La identificacion del personal que les atiende o informa también aporta seguridad
en la relacion entre profesionales y usuarios y favorece una comunicacién mas
fluida. Creemos que la identificacion de un profesional enfermero puede mejorar los
diagnosticos de enfermeria (NANDA) de ansiedad (00146), deterioro de la
interaccion social (00052), disposicion para mejorar la comunicacién (00157) y
disposiciéon para mejorar el afrontamiento (00158). Sanglesa Dominguez, S.,
Rodriguez Alcazar, F. J., Jiménez Carabias, M. d., Sanchez Lozano, D., & Garcia
Alonso, H. (2015).

Segun Sangliesa y colaboradores, en su articulo “ldentificacién del personal
hospitalario, relacionado con la calidad asistencial al paciente, “Identificarse
correctamente ayuda a que el usuario conozca quién le esta atendiendo y supone
aceptar la responsabilidad personal y del centro sanitario al que pertenece. La
utilizacion de un vestuario profesional especifico y una correcta identificacion orienta
a la persona usuaria acerca de la funcion que el profesional desempefia y le ofrece
un simbolo externo de su profesionalizacion”. Sangiesa Dominguez, S., Rodriguez
Alcazar, F. J., Jiménez Carabias, M. d., Sanchez Lozano, D., & Garcia Alonso, H.
(2015).

Asimismo, en la Ley 8/2003, sobre Derechos y deberes de las personas en relacion
con la salud, el articulo 21, refleja que, en el ambito hospitalario, debera procurar
que la asignacion e identificacion del médico y el enfermero responsable tenga lugar
en el menor intervalo de tiempo. El usuario tiene derecho a conocer la identidad de
quien le asiste, lo que le aportard confianza en la calidad de atencién que recibe.
Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacion
con la salud. (2003).
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Grafico 3.
Muestra de personas usuarias participantes HDrCLVV segln
“si la informacién recibida le tranquilizo para la cirugia”.

Segundo semestre 2019
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Fuente: Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega en el area de Cirugia general del segundo

semestre del afio 2019. (Elaboracién propia).

Como se puede observar las personas usuarias refieren que el recibir informacién
las tranquilizé antes de la cirugia. Como lo refieren los autores “esto nos indica que
esta informacion es fundamental porque adapta los cuidados al individuo y no a la
enfermedad, manteniendo siempre vigente el factor humano en los cuidados”.
Vallejo, J. C., & Cobo, J. F. (2010).

Solo 4% de personas usuarias refirieron que no es revelante la informacion brindada

para que tener tranquilidad antes de la cirugia.

Toda persona que ingresa a un hospital presenta angustia y ansiedad, por el simple
hecho de estar enferma o ingresar a un entorno desconocido. Mas aun cuando lo
hace para ser sometida a un procedimiento quirdrgico porque se percibe una
sensacion de riesgo para vida. Por ello, en todo centro hospitalario, a la persona
usuaria se le debe elaborar el plan de atencion que contemple todos estos aspectos.

El momento previo a una intervencion quirdrgica en la sala de acogida se constituye
en un suceso estresante para la persona usuaria. Este depende de varios factores

(sexo, edad, estado socioecondmico, ocupacion, tipo de cirugia...). El nivel de
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ansiedad aumentara, si no existe una buena informacion por parte del equipo que
lo atiende. Ella debe referirse tanto a su estado de salud, como a su posible
enfermedad y al tratamiento que debe seguir. Doflate Marin, M., Litago Cortés, A.,
Monge Sanz, Y., & Martinez Serrano, R. (2015).

En la bibliografia cientifica existe controversia sobre el tema. Por una pare, para
algunos autores pudiera crearse un estrés de mayor magnitud al agobiar con tanta
informacion o con informacién que no se desea escuchar. Por otra parte, se han
publicado investigaciones que corroboran los resultados obtenidos en el estudio de
Carosa, quien sostiene que tener mejor conocimiento sobre la intervencién
quirargica, disminuye el nivel de ansiedad de los personas usuarias, o en el de
Chirveches et al, quienes sugieren que las personas usuarias que reciben
informacion adicional sobre el proceso quirdrgico (mediante una visita pre quirdrgica
estructurada de enfermeria), presentan niveles de ansiedad inferiores a los que
muestran los personas usuarias que reciben la atencion habitual. Hay otros como,
por ejemplo, Marin Romero et al, que estudiaron la ansiedad de las personas
usuarias intervenidas de protesis total de rodilla. Los resultados obtenidos en dicho
estudio no confirman la hip6tesis de que la intervencion del(a) la enfermera(o), al
proporcionar informacibn a personas usuarias quirdrgico, disminuya
significativamente la ansiedad en el proceso asistencial. Doflate Marin, M., Litago
Cortés, A., Monge Sanz, Y., & Martinez Serrano, R. (2015).



Muestra de personas usuarias participantes en el HDrCLVV, segun:

Gréafico 4.

“si eligié el momento oportuno para comunicarse con las

personas usuarias”. Segundo semestre 2019
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Fuente: Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega en el area de Cirugia general del segundo

semestre del afio 2019. (Elaboracidén propia).

Otro aspecto importante en este estudio correspondié al tema de la comunicacién
con la persona usuaria, en la etapa preoperatoria. El rol del(a) profesional de
Enfermeria es fundamental. La manera en que un paciente es abordado en esta
etapa, va a impactar la etapa intraoperatoria y postoperatoria. Por ejemplo, puede
ser que en el preoperatorio, cuando realiza los diagndsticos de enfermeria reales,
el/la enfermero(a) identifique riesgos y problemas colaborativos para planificar el
cuidado de enfermeria. Si encuentra que la ansiedad, producto del desconocimiento
del procedimiento quirdrgico al cual se va a someter el/la paciente, es uno de estos
riesgos, tiene la oportunidad de realizar planes de cuidado e implementar acciones
de enfermeria especificas para abordar esta ansiedad. Luego, puede evaluar la
respuesta del(a) paciente ante las acciones implementadas, para asi ofrecer un
cuidado integral y oportuno. Segun el grafico N °4, el 86 % de las personas usuarias
refieren que este apartado es afirmativo
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La comunicacion es un elemento basico en cuanto a la atencion brindada a las
personas usuarias, ya que la interaccion enfermero(a)-persona usuaria ocupa un
lugar prioritario en el ejercicio de la practica profesional de la Enfermeria Quirurgica.
Es el eje articulador de los cuidados, tanto asistenciales, como tecnoldgicos,

dirigidos a la oferta del cuidado de enfermeria de calidad.

Con respecto al momento oportuno para comunicarse con la persona usuaria, la
gran mayoria respondié que el personal de enfermeria si eligi6 el momento
oportuno. Este aspecto se debe mejorar mediante la observacion, para detectar la
necesidad de comunicarse en algin momento especial. Al respecto Virginia
Henderson refiere que una de las necesidades de la persona usuaria es
comunicarse con los deméas expresando emociones, necesidades, temores u

opiniones.

Otros autores como Mok y colaboradores, a partir de un estudio fenomenologico,
exploraron las relaciones interpersonales entre las personas usuarias y los(as)
enfermeros(as) utilizando variables como contacto continuo y cercano, buenos
sentimientos, empatia, respuesta a las necesidades, tiempo para escuchar a las
personas usuarias, entre otras. Encontraron que la interaccion favorable genera
satisfaccion en ambas partes y que las cualidades y técnicas desempefiadas por
las enfermeras se relacionaban con el cuidado de excelencia. Madrigal Ramirez,
M. C., & Forero Pulido, C. (2013).

Es innegable la importancia del proceso comunicativo para establecer relaciones
entre los seres humanos. La capacidad para comunicarse de manera racional, es
decir, con intencionalidad y sentido, es un rasgo propio del ser humano. Por lo
tanto, un acto colmado de complejidad. Segun Westy Turner, la comunicacion tiene
como objetivo principal entender, pero hay que tener en cuenta que el logro del
objetivo depende de factores intrinsecos y extrinsecos de quienes intervienen en el
acto comunicativo. La comunicacion es una actividad humana relacional en la que
Se ponen en juego conciencias subjetivas que, a partir de conocimientos mas o
menos compartidos, logran comprender de forma similar las estrategias basicas de

comportamientos en la vida. Como resultado, logran comprenderse unas a otras y
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conferir sentidos similares al entorno. Madrigal Ramirez, M. C., & Forero Pulido, C.
(2013).

El cuidado de enfermeria no es posible, sin una comunicacion consciente, donde
quien cuida tiene la responsabilidad de hacerse comprender por el otro y de
comprenderlo. Es precisamente ahi donde radica la complejidad de la comunicacién
en la relacién enfermera-persona usuaria-familia. Relacién en que cobra relevancia

la necesidad de verificar, el significado que le asigne el receptor al mensaje recibido.

Es necesario tener en cuenta el espacio de encuentro para conseguir una
comunicacion efectiva, donde el cuidado de la salud sea el eje en la relacion
enfermera-persona usuaria-familia. No se debe olvidar que “el encuentro entre una
enfermera y persona usuaria, en cualquier ambito del cuidado, supone la
interrelacion de dos seres humanos que, ante todo, son personas” compartiendo un
momento importante de aprendizaje mutuo. El primero tiene la responsabilidad de
cuidar y ensefar, pero siempre en el reconocimiento del otro como ser humano
pensante y participante, tanto del proceso comunicativo como del cuidado. Madrigal
Ramirez, M. C., & Forero Pulido, C. (2013).
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Tabla 2.

Muestra de personas usuarias participantes del HDrCLVV sobre: “si la
informacion brindada por el personal de salud fue recibida de
manera clara y de facil comprensién sobre
el procedimiento quirurgico”.

Segundo semestre 2019.

Informacién

Clara Facil Comprensién
Si No Si No
CG 53 8 57 4
ORL 5 0 5 0
ORT 9 2 9 2
URO 9 1 10 0
VASC. P 10 3 13 0
Total 86 14 94 6

Fuente: Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega en el area de Cirugia general del segundo

semestre del afio 2019. (Elaboracién propia).

La tabla 2 demuestra que brindar una informacion clara y de facil comprension
ayuda a la persona usuaria, en las diferentes etapas del proceso quirdrgico, a
disminuir su nivel de ansiedad, a estar mas tranquilos y confiado al entrar a un

quirdfano.

En este sentido, cabe destacar la gran importancia que actualmente tiene la entrega
de informacién por parte de la enfermera quirdrgica a las personas usuarias. Es
indudable que el desconocimiento de las circunstancias que rodean su enfermedad,
de las posibilidades de éxito del tratamiento o intervencion a la que va a someterse,
asi como de los riesgos que estos entrafian, coartan la posibilidad de que la persona
usuaria pueda auto determinarse y elegir libremente si desea 0 no una intromision

en su propio cuerpo: Llamas Pombo, E. (2002).

Resulta claro que la Unica informacién eficaz es aquella que se proporciona antes

de la intervencion o del tratamiento, siempre y cuando esta sea proporcionada con
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suficiente antelacion y en condiciones que permitan la adecuada reflexién por parte
de la persona usuaria. Entre la recepcién de la informacion y el momento en que
debe dar a conocer su decision, la persona usuaria debe tener la oportunidad real
de ponderar los beneficios, o de disponer de tiempo, por ejemplo, para recabar la
opinion de familiares o de personas de su confianza: Parra S, Dario. (2013).

La informacién clinica que se proporciona a personas usuarias de un servicio de
salud puede contribuir al mejor desarrollo del proceso asistencial, mejorar la relacion
con los sanitarios y por tanto, influir en la calidad del servicio. El ordenamiento
juridico define la informacion clinica como parte de la lex artis que ha de cumplir
todo profesional sanitario. Esta informacion, que ha de ser proporcionada a la
persona usuaria (salvo excepciones recogidas por la norma), incluye la finalidad de
la intervencion, los riesgos y su naturaleza. Ademas, ha de ser real, comprensible
para el destinatario y adecuada a sus circunstancias personales y sociales. Garcia
Millan, Angel. (2009).

La informacion clinica le permite al(a) paciente tener conocimiento con respecto a
su patologia y le conduce a la autonomia, que segun Virginia Henderson es muy
importante. “La autonomia es la capacidad fisica e intelectual de la persona que le
permite satisfacer las necesidades basicas mediante acciones realizadas por ella

misma.

Por su parte, el articulo 4 concreta cdmo ha de hacerse efectivo el derecho a la
informacion de la persona usuaria. Su primer apartado establece que ellas tienen
derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacién en el ambito de su salud,
toda la informacion disponible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados
por la Ley (...). La informaciéon, que como regla general se proporcionara
verbalmente dejando constancia en la historia clinica, comprende, como minimo, la
finalidad y la naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y sus consecuencias.
Garcia Millan, Angel. (2009).

Como refiere la teorizante Virginia Henderson, entre las necesidades basicas, la

comunicacion es un elemento clave del cuidado que brinda la enfermera quirdrgica.
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Gracias a ella, la persona usuaria entiende y tiene claridad sobre los cuidados que
debe tener antes de una intervencion quirdrgica. Ademas, la confianza enfermero-
paciente facilita aclarar dudas sobre el procedimiento o sus complicaciones,
tomando en cuenta también el nivel de escolaridad. Esto le brindara a la persona

usuaria mas tranquilidad y confianza.

Gréfico 5.
Muestra de personas usuarias participantes del HDrCLVV “La informacion
suministrada le ayud6 en su recuperacion”.

Segundo semestre 2019
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Fuente: Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega en el area de Cirugia general del segundo
semestre del afio 2019. (Elaboracién propia)

Como se muestra en el grafico N° 5, al consultarsele a la persona usuaria si la
informacion suministrada le ayud6 en su recuperacion, la mayoria respondio de

forma positiva. Solo un 14 % indicé que la informacion no le ayudo en el proceso.
Segun el Articulo:

“El Estrés Preoperatorio y la Ansiedad, pueden demorar la recuperacién”. Los
estudios demuestran que cuando se prepara a la persona psicologicamente para
cualquier intervencién quirdrgica, proveyéndole informacion, ensefiandole técnicas
de relajacion, escuchandole y eliminando sus miedos, la ansiedad disminuye, la

estadia hospitalaria es mas corta, el dolor es menor. En consecuencia, menor es
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la necesidad de analgésicos, el post operatorio es mas corto y la persona tiene un

sentido de bienestar y de control. Escamilla Rocha, M. (2005).

La ansiedad cumple una funcion adaptativa que se considera una reaccion habitual
ante las demandas del ambiente. Sin embargo, en ocasiones, tiende a superar las
capacidades propias y a generar descontrol frente a alguna situacion, ya sea por su
intensidad, por dificil manejo o, incluso, por carencia de recursos internos que
permitan ampliar el repertorio de reaccién. Esto genera un manejo inadecuado de

las estrategias de afrontamiento.

“Los procesos quirtrgicos desencadenan una serie de reacciones de manera
preventiva (mentales, emocionales y fisicas), antes, durante y después del
procedimiento, que aumentan los niveles de ansiedad y podrian, incluso, influir en
el proceso de recuperacion. La ansiedad puede provocar una reaccion fisiologica
(cambios en el metabolismo —glucosa—, activacion del sistema nervioso simpatico —
aumento de la presién arterial y taquicardia— y activacion del sistema endocrino e
inmunoldgico) y una reaccion muy similar a la generada en episodios clasicos de
estrés mental”. Quintero, A., Yasno, D., Riveros, O., Castillo, J., & Borraez, B.
(2017).

La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en la practica clinica permitio
garantizar planes de cuidados personalizados, oportunos y de alta calidad cientifica,
para los que se tuvo en cuenta teorias propias de enfermeria. Hernandez Vergel,

L., Zequeira Betancourt, D., Estévez Ramos, R., & Basset Machado, I. (2013).

La valoracion se realiz6 explorando la habilidad de la persona para realizar sin

ayuda las catorce necesidades bésicas identificadas por Virginia Henderson.

Las catorce necesidades fueron afectadas en todas las personas incluidas en el
estudio y constituyeron el soporte de las acciones especificas realizadas. Esto puso
de manifiesto el cumplimiento de la teoria de Virginia Henderson al definir la
Enfermeria en términos funcionales. La funcion primaria es la de dar cuidados
directos a la persona sana o enferma, asistirlo en la realizacion de aquellas

actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion. En momentos de agonia
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hacer que sea lo mas pacifica posible y contribuir de manera que ayude a ganar la
independencia en la mayor brevedad posible. Henderson también sefiala como
funcion, el ayudar al enfermo a seguir, en la forma mas adecuada, los tratamientos
prescritos por el médico. Hernandez Vergel, L., Zequeira Betancourt, D., Estévez
Ramos, R., & Basset Machado, I. (2013).

Segun el modelo de Henderson, el objetivo de los cuidados es ayudar al enfermo a
aumentar, mantener o recuperar el maximo nivel de desarrollo de su potencial para
alcanzar su independencia. El rol profesional es suplir la autonomia de la persona
(hacer por ella) o completar lo que le falta (hacer con ella), mediante la utilizacién
de sus recursos internos y externos. Henderson distingue catorce necesidades
bésicas, entendidas como requisitos para la vida de una persona que tienen que
estar satisfechas, bien por las acciones que realiza la persona o bien por la
enfermera que la suple. El centro de intervencion enfermera son las areas de
dependencia en la satisfaccion de las necesidades basicas. Dentro del PAE, el
diagndstico enfermero tiene una importancia fundamental. Representa la

identificacién del problema enfermero y la base para el plan de cuidados.

Segun la pregunta de este apartado, las personas que respondieron negativamente,
en su mayoria pertenecen a cirugia general, cirugias que son de alta complejidad,
dificiles de aceptar por la misma problematica de salud. Por otro lado, las mismas
personas usuarias refieren la importancia de los detalles que se brindan en el
momento de las entrevistas. Esto porque si son intervenidos quirdrgicamente, no
todos los individuos han tenido la experiencia, o han sido sometidos a
procedimientos menores. Entonces, algunos desconocen ciertos cuidados. Por
esta razon, el usuario espera, por parte del personal de enfermeria, la informaciéon

necesaria, para sentir mas seguridad y tranquilidad en el pos quirargico.
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Gréfico 6.
Muestra de Personas usuarias participantes del HDrCLVV, “El tono de voz
del(a) enfermero(a) quirurgico(a) fue calido y respetuoso”.

Segundo semestre 2019
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Fuente: Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega en el area de Cirugia general del segundo

semestre del afio 2019. (Elaboracién propia).

Sobre la pregunta “; el tono de voz era calido y respetuoso?” practicamente toda la

poblacién encuestada indicd que si, tal y como se muestra en el grafico N° 6.

Las personas usuarias refieren que si el tono de voz es elevado, surge una reaccion
de sobresalto. Al contrario, si este es suave y respetuoso, atienden de inmediato y

tranquilamente.

Cabe mencionar que las relaciones interpersonales son muy importantes en la
interaccion de las personas, ya que se logra una relacion de ayuda- confianza. Alvis
C. Tania y colaboradores definen la Relacion Ayuda- confianza de la siguiente
forma: “Es el apoyo percibido por la persona usuaria en la interaccion de cuidado
con el Personal de Enfermeria, a través de un trato cordial y amistoso, con calor
humano en un ambiente tranquilo, cdmodo y de confianza, que deriva en
sentimientos de bienestar para la persona usuaria, aliento y le permite percibir un
entorno familiar, alegre y entretenido” Rivera Alvarez, Luz Nelly. Triana, Alvaro
(2007).



71

Es importante que la persona cuidadora posea algunas caracteristicas
determinadas como capacidad de comunicacién y escucha, respeto por las
creencias de la otra persona, gran dimension de entrega, calidez humana y
compromiso ético. Furegato sefiala que "los pacientes requieren a la enfermera
siempre presente para atender su llamado y escuchar su angustia”. Son estas
cosas las que diferencian notablemente el dar una atencion de enfermeria y el

cuidado humanizado.

Como lo expresa De la Cuesta: el cuidador debe hablarle a la persona usuaria, pero
lo importante no son tanto las palabras sino el tono de voz. La diferencia de tono
en una misma palabra puede hacer que su significado varie completamente.
Ademas, los pacientes con dificultades de comunicacion verbal pueden captar la
expresion que acompafa las palabras, mas facilmente que las palabras en si. Este
lenguaje, hecho de adivinaciones, de tonos, de gestos y caricias que se van
inventando y creando en la relacion de cuidado, forma un lazo entre el cuidador y
el paciente”. Toda la interaccion entre el cuidador y la persona cuidada hace que
se establezca una relacion terapéutica, fundamentada en principios éticos y valores
morales que deben ir encaminados hacia la curacion y cuidado de la doble
enfermedad del paciente. La doble enfermedad es el resultado de una alteraciéon
del bienestar fisico y psicolégico. En este sentido, la atencion integral requiere la
implementacién de esfuerzos coordinados para cuidar ambas necesidades. Naranjo

Bermudez, Isabel Cristina, & Ricaurte Garcia, Gloria Patricia. (2006).
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Gréfico 7.
Muestra de Personas usuarias participantes del HDrCLVV “Se escuchan sus

inquietudes”. Segundo semestre 2019
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Fuente: Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega en el area de Cirugia general del segundo

semestre del afio 2019. (Elaboracion propia).

Segun el grafico N° 7, las personas usuarias que manifestaron no ser escuchadas
con atencién, refirieron que el personal estaba muy concentrado en las funciones
propias del servicio. Les preocupaba terminar lo mas pronto posible. En su mayoria

decian “vuelvo ahora a conversar con usted”, pero no lo hacian.

Segun Virginia Henderson el cuidado que brinda el profesional de enfermeria es
esencial. Dentro de los puntos fundamentales esta la comunicacién y la escucha.
Para la persona usuaria es importante que se escuchen con atencién sus dudas y

temores. De esta forma disminuira su ansiedad y estrés.

Abordar las inquietudes en el momento oportuno tiene un resultado positivo en la
persona usuaria. Ya reiteradamente nos hemos dado cuenta que un abordaje
integral que ayude a la persona usuaria a sentirse mas tranquila, confiada y segura,
produce un efecto favorable en la pronta recuperacion, en la integracion a la familia,
a los seres queridos mas cercanos y a la comunidad. El volver a su trabajo y a la
sociedad en general es necesario para cada individuo y para su realizacion

personal. En el caso de las personas usuarias que tienen diagndésticos
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correspondientes a ortopedia, es mas dificil abordar la comunicacién. Esta
especialidad tiene la particularidad de que no todas las personas usuarias logran el
100% de la recuperacion. Ademas, el tipo de cirugia para cada diagndstico, en

muchas ocasiones, es muy complejo y resulta muy doloroso.
4.2. Comunicacion no verbal con la persona usuaria en la etapa preoperatoria

Con respecto a la comunicacion Pagliuca LMF, Barbosa GOL, Wanderley LD,
Oliveira PMP refieren que “En las manifestaciones de la vida, la comunicacion esta
presente y es esencial para la interaccion entre los seres humanos. La
comunicacion puede ser clasificada como verbal y no verbal. La comunicacion
verbal usa la linguistica, la voz y el canal auditivo. La comunicacion no verbal
emplea expresiones faciales, gestos, tonos de voz, actitudes, comportamientos y
ropa, permitiendo al individuo no solo comprender el significado de las palabras,
sino también comprender los sentimientos del hablante, lo que representa la mayor
parte de los mensajes enviados y recibidos” Almeida Rebougas, C., Freitag
Pagliuca, L. M., Rodrigues Juanior, J., Barbosa Oliveira, G., & de Almeida, P. (2015).

Asi también, con respecto a la comunicacion No verbal, Santos y Shiratori
(“Comunicacion no verbal: su importancia en los cuidados de enfermeria”. Revista
Enfermeria Global n° 12. Brasil, 2008.), refieren que “la forma de comunicacién no
verbal gana importancia porque puede confirmar o negar el mensaje transmitido a
través de la expresion verbal y también por el hecho de estar siempre presente. El
equipo de enfermeria consigue comunicarse con el cliente imposibilitado de
expresarse verbalmente, el equipo comienza a interaccionar con el mismo; asi al
establecerse la comunicacién, esta puede disminuir el estrés, la angustia, la
ansiedad, el miedo, la tristeza y la depresién del cliente, logrando una mayor
satisfaccion”. Uno de los puntos evaluados en este apartado se refiere a si el

personal miré a la cara cuando le habl6 a la persona usuaria.

Segun manifiesta el usuario, se siente mas confianza con la persona que mira a la
cara o que tiene contacto a través del sentido del tacto. Esto conlleva a tener una

comunicacion asertiva.
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Una de las inquietudes mas relevantes que presenta la persona usuaria en el
periodo preoperatorio es la ansiedad. Es una inquietud aprensiva, tension,
sentimientos de incertidumbre o un interés solicito originado por la anticipacién de

una amenaza verdadera o imaginaria.

Por esta razon es de suma importancia un abordaje adecuado, inteligente y asertivo
en el momento en que la persona usuaria realiza sus preguntas. Se debe tener el
conocimiento Optimo, dar las respuestas correspondientes, sin vacilacion y en el
tiempo necesario. Es muy importante retroalimentar con el fin de confirmar el

esclarecimiento de toda duda o inquietud.

Sobre el tema antes sefialado y como se muestra en el grafico 7, en las
especialidades de Cirugia general, Ortopedia y Vascular Periférico, algunas
personas refieren que no se escucharon sus inquietudes. El indice méas elevado
cae en Cirugia general ya que también es donde hay el mayor porcentaje de

usuarios.

La comunicacion con la persona usuaria no solo esta dada por palabras, pues como
expresa De la Cuesta, “el desafio para los cuidadores ahora es hacerse entender
por paciente y entenderle a él, hablar con €l en un lenguaje que para ambos tenga
sentido, y cuando no haya palabras, encontrar la manera de comunicarse. El
cuidador tiene ahora la tarea no so6lo de hacer por la persona usuaria, sino también
de convencerlo con trucos y artimafas, para que se deje cuidar o para
proporcionarle lo que necesita. Ahora ha de saber lo que necesita, ha de poder
solicitar su cooperacion y, por ultimo, establecer una relacion de cuidado; para ello

necesita de un lenguaje”

Segun la misma autora, “por medio de la comunicacién, la enfermera puede cumplir
con el objetivo de su profesion, ayudando a los individuos y a las familias a prevenir
y a afrontar la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento y, en caso necesario,
ayudarles a dar sentido a estas experiencias” Naranjo Bermudez, Isabel Cristina, &

Ricaurte Garcia, Gloria Patricia. (2006).

Para darnos cuenta de como asume la persona usuaria el cuidado, nos debemos

poner en su lugar, tal como lo propone Virginia Henderson. La enfermera debera
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esforzarse en comprender a la persona usuaria cuando ésta no posea la voluntad,
la conciencia o la fortaleza necesaria. La enfermera debe “ponerse en su lugar” es
decir, por unos momentos adoptar el papel del enfermo, e intentar vivir de cerca esa
situacion de incertidumbre y encamamiento. Para que exista una buena relacion
profesional enfermero(a) —persona usuaria, que disminuya la sensacion de soledad
e indefensién de este ultimo, se deben tener en cuenta su deterioro fisico y
psicolégico, su conocimiento sobre la enfermedad. Ademas, proporcionarle
comunicacion apropiada y un trato digno. Naranjo Bermudez, Isabel Cristina, &
Ricaurte Garcia, Gloria Patricia. (2006).
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Después del analisis de toda la informacion recabada sobre los Cuidados
Preoperatorios se elabor6 un programa educativo sobre los cuidados preoperatorios
dirigido a la persona usuaria de las especialidades de Cirugia general, Ortopedia y
Vascular periférico, en un hospital publico. El Cuidado de Enfermeria segun cita
Virginia Henderson se basa en “La funcion singular de la enfermeria es asistir al
individuo, enfermo o no, en la realizacién de esas actividades que contribuyen a su
salud o su recuperacion (0 a una muerte placentera) y que él llevaria a cabo sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios. Y hacer esto de
tal manera que le ayude a adquirir independencia lo mas rapidamente posible”.
Vallejo, J. C., & Cobo, J. F. (2010).
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Presentacion

El presente programa es una herramienta para la persona profesional en enfermeria
quirurgica, como parte de la construccion continua del conocimiento, la educacion
y el buen desarrollo de la organizacion. De esta manera podremos dar un cuidado

de enfermeria integral y adecuada.

Ha sido construido con un enfoque hacia la promocion de la salud, orientado a un

ambiente psicosocial y de bienestar de las personas usuarias.

Debe ser puesto en practica por parte de los profesionales de enfermeria quirdrgica
para un mejor desarrollo y aprovechamiento en el abordaje y comprension desde el
Modelo de la Teoria de Virginia Henderson en el manejo del cuidado y la creacion

de estrategias para el bienestar de la persona usuaria.

Equipo técnico responsable:
MSc. Ernestina Aguirre Vidaurre (UCR)
MSc Otto Calvo Quirds

Master. Antonieta Loria Leitén

Autoras:
Kathia Vanessa Arroyo Orozco

Nuria Miranda Lopez
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Introducciodn

El presente programa contiene los cuidados preoperatorios dirigidos a las personas
usuarias sometidas a cirugia en Cirugia general, Vascular periférico y Ortopedia.
Basado en la teoria de Virginia Henderson, es una herramienta que le permitira al
grupo de profesionales de enfermeria aplicar los cuidados de enfermeria en los
procedimientos quirdrgicos, cuidados preoperatorios, consentimiento informado y
sus posibles complicaciones en el post operatorio. El Modelo de la teorizante
Virginia. Henderson, considera que el papel fundamental de enfermeria es ayudar
al individuo, sano o enfermo, a conservar o a recuperar su salud (o bien asistirlo en
los dltimos momentos de su vida), para cumplir aquellas necesidades que realizaria
por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos necesarios. De este
modo, la enfermeria favorecera la recuperacion de la independencia de la persona,

en la forma mas rapida posible. Hernadndez Martin Cristina. (2015).

El programa permitird ser una herramienta a nivel local que abordara temas de
importancia sobre el cuidado durante la etapa preoperatoria. La estandarizacion de
los cuidados preoperatorios serd un marco de referencia en la ejecucion de los
procesos que permitiran disminuir riesgos operatorios, dudas, temores e

implicaciones legales.

Segun Colliére, cuidar es un acto de vida que supone una variedad infinita de
actividades que tienden a mantener la vida permitiendo que esta continde y se
reproduzca. Sin embargo, existe solo una forma de ofrecer cuidados partiendo de
la excelencia, hacerlo desde la profesién enfermera. Enfermeria es sinénimo de
cuidados y un modo humanistico y cientifico de ayudar y capacitar a personas y
familias Colliere, M. F. (1993).

No cabe duda que el cuidado que ofrece el profesional de enfermeria es complejo
y variado. Este se ha ido adecuando, a lo largo de la historia, en funcion de la
demanda social. Se ha adaptado a las diferentes épocas, contextos y valores
humanos. En fin, se ha llegado a un punto en el que es indiscutible el
reconocimiento, el aporte y la valia que ofrece actualmente la disciplina enfermera

a la totalidad de la poblacién.
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La etapa preoperatoria comprende el tiempo desde que se informa a las personas
usuarias sobre su problema de salud, tratamiento quirdrgico a realizarse,
aceptacion de dicha terapéutica y la fijaciéon del dia para la cirugia, hasta que la
persona usuaria es transferida a la sala de cirugias. Es importante y fundamental
tratar a las personas usuarias de una forma integral y mostrar preocupacion e
interés. Esto fomenta la confianza en la persona usuaria y en su familia acerca de

la calidez y humanidad con la que esta siendo atendida. OMS. (2012).

La atencion de enfermeria de las personas usuarias hospitalizadas que van a
someterse a una intervencion quirdrgica requiere un conocimiento profundo del
cuidado humano. La cirugia es una amenaza real o potencial e interfiere en el
funcionamiento organico normal de la persona usuaria, aunque sea de manera
provisional. En este orden de ideas, el éxito de la etapa preoperatoria depende, en
gran parte, de la cooperacién del equipo quirdrgico. Este, al conocer el plan
terapéutico basado en la historia clinica de la persona usuaria, debe ofrecer
informacion, orientacion adecuada y mantener una buena relacion y trato humano
para brindar un cuidado preoperatorio de calidad, orientado a dar mayor seguridad.
Al respecto, contamos con una gran herramienta, el Proceso de Atencion de
Enfermeria. En este proceso, la comunicacion enfermero(a)-persona usuaria es de
suma importancia, ya que, a través de ella, la persona usuaria manifiesta sus
sentimientos, dudas y temores. Por otro lado, el profesional de enfermeria da
respuesta a estas inquietudes e informa detalladamente a la persona usuaria 'y a su
familia acerca de todo lo relacionado con la intervencién. Sin embargo, existen
situaciones en donde la comunicacion se obstaculiza o bien no se logra. El éxito
de la comunicacion, entonces, se convierte en una herramienta esencial, en la

relacion enfermero(a)-persona usuaria.
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Justificacion

Los profesionales son los lideres del equipo de trabajo en el lugar en el que se
desemperien, ya sea a través de la promocion de la salud, la prevenciéon de las
enfermedades, la prestacion de los cuidados y servicios y/o la rehabilitaciéon de los
usuarios. Por lo tanto, es imperante que, para brindar los cuidados de enfermeria
basados en evidencia cientifica, actualizados y normatizados, reciban la

capacitaciéon oportuna que les ofrece el programa propuesto.

La idea es trasmitir el conocimiento a través de la educacion, por medio de un
programa con el fin de optimizar la atencion a la persona usuaria en la etapa

preoperatoria.

Es muy importante recordar que la persona usuaria que va a ser intervenida
quirargicamente estda mas sensible y se debe tratar de una forma integral, con

respecto a la comunicacion y a la informacion y al aspecto emocional.

Cada persona usuaria tiene necesidades y caracteristicas diferentes. Po ello,
los(as) Enfermero(as) quirargicos nos damos a la tarea de brindar una atencion
personalizada. En esta tarea, una guia nos puede ayudar a brindar el cuidado
directo pronto y oportuno a cada usuario, sobre todo para maximizar el cuidado
correcto, a la persona correcta, con el tiempo prudencial para poder cumplir con la
atencion oportuna para todos. Asi se puede lograr el objetivo principal, realizando
las acciones necesarias basadas en la evidencia, el conocimiento cientifico y el
profesionalismo para lograr la pronta recuperacion de la persona usuaria y su
incorporacion al hogar y al trabajo. La gran mayoria de las personas usuarias son
amas de casa. El estar bajo una intervencién quirargica ocasiona problemas en el
hogar. Entre otras preocupaciones, ellas necesitan volver a cuidar pronto a sus

nifios, o regresar al trabajo.
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“La importancia de los cuidados de Enfermeria en el preoperatorio radica en la
valoracion del paciente y en la actuacion de las enfermeras y enfermeros para
disminuir riesgos y detectar alteraciones que puedan complicar la intervencion
quirargica. Cabe indicar que, para ser efectivo y eficaz en dicha etapa, es necesaria
la labor en equipo y de esta manera aumentar el nivel de la calidad de los cuidados”.
Lozada Sanchez, I., & Viveros Cumbal, M. (2016)

Una de las oportunidades de mejora que se ha identificado en este Hospital es la
necesidad de que exista un programa educativo para las personas usuarias que van
a ser sometidas a una cirugia. Esto con el fin de orientar y educar al(a) usuario(a),
para disminuir riesgos y complicaciones, que una vez abordados pueden dar como
resultado mas colaboracion de su parte al sentirse mas seguro, mas tranquilo, con

mayor manejo de las emociones, en fin, menos estresado.

En cuanto a las implicaciones administrativas en sala de operaciones, el resultado
es negativo. Se tienen que aplazar o suspender cirugias, |0 que genera pérdida de
tiempo y de lugar para otro usuario que esta en espera de cirugia. Esto implica
mayores listas de espera y afecta también el aspecto financiero de la institucion,
principalmente si el usuario esta hospitalizado.

Ademas, si hay atrasos, el proceso de salud del usuario puede tener serias
implicaciones en el campo emocional, familiar e incluso fisico, por alteraciones
propias en la persona usuaria por su propia patologia, como es el caso del cancer,
ya sea de riiidn, colon, tiroides, estdbmago, entre otros. Esta patologia es
sumamente frecuente en esta zona., asi también, los problemas de colelitiasis y

colecistitis aguda.

Los cuidados de enfermeria de hoy dia se basan en el conocimiento adquirido a
través de los afios. Por lo tanto, estan cimentados en el proceso enfermero, que
aplica el método cientifico a los cuidados y que encontramos en la teoria de Virginia

Henderson.

Segun Virginia Henderson “La funcion singular de la enfermeria es asistir al
individuo, enfermo o0 no, en la realizacidon de esas actividades que contribuyen a su

salud o su recuperacion (o0 a una muerte placentera) y que él llevaria a cabo sin
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ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios. Y hacer esto de
tal manera que le ayude a adquirir independencia lo mas rapidamente posible”.
Vallejo, J. C., & Cobo, J. F. (2010)

“La idea fundamental de todo el equipo de salud es la recuperacion éptima de la
salud de la persona usuaria, segun la definicién de Berry y Kohn. (1995): “La meta
comun del equipo quirdrgico es la eficiencia y eficacia en la atencién al enfermo
individual para aliviar su sufrimiento, restablecer su estructura y funciones
corporales y lograr un resultado postoperatorio favorable, contribuyendo a la salud
Optima de las personas usuarias y su regreso a la sociedad o la muerte con
dignidad”

Finalidad del programa
Profesional

Contar con un programa que contenga los cuidados de enfermeria en la etapa

preoperatoria.

Estandarizar o protocolizar la forma de ejecutar los cuidados de enfermeria durante
la etapa preoperatoria para disminuir riesgos, ansiedad y temor por parte de la

persona usuaria y, de alguna forma, aclarar sus inquietudes.

Persona Usuaria

Garantizar la seguridad y el bienestar de la persona usuaria, a través de la
confeccion de un programa de cuidados preoperatorios que permitan la ejecuciéon
del cuidado de una forma adecuada e integral.

Institucion

Optimizar y aplicar los cuidados preoperatorios con base en el programa. El objetivo

es garantizar mejores resultados en la recuperacion de la persona usuaria y
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brindarles los cuidados de acuerdo a normas y guias que se deben aplicar durante

la etapa preoperatoria.

Objetivos del programa

Brindar educacion sobre la importancia del Cuidado Preoperatorio a la persona

usuaria que va a ser sometida a Procedimientos quirdrgicos.

Lograr resultados positivos con el conocimiento brindado para mejorar con

excelencia las otras etapas del Perioperatorio.

Esperar mayor satisfaccion de la persona usuaria

Optimizar la calidad de la atencién brindada en el servicio de Cirugia Mixta.

Matrices instruccionales (Disefio Instrucional).

Brindar

educacién sobre
la  importancia
del cuidado
Preoperatorio a
la persona
usuaria que va a
ser sometida a
Procedimientos

quirdrgicos.

Concepto del

cuidado.

Concepto del
cuidado en la
etapa
preoperatoria
por parte del(a)
enfermero(a)

quirurgico(a).

Requisitos
preoperatorios

y sus cuidados.

R

Video vin

Computad

ora

Hojas de

apuntes

Boligrafos

1 hora

Enfermeras

quirdrgicas

¢, Qué
aprendi hoy
sobre los

cuidados?




86

Lograr ¢ldentificar las | Grabadora | 1 hora Enfermeras Realizar un
resultados diferentes quirdrgicas test a las
positivos con el | formas de | Computad personas
conocimiento brindar el | ora usuarias
brindado para | cuidado a la para captar
mejorar con | persona sus
excelencia las | usuaria? inquietudes
otras etapas del 0 dudas.
Perioperatorio. Dar a conocer
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quirdrgico?
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usuaria atencion a la | Clase
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enfermeria, en

el servicio de




87

Cirugia

General

Informar sobre
la encuesta de
satisfaccion a
la persona
usuaria

después de la
etapa post

operatoria

Optimizar la
calidad de la
atencion

brindada en el
servicio de
Cirugia  Mixta.
Plan operativo

de la propuesta

Proporcionar
seguridad  al
usuario no solo
en cuanto a la
cirugia,  sino
también en
cuanto a
accidentes

fisicos.

Realizar

retroalimentaci

6n y crear
conciencia
quirdrgica
sobre la

importancia del
cuidado que
ejerce el

personal de

Plataforma
s

Video.
Cartel

1 hora

Enfermeras

quirdrgicas
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enfermeria con
respecto a la
persona

usuaria.

Educar al
personal de
enfermeria por
medio de una
capacitacion
sobre la
importancia
que tiene el
cuidado
preoperatorio
en la persona

usuaria

Fuente: Elaboracion propia

Marco Referencial

Para implementar un Programa educativo en el Periodo Preoperatorio, es

importante contar con material de apoyo como:

Modelo de Virginia Henderson

Relacién del proceso enfermero con el modelo de cuidados de Virginia

Henderson

La Enfermeria ha dejado de ser “el arte milenario del cuidado” para convertirse en
la ciencia del cuidado, alejandose del modelo biomédico en el que se trataba la
enfermedad para abarcar en sus planteamientos las necesidades y las respuestas

humanas. Para lograr esta evolucion ha sido necesario adoptar un marco tedrico




89

conceptual en el que basar los principios y objetivos de la profesién, asi como
adaptarse al método cientifico utilizando una metodologia propia para resolver los
problemas de su competencia. Esto implica la sistematizacion del abordaje utilizado
para resolver un problema, es decir, la utilizacion de un método sistematico para
brindar cuidados centrados en la consecucion de los resultados predefinidos y
esperados. En definitiva, ha sido necesaria la implementacion del Proceso
Enfermero (PE) en la practica diaria como método cientifico para la gestion y
administracion de los cuidados. ElI PE se basa en principios y normas que
promueven el pensamiento critico y fomentan la eficiencia de los cuidados de
enfermeria, orientdndonos a la consecucion de los objetivos de la profesion
enfermera”. Vallejo, J. C., & Cobo, J. F. (2010)

e Prevenir la enfermedad y fomentar, mantener o reestablecer la salud.

e Facilitar la autogestion de los cuidados de salud potenciando el bienestar y
las capacidades de la persona.

e Brindar cuidados de salud de calidad, eficientes en funcion de las
necesidades y deseos de la persona.

e Seguir buscando formas de incrementar la satisfaccion al administrar

cuidados de salud de calidad.

La implementacion del PE permite a los profesionales de enfermeria
proporcionar los cuidados necesarios, tanto a nivel biomédico, como a nivel

humano y asi detectar las necesidades a partir de la situacidén de salud.

Las ventajas demostradas de la utilizacién del PE en la practica asistencial

son multiples.

e Proporciona un método organizado para gestionar y administrar el
cuidado, eficaz y eficiente tanto en términos humanos como econémicos.
e Delimita el &mbito de actuacion de enfermeria.

e Demuestra en forma concreta el impacto de la practica enfermera.
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e Facilta y fomenta la investigacion en enfermeria, con lo que se
incrementan los conocimientos, el desarrollo de las bases tedricas de la
disciplina y la efectividad de la practica enfermera.

e Propicia la comunicacion entre el equipo de cuidados y mejora la
coordinacion interdisciplinar.

e Facilita la continuidad de los cuidados e incrementa su calidad.

e Permite la valoracion objetiva de los resultados obtenidos por la
aportacién enfermera, aumentando la satisfaccion de los profesionales.

e Adapta los cuidados al individuo y no a la enfermedad, manteniendo
siempre vigente el factor humano en los cuidados.

e Implica de forma activa a la persona y/o familia en los cuidados,

aumentando sus capacidades para el autocuidado y autonomia.

Disponemos de herramientas que vertebran la aplicacion del PE, asi como de los
conocimientos y del lenguaje comun de la profesion, tanto para la formulacién
diagnostica, como para el establecimiento de Resultados (objetivos) e identificacion

de las intervenciones adecuadas para alcanzarlos

Clasificacion de Diagnosticos Enfermeros-NANDA (North American Nursing

Diagnosis Association)

Clasificacion de Resultados Enfermeros-NOC (Nursing Outcomes Classification).
Clasificacion global y estandarizada de los resultados del individuo, definidos como
un estado, conducta o percepcion individual, familiar o comunitaria en respuesta a
una intervencion enfermera. Clasificacion de Intervenciones Enfermeras-NIC

(Nursing Interventions Classification).

Clasificacion global y estandarizada de las intervenciones enfermeras, definidas
como las acciones llevadas a cabo por enfermeria, para ayudar al individuo a
alcanzar los resultados esperados. El proceso enfermero (PE) consta de cinco
etapas correlativas y relacionadas entre si, de forma que cada una de ellas depende
de la anterior y condiciona la siguiente.



Figura 1. Proceso Enfermero

PROCESO ENFERMERO
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Fuente: Vallejo, J. C., & Cobo, J. F. (2010)

Periodo Preoperatorio

Segun Chemes. (2008), “El periodo preoperatorio se inicia cuando la persona
usuaria decide que se realice la intervencion quirdrgica y termina cuando la persona
usuaria es trasladada al quiréfano. Esta etapa, a su vez, se divide en preoperatorio

mediato e inmediato. En el preoperatorio los cuidados deben orientarse a mejorar
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el estado general de las personas usuarias, corregir el déficit, mantener y/o
recuperar el estado nutricional, prevenir la infeccién y planear la indicacién
quirargica correcta, a través del examen médico, anamnesis y estudios

complementarios de rutina y especiales”. Pag. 12.

Periodo preoperatorio mediato: Tiempo comprendido entre el momento en que se
informa a la persona usuaria sobre la intervencion quirdrgica que se va a realizar

hasta veinticuatro horas previas a la cirugia. Chemes. (2008, pag. 99).

Periodo preoperatorio inmediato: Son las veinticuatro horas previas a la

intervencioén quirdrgica.

Cuidados Preoperatorios

“La preparacion preoperatoria es un proceso integral de enfermeria que comprende
importantes aspectos de soporte emocional y psicoldgico, asi como aquellos
pertinentes a las condiciones fisicas necesarias para el acto quirdrgico. A través de
la evaluacion, el/la enfermero(a) descubrird inquietudes o preocupaciones que
puedan ejercer un impacto directo sobre la experiencia quirdrgica. Una adecuada
informacion sobre los procedimientos prequirdrgicos y las sensaciones

postquirdrgicas mitigara la ansiedad” Chemes. (2008, Pag. 10).

La importancia de los cuidados de Enfermeria en el preoperatorio radica en la
valoracion de las personas usuarias y en la actuacién de los(as) enfermeros(as)
disminuir riesgos y detectar alteraciones que puedan complicar la intervencion
quirargica. Cabe indicar que, para ser efectivo y eficaz en dicha etapa, es necesaria
la labor en equipo con el objetivo de aumentar el nivel de la calidad de los cuidados.
Lozada Sanchez, I., & Viveros Cumbal, M. (2016)

El Periodo Preoperatorio es la primera etapa en el Perioperatorio. En él se detectan,
por un lado, debilidades como ansiedad y preocupaciones de las personas usuarias.
Por otro, algunos riesgos que se pueden evitar, como por ejemplo la ingesta de
aspirinas y alimentos, entre otros, que pueden llevar a una eventual emergencia

(Hemorragias, Bronco aspiracion).
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Como la tecnologia y la medicina tienen grandes avances. Es importante que el
Profesional de Enfermeria, tenga una capacitacién actualizada. También el
personal sanitario debe avanzar en el conocimiento. EIl usuario preoperatorio
maneja muchas dudas que quiere solventar y lo hace con el personal de Enfermeria,
las personas mas cercanas a éllella. Ademas son estas personas quienes le
inspiran mas confianza. Por esta razén, es muy importante la Actualizacion del

Profesional Enfermero.

Son muchos los aspectos cruciales en el proceso quirargico: control de la ansiedad,
seguridad de la persona usuaria, farmacos a utilizar. Maria del Carmen Jiménez y
Villegas, 1999, pag. 30, en su articulo con respecto a los Cuidados

Preoperatorios, nos dice que estos encierran varios aspectos:

o Valoracién de enfermeria, en cuanto el riesgo quirargico de las personas
usuarias:

o Edad.

o Estado nutricional.

o Equilibrio hidroelectrolitico.

o Estado de salud en general

o Uso de farmacos, tiempo de utilizacion, tipo, dosis y asociacion de estos

medicamentos.

o Salud mental de la persona usuaria, evaluacién de ansiedad y miedo.
También es importante realizar los Diagnosticos de enfermeria en el
preoperatorio y recordar que cada persona usuaria tiene sus propias necesidades

y diagnésticos:

. Déficit de conocimiento hacia el tratamiento y el equipo quirargico.
* Miedo.

* Trastornos del suefio.
* Problemas de adaptacion al medio hospitalario o al lenguaje en él utilizado.

* Afliccion anticipada.
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Los objetivos de la atencion de enfermeria en el periodo preoperatorio

incluyen:

» Dar a conocer a la persona usuaria lo relacionado con su intervencién, para que
se prepare fisica y emocionalmente para afrontar con entusiasmo su intervenciéon
quirargica. Se le debe hablar de las actividades que no podra realizar en el
posoperatorio inmediato, como hablar y/o moverse libremente. Se le debe recordar

y reconfirmar que un(a) enfermero(a) estara siempre cerca de él.

* Ensefiar cobmo debe respirar y colaborar en su movilizacion.

* Explicar la forma en que se puede comunicar con su enfermera, si esta intubado.
* Explicar como se desarrollara su posoperatorio inmediato.

* Disminuir sus sentimientos de ansiedad, preocupacion, miedo, temores, tristeza,
enfado y confusion. Estas emociones se deben validar, ya que son respuesta a la
angustia por lo desconocido.

* Revisar que se hayan realizado los estudios de diagndstico necesario.

* Revisar uso de farmacos, tiempo de utilizacion, tipo, dosis y asociacion de estos

medicamentos.

» Examinar salud mental de las personas usuarias, evaluar de ansiedad y miedo.

También podemos decir que la atencién de enfermeria de la persona usuaria que
va a someterse a cirugia y anestesia requiere un conocimiento profundo de lo que
se conoce como circuito perioperativo. Este abarca desde el momento que se toma
la decision de practicar la intervencion quirdrgica, hasta que se produce el alta
hospitalaria. Se considera que la cirugia es una amenaza real o potencial para la
integridad corporal e interfiere con el funcionamiento organico normal. El individuo
sufre una lesién o enfermedad y cambios en sus habitos personales, aunque sean
de forma provisional. El éxito de la visita preoperatoria depende en gran parte de la
cooperacion del equipo quirdrgico, el cual, al conocer el plan terapéutico, basado
en la historia clinica de la persona usuaria, debe ofrecerle informacion, orientacion

adecuada y una buena relaciéon y trato humano para brindarle un manejo
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perioperatorio de calidad, orientado a dar mayor seguridad de acuerdo con el caso
que se trate.Torres-Jiménez, D., & Priego -Alvarez, H. (2008). La comunicacion es
un proceso en el cual una persona transmite a otros, pensamientos, sentimientos e
ideas. Sin embargo, existen situaciones en donde la misma se obstaculiza o bien
no se logra. Siendo la enfermeria una profesion cuya funcién es ayudar al individuo
enfermo o sano a restablecer y/o a mantener su bienestar, la comunicacion se
convierte en una herramienta esencial. Ella permite establecer la relacién
enfermero(a)-cliente, para identificar necesidades y percibir angustia, dudas,
temores, incomodidades de conformidad con los procedimientos que le son
realizados. Especialmente proporciona ayuda en el proceso de preparacion para
un acto quirargico, en donde el/la enfermo(a) se siente solo(a), deprimido(a) y suele
mostrar ansiedad, intranquilidad, nerviosismo y preocupacion. EIl acto quirdrgico
supone una agresion y afecta tres niveles diferentes, bio—psico-social. La visita
preoperatoria le da al(a) enfermero(a) tiempo para aprender sobre la persona
usuaria, observar directamente su conducta y hacer una planeacion apropiada,
antes de asumir la responsabilidad de su atencion. Independientemente de la
instalacion fisica donde se realice un procedimiento invasivo, la persona usuaria
debe ser preparada de forma adecuada para el impacto, esto conlleva una
preparacion tanto fisica como emocional. En la visita preoperatoria se deben
observar los datos que pueden influir en la intervencién, informar sobre los
resultados que se espera obtener y proporcionar apoyo emocional para tranquilizar

a la persona usuaria.

A través de la historia, ellla enfermero(a) se ha preocupado por adquirir
conocimientos que fundamenten las acciones de enfermeria para brindar una mejor
calidad de atencion. En los servicios de salud la calidad de atencion es
responsabilidad de los diferentes grupos que laboran en un hospital. Sin embargo,
el papel del(a) enfermero(a) es de particular importancia, ya que es quien brinda

atencion directa y esta en contacto por mas tiempo con la persona usuaria.

Una atencion de buena calidad es necesaria para lograr la satisfaccion de la
persona usuaria. Algunas de ellas son muy sensibles al trato que reciben y, con

frecuencia, utilizan basicamente ese elemento al juzgar la calidad de la atencion
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como un todo. La calidad es el logro de los resultados deseados en la salud de los
individuos y poblacién en general, el "cambio en el estado de salud actual y futuro
de la persona usuaria que puede atribuirse a la atencidén precedente en salud”, es
decir, a los resultados de la atencién que incluye mejoria de las funciones sociales

y psicoldgicas. Torres-Jiménez, D., & Priego -Alvarez, H. (2008).

Perfil del(a) enfermero(a) perioperatorio

El/la enfermero(a) que labora en el periodo perioperatorio debe tener las

siguientes competencias cognitivas funcionales y socio afectivas

Competencias de Enfermeria para el Pre-operatorio

Ambitos Elementos Acciones

Saber Ser e Enfermera(o) e Trabajar con
Magister en independencia en el
Enfermeria area de su
Quirdrgica, segun especialidad.
lo expuesto en el e Ser un(a) profesional
capitulo IV de la integro(a).
descripcion de los e Ser respetuoso(a) de
deberes y normas y estatutos,
responsabilidades para el ejercicio de la
de las clases de profesion.
puestos de e Gestionar su servicio
Enfermeria y de con responsabilidad.
sus requisitos. e Ser emprendedor(a).

e Ley No. 7085 e Ser proactivo(a)

Estatutos de | o serrespetuoso(a) de
servicios de la vida, de la persona
Enfermeria,
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Colegio de
Enfermeras de
Costa Rica.
Ejercer con
deontologia
profesional en

Enfermeria basado
en capitulo 1 del
Caodigo de Etica y
Moral Profesional
del Colegio de
Enfermeras de
Costa Rica.
Conjunto de reglas,
valores y principios
éticos y morales
que rigen el
ejercicio de la
Enfermeria.
Normas para la
practica
administrativa Peri-
operatoria de la
AORN (2009).

usuaria, familia
comunidad y credo.
Brindar una atencion
holistica y empatica
con calidad, calidez y
humanidad.

Ser responsable de
identificar y emplear
procesos éticos en
busca del beneficio
de la persona
usuaria, familia vy
comunidad.

Ser un(a) profesional
respetuoso(a) de
normas y estatutos
en los que se
fundamenta el
ejercicio de la
profesion enfermera
costarricense.

Ser respetuoso(a),
un profesional con
ética por la dignidad
humana y los
derechos del nifio de
la persona usuaria,
familia y comunidad
0 compafieros(as) de
trabajo,

considerando su
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credo o

interculturalidad.

Saber Hacer

Basado en el
articulo 35
Respetar los
derechos de Ia
persona usuaria,
familia y
comunidad sujetas
a atencion.

Capitulo Vi
deberes generales
de profesionales
en Enfermeria con
la persona usuaria,
familia y
comunidad.

Codigo de Etica y
Moral Profesional
del Colegio de

Enfermeras de

Costa Rica.
Basado en
capitulo V,

Deberes de Ila
poblacién

participante de la
Enfermeria ante la
sociedad. Cadigo
de Etica y Moral

Profesional del

Entablar una comunicacion
oportuna y efectiva con la
persona usuaria, familia y
comunidad. Utilizar
lenguaje claro y sencillo, de
facil entendimiento para la
persona usuaria, familia y
comunidad,
independientemente de sus
condiciones culturales,
sociales y educativas.

e Hacer uso de la
entrevista y la
observacion.

e Aplicar el proceso
de enfermeria
integrando los
componentes de
valoracion,
diagnostico,
planeacién y
evaluacion.

e Brindar educacion a
la persona usuaria,
familia y comunidad
participante  sobre
cuidados
preoperatorios y

posibles
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Colegio de
Enfermeras de
Costa Rica.
Articulo 31. Deber
de la promocién de
la salud.

Articulo 32. Deber
de educar en
salud.

Articulo 34. Deber
de respeto a las
diversidades
sociales.

Articulo 40 Deber
de informacion.
Articulo 46 Deber
de la
confidencialidad,
secreto
profesional.
Tomado del
Caddigo de ética y
moral profesional
del colegio de
Enfermeras de
Costa Rica.
Basado en el rol
de gestora por
Kérouac et al
(1994), también

mencionado  por

complicaciones del
procedimiento
quirurgico.

Brindar educacion
con el fin de que la
persona usuaria,
familia y comunidad,
pueda realizar un
correcto manejo de
las emociones.
Orientar a la
persona usuaria,
familia y comunidad,
sobre la importancia
del cumplimiento de
las indicaciones
médicas y diferentes
medicamentos.
Verificar el
cumplimiento de
requisitos
preoperatorios

(consentimiento

informado,
examenes de
laboratorio, RX,

valoraciones  pre-
quirurgicas, solicitud
de

hemocomponentes).
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Aguirre (2010), en
su obra Pautas
para el
fortalecimiento
continuo en la
gestion de
Enfermeria.
Basado en el
articulo 52 deber

de actuar con

eficiencia y
eficacia. Tomado
del Coddigo de
Etica y Moral
profesional del
Colegio de

Enfermeras de
Costa Rica.
Basado en la
Practica
Perioperatoria
clinica de la AORN

Reportar de
inmediato, con
criterio y analisis,
alteraciones en los
requisitos de la
valoracion

preoperatoria.

Controlar signos
vitales.
Verificar el buen

funcionamiento vy
estado de equipos.

Hacer uso correcto
de la informacién
personal de la
persona usuaria,
familia y comunidad.

Coordinar con otros

servicios (RX,
laboratorio,
nutricion,

lavanderia, los

diferentes servicios
de hospitalizados,
salon de yesos,
mantenimiento,

seguridad,
admision,  arsenal
quirdrgico, sala de
operaciones y

recuperacion).
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Participar en
programas de
educacion continua.
Elaborar proyectos
de atencion
preoperatoria.
Elaborar un plan
anual.

Analizar la
programacion
quirurgica planeada.
Realizar
intervenciones
independientes vy
como parte de un
equipo
intraoperatorio
multidisciplinario de
especializacibn en
cirugia cardiaca
infantil.

Brindar una
atencion
preoperatoria de
enfermeria
quirargica de
manera informada,
profesional,
estandarizada,
basada en principios

de calidad, calidez
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y seguridad en
cirugia.

Ejecutar un proceso
de Atencion de
Enfermeria
Quirargica
considerando el
grupo etario al que
pertenece
(pediétrico, nifio,
adolescente, adulto
joven, adulto
maduro y adulto
mayor).

Gestionar acciones
de reporte en caso
de alteraciones en
los requisitos de la
valoracion
preoperatoria
Desarrollar
protocolos de
desinfeccion,
inspeccion, métodos
de esterilizacion,
almacenamiento vy
distribucion
instrumental y
material estéril.
Coordinar todos los

procesos de
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limpieza,
esterilizacion,
transporte,
almacenamiento vy
estado de los
equipos, materiales,
recursos o iNsumos
necesarios para la
fase intraoperatoria.
Gestionar y preparar
toda la
documentacion e
inNsumos necesarios
para la posible
donacion de

organos.

Saber Conocer

Principios bioéticos
basados en aplicar
los principios de
autonomia, justicia,
beneficencia, no
maleficencia,
veracidad,
fidelidad. Capitulo
IV del cbdigo de

ética y  moral
profesional del
colegio de
Enfermeras de
Costa Rica.

Ser conocedor y defensor

de los derechos y deberes

de

la persona usuaria,

familia y comunidad.

Poseer amplio
conocimiento en
requisitos pre-
operatorios
(valoracion
preoperatoria,
examenes clinicos,
examenes
diagnésticos,
examen fisico,

consentimiento
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e Basado en Normas informado, pre-
para el medicaciones).
mejoramiento de la e Poseer amplio
calidad en Ia conocimiento de los
Enfermeria  Peri- procedimientos
operatoria, AORN quirdrgicos propios
(2009 de cada

especialidad.

e |dentificar posibles
complicaciones de
cada procedimiento
quirdrgico para
tomar decisiones.

e Identificar aspectos
importantes que
afectan la calidad de
la atencion de la
persona usuaria,
familia y comunidad.

e Conocer los
procesos de
contratacion
administrativa
necesarios previos
al proceso

quirargico.

Satisfaccion

Es la accidn y efecto de satisfacer a los demas porgue se aplica a la sensacion de
plenitud y cumplimiento de una necesidad. Real Academia Espafiola (citado 2018

enero). (Real Academia Espafiola, 2018)
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La satisfaccion del paciente esta relacionada con la apreciacion que tenga sobre el
cuidado de enfermeria. El cuidado de enfermeria debe considerar siempre a la
persona como un ser humano que sufre, siente, piensa y necesita menos
medicamentos y mas comprension y amor. El/la paciente es alguien que tiene
suefios, deseos y angustias. Cada enfermo vive esta experiencia segun sus

creencias, se cultura y su mundo cotidiano. Mesa Estrada Heidy, O. R. (2010).

El grado de satisfaccion del usuario que acude a los servicios sanitarios es un
indicador importante que evalla la calidad asistencial, pero el éxito de esta
evaluacion no siempre es facil. En ocasiones, tanto la calidad de los servicios que
se brindan, como las expectativas de la persona usuaria, pueden ser relativamente
deficientes. Caja Costarricense de Seguro Social. (2008). Es sumamente
importante que se mantenga una adecuada comunicacién y trato de calidad en el
momento en que se brinda la interaccidn, siendo la actitud del profesional de

enfermeria un factor importante.

Niveles de satisfaccion

La satisfaccion es el cumplimiento de requerimientos del paciente para obtener un
resultado con un cierto grado de gozo y aceptacion. Se experimentan tres niveles
de satisfaccion. Segun Suarez Olarte,, M., & Huahuasoncco Vilca, G. (2017), estos

niveles son:

-Satisfecho: Se produce cuando el paciente percibe que se sobrepasan sus

expectativas en el cuidado de enfermeria que recibe.

- Medianamente satisfecho: Se produce cuando el paciente percibe que lo deseado
es fiel a lo esperado. Sus expectativas no son superadas en el cuidado de

enfermeria que recibe.

- Insatisfaccion: Se produce cuando el paciente percibe que no se alcanza a cubrir

sus expectativas en el cuidado de enfermeria que recibe.
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La satisfaccion como indicador de la calidad del cuidado de enfermeria

La OMS define la calidad como la asistencia sanitaria, al establecer que es
“asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria 6ptima,
teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio, y
lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima

satisfaccion del paciente con el proceso” Hanefeld Johanna, P.-J. T. (2018)

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al paciente y a su
familia. La calidad es “hacer lo correcto”, en forma correcta y de inmediato. La
calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es mejorar siempre, es preocuparnos
por la innovacién, es usar el vocabulario correcto, es lograr que los pacientes tengan

confianza en el servicio que se les brinda. Jurupe Burgos, N. S. (2018)

Asimismo, se dice que la calidad asistencial es dar la respuesta mas adecuada a
las necesidades y expectativas del usuario de los servicios de salud, con los
recursos humanos y materiales disponibles y el nivel de desarrollo cientifico actual,

para lograr el maximo grado de desarrollo posible de satisfaccion.

Dimensiones de la satisfaccion del cuidado de enfermeria
Se desarrolla de la siguiente forma:

Relaciéon de confianza y seguridad - Son aquellas acciones del(a) enfermero(a)
que favorecen la relacién terapéutica, demuestran el interés y la preocupacion por
el/la paciente. Van dirigidas a establecer una relacién de confianza con la persona
cuidada, para despertar una sensacion de seguridad y tranquilidad en el cuidado
que se recibe y en la capacidad del profesional de enfermeria que atiende. Esta
relacion se basa en una comunicacion efectiva, que es ante todo un proceso
fundamental en toda relacion social. Es el mecanismo que regula y hace posible la
interaccion entre las personas. Permite desarrollar un lazo afectivo que establece
en el individuo la capacidad de comunicarse con otras personas, generando un

patron ciclico y continuo. Jurupe Burgos, N. S. (2018).
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Apoyo emocional - Se refiere a acciones de atencién, empatia, afecto, apoyo y
ayuda hacia el/la paciente y/o familia para procurar el bienestar animico de la
persona. El apoyo es percibido por el/la paciente, en la interaccién de cuidado con
el personal de enfermeria, a través de un trato cordial y amistoso, con calor humano,
en un ambiente tranquilo, comodo y de confianza. Todo ello deriva en sentimientos
de bienestar en el paciente y le permite percibir un entorno familiar, alegre y

entretenido.

Tacto y escucha — Son acciones de atencién verbal y no verbal que acompafian la
comunicacion. La escucha activa consiste en atender en su totalidad el mensaje
que se recibe. Es decir, prestar atencion no solo a lo que se dice (el contenido),
sino también a "como se dice", fijandose en los elementos no verbales para hacer
saber que se tiene en cuenta la otra opinion. Escuchar implica un proceso activo
donde actlan nuestros sentidos, asi como nuestra parte intelectual y afectiva.
Escuchar es un arte mas complejo que hablar, susurra el que habla poco y escucha
mucho, porque se susurra con la mirada, con la sonrisa, con la dedicacion, con las

manos y con la postura del cuerpo.

Etica y respeto - Incluye las actividades que se dan por hechas, que deben
realizarse como muestra de educacién hacia cualquier ser humano. Entre ellas,
tenemos las dirigidas a proporcionar intimidad, tanto fisica como de informacién, la
sinceridad, la inclusion de la familia como receptores de informacion, ensefianza y

cuidados. Huércanos Esparza, I. (2011)
Manual perioperatorio en las etapas para la practica clinica Peri-Operatoria

El desempefio Profesional de Enfermeria, individual o con otros Profesionales del
Equipo de Salud, se centra en el Proceso de Enfermeria para proporcionar la
Atencion personal o en Equipo, al(a) paciente que va a ser intervenido

quirargicamente.

En este entorno se tiene la responsabilidad de desarrollar y cumplir las Etapas para
la Préactica Clinica Peri-Operatoria. El titular de Enfermeria representa un papel
preponderante, debido a que las diferentes acciones que se realicen para cumplir

con la atencion, sirven de base para los sistemas de control de calidad, de
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Evaluacion y de Seguimiento. El compendio de estas acciones nos ofrecera datos,
con los cuales se puede robustecer los parametros dirigidos a la calidad, calidez y
humanizacion. Las Etapas contenidas en este capitulo son genéricas y describen
un nivel competente del ejercicio de enfermeria y el desempeiio Profesional, cuyo
fin es obtener los resultados en el entorno Peri-Operatorio para el paciente que va

a ser sometido a una cirugia.

El Peri Operatorio es muy amplio, abarca tres etapas del paciente que va a ser
intervenido quirargicamente, Preoperatorio, Intraoperatorio y Postoperatorio. En
ellas el Personal de Enfermeria lleva a cabo funciones especiales que varian, segun
el procedimiento quirdrgico especifico y las necesidades del paciente. Caja

Costarricense de Seguro Social. (2008)
Atencion al Paciente segun Etapa:
a) Etapa PreOperatorio:

Inicia con la visita que realiza el/la Enfermero(a) Quirdrgico(a) o el Equipo de Salud,
el dia previo a la intervencion, en el servicio donde se encuentra internado(a) el/la
paciente. El/la profesional realiza entrevista, valora, planea y registra la Atencion
de Enfermeria, en coordinacion con el personal de Salud responsable de su

cuidado.

El dia de la cirugia, el paciente es acompafado, trasladado y entregado por el/la
Auxiliar de Enfermeria al personal de Sala de Operaciones. Dependiendo de la

condicion del paciente, es acompafiado por personal Profesional.

La educacién, orientacién y apoyo emocional que brinda el/la Enfermero(a) a la
persona usuaria y familia, en la Visita Pre-Operatoria comprende:

Al recurso humano que lo atendera en la Sala de Operaciones, con calidad, calidez

y humanizacion.

Al grupo de cirujanos que participaré en la cirugia, el Profesional en Anestesia, la

instrumentista y otro tipo de personal que colabora en su atencion.
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A la colocacion de la ropa quirdrgica, segun el tipo de cirugia. Se le orientara sobre
sitio de incision, colocacion en la mesa quirdrgica, medicacion analgésica, entre

otros.

A sensibilizar sobre el significado e importancia, de la cirugia que se le va a

practicar.

A orientarlo sobre curacién de la herida, importancia de deambular en el post-

operatorio y cualquier otra informacion segun el tipo de cirugia.

A valorar sus necesidades de ayuda sicoldgica pre-operatoria, asi como las
necesidades fisiologicas, socioldgicas y espirituales, lo que le permite intervenir en

el manejo de la ansiedad del paciente.

A reforzar la educaciéon que ha recibido del personal de servicio sobre los requisitos

pre-operatorios. Entre otros: el ayuno, ufias sin esmalte, prétesis u otros.
A escuchar al paciente (lo que exprese acerca de su patologia que lo aqueja).

A revisar que el Expediente de Salud contenga los Instrumentos de Consentimiento
Informado (Ver documento anexo No 7, pagina No 99).

b) Etapa Intra — Operatorio:

En la Sala de Operaciones, el paciente es recibido por el Equipo de Salud:
instrumentista, circulante, médicos y anestesista. Se establece una relacion de
confianza y agrado, donde inicia la recepcion personal e identificacion del area que

va a ser operada en el/la paciente.

El /ella es colocado(a) en la mesa operatoria. Se prepara el area y el campo
quirdrgico, se inicia el acto quirdrgico. La etapa termina en el momento en que el
paciente es acompafiado, por el Auxiliar de Quiréfano y Anestesista, a la Sala de

Recuperacién. Caja Costarricense de Seguro Social. (2008)

Durante esta etapa, el personal de Enfermeria, debe velar por el pudor, la integridad
fisica y emocional y la seguridad del usuario. Esto debe cumplirse al maximo,

aunque el paciente se encuentre en proceso de resucitacion o post mortum.



110

Se implementa la Atencion de Enfermeria de acuerdo con la cirugia realizada al
paciente. Se coordinan, con el anestesiélogo y con el cirujano, aspectos relevantes
como, solicitudes de hemoderivados, indicaciones del cardidlogo o médico
internista, asi como reacciones adversas a medicamentos y enfermedades,

presentadas recientemente.

c) Etapa PostOperatorio:

Inicia con el recibimiento del paciente en Sala de Recuperacion por el Equipo de
Salud (Enfermero(a) y Auxiliar de Enfermeria), y finaliza, cuando el/la paciente esta
recuperado de la anestesia y es trasladado de nuevo, al servicio de procedencia,

previa indicacion médica.

Se evalla la atencion de Enfermeria mediante el logro de objetivos planeados por
los(as) mismos Profesionales que iniciaron el proceso de educacion y/o preparacion
en el Peri-Operatorio, mediante la aplicabilidad del Instrumento para Medir la
satisfaccion del Usuario en Sala de Operaciones. (Ver pagina No 60 a 64).

Factibilidad del programa

Este programada serd factible ya que se podra implementar de manera virtual para
que la persona usuaria que vaya a ser intervenida en un procedimiento quirdrgico
tenga conocimiento sobre los cuidados preoperatorios que le brinda la enfermera
quirdrgica en esta etapa.

También es factible ya que se elaboré bajo criterios cientificos, bajo bibliografia de
articulos, tesis y libros tanto nacionales como internacionales, con el fin de realizar

este programa.
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Consideraciones finales.

El programa que se elabord es una herramienta que puede ser desarrollada en
todos los hospitales publicos del pais, ya que se fundamenté en la definicion del
cuidado de Virginia Henderson.

Se fundamento en la teoria de Virginia Henderson porque otorgar cuidados es
indispensable. Ademas, los/as enfermeros/as podran utilizar un modelo tedrico
de enfermeria en la atencién de la persona usuaria, con el fin de satisfacer
apropiadamente las necesidades de cada usuario(a) de manera Unica e

individualizada.

Podemos decir que la Enfermera realiza diversas actividades para lograr que la
persona usuaria se adapte al servicio de hospitalizacién. Esto lo lleva a cabo a
través de la comunicacion tanto con la persona usuaria como con su familia,
obteniendo como resultado la confianza necesaria del(a) paciente, en el
profesional de Enfermeria. Asi alcanza resultados positivos en cuanto a la
adaptacion del(a) usuario (a) al medio que lo rodea y a una mejor comunicacién
de su problemética. Todo esto facilitara la aplicacion del cuidado necesario en el

campo correspondiente que afecta la salud de la persona usuaria.

Como parte del proceso de enfermeria es importante recalcar que el/la profesional
de enfermeria quirurgico tiene como objetivo, en la valoracién, analizar datos que
nos seran de mucha utilidad para brindar un adecuado cuidado preoperatorio a la

persona usuaria del servicio de Cirugia Mixto.

Otro aspecto importante es comunicar los cuidados que se deben tener en las tres
etapas, especialmente en la etapa preoperatoria, la que es fundamental para una

exitosa recuperacion y para que el proceso quirdrgico sea exitoso.

Se puede crear conciencia quirdrgica, por parte del personal de enfermeria o

enfermeros(as) quirargicos, para obtener resultados positivos en las encuestas de
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satisfaccion de la persona usuaria.

También se contara con un programa educativo dirigido a la persona usuaria, con
el fin de trasmitir informacion sobre la importancia del cuidado, durante la etapa
preoperatoria, en donde se evacuaran dudas sobre el procedimiento quirdrgico,
consentimiento informado y requisitos preoperatorios, entre otros aspectos
importantes.
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Capitulo V: Consideraciones finales

5.1. Conclusiones.

En este capitulo se presentan las consideraciones mas relevantes vinculadas con

el proceso de investigacion,

e Durante el proceso investigativo se pudo concluir que la persona
usuaria entrevistada, en su mayoria, es de las especialidades de
Cirugia general, Ortopedia y Vascular periférico.

e Muchos usuarios refieren que la atencién del cuidado, brindado por
parte del personal de enfermeria, ha mejorado con los afios y que

puede mejorar mucho mas.

e El cuidado que se brinda a las personas usuarias por parte de las
enfermeras quirdrgicas en esta etapa es fundamental para que las
otras etapas del perioperatorio sean exitosas y se pueda obtener

resultados positivos del procedimiento quirargico.

e Las personas usuarias refieren que la investigacion es importante ya
gue por medio de esta se elaborara un programa educativo, dirigido a
las personas usuarias, sobre la importancia que tiene el cuidado,

segun Virginia Henderson durante la etapa preoperatoria.

e Este programa sera una herramienta muy valiosa tanto para nuestra

institucion como para las otras instituciones que conforman la CCSS.

e Esta investigacion permitira que se capacite el personal de

enfermeria, con la finalidad de brindar un cuidado integral y que el/la
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usuario(a) se sienta mas seguro y con menos ansiedad a la hora de

una intervencion quirdrgica.

5.2. Recomendaciones

Personal de enfermeria

La importancia en la actualizacion sobre los diferentes procedimientos quirurgicos,

los insumos y los avances tecnolégicos.

La importancia de evaluaciones periddicas sobre el manejo de la comunicacion y la
informacion brindada a la persona usuaria, con el fin de solventar dudas y disminuir

sesgos encontrados en la calidad de la atencion.

Reconocimiento de la calidad de informacion y de educacion que el personal de
Enfermeria brinda en esta etapa a la persona usuaria, con el fin de que alcance una

mejor recuperacion en su hogar.
Institucioén:

Implementar el programa educativo en hospitales publicos para realizar mejoras en

cuanto a la calidad de atencién sobre el cuidado.

Para la implementacion de este programa es importante que se asigne una

enfermera quirargica.

Documentar los aspectos relevantes de la persona usuaria y comunicarlas al equipo

de trabajo para agilizar y asegurar una adecuada y oportunidad atencion.

Convertir el programa en un video que sea audiovisual para que todas las personas

tengan la oportunidad de tener acceso sin distincion de nada.
Educadora en servicio:

Se recomienda integrar el programa en el plan anual de educacion.



115

Dar una capacitacion al personal de enfermeria del servicio de Cirugia general,
sobre los cuidados preoperatorios destinados a la persona usuaria para la

intervencién de una cirugia programada en las diferentes especialidades.

Dar capacitaciones a personas usuarias o familiares por medio de redes virtuales
como zoom, para aclarar algunas dudas sobre el procedimiento y sus

complicaciones.

Relacionarse con la persona usuaria, favorecer el didlogo y la comunicacion para
hacerla sentir mas tranquila y confiada. Se debe recordar que a lo que mas se le

teme, es a lo desconocido.

Posgrado:

Integrar dentro de los programas las teorizantes de Enfermeria en el cuidado.
Colegio de enfermeras(os) de Costa Rica:

Se puede aplicar en el Area de Investigacion de Desarrollo, para dar capacitacion y
fomentar programas de investigacion. También se puede aplicar en la Comision
Perioperatoria del Colegio de Enfermeras para desarrollar estrategias para que
los(as) enfermeros(as) publicos manejen y practiquen el perfil de Enfermeria
Quirurgica, aprobado segun gaceta N° 41. Molina Marcial, T. (2020).
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Capitulo VII: Anexos

Anexo |
Instructivo de la Historia Clinica de Enfermeria Preoperatoria
Objetivo:

Dejar constancia en el Expediente de Salud de la Atencién ofrecida a las personas
usuarias, en la visita que efectia el Profesional de Enfermeria Quirdrgica en el

salon, en la Etapa del Pre-Operatorio.

Desarrollar y fortalecerlos Procesos de Mejoramiento Continuo de la Calidad,

mediante la aplicabilidad de la Historia Clinica de Enfermeria Pre-Operatoria.
Instrucciones de llenado del informe:

El presente documento orienta, sobre como debe llenarse la Historia Clinica.

El llenado de este documento no excluye la confeccion de la Nota de Enfermeria.

Una vez que se ha llenado la Historia Clinica de Enfermeria Pre-Operatoria debe
quedar el original en el Expediente de Salud que corresponde a las personas

usuarias y la copia archivada en la Secretaria de Sala de Operaciones.

La Historia Clinica debe ser llenada por el/la Enfermero(a), que haga la visita
Preoperatoria al Servicio donde esta la persona usuaria que va a ser intervenida

quirargicamente.

Nombre: Debe anotarse el nombre y los dos apellidos completos del(a) usuario (a).
Edad: Afios cumplidos.

Expediente: Anotar el nUmero de cédula o de asegurado.

Fecha: Dia en que se efectla la visita de Enfermeria.

Servicio: Unidad en que se encuentra internado el/la usuario (a).

Cama: Numero de cama hospitalaria en que esta la persona usuaria.
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Sexo: M si es masculino o F si es femenino.
Estado Civil: Escribir si es soltero, casado, divorciado o en unién libre.
Ocupacion: A qué se dedica actualmente.

Diagnostico Médico: Anotar en el Instrumento Historia Clinica de Enfermeria el
Diagnostico que aparece registrado en el Expediente de Salud de la persona

usuaria.
Operacion planeada: La cirugia que se ha programado.

Consentimiento informado: Marcar con una X Si, cuando aparezca la firma del/a
usuario(a) en la hoja respectiva. (Ver anexo No 7, de pagina No 99 a la pagina No

105. “Consentimiento Informado”).

Percepcion de la cirugia: Anotar en las propias palabras del(a) usuario(a), lo que

comprende del procedimiento quirdrgico que se le va a realizar.
Temores: Anotar los miedos que exprese el/la usuario(a), en relacién con la cirugia.
Apariencia fisica: Marcar en una sola casilla con X.

Problemas fisicos importantes: Anotar alguna limitacion fisica que tenga el/la
usuario(a), que pueda interferir con su posicién en la mesa quirdrgica o en el acto
quirdrgico o alguna limitacion que interfiera en la comunicacion verbal, auditiva o

visual.

Condicion mental: Marcar con X, la casilla correspondiente. En OTROS explique lo

que observa.

Experiencia operatoria previa: Marcar con X la casilla que corresponde a si 0 no. Si
responde afirmativamente, llenar el espacio de niumero de veces y en TIPO anotar

cirugias practicadas.

Complicaciones: Marcar con X una sola casilla. Siresponde afirmativamente anotar

el tipo de complicacion presentada.
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Examenes Pre-Operatorios actuales: Revisar que en el Expediente de Salud estén
todos los examenes que se le hayan indicado, para el procedimiento quirdrgico a
efectuar y que sean de fecha reciente. Si estan completos, anotar “completo” y si

no, anotar cuales hace falta.

Alergias: Marcar con X la casilla correspondiente, si o no. Si la respuesta es

afirmativa, llenar el espacio de tratamiento.

Enfermedades que padece: Anotar otros padecimientos, aparte del problema

quirargico actual.

Medicamentos que toma: Anotar todos los medicamentos que actualmente esté

tomando.

Observaciones: Anotar con letra clara y legible, cualquier situacién o comentario
realizado por el/la usuario(a) que pueda interferir o afectar el procedimiento

planeado.

Caja Costarricense de Seguro Social. Gerencia Médica. Direccion Desarrollo de
Servicios de Salud. Area de Regulacion y Sistematizacion. Sub-Area de

Enfermeria.

También debe anotar cualquier situacion relevante y pertinente que considere el/la

enfermero(a) importante para el acto quirdrgico.

Nombre de Enfermero(a) quirargica(o): Anotar el nombre y los dos apellidos del

Profesional de Enfermeria que realiza la visita.

El Profesional de Enfermeria que realiza el llenado de este instrumento, debe
anotar, en este rubro su nombre y los dos apellidos. Asimismo, debe firmar y

registrar el nimero de Licencia emitido por el Colegio de Enfermeras de Costa Rica.
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Anexo II: Historia Clinica de Enfermeria Pre-Operatoria

Nombre: ---------m-mmmm e Edad-------------- Expediente No: ---------------
Fecha: --------------------- Servicio: ---------m-mmmmmm oo Cama: ---------------mmmoeo-
Sexo: F M Estado Civil: ----------mmmmmmm e Ocupacion; -----------------
DiagnOsticoO MEICO: -==-=mmmmmmmm s oo o o e o e e
Operacion Planeada: ---------====mmmmmm oo oo e s
Consentimiento Informado: Si
No Percepcion de la Cirugia: -----=-=-m=mmmmm oo oo

=] (0 (S R

Apariencia fisica: Bajo Peso Obeso Normal
Caguexia

Problemas fisicos importantes: -------=-===-mmmmmmmmm oo

Condicion mental: Alerta Apatico Desorientado
Otros.Explique:

Experiencia operatoria previa: Si No #
Veces: ----------- TipO: —--m-m=mmmmmmeme oo

Complicaciones:

Si No I
Examenes pre-operatorios actuales: --------=--====mnmmmmmmm oo T —
Alergias: Si No Tratamient: -------------mmm-mmmemmmmn
Enfermedades que padeCe: ------=========mmmmmmmm e
Medicamentos QUE tOMA: -==========n==mmmmm =
(0] 4T Y 1018 S S S
Nombre de Enfermero(a) QUIrlrgico(a): --------==============mmmmmmmmmmm oo

Firma: No de Licencia:
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Anexo |l
Consentimiento Informado

Por motivos éticos o legales, una intervencion quirdrgica no puede realizarse hasta
que el cliente entienda la necesidad del procedimiento, los pasos que implican su
realizacion, los riesgos, los resultados esperados y los tratamientos alternativos.
Operar sin disponer del consentimiento informado es un riesgo. Es el médico quien
tiene la responsabilidad principal de informar al cliente. No se considera que un
Consentimiento sea Informado, si el cliente estd confundido, inconsciente, es
mentalmente incompetente o se encuentra bajo el efecto de sedantes o de
opidceos. Todos los formularios de Consentimiento Informado han de ser firmados
por el cliente, antes de que se le administre en el preoperatorio los farmacos para
sedarle. Loideal es que sea un médico quien obtenga el Consentimiento Informado,
antes de que el cliente ingrese en el hospital o en un centro quirdrgico ambulatorio
adyacente. Todas las instituciones disponen de un formulario de Consentimiento
Informado que incluye aspectos como la descripcién de la intervencion quirdrgica,
los riesgos y una declaracion de que se ha explicado al cliente el procedimiento a

seqguir.

La explicacion que da el cirujano al cliente debe ser presenciada por un miembro
cualificado del Equipo de Salud. La estructura del formulario permite al médico que
escriba la informacién relacionada con la cirugia. La firma del cliente en el
Consentimiento Informado, implica que éste ha recibido la informacién completa
acerca de la intervencion. La enfermera presencia, a menudo como testigo, la firma
del formulario y examina el documento para que sean correctas la fecha, la hora 'y
la firma (debe hacerse con tinta). Siempre que el acto sea debidamente testimonial,
un cliente analfabeto puede firmar simplemente con una sefial. Como testigo, la
enfermera puede confirmar que es la firma del cliente la que figura en el formulario,
pero no que éste ha recibido una informacion adecuada. En muchos centros se

incluye, asimismo, una fecha limite en el Consentimiento Informado (30 dias).
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En los casos urgentes, puede ocurrir que el cliente sea incapaz de firmar o bien que
no esté presente un familiar o un tutor legal. En estos casos, el médico esta
legalmente autorizado a intervenir quirdrgicamente al cliente sin necesidad del
consentimiento. Sin embargo, debe hacerse todo lo posible para conseguir el
permiso de algun familiar responsable, por medio de teléfono, telegrama o, en
algunos estados, mediante la orden de un tribunal. Un consentimiento que se dé
por teléfono debe ser testimoniado por al menos dos personas que escuchen el
consentimiento verbal del familiar. Los dos testigos firman entonces, el
Consentimiento con el nombre del familiar, recalcando que se obtuvo un
consentimiento verbal. El Consentimiento Informado, es fundamental para proteger

los derechos legales del cliente.
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Anexo IV

CONDICIONES DEL CONSENTIMIENTO

0 1. Recibi informacion sencilla 'y completa por parte de

, quien manifiesta ser

funcionario calificado del centro de salud. En ésta, se me proporcion6 informacion
suficiente y comprensible sobre los beneficios y riesgos relacionados con las
actividades consentidas.

1 2. Se me ha leido y explicado en forma completa el contenido de este documento,

aclarando a la vez, todas mis dudas a satisfaccion.

Aclaro, eso si, que durante mi atencion podré cambiar de opinion y cancelar la
presente autorizacion, de lo cual se dejara constancia escrita en el expediente, sin

que ello signifigue que se me negaran los restantes servicios de salud.

IV. FIRMAS DEL FUNCIONARIO Y DEL USUARIO

Nombre y cargo del funcionario que solicita  Cédula o identificacion Firma

Consentimiento Informado

Nombre del usuario o responsable Cédula o identificacion Firma o huella digital
V. FIRMA DE LOS TESTIGOS

Nosotros los abajo firmantes, damos fe de que quien otorga este Consentimiento
Informado ha impreso su huella digital en sefial de aceptacién de lo anteriormente

indicado, en nuestra presencia.
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Nombre completo del testigo 1 Cédula o identificacion
Firma Fecha
Nombre completo del testigo 2 Cédula o identificaciéon
Firma Fecha

Si se requiriese practicar otros procedimientos no contemplados en este
Consentimiento Informado, se deberan de utilizar formularios adicionales e

incorporarlos al Expediente de Salud.

Si quien otorga el consentimiento informado no pudiese firmar, debera imprimir su
huella digital y aportar dos testigos(as) que no trabajen para la CCSS y que hablen

su mismo idioma, quienes deben firmar la siguiente declaracion:



Anexo V

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
@ Centro:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario debe ser completado por todo funcionario de la CCSS antes de desarrollar cualquiera de las actividades
sujetas de consentimiento informado por parte de los usuarios de los servicios de salud que brinda la Institucién, de
conformidad con Articulo 75, inciso b) del Reglamento del Seguro de Salud, el Articulo 40 del Reglamento del Expediente de
Salud y las demas normas atinentes a la materia.

El suscrito (a), , en mi condicién de [J usuario, [J padre o madre,
[ tutor, [J apoderado legal de , doy mi consentimiento informado
para que:

1. AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTOS O PROGRAMAS

[J 1. Se practique por parte del personal autorizado del centro de salud, los procedimientos o programas que a continuacién

se detallan:

11 1.2
1.3 14
15 1.6
1.7 1.8
19 1.10

Il. AUTORIZACION PARA PARTICIPACION DE ESTUDIANTES

[0 2. Los estudiantes cubiertos por el Reglamento para la Actividad Clinica Docente de la CCSS, claramente identificados y
en compafiia del tutor, puedan participar en los examenes y procedimientos que le sean realizados al usuario de los
servicios de salud institucionales, con excepcién de

:todo bajo la supervision del docente encargado.

Por tanto, hago constar que de previo a la firma de este consentimiento informado, se han cumplido las siguientes

condiciones:

137
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Anexo VI

COMITE DE BIOETICA HOSPITAL CARLOS LUIS VALVERDE VEGA

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anaélisis del Cuidado de Enfermeria Quirdrgica durante el periodo preoperatorio en el

Hospital Carlos Luis Valverde Vega, Segundo semestre 2015.

Nombre del Investigador Principal: Kathia Arroyo Orozco y Nuria Miranda Lopez

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: Las estudiantes Kathia Arroyo Orozco y Nuria
Miranda LOpez, estudiantes de posgrado de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica, desean analizar el Cuidado de Enfermeria Quirurgica
durante el periodo preoperatorio, en el Hospital Carlos Luis Valverde Vega, en el
segundo semestre del afio 2016, con la finalidad de obtener los datos necesarios para

la tesis de graduacidn en el posgrado de Enfermeria Quirdrgica en la UCR.

Con esta informacion, se espera analizar la importancia del Cuidado Enfermero en el
periodo preoperatorio, con el objetivo de mejorar la atencion a la persona usuaria y
obtener como resultado un grado elevado de satisfaccion de la misma. Se aplicaran

encuestas, con un tiempo aproximado de 10 minutos.
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. ¢QUE SE REALIZARA? Los instrumentos o cuestionarios aplicados para la
investigacion seran preguntas cerradas dirigidas a la persona usuaria. Tienen como
fin medir la Importancia del Cuidado Enfermero y la satisfaccion del usuario en la
etapa preoperatoria.

No se utilizardn camaras o grabadoras ni ningun otro tipo de aparato electronico,
solamente se necesita la disposicion del usuario y un periodo de 30 minutos a 1 hora
de tiempo de las personas a investigar. Cabe destacar que la informacidn obtenida es
totalmente confidencial y se utilizara para lograr el objetivo de la investigacion.

. RIESGOS La participacion en este estudio no significa ningun riesgo ni perjudica la
integridad y la autonomia del/a usuario(a), ya que la informacion es confidencial, y
no debe ser impedimento para que participe en la investigacion.

. BENEFICIOS Con la informacion recolectada, se podra tener un punto de partida,
en la mejora del Cuidado Enfermero en la persona usuaria en la etapa preoperatoria,
disminuyendo la ansiedad, el temor y la angustia, por medio de la informacion y de
la obtencién de conocimiento desde la perspectiva del acto quirtrgico. Ademas, es
muy importante el apoyo y la seguridad que se puedan brindar en dicha etapa a la

persona usuaria y a su familia.

Antes de dar su autorizacién para este estudio, usted debe haber hablado con Kathia
Arroyo Orozco y Nuria Miranda Lopez.  Ellas deben haber contestado
satisfactoriamente todas sus preguntas. En caso de dudas o consultas, favor
comunicarse a los teléfonos 88845088 — 88426279. Asi también puede comunicarse

con el Comité de Bioética del Hospital Carlos Luis Valverde Vega.

. Cualquier consulta adicional puede comunicarse al Posgrado de Ciencias de la
Enfermeria de la Universidad de Costa Rica, al teléfono 2511-1400, de lunes a viernes

de8am.a5p.m.
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G. Recibira una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

H. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o
a descontinuar su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad

de la atencién médica (o de otra indole) que requiere.

H. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una
publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica, pero de una manera

anénima.

En algunos tipos de investigaciones se debe informar a los participantes sobre las limitaciones
de los investigadores para proteger el caracter confidencial de los datos y de las
consecuencias que cabe esperar de su quebrantamiento. Por ejemplo, en ocasiones la ley
obliga a informar sobre ciertas enfermedades o sobre cualquier indicio de maltrato o
abandono infantil. Estas limitaciones y otras deben preverse y ser sefialadas a los presuntos

participantes.

I. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO
He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre, Cédula y Firma de la persona usuaria

Nombre, Cédula y Firma del Investigador que solicita el consentimiento  Fecha
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ANEXO VI

INSTRUCCIONES GENERALES

Con el fin de lograr una informacion confiable, se hace necesario que revise las
siguientes instrucciones:

* Lea detenidamente todas las preguntas que se formulan antes de responder.

* Llene los datos que se soliciten.

» Conteste de manera objetiva los planteamientos formulados.

* Seleccione la respuesta que usted considere correcta y marque con una X.

* La sinceridad con que responda los items sera de mucha utilidad para esta
investigacion.

» Asegurese de contestar todos los planteamientos que se indican en la encuesta.
» Es importante que tenga en cuenta la confidencialidad de sus respuestas.

* No lo firme, es anonimo.

* Revise bien antes de entregar.

* Cualquier duda consulte al encuestador.

ENCUESTA A LAS PERSONAS USUARIAS

1. Sexo F M

2. Edad

El profesional de enfermeria:

Comunicacion Verbal

Si NO
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3. ¢Qué valor le concede a conocer el nombre del personal que le atendio?

4. ¢Lainformacion recibida le sirvié para ir mas tranquilo a la cirugia?

5. ¢Elige el momento oportuno para comunicarse con usted?

6. ¢La informacion que recibidé con respecto al procedimiento que se le va a
realizar fue clara?

7. ¢Cuando le explica algun procedimiento, usted entiende?

8. ¢La orientacion recibida fue sencilla, importante para aclarar el acto
quirargico?

9. ¢La conversacion que sostuvo con la enfermera fue de facil comprension?

10. ¢ Cuéando le comunica algun procedimiento, lo motiva a aceptarlo?

11. ¢ La informacion recibida de parte de la enfermera que planificé sus cuidados
le ayudo en su recuperacion?

12. ¢Usa tono de voz célido y respetuoso?

13. ¢ Le parecio correcta la atencion por parte del personal de enfermeria que le
atendi6 en el prequirdrgico?

Comunicacion No Verbal
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14. ;Le mira a la cara cuando usted le habla?

15. ¢ Escucha sus inquietudes?

16. ¢, Lo escucha con atencion?




CAJA COSTARRICENSE SEGURO SOCIAL

£ o HOSPITAL DR. CARLOS LUIS VALVERDE VEGA
~ COMISION LOCAL DE BIOETICA
D TEL: 2456-97-74
24 de junio del 2016
Master

Kathia Vanessa Arroyo Orozco
Licda. Nuria Miranda Lopez
Servicio de Enfermeria
H.CLV.V.

Estimadas seforas:

ASUNTO: No objecion para realizar la investigacién sobre “Anilisis del cuidado de
enfermeria quinirgica durante el periodo preoperatorio en el HCLVV, durante el segundo
semestre del aiio 2016”.

En sesion del dias 24 de junio del 2016, el CLOBI revis6 la documentacién presentada y en
forma uninime da la no objecion para realizar la investigacion “Analisis del cuidado de
enfermeria quinirgica durante el periodo preoperatorio en el HCLVV, durante el segundo
semestre del afio 2016”.

Sin embargo, se le solicita lo siguiente:

e Fotocopia de la documentacién presentada debidamente foliado.
® DPresentar el estudio a la Direccién de Enfermeria para conocimiento.

No se omite indicar que una vez aportado lo solicitado, pueden iniciar la investigacién previo
del aval de la Direccién General.

Deseandole éxito en su investigacion, les saludan,
Atentamente,

COMISION LOCAL DE BIOETICA

Dra. Melve Iveth Valverde Campos

Licda. Mariel Jiménez
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