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RESUMEN

Titulo: Programa de educacion multicomponente para promocionar el
autocuidado en pacientes sometidos a una cirugia ambulatoria.

Introduccion: La cirugia ambulatoria se ha convertido en las dos tltimas décadas
en el Gold Standard de los procedimientos quirtirgicos. Su éxito recae en el caracter
distintivo de autocuidado, consecuentemente la educacion al paciente y un adecuado
plan de alta son imprescindibles. Para ello, el profesional de enfermeria se convierte en
una figura clave para desarrollar programas educativos dirigidos al empoderamiento del
paciente en su autocuidado tras el alta.

Objetivos: Explorar la evidencia actual sobre intervenciones educativas de la
enfermera en el area quirGrgica ambulatoria que contribuyan a la recuperacion
domiciliaria del paciente tras el alta.

Metodologia: En la primera parte del estudio se realiz6 una revision narrativa de
la literatura y en la propuesta del estudio se propone un ensayo clinico aleatorizado de
intervencion.

Resultados: Los programas educativos son heterogéneos en cuanto a la poblacion
de estudio y poseen diferentes estrategias de intervencion dirigidos al autocuidado tras
el alta. Principalmente utilizan dos estrategias: intervenciones del profesional de la
salud e intervenciones de autoayuda.

Conclusiones: Existe un vacio en nuestro contexto en cuanto a la efectividad de
los programas educativos para el alta y su seguimiento, por lo que se plantea desarrollar,
implementar y evaluar un programa de educacién multicomponente con intervencion
individualizada intensiva y soporte postoperatorio, llevado a cabo por profesional de
enfermeria experto, para promocionar el autocuidado en pacientes tras la cirugia
ambulatoria.

Palabras clave: Enfermeria; Educacion; Cirugia ambulatoria; Alta;
Postoperatorio; Recuperacion.



ABREVIATURAS

CA:

UCA:
AVD:
NLD:
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INTRODUCCION

La cirugia ambulatoria (CA)" hace referencia a los procedimientos quirtrgicos
planificados cuya admision hospitalaria y alta domiciliaria tienen lugar el mismo dia, y
por lo tanto no requieren de ingreso en el hospital . Su desarrollo y significativa
aceptacion estd fundamentada en los beneficios que reporta tales como: reduccion de
costes, de las listas de espera, reduccion del riesgo de cancelaciones, disminucion de la
tasa de infecciones, y su aceptacion como menos dlsruptlvo para el paciente
contribuyendo a mejorar su recuperacion y rendimiento””’

En consecuencia, la CA se ha convertido en las dos tltimas décadas en el Gold
Standard de los procedimientos quirargicos™ . Debido principalmente al desarrollo
de nuevas técnicas quirurgicas, a los avances tecnoldgicos y anestésicos, y a la
preferencia de los pacientes de recuperarse en su propio entorno familiar’.

La evolucion de la CA representa una nueva era para el conocimiento, las
habilidades y la practica de los profesionales de la salud’. Para ello se han desarrollado
en los hospitales las unidades de cirugia ambulatoria (UCA)’, debido principalmente a
sus beneficios'. Pero su éxito recae en el caracter distintivo de autocuidado®, por lo que

es imprescindible la educacién a la persona-familia y un adecuado plan de alta”™’
7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17

En el contexto de CA, autocuidado se refiere a la capacidad de manejar los
sintomas y el tratamiento asi como las consecuencias fisicas, psicoldgicas, culturales y
espirituales postoperatorias relacionadas con el procedimiento quirargico”'’. La
educacion en el autocuidado es esencial para prevenir errores y problemas
postoperatorios” BIRI20,

En consonancia con todo lo anterior, los profesionales de la salud son figuras
clave en las estrategias que conlleven permitir a las personas cuidar de si mismas y de
otros”'. Para lograrlo se debe potenciar la introducciéon del concepto de autoayuda o
autocuidado en la totalidad de la poblacion y en cada unidad donde se ofrece el servicio
de salud a la persona' .

Dentro del término “intervencion del profesional de la salud en CA” se pueden
englobar varias modalidades o estrategias de intervencion educativas llevadas a cabo
por un equipo multidisciplinar comprometido (enfermera-cirujano-anestesista). Pero, en
la preparacion para el alta la enfermera es la figura de referencia a la que el paciente
demanda mas informacion'***"*". Por lo tanto, tiene la responsabilidad ética de
evaluar, cuidar y educar al paciente de CA para ayudarle a entender y procesar la
experiencia quirargica y la disrupciéon que ello provoca en su vida'"**”. Los cambios
experimentados por la persona en CA contribuyen como catalizador para lograr
habilidades de autocuidado gracias a la implicacion de la enfermera en la educacion del
cuidado postoperatorio™” "

' El Real Decreto 1277/2003 define la cirugia ambulatoria como: «Procedimientos quiriirgicos

terapéuticos o diagnosticos, realizados con anestesia general, loco-regional o local, con o sin sedacion,
que requieren cuidados postoperatorios de corta duracion, por lo que no necesitan ingreso hospitalario».

2 Autocuidado: Es un concepto multifacético y la habilidad del autocuidado se ve afectada por varios
factores tales como la etnia, el género, la edad, la clase social y las experiencias de vida del individuo'”.
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La evidencia demuestra que la enfermera desempefia un fuerte liderazgo en el
Plan de Alta® del paciente en la UCA y destaca por un distintivo rol de ayuda,
ensefianza y coaching®. Sin embargo, la puesta en practica de estrategias educativas que
preparen al paciente para el alta y su autocuidado en el domicilio son actualmente un
desafio para los profesionales /"' IHI5I722228 1y egpecialmente en  nuestro
contexto donde no estan tan desarrolladas’.

Por lo tanto, la enfermera de la UCA debe buscar soluciones educativas, que

equilibren la creciente demanda entre la minima estancia y el cuidado efectivo del
: 1:,.2,5,6,29 . . iy .

paciente/familia , desarrollando estrategias de intervencion educativas que deben

2,25,30

. . . . 22
ajustarse a las preferencias y expectativas de los usuarios™

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Identificar las intervenciones educativas de la enfermera en el 4rea quirurgica
ambulatoria que contribuyan a la recuperacion domiciliaria del paciente tras el alta.

REVISION DE LA LITERATURA Y MARCO CONCEPTUAL

1. ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA REVISION DE LA LITERATURA

Para responder al objetivo del estudio se realizd una revision narrativa de la
literatura. Con la revision narrativa nos aproximamos al conocimiento de nuestro tema
de interés asi como a su contextualizacion. Hart define la revision narrativa como la
seleccion de los documentos disponibles sobre el tema, y cuyo contenido nos muestra la
evidencia sobre un punto de vista en particular, para cumplir ciertos objetivos o
expresar determinadas opiniones sobre la naturaleza del tema y la forma en que se va a
investigar, asi como la evaluacion de estos documentos en relacion con la investigacion

31,32,33

que se propone’

1.1 Estrategia de busqueda

Inicialmente, tras identificar las palabras clave, se llevaron a cabo diversas
estrategias de busqueda que permitieron dar una aproximacion al tema de estudio,
identificar los vacios existentes y contextualizar el problema a investigar.

Finalmente, se llevd a cabo una busqueda avanzada de los términos clave por
titulo y resumen [tiab] que otorgd especificidad. Se usaron términos truncados, utiles
para mejorar la sensibilidad de la busqueda..

Las bases de datos revisadas fueron: Pubmed, CINAHL y Cochrane Library. Se
emplearon los términos de busqueda: nursing, nurs*, education, teaching, information,
counseling, ‘“day surgery”, “outpatient surgery”, “ambulatory surgery”, discharge,
recover® y postoperat®, junto con los operadores booleanos “OR” para combinar los

3 Plan de Alta: Programa de preparacion y educacion del paciente sometido a CA para el alta, con el fin
de continuar el cuidado en su domicilio™””.

4 Ensefianza-Coaching es la competencia mejor evaluada por las enfermeras de la UCA y contribuye
eficazmente en el Plan de Alta del paciente gracias al empoderamiento de la persona (persona-familia),
evaluadas con el instrumento Nurse Competence Scale (NCS) en el estudio de Hamstrom et al”.
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términos relacionados con un mismo concepto, y “AND” para combinar los distintos
componentes de la busqueda (Anexo 1).

La busqueda se limit6 a los articulos cuyo texto completo estuviera disponible,
publicados desde el ano 2000 hasta febrero del 2018 y escritos en inglés y en espafiol.

1.2 Criterios de seleccion de los articulos

Para la seleccion de los articulos se establecieron los siguientes criterios de
inclusion y de exclusion.

Criterios de inclusion:

e Estudios que describan y/o evaluen intervenciones y/o actividades educativas
enfermeras para el postoperatorio en pacientes de cirugia ambulatoria en
adultos.

e Articulos que traten sobre sistemas/recursos de apoyo para el desarrollo de
actividades de educacion para el alta del paciente tras la cirugia ambulatoria.

e Revisiones bibliograficas, guias, literatura gris, estudios cuantitativos y
cualitativos.

Criterios de exclusion:

e Estudios sobre intervenciones educativas para el postoperatorio de cirugia
ambulatoria infantil.

e Articulos centrados en intervenciones educativas especificas a un tipo
concreto de cirugia y/o patologia del paciente en cirugia ambulatoria.

e Estudios que centren sus actividades de educacion, informaciéon y consejo
para el alta de cirugia ambulatoria abordado por otros profesionales.

e Estudios focalizados s6lo en informacion y/o educacion de analgesia y dolor.

1.3 Proceso de seleccion de los articulos

La busqueda realizada en las distintas bases de datos identificé un total de 425
articulos, de los cuales 161 eran de Pubmed, 248 de CINAHL y 16 de Cochrane
Library. La seleccion de los mismos se llevo a cabo de forma sistematica. En primer
lugar, tras la lectura del titulo se obtuvieron un total de 45 y tras revisar el resumen de
éstos, se seleccionaron 32. A continuacion, tras eliminar los duplicados (n = 6) y aplicar
los criterios de inclusion y exclusion, se retuvieron en total 24 articulos .De cada uno de
ellos se llevd a cabo una lectura profunda, seleccionando finalmente 21 estudios.
Ademas, se revisaron las listas de referencias identificandose 6 articulos adicionales.
También, para asegurar la inclusion de otros documentos relevantes se revisaron guias y
libros de cirugia ambulatoria de &mbito internacional afiadiéndose 3 estudios (Anexo 2).
Finalmente se dispuso de un total de 30 estudios (Anexo 3). El proceso de seleccion se
puede ver en (Anexo 4).

2. RESULTADOS

De los 30 articulos que se incluyeron en la revision diez son estudios
o 2812,16,17,23,34,35,36,37, c e 37,9,11,13,14,38,39, 1
cuantitativos ; ocho cualitativos ; tres utilizaron una

’ . 4,25,30 s e R - 1,10,15,22,26,27,28,40,41
metodologia combinada™" y nueve son revisiones bibliograficas = " .

Los estudios se llevaron a cabo en Estados Unidos (n=8), Reino Unido (n=6),
Suecia (n=5), Australia (n=3) y Finlandia (n=2); el resto corresponden a Canada,
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Dinamarca, Irlanda, Espafia, Turquia y Taiwan. Por lo tanto, se obtiene una perspectiva
internacional del tema de estudio.

Las intervenciones se incluyen en dos grandes categorias, ambas con un enfoque
educativo hacia el autocuidado de la persona tras CA:

e Intervenciones llevadas a cabo por los profesionales de la salud.
e Intervenciones de autoayuda.

2.1 Intervenciones del profesional de la salud

Los profesionales de la salud tienen una posicion privilegiada para intervenir en el
cuidado y la preparacion para el alta de los pacientes sometidos a CA. Por lo tanto,
tienen la responsabilidad de ayudar al paciente a desarrollar habilidades de autocuidado,
esencial para el alta domiciliaria tras CA™".

Las diferentes modalidades de intervencion requieren presencialidad y el
establecimiento de una relacion terapéutica entre el profesional de la salud y el
paciente/familiax'zs‘2(’"38, considerados, estos ultimos, receptores clave de la intervencion
del profesional de la salud™"”"****,

Las modalidades de intervencién, aunque persigan un objetivo comun -el
empoderamiento del paciente/familia para lograr habilidades de autocuidado- tienen
enfoques y caracteristicas diferentes. De ese modo, la intervencion del profesional de la
salud incluye desde un consejo breve, a una intervencion individualizada e intensiva,
hasta intervenciones multicomponentes.

2.1.1 Informacion estandarizada a modo de consejo breve

El consejo breve es una intervencion minima de informacién, motivacion y
propuesta de cambio respecto a un determinado comportamiento en salud y que requiere
de poco tiempo. Es conveniente, debido a sus peculiaridades, que vaya acompafiado de
material de auto-ayuda como respaldo y habitualmente suele ser soporte escrito” ",

Tiene lugar principalmente en el periodo postoperatorio, concretamente en el
momento del alta, en la UCA"™'*""*72%29%%% "Egte tipo de intervencion conlleva un
plan de alta que no permite al profesional establecer un contacto estrecho con el
paciente/familia, principalmente debido al estado del paciente en el postoperatorio
inmediato, que le posiciona como sujeto pasivo, le otorga menos poder de participacion
y no permite al profesional evaluar sus necesidades especificas para el

23,36

autocuidado™ ",

Ante la dinamica del servicio prestado en la UCA este modelo paternalista se hace
, . 1,2,8,10,11,12,16,22,26,35,36 . . .
mas evidente , por lo tanto, este tipo de intervenciones breves no
permiten establecer una adecuada relacion terapéutica entre la persona y el profesional
de la salud. En base a ello, a pesar del papel relevante del paciente/familia para la
-7 5,6 . . s . I
recuperacion tras CA™, con este tipo de intervencion el paciente no esta adecuadamente
: : 1,2,7,8,9,10,11,13,14,15,17,22,26,27,28,30
informado, preparado y motivado para el alta .

La informacion estandarizada no es suficiente para la mayoria de los pacientes,
éstos perciben una carencia de atencion centrada en su caso particular’ 77110,
Puede utilizarse para los casos sencillos o menos proclives a sufrir complicaciones, y
no se recomienda su uso para aquellos que deben manejar situaciones mas complejas
con un plan de formacion especifico y personalizado.

14



Ademas, este tipo de informacion es bloﬁswloglca y funcional y mas limitada en
el campo experiencial, ético, social y econémico'’, esto provoca incertidumbre por la
falta de informacion especifica, inadecuada preparacwn y ansiedad ante la
responsabilidad que recae en la persona-familia. Es un dato importante a tener en cuenta
por los profesionales, ya que el paciente de CA necesita informacion sobre otras
cuestiones que convergen en su proceso de recuperacion” ',

Por todo ello, la falta de preparacion del paciente/familia desencadenaria un
aumento de la demanda de servicios postoperatorios, presencia de complicaciones por
inadecuado automanejo, retraso en la recuperacion, insatisfaccion por parte de los
usuarios de CA y una descompensacion coste-efectiva de los servicios

. . 5,6,7,17,23,30,34,37,39, 4()4]
sanitar1os

2.1.2 Intervencion individualizada e intensiva

Este tipo de intervencion requiere disponer de mas tiempo para dedicar a los
. 1,8,10,17,22,28,30,35 : : : : : sl :
pacientes . Permite a los profesionales intervenir de modo individualizado
s e . . 1,3,9,16,34
durante una visita o consulta de rutina preoperatoriamente =, aunque en algunos

. - 2,17,22,26,30,35
casos, puede requerir soporte en el postoperatorio .

Esta se lleva a cabo principalmente en la UCA por profesionales de enfermeria el
mismo dia o dias previos proximos a la cirugia (generalmente el dia anterior), también
._) : 6 . b »
es posible en los centros de consulta ambulatoria*”’ denominados “one stop clinic

No todos los pacientes necesitan la misma cantidad de informacion, debe
. . s :1:.1,3,4,8,10,12,22,26,28,36 I I
personalizarse para evitar problemas en el domicilio . Ademas, esta
demostrado que quitar peso o importancia a lo que van a experimentar perjudica en vez
11,25 . .
de ayudar . En consecuencia, las enfermeras de la UCA deben confeccionar un
programa de educacion individualizada para el alta acorde a esas necesidades
’ 1,3,4,8,10,12,22,26,28,36
especificas R
Principalmente el paciente y su familia necesitan informacion particular respecto
al automanejo de: tratamiento/medicacion, sintomas y posibles complicaciones, AVD.
, o . 2.3,5,9,30,35,36 .
Asi como accesibilidad a los profesionales de la salud tras el alta™"""""~°, Varios
estudios demuestran que el inadecuado manejo del dolor, asi como falsas expectativas
,3,4,13,14,15,17,30,36
son las principales causas de reingreso” "' 1% 7050,

A todo lo anterior cabe afadir que la mayorla de los pacientes no sufren
complicaciones tras la cirugia o son menores ', pero los sintomas aparecen
generalmente a partir del tercer dia del postoperatorio’’ por ello, el paciente/cuidador
debe estar informado y preparado, evitando asi incertidumbres que puedan obstaculizar
el progreso de autocuidado”™' ™", Los pacientes consideran importante la presencia
del cuidador por ello la responsabilidad no solo debe ser asumida por el paciente,
también el cuidador debe asumir su parte de responsabilidad™*"”'""*"" Es importante
que el profesional de enfermeria tenga claro en quien recae el compromiso en el
domicilio y lo tenga presente en el Plan de Alta Personalizado™*’

Desde la perspectiva de este tipo de intervencion individualizada el profesional de
la UCA se convierte en un catalizador para lograr un cambio satisfactorio en la
experiencia y la recuperacion domiciliaria tras la CA. El paciente desempefia un rol
activo, siendo el protagonista de un servicio personalizado y no estandarizado, que le
diferencia del resto de los pacientes y le hace sentirse satisfecho de su experiencia tras la

9,19,45 3,4,5,6,8,11,26,29, w\
CA ,respaldado con unos 6ptimos resultados de recuperacion
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Son muchos estudios los que consideran esta intervencion efectiva. No solo por la
mejora de la recuperacion en el domicilio, sino porque aumenta la satisfaccion de las
personas que la reciben. Los pacientes y sus familias se sienten empoderados en su
autocuidado en concordancia a sus necesidades y caracteristicas particulares”' ",

Hovsepian et al’* afirman que las enfermeras perciben una reduccion de tiempo
considerable en la ocupacion de la unidad de recuperacion post-anestésica, ya que el
programa contribuye a la agilidad del alta.

2.1.3 Intervenciones multimodales o0 multicomponentes

Las intervenciones multicomponentes surgen ante la necesidad de proporcionar un
seguimiento en el cuidado de los pacientes de la UCA tras el alta'”'"'*">****" por
parte de los profesionales”’. La alfabetizacion en salud juega un papel relevante como
estrategia de empoderamiento”, ya que permite al paciente/familia tomar decisiones
apropiadas para su autocuidado’.

Estas intervenciones conllevan la coordinacion de diferentes estrategias

educativas llevadas a cabo por profesionales especializados en los diferentes momentos
: - 2,10,15,23,25,26,28,30,37,39,40,41

del periodo postoperatorio . Entre estas se encuentran las

. . Lo 10,15,23,25,26,28,30,37,39,40,41 : : s e

intervenciones telefonicas y las intervenciones de servicio

: 2,4,9,13,14,15
integral .

2.1.3.1 Intervenciones telefonicas

La llamada telefonica se presenta como una estrategia adecuada para el plan de
alta dada la falta de tiempo por parte de los profesionales y constante flujo de pacientes
en la UCA™ """ Esta practica es ampliamente utilizada ya que cubre las necesidades de
informacion y de autocuidado para el postoperatorio. Concretamente, el profesional con
un adecuado feedback contribuye a que el paciente sea capaz de reconducir habitos no
saludables'*** y a liderar la mejora de su bienestar . De esta manera se fortalece el
plan de autocuidado gracias a la implicacion activa del paciente y familia en todo el
proceso 17 10:272830.5739.9041 © A demas, estas llamadas de seguimiento contribuyen, de
modo efectivo y eficiente, al desarrollo de intervenciones educativas™ " iniciadas en la

UCA.

La conversacion telefonica se lleva a cabo por un profesional capacitado y experto
en la UCA™*""*' tras una meticulosa revision del historial del paciente. Por otro lado,
la evidencia recomienda contar con un minimo de dos enfermeras y un lugar habilitado
tranquilo para proporcionar un buen servicio” "', Las llamadas telefonicas deben
registrarse en el historial del paciente” .

Los resultados demuestran que los pacientes necesitan el seguimiento
telefonico ™' ***""***! El momento idoneo para llevarlo a cabo pueden ser las primeras
24 6 48 horas tras la cirugia”**"""*'. Por otro lado Dewar~ demuestra que la mayor
compenetracion con el paciente surge a partir del tercer dia postoperatorio. Ademas,
afiade que si el seguimiento telefonico se lleva a cabo el primer dia tras la cirugia, la
tarde o el anochecer son el mejor momento. Estos datos resultan relevantes junto con los
ofrecidos por el estudio de Marley et al” y Young et al'” que consideran cruciales los
tres primeros dias post-cirugia para el automanejo de los sintomas y el consecuente

autocuidado.

16



Existen diferentes modalidades de intervencion telefonica:

Servicio telefonico con doble acceso (pre y postoperatorio): Este se caracteriza por
el establecimiento de un contacto por parte del profesional entre uno y siete dias
previos a la CA; y después de 24 a 48 horas tras el alta. Por lo tanto, ademas de
cubrir las necesidades del paciente para el alta, permite prepararlo adecuadamente
para la cirugia. Este tipo de estrategia fue llevada a cabo por Chen et al’’ (Telephone
Call Service -TCS-) cuyos resultados reflejan la satisfaccion de los pacientes en la
preparacion para la cirugia y la eficacia del cuidado tras el alta.

Servicio telefonico de soporte las primeras 24 horas tras la cirugia: Este servicio es
prestado en el postoperatorio inmediato y se ofrece como alternativa de ayuda y
continuidad del cuidado tras la cirugia'"'*****"""_ En este caso el paciente/familia
puede contactar con el profesional de guardia de la UCA desde su domicilio,
durante las primeras horas tras la cirugia. De esta manera, el profesional puede
detectar signos tempranos de complicaciones y aconsejar al paciente ante
situaciones que no sean capaces de solventar por si solos o les provoque
incertidumbre. Los pacientes valoran mucho este soporte telefénico continuo, ya
que les da tranquilidad para irse seguros a su domicilio.

Servicio de seguimiento postoperatorio: Esta estrategia denominada también
postoperative phone calls (PPC)* es programada previamente por el profesional que
establece  contacto  teleféonico  (entre 24 y 72 horas  post-
cirugfa)® 01010222028 3037395041 DAL jgual que las anteriores, su principal objetivo
es respaldar y guiar al paciente/familia' """’. Concretamente, busca reforzar,
mejorar y completar la continuidad del autocuidado a partir del feedback del
profesional ", proporcionar tranquilidad’ y aumentar la autoconfianza. Ademas,
sirve como estrategia de marketing ya que mejora la satisfaccion del paciente por el
servicio recibido y contribuye a reducir el uso de otros recursos y
serviciog!52330.37.4041

Autores como Mitchell'’ sugieren incluir un apoyo psicosocial al paciente en este
seguimiento postoperatorio usando un formulario adaptado de Post-Anaesthesia
Discharge Score (PADS).

2.1.3.2 Intervenciones de servicio integral del cuidado

Este tipo de intervenciones se focalizan en la prestacion de un servicio coordinado
.. ., . . 4,12,41
entre los servicios de atencion comunitaria y la UCA .

Este conjunto de intervenciones integradas en el programa de alta de CA deben
basarse en las preferencias y expectativas de los pacientes durante todo el proceso:
preoperatorio, durante la estancia en la UCA y en el postoperatorio.

L 4446 . il :
Rivas " propone una estrategia de coordinacion denominada Integrated Care

Pathways (ICP), para ser usada como guia que define los cuidados a seguir, asi como
los objetivos de cada fase.

Desde esta perspectiva, este servicio integral junto con las intervenciones
telefonicas, posibilita la cooperacion con los profesionales de atencidn comunitaria sin
sobrecargarles y les permite identificar la necesidad de cuidado extra en los pacientes de
CA en base a la particularidad de cada caso'”*"”'""". Cabe sefialar que este tipo de
intervenciones no se emplean habitualmente porque son dificiles de desarrollar y
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representan un reto ante la complejldad de la comunicacion entre los dos niveles de
atencion sanitaria: primario y terciario"’

2.2 Intervenciones de autoayuda

La intervencion de autoayuda hace referencia al conjunto de recursos didacticos
que sirven de apoyo a la informacion trasmitida via oral'* y que, por tanto, facilitan el
proceso de aprendizaje del paciente/familia. Concretamente, buscan aumentar los
conocimientos en relacion a la prevencion de errores y problemas
postoperatorios” BIRI20,

El material de autoayuda es proporcionado por el profesional sanitario con el fin
7,10,25,34,3 , .
de garantizar la veracidad del contenido educativo™'"”**"° Ademds, este tipo de
3
soporte perm1te al paciente acceder a la documentaciéon en su propio espacio de
\4 "t)
tiempo """ asegurando un ambiente propicio para reforzar su aprendizaje””’.

Dentro de los materiales de autoayuda podemos diferenciar:

Material impreso

Este tipo de recursos emplean un soporte escrito como folletos, panfletos, guias de
apoyo, etc' 111222 pyeden ser elaborados en la propia UCA, o utilizar
guias de ayuda ya publicadas y desarrolladas por expertos en CA.

El material impreso se utiliza principalmente en combinacién con las distintas
modalidades de intervencion educativas sefaladas con anterioridad, y es una
herramienta considerada valiosa por el paciente/familia. Sin embargo, es importante
la implicacion del profesional para explicar al paciente como debe optimizar su uso,
ya que a veces esta documentacion no es revisada, lo que puede dar lugar a un
inadecuado autocuidado””.

Material audiovisual

El material audiovisual combina la proyeccion de imagenes con estimulos
auditivos ", siendo generalmente videos con acceso desde la web del hospital.

Este tipo de material resulta beneficioso para el paciente en relacion al aprendizaje
de habilidades técnicas: cura, mantenimiento de la herida quirtrgica, prevencion de
complicaciones, etc. También tiene un impacto positivo en los profesionales al ser
un materlal que permite ahorrarles tiempo en el desarrollo del programa
educativo’™

Paginas web interactivas

Este tipo de herramientas permiten reforzar la educacion en el autocuidado
accediendo desde un dispositivo informatico a internet. Pueden ser paginas
interactivas desarrolladas por la UCA, accediendo a través de la pagina web de
centro””*| o paginas web referentes en el area de CA (p. ej.: www.bads.co.uk),
que ofrecen informacion veraz, comprensible y acorde a los conocimientos
cientificos del momento’.

Los profesionales de la UCA facilitan al paciente/familia un COdlgO de acceso 0 una
pagina web de referencia, durante las intervenciones educativas™ """ evitando
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que los usuarios accedan a paginas que no tengan calidad e incluso puedan ser
. o . \)»3L)
perjudiciales ™.

Aplicaciones para dispositivos electronicos

Este tipo de recursos constituyen una herramienta de ayuda y seguimiento del
paciente a través de dispositivos electronicos como moviles, tablets, etc.
Habitualmente son desarrollados por la institucion hospitalaria para ofrecer apoyo,
seguimiento y evaluar la recuperacion del paciente desde su domicilio, sin necesidad
de contactar directamente con los profesionales.

Esta clase de aplicaciones son una gran ayuda para desarrollar un plan de alta con
mayor participacién del paciente'”'”"’ y para la continuidad y adherencia al
autocuidado """, Destaca la aplicacion movil Recovery Assessment by Phone
Points (RAPP)” que, por un lado, recoge la calidad de recuperacion postoperatoria
del paciente, y por otro lado, posibilita contactar al paciente con la enfermera de CA
para acceder a informacion y/o asistencia adicional, si fuera necesario """,

3. CONCLUSIONES

Tras el analisis de los resultados obtenidos en la revision de la literatura, la
evidencia refleja la existencia de diversas intervenciones, llevadas a cabo por
enfermeras, en el plan de alta del paciente de CA y enfocadas al autocuidado.

Se han identificado intervenciones de autoayuda e intervenciones dirigidas por los
profesionales de la salud. Estos ultimos pueden emplear diferentes estrategias
educativas: las basadas en la informacion estandarizada'™'*'"*"**"***% 1as dirigidas de
modo individual e intensivo'*'"'"******** y las intervenciones multicomponentes o
multimodales™'*"'7*772025:2037394041 "y diendo combinarse para cubrir las necesidades
de los pacientes de manera personalizada, lejos de la estandarizacion y de un modelo
biomédico ' *'"**°. Ademas, que estas intervenciones sean lideradas por el profesional
de enfermeria es esencial dado su rol de ayuda, de ensenanza y coaching en la UCA.
Concretamente, la literatura destaca la figura de la enfermera con un perfil de practica
avanzada (nurse led discharge), clave en el Plan de Alta'”°. Asimismo, algunos
estudios proponen unidades especificas de enfermeria (SNU) donde la experiencia
quirargica se conduzca holisticamente con una coordinacion de servicios' """ !*%
que contribuyan eficazmente al autocuidado domiciliario del paciente tras la CA™"".

En otro orden de cosas, el alta hospitalaria del paciente sometido a una CA y la
consiguiente reinsercion en el domicilio supone un periodo critico, en el que la
responsabilidad de autocuidado puede dar lugar a sentimientos de inseguridad.

Igualmente, la carencia de intervenciones educativas focalizadas en el abordaje de
las necesidades educativas de las personas y sus familias incrementa esta
incertidumbre' > 1017222027280 1pyestigaciones previas sugieren que una
adecuada preparacion del paciente sobre lo que se puede encontrar y su relacion con las
actividades de la vida diaria (AVD), lleva consigo resultados positivos de salud como la
reduccion del dolor, de la ansiedad y los sintomas de angustia y malestar
postoperatorios”. Al mismo tiempo, mejora la satisfaccion de los pacientes y los
profesionales”””

“=7, contribuye a una adecuada recuperacion del paciente y a la reduccion
del uso de recursos y servicios extras en el postoperatorio

15,25,30,37,40,41
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La exposicion de los resultados pone de manifiesto la necesidad de desarrollar
intervenciones efectivas y eficientes en el plan de alta en CA, lideradas por los
profesionales de enfermeria, que empoderen al paciente-familia en su
autocuidado™*'**# 404 A o trascendencia de esta situacion, se suma la
inexistencia de estudios desarrollados en nuestro contexto, s6lo una investigacion se
llevo a cabo en Espafia. Este hecho pone de manifiesto la necesidad de implementar
estrategias enfermeras pioneras en el autocuidado en el plan de alta de la UCA, asi
como constatar su eficacia y el nivel de satisfaccion de los pacientes™”.

Por todo ello, resulta oportuno desarrollar, implementar y evaluar la efectividad
de una intervencion de EpS, dirigida a pacientes en las UCA llevadas a cabo por
enfermeras expertas de esas unidades, y por una enfermera de préctica avanzada (EPA).
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PROPUESTA DE INVESTIGACION
1. TITULO

Programa educativo multicomponente para promocionar el autocuidado en
pacientes tras el alta de cirugia ambulatoria (CA).

2. OBJETIVOS E HIPOTESIS
Objetivos generales del estudio

1. Desarrollar, implementar y evaluar la efectividad de un programa de
educacion multicomponente, con intervencion individualizada intensiva y
soporte postoperatorio llevado a cabo por profesionales de enfermeria, para
promocionar el autocuidado en pacientes tras una cirugia ambulatoria.

2. Comparar la efectividad de un programa multicomponente con intervencion
individualizada intensiva y soporte postoperatorio, con un grupo control que
recibira el plan de alta habitual, en una unidad de cirugia ambulatoria.

Objetivos especificos del programa educativo

1. Mejorar el nivel de conocimientos y habilidades de autocuidado en relacion
al postoperatorio de la CA, en pacientes del grupo de intervencion, tras la
aplicacion del programa de educacion.

2. Mejorar el manejo de los sintomas tras la CA en pacientes del grupo de
intervencion, tras la aplicacion del programa de educacion.

3. Mejorar la calidad de la recuperacion postoperatoria en pacientes del grupo
de intervencion, tras la aplicacion del programa de educacion.

Hipotesis

1. Un programa educativo multicomponente con intervencion individualizada
intensiva y soporte postoperatorio, dirigido por un profesional de enfermeria
experto, serd mas efectivo que el plan de alta habitual de los pacientes de
CA.

2. Los pacientes de CA que reciban un programa educativo multicomponente
con intervencion individualizada intensiva y soporte postoperatorio,
adquiriran mayor grado de conocimiento y habilidades de autocuidado para
el postoperatorio, que los que reciban el plan de alta habitual.

3. Los pacientes del grupo de intervencion mejoraran en el manejo de los
sintomas mas frecuentes tras la CA, que los que reciban el plan de alta
habitual.

4. Los pacientes del grupo de intervencion presentardn una mejora de la
calidad de recuperacion tras la CA, que los que reciban el plan de alta
habitual.

3. METODOLOGIA
3.1 Diseno del estudio

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado de intervencion. Los sujetos
participantes seran asignados al azar a dos grupos de tratamiento: intervencion (GI) y
control (GC). El tipo de aleatorizacion empleado serd simple y la probabilidad de los
sujetos de ser asignados a cada uno de los grupos estara determinada de antemano,
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permaneciendo constante a lo largo de todo el ensayo. Se utilizara un listado de
numeros aleatorios generado por el programa Epilnfo: version 7.2.2.6.

Si la asignacion aleatoria se realiza correctamente, los grupos de comparacion
seran semejantes en cuanto a la distribucion de las variables que puedan influir en el
resultado final, de forma que si se encuentran diferencias entre ambos grupos podran ser
atribuibles a la intervencion que se desea evaluar™™*’.

El método de aleatorizacion sera enmascarado, por tanto el investigador que
realizara la intervencion desconocerd a que grupo serd asignado cada sujeto. Para
conseguir este proceso se utilizardn sobres sellados y opacos que estardn numerados de
forma secuencial del 1 al 106.

Se considera un disefio pertinente para este estudio, principalmente porque es la
mejor herramienta metodologica para la evaluacion de la efectividad de intervenciones
aplicadas a la poblacion mediante la planificacion y desarrollo de programas de
Educacion y Promocién para la Salud ™.

3.2 Poblacion y ambito de estudio

Los sujetos serdn pacientes que acudan al Area Quirirgica de la Clinica
Universidad de Navarra en Pamplona (hospital terciario), concretamente en el area
habilitada para CA. Con una media 3241 cirugias en los afios 2016-2017, de las cuales
788 corresponden a CA (Anexo 5).

3.3 Muestra
Estimacion del tamario muestral

~ . 50 .

Para calcular el tamafio muestral nos basamos en un estudio’’ que consideraba una
diferencia de 10 puntos, como un cambio clinicamente significativo en la recuperacion
postoperatoria, entre los sujetos del GI comparados con los del GC.

En la tabla 1 se presentan los parametros utilizados para la estimacion del tamafio
de la muestra:

Tabla 1. Parametros para la estimacion del tamafio muestral

Media esperada en recuperacion postoperatoria* GI 155
Media esperada en recuperacion postoperatoria GC 145
Error a 0,05
Error 3 0,20

* Valorada con el cuestionario QoR-40""

Estos supuestos exigen un tamafio muestral de 46 pacientes en cada grupo. Sin
embargo, si tenemos en cuenta que puede haber un 15% de pérdidas durante el
seguimiento’’”'” el niimero final de sujetos incluidos sera de 106: 53 en el grupo de
intervencion y 53 en el control.

La muestra fue calculada con el programa STATA 14.0

22



Grupo intervencion (GI)

Constituido por los pacientes que recibirdn el programa de educacion
multicomponente, con intervencion individualizada intensiva y respaldo postoperatorio,
disefiado para el alta de los pacientes tras la CA, dirigido por un profesional de
enfermeria experto en CA y formado en el nuevo programa de educacion.

Grupo control (GC)

Constituido por los pacientes de CA a los que se les aplicard el plan de alta
habitual llevado a cabo por las enfermeras y otros profesionales implicados en la cirugia
ambulatoria.

Se aclara que todos los pacientes recibirdn los cuidados habituales previsto por la
institucion de salud en régimen de cirugia ambulatoria, segin sus necesidades
individuales; por lo que la intervencion educativa que se quiere evaluar debe
considerarse una atencion adicional.

Criterios de seleccion

- Pacientes que se vayan de alta el dia de la cirugia y no requiera ingreso.

- Pacientes candidatos para CA, concretamente pacientes que vayan a recibir
aquellas cirugias con mayor riesgo de padecer sintomas®.

- Pacientes con niveles elevados de estrés y ansiedad por miedo al automanejo,
que dificulten el autocuidado en su domicilio®.

- Pacientes adultos mayores de dieciocho afios de edad.

- Pacientes de CA con asistencia de un anestesista.

- Pacientes de nacionalidad espafiola y/o hispano hablantes que sepan leer y
escribir y que se comuniquen adecuadamente.

- Pacientes con disponibilidad de dispositivo movil.

3.4 Definicion de las variables

Se considerard como variable independiente el programa de educacion
multicomponente. Se espera que tras la aplicacion del mismo se produzcan cambios en
las variables dependientes: V;) Nivel conocimiento adquirido; V,) Intensidad y
automanejo de los sintomas del paciente de CA; V3) Calidad de recuperacion
postoperatoria tras el alta.

En la siguiente tabla se presentan las variables dependientes y sus instrumentos de
evaluacion:

Tabla 2. Variables dependientes e instrumentos de evaluacion

VARIABLE DEPENDIENTE INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Nivel conocimiento adquirido Received  Kwowledge of Hospital Patient
(RKHP)"

Intensidad de los sintomas Postoperative  Symptoms  Diary:  Symptom
Measurement Scale'

Autoeficacia en manejo de sintomas Postoperative  Symptoms  Diary: Symptom
Management Index' o

Calidad recuperacion postoperatoria Questionnaire of Recovery-40 (QoR-40)"""°

Cirugias catalogadas y seleccionadas para el estudio por la subcomision de investigacion, en base a
datos estadisticos del centro y a la evidencia cientifica.

Candidatos seleccionados por la subcomision de investigacion como potenciales candidatos para el
estudio, en base al examen preoperatorio.
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Ademas, se incluirdn variables sociodemograficas que servirdn para describir la
poblacion: edad, sexo, nivel educativo, ocupacion, estado civil, convivencia,
comorbilidades, tipo de procedimiento quirtrgico, de anestesia, tratamiento
farmacoldgico habitual y el especifico para la CA. Seran recogidas al comienzo del
estudio a través de un cuestionario disefiado para este fin.

Cada una de las variables serd valorada de forma independiente, y se tomaran
valores de todas ellas en tres fases: Ty (antes de la intervencion); T; (la tarde siguiente a
la CA); y T, (7 dias tras la cirugia) en ambos grupos. Los datos basales se recogeran el
dia de la cirugia y los del T;/T, por teléfono. El tiempo estimado para completar los
cuestionarios es de 15 minutos.

3.5 Instrumentos de evaluacion
A continuacioén se describen los instrumentos utilizados (Anexo 6)

Cuestionario sociodemogradfico para pacientes de CA

2,17,233

, . . . 1 3.3 e,
Se elaborard un cuestionario basado en otros estudios ° que permitira
recoger todos las variables necesarias sobre los participantes del estudio.

Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento adquirido

El paciente continua su autocuidado en el domicilio tras el alta de CA y por ello es
necesario evaluar el conocimiento recibido a partir del programa educativo. De ello
depende la calidad de la recuperacion, ya que asegura un nivel optimo de capacitacion
para la continuidad de los cuidados en el domicilio.

Para tal fin se utilizara el cuestionario Received Kwowledge of Hospital Patient
(RKHP)™”, compuesto de 6 dimensiones y 45 items: biofisiologica (con 20 items);
funcional (7 items); experiencial (3 items); social (2 items); ética (9 items); financiero
(4 items). Este evaltia el conocimiento recibido por el paciente en el hospital usando una
escala tipo likert de 1 a 4 (1: completamente desacuerdo a 4: totalmente de acuerdo). La
puntuacién oscila de 45 a 180 y puntuaciones mads altas indican niveles mas altos de
conocimiento recibido.

El instrumento fue validado por Leino-kilpi et al.”* en Finlandia con pacientes
quirargicos, obteniéndose una consistencia interna satisfactoria y confirmado en
estudios posteriores'~ con un o de Cronbach de 0,90 para toda la escala y en cada una
de sus dimensiones: biofisiologica= 0,92; funcional= 0,87; experiencial= 0,90; ética=
0,93; social= 0,89 y financiera= 0,93.

Escala para evaluar la intensidad de los sintomas y su adecuado automanejo

Los sintomas en el postoperatorio es una de las principales causas de
preocupacion y demanda de servicios adicionales hospitalarios no previstos por parte
del paciente de CA. Conseguir un adecuado control y automanejo de los sintomas es
imprescindible para mejorar la calidad de recuperacion y satisfaccion del paciente.

Para ello Young et al.'” desarrollan el instrumento Postoperative Symptoms Diary
que evalta los niveles de recuperacion de los sintomas. Este contiene 17 items y dos
dimensiones: Symptom Measurement Scale y Symptom Management Index.

En primer lugar aparece una pregunta para identificar la presencia del cuidador
con un sistema de respuesta binario.
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Symptom Measurement Scale se compone de 8 items e incluye una escala tipo
Likert de 1 a 10 usando descriptores a cada extremo acorde a su experiencia en la
severidad de los sintomas. Las puntuaciones oscilan en un rango de 8 a 80, donde
puntuaciones mas altas indican peores niveles y severidad de los sintomas. La validez y
fiabilidad fue evaluada en un estudio piloto'’ analizando su consistencia interna usando
o de Cronbach, durante 4 dias consecutivos a la cirugia, con un rango de resultados de
0,73 a0,78.

Symptom Management Index se compone de 8 items (sintomas presentes en la
escala anterior): 5 items con 6 respuestas categoricas para cada actividad/condicion
(nada de dificultad; dificultad manejable; dificultad pero manejable con el cuidador; no
se puede manejar; no se intenta; irrelevante) y 3 items con 5 respuestas categoricas
(nada de dificultad; dificultad manejable; mucha dificultad para manejar; no se puede
manejar; irrelevante). Este completa cualitativamente los datos cuantitativos de la escala
anterior.

Cuestionario para evaluar la calidad de recuperacion del paciente en el
postoperatorio

Conseguir una adecuada calidad de recuperacion debe ser uno de los requisitos de
todo programa educativo para el alta de los pacientes, por ello, un adecuado programa
de educacion para el alta tras CA asume un papel relevante y sus resultados deben ser
evaluados.

50,55,56

Se utilizarda el cuestionario Questionnaire of Recovery-40(QoR-40)
desarrollado por Myles et al.” . Este contiene 40 items agrupados en cinco dimensiones
(apoyo al paciente; confort; emociones; independencia fisica; dolor). El formato de
respuesta es una escala tipo Likert de 5 puntos donde 1=en ningiin momento hasta 5= en
todo momento. El rango de puntuaciones oscila de 40 (calidad de recuperacion
extremadamente pobre) a 200 (calidad de recuperacion excelente).

La QoR-40 presenta una consistencia interna adecuada (o de Cronbach de 0,91 y
coeficiente Split-half de 0,74) y una buena estabilidad temporal (coeficiente test-retest
de 0,90) para toda la escala, y en cada una de las dimensiones un o de Cronbach:
apoyo= 0,62; confort= 0,80; emociones= 0,84; independencia fisica= 0,91; dolor=
0,66). Estos aspectos quedan justificados en el meta-analisis del autor Gornall et al.”.

Ademas, QoR-40 es comunmente utilizado como medida de evaluacion de
resultados en ensayos clinicos y otros estudios. Su caracteristica psicométrica mas
relevante es la sensibilidad, con un valor de la media de respuesta estandarizada (SRM)
de 0,75, lo que significa que el instrumento tiene una capacidad alta para medir cambios
en el estado de salud, y concretamente la calidad general de la recuperacion™.

3.6 Componentes del programa y su aplicacion

Este programa contempla el transcurso del aprendizaje como un proceso
planificado y adaptado a cada paciente/familia cuyo objetivo principal es el
empoderamiento del paciente para su autocuidado ~'*'"*"">,

Las diferentes actividades del programa se basan en fundamentos teoricos
emanados de la evidencia cientifica siguiendo una orientaciéon similar a aquellos
estudios con estrategias multicomponentes con intervencion individualizada e
intensiva’ 6111222232627
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En consonancia con las investigaciones en este ambito, serd una enfermera de
'z : : r: 5,6,8,22,26,29,38 ~
postgrado con formacion y experiencia clinica en CA™" 77" 1a que desempeiie el
rol de enfermera coordinadora.

Esta enfermera colaborara estrechamente con los gestores del area quirtrgica,

cirujanos, anestesistas y resto de profesionales de enfermeria, con los que se reunird
S 5.6
periodicamente™’.

Estrategias educativas del programa educativo (Anexo 7)

Para empoderar a los pacientes en su autocuidado y obtener mejores resultados

son necesarias intervenciones con multiples estrategias 0
. 2,5,10,15,23,25,26,28,30,34,37,39,40,41,57 :

multicomponentes . Para este estudio se presenta el uso de

tres lineas principales de intervencion: consejo individualizado e intensivo,

intervenciones de seguimiento/promotoras de la salud y material de autoayuda.
a) Consejo individualizado e intensivo del profesional de enfermeria

La enfermera desarrollard un plan educativo con el paciente y familiar
preoperatoriamente en el area de cirugia ambulatoria. El objetivo de esta intervencion
. . ~ : 22,30
intensiva es ayudarles en el desempeio de su autocuidado™™

Con este tipo de intervencion el profesional establece un adecuado contacto
terapéutico con el paciente y contribuye eficazmente a la toma de decisiones conjuntas
de acuerdo al plan quirargico y al cuidado especifico postoperatorio de cada

. +1:,1,10,15,27,28,35,36,39 O
paciente/familia . Una buena relacion interpersonal, entre la enfermera y
el paciente, es primordial para potenciar la cooperacion mutua. Este enfoque positivo y
. . : . 9,16,34
alentador potencia la autoeficacia del paciente para el autocuidado .

Para ello, la enfermera debe de tener credibilidad y ser capaz de incitar
activamente al cambio, sin generar rechazos para que la persona, descubra por si misma,
. : . 22,30
la necesidad de realizar su autocuidado”™"".

El estudio de Hovsepian et al” ha servido como guia para el disefio de este
programa. Los autores proponen una intervencion de Plan de Alta en la UCA
empleando 15 minutos preoperatoriamente el mismo dia de la cirugia. Se lleva a cabo
en una sala de formacion habilitada junto a la sala de espera, donde la enfermera
instruye y ofrece material de auto-ayuda especifico a cada cirugia. Este plan contribuye
a que la espera se haga mas corta, agiliza el alta y favorece el autocuidado del
paciente/familia, ya que mejora la retencion de informacion.

Numerosos estudios concluyen la necesidad de un adecuado soporte familiar en
aquellos pacientes candidatos a CA. Por tanto, identificar a un miembro de la familia
. . . 1,2,7,8,9,10,11,13,14,15,17,22,26,27,28,30 .
como cuidador principal es un aspecto clave . Al igual que
el paciente, el cuidador principal, recibird la formacién pertinente en cada caso y se
incluird en el programa educativo. La evidencia cientifica sugiere, que cuando el
paciente/cuidador esta preparado adecuadamente sobre lo que se puede encontrar y su
relacion con AVD, se reduce el dolor, la ansiedad y los sintomas de angustia y malestar

. 25 .« . . .
postoperatorios~ y consecuentemente se reduce la demanda de servicios sanitarios
o . L 5,6,7,17,23,30,34,37,39,40,41
postoperatorios imprevistos o extraordinarios .
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b) Intervenciones de seguimiento

Debido a la importancia del autocuidado tras la CA y la breve e intensa
experiencia en la UCA es esencial que la enfermera explore opciones para promocionar
el bienestar deseado, por el paciente-familia, tras regresar a su domicilio' ™. Por lo
tanto, como figura clave debe buscar soluciones para la comunicacion y el seguimiento
del paciente-familia”"°

Hay que considerar que ante la responsabilidad de autocuidado en el domicilio
pueden surgir sentimientos de inseguridad en el paciente/familia que deben ser
1,2,3,7,8,9,10,11,13,15,17,22,26,27,28,30 . s e
valorados . Por ello, resulta necesario un seguimiento por
parte de los profesionales de la salud que respalde e identifique precozmente signos y
sintomas de comphcacmnes potenmales a lo largo de la primera etapa del proceso de

,10,15,23,25,26,28,30,37,39,40,
recuperacion”' " A0

. ., . . O 10,15,23,25,26,28,30,37,39,40,41
El programa incluird intervenciones telefonicas = B que

respaldan el plan de alta para el autocuidado del paciente en distintos momentos por
parte de la enfermera experta en CA. Para ello se plantea el uso de dos modalidades de
intervencion telefonica:

e Servicio telefonico de soporte las primeras 24 horas tras la cirugia

El objetivo serd que el paciente/familia esté cubierto por profesional
especializado en CA (enfermera experta de CA y el médico de guardia del
departamento quirrgico correspondiente) las primeras 24 horas tras la
L 147,14,22,2527,30
cirugia .

Esta herramienta de seguimiento contribuye a la reduccién del uso de
recursos y servicios extra, y al aumento de la satisfaccion y confianza en el
autocuidado del paciente'”"""""**' La enfermera debe considerar que muchos
pacientes no solo estan afectados fisicamente, también emocional, educacional y
socialmente y puede repercutir en como la persona maneja los sintomas y el
autocuidado en su domicilio.

e Servicio telefonico de seguimiento postoperatorio (follow-up) (Anexo 8y
9)

Es una herramienta necesaria para la continuidad de las intervenciones
educativas iniciadas en la UCA, permitird anticiparse a los problemas para buscar
soluciones antes de que aparezcan.

Tomaremos como referente tal como propone Mitchell'!, un programa de
enfermeria cuya practica se centre en la experiencia total del paciente y se extienda
alli donde vaya el paciente. Ademés, en linea con el estudio de Flanagan™ se tomara
como referencia el marco tedrico de la teoria de rango medio de transicion de
Meleis, que enfatiza la disrupcion que provoca en el paciente la cirugia. Por ello el
seguimiento telefonico contribuye eficazmente para cubrir el autocuidado en ese
proceso de transicion del hospital al domicilio.

Este seguimiento telefonico se iniciard entre las 24 y las 72 horas post-
cirugia, ya que este periodo de tiempo se considera crucial para el automanejo de los
sintomas y el consecuente autocuidado'”'’. La llamada se llevaré a cabo por una
enfermera capacitada en el programa y experta de la UCA”"**""' 1a cual revisara
previamente el historial del paciente. Cada una de las llamadas quedard registrada y
documentada en el historial clinico™’. Ademés de aspectos biofisiocopatologicos
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. . . 7,10 . ;o .
deben registrarse aspectos psicosociales” ~ y se pautara nuevo contacto telefonico si
se considera pertinente durante las proximas 24-48 horas.

, I 1: 30,40,41
Ademés se llevaran a cabo en un lugar habilitado™ preferentemente en la

UCA (tranquilo y sin interferencias) para ofrecer un adecuado servicio donde el
paciente perciba que se le escucha y atiende adecuadamente.

¢) Material de autoayuda

En la intervencion individualizada se incluiran folletos o guias desarrollados por
la propia Unidad >""""""*****7%% Estas estaran basadas en la evidencia cientifica
con el fin de ofrecer consejos e instrucciones para el autocuidado en el postoperatorio
de CA, con un lenguaje sencillo”’ y adaptado a las diferentes edades y culturas'’. Este
material serd especifico para cada cirugia, con anotaciones personalizadas y adaptadas a
cada caso particular. El paciente y profesional tomaran decisiones informadas conjuntas
las cuales se anexan a la documentacion previamente preparada.

Igualmente, se les ofrecera acceso a un programa especificamente desarrollado
para la CA desde la pdgina web del hospital >~

También se propone el desarrollo de una aplicacion movil para el seguimiento de
la recuperacién post-cirugia, de acuerdo al estudio llevado a cabo por Jaensson el al.””.
Esta aplicacion permitird recoger datos para evaluar la calidad de recuperacion del
paciente sin establecer contacto directo (autoregistro). En caso necesario, al final del
cuestionario, hay un link de conexion con la enfermera de CA a través del cual el
paciente tiene acceso a informacion y asistencia adicional. La mayoria de los pacientes
de CA no sufren complicaciones tras la cirugia o son menores™* ", pero los sintomas
aparecen generalmente a partir del tercer dia del postoperatorio'”, para ello, esta
aplicacion permitiria extender el seguimiento sin consumo extra de recursos, ademas
respalda durante mas tiempo y ofrece mayor poder de participacion en los casos en que
la recuperacién se ve ralentizada”''"**""°. De igual modo podria suprimirse la
llamada de seguimiento postoperatorio, una vez desarrollada adecuadamente este nuevo
recurso. La aplicacién debe ser facil de usar e interesante, la original (RAPP)”’ cuenta
con 31 items valorados a través de una escala visual horizontal analdgica de 0 (en
ningin momento) a 10 (todo el tiempo). Esta debe ser traducida y adaptada a nuestro
contexto (Anexos 10y 11).

Este innovador material de autoayuda resulta accesible para la mayoria de los
usuarios dada la extension actual del uso del moévil. Es por tanto, un recurso de apoyo
clave para lograr el éxito de las intervenciones educativas en el autocuidado del paciente
de CA y un cuidado centrado en la persona’” "', que representa uno de los principales
objetivos de la institucion en la que se desarrollara el programa educativo (CUN) y base
del nuevo modelo de enfermeria Universidad de Navarra. Se considera prudencial
establecer seguimiento a través de esta aplicacion durante la primera semana post-

. 7 23 . .
cirugia™ y posteriormente desinstalarla.

El programa educativo multicomponente consta de dos moddulos: Periodo
hospitalario y periodo ambulatorio (Anexo 12).

3.7 Trabajo de Campo
Contacto con el centro donde se llevara a cabo la investigacion

Para plantear el desarrollo del estudio, la investigadora principal enviard una
carta en la que se explicardn los objetivos del estudio y se solicitard el permiso para
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llevar a cabo la investigacion a la Directora de Enfermeria de la Clinica Universidad de
Navarra.

Al mismo tiempo, se informard a las personas implicadas: las supervisoras de
enfermeria del area quirtrgica, el jefe del Departamento de Anestesia y los jefes de los
departamentos quirtrgicos, que llevan a cabo CA, y cuyos pacientes serdn potenciales
candidatos para participar en el estudio.

Una vez recibida la aprobacion por parte de la institucion se organizard una
sesion informativa general, para todos los implicados, en la investigacion. En la reunion
se entregard la documentacidn necesaria (carta de presentacion del proyecto,
consentimiento informado y los cuestionarios de recogida de datos).

Programa de entrenamiento de las enfermeras expertas en la UCA

Al mismo tiempo se formara a las enfermeras expertas de la UCA que tendran una
participacion directa en el proyecto. Estas enfermeras recibirdn un programa de
entrenamiento, especificamente disefiado para ellas, con el que podran adquirir las
competencias necesarias para implementar la intervencion educativa en el servicio de

CA.
Reclutamiento de los sujetos participantes

Se propone constituir una comision de reclutamiento donde se llegue a acuerdos
para proceder al reclutamiento de los mejores candidatos que cumplan los criterios de
inclusion. La constituiran: la enfermera directora de Area Quirtrgica, las supervisoras
de la Unidad, dos enfermeras expertas de CA, el jefe del departamento de Anestesia, los
cirujanos que participen en CA y el gestor del Area Quirtrgica.

Se establecerd una relacion de cirugias especificas que cumplan los criterios de
seleccion ya sefalados en esta propuesta. Se tendra especial atencion a aquellos
pacientes que demanden una mejora en el autocuidado debido a: complicaciones por
inadecuado automanejo, el acceso imprevisto a un servicio de atencion hospitalaria, y
técnicas nuevas de CA que necesiten reforzar la educacion al paciente para el
autocuidado.

El reclutamiento se realizara de manera continuada durante 15 meses,
considerando que muchas cirugias del ultimo promedio anual no son idoneas para el
nuevo programa y se necesita tiempo para completar la muestra.

Una vez establecidos los procedimientos para el estudio y en base a los criterios
de seleccion, la investigadora principal establecerda contacto teleféonico con los
candidatos, una vez citados para CA y les informara e invitara a participar.

Si aceptan, el dia de la consulta pre-anestésica se les entregara la hoja informativa
y el consentimiento informado. En todo momento se dejaré claro que van a participar en
un estudio donde habrd dos grupos de tratamiento diferentes, y que se desconoce, a
priori, a cual de ellos van a pertenecer porque la asignacion se realizara al azar.

3.8 Analisis estadistico y epidemiologico de los datos

En primer lugar hay que confirmar que la aleatorizacion fue eficaz, es decir ver si
el Gl y el GC son comparables y homogéneos. Las caracteristicas basales de los sujetos
de los diferentes grupos se presentaran en una primera tabla’’ y se llevara a cabo la
prueba Kolmogorov Smirnov Lilliefors para valorar la bondad de ajuste en

58,59

distribuciones simétricas
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Los datos seran analizados por “intencion de tratar”, por lo tanto se incluirdn en el
analisis a todos los participantes aleatorizados segun el grupo original de asignacion. La
ventaja de esta técnica es garantizar que los grupos permanezcan comparables
independientemente de las pérdidas en el seguimiento. Con este método pragmatico el

. . , . . s 48,60
estudio se aproxima mas a la realidad de la practica clinica™ .

Se realizard un andlisis descriptivo de los resultados. En las variables cualitativas
se realizard una descripcion de frecuencias y porcentajes y para las variables
cuantitativas se utilizardn medias y desviacion estandar (DE).

Los cambios dentro de los grupos se analizaran con la ¢ de Student pata muestras
pareadas entre TO-T1; TO-T2 y T1-T2. Las diferencias entre los grupos se evaluaran con
el anélisis de covarianza (ANCOVA). Para obtener resultados imparciales, estos analisis
se ajustaran para todas las variables basales.

Finalmente, para comparar la proporcion de sujetos clasificados en las distintas
categorias del automanejo de los sintomas, entre ambos grupos, se calculard el Test
Exacto de Fisher.

Como resultado de las pruebas de hipdtesis, si las diferencias resultan
estadisticamente significativas (estimada 5% (p < 0,05)), puede sugerirse que la
intervencion ha producido un efecto. Por el contrario, si no hay diferencias
estadisticamente significativas se debera valorar los resultados con mayor sensibilidad,
comprobando si la potencia alcanzada por los instrumentos y el tamafio muestral son
coherentes” ™’

Para el andlisis estadistico se utilizara el paquete de programas estadisticos
STATA version 14.0.

3.9 Consideraciones éticas

Se solicitara la aprobacion del proyecto al Comité de Etica de Investigacion (CEI)
de la Universidad de Navarra.

Todos los participantes recibiran una Hoja de Informacion del estudio (Anexo 13),
y deberan firmar el Consentimiento Informado (Anexo 14) antes de aceptar participar
en la investigacion.

Para garantizar la confidencialidad de los datos seran codificados siguiendo las
leyes y normas de proteccion de datos en vigor (Ley 41/1999 de proteccion de datos de
caracter personal, Ley 41/2002 de Autonomia del paciente).

3.10 Limitaciones del estudio

El modo de recoger las variables dependientes del estudio se veria limitado por
los instrumentos utilizados. Aunque todos presentan una adecuada validez y fiabilidad
no han sido validados en nuestro contexto. Por lo tanto, acorde a las caracteristicas
especificas de nuestra poblacion de estudio, deberia llevarse a cabo una adaptacion
transcultural de los mismos.

El estudio también puede ver reducida su capacidad de generalizar los resultados a
otras poblaciones (validez externa). Se llevard a cabo en un solo centro privado y que
todavia no cuenta con un nUmero considerable de procedimientos quirtrgicos
ambulatorios (24,3% del total de cirugias); y aun se estan introduciendo nuevas técnicas
quirargicas bajo esta modalidad. Por lo tanto, para poder generalizar los resultados
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deberia de desarrollarse el estudio en varios centros hospitalarios, tanto ptiblicos como
privados, ya que los pacientes de la CUN pertenecen a un nivel sociocultural especifico.

3.11 Presupuesto econémico

Se tiene previsto concurrir a convocatorias de ayudas publicas locales y
nacionales.

A continuacion se detallan los recursos necesarios y la prevision economica:
1. Material fungible:

- Fotocopias e impresiones: 500€
2. Otros gastos:

- Servicios de andlisis estadistico: 500€

- Desarrollo y programacion portal web y App (Anexo 15): 13.200€
- Servicio de traduccion: 400€

- Difusién de datos: 600€

- Asistencia a congresos: 1.000€

3. TOTAL: 17.000€

4. IMPLICACIONES PRACTICAS DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO
Implicaciones para la practica clinica

El desarrollo e implementacion de programas educativos que contribuyan al
empoderamiento del autocuidado del paciente/familia tras CA se convierte en uno de
los pilares imprescindibles para garantizar el éxito y la eficiencia del plan de alta en el
aumento de conocimientos del paciente, un mejor manejo de los sintomas y una mejor
calidad de recuperacion.

Ademas, que sea el profesional de enfermeria la figura de referencia y agente
catalizador contribuye de forma positiva en la visualizacién y concienciacion de estos
profesionales en relacion a la educacion de los pacientes y sus familias.

Igualmente, los resultados del estudio podran impulsar el desarrollo de Unidades
de Enfermeria especializada en Cirugia Ambulatoria, donde la experiencia quirtirgica se
conduzca holisticamente con una coordinacion de servicios que integren promocion,
prevencion y recuperacion tras el alta de CA. También, promoverd el desarrollo de
nuevos modelos de enfermeria tales como: “Nurse coach”, “Preoperative nursing
care” o “Nurse led discharge” desarrollados en otros paises dentro de la UCA con un
perfil de practica avanzada.

Implicaciones para la docencia

El desarrollo de programas de formacion continuada, y la capacitacion de los
profesionales de enfermeria en relacion a nuevas practicas educativas centradas en la
experiencia del paciente en la UCA es fundamental. Esto contribuird a unos resultados
positivos de salud con la consiguiente disminucion de los costes sanitarios.
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Implicaciones para la investigacion

Las futuras investigaciones deberian orientarse en seguir profundizando en nuevas
estrategias que empoderen el autocuidado del paciente tras la CA. Para ello, el
desarrollo y/o adaptacion cultural de instrumentos para medir su efectividad es
necesario.

Se debe considerar que con la informacion historica de los datos recogidos, en
base a la recuperacion del paciente (QoR-40), se podran realizar proyectos a futuro de
investigacion y desarrollo (I+D), con analisis predictivo que nos permita pasar de una
asistencia reactiva a una asistencia proactiva.

Por otro lado, la evaluacion de las competencias de la enfermera en la preparacion
para el alta del paciente tras la CA es fundamental. Por ello, el desarrollo de escalas
para identificar las necesidades de formacion de los enfermeros asi como para estudiar
la eficacia de programas de capacitacion es necesario.

Finalmente, se considera oportuno que los futuros estudios incorporen a las
familias ya que estas son un gran recurso de confort para el paciente tras la CA.

5. CRONOGRAMA

Para el desarrollo, implementacion y evaluacion del programa educativo sera
necesario dos afos y medio (Anexo 16) .
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ANEXOS

Anexo 1. Estrategia de busqueda

Nursing
OR

Nurs*

z »

Education
OR
Teaching
OR
Information
OR

Counseling

z »

“Day surgery”
OR

“Outpatient surgery”

OR

“Ambulatory surgery”

z »

Discharge
OR
Recover*
OR

Postoperat™®

Todos los términos con [tiab] (por titulo y abstract) excepto Nurs*
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Anexo 2. Guias internacionales y libros de cirugia ambulatoria (CA)

Libros consultados

1. Day Case Surgery: Nursing care for advanced day
surgery (Oxford specialist Handbook).

2. Current Surgical Guidelines (Oxford University
Press).

3. Day Surgery: Comtemporary Approaches to
Nursing Care.

4. Day Surgery: An overview: Toguether for the
development of day surgery.

5. Ambulatory Surgical Nursing (Philadelphia)

6. Day Case Surgery (Oxford).

Guias consultadas

1. Guidelines: Day case and short stay surgery: 2.
2. British Association of Day Surgery: Nurse Led
Discharge.

3. International Association for Ambulatory
Surgery. Policy Brief Day Surgery: Making it
Happen.

4. International Association for Ambulatory
Surgery. Day surgery: Development and practice.
5. Royal College of Nursing. Day Surgery
Information: Selection criteria and suitable
procedures.

6. Health Services Scotland. The Planned Care
Improvement Programme: Day Surgery in
Scotland.

7. British Association of Day Surgery. Integrated
care pathways for day surgery patients.

8. British Association of Day Surgery. Skill mix
and nursing establishment for day surgery.

9. UK Department of Health. Day Surgery:
Operational guide.

10. British Association of Day Surgery.
Guidelines about the discharge process and the
assessment of fitness for discharge.

11. NHS Enhanced Recovery Partnership
Programme. Delivering Enhanced recovery.
Helping Patients to Get Better Sooner After
Surgery.
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Anexo 3. Resumen de los estudios seleccionados

TiTULO, AUTOR, ANO,
PAIS

Postoperative Instructions
Preoperatively-Evaluating the
Effectiveness of a Teaching Model
on Patient Satisfaction Regarding
Instructions for Home Care.
Hovsepian J, McGah Ch,O'Brien C.
2017

USA

Provision of preoperative and
postoperative information increases
the likelihood a person will be fully
prepared for home recovery.

Berg K.

2016

Suecia

The Evaluation of Nursing Care
Satisfaction and Patient Learning
Needs in day Case Surgery.
Goktas SB, Yildiz T, Nargiz SK.
2015

Turquia

The Development of the Recovery
Assessments by Phone Points
(RAPP): A Mobile Phone App for
Postoperative Recovery Monitoring
and Assessment.

Jaensson M, Dahlberg K, Eriksson
M,Gronlund A, Nilsson U.

2015

Suecia

BASE DE DATOS RANKING Y

REVISTA PERCENTIL
PUBMED JCR: Q3

Rank 87/116

Journal of
perianesthesia
nursing
PUBMED Scimago:

Q3, SJR(0,111)
Evidence-based
nursing

PUBMED JCR: Q4
Rank 193/200
The Indian journal

of surgery

PUBMED JCR: Q1
Rank 8/90
JMIR mHealth and

uHealth

TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA

Revision bibliografica (Ovid Nursing,
Ovid Medline)

Disefio e implementacion de una
intervencion

Estudio comparativo de datos
cualitativos

(6 meses/8 a 30 casos/dia)
175pac/intervencion
257pac/control)

Estudio cuantitativo descriptivo

Cuestionario:
456 pacientes de CA (2401
encuestados)

Analisis factorial, analisis de regresion
multiple

Estudio cuantitativo descriptivo.

291 pacientes de cirugia ambulatoria
(entrevista cara a cara)

Instrumentos:

Patient perception scale for nursing
care (PPSN)

Patient learning needs scale (PLNS)

Estudio cuantitativo

Equipo de investigacion interdisciplinar
(eHealth y enfermeras)

Meta-analisis de 18 estudios (3459
pacientes): QoR-40

Evaluacion: 10 pacientes, 10
enfermeras, 5 cirujanos y 2 anestesistas

OBJETIVO

Mejorar la satisfaccion
del paciente de cirugia
ambulatoria en la
educacion para el alta y
mejorar la retencion de
las instrucciones del
cuidado en el domicilio

Examinar como juzgan
los pacientes su
preparacion para
recuperarse en su
domicilio tras la cirugia

Determinar la
satisfaccion del cuidado
de enfermeria y la
necesidad de
informacion para el alta
en pacientes de cirugia
ambulatoria

Desarrollo de una
aplicacién movil para
evaluar la recuperacion
postoperatoria después
del alta tras cirugia
ambulatoria

Evaluacién App

RESULTADOS

Los programas de educacion postoperatoria realizados en el
preoperatorio ofrecen a los pacientes un cuidado de calidad
en un entorno tranquilo y mas eficiente que les prepara para
el alta de la Unidad

Emplear 15 °con cada paciente preoperatoriamente y
material de autoayuda proporciona una formacion excelente
en el manejo del dolor postoperatorio y otros aspectos del
autocuidado

La informacion preoperatoria y postoperatoria esta

positivamente asociada con paciente muy preparado para

todo durante la recuperacion postoperatoria en el domicilio

familiar

Insatisfaccion por dolor, ansiedad y ayuda domiciliaria

reducida presenta una negativa asociacion

El paciente necesita informacion personalizada y de alta

calidad preoperatoria y postoperatoriamente para estar bien

preparado

PPSN: No hay diferencia significativa entre el paciente que

recibe entrenamiento antes del alta y el que no

PLNS: Hay diferencia significativa entre el que recibe

entrenamiento y el que no

Consistente con estudios previos la informacién que mas

necesitan es en: Tratamiento y complicaciones, actividades

cotidianas y medicacion

Es importante que los profesionales del cuidado sanitario

proporcionen servicios adecuados de salud evaluando las

necesidades personales de cada paciente

Satisfactorios resultados para recoger la calidad de

recuperacion postoperatoria y la posibilidad de un link de

conexion con la enfermera de cirugia ambulatoria que

permite al paciente tener acceso a mas informacion y

asistencia.

Recovery Assessed by Phone Points (RAPP):

- Empowerment.

- Facil de entender

- Reduce innecesarios contactos con profesionales

- Servir de guia para la mejora en areas tales como anestesia
y el cuidado postoperatorio a través de los propios
pacientes
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HWHGFO, AUTOR, ANO, BASE DE DATOS RANKING Y TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA OBJETIVO RESULTADOS
PAIS REVISTA PERCENTIL
Home recovery following day CINAHL JCR: Q2 Estudio cuantitativo transversal. Investigar aspectos que = La preparacion para los eventos durante la recuperacién en
surgira: a patient perspective. Rank 35/111 Forma parte de un largo estudio potencialmente mas el hogar esta positivamente asociada con la informacién
Mitchell M. Journal of Clinical influyen en la ofrecida pre y post-operatoria y negativamente asociada
2014 Nursing Cuestionario(24/48h post) recuperacion tras cirugia con la ansiedad, limitaciones en el control del dolor y apoyo
UK 684 pacientes de CA (de 2401 ambulatoria limitado del cuidador
pacientes) en un hospital publico = 39% de varianza en la completa preparacion para los
. X . ., eventos durante la recuperacion en el hogar explica la
?‘S_._m_m factorial, anlisis de regresién posibilidad de valorar otras variables tales como retrasos en
multiple ) ) ) I S
el alta, circunstancias sociales individuales y motivacion
para la recuperacion
= E| 85% de los pacientes sienten que estan completamente
preparados para los eventos en la recuperacién domiciliaria,
existe un link positivo con la informacién preoperatoria
ofrecida
= Importante la presencia del cuidador
Day surgery development and SNOWBALL Scimago: Revision bibliografica Mejorar la practica de = La informacion preoperatoria como via para una buena
practice: key factors for a Q3, SIR(0,616) enfermeria en la unidad preparacion (unidad de cirugia ambulatoria/enfermera):
successful pathway. Continuing Guia para la practica/British Asociation  de cirugia ambulatoria - Educacion al paciente y su cuidador

Quemby DJ, Stocker ME.
2014
UK

Postoperative recovery from the
perspective of day surgery patients:
A phenomenographic study.

Berg K, Arestedt KF, Kjellgren K.
2013

Suecia

40

Education in
Anaesthesia, Critical
Care & Pain

SNOWBALL

International Journal
of Nursing Studies

JCR: Q1
Rank 3/105

of Day Surgery (BADS)

Estudio cualitativo fenomenografico
(Dahlgren y Fallsberg)

31 pacientes de CA (dos hospitales:
privado y local)

Entrevista cara a cara semiestructurada
en el domicilio (11-37 dias tras el alta)

Explorar las diferentes
percepciones de la
recuperacion
postoperatoria del
paciente de cirugia
ambulatoria

- Ayudar al paciente a tomar decisiones informadas verbales
y por escrito de acuerdo al plan quirtirgico y cuidado
postoperatorio

- Identificar factores de riesgo

“Nurse led discharge” figura clave en la unidad de cirugia

ambulatoria

Tres categorias: Condiciones de recuperacion en el
domicilio; el rol perdido de su vida ordinaria; ser una pieza
clave en el flujo del cuidado

El paciente debe estar preparado con una informacion
preoperatoria previa que le ayude a evitar malas
interpretaciones y perspectivas no reales de la trayectoria de
recuperacion que pueden suponer una carga para el paciente
y su familia

Principalmente les preocupa: Dolor postoperatorio, cuidado
de la herida, higiene personal, nivel de ejercicio y la
reincorporacion al trabajo

= El auto-cuidado es esencial en la recuperacion



TIiTULO, AUTOR, ANO,
PAIS

Partners' experiences of the
postdischarge period after day
surgery--a qualitative study.
Majholm B, Esbensen BA, Thomsen T,
Engbaek J, Moller AM.

2012

Dinamarca

Short hospital stays and new
demands for nurse competencies.
Hamstrom N, Kankkunen P, Suominen
T, Meretoja R.

2012

Finlandia

They are marvellous with you
whilst you are in but the aftercare is
rubbish’': a grounded theory study
of patients' and their carers'
experiences after discharge
following day surgery.

Mottram A.

2011

UK

A patient-centred approach to day
surgery nursing.

Mitchell M.

2010

UK

BASE DE DATOS
REVISTA

PUBMED

Journal of clinical
nursing

SNOWBALL

International Journal
of Nursing Practice

CINAHL

Journal of Clinical
Nursing

CINAHL

Nursing Standard

RANKING Y
PERCENTIL

JCR: Q1
Rank 25/106

JCR: Q2
Rank 49/104

JCR: Q2
Rank 34/99

Scimago:
Q3, SJR(0,139)

TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA

Estudio cualitativo descriptivo.

11 parejas/cuidador de pacientes de
cirugia ambulatoria.

Entrevista cara a cara semiestructurada
(7-14 dias tras el alta)

Analisis: test sistematico de los 4 pasos
de Maltereud inspirado por Giorgi

Estudio cuantitativo descriptivo
transversal.

84 enfermeras (148 encuestas enviadas
electronicamente).

De 6 unidades de cirugia ambulatoria
de 6 hospitales de la misma universidad
de Finlandia

Instrumento:

Nurse Competence Scale (NCS)
Estudio cuialitativo, teoria
fundamentada (version Glaseriana)

145 pacientes y 100 cuidadores.

2 unidades de cirugia ambulatoria en el
noroeste de Inglaterra.

Entrevista semiestructurada:
-Entrevista inicial e informacion en la
Unidad (2 semanas pre-cirugia)
-Entrevista telefonica (48h y 1 mes tras
cirugia)

Revision bibliografica.

OBJETIVO

Describir la experiencia
tras el primer dia de alta
y los dias consecutivos
de las parejas o esposos
de los pacientes de
cirugia ambulatoria

Examinar las
competencias de las
enfermeras en la unidad
de cirugia ambulatoria
(Finlandia).

Describir el nivel de
autoevaluacion de las
competencias y su
actual uso

Explorar la experiencia
de los pacientes tras el
alta en la unidad de
cirugia ambulatoria

Valorar la necesidad de
cuidado no solo
fisiologico, también
psicologico y social en
el paciente de cirugia
ambulatoria (CA).
Valorar la practica
moderna de las
enfermeras de CA

RESULTADOS

= Ser una pareja de un paciente de cirugia ambulatoria lleva
unas implicaciones que deben ser consideradas.

= Dos aspectos principales: Todo por estar con el paciente

(cuidar y atender las necesidades, dejar de ir al lugar de

trabajo y vida social); contribuir a la sociedad como pareja

cuidadora.

Si reciben la adecuada formacion todo estara bajo control

Los pacientes consideran importante la presencia de un

cuidador (generalmente el familiar mas proximo)

La mayoria de las enfermeras consideran su mayor grado de
competencia en: Rol de ayuda, manejar situaciones
complejas y ensefianza-coaching

Los pacientes encuentran un desequilibrio entre la
informacion que esperan y la que reciben, dando énfasis a la
mejora de habilidades comunicativas y al apoyo psicologico
En el futuro es importante tener en cuenta que la enfermera,
ante la gran demanda de cirugia ambulatoria, tendra un rol
mas activo y responsable en la educacion del paciente, el
plan de alta y la recuperacion en el domicilio

Categoria mayor: Falta de apoyo profesional tras el alta.
Tres temas principales: Acontecimientos inesperados, falta
de apoyo del equipo de atencion primaria y nostalgia del
tiempo pasado.

Debe de considerarse la oportunidad de empoderar el
autocuidado por el propio paciente y sus familiares-
cuidadores con un cuidado adaptado a las necesidades
individuales.

Una buena iniciativa seria que las enfermeras de cirugia
ambulatoria trabajasen conjuntamente con las enfermeras
comunitarias

Necesidad de apoyo psicosocial al paciente de cirugia
ambulatoria

Muy bien valorada la llamada de enfermeria para el
seguimiento postoperatorio usando un formulario adaptado
de Post-Anaesthesia Discharge Score (PADS)

Es necesario un programa de educacion de lideres de
enfermeria cuyo contenido se extienda a nuevas practicas
quirargicas (practica centrada en la experiencia total del
paciente y no quede solo en el poco tiempo empleado en la
Unidad)
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TiTULO, AUTOR, ANO,
PAIS

An approach to consistent patient
education.

Ortoleva C.

2010

USA

Patients' experiences of day
surgery: a parsonian analysis.
Mottram A.

2010

UK

Patients' experiences and perceived
causes of persisting discomfort
following day surgery.

Rosén HI, Bergh IHE, Lundman BM,
Martensson LB.

2010

Suecia

42

BASE DE DATOS
REVISTA

CINAHL

AORN Journal

CINAHL

Journal of Advanced
Nursing

CINAHL

BMC Nursing

RANKING Y
PERCENTIL

Scimago:
Q2, SJIR(0,257)

JCR: Q1
Rank 10/89

Scimago:
Q2, SJIR(0,455)

TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA

Revision bibliografica

Intervencion: Aplicacion de formulario
estandarizado trabajado en equipo

Pacientes (servicio de cirugia
ambulatoria de Pittsburgh, Pensilvania)
175 formularios

Estudio Cualitativo, teoria
fundamentada

(version Glaseriana)

145 pacientes y 100 cuidadores

2 unidades de cirugia ambulatoria en un
area urbana de Inglaterra.

Entrevista semiestructurada:
-Entrevista inicial e informacion en la
Unidad (2 semanas pre-cirugia)
-Entrevista telefonica (48h y 1 mes tras
cirugia)

Metodologia combinada.

Estudio cuantitativo (descriptivo,
inferencial, correlacional).

Estudio cualitativo (estrategia analitica
guiada por Graneheim y Lundman)

298 pacientes de una unidad de cirugia
ambulatoria. Hospital local de Suecia.
Cuestionario de preguntas abiertas
(open-ended)

Respuestas:

118 pac/48h postoperatorio

110 pac/7d postoperatorio

46 pac/3m postoperatorio

OBJETIVO

Mejorar la informacion
escrita dada a los
pacientes y familiares en
el momento del alta

Explorar las
experiencias de los
pacientes de cirugia
ambulatoria analizando
el marco sociologico

Describir la experiencia
y la percepcion de
cuales pueden ser las
causas del malestar del
paciente tras cirugia
ambulatoria

RESULTADOS

= Instrucciones especificas detalladas en un formulario para
cada cirugia y tipo de anestesia (lenguaje familiar, facil de
leer). Menos pérdida de informacion

= Ayuda en el flujo de los pacientes

= Apoyo telefonico de seguimiento

= Necesita evaluacion y adapatcion continua, basados en la
mejor evidencia cientifica

En relacion al rol de enfermo “sick rol” en el paciente de

cirugia ambulatoria aparecen 3 categorias:

- El que se resiste a adoptarlo (72% de los encuestados).
Pueden existir conflictos entre el paciente y los cuidadores,
ya que el paciente se resiste a ser cuidado y conlleva una
gran tension para la familia y no sabe como negociar

- El que desea una atribucion limitada al rol - jqué va a
decirle a su jefe? (24% de los encuestados). Es capaz de
asimilar un nivel de incapacidad que puede sufrir tras la
cirugia

- El que activamente busca el rol de enfermo (s6lo el 4% de
los encuestados). Sienten que tienen todos los derechos de
ser atendidos en el hospital (ingreso)

Debe de hacerse un plan de cuidado en concordancia

Importancia de que las enfermeras den apoyo, cuidado

psicologico y se aseguren que el paciente/cuidador entiendan

Diferencia significativa entre el grupo que si presentaba

malestar (n=46) y el grupo que no (n=252) a los 3 meses

Las principales causas de malestar son el dolor, problemas

con las heridas y su impacto en la vida diaria tras 3 meses

post-cirugia

El periodo de recuperacion puede extenderse. Apropiado

mantener contacto con los profesionales sanitarios

Las principales causas que perciben los pacientes como

potenciadores de ese malestar: El tipo de cirugia, el

tratamiento incorrecto y el acceso insuficiente a informacion
apropiada y a los profesionales

Tomar decisiones de mutuo acuerdo con el paciente:

Aumenta la adherencia al autocuidado y les permite liderar

su bienestar

= Pacientes insatisfechos con la informacion que recibieron

referente a lo que podian encontrarse y como tratar
sintomas

= Integrated Care Pathways (ICP) descrita por Rivas, como

version operativa de guia, junto con “follow up care”
posibilita la cooperacién con las enfermeras de salud
comunitaria



H—‘HG-LOv AUTOR, ANO, BASE DE DATOS RANKING Y TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA OBJETIVO RESULTADOS
PAIS REVISTA PERCENTIL
Postoperative Phone Calls: Is There = SNOWBALL Scimago: Revision bibliografica Especificar las ventajas = Postoperative phone calls (PPC) completa el cuidado
Another Way? Ql1, SIR(0,273) y consejos para llevar a continuo
Godden B. Journal of Justificacion de una intervencion cabo PPC Muchos pacientes no solo estan afectados fisicamente,
2009 Perianesthesia (Postoperative Phone Calls -PPC-) también emocional, educacional y socialmente
USA Nursing El feedback de los pacientes puede contribuir en el proceso
de mejora
= Antes de llamar debe revisarse exhaustivamente la H* de
cada paciente siguiendo una guia que agilice la
conversacion y abarque todos los aspectos relevantes
= Un buen momento para el primer contacto es 24-48h post-
cirugia y acordar con el paciente el mejor momento (mejor
a la tarde o antes de anochecer).
= Varios estudios apoyan mas de una PPC
Preference for information and SNOWBALL JCR: Q3 Estudio cuantitativo descriptivo. Objetivo ppal: Mejorar = Clave: la educacion del paciente juega un papel importante
behavioral control among adult Rank 41/72 la calidad de la en cirugia ambulatoria. El paciente necesita estar bien
ambulatory surgical patients. Applied Nursing 145 pacientes de una Unidad de Cirugia | educacion del paciente educado para su autocuidado
Leino-Kilpi H, Heikkinen K, Hiltunen Research Ambulatoria. Hospital universitario de en la practica de = Los resultados del estudio muestran que los pacientes no
A, Johansson K, Kaljonen A, Virtanen Finlandia enfermeria de cirugia muestran mucho interés en querer mas informacion,
H, Salanterd S. ambulatoria. contrasta con otros estudios recientes
2009 Instrumentos: Tres objetivos: = Referente al compromiso de involucrarse en su cuidado, en
Finlandia Krantz Health Opinion Survey (KHOS): = -Describir la el estudio es bajo, realmente diferente a otros estudios
- KHOS-I: Preferencia de informacion. | informacion de los previos, probablemente asociado a que son cirugias menores
- KHOS-B: Comprometido. pacientes de cirugia y los pacientes no perciben esa necesidad
Received Knowledge of Hospital ambulatoria y el control = Los pacientes consideran que reciben la mayoria de la
Patient de preferencias. informacion para abordar conocimiento biofisiologico y
(RKHP): -Describir que funcional, sin embargo, es mas limitado en el campo ético,
- Biofisiologica conocimiento recibe este social y economico.
- Funcional paciente. = En el analisis de asociacion, las personas que habitualmente
- Experiencial -Describir la asociacion son mas activas en buscar informacion y comprometidas
- Social entre la informacion y el tienden a percibir que reciben menos informacién que las
- Etica control de preferencias que son pasivas
- Economica con el conocimiento = Gran reto para las enfermeras, deben ser capaces de
recibido confeccionar la educacion acorde a las necesidades
Home alone: Patient and carer SNOWBALL JCR: Q4 Estudio cualitativo descriptivo. Explorar el impacto de = 3 temas principales:
uncertainty surrounding discharge Rank 64/72 haber sido dado de alta - Incertidumbre por la falta de preparacion: Demanda de
with continuing clinical care needs. Contemporary 7 pacientes y 7 cuidadores. en un hospital de contacto con un profesional experto que le respalde
Boughton M, Halliday, L. Nurse Hospital de Sidney. Australia con - Incertidumbre por la falta de informacion: Instrucciones

2009
Australia

Entrevista semiestructurada con cada
uno de ellos por separado
(Durante los 5 dias tras el alta)

necesidades residuales y
continuas de cuidado
(estar en el domicilio
con necesidades
clinicas)

escritas, informacion clara, adecuada y sin discrepancias
- Incertidumbre de “estar en casa”: Ambiente confortable
pero sensacion de inseguridad
= Componente critico: Un adecuado plan de alta que reduzca
el estrés y la ansiedad, facilite la recuperacion y la carga
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H—‘HG-LOv AUTOR, ANO, BASE DE DATOS RANKING Y TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA OBJETIVO RESULTADOS
PAIS REVISTA PERCENTIL
Postoperative telephone calls: CINAHL Scimago: Metodologia combinada. Examinar el mejor = Los programas de seguimiento permiten a la enfermera de
timing is everything. Q2, SJR(0,224) Estudio cuantitativo no-experimental. momento para la cirugia mantener un nivel de continuidad, evaluar el estado
Flanagan J. AORN Journal Estudio cualitativo descriptivo llamada de seguimiento del paciente en el postoperatorio, proporcionar educacion
2009 de la enfermera (follow- esencial y guiarle en lo que necesite
USA 77 pacientes de cirugia ambulatoria. up call), la experiencia = La enfermera proporciona la informacion preoperatoria y
Hospital de 900 camas del noreste de de los pacientes y las postoperatoria en una cita 24h antes de la cirugia
Estados Unidos. necesidades de = Este estudio sugiere que los pacientes no estan preparados
Entrevista abierta (siguiendo educacion y aprendizaje para saber lo que les espera en el periodo postoperatorio
cuestionario open-ended) contacto que presenta el paciente = Necesitan una informacion certera de lo que van a encontrar
telefonico tras 12h, 24h y 72h post- de cirugia ambulatoria tras la cirugia y debe ser coordinada interdisciplinarmente
cirugia tras el alta = La enfermera debe establecer acuerdos de vida y de cuidado
preoperatoriamente
Marco tedrico de referencia: = Cuando el paciente esta informado sobre lo que se puede
Teoria de rango medio de la transicion encontrar, se reduce el dolor, la ansiedad y sintomas de
de Meleis angustia en el postoperatorio
= El coaching postoperatorio puede ser una importante
estrategia para reforzar la educacion preoperatoria y
postoperatoria
= La cirugia provoca una disrupcion en la vida del paciente
= La enfermera debe ayudar en el proceso de transicion:
Intervencion telefonica
= Nuevos modelos de enfermeria son necesarios: “Nurse
Coaching”y “Preoperative Nursing Care”
Approach to the patient in the PUBMED Scimago: Revision bibliografica Desarrollo de un = El éxito de la cirugia ambulatoria consiste en una buena

ambulatory surgery unit.
Cordero-Ponce M, Romero-Sanchez
IM, Lopez-Barea J, Martinez-Ramos
P.

2008

Espafia

Enfermeria clinica
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Q3, SIR(0,217) Desarrollo de un programa educativo.

programa educativo que
sea simple y a la vez
cubra todas las
necesidades de cuidados
que el paciente de
cirugia ambulatoria va a
precisar en su
postoperatorio
domiciliario

educacion en el autocuidado

= Es a la enfermera a la que el paciente demanda mas cantidad
de informacion

= Un programa para cirugia ambulatoria es el conjunto de
actividades integradas de promocion, prevencion,
recuperacion y concordar con las expectativas y preferencias
de los usuarios

= Agiliza el proceso de atencion sanitaria y mejora la calidad
asistencial y satisfaccion del usuario

= Implicacion activa y responsable del paciente y su familia

= Programa educativo que debe ser eficaz, efectivo y eficiente



TITULO, AUTOR, ANO, BASE DE DATOS RANKING Y TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA OBJETIVO RESULTADOS
PAIS REVISTA PERCENTIL
Clinical practice and routines for PUBMED Scimago: Metodologia combinada. Destacar un niumero de = 50% de las cirugias en Suecia son realizadas a modo de
day surgery in Sweden: Ql1, SIR(0,26) Estudio cuantitativo descriptivo. intervenciones cirugia ambulatoria
implications for improvement in Journal of Estudio cualitativo (analisis de potenciales de = Las enfermeras de PACU evaluan la preparacion para el alta
nursing interventions. perianesthesia contenido) enfermeria en el periodo domiciliaria:

Stomberg MW, Segerdahl M, Rawal
N, Jakobsson J, Brattwall M.

nursing : official
journal of the

2008 American Society of

Suecia PeriAnesthesia
Nurses

Contemporary day surgery: CINAHL

patients' experience of discharge
and recovery.

Gilmartin J.

2007

UK

Journal of Clinical
Nursing

JCR: Q1
Rank 8/46

92 hospitales de Suecia (personal de la
unidad de cuidados postanestésicos

de cirugia ambulatoria).

Encuesta: Respuestas alternativas,
algunas abiertas (open-ended) y espacio
de sugerencias

Estudio cualitativo fenomenologico.

30 pacientes de cirugia ambulatoria.
Hospitales universitarios en el norte de
Inglaterra.

Entrevista abierta (open-ended) en el
domicilio 7-10 dias tras la cirugia

peri-operatorio basado
en los resultados de la
amplia encuesta
nacional sobre la rutina
actual de los
procedimientos tipicos
llevados a cabo en
cirugia ambulatoria en
Suecia

Percepcion de los
pacientes del plan de
alta y recuperacion tras
cirugia ambulatoria.
Para aclarar cuestiones
acerca de la informacion
y educacion recibida por
parte de las enfermeras

- 80% tienen criterios estandares clinicos

- 64% rutina de aconsejar en el alta con las persona cercana
y le acompaiie durante las primeras 24h

- 96% de los hospitales ofrecen un teléfono de contacto
postoperatorio

- 40% ofrecen un servicio de llamada (1-2 dias tras la
cirugia)

El inadecuado manejo del dolor es una de las principales

causas de reingreso

Mayor informacién individualizada y extensa antes de la

cirugia

Filtracion preoperatoria

Llamada de seguimiento

La enfermera de cirugia ambulatoria debe tener un rol mas

activo con intervenciones estructuradas para optimizar el

cuidado y reducir el gasto sanitario

4 temas principales:

- Preparacion del alta: Informacion verbal y escrita y con
familiar presente

- Sensacion de dolor, fatiga y coloracion de la piel

- Sensacion de inflamacion, hematoma y dificultad para la
miccion

- Sensacion de sangrado, mezcla de emociones y de mejora

La mayoria de los pacientes del estudio consideran que han

recibido un adecuado plan de alta

= Han encontrado déficits en la informacion oral y el momento
en que se ha ofrecido (postoperatorio inmediato)

= La enfermera debe ofrecer una aproximacion holistica y
facilitar: El manejo del dolor y de los sintomas, reanudar
actividades cotidianas, acceso a servicios de apoyo y el rol
de cuidador

= Esencial explorar opciones que empoderen el regreso al

bienestar
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TiTULO, AUTOR, ANO,
PAIS

Evaluation of a telephone call
service for ambulatory surgery
patients in Taiwan.

Chen C, Ma H, Yen M, Li S, Liu L
2007

Taiwan

Determining patient discharge
criteria in an outpatient surgery
setting.

Kingdon B, Newman K.

2006

USA

AORN guidance statement:
postoperative patient care in the
ambulatory surgery setting.
AORN

2005

USA

Telephone follow-up for day
surgery patients: Patient
perceptions and nurses’
experiences.

Dewar A, Scott J, Muir J.
2004

Canada
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BASE DE DATOS
REVISTA

CINAHL

Journal of Nursing
Care Quality

CINAHL

AORN Journal

CINAHL

AORN Journal

COCHRANE

Journal of
PeriAnesthesia
Nursing

RANKING Y
PERCENTIL

JCR: Q3
Rank 25/36

Scimago:
Q1, SIR(0,271)

Scimago:
Q2, SJIR(0,159)

Scimago:
Q1, SIR(0,191)

TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA

Estudio cuantitativo descriptivo.
Evaluacion de intervencion: Telephone
Call Service (TCS)

174 pacientes/cirugia ambulatoria
(CA).

219 pacientes de CA que reciben 7CS.
43 enfermeras que proporcionan 7CS.
(Cuestionario abierto)

Instrumentos:

-Patient Satisfaction Questionnaire
(PSQ)

-Telephone Service Perception
questionnaire (TSPQ)

-Open-ended questionnaire Perception
of Difficulty for Nurses

Estudio cualitativo

Proyecto de mejora de calidad.
QI proyect leaders (3 pasos técnica
Delphi)

14 enfermeras de cirugia ambultoria del
Flager Hospital.

Revision bibliografica.

Guia especifica para ASCs (servicios de
cirugia ambulatoria)

Estudio cualitativo de una intervencion
(educacion para el postoperatorio
preoperatoriamente)

238 pacientes de cirugia ambulatoria
(bloque randomizado )

Entrevista telefonica:

-Grupo intervencion (educacion para el
alta pre y postoperatoriamente)
contacto dias 1°,2°,3° y 5° tras la cirugia
-Grupo control (educacion solo post)
contacto el 1°y 5° dia tras la cirugia

OBJETIVO

Evaluar los resultados
de TCS para los
pacientes de cirugia
ambulatoria:
-Satisfaccion de los
pacientes

-Percepcion de los
pacientes sobre el valor
de TCS

-Percepcion de las
enfermeras en la
dificultad para
implementarlo

Identificar factores
especificos que las
enfermeras del area de
CA necesitan para
evaluar la preparacion
del paciente para el alta

ASCs : Politicas y
procedimientos para
garantizar el cuidado del
paciente postoperado

Descubrir la experiencia
de las enfermeras
usando la llamada de
seguimiento con los
pacientes de cirugia
ambulatoria.
Descubrir las
experiencias y
preocupaciones del
paciente a cerca de la
necesidad de
seguimiento y apoyo

RESULTADOS

= Ofrece instrucciones preoperatoria y postoperatoria para el
cuidado de cirugia ambulatoria
- Evaluacion e instrucciones el dia antes de la cirugia
- Evaluacion postoperatoria y de educacion al alta 24h tras la

cirugia

= No hay diferencias significativas en la satisfaccion en ambos
grupos.

= Los pacientes con 7CS muestran menos preocupaciones
sobre la cirugia y tienen percepciones de eficacia en su
cuidado

= La mayoria de los pacientes consideran la intervencion util y
necesaria, aunque enfatizan en preparar a las enfermeras

= La principal dificultad para las enfermeras es la falta de
conocimiento y la falta de tiempo.

= Modelos alternativos de personal y formaciéon que mejore la
calidad de 7TCS: Enfermera gestora de casos

= El analisis de los datos permite incorporar programas de
orientacion y educacion en el Flager Hospital para mejorar el
juicio clinico de las enfermeras

= Incorporacion de checklist y una politica de criterios para
valorar la preparacion para el alta

= Perioperative patient focused model (modelo de referencia
para el cuidado centrado en el paciente y su familia)

= Concreta el ratio de enfermera paciente en las 3 fases de
postopratorio.

= Seguimiento tras el alta

= Todos los pacientes reciben informacion escrita especifica
para cada cirugia y cirujano

= Los pacientes manifiestan que necesitan seguimiento

= Protocolizada la llamada el primer dia tras la cirugia (la tarde
o al anochecer es el mejor momento)

= Los dias 1°y 2° tras la cirugia no son capaces de recordar
muchas instrucciones y no recurren al folleto

= Mayor compenetracion surge a partir del dia 3° tras CA

= El dolor es uno de los principales motivos de incertidumbre
y desconcierto en la recuperacion

= El seguimiento y la evaluacion por parte de la enfermera
consolida la educacion y ofrece apoyo emocional y estimulo

= Los protocolos se deben revisar y actualizar



HWHGFO“ AUTOR, ANO, BASE DE DATOS RANKING Y TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA OBJETIVO RESULTADOS
PAIS REVISTA PERCENTIL
Improving communication in day SNOWBALL Scimago: Revision bibliografica Reflexion sobre las = Estrategias para el cambio: De “que hacen las enfermeras al

surgery settings.
Foy CR, Timmins F.
2004

Irlanda

Patient care after discharge from
the ambulatory surgical center.
Marley RA, Swanson J.

2001

USA

A study of the impact of discharge
information for surgical patients.
Henderson A, Zemike W.

2001

Australia

Nursing standard:
official newspaper
of the Royal College
of Nursing

PUBMED

Journal of
perianesthesia
nursing : official
journal of the
American Society of
PeriAnesthesia
Nurses

SNOWBALL

Journal of Advanced
Nursing

Q3, SIR(0,124)

Scimago:
Q1, SJIR(0,198)

JCR: Q1
Rank 7/32

Revision bibliografica

Estudio cuantitativo descriptivo,
comparativo

158 pacientes.

3 unidades de cirugia.

-Cuestionario escrito 24h tras el alta
-Entrevista telefonica 1-2 sem tras el
alta

39% pacientes reciben informacion
verbal y escrita por el médico y la
enfermera
61% pacientes reciben informacion
verbal breve de la enfermera

habilidades de
comunicacion en la
unidad de cirugia
ambulatoria

Identificar
complicaciones
importantes tras el alta
del paciente de cirugia
ambulatoria, para
proporcionar al paciente
un plan educativo para
el alta y su recuperacion
en el domicilio.

= Discusion y opciones

Establecer si la
informacion que los
pacientes quirtirgicos
reciben para el manejo
de la herida quirtrgica y
el dolor es suficiente
para su autocuidado y
no recurrir a
profesionales de la salud

paciente” hacia “que hacen las enfermeras CON el
paciente”
= Desarrollar una relacion terapéutica: Anticiparse a las
reacciones individuales, temores y creencias.
Aproximacion holistica
Identificar necesidades y empoderar
Barrera importante: Limite de tiempo y flujo constante de
pacientes
Facilitador: Desarrollar habilidades de comunicacion:
- Escucha activa: Escuchar, preguntar y observar.
Clave: “Nurse led discharge”
- Empoderar: Toma de decisiones compartidas y objetivos
mutuos
- Cuidado: 1deas, opiniones y pensamiento critico
compartido para mejorar el cuidado fisico y emocional.
Clave: “Nurse led Services”
- Familia: Gran recurso de confort para el paciente
La mayoria de los pacientes sufren complicaciones menores
tras la cirugia ambulatoria ( la mayoria a partir del tercer dia)
Programa educativo contribuye favorablemente: Antes de la
cirugia el paciente/cuidador deben ser educados
(identifiquen lo que es normal, efectos secundarios y el
autocuidado)
La llamada de seguimiento puede contribuir a reconducir y
guiar
Principales molestias tras el alta: Malestar post-quirargico
(>80%); nauseas y vomitos (7-28%); retencion de orina (0,5-
5%); estrefiimiento (50%); mialgia (>64%); faringitis
(>50%); fiebre (16%); dolor de cabeza (10-38%); efectos de
la analgesia regional (r/c tipo de anestesia)
La enfermera debe valorar y recomendar estrategias
La mayoria de los pacientes que recibieron informacion
verbal y escrita no experimentaron problemas tras el alta
Los pacientes que recibieron informacion verbal breve
experimentaron problemas y preocupacion tras el alta (visita
extra a los servicios sanitarios)
Todos los pacientes manifiestan su deseo de informacion
extra pero perciben falta de tiempo en los profesionales, un
ambiente poco familiar y falta continuidad en el personal
Muchos pacientes desconocen que informacion van a
necesitar hasta que se encuentran en su domicilio
Los resultados enfatizan la importancia del rol de la
enfermera en el plan de alta y en las llamadas de seguimiento

47



TIiTULO, AUTOR, ANO,
PAIS

Not a social event: the follow-up
phone call.

Barnes S.

2000

USA

Day surgery patients' convalescence
at home: does enhanced discharge
education make a difference?

Young J, O'Connell B, McGregor S.
2000

Australia
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BASE DE DATOS RANKING Y
REVISTA PERCENTIL
PUBMED Scimago:
Q1, SJR(0,214)
Journal of
perianesthesia

nursing : official
journal of the
American Society of
PeriAnesthesia

Nurses
SNOWBALL Scimago:
Q3, SIR(0,124)
Nursing & Health
Sciences

TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA

Revision bibliografica.
Propuesta de estrategia de mejora

Estudio cuantitativo descriptivo
exploratorio

324 pacientes de cirugia ambulatoria.
Hospital de educacion mayor (oeste de
Australia)

Stage 1: 127 pacientes reciben
informacion estandar en la pre-
admision; en el momento del alta junto
a sus cuidadores reciben informacion
estandar escrita

Stage 2: 197 pacientes reciben
informacion estandar en la pre-
admision; en el momento del alta junto
a sus cuidadores reciben hojas de
informacion especificas para los
cuidados y para la recuperacion
anestésica.

Encuesta escrita (Postoperative
Symptoms Diary) para completar los 4
dias tras el alta:

-Symptom Measurement Scale
-Symptom Management Index
Informacion demografica.

Encuesta telefonica abierta

OBJETIVO

Justificacion de una
intervencion (Follow-up
Phone Call) como
estrategia de mejora.

Evaluacion y
comparacion de la
eficacia de una
instruccion genérica
para el alta de pacientes
de cirugia ambulatoria y
una instruccion
especifica

RESULTADOS

= La tendencia actual es: “Quicker and sicker”. Demanda de
programas de educacion y planes de seguimiento

= Para optimizar la intervencion telefonica:

- Identificar lo que se quiere lograr

- Establecer un protocolo

- Dedicarle tiempo (revisar la H* y registrar los datos
recogidos)

- Asegurarse que la enfermera tiene las competencias
adecuadas (educacion y entrenamiento)

- 24-48 tras el alta

Cierra el loop de contacto con el paciente para la educacion

que comienza en la entrevista preoperatoria. Muy ttil

La mayoria de los pacientes no presentan problemas durante
su recuperacion y son capaces de manejar los sintomas. No
hay diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos

El dolor, el cansancio y la inmovilidad fueron los sintomas
mas frecuentes. No hay diferencias en los sintomas entre los
dos grupos ( no hay conexioén entre la recuperacion y la
educacion para el alta)

El grupo intervencion (stage 2) revela que recibieron mas
informacion acerca de todos los sintomas. Hay diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos

Si los pacientes estan satisfechos con su automanejo no
sobrecargan a los profesionales de salud

Importancia del rol de cuidador, el paciente de cirugia
ambulatoria requiere una media de 3 dias (habitualmente se
estipula 1 dia)

Debido a que no se encontraron diferencias entre ambos
grupos denota que el plan estandar es suficiente para los
casos que no tienen mayores complicaciones o son menos
proclives



Anexo 4. Diagrama PRISMA de la estrategia de busqueda en las bases de datos

PUBMED (161), CINAHL (248), COCHRANE (16)

TOTAL: 425

Tras introducir los limites en las
bases de datos

Total articulos:

(n=163)

Lectura del titulo y criterios de
seleccion

Total articulos:

(n=45)

Lectura del titulo y resumen y
criterios de seleccion

Total articulos:

(n=24)

Lectura completa de los articulos y
seleccion

Total articulos

Excluidos duplicados en las bases
de datos (n=6)

Snowballing y otros
(n=6) y (n=3)

incluidos en la revision

narrativa (n=30)
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Anexo 5. Cirugias realizadas en la CUN. Ambulatorio (AMB) y hospitalario (HOSP)

Intervenciones realizadas en quiréfano por tipo y afio ( 2016 — 2017)

CENTRO DEPARTAMENTO ANO TIPO TOTAL
NAV Area de Flebologia 2018 AMBU 1
NAV Area de Patologia Mamaria 2018 AMBU 3
NAV Area de Patologia Mamaria 2018 HOSP 114
NAV Cirugia Cardiaca 2018 HOSP 27
NAV Cirugia General 2018 AMBU 8
NAV Cirugia General 2018 HOSP 407
NAV Cirugia Ortopédica y Traumatologia 2018 AMBU 147
NAV Cirugia Ortopédica y Traumatologia 2018 HOSP 558
NAV Cirugia Pl3stica 2018 AMBU 51
NAV Cirugia Pl3stica 2018 HOSP 154
NAV Cirugia Tordcica 2018 AMBU 2
NAV Cirugia Tordcica 2018 HOSP 74
NAV Cirugia Vascular 2018 HOSP 42
NAV Dermatologia 2018 AMBU 263
NAV Dermatologia 2018 HOSP 52
NAV Ginecologia y Obstetricia 2018 AMBU 14
NAV Ginecologia y Obstetricia 2018 HOSP 139
NAV Hematologia 2018 HOSP 4
NAV Neurocirugia 2018 AMBU 4
NAV Neurocirugia 2018 HOSP 122
NAV Neurofisiologia 2018 AMBU 1
NAV Neurofisiologia 2018 HOSP 20
NAV Neurologia 2018 HOSP 6
NAV Oftalmologia 2018 AMBU 257
NAV Oftalmologia 2018 HOSP 44
NAV Oncologia Radioterapica 2018 AMBU 2
NAV Oncologia Radioterapica 2018 HOSP 22
NAV Otorrinolaringologia 2018 AMBU 19
NAV Otorrinolaringologia 2018 HOSP 388
NAV U. Cirugia V. y R. Intervencionista 2018 AMBU 2
NAV U. Cirugia V. y R. Intervencionista 2018 HOSP 21
NAV Unidad de Dolor 2018 HOSP 2
NAV Unidad Dental 2018 AMBU

NAV Unidad Dental 2018 HOSP 2
NAV Urologia 2018 AMBU 10
NAV Urologia 2018 HOSP 255
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Anexo 6. Instrumentos

1. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PARA PACIENTES DE CA

X Universidad
de Navarra

Facultad de Enfermeria

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

®= Fechay hora de la cirugia:

®*  Procedimiento quirdrgico:

=  (Cirugia ambulatoria previa:
B Si
B No

= Sexo:
U Hombre

B Mujer
= Edad actual:
= Estado civil:

O (Casado/a

U Divorciado/a

B Separado/a

U Viudo/a

O Soltero/a

B En pareja

O Otro
=  Numero de hijos:
= Convivencia en la actualidad:

B Esposo/a

B Pareja

B Hijo/a
Hermano/a

O Otro



52

Nivel de estudios:

O

O

O

O

O

Sin estudios

Estudios primarios o equivalentes (EGB, educacion primaria, alfabetizacion)
Ensenanza general secundaria (Bachillerato elemental, graduado escolar, ESO)
Ensenanza profesional de 2° grado (FP1)

Ensefianza general secundaria, 2° ciclo (Bachiller, BUP, COU)

Ensenanzas profesionales superiores (FP2)

Estudios Universitarios o equivalentes

Empleo actual:

Antecedentes/comorbilidad:

O

O

O

O

O

O

O

HTA

Tabaco

Obesidad

Problemas musculo esqueléticos
Enfermedad cardiovascular
Problemas respiratorios

Depresion y/o ansiedad

Tratamiento farmacologico actual:

Tratamiento habitual:



2. CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE RECUPERACION DEL

PACIENTE EN EL POSTOPERATORIO -Questionnaire of Recovery-40(QoR-40)-

Date: _ _/

Patient Survey (QoR - 40)

Name: study #: Hospital UR #:

PART A
How have you been feeling in the last 24 hours?

(1to 5, where: 1=very poor and 5 =excellent)

this by circling the response 5 = all of the timeas shown below:

For example: If you have been able to breathe easily all of the time, you should indicate

None of Some of Usually Most of All of
the time the time the time the time

Able to breathe easily | 2 3 4 @

None of Some of Usually Most of All of

the time the time the time the time
Comfort
Able to breathe easily 1 2 3 4 5
Have had a good sleep 1 2 3 4 5
Been able to enjoy food 1 2 3 4 5
Feel rested 1 2 3 4 5
Emotions
Having a feeling of
general well-being 1 2 3 4 5
Feeling in control 1 2 3 4 5
Feeling comfortable 1 2 3 4 5

1 F:\shared\research\QoR40version 2
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How have you been feeling in the last 24 hours?

(1to 5, where: 1=verypoor and 5 =excellent)

Physical Independence
Have normal speech

Able to wash, brush teeth

or shave

Able to look after your
own appearance

Able to write

Able to return to work
or usual home activities

Patient Support
Able to communicate
with hospital staff
(when in hospital)

Able to communicate
with family or friends

Getting support from
hospital doctors
(when in hospital)

Getting support from
hospital nurses
(when in hospital)

Having support from
family or friends

Able to understand
instructions and advice

None of
the time

Some of
the time

o

[3%]

[3¥]

(3%}

[39]

[39]

o

o

[39]

o

[39]

Usually

w

Most of All of

the time the time
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5

F:\shared\research\QoR40version 2
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PART B

Have you had any of the following in the last 24 hours?

(5to 1, where: 5=excellent and 1 =verypoor)

None of Some of
the time the time

Comfort

Nausea 5 4
Vomiting 5 4
Dry-retching 5 4
Feeling restless 5 4
Shaking or twitching 5 4
Shivering 5 4
Feeling too cold 5 4
Feeling dizzy 5 4
Emotions

Had bad dreams 5 4
Feeling anxious 5 4
Feeling angry 5 4
Feeling depressed 5 4
Feeling alone 5 4

Had difficulty

falling asleep 5 4

3

Usually

Most of All of

the time the time
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1

F:\shared\research\QoR40version 2
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Have you had any of the following in the last 24 hours?

(5to1, where: 5 =excellent and 1 =very poor)

None of Some of Usually Most of All of
the time the time the time the time
Patient Support
Feeling confused 5 4 3 2 1
Pain
Moderate pain 5 4 3 2 1
Severe pain 5 4 3 2 1
Headache 5 L 3 2 1
Muscle pains 5 4 3 2 1
Backache 5 4 3 2 1
Sore throat 5 L 3 2 1
Sore mouth 5 4 3 2 |

Thank you for your assistance.

Please check that all questions have been answered.

If you have any questions, please contact: Jenny Hunt or Helen Fletcher through the hospital’s
switchboard (03) 9276 2000.

4 F:\shared\research\QoR40version 2
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3. ESCALA PARA EVALUAR LA INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS Y SU
ADECUADO AUTOMANEIJO - Postoperative Symptoms Diary-

FIRST DAY AFTER SURGERY

000
In the first 24 hours after your operation did you have someone care for you?
0 Yes [ONo

* If yes, who was your carer (eg friend, husband, sister etc)?

Please state what effect your day surgery had on:
Tiredness (Please circle appropriate number)

Fully awake 1 2345678910 Very sleepy
Moving around (Please circle appropriate number)
Easy to move 1 2345678910 Difficult to move
Eating (Please circle appropriate number)

Your normal appetite 1 2345678910 No appetite
Drinking (Please circle appropriate number)

Your normal thirst 1 2345678910 Not thirsty
Going to the toilet (Please circle appropriate number)
Your normal routine 1 2345678910 Changes to your routine

Pain (Please circle appropriate number)

Pain Free 1 2345678910 Severe Pain

Nausea (Please circle appropriate number)

No Nausca 1 2345678910 Severe Nausea

Wound care (Please circle appropriate number)

No problems 1 2345678910 Constant problems

Managing (Please tick one box in Each row)

For each activity listed below please tick how well you managed it today.

Not Difficult Difficult Couldn’t Not Not
Difficult but managed but managed manage attempted relevant
with carer

Moving: 0 O 0 O O O
Eating: 0 0 0 O 0 O
Drinking: 0 0 0 O 0 0
Toileting: 0O O 0O O O O
Wound care 0O O 0 O O O

For each condition listed below please tick how well you managed with it today.

Not Difficult Very Could not Not
Difficult but managed difficult manage relevant
but managed
Tiredness: 0O O 0 0O O
Pain: [m) (] 0 O (]
Nausea: 0 O 0 O 0

Thank you for completing today’s section of the diary
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Anexo 7. Estrategias educativas del programa educativo para el alta de CA

INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

Consejo individualizado e intensivo

Intervenciones de seguimiento
Servicio telefonico de soporte las primeras 24 horas tras el alta
Servicio telefonico de seguimiento 24-72 horas tras el alta

MATERIAL DE AUTOAYUDA

Material escrito (folletos, guias, etc.)
Portal de CA en la web de la CUN
Aplicacion para dispositivo (mévil) de valoracion de la recuperacion post-cirugia
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Anexo 8. Cuestionario para seguimiento telefonico tras CA

Post-discharge telephone support form

Experience of pain

Nursing notes

(Mitchell 2009)

None Mild Moderate Severe Worst imaginable
O O O O O

Experience of nausea and vomiting

None Mild Moderate Severe Worst imaginable
O O O O O
Management of wound

Very good Good Uncertain Poor Very poor

O O O O O

Activity level

Very good Good Uncertain Poor Very poor

O O O O O

Level of carer support required

Very small Small amount Moderate Large amount Very large amount
amount

O O O O O

Current level of anxiety

Extremely Very Quite A little Not

anxious anxious anxious anxious anxious

O O O O O

Level of satisfaction with care

Not Quite A little Very Extremely
satisfied satisfied satisfied satisfied satisfied

O O O O O

Additional information required

None Some Medium amount Much Great deal
required required required required required

O O O O O
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Anexo 9. Cuestionario actual para seguimiento telefonico tras CA en la CUN

FECHA: HORA:

ENFERMERA:

SI NO COMENTARIO

¢ Ha podido descansar a la noche? OO0/ 7]
¢ Se ha tomado la medicacion pautada paraeldolor? [ ] [] [ ]
e ,La dosis pautada ha sido suficiente? O0OocC— 1
e ,La herida sangra, supura o esta enrojecida? g1

e ;Ha tenido nauseas O vomitos O ? OO0 1

e ;Hatenido fiebre O dolor de cabeza O dolor de espalda O ?
e Estado general: bueno O regular O malo O

¢ En una escala del 0 al 10, ;qué puntuacion tendria su dolor?

0-3 leve

4-6 moderado
1-2-3-4-5-6-7-8- 7-9 mtenso

10 msoportable

e (Le han dado cita con la consulta? (explicar como continuara su seguimiento desde
consulta).

* Cuadro para poder escribir algun dato relevante sobre la conversacion telefonica con el paciente,
consulta, quiréfano...
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Anexo 10. Ejemplo para visualizacion en pantalla de los items de la App movil

Figure 1. An example of the Recovery Assessed by Phone Points (RAPP) after the patients’ feedback, the background has a darker background and
the text has been increased. (During the last 24 hours I have: Slept well, None of the time-All the time).

Fraga #2/30

ag.

Sovit gott

Ditt svar: 7

Figure 2. The patient can move the dot simply by touching the line. (During the last 24 hours Have you had any of the following: pain, None of the
time-All the time) © Ulla-Carin Ekblom.
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Anexo 11. Ttems originales del cuestionario (SWQoR) para la aplicacion mévil (RAPP)

SwQoR

Able to breathe easy

Sleeping well

Being able to enjoy food

Feeling rested

Having a general feeling of well-being
Feeling in control

Pain in the surgical wound

Feeling relaxed

Speaking normally

Able to look after personal hygiene

Able to write as usual
Able to return to work or usual duties about the home
Nausea and vomiting
Nausea or vomiting
Feeling restless

Shivering or twitching
Feeling too cold

Dizziness

Nightmares

Anxiety

Depressed

Feeling lonely

Difficulties getting to sleep
Headache

Muscle pain

Back pain

Sore throat

Difficulties concentrating

Trouble urinating

Feeling constipated

Diarrhea
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Anexo 12. Mdédulos del programa educativo multicomponente para el alta en CA

MODULOS

COMPONENTES

OBJETIVOS

MODULO 1 ( FASE HOSPITALARIA)
(El mismo dia de la cirugia)

= Consulta preoperatoria de 15 minutos

= Paciente/familia (cuidador principal)

= Sala o despacho habilitado (anexo a la sala
de espera)

= La enfermera debe ofrecer credibilidad y
facilitar el cambio hacia el autocuidado en su
estilo de vida.

ESTRATEGIA:

= Consejo intensivo e individualizado

= Material de autoayuda (folleto especifico de
la cirugia y anexo para anotaciones adaptadas
a cada caso particular)

MODULO 2 (FASE DOMICILIARIA)
(24h tras la CA)
= Soporte telefonico continuo

ESTRATEGIA
= Intervencién  de
(soporte)

seguimiento  continua

MODULO 3 (FASE DOMICILIARIA)

(A las 48 de la CA)(duracion 5-20 minutos)

= Llamada de seguimiento de la enfermera

= Revision previa del historial clinico

= Desde una sala tranquila (facilite el dialogo)
= La llamada queda registrada y documentada

ESTRATEGIA

= Intervencion de seguimiento a través de la
llamada de la enfermera

= Material de autoayuda (portal de CA en la
web de la CUN)

MODULO 4 (FASE DOMICILIARIA)

(Durante 7 dias tras la cirugia -App movil-)

= Aplicacion para evaluar la recuperacion

= Compatible con todos los dispositivos (en
HTMLS5 y JavaScript)

= Autoregistro diario (5 minutos)

= Comodo y de facil uso (escala visual
horizontal)

= Datos volcados al historial clinico

= Sistema de alertas preventivo (resultado bajo
el limite establecido)

= Link de acceso a profesional experto si
surgen problemas

ESTRATEGIA

= Intervenciones de seguimiento preventivo
con material de autoayuda

= Recordarle el procedimiento quirargico que va a
recibir

= Informar acerca del programa de alta especifico
a su cirugia (Cuidados y tratamiento)

= Valorar preferencias para el autocuidado

= Determinar la capacidad del cuidador principal

= Alternativas consensuadas que faciliten sus
AVD

= Informar de signos y sintomas comunes y su
automanejo

= Entrega de documentacion escrita y notas
consensuadas de consejos adaptados a cada caso

= Instrucciones para el acceso al portal especifico
de CA

= Consejo ¢ instalacion de la App al dispositivo
movil

= Informar de los recursos de
seguimiento telefonico tras el alta

= Accesibilidad a profesional sanitario experto

= Solventar dudas

= Identificar complicaciones

= Indicarle donde acudir en caso necesario

soporte y

= Valorar progresos
autocuidado

= Automanejo de cambios en estilo de vida

= Valorar la necesidad de modificar tratamiento
para los sintomas

= Aconsejar sobre medidas no farmacologicas que
contribuyan a mejorar los sintomas

= Manejo del estrés postquirargico

= Identificar situaciones de peligro que requieran
nuevo contacto telefonico y complicaciones que
requieran asistencia.

= Solventar dudas y recordarle el uso de la guia de
consulta y/o portal de la web de la CUN

= Felicitarle por el éxito e indicarle cita de
consulta médica.

y dificultades en el

= Evaluar la recuperacion tras CA

= Deteccion precoz de problemas con el
autocuidado y/o complicaciones

= Contactar con el paciente/familia ante la
activacion de alertas

= Permite al paciente solicitar contacto telefonico
con un profesional experto

= Identificar pacientes que necesiten seguimiento
tras  finalizar el programa (derivar a
profesionales de Atencion Primaria)

= Aumentar el conocimiento y habilidades del
paciente/familia para el autocuidado tras el
alta (se les ayuda a entender y a recordar lo
importante)
Informar de los
frecuentes
Adherencia al tratamiento y su automanejo
Contacto terapéutico y toma de decisiones
conjunta

Contribuye a que la espera se haga mas corta
Ofrece agilidad al alta tras la cirugia (evita
incertidumbre y la asistencia de dudas en el
momento del alta)

Aumenta la satisfaccion del paciente/familia,
se siente comodo y bien atendido antes de la
cirugia

cambios y sintomas

Minimizar el riesgo de complicaciones por
falta de recursos (inaccesibilidad de los
profesionales e la salud)

Prevenir la utilizacion de recursos sanitarios
innecesarios

Apoyo psicolédgico

Ofrecer tranquilidad y confianza

Empoderar el autocuidado

Prevenir la utilizacion de servicios sanitarios
no justificados

Valorar y reforzar la recuperacion tras CA
Prevenir  problemas por  inadecuado
autocuidado

Evitar situaciones que pongan en peligro la
vida del paciente o un gasto sanitario
elevado ante complicaciones no detectadas a
tiempo (soluciones anticipadas)

Verificar la evolucion adecuada del paciente

Prevenir complicaciones

Minimizar el uso de recursos

Participacion activa del paciente

Satisfaccion del paciente/familia

Detectar pacientes que necesiten prolongar

seguimiento (Atencién Primaria) para evitar

complicaciones y/o reingreso

= Modelo predictivo para desarrollar a futuro:
I+D de estrategias para identificacion de
pacientes potenciales a complicaciones a
través de los resultados del test de
autoregistro

= Sustituir la llamada de seguimiento tras

valorar efectividad sin moédulo3
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Anexo 13. Hoja de Informacion al Participante

> Universidad
de Navarra

Facultad de Enfermeria

HOJA DE INFORMACION

TITULO DEL ESTUDIO:

PROGRAMA EDUCATIVO MULTICOMPONENTE PARA PROMOCIONAR EL
AUTOCUIDADO EN PACIENTES TRAS EL ALTA DE CIRUGIA AMBULATORIA.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dofia Lucia Alvarez Gonzalez (lalvarezg@unav.es)
CENTRO: Clinica Universidad de Navarra
INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para invitarle a participar en un estudio de investigacion cuya finalidad es
realizar una intervencion educativa para el alta en pacientes de Cirugia Ambulatoria. Le
rogamos lea detenidamente esta informacion y consulte cualquier duda que pueda.. Témese su
tiempo antes de decidir firmar el consentimiento informado y consulte con su familia u otras
personas si lo desea.

DATOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo que persigue el estudio es evaluar la efectividad de un programa de educacion para
el alta en pacientes de cirugia ambulatoria en comparacion con el plan de alta habitual
establecido.

La forma de llevarlo a cabo serd mediante el desarrollo de un proceso pedagogico de varias
etapas o sesiones, adaptado a su procedimiento quirirgico y a sus necesidades particulares y las
de su familia, donde se trabajan conocimientos de autocuidado que le permitan adoptar técnicas
y habilidades que contribuyan en su proceso de recuperacion domiciliaria tras Cirugia
Ambulatoria.

En primer lugar, se llevara a cabo una sesion de aproximadamente 15 minutos el mismo dia de
la cirugia, antes de ingresar en la Unidad Quirargica durante el tiempo de espera.

Posteriormente se seguira y evaluara su calidad de recuperacion: dispondra de un servicio
telefonico de soporte con el que podra contactar en caso necesario; se le realizara un
seguimiento ambulatorio para valorar su calidad de recuperacion a través de una aplicacion
diseflada por este hospital para su dispositivo movil durante 7 dias; recibira una llamada
telefonica de seguimiento comprendida entre las 24 y 72 horas tras la cirugia (a través de la cual
podra compartir sus experiencias con una enfermera especialista en Cirugia Ambulatoria y
contribuira a resolver dudas de su autocuidado); y le facilitaremos una pagina web donde podra
acceder libremente, con un codigo de acceso, para resolver dudas referentes a su cirugia cuando
usted desee.

Deberd cumplimentar en tres ocasiones varios cuestionarios de preguntas cerradas que
permitiran recoger y analizar los datos pertinentes para el estudio. Asi como disponer de un
dispositivo movil para poder instalar la aplicacion durante 7 dias.
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A través de la realizacion de estudios de estas caracteristicas podremos definir que
intervenciones de educacion son mas beneficiosas para mejorar el autocuidado en pacientes de
Cirugia Ambulatoria. Asimismo, se podra prevenir posibles complicaciones derivadas de la
falta de conocimiento y automanejo tras la cirugia. Una educacion Optima se traducird en una
mejora en la recuperacion y calidad de vida postoperatoria.

No existe ningun riesgo derivado de su participacion en el estudio. Los posibles inconvenientes
vinculados con la participacion son los derivados de la participacion en las sesiones de
seguimiento de la calidad de su recuperacion.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

- Derecho a la revocacion del consentimiento y sus efectos, incluida la posibilidad de la
destruccion de los datos y de que tales efectos no se extenderan a los datos resultantes de las
investigaciones que ya se hayan llevado a cabo. Para ejercer el derecho de retracto el
paciente debera dirigirse a la investigadora principal y comunicar su deseo de no participar
bien a través de un correo electronico o por teléfono. Todo ello sin perjuicio de su atencion
sanitaria.

- Derecho a decidir el destino de sus datos personales en caso de decidir retirarse del estudio.

- Derecho a que se vuelva a pedir su consentimiento si se desean utilizar los datos recogidos
en estudios posteriores.

- Derecho a ser informado sobre los resultados de los estudios en el caso de que lo solicite.

- El participante renuncia a cualquier derecho de naturaleza econémica sobre los resultados o
potenciales beneficios que puedan derivarse de manera directa o indirecta.

CONFIDENCIALIDAD

Los investigadores de este estudio se comprometen a preservar todos los derechos del
participante, anteriormente citados, de acuerdo a las normas legales vigentes (Ley 41/1999 de
proteccion de datos de caracter personal, Ley 41/2002 de Autonomia del paciente).

Los cuestionarios que cumplimente seran identificados con pseudonimo y almacenados en un
fichero codificado al que solo tendra acceso el investigador principal. Una vez finalizado el
estudio los cuestionarios seran destruidos.
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Anexo 14. Consentimiento informado

Universidad
- de Navarra

Facultad de Enfermeria

CNAVA

'/"/; )i;\~\\
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO  D/DMa. e he
recibido de D/DRa. ......oeeieii i informacion clara y a mi plena
satisfaccion sobre el estudio “Programa educativo multicomponente para promocionar el
autocuidado en pacientes tras el alta de cirugia ambulatoria”, en el que voluntariamente quiero
participar.

- Declaro que he leido la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio citado.

- Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y una copia de este
Consentimiento Informado, fechado y firmado.

- Se me han explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles beneficios y

riesgos del mismo, y que se realiza con fines de investigacion.

- He tenido el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que poseia. Todas las
preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

- Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

- El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del estudio en
cualquier momento del mismo, por cualquier razon y sin que tenga ninglin efecto sobre mi tratamiento
médico futuro.

En consecuencia, doy mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el acceso y
utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion al paciente.

Firma del paciente: Firma del investigador:
Nombre: Nombre:
Fecha:
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Anexo 15. Presupuesto funcionalidades programacion y desarrollo informatico

El proyecto implica el desarrollo de las dos funcionalidades:

. Portal CA en la web de la CUN

e Aplicacion para dispositivo (movil) de valoracion de la recuperacion post-cirugia

El desarrollo del proyecto de estas dos funcionalidades implican 2 meses de trabajo y la planificacion de las tareas a

realizar son las siguientes:

Nombre de tarea

4 Portal y aplicacion recuperacion post-cirugia
4 Portal CAen laweb de la CUN
Analisis Funcional
Analisis Técnico
Desarrollo
Pruebas unitarias y funcionales

4 Aplicacion para dispositivo movil de valoracion de la recuperacion

post-cirugia
Analisis Requerimientos
Analisis Funcional
Analisis Tecnico
Desarrollo
Pruebas unitarias y funcionales
Implantacion

01oct'18

M

J

05 nov 18

D M

12nov'18

J

19 nov

26 nov

D

M

at

Durante el proyecto, van a intervenir diferentes perfiles. Los perfiles necesarios y el esfuerzo de cada uno de ellos

(estipulado en jornadas -jornada=8 horas-) es el siguiente:

Perfil Jornadas Coste
Personal de Enfermeria 10 1.500€
Personal Medico 6 1.200€
Analistas IT 15 4.500€
Desarrolladores 33 6.000€

Una vez el proyecto se encuentre implantado en la practica, el sistema va a permitir registrar una informacién muy

interesante relacionada con la recuperacion de los pacientes después de las cirugias ambulatorias. Una vez tengamos

informacion histdrica, se van a poder realizar proyectos a futuro de I+D. Algunos de estos proyectos son:

e [+D investigacion y practica

o Analisis predictivo: Probabilidad de complicacion del paciente durante la recuperacion post-cirugia

o El objetivo seria analizar el conjunto de variables que los pacientes rellenan en casa para poder

determinar si se pueden construir modelos con la suficiente bondad como para poder adelantar posibles

complicaciones y de esta manera tomar acciones preventivas que eviten estas complicaciones.

o  Esto nos permitiria pasar de una asistencia reactiva (como estan disefiados los sistemas sanitarios

actualmente en general) a una proactiva. Esto contribuiria claramente en la mejora de eficiencia y

eficacia de la atencion sanitaria.

o  Estos modelos nos van a determinar qué factores tienen capacidad predictora y la relacion entre los
mismos. Con esta informacion como base y con una demostracion empirica, podemos disefiar planes de
cuidados que mejoren los factores que mas influyen en que se produzcan complicaciones, esto seria un

I+D de la practica porque serian nuevos planes de cuidados a llevar a la practica.
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Anexo 16. Cronograma

FASE

ACTIVIDADES/TAREAS

2018

2019

2020

PREPARACION DE
LA INVESTIGACION

-Solicitud a Direccion de
Enfermeria y gestores
-Solicitud CEI

-Sesiones informativas

-Optimizacion del disefio
-Adaptacion transcultural de los
instrumentos

-Solicitud financiacion

CONDUCCION DEL
ESTUDIO

-Creacion subcomision
investigacion CA
-Seleccion cirugias para el estudio

Disefo y desarrollo portal CA y
App movil

Formacion y material didéctico al
equipo investigador

Muestreo (Epilnfo) y reclutamiento
de la muestra/recogida de datos

Supervision del trabajo operativo
por el investigador principal

SISTEMATIZACION
Y ANALISIS DE
DATOS

Organizacion y carga de datos
STATA

Analisis estadistico de los datos

INFORME FINAL

Elaboracion del manuscrito de la
investigacion

Informe de resultados

Sesiones formativas a los
profesionales de CA y cierre del
proyecto de investigacion

il

DIFUSION DE LOS
RESULTADOS

Publicacién en revistas nacionales
e internacionales

Ponencia congreso nacional e
internacional
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