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. RESUMEN

Introduccion: La preparacion preoperatoria deficiente del paciente afecta la
gestion del bloque quirurgico, dificulta la asistencia de los profesionales y
repercute en los pacientes y en sus familias. En Espafia, no se dispone de guias
actualizadas sobre las recomendaciones preoperatorias en los pacientes en
Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA), ni de datos sobre el impacto de su
cumplimiento, pero hay estudios que sefalan el valor de hacerlo para evitar
suspensiones quirurgicas.

La introduccidn de una aplicacion para smartphone mejoraria la preparacion
preoperatoria del paciente y le empoderaria en su autocuidado.

Objetivos: La tesis se compone de tres fases, con sus respectivos objetivos:
Fase I: Conocer las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes de
CMA, el grado de cumplimiento de cada recomendacidén preoperatoria y los
factores que se asocian a una preparacion preoperatoria deficiente.

Fase II: Disefar, crear, validar el funcionamiento y describir el coste-beneficio de
una aplicacién para smartphone: PreparatB.

Fase lll: Evaluar la efectividad de PreparatB en el cumplimiento de las
recomendaciones preoperatorias del paciente de CMA, y en comparacion con la
practica habitual.

Metodologia: En la Fase | (2016-17), se realiz6 un estudio observacional
analitico y prospectivo. Se estim6 una muestra de 320 pacientes candidatos a
CMA. Para el analisis estadistico se describieron los resultados con el porcentaje
(%) y el numero de casos para las variables categoricas; mediante la mediana,
el minimo y el maximo para las de tipo ordinal. Para el analisis inferencial se
utilizd el test de y? (Chi-cuadrado), y el modelo de regresion logistica
(multivariante) para el estudio de las caracteristicas epidemioldgicas y el grado
de cumplimiento de las recomendaciones preoperatorias.

En la Fase Il, se creo la aplicacion para smartphone PreparatB y se estudio en
una prueba piloto con 12 participantes.

En la Fase lll (2018-19), en un ensayo clinico aleatorizado y controlado se
comparo la preparacion preoperatoria de los pacientes que recibieron la
aplicaciéon para smartphone PreparatB (Gl) con los que recibieron la informacion
habitual (GC), la muestra fue de 112 pacientes de CMA. Se incluyeron pacientes
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mayores de 18 afos, de cualquier género y etnia, que hablasen y/o entendiesen
el castellano/catalan, con smartphone personal cuyo sistema operativo fuera
Android, usuarios habituales de aplicaciones para smartphone. Los pacientes del
GC recibieron la llamada telefonica y/o la hoja informativa escrita con las
recomendaciones preoperatorias. Para el analisis se utilizé el paquete
estadistico IBM_SPSS® v.26. El protocolo de estudio y los consentimientos
informados fueron evaluados y aprobados por el Comité de Etica Investigacion
Clinica (CEIC) del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP).

Resultados: La poblacion de la Fase | englobd 320 pacientes, mayoritariamente
mujeres, con una media de 55 afios, mas de la mitad con estudios secundarios,
laboralmente activas e intervenidas de cirugia de mano. El 42,3% del total de
pacientes recibieron la hoja de recomendacién de la preparacién preoperatoria
y el 96,8% recibieron la llamada informativa. Los pacientes que recibieron la hoja
informativa vinieron mejor preparados de los que no la recibieron (67,2% vs
56,4%, p=0.055) como también los que recibieron la llamada informativa
respecto los que no (61,8% vs 30%, p=0.045).

El grado de cumplimiento de cada recomendacidn preoperatoria se situ6 entre
el 68,8% y el 100%. La preparacion preoperatoria deficiente de los pacientes de
CMA fue de 38,8%, y se debid en un 62,7% a la falta de informacidn
proporcionada por el profesional. El género femenino fue el que mejor cumplio
las recomendaciones y el grupo de jubilados siendo el peor. Para el analisis
estadistico se describieron los resultados con el porcentaje (%) y el numero de
casos y para la estadistica inferencial el test de 2.

En la Fase Il se emplearon 9 meses en crear la aplicacién para smartphone
PreparatB. Su funcionamiento se validd mediante una prueba piloto en 12
participantes. El coste-beneficio de la implantacién de PreparatB estima el
retorno de la inversién en un periodo de 2 a 3 afos.

La poblacién de la Fase lll fue de 112 pacientes, de los cuales 55 recibieron
PreparatB (Gl) y 57 siguieron el circuito habitual (GC). Fueron mujeres, con una
media de 54 aios, con estudios secundarios, activas laboralmente y sometidas
a cirugia de la mano. La unica recomendacion preoperatoria que se relacion6
con el género y la edad concluyé que las mujeres y los menores de 65 afios que
se prepararon con PreparatB cumplieron mas con traer la lista de medicamentos

prescritos que los del GC. De entre los que no lo hicieron, el grupo de PreparatB
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refirid que fue a causa del olvido, mientras que los del circuito habitual sefalaron
gue no se les habia informado. PreparatB fue evaluada con un alto nivel de
satisfaccion por parte de los pacientes.

Conclusiones:

El paciente identifica falta de informacion, a causa de la intervencion de muchos
profesionales en el circuito de preparacion preoperatoria en CMA, lo que genera
variabilidad en la atencion. La edad y el nivel educativo del paciente no se
relacionan con el grado de comprension de la informacion recibida antes de la
intervencidn quirargica (1Q), sin embargo, el género femenino se asocia a una
mejor comprension de la informacion telefonica y a un mejor cumplimiento de las
recomendaciones preoperatorias de CMA. A pesar de la elevada preparacion
deficiente del paciente, no se suspendio ninguna cirugia por ese motivo.

La aplicacion para smartphone PreparatB liderada por enfermeria fue efectiva
en la recomendacion preoperatoria de traer el listado de medicamentos
prescritos, con alto nivel de satisfaccion por parte del paciente. La recuperacion
de la inversion para su puesta en marcha estaria entre los dos y tres anos.
Introducir PreparatB en el circuito de preparacion preoperatoria en CMA
implicaria redistribuir el tiempo de dedicacion de los profesionales en la
preparacion del paciente y unificar la informacidon. Se necesitan mas estudios
que demuestren la mejora en la educacion del paciente quirurgico a través de

aplicaciones para smartphone.

Palabras clave: enfermeria preoperatoria, recomendaciones preoperatorias,

cirugia mayor ambulatoria, suspensiones quirurgicas
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Il. INTRODUCCION

2.1 El proceso quirurgico

La palabra proceso quirurgico esta compuesta por “proceso” que es el

conjunto de fases sucesivas de un fendmeno natural o de una operacion artificial

y “quirdrgico” perteneciente o relativo a la cirugia’.

Se define cirugia al arte y la ciencia de tratar enfermedades, lesiones y

deformaciones mediante procedimientos manuales u operatorios. En un proceso

quirurgico intervienen tres fases:

El preoperatorio es el periodo que va desde el momento en que se
decide la intervencidn quirurgica hasta que se traslada el paciente a
quiréfano.

El intraoperatorio es el periodo que va des del inicio al fin de la
intervencidn quirurgica.

El postoperatorio es el periodo que va entre el final de la intervencién
quirurgica y el alta definitiva del paciente. Existe el postoperatorio
inmediato que es el tiempo que se caracteriza por ser el mas critico
para el paciente, implica una observacion minuciosa y constante, ya
que puede sufrir inestabilidad hemodinamica como consecuencia del
acto quirargico y del proceso anestésico. El postoperatorio
secundario a corto plazo es el periodo que va des del postoperatorio
inmediato hasta que el paciente se recupera y se le da el alta
hospitalaria. El postoperatorio secundario a largo plazo es el
periodo entre el alta hospitalaria y el alta definitiva2.
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2.2 La enfermera perioperatoria

Una intervencion quirurgica (IQ) es una agresion externa para el paciente
y su familia, por el cual el profesional de enfermeria debe abordar su cuidado
des del punto de vista fisico, psicologico, social y cultural con una formacion
especifica durante todo el proceso quirirgico?.

La enfermera perioperatoria se creo en la Il Guerra Mundial. Tuvo un gran
impacto en los hospitales de campafa colaborando con el médico en la
realizacion de intervenciones quirlrgicas de urgencia®. Se encarga de disefar y
actualizar la evidencia cientifica sobre los procedimientos quirurgicos, a través
de asociaciones internacionales tales como la European Operating Room Nurses
Association (EORNA), la International Federation of Nurse Anesthetist (IFNA)
Association of periOperative Registered Nurses (AORN).

La EORNA*® define a la enfermera perioperatoria como al profesional
experto que brinda cuidados en las areas del preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio en cuidados del paciente. A nivel de competencias:

e brinda atencion de calidad en los siguientes roles:

e Enfermera circulante.
e Enfermera de colaboracion con el anestesiélogo o enfermera de
anestesia (en algunos paises).
e Enfermera instrumentista.
e estaintegrada en un equipo multidisciplinar.
e participa en programas de calidad.

e organiza y gestiona el Bloque Quirurgico.

La IFNA® define a la enfermera de anestesia como una enfermera de
practica avanzada que realiza o participa en el proceso anestésico de un
paciente, incluye también la valoracion preoperatoria, los cuidados intra y
postoperatorios. Es cuidadora, comunicadora, educadora, investigadora,
miembro de un equipo y lider. La enfermera de anestesia requiere de una

formacion en la que se adquieren conocimientos especificos, habilidades
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clinicas, técnicas y no técnicas que le permiten colaborar con el equipo de
anestesiologia’.

La IFNA tiene como objetivo fomentar la educacién y formacion de las
enfermeras de anestesia, para ofrecer cuidados integrales e impulsar la
enfermeria de practica avanzada®. Existe una gran variabilidad en cuanto a la
formacion y legislacion a nivel mundial, describiéndose en cuatro modelos segun
los siguientes paises: Estados Unidos (EE.UU), Francia, Reino Unido y
Alemania®. En Espaiia, la situacion actual es el de una formacion de postgrado
con la titulacién de Master en Enfermeria Aplicada en la Anestesia, Reanimacion
y Tratamiento del Dolor ofrecida por diferentes universidades, que no es
reconocida como una especialidad. Hay un gran numero de enfermeras en
Espafa que trabajan en el ambito y las sociedades cientificas velan por el
reconocimiento de las competencias y funciones del rol como especialista’®.

La AORN'"-12 define la enfermera de practica avanzada que trabaja en
entorno perioperatorio como el profesional que:

e da atencidn en el preoperatorio y postoperatorio.

o formula decisiones clinicas en el manejo de enfermedades agudas y
cronicas mediante la evolucién, el diagnéstico y la prescripcidon de
modalidades de tratamiento, incluidos los agentes farmacoldgicos.

e promueve el bienestar del paciente durante la realizacion de evaluaciones
integrales de salud.

o fomenta la defensa y la seguridad del paciente.

e utiliza habilidades especificas para diagnosticar y tratar problemas reales
y potenciales de salud respecto procedimientos quirurgicos.

e utiliza los estandares de la enfermera perioperatoria®?.

e incorpora conocimientos y habilidades de enfermeria perioperatoria en la
atencion de pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos y sus

familiares.
La enfermera perioperatoria abarca todo el proceso quirurgico del
paciente que tiene que ser sometido a una IQ de cualquier especialidad

quirurgica.
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2.3 La consulta de evaluacion preanestésica

2.3.1 Definicion y aspectos basicos

El primer momento antes de la 1Q, en que el anestesiologo y/o enfermera
de anestesia (con formacion acreditada) realizan una evaluacién preoperatoria
del paciente es en la consulta de evaluacion preanestésica. La finalidad de esta
consulta es aumentar la seguridad en la anestesia del paciente con la valoracion
del riesgo anestésico-quirurgico. El estado clinico del paciente antes de la |Q es
el principal factor que determina el riesgo™s.

Para que a un paciente se le puede administrar una anestesia, el anestesidlogo
precisara conocer el estado del paciente, el tipo de cirugia a realizar y la técnica
anestésica requerida para la cirugia'®. Todo ello, acompaiiado de una entrevista
y examen fisico del paciente, herramientas efectivas que permitiran detectar
comorbilidades que no sean diagnosticadas.

El examen fisico incluira el registro del peso y la talla, de los signos vitales, la
evaluacion de la via aérea, la auscultaciéon pulmonar, el examen cardiovascular
y las condiciones anatémicas requeridas para procedimientos anestésicos como
la anestesia regional, bloqueos, entre otros'>-16.

La American Society of Anesthesiologists (ASA) define que sera el
anestesibdlogo el responsable legal de determinar el estado médico del paciente
y desarrollar un plan para la anestesia, realizando las siguientes acciones:”'%17

1. Revisar la historia clinica del paciente.

2. Entrevistar y examinar al paciente con la finalidad de conocer
experiencias anestésicas anteriores y evaluar su condicidn fisica para
el manejo perioperatorio.

Revisar y solicitar pruebas para la anestesia.
Conocer la medicacion que se esta tomando y realizar un plan para
prepararse para la cirugia.

5. Obtener el consentimiento informado para la realizacion de la

anestesia.
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Para la definicion del riesgo anestésico-quirurgico existen tres

clasificaciones, que son las siguientes:

1. American Society of Anesthesiologists (ASA)'81°,

2. Grado de complejidad quirtrgica®.

3. Evaluacién perioperatoria cardiovascular en pacientes sometidos a
cirugia no cardiaca: guia preoperatoria de American Heart Association
(AHA) / American College of Cardiology (ACC) del 20142,

1. American Society of Anesthesiologists
La ASA es una clasificacion que fue creada en 1941 por un grupo de
anestesidlogos con la finalidad de determinar el riesgo que tiene un paciente al
ser sometido a una cirugia (Tabla 1). Es facil, sencilla, muy extendida y se utiliza
como prediccion de morbimortalidad perioperatoria.
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Tabla 1. La clasificacion de American Society of Anesthesiologists (ASA), revisada

2014'8°

Clasificacion

Definicion

Ejemplos

Paciente sano

Saludable, no fumador, sin consumo o un consumo minimo de alcohol.

Paciente con
enfermedad sistémica
leve

Enfermedades leves sin limitaciones funcionales sustantivas. Los ejemplos
incluyen (pero no limitan): fumador actual, bebedor social de alcohol,
embarazo, obesidad (30<IMC<40), DM y HTA bien controlada y
enfermedad pulmonar leve.

Paciente con
enfermedad sistémica
severa

Enfermedades con limitaciones funcionales sustantivas: una o mas
enfermedades moderadas a graves. Los ejemplos incluyen (pero no
limitan): mal control de DM y HTA, EPOC, obesidad mérbida (IMC=40),
hepatitis activa, dependencia o abuso del alcohol, marcapasos implantado,
fraccién de eyeccion moderada, IR con didlisis programada de forma
regular, lactante prematuro e historial (>3 meses) IAM, AVC, ICTUS y
stents.

Paciente con
enfermedad sistémica

Los ejemplos incluyen (pero no limitan): reciente (< 3 meses) IAM, AVC,
ICTUS o stents, isquemia cardiaca o disfuncionalidad severa de valvula

v grave que es una cardiaca, reduccion de la fraccion de eyeccion, sepsis e IR avanzada sin
amenaza constante didlisis.
para la vida
Paciente moribundo Los ejemplos incluyen (pero no limitan): ruptura abdominal/aneurisma
que no tiene toracico, trauma masivo, sangrado intracraneal con efecto de masa,
\'} expectativas de intestino isquémico frente a patologia cardiaca significativa o disfuncion de
sobrevivir a la cirugia multiples érganos.
Paciente declarado
con muerte cerebral _
\'/| cuyos 6rganos se

extirpan para
donacion

*Se afiadira “E”, cuando se trata de una Emergencia Quirurgica. Se define Emergencia Quirargica cuando la demora en el
tratamiento del paciente conduciria a un aumento de la amenaza para la vida o la parte del cuerpo del paciente.

2. Grado de complejidad quirurgica

La guia preoperatoria del National Institute for Health and Care

Excellence?® establece una clasificacién en la que agrupa las intervenciones

quirargicas en cuatro niveles, dependiendo del sangrado importante y/o

inadvertido, el tiempo quirdrgico y la recuperacién en el postoperatorio (Tabla 2).
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Tabla 2. Grado de complejidad quirurgica®

Clasificacion | Definicion

Procedimientos quirirgicos menores: la agresividad quirdrgica es escasa, se desarrollan en zonas
| del cuerpo donde la probabilidad de sangrado es minima, y en todo caso, si se produjeran seria
facilmente detectable.

Procedimientos quirargicos medianos: aquellos con mayor probabilidad de sangrado y/o en caso
I} que se produjera podria pasar inadvertido por desarrollarse en una cavidad.

Procedimientos quirurgicos mayores: aquellos con un grado mas importante de agresividad
]l quirargica, postoperatorio alargado.

Procedimientos quirirgicos muy relevantes: aquellos que requieren cuidados especializados o
v criticos en el postoperatorio.

3. Evaluacion preoperatoria cardiovascular en pacientes sometidos

a cirugia no cardiaca: guia preoperatoria de AHA/ ACC
La guia preoperatoria cardiovascular en pacientes sometidos a cirugia no
cardiaca de la AHA y ACC?" tiene en cuenta: los factores de riesgo que aumentan
el riesgo cardiovascular perioperatorio, la capacidad funcional del paciente, el

tipo y la urgencia de la cirugia (Tabla 3).
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Tabla 3. Elementos de la guia preoperatoria cardiovascular en pacientes

sometidos a cirugia no cardiaca de la AHA y ACC

PREDICTORES O FACTORES DE RIESGO

Mayores

Intermedios

Menores

Sindromes coronarios inestables

. Infarto agudo de miocardio
reciente con signos de riesgo
isquémico importante segun las
manifestaciones clinicas o las
exploraciones complementarias
no invasivas.

. Angina inestable o grave (clase
I-IV).

Insuficiencia cardiaca congestiva
descompensada

Arritmias importantes
. Bloqueo AV de alto grado.
« Arritmia ventricular sintomatica
en presencia de cardiopatia.
. Arritmia supraventricular con
frecuencia ventricular
incontrolada.

Valvulopatia severa

Angina de pecho (clase I-Il).
Infarto de miocardio previo
segun la historia clinica o la
presencia de ondas Q
patolégicas.

Insuficiencia cardiaca
compensada o previa.

. DM.

. IRC.

Edad avanzada.

ECG anormal: hipertrofia ventriculo
izquierdo, bloqueo completo de
rama izquierda, alteraciones
segmento STo T.

Ritmo diferente al sinusal

(ej: fibrilacion auricular).

. Baja capacidad funcional (<4
METs).
. Antecedentes de accidentes

cerebrovasculares.
HTA no controlada.

Aproximacion del calculo de la CAPACIDAD FUNCIONAL

METSs requerimiento para las actividades diarias

Excelente (7-10 METs)

Moderada (4-7 METs)

Pobre (<4 METSs)

. Actividades deportivas
moderadas o importantes: bailar,
correr, tenis...

. Trasportar las bolsas de la
compra dos pisos.

Relaciones sexuales sin
sintomas

Correr a una distancia corta
Subir pequefias pendientes
Actividades recreativas: golf...
Caminar en llano a 4km/h
Trabajos domésticos pesados.

Estratificacion del ries

Riesgo alto (= 5%)

Riesgo intermedio (<5%)

. Actividades basicas de la vida diaria:
comer, vestirse, utilizar el bafio...

. Caminar por casa

. Escribir

go cardiaco por intervenciones quirurgicas no cardiacas

Riesgo bajo (<1%)

. Procedimientos urgentes mayores,
especialmente en gente mayor.

. Cirugia de aorta u ofra cirugia
vascular mayor.

. Procedimientos quirurgicos largos
asociados a pérdidas de sangre
importantes o que requieran un
importante aporte de volumen.

Endarterectomia carotidea.
Cirugia intraabdominal mayor o
intratoracica (no vascular).
Cirugia ortopédica mayor.
Cirugia mayor de cabeza y
cuello.

Cirugia de préstata.

. Cirugia oftalmolégica.

. Cirugia de la mama.

. Cirugia endoscépica.

. Biopsias y procedimientos superficiales.

26




En la consulta de evaluacion preanestésica, los pacientes deberan estar
informados sobre el procedimiento anestésico planificado que se le realizara y
participaran en una decision compartida. La informacion sobre el procedimiento
debera ser dada con el tiempo suficiente para que el paciente reflexione y dé su
consentimiento??23, Proporcionar la informacion adecuada permitira que los
pacientes estén mas informados sobre su cuidado por lo que les sera mas facil
el proceso en la toma de decisiones y una mayor recuperacion en el

postoperatorio®*.

2.3.2 La consulta de evaluacion preanestésica de la enfermera

Desde principios de siglo XXI, en Europa empiezan a aparecer la
delegacion de funciones del anestesidlogo hacia la enfermera. Estas iniciativas
estan avaladas por estudios y guias clinicas validadas que demuestran la
eficiencia de la participacion de las enfermeras en evaluaciones preoperatorias
de pacientes quirurgicos con baja complejidad y supervisadas por
anestesiologos®22-32,

Las funciones de la enfermera de anestesia varian entre paises. En EEUU
la enfermera tiene un rol autobnomo y es una subespecialidad. En paises de
Europa como Francia, Holanda y Suiza la enfermera en Anestesiologia,
Reanimacion y Tratamiento del Dolor (EARTD), tiene una formacion minima de
dos afios a tres afos, y puede atender al acto anestésico con delegacion del
anestesidlogo. En Espafia, la Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias (LOPS)® introduce el concepto de trabajo en equipo médico-
enfermera, consensuado con el equipo médico de anestesiologia. La enfermera
debera tener una formacion especifica de master y/o postgrado que la capacite
con conocimientos y habilidades®.

En la evaluacion preanestésica del paciente la enfermera realiza las

siguientes funciones®:
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e Realiza y/o participa en el cumplimiento de la entrevista preanestésica
aportando completar la historia clinica mediante examenes fisicos
basados en los sintomas presentados del paciente.

e Valora y evalua multiples variables (medicacion, enfermedades,
alergias y experiencias anestésicas previas) que puedan afectar el
curso de la anestesia. Identifica los riesgos potenciales para la
seguridad del paciente.

e Formulara estrategias anestésicas basadas en conocimientos,
conceptos, evidencias disponibles y principios de enfermeria.

e Integra pruebas para explicar posibles riesgos anestésicos y/o
postanestésicos.

e Proporciona informacion exacta y amplia para dar la conformidad del

consentimiento informado.

2.3.2.1 Educacion sanitaria preoperatoria

El preoperatorio es un momento idoneo para dar informacion,
proporcionar educacion sanitaria a los pacientes que les ayude a entender el
proceso quirurgico con condiciones de seguridad, y también para obtener
informacion del paciente para planificar e individualizar los cuidados
perioperatorios34-36.

Una revision de la literatura sobre la comprensiéon de la educacion
sanitaria perioperatoria recibida y la alfabetizacién del paciente indican que los
materiales educativos de las instrucciones preoperatorias se tienen que adaptar
al tipo de paciente®’. La informacidn preoperatoria de buena calidad facilita a los
pacientes en la participacion de su autocuidado, y contribuye a un aumento de
la satisfaccion3®. Un paciente informado se adapta mejor a la cirugia y es menos
probable que se produzcan suspensiones o retrasos en la cirugia. Durante todo
el proceso la informacion debe ser coherente y coordinada por todos los

miembros del equipo quirtrgico®.

28



La informacion sobre el dia de la cirugia debe ser clara, dada de forma
verbal y reforzada con material impreso; los pictogramas permiten entender
mejor la informacion y las instrucciones*’. Se pueden utilizar medios alternativos
de comunicacion; via internet, correo electrénico y mensajes de texto. Debe de
estar disponible con un formato adecuado para las personas con discapacidad
visual, y personas con otras dificultades para que puedan comprender la
informacion??.

La educacidén preoperatoria es efectiva para disminuir un problema
comun, como es la ansiedad en pacientes sometidos a una 1Q*'*¢ y el dolor
postoperatorio***’. Una parte importante de la educacion preoperatoria es la
prehabilitacion, entendida como una intervencion previa a la cirugia para mejorar
el estado psicologico y fisico del paciente con el objetivo de centrar al paciente
para su 1Q, promover el cambio de comportamientos, mejorar la capacidad
funcional preoperatoria y reducir o minimizar las complicaciones

postoperatorias*®-5!,

2.4 La Cirugia Mayor Ambulatoria

2.4.1 Generalidades

La Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) es una modalidad asistencial, es
decir, una forma organizativa y de gestion sanitaria que permite disminuir los
costes de salud manteniendo la calidad asistencial y seguridad de los pacientes.
Requiere de unas condiciones estructurales, funcionales y de recursos que
garantizan su eficiencia y calidad®. Aporta beneficios econdémicos para los
centros sanitarios porque se puede tratar a un amplio numero de pacientes
reduciendo la lista de espera quirurgica y disminuyendo la estancia
hospitalaria3®-%3.

La definicion de CMA que se utiliza es la expuesta en el Real Decreto
1277/2003: “procedimientos quirurgicos terapéuticos o diagnosticos, realizados

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

La primera unidad de CMA nacié en Vancouver y posteriormente en
Washington y California a finales de la década de 1950%. En EE.UU, los centros
de CMA se llaman actualmente Ambulatory Surgery Centers y son los
proveedores mas regulados de la atencion sanitaria. El modelo utilizado es de
acreditacion, ya sea por el Medicare, u organismos acreditadores, como la Joint
Commission of Health Accreditation®.

En Espafa no existe actualmente ningun sistema de acreditacion
especifico dirigido a la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA) o también
llamada Unidad de Cirugia Sin Ingreso (UCSI). S6lo 4 Comunidades Autonomas
(CCAA) disponen de normativa y programas oficiales de acreditacion de centros
sanitarios basados en evaluacién externa y voluntaria: Catalufia, Andalucia,
Galicia y Extremadura.

Al inicio de los afios 90, la CMA nacié en Espafa, en el Hospital de
Viladecans en Barcelona y unos afios después en el Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau (HSCSP). Segun cifras publicadas por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, el numero de CMA realizadas actualmente ha aumentado des del
2010°. Durante el afio 2019, el 44,4% de las IQ fueron de CMA respecto del
total de las intervenciones quirurgicas en cirugia mayor siendo, Catalufa la

comunidad auténoma con mayor porcentaje en CMAS®,

2.4.2 Criterios de inclusién de los pacientes

Para la inclusion de los pacientes en CMA, se tienen en cuenta los
siguientes aspectos: fisioldgicos, psicoldgicos y del entorno del paciente®*.

e Aspectos fisiolégicos: pacientes con grados | y Il de la clasificacion
de la ASA. Podrian ser intervenidos los pacientes de grado lll, sin
descompensacion en los ultimos 3 meses. Siempre individualizando el

caso, y evaluando el riesgo-beneficio de la 1Q. A tener en cuenta:
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la edad avanzada no se considera un criterio de exclusion.

la obesidad severa se considera contraindicacion y se tiene que
valorar de forma individualizada.

los pacientes con tratamiento con anticoagulantes que no
pueden someterse a tratamiento profilactico seran excluidos.
los pacientes con antecedentes personales de miopatia,
neuropatia, o problemas de drogodependencia se debera

estudiar el caso en particular.

e Aspectos psicolégicos: los pacientes deben aceptar el procedimiento

quirurgico y lo que conlleva. Se excluiran:

o

o

los pacientes que no sean capaces de comprender y respetar
las instrucciones orales y escritas sobre el procedimiento,
excepto si la responsabilidad es asumida por un adulto
acompanante.

los pacientes con problemas de salud mental que les impida
colaborar.

o Aspectos del entorno del paciente: los aspectos relacionados con el

entorno son los siguientes:

(@)

el paciente tendra que estar acompanado de un adulto que se
haga cargo de su readaptacion al medio, del traslado a su
domicilio y al menos durante las primeras 24 horas del
postoperatorio.

el tiempo desde el domicilio del paciente con un vehiculo
convencional hasta el hospital no debera ser superior a una
hora.

el paciente tiene que disponer de teléfono, de condiciones
minimas de accesibilidad, higiene y confort en el lugar donde

vaya a hacer la convalecencia.
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2.4.3 Seleccidén de procedimientos quirurgicos

La seleccion de los procedimientos quirurgicos dependera de la cartera
de servicios de cada UCSI. Para tal seleccidn, se utilizara la clasificacion de
Davis®®, que es una categorizacién en el tipo de atencion o en la vigilancia
postoperatoria. Existen 4 niveles, y los procedimientos mas susceptibles de CMA
son los integrados en los niveles Il y algunos del tipo llI:

Tipo I: intervenciones que no requieren ningun cuidado especial en el
postoperatorio y pueden realizarse en la consulta con anestesia local. Se
recomienda que se realicen fuera de las costosas instalaciones y de los recursos
de las UCSI, en salas de curas o quirdfanos de cirugia menor.

Tipo II: intervenciones que requieren cuidados postoperatorios
especificos, pero no intensivos ni prolongados y puede administrarse analgesia
de oral. El tipo de anestesia puede ser local, regional, general o con sedacion.

Tipo lll: los que requieren cuidados prolongados del entorno hospitalario
en el postoperatorio.

Tipo IV: los que requieren cuidados muy especializados o criticos en el
postoperatorio.

En el nivel Il de la clasificacion de Davis se agrupan los procedimientos
histéricamente considerados como mayores, en los cuales los avances de las
técnicas quirurgicas y anestésicas han permitido realizarlos de forma
ambulatoria. Estos procesos requieren de atenciones postoperatorias
especificas, sin embargo, no suficientemente intensivas ni prolongadas como
para requerir el ingreso hospitalario.

En el nivel lll se integran por los procesos que requieren un cuidado mas
prolongado en el entorno hospitalario. Alguno de estos procedimientos podria
incluirse en la CMA, unidas estrechamente a un hospital o ubicados dentro de
los mismos.

Cada UCSI debera definir su cartera de servicios, es decir, la oferta de
procedimientos quirdrgicos que se realizaran en ella, en funcion de las
necesidades de su area de influencia, de las caracteristicas organizativas y de

gestion, junto con la experiencia de sus profesionales. La revision de la cartera
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de servicios debera realizarse periodicamente con el objetivo de delimitar un
conjunto de procedimientos quirurgicos susceptibles de CMA que permitira la
comparacion del indice de sustitucion entre hospitales y Servicios de Salud
dentro del Sistema Nacional de Salud.

2.4.4 Criterios de inclusién de los pacientes en CMA y selecciéon de
procedimientos quirurgicos en el HSCSP

En el HSCSP, a diferencia de lo que indica el Manual de la Unidad de
CMA, estandares y recomendaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo®4,
clasifican a los pacientes candidatos en CMA segun criterios médicos y
sociales®°.

Los criterios meédicos coinciden con los aspectos fisiologicos del Manual,
y a parte en HSCSP se especifica que:

e Los pacientes tienen que ser con o sin patologia asociada leve,
controlada y compensada, inclusive los pacientes con problemas de
salud mental.

e Los pacientes ASA lll si se encuentran en buenas condiciones fisicas
y la patologia sistémica crénica (como por ejemplo, la DM, el asma, la
epilepsia y la HTA, entre otras) esta controlada.

También, en los criterios sociales se excluyen:

e Los pacientes con DM tipo | y II, control domiciliario y/o ambulatorio
periédico, con glicemia basal >  300mg/100ml, con
descompensaciones recientes y con repercusion organica minima
(con especial atencion a las disfunciones neurovegetativas).

e Los pacientes con cardiopatia isquémica y otras cardiopatias que se
les hubiera implantado una endoproétesis en un tiempo inferior a 30
dias.
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Los pacientes con EPOC y portadores de Presion Positiva Continua

en via aérea (CPAP).

Los criterios sociales coinciden con los aspectos del entorno del paciente del

Manual, y a parte en HSCSP se especifica que:

El paciente tiene que estar de acuerdo con el circuito de CMA.

El paciente tiene que tener la capacidad de comprender y seguir las
instrucciones pre y postoperatorias.

Dentro del entorno estructural del domicilio, se tiene que tener en
cuenta tener ascensor en el edificio, pero no es imprescindible.

La comunicacion entre el hospital y el domicilio del paciente tiene que

ser facil y no excesivamente distante. No se especifica el tiempo.

Los procedimientos quirurgicos vigentes que se realizan en la UCSI del

HSCSP segun las especialidades quirtrgicas son los siguientes®’ (Tabla 4).
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Tabla 4. Descripcion de los procedimientos quirurgicos en UCSI de HSCSP®'

Especialidad quirdrgica Intervenciones quirurgicas

. Cirugia del antebrazo

coT - Cirugia del pie

. Artroscopia diagndstica y terapéutica de rodilla

. Artroscopia diagndstica y terapéutica del hombro

. Cirugia vulvar menor

. Cirugia del cuello uterino
GINECOLOGIA . Ligadura tubarica

. Histeroscopia

. Cirugia laparoscopica

. Nédulos mamarios

. Adenoidectomia

. Drenaje timpanico

. Microcirugia laringea

. Cirugia endoscopia nasal
. Septoplastia

ORL

. Colocacién de port-a-cath

. Nédulos mamarios

. Hernia inguinal

. Proctologia

. Colecistectomia por laparoscopica

CIRUGIA GENERAL

RUGIA CARDIACA
CIRUGIA C ¢ . Recambio de bateria de marcapasos

p . CHIVA
CIRUGIA VASCULAR . Safenectomia unilateral

. Exeresis ganglio centinela
. Nafras con injertos
: < . Exeresis melanomas con injertos
CIRUGIA PLASTICA . Fasciectomia palmar
. Retirada expansor mamario
. Retoques asimetria

. Descompresion de nervios periféricos

NEUROCIRUGIA . Cambios de generadores (Enfermedad de Parkinson)

. Neuralgia del trigémino por compresion o radiofrecuencia
. Colocacién percutanea de electrodos epidurales

DERMATOLOGIA . Terapia hemangiomas con laser

. Criobiopsia pulmonar
APARATO RESPIRATORIO . Extraccion de cuerpos extrafios
. Termoplastia

. Hernia inguinal
CIRUGIA PEDIATRICA . Fimosis

. Hipospadias

. Orejas “alates”

; . Catarata
OFTALMOLOGIA Cirugia de estrabismo

. Cirugia palpebral
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2.5 Sintesis de la evidencia cientifica sobre las recomendaciones para el

paciente en la preparacion preoperatoria

Después de realizar una busqueda en bases de datos y paginas de
internet se detecto una gran variabilidad a la hora de definir las recomendaciones
de preparacién preoperatoria, existiendo una falta de revisiones sobre el tema,
resultando complejo la unificacion de criterios. La sintesis de la literatura
cientifica existente mas relevante, sin diferenciacion de género, se realizé des
del 7 de febrero de 2016 hasta el 15 de julio de 2021. Las bases de datos
consultadas fueron (PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literatura (CINAHL), Web of Science, Cochrane y Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), sitos de internet: Google Scholar,

el registro de ensayos clinicos (http://www.clinicaltrials.gov), las agencias

encargadas de mejorar la atencion médica en salud (http://www.ahrg.gov),

revistas clave y la busqueda inversa en las referencias de los articulos

encontrados (Anexo 1).
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Tabla 5. Sintesis de los resultados de la busqueda. Organizaciones internacionales y nacionales que tratan sobre las recomendaciones

para el paciente en la preparacion preoperatoria (se excluye informacién postoperatoria)

Organizacion y afio de

publicacion

Grupo Espaiiol de

Rehabilitacién Multimodal.

Ministerio de Sanidad
(2021)62

Pais

Esparia

Informacién
general

El paciente debera
conocer los riesgos
que implicara el
tratamiento.

Por escrito, verbal y
adaptada al nivel de
comprension y
cultural.

Ayuno

Se permite la
ingesta de
alimentos solidos
hasta 6 horas
antes de la
induccion
anestésica, y de
liquidos claros,
bebidas ricas en
hidratos de
carbono hasta 2
horas antes de la
anestesia.

Recomendable
una dieta rica en
proteinas y una
correcta
hidratacion, al
menos de siete a
diez dias previos a
la cirugia.

Medicacion

Se dara
instrucciones
para la
administracion de
medicacion.

Ducha o
bafio

Se
recomienda
la realizacion
de bafio
completo
previo a la
cirugia.

Eliminacion
del vello

No se debe eliminar
el vello a no ser que
sea estrictamente
necesario.

El rasurado
convencional se
debe evitar. Esta
permitida la
eliminacion del vello
en maquinilla
eléctrica lo mas
préximo posible a la
intervencion.

Si fuera necesario,
se debe de utilizar
maquinilla eléctrica
para el corte del
vello con cabezal
desechable, fuera
del quirdfano.

Objetos
personales

Temperatura
corporal

Se debe aislar
térmicamente la
superficie mas grande
posible del cuerpo
para mantener la
temperatura.

Notificar cambio
inesperado de
salud

Ejercicio
fisico

El ejercicio moderado
previo segun el
estado fisico le
ayudara en el
postoperatorio.

Habitos
toxicos

Se recomienda dejar
de fumar entre 4-8
semanas previas a la
intervencion
quirdrgica.

Abandonar el
consumo de alcohol
previo a un mes.
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Continuacion. Tabla 5. Sintesis de los resultados de la busqueda. Organizaciones internacionales y nacionales que tratan sobre las

recomendaciones para el paciente en la preparacion preoperatoria (se excluye informacién postoperatoria)

Organizacion y afio de
publicacion

Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS®) Society
(2020)¢3

Suecia

Informacién
ELEE]

El paciente debera
dar su
consentimiento y
entender el
procedimiento que se
le va a realizar para
participar en la toma
de decisiones.

No puede comer
alimentos solidos,
o masticar chicle
después de las
dos de la
madrugada del dia
anterior a la
cirugia.

Se le permitira
beber liquidos
claros hasta dos
horas antes de la
cirugia. Por
ejemplo: todos los
jugos claros (sin
pulpa), bebidas
con carbohidratos,
refrescos,
gelatina, caldo
claro, agua, café o
té. El dia antes de
la cirugia puede
comer.

Medicacion

Traiga su
medicacién que
esté tomando con
sus envases
originales.

Antes de
acostarse,
tome una
ducha o un
bario,
lavandose el

cuerpo entero.

Parairala
cama la
noche antes
use ropa
recién lavada.

Eliminacion
del vello

Objetos
personales

Traiga un
albornoz, unas
pantuflas y un
pijama.

Acuda con ropa
holgada y
cémoda.

Traiga utensilios
para la higiene
personal: cepillo
de dientes, pasta
de dientes, cepillo
para el pelo,
desodorante,
enjuague bucal,
pafiuelos de
papel, maquina de
afeitar y tapones
para los oidos.

En caso de usar
gafas, lentes de
contacto, o
dentadura
postizas, traiga los
envases
correspondientes
con su nombre.

En caso de usar
baston, muletas o
andador en casa,
traigalos al
hospital.

Deje todas las
joyas, tarjetas de
crédito y objetos
de valor en casa.
El hospital no se
hace responsable
de los objetos
perdidos o
robados.

Temperatura
corporal

Notificar cambio
inesperado de
salud

Ejercicio
fisico

El ejercicio le
ayudara a
asegurarse de que
su cuerpo esté lo
mas en forma posible
antes de la cirugia.
En caso que ya esté
haciendo ejercicio,
contintie con el buen
trabajo. Si no es asi,
comience a agregar
ejercicios lentamente
asudiaadia: se
aconseja una
caminata de quince
minutos, es mucho
mejor que no hacer
ningun tipo de
ejercicio.

Habitos
toxicos

Se recomienda dejar
de fumar por
completo antes de la
cirugia, un beneficio
para evitar
complicaciones.
Puede ir
acompafado de
ciertos
medicamentos para
dejarlo con la ayuda
médica.

No beba alcohol 24
horas antes de la
cirugia.
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Continuacion. Tabla 5. Sintesis de los resultados de la busqueda. Organizaciones internacionales y nacionales que tratan sobre las

recomendaciones para el paciente en la preparacion preoperatoria (se excluye informacion postoperatoria)

Organizacion y afio de
publicacion

Royal College of
Anaesthetists (2020)84

Reino
Unido

Informacién
ELEE]

El diay la hora de
admision en la unidad
de destino.

La ubicacion de la
unidad, las
instrucciones para la
llegada incluyendo los
costes para
estacionamiento.

Los detalles de la
cirugia a realizar.

Cualquier informacién
relevante
preoperatoria sobre la
anestesia.

Ayuno

Se dara
instrucciones para
el ayuno.

Medicacion

Se dara
instrucciones para
la administracion de
medicacion.

Notificar cambio
inesperado de
salud

Eliminacion
del vello

Objetos
personales

Ejercicio Habitos
fisico toxicos

Temperatura
corporal

Royal College of
Anaesthetists (2019)2

Reino
Unido

Dar su consentimiento
y debe entender el
procedimiento que se
le va a realizar para
participar en la toma
de decisiones.

Participar en hacer
preguntar sobre la
técnica anestésica si
no le queda claro.

Conocer el método de
analgesia en el
postoperatorio.

Informar de los
posibles riesgos
mayores.

Estar en ayuno
preoperatorio.

Tener la
prescripcion de
farmacos previos a
la cirugia, incluido
las bebidas con
carbohidratos.

Disponer de
instrucciones para
el manejo
perioperatorio de
farmacos
anticoagulantes,
antidiabéticos orales
entre otros.
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Continuacion. Tabla 5. Sintesis de los resultados de la busqueda. Organizaciones internacionales y nacionales que tratan sobre las

recomendaciones para el paciente en la preparacion preoperatoria (se excluye informacion postoperatoria)

Organizacion y afo de

publicacion

Informacién
ELEE]

Medicacion

Eliminacion
del vello

Objetos
personales

Temperatura
corporal

Los pacientes

Notificar cambio
inesperado de
salud

Habitos
toxicos

Association of Reino La informacién de los Los pacientes
Anaesthetists of Great Unido procedimientos y deb pa N deberan mantener el
Britain and Ireland and cuidados debera everan estar en maximo tiempo la
British Association of entregarse por ayuno . ropa de calle para
°9 p preoperatorio. P! par
Day Surgery (2019)s5 escrito, para ayudar preservar la dignidad
al paciente en la toma y favorecer la
de decisiones. comodidad. que se
encuentren lo
maximo comodos
La identificacion de - posible. - -
los riesgos médicos - :
es esencial para la
promocion y
prevencion de la
salud.
National Institute for Health Reino Los pacientes En casos que sea
and Care Excellence-NICE Unido se duchen o necesario eliminar el
(2019)88 barien con vello, deberan utilizar
jabon ya sea una maquinilla
el dia anterior eléctrica de un solo
- - - oeldiadela uso el dia de la - - - -
cirugia. cirugia. No deben
afeitarse ni depilarse.
Health Protection Scotland Escocia Ducharse (o No eliminar el vello
bafarse/lavarse corporal de la zona

(2018)87

en caso que no
pueda ducharse)
con jabon

comun el mismo
dia de la cirugia
o el dia anterior.

de la cirugia, en caso
de retirada que no
utilice maquina de
rasurado.
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Continuacion. Tabla 5. Sintesis de los resultados de la busqueda. Organizaciones internacionales y nacionales que tratan sobre las

recomendaciones para el paciente en la preparacion preoperatoria (se excluye informacion postoperatoria)

Organizacion y afio de
publicacion

Informacién
ELEE]

Medicacion

Eliminacion
del vello

Objetos
personales

Temperatura
corporal

Notificar cambio
inesperado de
salud

Habitos
toxicos

Departamento de Salud de  |Barcelona Realizar una No eliminarse el Mantener una
. ducha o bafio .
la Generalitat de Catalunya N vello cutaneo de la temperatura central
preoperatorio N .
(2018)88 R zona de la cirugia, de los pacientes
con jabon no N o
P en caso necesario, >36°C en los
farmacolégico o " L :
iabon utilizar una maquina periodos del
isipiool | geciicadecaberel
dia antes de la Y . intraoperatorio.
. del quiréfano y, justo
cirugia o el L
. P antes del inicio de la - - -
- - - mismo dia. S -
cirugia, siempre
vigilando no lesionar
la piel.
Centers for Disease and Georgia Los pacientes
Prevention — CDC- (2017)® deben
ducharse o
bafarse de
cuerpo entero
antes de la
_ ~ _ cirugia con ~ _ _ ~ - _
jabon
antimicrobiano
ono
antimicrobiano,
al menos la
noche anterior
de la cirugia.
American Society of lllinois Pueden ingerir

Anesthesiologists (2017)7

liquidos claros hasta
2 horas antes de la
cirugia.

La ingesta de
sélidos hasta las 6
horas (los alimentos
pesados como fritos
o la carne seran de
8 horas 0 mas).
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Continuacion. Tabla 5. Sintesis de los resultados de la busqueda. Organizaciones internacionales y nacionales que tratan sobre las

recomendaciones para el paciente en la preparacion preoperatoria (se excluye informacion postoperatoria)

N_otificar cambio . . Habitos
inesperado de
salud

Organizacion y afio de Informacién s Ducha o Eliminacion Objetos Temperatura
Medicacién

publicacion ELEE] baio del vello personales corporal toxicos

World Health Organization
(2016)™

Suiza

Es una buena
practica que los
pacientes se
duchen o bafien
antes de la
cirugia.

Pueden usar
jabdén comun o
antimicrobiano.
La utilizacién de
jabon de
gluconato de
clorhexidina con
pafios
impregnados no
lo recomiendan
para disminuir la|
infeccion de la
herida
quirargica.

No existe
evidencia clara
para la ducha o
bafio con
clorhexidina
sobre otros
productos de
lavado para
reducir la
infeccion de la
herida
quirargica.

No debe ser
eliminado el vello de
la zona de la
intervencion
quirdrgica, en caso
que fuera necesario,
se debera realizar
con maquina
eléctrica y cabezal de
un solo uso.

Cochrane Database of
Systematic of Reviews
(2015)72

Australia

No hay
pruebas
claras que
afirmen el
beneficio de
la ducha o el
bafio
preoperatorio
con
clorhexidina
sobre otros
productos de
lavado para
prevenir
infeccion.
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Continuacion. Tabla 5. Sintesis de los resultados de la busqueda. Organizaciones internacionales y nacionales que tratan sobre las

recomendaciones para el paciente en la preparacion preoperatoria (se excluye informaciéon postoperatoria)

Organizacion y afio de

publicacion

Association of

periOperative Registered

Nurses (2015)73

Informacién
ELEE]

Medicacion

Banarse o
ducharse antes
de la cirugia con
o sin jabon
antiséptico la
noche anterior o

Eliminacion
del vello

No retirar el vello de la
zona quirurgica, en
caso que fuera
necesario retirarlo se
realizaria cortandolo
mediante una

Objetos
personales

Temperatura
corporal

Notificar cambio
inesperado de
salud

Notificar cualquier
cambio inesperado en
el estado de salud del
paciente como
resfriado, fiebre o
dolor de garganta.

Habitos
toxicos

el dia de la trasquiladora fuera del
cirugia. quiréfano para evitar la
dispersion.
Colombian Anesthesiology Colombia Traer la El ayuno sera: Tomar los Bariarse el No retirar el vello de No llevar joyas, Se recomienda que

(2015)7

documentacion de la
seguridad social.

En caso de ser
portador del
dispositivo CPAP
(Presion Positiva
Continua en Via
Aérea) traerlo el dia
de la cirugia.

De 2 horas 0 méas
para liquidos claros
(agua, café, jugo
de fruta sin pulpa,
te y bebidas con
carbohidratos)

De 4 horas 0 méas
para lactantes.

De 6 horas 0 méas
para comidas
ligeras.

De 8 horas 0 méas
para alimentos
copiosos con
frituras y carnes.

medicamentos
prescritos por el
cirujano o
anestesidlogo antes
de la cirugia.

mismo dia de la
cirugia.

la zona a intervenir
(no trasquilado no
afeitado).

dinero ni objetos de
valor.

suspendan el habito
tabaquico.
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Continuacion. Tabla 5. Sintesis de los resultados de la busqueda. Organizaciones internacionales y nacionales que tratan sobre las

recomendaciones para el paciente en la preparacion preoperatoria (se excluye informacion postoperatoria)

Organizacion y afio de
publicacion

Informacién
ELEE]

Medicacion

Ducha o
bafio

Eliminacion
del vello

Objetos
personales

Temperatura
corporal

Notificar cambio
inesperado de
salud

Habitos
toxicos

Ejercicio
fisico

Canadian Healthcare Canada Los pacientes Enfasis en la
System (2014)75 deben ducharse educacion sanitaria
o bariarse con preoperatoria para
jabén o un que los pacientes no
producto se retiren el vello.
antiséptico al En caso de que fuera
_ menos la noche necesario, se
antes de la realizara con una - - -
: : cirugia. maquina eléctrica, ° :
dos horas antes de la
cirugia y fuera del
quiréfano.
El cabezal de la
magquina eléctrica
sera de un solo uso.
Association of Escocia Traer el documento No comer ni beber | Tomar la No traer objetos de Se aconseja venir con
periOperative Registered nacional de nada antes de la medicacion valor. ropa holgada y
Nurses (2014)76 identidad. cirugia. prescrita por el comoda.

médico.

-Aspirina o
anticoagulantes:
dejar de tomar la
medicacion.

-Medicacion
cardiaca o para la
presion arterial:
tomarla

con un sorbo
pequefio de agua.

-Antidiabéticos
orales o insulina:
dependera de su
glicemia basal.

- Diuréticos: dejar
de tomar porque
pueden producir
deshidratacion.

Traer una lista de
medicamentos que
esté tomando.

Puede llevar los
siguientes objetos
personales que
luego se retiraran:

-Las gafas en lugar
de lentes de
contacto.

- La proétesis dental.

- EI CPAP para
dormir.
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Continuacion. Tabla 5. Sintesis de los resultados de la busqueda. Organizaciones internacionales y nacionales que tratan sobre las

recomendaciones para el paciente en la preparacion preoperatoria (se excluye informacion postoperatoria)

Organizacion y afio de
publicacion

Informacién
ELEE]

Medicacion

Eliminacion
del vello

Objetos
personales

Temperatura
corporal

Notificar cambio
inesperado de
salud

Ejercicio
fisico

Habitos
toxicos

Hauté Autoritéde Santé Paris Realizar contacto con Estar en ayuno Manejo de los
(2012)77 el paciente a través medicamentos del
de la llamada de los paciente.
dias previos a la
admision para evitar
cancelaciones por
dudas. - - - - - - -
Se le explica la
admision al centro el
dia de la intervencion
quirdrgica.
Ministerio de Sanidad, Madrid No realizar la Realizar una Rasurar, cuando
Politica Social e Igualdad preparacion ducha o bafio sea conveniente la
(2010)78" mecanica del con jabon zona de la cirugia
intestino de forma como minimo utilizando una
rutinaria. R la noche maquina eléctrica ~ _ _ - -
- antes de la con cabezal de un
cirugia. solo uso el mismo
dia de la cirugia. No
se recomienda
utilizar cuchillas.
Ministerio de Sanidad, Madrid Recordar el lugaryla  [No ingerir alimentos Tomarse la Ducharse. Rasurar. No traer joyas. -
i . s Transmitir que en
Politica Social e Igualdad forma de accesoala  [des de las 6 horas medicacion
w4 - : . caso de fiebre u otro
(2008) ucsl. lantes de la cirugia, y prescrita el dia No Guardar las .
N o N . P sintoma de malestar,
no ingerir liquidos anterior de la magquillarse la protesis.
: - . o alguna
Informar de la hora desde dos horas. intervencion cara ni llevar . .
y S = circunstancia que
que tiene que estar en quirdrgica. las ufias
L " pueda
admisiones del pintadas.

hospital y la hora
prevista de la
intervencion
quirdrgica.

Llevar la tarjeta
sanitaria.

Proporcionar el
teléfono de contacto
de la UCSI.

En caso que el
paciente estuviera
tomando
medicacion habitual,
que se la tome con
una minima
cantidad de agua,
excepto si el
anestesidlogo o el
cirujano
recomienden lo
contrario.

eventualmente
contraindicar la
intervencion
quirdrgica que avise.

*Guia pendiente de actualizacion, han trascurrido mas de 5 afios des de su publicacion.
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2.6 Suspensiones quirurgicas

Se define suspension quirurgica a toda intervencién quirdrgica que es
anulada estando programada en la lista de quiréfano del dia anterior’®-83, La tasa
de las suspensiones quirurgicas es un indicador prioritario para la gestion
hospitalaria ya que afectan a la eficiencia y el rendimiento de la actividad en los
bloques quirurgicos, teniendo un gran impacto en el paciente, el profesional y la
prestacion de la asistencia®-5. En la literatura, la suspension quirtrgica oscila
del 2% al 40%, dependiendo del entorno hospitalario, la cultura y la situacion
socioecondémica de los paises®’-109,

Hay pocos estudios nacionales e internacionales que hablen de la tasa de
suspensiones quirurgicas en pacientes de CMA y de sus causas. En ambito
nacional en hospitales de tercer nivel estan: Jiménez et al.8” de 10.500 pacientes,
la tasa de cancelacion fue del 4% y en Martinez et al.*® de 16.934 pacientes
analizados, la tasa de cancelacion fue del 4,1%. En ambito internacional: Xue et
al.?3, en su estudio de 1510 pacientes en un hospital de tercer nivel de los EEUU
se anularon el 5,1%.

Un metaanalisis sobre los causas de las suspensiones quirurgicas indico
que pueden ser evitables'%8. Existe una gran variabilidad en la literatura de las
causas, la mayoria son de estudios de cirugias no ambulatorias. En éstos se
destaca que el paciente rechaza la intervencion quirtrgica®10%.103  e| paciente
no se presenta a la cirugia’®81.83.104.107 g| paciente no es apto para la cirugia®%,
la indicacion quirdrgica que presenta se ha resuelto®9197.197  |a falta de
camas®29, |a falta de tiempo quirtrgico®!%°-1% |os profesionales sanitarios no
estan disponibles®® vy la preparacién pre operatoria del paciente es
inadecuada79,83,88-92,94,96,98,105,107_

Un estudio multicéntrico en once hospitales universitarios de CMA de
Paris pusieron en marcha un listado de verificacion preoperatoria telefénica
automatizado para disminuir las suspensiones quirurgicas que soélo permitid
determinar las causas''®. Las suspensiones quirlrgicas no parece que estén
asociadas a quien realice la evaluacion preoperatoria del paciente'".
Actualmente, la evidencia disponible respecto a este tema es escasa y de baja
calidad.
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2.7 Salud digital

2.7.1 Definicién de salud digital

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud como “el estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades’'?. La salud digital (término descrito en inglés
eHealth), tiene multiples definiciones, pero todas ellas comparten que la
tecnologia es una herramienta para habilitar un proceso, funcion y/o servicio,
para ayudar o mejorar las actividades humanas''3. Inicialmente, se utilizaba la
palabra telemedicina para definir este tipo de salud, y hoy en dia se habla
indistintamente con el término salud maovil''4.

La salud movil (término descrito en ingles mHealth), segun definicion de
la OMS es, “la practica de la medicina y la salud publica soportada por
dispositivos moviles como teléfonos, dispositivos de monitorizacidén de pacientes,
asistentes digitales y otros dispositivos inalambricos”. Incluye aplicaciones que
influyen sobre el estilo de vida y bienestar de las personas que ayudan a conectar
a través de dispositivos médicos o sensores, recordatorios de medicacion e
informacion de salud a través de mensajes y servicios de telemedicina’®.
Engloba diferentes productos y servicios para la salud, como el Internet de las
cosas'"®, los dispositivos “wearables”'®17 |as gafas de realidad virtual''®11° | el
Big Data'2%12'y aplicaciones mdviles. Se necesitan de estudios exhaustivos para
la evaluacién del coste efectividad de las intervenciones mHealth. Aunque
mHealth este yendo en aumento, su impacto en costes aun no es evidente'?2123,

En 2021, la OMS publica la Estrategia Global de salud digital 2020-2025,
donde define salud digital “al campo de conocimiento y practica asociado al
desarrollo y uso de las tecnologias digitales para mejorar la salud” y establece
los objetivos estratégicos para que la digitalizacion sea accesible, equitativa y
universal'®. La Comisién Europea en 2018 describi6 un documento para
preparar a los ciudadanos y profesionales en la transformacion digital'?s. El
desarrollo de esta estrategia hizo que se creara en la misma linea y para los
préximos afnos programas de apoyo para la financiacion como el EU4Health
2021'%%. Todo programa de este tipo sera el soporte econémico para Espafa en
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el desarrollo de la Estrategia de Salud Digital del Sistema Nacional de Salud'?,
teniendo por objetivo las personas, los procesos, los datos y la innovacion en las
ciencias de la salud.

En Catalufia, una de las lineas estratégicas del Pla de Salud de Catalunya
2021-2025'?8 es la salud digital, cuyo objetivo es mejorar y transformar el sistema
de salud mediante la introduccion de las nuevas tecnologias en los procesos
asistenciales. La Agencia de Qualitat i Avaluaci6o Sanitaries de Catalunya
(AQUAS) con la Fundacion TIC Salud Social participan en proyectos de salud
digital como son la Plataforma mConnecta'?® entre otros'*.

Nos encontramos delante de un cambio del paradigma de salud, con la
introduccién de las tecnologias para empoderar al paciente en su autocuidado,

en la promocién, prevencion y/o control de su enfermedad.

2.7.2 Aplicaciones para smartphone

Internet es la tecnologia que mas rapidamente se ha establecido en la
historia. La region geografica con mas usuarios en internet del mundo es Asia,

seguido de Europa'?! (Figura 1).

Figura 1. Usuarios de internet por regiones geograficas — 2021
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Source: Internet World Stats - www.internetworldstats.com/stats.htm
Basis:5,168,780,607 Internet users estimated in March 31, 2021
Copyright© 2021, Miniwatts Marketing Group

El 93,2% de la poblacion espafola de edades comprendidas entre 16 a

74 anos han usado Internet en los ultimos tres meses durante el 2020.
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Des del 2011 a 2020 ha habido un crecimiento exponencial en cuanto al
teléfono inteligente o smartphone en los hogares'32.

El 90% de los adultos en Espafia tienen un smartphone, el 95% lo utilizan
a diario y acceden a internet una media de 3 horas y 22 minutos al dia'3. Segun
el estudio anual de la empresa holandesa de Deloitte, sobre las tendencias
globales de los consumidores moviles, en el afio 2017, de 53.000 encuestados
a nivel mundial, se estimaron que la mitad de los encuestados esperaban
cambiar su smartphone antes de afio y medio, siendo la causa principal por
problemas técnicos'**. Zebra Technologies Corporation en el 2017 ya anticipo
que el uso de dispositivos moéviles se incrementaria en los hospitales
notablemente en el 202235,

Segun la Food and Drug Administration (FDA) en la guia “Policy for Device
Software Functions and Mobile Medical Applications” del 2019, define aplicacion
movil como un “software que se puede ejecutar en una plataforma movil, con o
sin conectividad inalambrica, o en un sitio web que se ejecuta en un servidor”.
Seria aplicacion movil en salud si se utilizara para el diagnostico y prevencion de
enfermedades, tratamiento o afectacion en alguna estructura del cuerpo'®.

En 2019 se descargaron en el mundo 204 mil millones de aplicaciones
moviles. El lider de mercado en sistema operativo de los smartphone es Android
en Sudamérica, Centroamérica, Europa y Asia. Los espafioles superan la media
mundial del uso de aplicaciones méviles en todas las categorias salvo en las de
citas'®’. Las mas descargadas son las aplicaciones de mensajeria instantanea,
redes sociales, compras, mapas y musica, siendo la media de 16 aplicaciones
instaladas"38.

Segun un estudio comportamental de navegacién en dispositivos moviles
durante el tiempo de 2021, el 60% de los usuarios analizados navegan en
aplicaciones moviles y el 40% lo hacen en paginas web'>".

Existe evidencia creciente que las aplicaciones moviles en salud tienen
un impacto positivo para: la prevencion de enfermedades cronicas'®140, |a
mejora de estilos de vida saludable; dejar de fumar'', controlar el peso'#?143,
disminuir el consumo de alcohol y drogas'#4, aumentar el ejercicio fisico'#,
mejorar la salud mental de los usuarios'®, acompafiar en procesos

oncoldgicos'™ y en la preparacion del paciente en una colonoscopia’™®8.
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En el mercado de las aplicaciones méviles en salud existe una limitacion
que es la falta de regularizacion. Existen iniciativas internacionales y nacionales
para evaluarlas y acreditarlas, basandose en un conjunto de recomendaciones
avaladas por un comité de expertos'®'4 A nivel europeo hay otras
herramientas de evaluacion y revision, como son los sistemas de puntacion, las
listas de validacion y los baremos55-161,
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ll. JUSTIFICACION

La CMA es una modalidad asistencial introducida en las ultimas décadas,
formando parte de un proceso de cambio en la atencidén al paciente quirurgico
de mediana complejidad.

La preparacion preoperatoria es uno de los factores descritos como clave
hasta el punto de que una preparacién preoperatoria deficiente puede provocar
retrasos y/o suspensiones quirurgicas. Existe una gran variabilidad de criterios y
resultados para las recomendaciones de preparacion preoperatoria. En Espafa
no se dispone de guias actualizadas para la preparacion preoperatoria del
paciente candidato a CMA. La ultima es del 2010 del Ministerio de Sanidad y
Consumo, lo que conlleva que pueda haber diferencias segun hospitales y
servicios quirurgicos.

Por otra parte, internet ha hecho que estemos interconectados, con la
llegada de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC). Se ha
creado lo que se denomina el “paciente digital”; activo en busca de informacion
de salud por internet, participante en redes sociales a través de foros e
interactuando con otros pacientes y profesionales de salud. Se convierte en un
paciente hiperconectado que disefia un nuevo modelo de relacién entre las
organizaciones sanitarias y los profesionales.

Teniendo en cuenta lo anteriormente comentado, asi como que gran parte
de las llamadas telefonicas y/o visitas a las consultas del anestesiologo, cirujano
y/o enfermera de anestesia son para solicitar informacion del proceso
perioperatorio, este seria uno de los escenarios perfectos para el desarrollo de
una herramienta de aplicacion moévil que sirva de ayuda para la preparacion del

paciente quirurgico.
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IV. OBJETIVOS

La tesis doctoral se compone de tres fases con sus correspondientes objetivos

qgue se describen a continuacion:

4.1 Fase |

4.1.1 Objetivo general:

Conocer las caracteristicas clinico-epidemioloégicas de los pacientes de CMA
atendidos en el HSCSP, entre diciembre 2016 y febrero 2017, el grado de
cumplimiento de cada recomendacion preoperatoria y los factores que se

asocian a una preparacion preoperatoria deficiente.

4.1.2 Objetivos especificos:

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Conocer las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en funcion del

género.

Conocer el grado de comprension del paciente sobre la informacion
recibida antes de la intervencion quirurgica estratificado por el género y
la edad.

Conocer el grado de cumplimiento de cada recomendacién preoperatoria
del paciente estratificado por el género y la edad.

Identificar los factores de no cumplimiento de las recomendaciones

preoperatorias.

Determinar la incidencia de pacientes de CMA con una preparacion
preoperatoria deficiente en funcion de las caracteristicas clinico-

epidemiologicas.

Identificar el perfil del paciente con mejor grado de cumplimiento en la

preparacion preoperatoria.

Conocer la frecuencia de suspensiones quirurgicas por falta de

preparacion preoperatoria.
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4.2 Fase Il

4.2.1 Objetivo general:
Construir una aplicacion para smartphone de preparacion preoperatoria en
pacientes de CMA.

4.2.2 Objetivos especificos:
2.1 Validar el funcionamiento y conocer los aspectos de mejora de la
aplicacidon para smartphone mediante una prueba piloto en un grupo de
usuarios.

2.2 Describir el coste-beneficio de la aplicacién para smartphone.

4.3 Fase lll

4.3.1 Objetivo general:

Evaluar la efectividad de la aplicacion para smartphone PreparatB comparado
con la practica habitual sobre el grado de cumplimento en la preparacion
preoperatoria de pacientes candidatos a una intervencién quirurgica en CMA de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT), Ginecologia y Otorrinolaringologia
(ORL).

4.3.2 Objetivos especificos:

3.1 Comparar el grado de cumplimiento de cada recomendacion
preoperatoria entre el grupo intervencion (Gl) y el grupo control (GC)
estratificado por género y edad.

3.2 Comparar la incidencia de pacientes con preparaciéon preoperatoria
deficiente entre el grupo de intervencion (Gl) y el grupo control (GC)
estratificado por género y edad.
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4.3.3 Objetivos especificos de la aplicacion para smartphone PreparatB
(GI):

3.3 Evaluar el grado de comprensién de la informacion para la preparacion
preoperatoria de los pacientes que recibieron la aplicacion para
smartphone PreparatB.

3.4 Valorar la necesidad de informacion adicional de PreparatB en funcidn
de la edad.

3.5 Conocer el funcionamiento y el rendimiento de PreparatB en los
pacientes de CMA.

V. HIPOTESIS DE LA FASE llI

5.1 Hipotesis Conceptual:

El grado de cumplimiento en la preparacion preoperatoria del grupo de pacientes

de CMA, con la aplicacion para smartphone PreparatB (Gl), sera mayor que
recibir la llamada telefonica y/o la hoja informativa (GC).

5.2 Hipétesis Operativa:
El grado de cumplimiento de cada recomendacion preoperatoria del grupo de
pacientes de CMA, con la aplicacion para smartphone PreparatB (Gl) sera un

10% mayor que recibir la lamada telefénica y/o la hoja informativa (GC).

Para la formulacion de la hipotesis se tomé de referencia los resultados de la

Fase | del estudio.
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VI. MATERIAL Y METODO

a) 6.1 Fase |

6.1.1 Diseno

Estudio observacional analitico y prospectivo.

6.1.2 Poblacién y ambito de estudio
6.1.2.1 Poblacion

Pacientes adultos de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) intervenidos entre
diciembre de 2016 y febrero de 2017, en la Unidad de Cirugia Sin Ingreso (UCSI)
del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP), que cumplian con los criterios

de inclusién y consintieron participar en el estudio.

6.1.2.2 Ambito de estudio

El estudio se realizé en la UCSI del HSCSP, es un centro de alta
complejidad situado en el area metropolitana de Barcelona. Atiende a una
poblacion de 403.047 habitantes, en una superficie de 101,35km?. La actividad
quirurgica del afo 2019 fue de 21.618 intervenciones quirurgicas (1Q), de las
cuales 8.492 fueron de CMA, lo que representa el 39,28% del total de |1Q anuales.
Las IQ que pasaron por la UCSI fueron de 2.309'62,
Integra su actividad asistencial en una unica construccion formada por 5
Bloques, cada uno de ellos nombrados por una letra del abecedario de la “A” a
la “E”. Las unidades y los servicios se agrupan funcionalmente en tres grandes
areas asistenciales: area ambulatoria, area de hospitalizacién y area de

diagnostico y tratamiento (Figura 2).
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Figura 2. Mapa de los servicios y unidades del HSCSP"
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La UCSI esta ubicada en el Bloque A, planta 0, en el Modulo 3 y se nombra como

“Cirurgia Sense Ingrés™°. Consta de:

Una zona asistencial (Figura 3):

6 boxes individuales con cama.

1 sala con 9 puntos de asistencia polivalente pre y postquirurgica con

sillas.

1 vestuario para pacientes con 2 cabinas y 24 taquillas.

1 bafio asistido.

1 despacho de visitas.

Una zona de soporte para la asistencia:

1 almacén para material.

1 almacén para medicacion.

1 sala de trabajo.

1 zona de office.
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e 1 zona sucia.

La capacidad maxima de la UCSI es de 15 pacientes.

Figura 3. Estructura de la UCSI

6.1.3 Criterios de seleccion

Como criterios de inclusion se establecieron:

1. Pacientes con edad superior a 18 anos.

2. Pacientes de cualquier género.

3. Pacientes de cualquier etnia.

4. Que hablasen y/o entendieran el castellano/catalan.

Como criterios de exclusion se establecieron:

1. Pacientes conscientes con alteraciones en la capacidad de comprension.

6.1.4 Técnica de muestreo

Se utilizé un muestreo no probabilistico consecutivo, los pacientes se
identificaban a partir de la lista de programacion quirurgica diaria, desde las 7:00
hasta las 21:00 horas de lunes a viernes y se iban incluyendo si eran elegibles
en funcioén del cumplimiento de los criterios de seleccién y de su aceptacion para

participar en el estudio.
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6.1.5 Calculo del tamaiio de la muestra

Se realizé un calculo muestral mediante una estimaciéon de poblacion
infinita. Para conseguir una precision del 5% en la estimacidén de una proporcion
mediante un intervalo de confianza asintético normal al 95%, asumiendo un
porcentaje poblacional de preparacién preoperatoria deficiente del 25% de
estudios previos®, y una pérdida prevista del 10%, se estimé una muestra de

320 pacientes para incluir en el estudio.

6.1.6 Variables e instrumentos de medida
6.1.6.1 Variable Principal
La variable principal fue la preparacion preoperatoria.

Para este estudio se definio como el conjunto de instrucciones que debe realizar
el paciente antes de su IQ. Se evalué a través de 18 recomendaciones
preoperatorias, son las que se describen en la hoja de recomendaciones de la
preparacion preoperatoria (Anexo 2), segun la practica clinica del HSCSP,
distribuidas en 5 bloques. La agrupacion en bloques estuvo basada en la revision
bibliografica de la preparacion preoperatoria (ver pagina 35). Los bloques serian

los siguientes, ver la Tabla 6:

- Bloque 1. Notificacibn de cambios en el estado de salud >> 1
recomendacion.

- Bloque 2. Tratamiento farmacolégico actual >> 2 recomendaciones.

- Bloque 3. Ayuno>> 1 recomendacion.

- Bloque 4. Higiene personal>> 9 recomendaciones.

- Bloque 5. Objetos personales>> 5 recomendaciones.

Se definio grado de preparacion preoperatoria el cumplimiento de las 18

recomendaciones preoperatorias.
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Tabla 6. Variable principal de la Fase I: Preparacion preoperatoria

Bloque Variable Definicién operativa Tipo Evaluacion
1. Notificacién d N t'f1'.1 . Comunicar previo a la 1Q si se
.ca?nIblizzc;znel e dglcellﬁgligrs] presenta fiebre., tos,' e>.<pectora_10ic'>n . C:I' . Si
estado de salud en el estado o cualquier diagnodstico reciente Dicotémica No
de salud que afecta al estado de salud.
Seguir las indicaciones del equipo Si
2.1 Tomar médico / enfermero en caso de No, motivos: .
fArmacos tomar:  Sintrom®, Aspirina®, - Sele ha O|V’Idad0.
especiales y Plavix® u otr9§ medicamentos cT - No se ha Ieu;o las
seguir para la formacién de trombos o Dicotémica recomendaglones
indicaciones coagulos, insulina u otros farmacos preoperatorias.
para la diabetes o medicacién para - No lo ha entendido.
2. Tratamiento controlar la tension elevada. - No se lo han dicho.
farmacologico
actual
Llevar el dia de la IQ una lista con
2.2 Traeruna | todos los medicamentos que CT Si
lista con todos | estaba tomando (nombre y dosis) o Politémica No
los llevar la receta electronica antes de No precisa
medicamentos | la 1Q.
No comer ni beber nada (tampoco
agua) durante las seis horas Si
previas a la 1Q. Puede tomar su CT No, motivos:
medicacion habitual o especifica Dicotomica - Se le ha olvidado.
3. Ayuno 3.1 Ayuno indicada por su médico con un - No se ha leido las
minimo de agua posible. recomendaciones
preoperatorias.
- No lo ha entendido.
- No se lo han dicho.
Lavarse todo el cuerpo y la cabeza
con agua Yy jabon haciendo
especial atencion en las zonas CT
4.1 Ducha alrededor de la nariz, boca, axilas, Dicotdmica
ombligo, zona inguinal y genitales.
Esta accion la debera hacer la
noche antes y el dia de la 1Q.
Ponerse en la cama con la ropa
. interior, el pijama y las sabanas
4'5022"'?2;;0“ para dormir todo limpio la noche . CT ) Si
4. Higiene anterior de la 1Q. Dicotomica | No, motivos:
personal - Se le ha olvidado.
- No se ha leido las
recomendaciones
) ) preoperatorias.
4.3 Lavado de Frota’xrs.e los dientes con un cepillo, CT - No lo ha entendido.
dientes dentifrico y agua. Dicotémica - No se lo han dicho.
4.4Enjuagarse o , CT
la boca :}gzip:jlzrse la- boca con algin | . e
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Continuacion. Tabla 6. Variable principal: Preparacion preoperatoria

Bloque Variable Definicién operativa Tipo Evaluacion
4.5 Traer el
pijama, la CT
bata, las Traer dichos utensilios para la 1Q. Dicotémica
zapatillas y el
material de
higiene
personal
No ponerse ningun producto en la
4',6 No cara, el cuerpo y en especial en la CT
aplicarse zona donde se va a intervenir. Dicotomica
crema y/o
unguentos Si
No, motivos:
- Se le ha olvidado.
4. H|g|en:a 4.7 No No aplicarse ningun cosmético en cT . 2%3:12:;:::?3”538
persona magquillarse el rostro para embellecerlo o Dicotémica ;
. preoperatorias..
modificar su aspecto. - No Io ha entendido
- No se lo han dicho
4.8 No llevar | No aplicarse ningun cosmético de cT
esmalte de laca coloreada en las ufias de las Dicotémica
ufas manos y de los pies
4.9 No No haber utilizado ningin método CT
retirarse el para retirarse el  pelo/velo: Dicotémica
pelo/vello afeitarse, trasquilarse y/o
depilarse.
5.1 No llevar No llevar objetos ornamentales en CT
joyas y/o el cuerpo. Dicotémica
pircings
5.2 Retirarse No llevar elementos artificiales CcT Si
la prétesis destinados a restaurar la anatomia Dicotémica No. motivos:
dental de una o varias piezas dentarias. N ,Se le ha.olvidado
- No se ha leido las
recomendaciones
5. Objetos 5.3 Retirarse | No llevar dispositivos oculares que cT preoperatorias.
personales las lentes de | se colocan directamente en el 0jo, | picotdmica - No lo ha entendido.
contacto son trasparentes para corregir la - No se lo han dicho.
vision.
5.4 Retirarse No llevar dispositivo corrector de la cT
las gafas vision Dicotémica
No llevar dispositivo electrénico CcT
5.5 Retirarse que notifica, amplifica y cambia el Dicotémica

el audifono

sonido para permitir una mejor
comunicacion
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6.1.6.2 Variables Secundarias

Las variables secundarias fueron:

Variables de cumplimiento de las recomendaciones preoperatorias:
Los motivos por los cuales los pacientes no cumplian con cada una de las
instrucciones de la preparacion preoperatoria se clasificaron en dos bloques: los
que estaban relacionados con el profesional y con el paciente.
Referente al profesional, era cuando el paciente decia:
- No habia recibido ninguna hoja de recomendaciones preoperatorias a
papel para la preparacién preoperatoria.
- No habia recibido ninguna llamada telefonica que informara de la
preparacion preoperatoria.
- No se lo habian dicho.

Referente al paciente, era cuando el paciente manifestaba verbalmente de cada
recomendacion preoperatoria lo siguiente:
- Habia olvidado realizar las acciones de las recomendaciones
preoperatorias.
- No habia leido las recomendaciones preoperatorias entregadas en papel.
- No habia entendido alguna de las recomendaciones preoperatorias.

Variables socio demograficas:
e Género.
e Edad: =18 afos.
¢ Nivel educativo: se midio por la Clasificacion de Estudios Internacionales
Normalizado (CINE) propuesta por la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Se
establecieron cuatro categorias: universitarios, estudios secundarios,
primarios y sin estudios. Se decidio subclasificar los estudios primarios en
completos e incompletos.
Se considerd completos:
e Estudios de Ley Organica General Sistema Educativo (LOGSE)
finalizados o cinco cursos de la Educacién General Basica (EGB)
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aprobados o programas de garantia social o programa de calificacion
profesional inicial (PQPI) o Educacion Secundaria Obligatoria (ESO)

incompleta.

Se considerd incompletos:

Sabe leer y escribir sin haber finalizado la educacién primaria.
Situacién familiar: Vive solo/a o acompanado/a.
Procedencia a la llegada a la UCSI: del domicilio, centro sociosanitario o
residencia.
Nacionalidad: espanola, extranjera y doble nacionalidad (espafola y
extranjera).
Situacion laboral:
Trabaja: activo en Instituto Nacional Empleo (INEM) y de la Seguridad
Social (SS)
Estudiante: cursando cualquier tipo de formacion.
Desempleado: estar inactivo en INEM y SS. Estar cobrando del paro.
Jubilado: retirado de la actividad laboral y cobra la pension de
jubilacion.
Tareas del hogar (amo/a de casa): se encarga de desarrollar aquellas
tareas que son necesarias para el funcionamiento cotidiano de un
hogar.
Incapacitado/a o con invalidez permanente: no puede desempefiar las
tareas habituales o incapacidad absoluta para realizar cualquier
trabajo.

= Qtros: situacion laboral no descrita en las anteriores variables.

Variables clinicas:

Especialidad quirurgica: servicio quirurgico responsable de la 1Q. Se
clasifico de la siguiente manera: COT, ginecologia, ORL, cirugia general,
cirugia cardiaca, cirugia vascular, cirugia plastica y neurocirugia.

Intervencion quirdrgica: se defini6 como la practica médica que se
realizaba en el quiréfano al paciente. Este dato fue extraido de la historia

clinica.
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Intervencion quirurgica ambulatoria previa: cualquier experiencia anterior
en la que el paciente haya pasado por un quiréfano y se le haya practicado
una CMA.

Haber recibido la hoja informativa de las recomendaciones
preoperatorias: el paciente habia de confirmar si habia recibido o no la
hoja de recomendaciones preoperatorias a la consulta de anestesia. En
caso de recibirla, se habia de detallar el grado de comprensién.

Haber recibido alguna llamada del hospital previa a la intervencion
quirurgica: el paciente habia de confirmar si habia recibido o no una
llamada del hospital previa a la intervencién quirurgica. En caso de
recibirla, se habia de detallar el numero de llamadas recibidas, si las
mismas informaban sobre la preparacion preoperatoria y el grado de
comprension de la llamada.

Suspension quirurgica: si el paciente no llegaba a realizarse la
intervencidn quirurgica para lo que se le habia programado.

Cambio de orden: se considero a la variacion del orden segun horario
establecido del programa quirurgico.

Tiempo que el paciente acude a la UCSI: es el periodo que va entre la
hora de llegada del paciente, que da lugar a que la enfermera de la UCSI
proceda a verificar la preparacion preoperatoria y la hora de la
programacion de la 1Q.

6.1.7 Recogida de datos

Una vez determinada la elegibilidad del paciente a partir de los criterios

de seleccion se le proporciond toda la informacion detallada del estudio mediante

una hoja informativa y se le solicito el consentimiento informado por escrito.

Se encargaron de recoger los datos la investigadora principal, una investigadora

colaboradora y las enfermeras de la UCSI del turno de mafana y de tarde. La

recogida de datos se realizo el dia de la intervencién quirdrgica mediante un

cuaderno de recogida de datos (CRD) en el que se registraron todas las variables

a analizar (Anexo 3).
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Se disend una base de datos especifica para el estudio utilizando el aplicativo

Clinapsis®.

6.1.7.1 Descripcion del seguimiento de los pacientes

Los sujetos del estudio procedian de la consulta de cirugia, de las
diferentes especialidades quirurgicas que se ubicaban en las Consultas Externas
(CCEE) del HSCSP a través de la consulta de cirugia. El paciente, una vez
valorado por su médico especialista y ser considerado candidato a una
intervencion quirurgica de CMA, firmaba el documento de consentimiento
informado de la intervencion quirurgica y se le incluia en el circuito preoperatorio
habitual de CMA.

Circuito preoperatorio habitual para la CMA

Una vez el paciente era candidato para ser intervenido de una CMA, la
Secretaria del Servicio quirurgico al cual pertenecia el paciente, le programaba
la cita para la consulta de evaluacion preanestésica. Actualmente, esta consulta
la realiza el anestesiologo o la enfermera de anestesia en el HSCSP en funcion
de la complejidad. Des de que se le realizaba la visita preoperatoria de anestesia
podia pasar un tiempo maximo previsto de 6 a 12 meses de espera para ser
intervenido. Pasado ese periodo, se tendria que validar el preoperatorio de
nuevo.

En la consulta de evaluacién preanestésica se le proporcionaba la informacion
del procedimiento anestésico, la Hoja informativa de las recomendaciones
preoperatorias a seguir (Anexo 2) y se le hacia firmar el consentimiento
informado.

Desde el Servicio de Admisiones de Quiréfano, se contactaba por via telefonica
con el paciente y se programaba la intervencién quirdrgica. Durante la llamada
telefonica se informaba del dia, la hora de la IQ y el lugar donde se tenia que
presentar. En concreto, los pacientes recibian informacién telefonica
indicandoles que debian dirigirse al Servicio de Admisiones, en el Bloque A de
la Planta 0.

64



La informacion telefonica incluia ademas lo siguiente:

Estar 7 horas en ayunas (incluso de agua).

Venir acompanado.

Traer una bata, unas zapatillas y los utensilios de aseo.

Venir duchado, sin aplicarse ninguna crema en el cuerpo ni colonia.
Seguir las indicaciones que le decia su médico en cuanto a tomarse la

medicacion.

Ademas de la informacidon recibida desde el Servicio de Admisiones, el dia

anterior a la 1Q, el paciente recibia una llamada telefénica de la enfermera de la

UCSI, en la que se le informaba de lo siguiente'®3,

La hora de la IQ y la hora en que deberia presentarse al Servicio de
Admisiones (una hora antes de la hora de la 1Q).

Se le informaba de la ubicacién donde debia presentarse: servicio de
Admisiones, en el Bloque A de la Planta 0 y la UCSI.

Se le recordaba en seguir las indicaciones de su médico en cuanto a
tomarse la medicacion. Se confirmaria la toma de la medicacién habitual
que no se debia de suspender indicada por el anestesidlogo.

En cuanto a la preparacion fisica previa a la 1Q se le informaba que :

o Deberia ducharse la noche antes a la cirugia, con cambio de
sabanas y pijama. También realizarlo el dia de la cirugia antes de
acudir al hospital, sin aplicarse ninguna crema en el cuerpo ni
colonia.

o Estar en ayunas de sélidos y liquidos 8 horas antes de la cirugia.

Traer una bata, unas zapatillas y los utensilios de aseo.

Venir acompanado.

El dia de la IQ, des de Admisiones del hospital se gestionaba el ingreso

del paciente y se dirigiria al paciente y acompanantes a la UCSI. El equipo de

enfermeria realizaba la acogida y comprobaba la preparacion preoperatoria.
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Acogida y preparacion preoperatoria a la UCSI

Confirmar la identidad, la IQ del paciente y la lateralidad si precisa.
Comprobar que venga acompanado.
Acompanarlo al vestuario donde se le dara una taquilla para que guarde
los objetos personales, se desnudara y se pondra una bata hospitalaria,
sus zapatillas y un batin que traiga de su domicilio.
Comprobar que haya realizado la preparacion preoperatoria:
o Elayuno: no tomar sélidos ni liquidos durante 8 horas previas a la
Q.
o La higiene: haberse duchado la noche antes y la mafiana previa a
la 1Q, sin aplicarse a posteriori ningun cosmético en el cuerpo.
o Laretirada de objetos personales: que se haya retirado las joyas,
pircings.
o La retirada de protesis: las gafas, la prétesis dental y el audiéfono.
o Laretirada del vello: se verificara que no se haya retirado el vello
de la zona a intervenir. En caso necesario, se realizara el
trasquilado a la UCSI.
Acompaniar al paciente y a la familia a la zona de adaptacion al medio,
donde se le acomodara a una butaca o litera.
Comprobar que tenga realizadas las pruebas preoperatorias necesarias.
Realizar una exploracion con la valoracidn hemodinamica y clinica del
paciente: deteccion de alergias, registro de antecedentes patoldgicos y
quirurgicos, registro de la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno, la glicemia capilar (si
precisa), la temperatura y el nivel de ansiedad.
Valorar la comprension del proceso, reforzando el circuito a seguir,
entregando la hoja de recomendaciones del alta de enfermeria del
procedimiento quirurgico realizado.

Canalizar una via venosa, segun protocolo o indicacion del anestesiologo.

Una vez completada toda la exploracion y la valoracién del paciente, un técnico

auxiliar sanitario, acompafaria al paciente y a sus acompafiantes al quiréfano.

Los acompafantes se quedarian en la sala de espera del Bloque A de la planta
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-1, y el paciente entraria en el Bloque Quirurgico. Cuando finalizara la 1Q, el
paciente se trasladaria en la Unidad de Reanimacion Postanestésica (URPA) y
los acompanantes serian informados por el cirujano una vez finalizara la cirugia.
Pasado el tiempo de recuperacion, el paciente seria trasladado a la UCSI para
ser dado de alta a su domicilio (Figura 4).

Figura 4. Circuito que sigue un paciente quirargico candidato a una CMA.

CCEE Cirugia _ i

Visita Cirujano (especialidad) Consentimiento informado 1Q

Planificacion de la Intervencion

Quirdrgica (1Q) —————
|

v
CCEE Preoperatoria Anestesia

Visita Anestesiélogo
Visita Enfermera de anestesia

Consentimiento informado anestesia
—p | Recomendaciones para la
Preparacion preoperatoria (Anexo 2)

s

24 horas antes de 1a 1Q Llamada  telefénica  al
AntesdelalQ > Enfermera de la UCSI paciente para recordar la

preparacion  preoperatoria,
aspectos de medicacion vy
dudas

v

La gestiéon de la lista de espera para cada intervenciéon quirirgica va a cargo de cada Servicio
quirurgico. La Secretaria de cada servicio quirirgico antes de cada jueves realizara la programacion
quirurgica y des de Admisiones de Quiréfano se pondran en contacto via telefénica con el paciente
para decirle el dia, la hora y la informacién general.

DiadelalQ —_— Paciente ingresa por = Derivacion al Médulo 3 UCSI
Planta 0 Admisiones

|

Entrada a UCSI Informacion y preparacion
Bloque A Planta 0 — del proceso
Traslado a quiréfano Realizacion del acto
Blogue A Planta -1 I —— quirdrgico

Paciente ingresa en Unidad Reanimacion Postanestésica (URPA)
Blogue A Planta -1

Postoperatorio

v

1 Alta a DOMICILIO
Traslado a UCSI —
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Desde el afo 2016, la consulta de evaluacidn preanestésica de los
pacientes ASA | y ASA Il la realiza la enfermera de preoperatorio. En estos
casos, el anestesidlogo es la figura lider en coordinar y supervisar cualquier
anormalidad detectada durante la valoracion preoperatoria efectuada por la
enfermera. Desde el inicio de la inclusion de pacientes en el estudio, se
registraron el numero de pacientes que ingresaban en la UCSI, las inclusiones,

las exclusiones y el motivo por el cual fueron excluidos.

6.1.8 Entrada y gestion informatica de los datos

La entrada de los datos se hizo a través del aplicativo Clinapsis®. Estos
datos se exportaron a una base de datos en formato .xls. Se depurod y se valido
toda la informacion previamente al analisis de datos.

6.1.9 Analisis estadistico

Para dar respuesta al objetivo general y especificos del estudio, se llevo
a cabo una primera fase de analisis descriptivo de las variables implicadas. Las
variables categoricas se describieron mediante el numero de casos y el
porcentaje (%) asociado. Las variables de tipo ordinal se describieron mediante
la mediana, minimo y maximo. Finalmente para las variables cuantitativas, se
describieron mediante los estadisticos habituales de tendencia central (media) y
dispersion (desviacion estandar). Los datos de incidencia se presentaron con
sus correspondientes intervalos de confianza del 95% (IC95%).

Para el contraste de variables categoricas se empled el test de y2 (Chi-
cuadrado) o el test exacto de Fisher segun contenido del numero de casos de
las celdas.

Finalmente se llevo a cabo una aproximacion Multivariante mediante un
modelo de Regresion Logistica binaria que evaluo los factores que podian estar
asociados a la variable dependiente definida como “mejor cumplidor”.

En todos los casos, se acepto un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta inferior al
0.2 en un contraste bilateral. El software estadistico a emplear en todo el analisis
fue el IBM_SPSS® v.26.
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6.1.10 Aspectos éticos

Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etica Investigacion Clinica
(CEIC) del HSCSP con el numero de registro 1IBSP-SMA-2016-46 (Anexo 4), se
pidioé el Consentimiento Informado (Cl) del participante y se entrego la Hoja de
Informacion al Participante (HIP) del estudio (Anexo 5).

b) 6.2 Fase Il

6.2.1 Diseno funcional de la aplicacion para smartphone PreparatB

6.2.1.1 Diseino visual y descripcion técnica

La aplicacion para smartphone se denomindé PreparatB
(PreparatBé/Preparate Bien)*. Para su creacion y diseio se hizo benchmarking,
buscando aplicaciones similares y analizando los puntos débiles.

El nombre de la aplicacion recogia por un lado la palabra “Prepara” que
se referia a la accién de hacer algo con una finalidad, seguido de la letra “t”, que
reflejaba el pronombre personal de la segunda persona del singular. Por ultimo,
la letra “B”, adverbio “bien”, que significaba segun es debido, con razén y be
buena manera. Por tanto, PreparatB plasma el concepto de “Preparate tu mismo,
y a la vez bien”.

En cuanto al disefio visual del logotipo se escogi6 un dibujo en forma de
listado que contenia una cruz roja y un visto en verde. El significado del logotipo
se referia a una lista de verificacidn de ambito sanitario que tenia que ser
chequeada, refiriéndose al listado de verificacion quirurgico para la seguridad del
paciente que va a ser sometido una IQ. Todo ello con fondo azul acorde con el
ambito sanitario y dando la sensacion de limpieza visual (Figura 5).
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Figura 5.Logotipo PreparatB

e

v

PreparatB

*Registro de la Propiedad Intelectual, nimero solicitud B-1357-18, con fecha 06/06/2018. El cédigo
fuente, cddigo vista, grafismos e imdgenes se depositaron con fecha 15/06/2018 en la Notaria Juan
Ignacio Castro-Girona Martinez por el plazo de diez afios. La gestién de dicha documentacién fue a
cargo del abogado José Ramodn Gil Cantons.

blanco acorde con el entorno sanitario (Figura 6).

Figura 6. Interior de PreparatB
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En cuanto al interior de PreparatB, se busco la navegacion sencilla, intuitiva y
rapida, siguiendo la regla de los tres 3 clics; con un maximo de tres pasos
acceder a toda la informacién. Se caracterizaba por su simplicidad y claridad en

los dibujos siendo faciles de recordar, manteniendo la tonalidad azul, verde y
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Era una herramienta digitalizada, disefiada para cualquier marca y modelo de
smartphone y nativa para el sistema operativo de Android. Fue desarrollada con
Firebase, una plataforma para la creacion de aplicaciones web y méviles lanzada
en 2011 y adquirida por Google en 2014. Con un software development kitkat o
SDK con versién=4.4, ofrecia una cobertura de casi el 90% de los dispositivos
del mercado, ocupando 51,23 MB de almacenaje y creado en lengua catalana y
castellana.

Previo a la version definitiva de PreparatB se hizo un wireframe, también
conocido como un esquema de pagina o plano de pantallas, que describian el
esqueleto visual. En la Figura 7. se presenta el ejemplo de wireframe de la

pantalla principal de PreparatB.

Figura 7. Wireframe de la pantalla principal de PreparatB

LES 9 RECOMANACIONS DE
PREPARACIO PREOPERATORIA

Las dimensiones técnicas que ofrecia PreparatB eran:
e Informar: brindar informacion a través de los siguientes formatos: texto,
video y dibujos.
e Instruir: proporcionar instrucciones a seguir para el usuario.
e Registrar: capturar los datos generados del usuario para poder ser
analizados.

e Recordar: proporcionar el contenido a través de recordatorios/alertas.

Para poder acceder a PreparatB, el usuario debia localizar el término “PreparatB”

en el GooglePlay de su smariphone y una vez aparecia el logotipo, debia
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proceder a su descarga pulsando “instalar” (Figura 8) y (Figura 9). La instalacion
de la aplicacién se descargaba segun el idioma que tenia configurado por
defecto.

Figura 8. Presentacion de la pantalla para la instalacion
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6.2.1.2 Funcionalidades

Para poder acceder a PreparatB el usuario debia introducir un usuario y una

contrasena que se le facilitd en el momento de la consulta de evaluacion

preanestésica. Para la gestidn de los usuarios existian dos tipos de perfiles:

a) Paciente: usuario con acceso a la visualizacion del contenido de la

informacion y a la interaccion con el sistema de notificacion de las
alarmas. Este perfil era del paciente candidato a estudio, cada paciente

tenia un usuario y una contrasefia personal e intransferible.

b) Administrador: usuario con acceso completo a la informacion, a la

realizacion de altas y contrasefias de usuarios, a la modificacién y
eliminacion de usuarios y por ultimo a la explotacion de la trazabilidad de
los datos realizados por los usuarios. El administrador era el investigador
principal del estudio.

Funciones del perfil de Paciente

Las funciones del perfil de Paciente fueron las siguientes:

a)

b)

c)

La visualizacion de la informacion general:

Se podia ver toda la informacion referente a las 9 recomendaciones de la
preparacion preoperatoria, el calendario con las recomendaciones a
seguir y un video que permitia visualizar el recorrido que sigue un paciente

desde que recibia la lamada del hospital hasta que era intervenido.

La interaccion con el sistema de notificacion push en formato de alarma:
una vez el paciente aceptaba el dia y la hora de la 1Q, unas horas antes
del dia de la 1Q, se le activaria un sistema de notificacion de alarmas
recordando las recomendaciones preoperatorias en el momento que las

debia realizar.

La realizacion de una encuesta de satisfaccion previa a la 1Q.
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Funciones del perfil de Administrador

Las funciones del perfil de Administrador fueron las siguientes:

a) Dar de alta a los usuarios de PreparatB.

b) Activar el sistema de notificacion push de las alarmas recordatorio. El

administrador se encargaria de introducir el dia y la hora de la I1Q de cada

usuario con la finalidad que se activaran las alarmas de notificacion en el

smartphone del paciente.

c) Conocer la trazabilidad del proceso de la preparacion preoperatoria de

cada paciente en cualquier momento e identificar también el uso de la

aplicacién. Se enviaba un correo electronico, a la cuenta de correo

electronico escogida, una tabla en formato Excel de los siguientes puntos:

a.
b.

El numero de veces que habia entrado en la aplicacién PreparatB.
El numero de visualizaciones del video.

El numero de llamadas que el Paciente habia realizado a la UCSI
directamente a través de PreparatB.

La visualizacion del momento en que el paciente habia interactuado
con PreparatB a través de la notificacion de recordatorio push de
las distintas recomendaciones preoperatorias. Esta visualizacién se
generaba cuando el Administrador queria conocer el estado de
preparacion del paciente.

La respuesta al cuestionario de satisfaccion del paciente una vez se

habia finalizado el proceso de preparacion preoperatoria.

A continuacién se muestra el diagrama de usos donde se podian visualizar las

diferentes interacciones presentes entre los actores que intervenian en el

sistema, especificandose los dos perfiles (Figura 10).
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Figura 10. Diagrama de las interacciones de los diferentes perfiles de PreparatB.

Informacion Dar alta usuarios
» Dia y Hora

Inter?caon intervencion Activar sistema

con_s_lsterrja quirurgica notificacion push

notificacion

push

Trazabilidad del
proceso de
preparacion

preoperatoria

Encuesta de
satisfaccion

PACIENTE

ADMINISTRADOR

6.2.1.3 Descripcién y funciones de las diferentes pantallas segun el perfil
de cada usuario:

6.2.1.3.1 Pantallas comunes para los dos perfiles
La pantalla inicial de PreparatB era comun para los dos perfiles de usuarios.
El usuario y la contraseina eran obligatorios para poder entrar en PreparatB. Una

vez puesto el usuario y la contrasefia en pantalla, se pulsaba al boton de “Iniciar
sesidn” para entrar en PreparatB (Figura 11).
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Figura 11. Pantalla inicial de PreparatB

(e )
® 146 4 m 11:30
PreparatB

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

INICIAR SESION

\:de

Todos los Perfiles de Paciente tenian la cuenta de su usuario que empezaba por
‘paciente” seguido de una numeracion, por ejemplo: paciente001. Las
contrasefas eran en numeros Yy letras minusculas creadas por el Administrador
(Figura 12). Para el Perfil de Administrador solo existia un Usuario y una

Contrasena.

Figura 12. Alta usuario

® 146 4 m 11:30

Alta usuario

ID

Contrasefa

CANCELAR ALTA USUARIO
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La Vista Inicial de PreparatB una vez el usuario se habia autentificado, era
diferente para los dos perfiles. A continuacion se describe la vista para cada

perfil.

6.2.1.3.2 Pantallas para el perfil Paciente

En el perfil Paciente se podia visualizar el contenido de la informacién general a
través de tres pantallas que se deslizaban con el dedo de derecha a izquierda
(Figura 13).

Figura 13. Las tres pantallas del perfil Paciente

Pantalla 1 Pantalla 2 Pantalla 3

(=

20:08 @

@B 14 4 & 11:31 @B 14 4 8 13

PreparatB : PreparatB

8 o 0 8 B i

PreparatB

o

Dias PREVIOS a la intervencion Acompafiado por un adulto

Lo 2
Zal4 a

DIA ANTES de la intervencién Una vez en el hospital...

Farmacos [Documentacion!
90 w

Joyas/cremas Higiene Pelo/vello

B! Sesae

DIA de la intervencién Recorrido t!e la cirugia mayor ambulatoria

Habia una indicacién en color rosa para saber en qué pantalla se encontraba el
usuario. En la parte derecha de la pantalla se encontraba el menu de cambio de
idioma (tres puntos verticales) catalan/castellano (Figura 14).
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Figura 14. Pantalla principal Paciente

Pantalla Pantalla Pantalla
1 2 3

/

Nombre
dela
aplicaciéon |

08 @

Cambio del idioma

Indicador luminoso

b CO

o J

Cada una de las pantallas era interactiva, pudiendo leer el contenido de cada

uno de los recuadros tan solo pulsando en su interior.
En la Pantalla 1 se encontraban las 9 recomendaciones para la preparacion

preoperatoria que se desglosaban en 9 recuadros, cada uno de ellos con su
contenido de informacion (Figura 15).
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Figura 15. Contenido de las nueve recomendaciones de la preparacion preoperatoria de

la Pantalla 1

= )

@O 146 4 m 1131

Salud

Notifique si existe algin cambio
en su estado de salud (fiebre,
tos, expectoracién o cualquier
diagnéstico reciente) llamando o
haciendo click aqui

€, 93 556 56 80

(horario de 7:00 a 22:00)

4 )

@O 14 4 m11:31

Farmacos

Siga las recomendaciones del
médico o enfermera si toma
farmacos:

Sintrom®, Aspirina®, Plavix®
u otros farmacos para evitar
la formacién de trombas o
coagulos.

Insulina u otros tratamientos
para la diabetes.

® Para controlar la presion arterial
elevada.

Ayuno
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EXCEPTO si ha de tomar alguna
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Continuacién. Figura 15. Contenido de las nueve recomendaciones de la preparacion

preoperatoria de la Pantalla 1

(=

Joyas/cremas

Venga sin maquillaje, cremas,
esmalte de ufias y joyas.

Higiene

Traiga bata, zapatillas y utensilios
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Y
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No utilice ningiin método para retirar
el pelo/vello de la zona a intervenir.

\IZIDA/

\::4—'/

\IZIDA/

En la Pantalla 2, se mostraba un calendario en los tres momentos de

preparacion. En cada uno de ellos estaba expuesto el contenido de la

preparacion a realizar en cada momento (Figura 16).

Figura 16. Calendario de los tres momentos de la preparacion preoperatoria.
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En la Pantalla 3, se mostraba la informacion general del hospital, contenido
expresado en las tres vifietas (Figura 17).

Figura 17. Contenido de la informacion general para el paciente

46 4 m 11:32 46 4 m 11:32 46 4 m 11:33

2OR

Acompaiado por un adulto Una vez en el hospital...

Recuerde que en el momento de
asistir a su intervencion quirdrgica

Una vez llegue al hospital, dirijase
al Servicio de Admisiones de

Hospitalizacion, localizado en la
planta 0 del Bloque A.

es imprescindible ir acompanado de
un adulto.

SALTAR

En el tercer recuadro habia un video con extension era de 615,5MB y
duracion de 04:06 minutos. Estuvo colgado en un perfil oculto en YouTube desde
el 8 de mayo de 2018 hasta la finalizacidén del reclutamiento de los pacientes a
estudio. Fue realizado gracias a la ayuda de siete voluntarios que aceptaron
ceder sus derechos de imagen para participar en las diferentes escenas del
proceso quirurgico ambulatorio, previa autorizacion del centro. Entre ellos habia
familiares y amigos de la investigadora principal, profesionales de salud del Area
Quirurgica del HSCSP y la investigadora principal. La grabacion de las diferentes
escenas se realizo del 4 al 6 de agosto de 2017, y el montaje de la grabacion la
semana del 7 al 13 de agosto de 2017.

Este video presentaba el recorrido que seguia un paciente candidato a CMA,
desde que recibia la llamada telefonica para la intervencion quirurgica hasta que
era dado de alta por la UCSI.

82



Cuando al paciente se le programaba la I1Q le aparecia un mensaje que le
informaba del dia y la hora de su intervencion quirurgica. El mensaje le aparecia
dos dias antes de la IQ y debia pulsar “De acuerdo” para validarlo (Figura 18).
De esta manera se activarian las notificaciones push en formato de alarma
sonora y vibratoria, recordando las diferentes acciones a realizar de las
recomendaciones de preparacidn preoperatoria en los diferentes horarios
establecidos por el investigador.

Igualmente, el paciente recibia la llamada de la administrativa del Servicio de

Admisiones de Quiréfano informandole del dia y la hora.

Figura 18. Confirmacion de la fecha y la hora para la intervencion quirargica

e

®

Nueva intervencion

Su intervencion quirtrgica sera en

fecha 13/05/2018, 10:00

\::d/

En el calendario de PreparatB (pantalla 3), una vez confirmada la fecha y la hora,
se podia visualizar alla y en la parte superior derecha del smartphone se podia
comprobar que se habian activado los recordatorios a través de un icono en

forma de reloj (Figura 19).
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Figura 19. La fecha y la hora para la intervencién quirargica en el calendario
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Las notificaciones push se activaban en forma de recordatorio a las 18:00
y 22:00 horas del dia anterior de la IQ y dos horas previas a la 1Q. La notificacion
push de las 18:00 horas del dia anterior de la 1Q indicaba que si existia algun
cambio en su estado de salud (fiebre, tos, expectoracién o cualquier diagndstico
reciente) tenia que llamar al hospital (Figura 20).
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Figura 20. Mensaje recordatorio a las 18.00h del dia anterior de la intervencion quirurgica
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@ Recordatorio 1
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MAS TARDE VALE
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La llamada al hospital se podia realizar directamente de la Recomendacion
Salud, que estaba en la Pantalla 1 tal solo pulsando encima del numero de
teléfono y directamente PreparatB llamaba a la UCSI (Figura 21).

Figura 21. Pantalla donde se puede llamar directamente a la UCSI

—
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Salud

Notifique si existe algiin cambio
en su estado de salud (fiebre,
tos, expectoracion o cualquier
diagnéstico reciente) llamando o
haciendo click aqui

€, 93 556 56 80

(horario de 7:00 a 22:00)
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A las 22:00 horas del dia anterior de la 1Q se activaban tres notificaciones push:
estar en ayunas, seguir las recomendaciones del meédico o la enfermera en caso

de tomar farmacos y no utilizar ningun método para retirarse el pelo/vello de la
zona a intervenir (Figura 22).

Figura 22. Mensajes recordatorio a las 22.00h del dia anterior de la intervencion
quirargica.
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@ Recordatorio 1
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@ Recordatorio 3

No utilice ningin método para
retirarse el pelo/vello de la zona a
intervenir.
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medicacion habitual o especifica
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posible.

tomar farmacos.

MAS TARDE /ALE

Dos horas antes de la IQ se activaban seis notificaciones push: realizar la ducha,
no maquillarse, no ponerse cremas, esmalte de ufas ni llevar joyas, traer los
utensilios de la higiene personal, retirarse la prétesis dental, audiéfono, gafas o

lentes de contacto, traer una lista con la medicacion y estar en ayunas (Figura
23).
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Figura 23. Mensajes recordatorio 2 horas antes de la hora de la intervencion quirtrgica
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En todas las notificaciones push, una vez le aparecian al paciente, habia
de pulsar “De acuerdo”, para confirmar que habia leido el recordatorio, y en aquel
momento lo habia realizado. Si el paciente no tenia al alcance su smartphone,
las notificaciones push sonaban una vez durante dos minutos seguidos cada 15
minutos con una repeticion de hasta tres veces. El recordatorio sino era leido,

quedaba en el smartphone en forma de notificacion pendiente (Figura 24).

Figura 24. Notificacion recordatorio a smartphone
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Una vez finalizaba el proceso de notificaciones push, salia un cuestionario de
satisfaccion con las siguientes preguntas, que iban pasando una a una, una vez
se iban respondiendo al pulsar uno de los emoticones (Figura 25):

- Le ha sido util esta aplicacion?

- El sistema de alarmas le ha parecido adecuado?

- Recomendaria esta aplicacidon que fuera accesible para cualquier persona

que deba someterse a una intervencion quirurgica?
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Figura 25. Cuestionario de satisfaccion
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Cuestionario

Recomendaria que esta
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Li ha sigut Gtil aquesta El sistema de alarmas le ha

aplicacié?

parecido adecuado?

Al responder la ultima pregunta, se generaba un mensaje de agradecimiento y

finalizacion de la preparacion preoperatoria (Figura 26).

Figura 26. Finalizacion del cuestionario
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6.2.1.3.3 Pantallas para el perfil Administrador

En la pantalla principal del Administrador se podia visualizar en forma de lista los
diferentes usuarios de Paciente, codificados cada uno de ellos con un numero
en la pantalla. El listado se podia deslizar con el dedo de arriba a abajo. Por
ejemplo, el paciente que tenia el usuario “paciente001” era codificado en la
pantalla del Administrador como “P001” y asi sucesivamente. En la parte
superior derecha de la pantalla, habia tres puntos verticales que si se pulsaba
encima de ellos aparecia la opcion para que el Administrador exportara los
resultados a la direccidn de correo electronico que él escogiera (Figura 27).

Figura 27. Pantalla principal Administrador
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Para crear una 1Q, una vez se conocia el dia y la hora de la IQ del

paciente, el Administrador pulsaba encima del Paciente, apareciendo un

calendario y un reloj donde pondria el dia y la hora de la 1Q (Figura 27). A

continuacion, saldria una pantalla que indicaria que la creacion de la 1Q se habria

realizado con éxito (Figura 28).

Figura 28. Creacion de la intervencion quirargica
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Figura 29. Confirmacion de la creacion de la intervencion quirargica
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hora se podia borrar y crear de nuevo (Figura 30).

Figura 30. Eliminar la intervencion quirurgica creada
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En caso que el Administrador se equivocara en la colocacion de la fecha y la
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La exportacion de los resultados estaba formada por tres archivos
titulados; resultados, estadistica y cuestionario en formato “.cvs” Cada vez que
el Administrador pedia exportar los resultados para la trazabilidad, PreparatB
generaba los resultados de todos los pacientes que se le habian descargado.

En el archivo resultados, se podia comprobar en cualquier momento
cuando el paciente habia chequeado las diez notificaciones push dando “De
acuerdo” que se le habian activado para la IQ en su smartphone. Para poder ser
interpretadas, se describieron tres tipos de respuesta:

- Confirmada: el paciente le habia dado a “De acuerdo” al mensaje push, en
el momento que estaba sonando la alarma. Se interpretaba que leyendo y
confirmando se estaba realizando la instruccién preoperatoria.

- Pendiente: el paciente, en el momento en que estaba sonando la alarma
le habia dado a “Mas tarde”, se interpretaba que la instruccién no estaba
realizada.

- Perdido: el paciente no habia chequeado en ningun momento el mensaje
push, y se daba por perdido el mensaje sin leer.

En el archivo estadistica, se observaba en cualquier momento el numero
de veces que el paciente habia entrado en PreparatB, habia visto el video, y el
numero de llamadas realizadas a la UCSI.

En el archivo cuestionario, habia las tres preguntas que analizaban la
satisfaccion del usuario:
- ¢ Le ha sido util esta aplicacion?
- ¢ El sistema de alarmas le ha parecido adecuado?
- ¢Recomendaria esta aplicacion que fuera accesible para cualquier

persona que deba someterse a una intervencion quirurgica?

La respuesta de cada pregunta se expresaba mediante la escala de Likert
con una puntuacion del 1 al 5 con un sistema de caras (Figura 31).
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Figura 31. Puntuacion de la escala de Likert con un sistema de caras

6.2.1.4 Etica y contenidos

Para la elaboraciéon de los contenidos de PreparatB se tuvo en cuenta la
revision de la literatura cientifica de las recomendaciones en la preparacion
preoperatoria. Los criterios éticos fundamentales que se preservaron fueron la
autonomia, fiabilidad, la accesibilidad, la confidencialidad, la transparencia y el
mejor beneficio para el usuario. El paciente tenia un usuario y contrasena para

poder entrar en PreparatB, la informacidn para su descarga era clara y segura.

6.2.1.5 Seguridad y privacidad de los datos

El tratamiento y almacenaje de los datos se realizd de acuerdo con la
legislacion vigente, segun las necesidades de la aplicacion con los controles de
seguridad pertinentes, la encriptacion de los datos sensibles y la declaracién a
la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD). El paciente no introducia
ningun dato personal en PreparatB, unico que realizaba era contestar a las
notificaciones push. El procesamiento de estos datos se enviaba mediante un

archivo xls. al investigador principal via email.

6.2.1.6 Usabilidad, accesibilidad y experiencia del usuario

PreparatB era intuitiva, el disefo de la aplicacion permitia entrar en las
diferentes pantallas informativas sin dificultad. Todos los mensajes estaban por
escrito, y las notificaciones push iban acompafiadas de alarma sonora y
vibratoria. No se contempl6 a colectivos mas vulnerables como los pacientes en
ceguera, porque era un criterio de exclusion del estudio. La accesibilidad de
todos los contenidos estaba al abasto de todos los pacientes,
independientemente de sus capacidades y condiciones. La estructura del
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contenido estaba pensada que en tres pantallas se accediera a todo el

contenido, siguiendo la regla de los tres clics, en frases y conceptos familiares y

adaptados al contexto.

6.2.2 Costes asociados en la aplicaciéon para smartphone PreparatB

Los costes de la aplicacion para smartphone PreparatB fueron los siguientes:

El desarrollo de la aplicacidn para smartphone PreparatB por los
programadores informaticos. La empresa que se encargd de realizar el
proyecto encargado por el investigador fue Fedel Serveis, ubicada en
Sant Celoni, Barcelona. El 3 de julio de 2017 se recibio el presupuesto
para el desarrollo de PreparatB con un valor de 4.235 euros y se procedio
al pago de dicho concepto. La creacion de la aplicacion para smartphone
PreparatB dur6 9 meses.

La gestion de tramites para el registro de la propiedad intelectual, la
contratacion de los servicios informaticos y el depdsito ante notario se
llevaron a cabo por el abogado José Ramon Gil Cantons con numero de
colegiado 21.862. La memoria descriptiva con los codigos fuente, vista,
grafismos e imagenes fue depositada en la Notaria Juan Ignacio Castro-
Girona Martinez por diez anos. El coste total de la gestién de dichos
tramites fue de 4.672 euros.

6.2.2.1 Conceptos generales de costes

Para la descripcidn de los costes del circuito se definid que la preparacion

preoperatoria iba desde el momento en que el paciente se encontraba en la visita

preoperatoria del anestesidlogo o enfermera de anestesia hasta su llegada a la

UCSI el dia de su IQ. Para poder realizar el calculo tedrico estimado del coste

del circuito, se considerd que se realizaban 2.309 |Q/afio, dato extraido de la
Memoria de la actividad asistencial del HSCSP del afio 201962,

A continuacion, se describen brevemente los costes'®* y su implicacion en el

circuito:

El coste es el consumo valorado en unidades monetarias de bienes y

servicios necesarios para llevar a cabo el proceso productivo. El coste de la
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preparacion preoperatoria estara formada por todos los bienes y servicios que
pone el centro sanitario a disposicion del profesional durante el proceso en el
que el paciente sera atendido.

Los costes se clasifican en:

Costes fijos y costes variables

Los costes fijos son aquellos que no varian en funcion de la actividad,
estan dimensionados para atender un volumen determinado. Corresponden a la
estructura de la empresa, coste de las instalaciones y coste de personal de
servicio: seguridad, mantenimiento y limpieza.

Los costes variables son aquellos que aumentan o disminuyen de acuerdo
con el volumen de preparaciones preoperatorias al afio.

Costes directos y costes indirectos

Los costes directos se identifican directamente con el producto o servicio,
lo integran fisicamente y son de faciles de medir y cuantificar. En este caso son
los siguientes:

- Materiales:

o Triptico informativo a papel sobre las Recomendaciones
Preoperatorias (Anexo 2): es la hoja informativa que se entrega al
paciente el dia de la visita preoperatoria, fue realizada por un grupo
de expertos en la preparacion preoperatoria en 2019 y es impresa en
copisteria. El valor del coste unitario es de 0,1 €/ud. (precio
proporcionado por el Departamento de Compras del HSCSP).

o Aplicacion para smartphone PreparatB: es el objeto de estudio para
analizar su optimizacion, se denomina version en prueba a la
aplicacién para smartphone disefada en software Android, su coste
fue de 8.920 €. La version optimizada seria la aplicacion PreparatB
con software Android y iOs, fue de 13.155 €.

- Mano de obra operativa: el tiempo de dedicacién de los profesionales que
intervienen en la preparacion preoperatoria del paciente. Se tiene en
cuenta la categoria profesional y el coste unitario en base temporal
(€/hora) por paciente (costes facilitados por el Departamento de RR.HH.
de HSCSP).
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A continuacion, se pormenorizan los costes unitarios en la siguiente tabla:

Tabla 7. Descripcion del coste de los profesionales

Profesionales (ézztr:\)
Anestesidlogo 33,54 €
Enfermera 24,04 €
Secretaria servicio quirirgico 19,16 €
Administrativa quiréfano 17,81 €

Los costes indirectos son genéricos, no se pueden identificar de manera
directa con un producto o servicio especifico. Son dificiles de medir, cuantificar,
asignar y su calculo es aproximado. Estos son: el consumo de electricidad, agua
y la linea de teléfono e internet.

Para el analisis de coste-beneficio solo se tuvo en cuenta los costes
directos de la mano de obra y de los materiales, puesto que la contribucion de
los costes indirectos al coste total del hospital no era relevante. Los costes de la
mano de obra se presentaron desglosados por etapas, donde en cada etapa se
determiné el profesional y el tiempo implicado. El tiempo de dedicacion se calculd

haciendo una media en la atencion proporcionada a diez pacientes.

6.2.3 Prueba Piloto PreparatB

La prueba Piloto se realiz6 entre el 27 de abril y el 1 de mayo de 2018. Se
seleccionaron a 12 usuarios de diferentes edades con perfil de buen informante.
A cada participante de la prueba Piloto se le hizo la entrega de una Hoja
Informativa de participacion (Anexo 6), un Cuestionario de valoracion de
PreparatB (Anexo 7) y del Consentimiento Informado (Anexo 8). El objetivo de la
Prueba Piloto fue analizar el funcionamiento de PreparatB, evaluar el disefio y
su contenido. Cada participante habia de descargarse PreparatB, simulando
como si fuera un paciente candidato a una IQ en CMA.
Al finalizar la prueba, se realizaba el cuestionario de valoracion de PreparatB a
los participantes en que se valoraba; el disefio, los contenidos y las notificaciones

en formato de alarma.
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En cuanto al disefio de la aplicacién para smartphone PreparatB se valoro:

e Ellogotipo.
e Los colores en que estaba realizada la aplicacion.
e Los grafismos.
e La medida de la letra.
e La estructura de las diferentes pantallas.
En cuanto al contenido de la aplicacion para smartphone PreparatB se valoro:
e La comprension de toda la informacién escrita.
e La claridad en que los conceptos son expresados.
e La comprension del video.

En cuanto a las notificaciones en formato de alarma, se valoro:

e La comprension escrita del contenido.

e Si habia molestado en algun momento al participante.

e Si consideraba insuficiente que la alarma hubiera sonado 3 veces.
Todos estos items se evaluaron mediante una escala de Likert del 1 al 5 (Figura
32).

Figura 32. Escala de Likert
Nada

Poco

Regular

Bastante
Mucho

A | WO N =

En el cuestionario habia tres aspectos formulados de forma abierta que hacian
referencia a: los aspectos que se deberian mejorar, los que habian gustado y

finalmente otro con observaciones a considerar por el participante.
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c) 6.3 Fase 3

6.3.1 Diseino

Ensayo clinico aleatorizado y controlado. El grupo aleatorizado de la
intervencidon (Gl) recibio la aplicacion para smartphone sobre la preparacion
preoperatoria PreparatB y el grupo aleatorizado control (GC) recibié la
informacion habitual de la preparacion preoperatoria.
Los pacientes fueron aleatorizados para evitar sesgos de seleccion y
diferenciacion entre grupos. Esto implicé que los pacientes fueron elegibles para
la intervencién o para la practica habitual. Asi mismo, se forzé la asignacion
aleatoria para que el desequilibrio entre grupos fuera el menor posible, utilizando
listas independientes, por bloques y equilibradas. La aleatorizacidon se realizo
siguiendo un esquema de 1:1 de forma que cada paciente tenia las mismas
posibilidades de recibir la intervencion o estar en el grupo control (sin
intervencion).
La generacion de dicha lista se llevd a cabo mediante un programa (paquete
estadistico IBM_SPSS® v.26) para tal fin. El responsable de la generacion se
guardo copia de las listas y envio otra copia a uno de los miembros del equipo
investigador responsable de las gestiones practicas.

6.3.2 Poblacién y ambito de estudio
6.3.2.1 Poblacion

Pacientes adultos de CMA de la especialidad quirurgica de COT entre junio
de 2018 y mayo de 2019, en la UCSI del HSCSP que cumplian con los criterios

de seleccién y aceptaron participar en el estudio.

Se realizd en las siguientes cirugias de la especialidad quirurgica de COT:
- Cirugia del antebrazo.
- Cirugia del pie.
- Artroscopia diagndstica y terapéutica de rodilla.
- Artroscopia diagndstica y terapéutica de hombro.
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En septiembre de 2018, por los siguientes motivos se decidié ampliar la muestra
a otras especialidades quirurgicas por los motivos siguientes:

e Debido a la larga lista de espera quirurgica. Una vez el paciente era
incluido en el estudio, y como consecuencia de las cirugias pendientes
del afo 2017, eran derivados a otros centros asistenciales.

e Por la disminucion de la programacion quirurgica en periodo vacacional
de verano y también en prevision del cierre de quirdfanos en periodo
vacacional de navidad.

Las especialidades quirurgicas en las que se amplio la muestra de pacientes de
CMA fueron: Ginecologia y ORL por ser las mas frecuentes de la Fase |.

En Ginecologia se incluyeron pacientes candidatas a una CMA por patologia de
mama con circuito rapido para diagnodstico de posible cancer fueron:
= Tumorectomia/cuadrantectomia con o sin exéresis del ganglio centinela.

=  Ampliacion de margenes.

En cirugia de ORL se incluyeron las siguientes cirugias:
* Microcirugia laringea.
= Septoplastia.

= Cirugia endoscopia nasal.

6.3.2.2 Ambito de estudio

El estudio se realizé en la UCSI del HSCSP, el mismo que la Fase | de
este estudio (ver pagina 61).

6.3.3 Criterios de inclusion, exclusion y retirada

Como criterios de inclusidon se establecieron:

Pacientes con edad superior a 18 afos.
Pacientes de cualquier género.

Pacientes de cualquier etnia.

0N~

Que hablasen y/o entendieran el castellano/catalan.
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5. Pacientes con smartphone personal, cuyo sistema operativo fuera

6.

Android, con version de software >4.4.

Pacientes que fueran usuarios habituales de aplicaciones para
smartphone. Se entendio ser usuario habitual, a los pacientes que tenian
descargadas 3 o mas aplicaciones haciendo uso de ellas a diario.

Como criterios de exclusion se establecieron:

1.
2.

o &

Pacientes que no se manejasen con el smartphone.

Pacientes con patologia oftalmoldgica: ceguera.

Pacientes con patologias degenerativas: enfermedad de Parkinson,
Alzheimer y demencia.

Pacientes que presentasen alteraciéon en la salud mental desestabilizada.
Pacientes que potencialmente pudiesen presentar alteraciones en la
capacidad de comprension.

Pacientes con falta de pruebas en la visita de preanestesia, que
conllevaba al aplazamiento de la consulta de evaluacion preanestésica.

Pacientes que tuvieran fecha prevista de la 1Q.

Como criterios de retirada:

Los pacientes contribuyeron al estudio para el analisis principal, desde el inicio

de la aleatorizacion de la intervencion y hasta que:

Aparecieran complicaciones de inestabilidad clinica o de cualquier tipo y
el paciente finalmente no fuera intervenido.

Si se produjera alguna violacién al protocolo del estudio.

Siempre que lo solicitara el paciente en cualquier momento.

En caso de robo y/o pérdida del smartphone personal.

El paciente retirara su consentimiento informado.
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6.3.4 Técnica de muestreo

Se utilizé un muestreo no probabilistico consecutivo, es decir, los
pacientes se identificaban a partir de la lista de programacion de la consulta de
evaluacion preanestésica del anestesidlogo o la enfermera conforme estaba
programado. Se iban incluyendo si eran elegibles en funcion del cumplimiento
de los criterios de seleccion y de su aceptacion para participar en el estudio.

6.3.5 Calculo del tamario de la muestra

Se estimé incluir 110 pacientes. Para la estimacién de este numero de
casos, se fijo el porcentaje de preparacion preoperatoria deficiente en el 50%
para GC y en el Gl se estim6 una reduccion de un 30%, con el que se apreciaria
un relevante efecto clinico (diferencia del 20%). Asi mismo, se estimé la
probabilidad de cometer un error de tipo | en un 5% (a = 0.05), aproximacion

bilateral; una potencia minima superior al 90% y pérdidas no superiores al 10%.

6.3.6 Variables e instrumentos de medida

6.3.6.1 Variable dependiente

La variable dependiente fue la preparaciéon preoperatoria.
Para este estudio se definid “Preparacién preoperatoria” como el conjunto de
instrucciones que debe realizar el paciente antes de su |Q. Se evalu6 a través
de 15 recomendaciones preoperatorias distribuidas en 5 bloques segun la
evidencia cientifica (presentado en la Tabla 8).
Las recomendaciones preoperatorias que no se incluyeron respecto a la Fase |
fueron: dormir con ropa limpia, el lavado de dientes y enjuague de la boca. En
ninguna guia de las recomendaciones para la prevencion de la herida quirdrgica
hace referencia a dormir la noche anterior con la ropa limpia®:71.73.165.166 ' gg|o se
considero en el grupo ERAS® Society del afio 2020 siendo una consideracion
que se desestimo®s.
El cuidado de la higiene bucal aparecia como recomendacion en el preoperatorio
con una baja calidad en los estudios publicados, y hacian referencia a cirugia

mayor'67-170_ A tener en cuenta, el cuidado de la higiene bucal con clorhexidina

102



es efectivo para reducir la neumonia asociada a la ventilacion mecanica en

pacientes de cuidados intensivos'”1-175,

Enla Tabla 8, se describen los bloques con las recomendaciones preoperatorias.

Bloque 1. Notificacibn de cambios en el estado de salud >> 1
recomendacion.

Bloque 2. Tratamiento farmacoldgico actual >> 2 recomendaciones.
Bloque 3. Ayuno >> 1 recomendacion.

Bloque 4. Higiene personal>> 6 recomendaciones.

Bloque 5. Objetos personales >> 5 recomendaciones.

Se definid grado de preparacion preoperatoria al cumplimiento de cada una de

las 15 recomendaciones preoperatorias.
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Tabla 8. Variable principal de la Fase Il: Preparaciéon preoperatoria

Bloque Variable Definicién operativa Tipo Evaluacion
e o 1.1Notificacion | Comunicar previo a la 1Q si se
1'2?:';';2:?1"(_)?(9 de cambios presenta fiebre., tos,' egpectorgcién . C:I' . Si
estado de salud en el estado o cualquier diagnodstico reciente Dicotémica No
de salud que afecta al estado de salud.
Seguir las indicaciones del equipo Si
2.1 Tomar médico / epfermero en caso de No, motivos: .
farmacos tomar:  Sintrom®, Asp|nna®, - Seleha oIv’ldado.
especiales y Plavix® u otr9§ medicamentos cT - No se ha Ieu;o las
seguir las para la fqrmaplon de trqmbos o Dicotémica recomendaglones
indicaciones coagulos, insulina u otros farmacos preoperatorias.
para la diabetes o medicacion para - No lo ha entendido.
2. Tratamiento controlar la tension elevada. - No se lo han dicho.
farmacologico
actual
Llevar el dia de la IQ una lista con
2.2 Traeruna | todos los medicamentos que CT Si
lista con todos | estaba tomando (nombre y dosis) o Politomica No
los llevar la receta electronica antes de No precisa
medicamentos | la 1Q. P
No comer ni beber nada (tampoco Si
agua) durante las seis horas No, motivos:
previas a la 1Q. Puede tomar su CT - Se le ha olvidado.
3. Ayuno 3.1 Ayuno medicacion habitual o especifica Dicotomica - No se ha leido las
indicada por su médico con un recomendaciones
minimo de agua posible. preoperatorias.
- No lo ha entendido.
- No se lo han dicho.
Lavarse todo el cuerpo y la cabeza
con agua Yy jabon haciendo
especial atencion en las zonas CT
4.1 Ducha alrededor de la nariz, boca, axilas, Dicotdmica
ombligo, zona inguinal y genitales.
Esta accion la debera hacer el dia
delalQ.
Si
4.5 Traer el No, motivos:
pijama, la - Se le ha olvidado
bata, las Traer dichos utensilios para la 1Q. ~cT - No se ha leido las
4. Higiene zapatillas y el Dicotémica recomendaciones
personal material de preoperatorias.
higiene - No lo ha entendido.
personal - No se lo han dicho.
No ponerse ningun producto en la
4',6 No cara, el cuerpo y en especial en la CT
aplicarse zona donde se va a intervenir. Dicotomica
crema y/o
unguentos
4.7 No No aplicarse ningin cosmético en
magquillarse el rostro para embellecerlo o CT
modificar su aspecto. Dicotémica
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Continuacion. Tabla 8. Variable principal: Preparacion preoperatoria

Bloque Variable Definicién operativa Tipo Evaluacion
4.8 No llevar | No aplicarse ningin cosmético de cT
esmalte de laca coloreada en las ufias de las Dicotémica Si
ufas manos y de los pies. No. motivos:
- Se le ha olvidado
- No se ha leido las
4. Higiene recomendaciones
personal preoperatorias.

4.9 No No haber utilizado ningin método cT T R lo ha enteridido.
retirarse el para retirarse el pelo/vello: | Dicotémica - No se lo han dicho.
pelo/vello afeitarse, trasquilarse ylo

depilarse.
5.1 Nollevar | No llevar objetos ornamentales en CT
joyas y/o el cuerpo. Dicotémica
pircings
5.2 Retirarse No llevar elementos artificiales CcT si
la prétesis destinados a restaurar la anatomia Dicotémica No. motivos:
dental de una o varias piezas dentarias. - ’Se le ha olvidado
- No se ha leido las
recomendaciones
5. Objetos 5.3 Retirarse | No llevar dispositivos oculares que CcT preoperatorias.
personales las lentes de | se colocan directamente en el 0jo, | picotdmica - No lo ha entendido.
contacto son trasparentes para corregir la - No se lo han dicho.
vision.
5.4 Retirarse No llevar dispositivo corrector de la CcT
las gafas vision Dicotémica
No llevar dispositivo electrénico CcT
5.5 Retirarse que notifica, amplifica y cambia el Dicotémica

el audifono

sonido para permitir una mejor
comunicacion
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6.3.6.2 Variable independiente

La variable independiente fue recibir o no la aplicacion para smartphone
PreparatB construida en la Fase |l de este estudio (ver pagina 69). Los pacientes
que no recibieron PreparatB siguieron el circuito habitual (ver pagina 64).

6.3.6.3 Variables secundarias

Las variables secundarias fueron:

Variables de cumplimiento de las recomendaciones preoperatorias:
Los motivos por los cuales los pacientes no cumplian con cada una de las

instrucciones de la preparacion preoperatoria se clasificaron en dos bloques:

Referente al profesional, eran aquellos en los que el paciente indicaba que:
- No habia recibido ninguna hoja de recomendaciones preoperatorias a
papel para la preparacién preoperatoria.
- No habia recibido ninguna Illamada telefonica que hablara de la
preparacion preoperatoria.
- No se lo habian dicho.
Referente al paciente, cuando el mismo paciente manifestaba verbalmente de
cada recomendacion preoperatoria lo siguiente:
- Habia olvidado realizar las acciones de las recomendaciones
preoperatorias.
- No habia leido las recomendaciones preoperatorias entregadas en papel.
- No habia entendido alguna de las recomendaciones preoperatorias.

Variables socio demograficas:
e Genero
e Edad: = 18 anos
e Nivel educativo: se medid por la CINE y se establecieron cuatro
categorias: universitarios, estudios secundarios, primarios y sin estudios.
Se decidié subclasificar los estudios primarios en completos e

incompletos.
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Se considerd completos:

» Estudios de LOGSE finalizados o cinco cursos de la EGB
aprobados o programas de garantia social o PQPlI o ESO
incompleta.

Se considerd incompletos:
= Sabe leer y escribir sin haber finalizado la educacién primaria.
Situacién familiar: Vive solo/a o acompanado/a.
Procedencia a la llegada a la UCSI: del domicilio, centro sociosanitario o
residencia.
Nacionalidad: espanola, extranjera y doble nacionalidad (espafola y
extranjera).
Situacion laboral:
»= Trabaja: activo en INEM y SS.
= Estudiante: cursando cualquier tipo de formacion.
= Desempleado: estar inactivo en INEM y SS. Estar cobrando del
paro.
= Jubilado: retirado de la actividad laboral y cobra la pensidén de
jubilacion.
= Tareas del hogar (amo/a de casa): se encarga de desarrollar
aquellas tareas que son necesarias para el funcionamiento
cotidiano de un hogar.
» |ncapacitado/a o con invalidez permanente: no puede desempenar
las tareas habituales o incapacidad absoluta para realizar cualquier
trabajo.

Variables clinicas:

Especialidad quirdrgica: servicio quirurgico responsable de la 1Q
clasificada como: COT, Ginecologia y ORL.

Intervencion quirdrgica: se defini6 como la practica médica que se
realizaba en el quir6fano al paciente. Este dato fue extraido de la historia
clinica.

Hora de la IQ: si se realiz6 en turno de mafnana (de 8:00 a 14:00) o de
tarde (15:00 a 21:00).

107



e Consulta de evaluacidn preanestésica: si fue realizada por el
anestesidlogo o la enfermera de anestesia.

e Intervencidn quirurgica ambulatoria previa: cualquier experiencia anterior
en la que el paciente haya pasado por un quiréfano y se le haya practicado
una CMA.

e Suspension quirurgica: cuando el paciente no llegaba a realizarse la
intervencidn quirurgica para la que se le habia programado.

e Cambio de orden: se considerd a la variacion del orden segun horario
establecido del programa quirurgico.

e Tiempo que el paciente permanece a la UCSI: es el periodo que va entre
la hora de llegada del paciente, que da lugar a que la enfermera de la
UCSI procede a verificar la preparacion preoperatoria y la hora de la
programacion de la 1Q.

e Tiempo de lista de espera: es el tiempo que va des de que el paciente
entra en la lista de espera quirurgica y el dia de la intervencion quirurgica.

e Relacionadas con el circuito preoperatorio habitual:

o Haber recibido la hoja informativa de las recomendaciones
preoperatorias: el paciente habia de confirmar si habia recibido o
no la hoja de recomendaciones preoperatorias a la consulta de
anestesia. En caso de recibirla, se habia de identificar el grado de
comprension.

o Haber recibido alguna llamada del hospital previa a la intervencion
quirurgica: el paciente habia de confirmar si habia recibido o no
una llamada del hospital previa a la intervencion quirdrgica. En
caso de recibirla, se habia de detallar el numero de llamadas
recibidas, si las mismas informaban sobre la preparacion
preoperatoria y el grado de comprension de la llamada.

e Relacionadas con la aplicacion para smartphone PreparatB:

o Sistema de Recordatorio de la preparacion preoperatoria:
eran las variables de recordatorio que se iban activando en forma
de notificacion push en el smartphone de cada paciente en las

diferentes horas, para recordar la preparacién preoperatoria (Tabla
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9). Se evaluaron con tres respuestas: confirmado, pendiente y
perdido.

Grado de comprension de las recomendaciones preoperatorias
descritas en PreparatB: se defini6 como el nivel de entendimiento.
Necesidad de informacion adicional: si el paciente necesitd
informacion complementaria.

Valoracion global de PreparatB: se evalué de una escala del 0 al
10.

Numero de veces que el paciente entré en PreparatB: se definio
como el numero de veces que el paciente habia entrado en la
aplicaciéon para smartphone desde el momento de la descarga
hasta el dia de la 1Q.

Numero de visualizaciones del video: se definié como el numero de
veces que el paciente habia visto el video en la aplicacion para
smartphone desde el momento de la descarga hasta el dia de la
Q.

Numero veces que el paciente llamo a la UCSI: se definié como el
numero de veces que el paciente habia llamado a la UCMA a través
de su smartphone, desde el momento de la descarga hasta el dia
de la Q.

Utilidad de la aplicacion para smartphone: mediante escala de
Likert del 1 al 5, el paciente debia indicar cuanto le habia sido de
ayuda PreparatB a la hora de prepararse.

Adecuado el sistema de alarmas de la aplicacién para smartphone
PreparatB: se defini6 como la funcionalidad del sistema de
alarmas. Se midi6 con la escala de Likert del 1 al 5.

Recomendar que fuera accesible la aplicacion para smartphone
para cualquier persona que fuera intervenida de CMA: se definio el
como recomendar que fuera accesible a otros usuarios. Se midio
con la escala de Likert del 1 al 5.

Cumplir todas las alarmas de recordatorio de la preparacion: se
definio si el paciente habia chequeado las 10 notificaciones, dando
“Confirmado”. Este dato se extraia de PreparatB.

109



(@)

Motivos de incumplimiento de alarmas de recordatorio de la
preparacion: se defini6 como la justificacion que expresaba el
paciente del porque no habia seguido todas las alarmas. Se evalud
con tres items: olvidarse de mirar el smartphone, no le funciono la
aplicacién y no tenia bateria al movil. Esta variable se complemento
también con la pregunta abierta de aspectos que no le habia
gustado.

Molestar las alarmas: se definié como la valoracion del paciente si
le resultd molesta.

Mediante preguntas abiertas se evaluo los aspectos positivos, los

negativos y las propuestas de mejora.
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Tabla 9. Sistema de Recordatorio de la preparacion preoperatoria en PreparatB

HZ'I':::aES Variable Definicién operativa Tipo Evaluacion
Notificacion 1 . . )
i L Comunicar previo a la 1Q si se )
fusassondel | NOUeacOr | esoma e oo opeciomoono | oT | Corfmad
Q en el estado cualquier diagnodstico reciente que Politémica Perdido
afecta al estado de salud.
de salud
No comer ni beber nada (tampoco
Notificacion 2 agua) durante las seis horas previas
Ayuno ala 1Q. Puede tomar su medicacioén
habitual o especifica indicada por su
médico con un minimo de agua
posible.
Seguir las indicaciones del equipo
A las 22:00 h del médico / enfermero en case de
dia anterior de la Notificacion 3 tomar: Sintrom®, Aspirina®, cT Confirmado
Q Tomar farmacos | Plavix® u otros medicamentos para Politomica Pendiente
especiales y la formacion de trombos o coagulos, Perdido
seguir las insulina u otros farmacos para la
indicaciones diabetes o medicacién para
controlar la tension elevada.
e No haber utilizado ningdn método
N°t'f"?a°'°n 4 para la retirada del pelo/vello:
No refirarse el | ,¢oitado  trasquilado o depilado la
pelofvello zona a intervenir.
Lavarse todo el cuerpo y la cabeza
con agua y jabén haciendo especial
Notificacion 5 atencion en las zonas alrededor de
Ducha la nariz, boca, axilas, ombligo, zona
inguinal y genitales. Esta accién la
debera hacer el dia de la IQ. Confirmado
Pendiente
Perdido
L No aplicarse ningun cosmético en el
Notificacion 6 | rosr6 para embellecerlo o modificar
2hantesdelalQ | No maqylllarse, su aspecto.
no aplicarse
crema y/o No ponerse ningun producto en la
ungientos, no cara, el cuerpo y en especial en la
llevar esmalte de | zona donde se va a intervenir.
ufias ni joyas y/o ) Lo " .C,T .
No aplicarse ningun cosmético de Politémica

pircings

laca coloreada en las ufas de las
manos y de los pies.

No llevar objetos ornamentales en el
cuerpo.

Notificacion 7
Traer el pijama,
la bata, las
zapatillas y
el material de
higiene personal

Traer dichos utensilios para la IQ.
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PreparatB

Tabla 9. Continuacion. Sistema de Recordatorio de la preparacion preoperatoria en

Hora de las

Notificacion 9
Traer una lista
con todos los
medicamentos

Llevar el dia de la 1Q una lista con
todos los medicamentos que estaba
tomando (nombre y dosis) o llevar la
receta electronica antes de la Q.

Alarmas Variable Definicién operativa Tipo Evaluacion
Notificacion 8 No llevar elementos artificiales
Retirarse la destinados a restaurar la anatomia
protesis dental, de una o varias piezas dentarias.
las lentes de . "
contacto, las No llevar dispositivos oculares que
gafas y el se colocan directamente en el ojo,
audifono son trasparentes para corregir la
vision.
No llevar dispositivo corrector de la
vision.
No llevar dispositivo electrénico que )
notifica, amplifica y cambia el sonido Confirmado
2 h antes de la 1Q para  permitir  una  mejor CT Pendiente
comunicacién. Politémica Perdido

Notificacion 10
Ayuno

No comer ni beber nada (tampoco
agua) durante las seis horas previas
a la IQ. Puede tomar su medicacion
habitual o especifica indicada por su
médico con un minimo de agua
posible.

6.3.7 Recogida de datos

Una vez que los pacientes eran visitados por el anestesidlogo o la
enfermera de anestesia en la consulta de evaluacion preanestésica en el
momento de informar sobre |la preparacion preoperatoria, se les ofrecia participar
en el estudio.

La enfermera de anestesia visitaba los lunes y los viernes laborables de
8:00h a 14:00h, y el anestesiologo visitaba todos los dias de la semana
laborables de 8:00 a 14:00h y de 15:00h a 20:00h. Los pacientes en CMA de
COT eran visitados los lunes y miércoles por la mafiana, y los martes por la tarde.
Los pacientes de Ginecologia, como era un circuito rapido, podian estar en la
agenda diaria del anestesidlogo como de visitas imprevistas. Para finalizar, los
pacientes de ORL se programaban los martes y los de 8:00h a 14:00h. Si el
paciente queria participar y cumplia con los criterios de inclusion, se le entregaba
toda la informacién y se le solicitaba el Cl por escrito del estudio. A posteriori,

se procedia a la aleatorizacion (Figura 33); si el paciente recibia “No smartphone”
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seguia el circuito habitual (pagina 64), si recibia “Aplicacion smartphone” era

candidato a recibir la aplicacion para smartphone PreparatB se detallara mas

adelante.

Figura 33. Seguimiento de los pacientes Fase Il

CCEE Preoperatorio Anestesia
Visita Anestesi6logo
Visita Enfermera anestesia

Lunes a viernes (8:00h a 14:00h y
| 15:00 a 20:00h)
Lunes y miércoles (8:00h a 14:00h)

|

/\

No Si
Firmar CI

Entregar HIP

l

Aleatorizacion

/\

Circuito habitual
GC

Aplicacién para
smartphone

e

GC= Grupo Control GI= Grupo Intervencion

La recogida de datos de las variables a analizar (Anexo 9) se inici6 el 11 de junio

de 2018 y finalizé el 29 de mayo de 2019, mediante un CRD el dia de la consulta

de evaluacion preanestésica de la

Q.
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6.3.7.1 Descripcion del seguimiento de los pacientes

Tal y como se ha indicado, si los pacientes no eran candidatos a disponer
PreparatB seguian el circuito habitual (ver pagina 69), y si se preparaban con
PreparatB seguian el siguiente circuito:

Descripcion del circuito con PreparatB

El paciente candidato a PreparatB, recibia una hoja informativa con el usuario y
contrasefia para entrar en PreparatB (Anexo 10). Una vez el paciente tenia
descargada PreparatB, el dia que le programaban la IQ en CMA era llamado por
el Servicio de Admisiones de Quiréfano en que le recordaban el dia y la hora que
tenia que venir al hospital, y recibia en su smartphone las indicaciones a seguir
para la preparacion preoperatoria. No recibia ninguna llamada del hospital de

ningun profesional recordando lo que tenia que hacer.

6.3.7.2 Entrada y gestion informatica de los datos
La entrada de los datos se hizo a través de una base de datos en formato
Xls, que fue depurada y validada previa al analisis de datos.

6.3.8 Analisis estadistico

En una primera fase, se llevoé a cabo un analisis inferencial de contraste
entre el estado basal de las variables de estudio de cada grupo con el objetivo
de detectar posibles sesgos.
Los datos de incidencia de preparacion quirurgica deficiente se presentaron con
los correspondientes intervalos de confianza del 95% (IC95%).
Para comparar el grado de cumplimiento de cada recomendacion preoperatoria
(objetivo 3.1), incidencia de pacientes con preparacion preoperatoria deficiente
(objetivo 3.2) entre el grupo intervencion y el grupo control se obtuvieron las
tablas de contingencia y aplicacién posterior de test del ¥? (Chi cuadrado) o
exacto de Fisher segun correspondiera, segun numero de celdas y estratificado
por edad y género.
Se describié mediante porcentajes (%) el nivel de comprensién de la informacion
para la preparacion preoperatoria de los pacientes que recibieron PreparatB
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(objetivo 3.3), la necesidad de informacién adicional de PreparatB en funcion de
la edad (objetivo 3.4) y el funcionamiento de PreparatB.

En todos los casos el nivel de significacion fue el usual del 5%, con aproximacion
bilateral.

Para el analisis estadistico se utilizé el paquete estadistico IBM-SPSS® v.26.

6.3.9 Aspecto éticos

En el presente apartado, se indican los requerimientos y aspectos ético-
legales que se contemplaron para el 6ptimo cumplimiento de las buenas
practicas para el desarrollo del estudio.
Este estudio obtuvo una Ayuda del “Pla Estratégic de Recerca i Innovacié en
Salut (PERIS)” del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalufia, en la
convocatoria 2018 de la accién instrumental de intensificacion enfermera y/o

fisioterapia. Barcelona, Marzo de 2018 (Anexo 11).

6.3.9.1 Consideraciones generales

El estudio se llevo a cabo siguiendo rigurosamente las recomendaciones
éticas internacionales para investigacion médica en humanos. El investigador se
responsabilizé de garantizar que el estudio se realizara de acuerdo con las
normas recogidas en la Declaracion de Helsinki.

6.3.9.2 Aprobacién del protocolo por el Comité Etico de Investigacién
Clinica (CEIC)

Antes de iniciar el estudio, el protocolo de estudio junto la Hoja de
Informacion al Paciente (HIP) y el Cl de la Fase | (Anexo 5) yla HIP y el Cl de la
Fase Ill (Anexo 12) fueron sometidos a la aprobacion del CEIC del HSCSP
(Anexo 4).
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6.3.9.3 Consentimiento informado

Antes del reclutamiento y entrada en el estudio de los pacientes, se
proporciond una explicacion del mismo a cada uno de los pacientes o tutores
legales/familiares susceptibles de participar en este estudio. Una vez
proporcionada esta informacion esencial a los pacientes y habiéndose
asegurado el investigador de que el candidato de manera individual comprendia
las implicaciones de participar en este estudio, se solicitd el consentimiento del
mismo para participar en este. Era responsabilidad del investigador haber
obtenido el Cl del paciente. El posible sujeto participante debia tener tiempo para
meditar la decision de participar en el estudio, y tener la oportunidad de formular

preguntas.

6.3.9.4 Confidencialidad

Los datos obtenidos en este estudio fueron revisados y utilizados
exclusivamente para obtener conclusiones cientificas. La identidad de los
pacientes era confidencial y fue reconocida por el investigador y sus
colaboradores, los auditores, monitores e inspectores de las autoridades
competentes, en caso necesario.
El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de
todos los sujetos participantes se ajustd a lo dispuesto en la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales, de acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada,
pudiendo ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion
de datos.
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VII. RESULTADOS

a) 7.1 Fase |

7.1.1 Reclutamiento e inclusion de los pacientes en el estudio

Durante el periodo de reclutamiento fueron evaluados de forma
consecutiva 457 pacientes candidatos a estudio, de los cuales se excluyeron 55
pacientes por no cumplir los criterios de seleccion (51 pacientes eran menores
de edad y 4 pacientes tenian problemas de barrera idiomatica). Hubo 8 pacientes
que no quisieron participar en el estudio y 74 pacientes se perdieron. Por tanto,
la muestra inicial de pacientes elegibles fue de 472 pacientes.

En consecuencia, 320 pacientes fueron los pacientes que cumplieron los
criterios de seleccion y dieron su consentimiento para participar en el estudio. La

Figura 34 muestra el proceso de reclutamiento e inclusion de los pacientes.

Figura 34. Diagrama de flujo de reclutamiento e inclusién de pacientes Fase |

PACIENTES de CMA
del estudio n=472

SUSPENSION QUIRURGICA: 15
Acudir el paciente solo a la 1Q (n=1)
No se presentaron a la 1Q (n=14):

o Por problemas fisicos del paciente (n=5)

o Sin motivo (n=5)
o Problemas laborales del paciente (n=2)
o Condiciones meteoroldgicas (n=1)

o Eleccion de operarse en otro centro (n=1)

PACIENTES
ELEGIBLES n=457

EXCLUIDOS: 55
Ser menor de edad (n=51) NO QUISIERON PARTICIPAR: 8

Problema de barrera idiomatica (n=4)

PERDIDOS: 74

Suspensién quirargica: No se realiza la 1Q por falta de

tiempo quirargico (n=3)

Problemas logisticos: Falta tiempo para registrar en CRD
(n=71)

PACIENTES ESTUDIO
n=320
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7.1.2 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes de
CMA

7.1.2.1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de CMA en

funcién del género

La media de edad fue de 55 afost16 (M+DS) y el 76,3% (151) fueron
mujeres inferior a 65 afos. La mitad de los pacientes tenian estudios secundarios
realizados, el 84,7% (271) vivian acompafnados y el 99,7% (319) procedian de
su domicilio.

Mas de las tres cuartas partes de los pacientes tenian nacionalidad
espafnola, y los paises de procedencia extranjera eran mayoritariamente de
Ameérica del Sur. La mitad de los pacientes eran activos a nivel laboral.

No hubo diferencias significativas entre el género y el nivel de estudios, la
situacion familiar y la procedencia del paciente pero si para la nacionalidad y la
situacién laboral. La proporcion de hombres de nacionalidad espafnola fue
estadisticamente significativa, mostrandose superior a la de las mujeres (86,9%
vs 81,3% p=0.008). Sin embargo, la frecuencia de mujeres de Ameérica del Sury
la situacion laboral en activo fue estadisticamente diferente y superior a la de los
hombres (89,2% vs 56,2% y p=0.023; 53,5% vs 47,9% p=0.002) (Tabla 10).

118



Variables

sociodemograficas

Total
n (%)

Hombre
122 (38,1%)

Mujer
198 (61,9%)

Tabla 10. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio en funcion del
género (n=320)

Valor de p

Edad (afios), M+ DS 55+ 16 54 +17 55+ 15 0.525
< 65 afios 235 (73,4%) 84 (68,9%) 151 (76,3%)
> 65 afios 85 (26,6%) 38 (31,1%) 47 (23,7%) 0145
Nivel estudios
Estudios secundarios 147 (46,2%) 53 (44,2%) 94 (47,5%)
Estudios universitario 90 (28,3%) 39 (32,5%) 51 (25,8%)
Primario completo 68 (21,4%) 26 (21,7%) 42 (21,2%) 0.246
Primario incompleto 13 (4,1%) 2 (1,7%) 11 (5,6%)
No sabe leer ni escribir - - -
Situacion Familiar
Vive acompafiado/a 271 (84,7%) 105 (86,1%) 166 (83,8%)
Vive solo/a 49 (15,3%) 17 (13,9%) 32 (16,2%) 0561
Procedencia del paciente
Domicilio 319 (99,7%) 122 (38,1%) 198 (61,9%)
Centro sanitario - - - -
Residencia - - -
Nacionalidad
Espafiola 267 (83,4%) 106 (86,9%) 161 (81,3%)
Extranjera 28 (8,8%) 13 (10,7%) 22 (11,1%) 0.008
eDss)allzc:ZC)ilogtfgdeax%ianjera 25 (7.8%) 3(2,5%) 15 (7,6%)
Nacionalidad extranjera
por continentes n=53
Ameérica del Sur 40 (75,5%) 9 (56,2%) 33 (89,2%)
I?uropa 8 (15,1%) 4 (25,0%) 2 (5,4%) 0.023
Africa 3(5,6%) 2 (12,5%) 1(2,7%)
Asia 2 (3,8%) 1(6,3%) 1(2,7%)
Situacioén laboral
Trabaja 164 (51,4%) 58 (47,9%) 106 (53,5%)
Jubilado 90 (28,2%) 40 (33,1%) 50 (25,3%)
Desempleo 36 (11,3%) 15 (12,4%) 21 (10,6%)
Amo de casa 19 (6%) 3(2,5%) 18 (9,1%) 0.002
Incapacitado 4 (1,3%) 2 (1,7%) 2 (1,0%)
Estudiante 3 (0,9%) 2 (1,7%) 1(0,5%)
Otros 3 (0,9%) 1(0,8%) 3(0,0%)
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7.1.2.2 Caracteristicas clinicas de los pacientes de CMA en funcién del

género

Las principales especialidades quirurgicas realizadas en la UCSI durante
el periodo de estudio fueron de COT en un 49,4% (158), ginecologia en un 20%

(64) y cirugia general en un 11,3% (36) de los casos (Figura 35).

Figura 35. Especialidad quirargica de las cirugias ambulatorias realizadas

Especialidad quirdrgica n=320
60

49,4% (158)

50

Un analisis secundario mostré que la cirugia cardiaca y COT son las
especialidades quirurgicas estadisticamente mas frecuentes en hombres (Tabla
11).
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Hombre
122 (38,1%)

Tabla 11. Especialidad quirargica en funcion del género

Especialidad quirargica n (%)
CcoO

Mujer
198 (61,9%)

Valor de
o]

<0.001

T 73 (59,8%) 85 (42,9%)
Ginecologia - 64 (32,3%)
Cirugia general 19 (15,6%) 17 (8,6%)
ORL 11 (9,0%) 13 (6,6%)
Cirugia cardiaca 12 (9,8%) 5 (2,5%)
Cirugia vascular 5 (4,1%) 8 (4,0%)
Cirugia plastica 1(0,8%) 4(2,0%)
Neurocirugia 1(0,8%) 2 (1,0%)

En la Tabla 12 se presenta las principales intervenciones quirurgicas en

CMA que se realizaron. De un listado de 88 intervenciones quirurgicas en CMA

realizadas, la cirugia de liberacion del canal carpiano fue la mas frecuente.

Tabla 12. Principales intervenciones quirurgicas en CMA n=320

Intervenciones quirurgicas ‘ n (%)
Liberacion del canal carpiano 28 (8,8%)
Artroscopia de rodilla 25 (7,8%)
Fasciectomia palmar 23 (7,2%)
Colecistectomia por laparoscopia 13 (4,1%)
CHIVA 12 (3,8%)
Tumorectomia /Cuadrantectomia + exeresis del ganglio centinela 12 (3,8%)
Legrado 10 (3,1%)
Microcirugia laringea 9 (2,8%)
Osteotomia diafisaria + osteotomia akin + hallux valgus 9 (2,8%)
Recambio de la bateria de marcapasos 8 (2,5%)

El 59,1% (189) de los pacientes habian tenido intervenciones quirurgicas

ambulatorias previas. No hubo diferencias significativas en funcion del género.
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El 16,3% (52) llegaron a la hora indicada, considerandose hasta los 10
minutos de cortesia, el 33,2% (106) llegaron entre los 10 y 30 minutos, el 41,1%
(131) entre los 30 y 60 minutos y 9,8% (31) hasta una hora después de la
indicada. La media de tiempo en que los pacientes llegaron fue de 33,9+50,85
(M+DS). Casi la mitad de los pacientes fueron preparados entre los 30 y 60
minutos antes de la IQ. La proporcion de hombres que llegaron a la hora indicada
fue estadisticamente significativo y superior al de las mujeres (18,8% vs 13,7%
p=0.014).

7.1.3 Grado de comprensién del paciente de CMA sobre la informacién

recibida antes de la intervencion quiruargica estratificado en género y edad

El 42,3% (131) de los pacientes recibieron la hoja de recomendacion de
la preparacién preoperatoria antes de la IQ y la entendieron toda en un 86,8%
(105) de los casos.

La especialidad quirurgica mayoritaria que no recibid la hoja de la
recomendacion fue COT seguido de ginecologia y cirugia general (50,8% vs
17,9% vs 12,8% p=0.001). Todos los pacientes fueron citados con una llamada
telefonica para la 1Q, y mas de la mitad recibieron dos. En un 93,4% (281) se les
recordd el cumplimiento de las recomendaciones preoperatorias a través de la
llamada telefénica, y lo entendieron todo en un 93,4% (281).

No hubo diferencias en el grado de comprensioén del paciente sobre la
informacion recibida antes de la intervencidn quiruargica con la edad y el nivel de
estudios.

Los hombres recibieron alguna llamada mas del hospital que las mujeres
(100,0% vs 96,5% p=0.009). En cambio, fueron las mujeres las que recibieron
mas la llamada con la informacion de las recomendaciones preoperatorias que
los hombres (99,0% vs 93,4% p=0.016) y la entendieron mas toda (95,2% vs
90,2% p=0.022).

Los pacientes menores de 65 anos recibieron mas la hoja de
recomendacion preoperatoria que los que tenian igual o edad superior a los 65
afnos (45,9% vs 32,1% p=0.031). Los pacientes igual o mayores a 65 anos
recibieron mas la llamada del hospital (100% vs 97% p=0.036).
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Los pacientes que recibieron la hoja informativa vinieron mejor preparados

que los que no la recibieron (67,2% vs 56,4%, p=0.055), y también que los que

recibieron la llamada informativa respecto a los que no la recibieron (61,8% vs

30%, p= 0.045).

No hubo diferencias estadisticas con el género y la edad respecto el grado

de comprension de la hoja de recomendacion preparacion preoperatoria (Tabla

13 y Tabla 14).

Tabla 13. Grado de comprension de la informacién recibida antes de la intervencion

quirargica en funcién del género n=320

Recibir la hoja de recomendaciones preparacion

Hombre

122 (38,1%)

198 (61,9%)

Valor de
o]

preoperatoria® n=320 131 (42,3%) 46 (39,7%) | 85 (43,8%) 0.473
Leer la hoja. de iecomendaciones preparacion 121 (92,4%) 45 (97.8%) | 76 (89.4%) 0.166
preoperatoria n=131
Grado de comprension de la hoja de
recomendaciones preparacion preoperatoria
n=121
Todo 105 (86,8%) 40 (88,9%) | 65 (85,5%)
Casi todo 13 (10,7%) 4 (8,9%) 9(11,8%) 0.864
Algo 3(2,5%) 1(2,2%) 2 (2,6%)
Nada - - -
Recibir alguna llamada del hospital n=320 313 (97,8%) | 122 (100,0%) 191 (96,5%) 0.009
Numero de llamadas recibidas n=313
Una 60 (19,2%) 27 (22,1%) | 33 (17,3%)
Dos 212 (67,7%) 79 (64,8%) | 133 (69,6%) 0.555
Mas de dos 41 (13,1%) 16 (13,1%) | 25(13,1%)
Recibir la llamada informativa de
recomendaciones preparacion preoperatoria 304 (96,8%) 114 (93,4%) | 190 (99,0%) 0.016
n=314
Grado de comprension de la llamada
recomendaciones preparacion preoperatoria
n=301
Todo 281 (93,4%) 101 (90,2%) | 180 (95,2%)
Casi todo 16 (5,3%) 7 (6,2%) 9 (4,8%)
Algo 4 (1,3%) 4 (3,6%) o] 0022
Nada - - -

*Segun el circuito preoperatorio habitual para la CMA del HSCSP los pacientes habian de recibir una hoja de recomendacién

preoperatoria®’.
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Tabla 14. Grado de comprension de la informacién recibida antes de la intervencion

quirargica en funcion de la edad n=320

Recibir la hoja de recomendaciones preparacion

Total

n (%)

Edad
< 65 anos

235 (73,4%)

Edad
2 65 anos

85 (26,6%)

Valor de
o]

preoperatoria® n=320 131 (42,3%) 105 (45,9%) | 26 (32,1%) 0.031
Leer la hOJa. de iecomendamones preparacion 121 (92,4%) 98 (93.3%) | 23 (88,5%) 0.425
preoperatoria n=131
Grado de comprension de la hoja de
recomendaciones preparacion preoperatoria
n=121
Todo 105 (86,8%) 86 (87,8%) | 19 (82,6%)
Casi todo 13 (10,7%) 9(9,2%) 4 (17,4%) 0.309
Algo 3(2,5%) 3 (3,1%) -
Nada - - -
Recibir alguna llamada del hospital n=320 313 (97,8%) 228 (97,0%) |85 (100,0%) 0.036
Numero de llamadas recibidas n=313
Una 60 (19,2%) 43 (18,9%) | 17 (20,0%)
Dos 212 (67,7%) 150 (65,8%) | 62 (72,9%) 0.123
Mas de dos 41 (13,1%) 35 (15,4%) 6 (7,1%)
Recibir la llamada informativa de
recomendaciones preparacion preoperatoria 304 (96,8%) 222 (96,9%) | 82 (96,5%) 0.834
n=314
Grado de comprension de la llamada
recomendaciones preparacion preoperatoria
n=301
Todo 281 (93,4%) 204 (92,7%) | 77 (95,1%)
Casi todo 16 (5,3%) 14 (6,4%) 2 (2,5%) 0297
Algo 4 (1,3%) 2 (0,9%) 2 (2,5%) '
Nada - - -

*Segun el circuito preoperatorio habitual para la CMA del HSCSP los pacientes habian de recibir una hoja de recomendacién

preoperatoria®’.

7.1.4 Grado de cumplimiento de cada recomendacién preoperatoria

La preparacion preoperatoria se avaluo a través de 18 recomendaciones

preoperatorias

independientes basadas en

la hoja de

recomendacion

preoperatoria del circuito preoperatorio habitual para la CMA del HSCSP (Anexo

3). En la Tabla 15 se presentan los resultados por bloques del grado de

cumplimiento de cada recomendacion preoperatoria.

El grado de cumplimiento de cada recomendacion se situd entre el 68,8%

y el 100%, excepto para la notificacion de cambios en el estado de salud, y en
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traer una lista con todos los medicamentos que estaba tomando el paciente que
fue del 29,7 % y del 31,2% respectivamente.

El 12,3% (37) del total de pacientes manifestaron haber tenido algun
cambio en su estado de salud (fiebre, tos, expectoracion o cualquier diagnostico
reciente) y de estos, el 29,7% (11) lo notificaron cuando se le hizo la llamada
informando de la fecha de la 1Q.

Las recomendaciones preoperatorias que afectaron a un subgrupo de la
poblaciéon de estudio fueron: el tomar farmacos especiales y seguir las
indicaciones, el traer una lista con todos los medicamentos, y llevar objetos
personales y retirarselas (prétesis dental, lentes de contacto, gafas y audiofono).

El 23,7% (75) del total de pacientes tomaron farmacos especiales, de los
cuales el 85,3% (64) siguieron las indicaciones del equipo médico /enfermera. El
60,9% (195) del total de pacientes tomaban medicamentos, de estos el 31,2%
(61) trajeron la lista con todos los medicamentos que estaban tomando (con el
nombre y la dosis).

Respecto a los objetos personales: el 15% (48) del total de pacientes
llevaban protesis dental, de los cuales se la retiraron un 93,6% (44).

El 1,6% (5) del total de pacientes llevaban lentes de contacto, de los
cuales se la retiraron todos.

El 48,6% (155) del total de pacientes llevaban gafas, que se la retiraron
en un 96,8% (150).

El 2,2% (7) del total de pacientes llevaban audifono, que se lo retiraron en
un 85,7% (6).

En la recomendacion preoperatoria de la ducha, el 73,6% (234) se
ducharon por la tarde, y el 94,3% (300) por la mafiana. El 68,8% (218) se
ducharon las dos veces, segun decian las indicaciones. Los pacientes que se
ducharon las dos veces durmieron mas con la ropa limpia que los que se
ducharon una vez al dia (84,4% vs 64,4% p<0.001).
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Tabla 15. Grado de cumplimiento de cada recomendacién preoperatoria n=320

Grado de

Bloque Recomendacion preoperatoria cumplimiento
n (%)

1. Notificacion de
cambios en el estado 1.1 Notificacion de cambios en el estado de salud n=37 11 (29,7%)
de salud

2.1 Tomar farmacos especiales y seguir las indicaciones
2. Tratamiento n=75 64 (85,3%)

farmacoloégico actual

2.2 Traer una lista con todos los medicamentos n=195 61 (31,2%)
3. Ayuno 3.1 Ayuno n=319 312 (97,8%)
4.1 Ducha n=320 218 (68,8%)
4.2 Dormir con ropa limpia n=319 249 (78,1%)
4.3 Lavado de dientes n=319 274 (85,9%)
4. Higiene personal

4.4 Enjuagarse la boca n=319 259 (81,2%)
4.5 Traer el pijama, la bata, las zapatillas y 306 (95,9%)

el material de higiene personal n=319
4.6 No aplicarse crema y/o ungiientos n=319 306 (95,9%)
4.7 No maquillarse n=224 218 (97,3%)
4.8 No llevar esmalte de uias n=224 220 (98,2%)
4.9 No retirarse el pelo/vello n=307 286 (93,2%)
5.1 No llevar joyas y/o pircings n=319 312 (97,8%)
5. Objetos personales 5.2 Retirarse la protesis dental n=48 44 (93,6%)
5.3 Retirarse las lentes de contacto n=5 5 (100%)
5.4 Retirarse las gafas n=155 150 (96,8%)
5.5 Retirarse el audifono n=7 5 (85,7%)

7.1.4.1 Grado de cumplimiento de las recomendaciones preoperatorias

en funcion del género

Las recomendaciones preoperatorias en las que hubo diferencias
estadisticas con el género fueron tres: la ducha, el traer el pijama, la bata, las
zapatillas y el material de higiene personal y el no llevar joyas y/o piercings.

La frecuencia de cumplimiento en las recomendaciones preoperatorias

como la ducha y el traer el pijama, la bata, las zapatillas y el material de higiene
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personal fue estadisticamente superior en mujeres (72,7% vs 60,7% p=0.024),

(99,0% vs 91,0% p=0.004).

Mientras que en no llevar joyas y/o piercing fue significativamente superior
en hombres (100,0% vs 96,4% p=0.047).

Tabla 16. Grado de cumplimiento de cada recomendacion preoperatoria en funcién del

género n=320

. . Total Hombre Mujer Valor de
Recomendacion preoperatoria A 122 (38,1%) | 198 (61,9%) Y
1.1 Notificacién de cambios en Si 11 (29,7%) 4 (30 8% 7 (29 2% 1.000
el estado de salud n=37 No 26 (70,3%) (30.8%) (29.2%) '
2.1 Tomar farmacos especiales y seguir Si 64 (85,3%) o 0
las indicaciones n=75 No 11 (14,7%) | 31(83.8%) 33 (86.8%) 0.376
. Si61(19,1%)
2.2‘;I'Iraer unta Ilstil3czoon todos los No 134 (41,9%) 18 (14,8%) 43 (21,7%) 0.056
medicamentos n= N/p125 (39,1%)
Si 312 (97,8%)
3.1 Ayuno n=319 No7 (22%) | 121(99.2%) | 191 (97,0%) 0.258
Si 218 (68,8%
4.1 Ducha n=320 No 102 ((31 gojo)) 74(60,7%) | 144 (72,7%) 0.024
Si 249 (78,1%)
4.2 Dormir con ropa limpia n=319 No 70 (21,9%) 91 (74,6%) 158 (80,2%) 0.239
_ Si 274 (85,9%) \ ,
4.3 Lavado de dientes n=319 No 45 (14,1%) 100 (82,0%) 174 (88,3%) 0.113
Si 259 (81,2%
4.4 Enjuagarse la boca n=319 Nogo s e | S5T%) | e4(832%) | 0232
4.5 Traer el pijama, la bata, las Si 306 (95.9%
zapatillas y el material de higiene No 13( (4’10/2; 111 (91,0%) 195 (99,0%) 0.004
personal n=319
4.6 No aplicarse crema y/o ungiientos Si 306 (95’9:/") 118 (96,7%) 188 (95,4%) 0.856
n=319 No 13 (4,1%)
_ Si 218 (97,3%) \ \
4.7 No maquillarse n=224 No 6 (2.7%) 28 (100%) 190 (96,9%) 0.444
. Si 220 (98,2%) \ \
4.8 No llevar esmalte de uiias n=224 No 4 (1.7%) 28 (100%) 192 (98,0%) 0.584
_ Si 286 (93,2%) \ ,
4.9 No retirarse el pelo/vello n=307 No 21 (6,7%) 111 (94,9%) 175 (92,1%) 0.707
Si 312 (97,8%)
5.1 No llevar joyas y/o piercings n=319 No 7 (4,1%) 122 (100%) 190 (96,4%) 0.047
Si 44 (93,6%)
5.2 Retirarse la prétesis dental n=48 No 3 (6,4%) 12/(92,3%) 32 (94,1%) 1.000
5.3 Retirarse las lentes de contacto n=5 Si'5(100,0%) - 5 (100,0%) -
Si 150 (96,8%) o o
5.4 Retirarse las gafas n=155 No 5 (3,2%) 58 (95,1%) 92 (97.9%) 0.383
Si 6 (85,7%)
5.5 Retirarse el audi6éfono n=7 No 1 (14,3%) 1 (100%) 5 (83,3%) 1.000
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7.1.4.2 Grado de cumplimiento de cada recomendacion preoperatoria en
funcion de la edad

Los pacientes mayor o igual a 65 afos estadisticamente tomaron mas
farmacos especiales que los pacientes menores de 65 anos (56,6% vs 12,0%
p<0.001). El cumplimiento de la variable tomar farmacos especiales y seguir las
indicaciones fueron los pacientes menores de 65 aflos que cumplieron mas que
los pacientes mayor o igual a 65 afios (89,3% vs 83% p=0.022).

Los pacientes mayor o igual a 65 afos trajeron mas la lista de los
medicamentos que estaban tomando que los pacientes menores de 65 afos
trajeron mas la lista que los pacientes < 65 afos (31,8% vs 14,5% p<0.001). Los
pacientes mayor o igual a 65 afos llevaron mas proétesis dental y gafas que los
pacientes menores de 65 afios (32,1% vs 8,9% p<0.001) y (72,6% vs 40%
p<0.001) respectivamente. No hubo relacion estadistica entre la retirada de
prétesis dental, lentes de contacto, gafas y audiéfono relacionado con la edad
(Tabla 17).
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Tabla 17. Grado de cumplimiento de cada recomendacioén preoperatoria en funcién de la

edad n=320
Total < 65 anos 2 65 afnos
Recomendacién preoperatoria n (%) 235 (73,4%) | 85 (26,6%) Valorde p
1.1 Notificacién de cambios en el Si 11 (29,7%) 9 (32.1% 2 (22 29 0.695
estado de salud n=37 No 26 (70,3%) (32.1%) (22.2%) '
2.1 Tomar farmacos especiales y Si 64 (85,3%) . .
seguir las indicaciones n=75 No 11 (14,7%) 25 (89,3%) 39(83.0%) 0.022
. Si61(19,1%)
2.2 Traer una lista con todos los No 134 (41,9%) 34 (14,5%) 27 (31,8%) <0001
medicamentos n=320 N/p125 (39,1%) ’ ’ ’
i Si 312 (97.8%) . .
3.1 Ayuno n=319 No 7 (2.2%) | 228(97.0%) | 84 (100%) 0.196
Si 218 (68,8%)
4.1 Ducha n=320 No 102 (31.0%) | 165 (70:2%) | 53 (62.4%) 0.183
Si 249 (78,1%
4.2 Dormir con ropa limpia n=319 No 70 221 go/:; 182 (77,4%) | 67 (79,8%) 0.660
_ Si 274 (85,9%)
4.3 Lavado de dientes n=319 No 45 (14,1%) 207 (88,1%) | 67 (79,8%) 0.060
Si 259 (81,2%)
4.4 Enjuagarse la boca n=319 No 60 (18,8%) 193 (82,1%) | 66 (78,6%) 0.474
4.5 Traer el pijama, la bata, las Si 306 (95,9%)
zapatillas y el material de higiene No 13 (4,1%) 225(95,7%) | 81(96,4%) 1.000
personal n=319
4.6 No aplicarse crema y/o ungiientos Si 306 (95,9%) 0 0
=319 No 13 (4,1%) 224 (95,3%) 82 (97,6%) 0.526
Si 218 (97,3%)
4.7 No maquillarse n=224 No 6 (2,70/:) 168 (98,2%) | 50 (94,3%) 0.146
) Si 220 (98,2%)
4.8 No llevar esmalte de uiias n=224 No 4 (1,7%) 169 (98,8%) | 51 (96,2%) 0.238
Si 286 (93,2%)
4.9 No retirarse el pelo/vello n=307 No 21 (6,7%) 208 (92,0%) | 78 (96,3%) 0.303
Si 312 (97,8%)
5.1 No llevar joyas y/o piercings n=319 No 7 (4,1%) 230 (97,9%) | 82(97,6%) 1.000
Si 44 (93,6%)
5.2 Retirarse la prétesis dental n=48 No 3 (6,4°/:) 20(95,2%) | 24 (92,3%) 1.000
5.35Retirarse las lentes de contacto Si 5 (100,0%) 5 (100,0%) R -
n=
_ Si 150 (96,8%) . .
5.4 Retirarse las gafas n=155 No 5 (3,2%) 169 (98,8%) | 51 (96,2%) 0.238
_ B Si 6 (85,7%)
5.5 Retirarse el audiéfono n=7 No 1 (14,3%) 3 (1,3%) 4 (4,8%) 0.081
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7.1.4.3 Grado de cumplimiento de las recomendaciones preoperatorias en

funcién de las caracteristicas sociodemograficas

Se analiz6 el grado de cumplimiento de las recomendaciones
preoperatorias con el nivel de estudios, la situacion familiar, la nacionalidad y la
situacion laboral (Tabla 18, 19, 20 y 21) y no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas excepto para la situacion laboral. A destacar los
pacientes jubilados tomaron mas farmacos especiales y siguieron las
indicaciones mas que el grupo de los “otros” y los activos laboralmente (51,7%
vs 23,4% vs 8,6% p<0.001). También trajeron mas la lista de todos los
medicamentos respecto al grupo de los “otros” y los activos laboralmente (31,1%
vs 23,1% vs 11% p<0.001).

El hecho de no maquillarse fue estadisticamente significativo. Los pacientes con
situacion laboral activa fue superior en comparacion a los jubilados y el grupo de
los “otros” (100% vs 89,5% vs 95,3% p=0.006).
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Tabla 18. Grado de cumplimiento de las recomendaciones preoperatorias en funcion del nivel

de estudios n=320

Recomendacion

preoperatoria

1.1 Notificacion de
cambios en el

Si 11(29,7%)

Primario
incompleto
13 (4,1%)

Primario
completo
68 (21,4%)

Estudios
secundarios
90 (28,3%)

Estudios
universitarios
147 (46,2%)

n=7

No 1 (14,3%)

- 0, 0, 0,
o e e No 26 (70.3%) 1(12,5%) 6 (37,5%) 4(36,4%) | 0.441
n=37
21 To.mar férmacc?s Si 64 (85,3%)
especiales y seguir las No 11 (14,7%) 3(27,3%) 24 (35,8%) 32 (21,8%) 15 (16,7%) 0.186
indicaciones n=75
2.2 Traer una lista con Si61(19,1%)
tO%‘;z los medicamentos N0N13f2(;2é%°41>l/) 4 (30,8%) 16 (23,5%) 27 (18,4%) 13 (14,4%) | 0.147
n= p , 170
Si 312 (97,8%)
3.1 Ayuno n=319 No 7 (2.2%) 13 (100%) | 68(100,0%) | 142(97,3%) | 87 (96,7%) | 0.235
Si 218 (68,8%)
4.1 Ducha n=320 No 102 (31,9%) 9(69,2%) | 43(632%) | 105(72,9%) | 60 (76,7%) | 0.240
. . . 1 0,
4-23?;>rmlr con ropa limpia ‘E‘ 02‘7‘3 g?;oﬁg 12(92,3%) | 54 (79.4%) | 118(80,8%) | 63 (70,0%) | 0.120
n= ’
Si 274 (85,9%
4.3 Lavado de dientes n=319 NG 45 514,10/:; 11 (84,6%) 53 (77,9%) 130 (89,0%) 78 (86,7%) 0.215
. 1 0,
4-43'15;lua93fse la boca SN' ozgg E?;g;z; 10(76.9%) | 52 (76,5%) | 122(83.6%) | 73 (81,1%) | 0.651
n= f
4.5 Traer el pijama, la bata, . o
las zapatillas y el material Si 306 (95,9%) 13 (100,0%) 66 (97,1%) 137 (93,8%) 88 (97,8%) 0.297
de higiene personal n=319 No 13 (4,1%)
4.6 No aplicarse crema Si 306 (95,9%) 0 o o .
770 ungtentos n319 No13 (419 | 12(923%) | 67(985%) | 140(95.9%) |  85(944%) | 0502
1 0,
4.7 No maguillarse n=224 Si f\:fésg%; 11(100,0%) | 42(933%) | 104 (97,2%) | 59 (100,0%) | 0.124
1 0,
4.8 No llevar esmalte de Si220(982%) | 14 4000%) | 43 (95,6%) | 106 (99,1%) 58 (98,3%) | 0.528
ufas n=224 No 4 (1,7%)
] Si 286 (93,2%)
4-93;‘_‘; retirarse el pelo/vello No21 (6,7%) | 12(92,3%) | 60(92,3%) | 132(92,3%) | 80 (952%) | 0.832
n=
. H 0,
5.1 No llevar joyas y/o Si312 (97’80/") 13 (100,0%) 67 (98,5%) | 142 (97,7%) 88 (97,8%) | 0.813
piercings n=319 No 7 (4,1%)
. . Si 44 (93,6%)
5-24':9“"’"59 la prétesis denta No3 (6,4%) | 4(100,0%) | 16 (94,1%) 18(90,0%) |  5(100,0%) | 0.666
n=
5.3 Retlrars_e las lentes de Si 5 (100,0%) ) ) 1.(100,0%) 4 (100,0%) )
contacto n=5
: Si 150 (96,8%
5.4 Retirarse las gafas 1150 (96.8%) | ¢ 100,0%) | 38 (100,0%) 63 (94,0%) | 42(97,7%) | 0.230
n=155 No 5 (3,2%)
_ B Si6 (85,7%)
5.5 Retirarse el audiéfono - 3 (75,0%) 1 (100%) 2 (100,0%) 0.537

131




Tabla 19. Grado de cumplimiento de las recomendaciones preoperatorias en funciéon de la

situacion familiar n=320

Recomendacion preoperatoria

Vive
solo
49 (15,3%)

Vive
acompanado
271 (84,7%)

Valor de p

1.1 Notificacién de cambios Si 11 (29,7%) 1 (20 0% 10 (31.2% 1.000
en el estado de salud n=37 No 26 (70,3%) (20.0%) (31,2%) ’
2.1 Tomar farmacos especiales y Si 64 (85,3%) o .
seguir las indicaciones n=75 No 11 (14,7%) 54 (19.9%) 7(14,3%) 0.345
] Si 61 (19,1%)
2.2, Traer una Ilst_a con todos los No 134 (41,9%) 7 (14,3%) 54 (19,9%) 0.344
medicamentos n=320 N/p125 (39,1%)
Si 312 (97,8%
3.1 Ayuno n=319 No 7( (2,20/3 48 (98,0%) | 264 (97,8%) 0.936
Si 218 (68,8%)
4.1 Ducha n=320 No 102 (31 9%) 33 (67,3%) 185 (69,0%)) 0.739
Si 249 (78,1%)
4.2 Dormir con ropa limpia n=319 No 70 (21,9%) 36 (73,5%) | 213 (78,9%) 0.399
. Si 274 (85,9%) o o
4.3 Lavado de dientes n=319 No 45 (14.1%) 42 (85,7%) | 232(85,9%) 0.969
. Si 259 (81,2%) o o
4.4 Enjuagarse la boca n=319 No 60 (18,8%) 38 (77,6%) | 221 (81,9%) 0.478
4.5 Traer el pijama, la bata, Si 306 (95.9%
las zapatillas y el material de higiene IN 1; (4’10/(’; 46 (93,9%) | 260 (96,3%) 0.456
personal n=319 ° e
4.6 No aplicarse crema y/o ungiientos Si 306 (95’9:/0) 46 (93,9%) | 260 (96,3%) 0.430
n=319 No 13 (4,1%)
. Si 218 (97,3%) o o
4.7 No maquillarse n=224 No 6 (2.7%) 35(94,6%) | 183 (97,9%) 0.307
_ Si 220 (98,2%) o o
4.8 No llevar esmalte de uiias n=224 No 4 (1.7%) 36 (97,3%) | 184 (98,4%) 0.663
. Si 286 (93,2%) 0 o
4.9 No retirarse el pelo/vello n=307 No 21 (6,7%) 44 (91,7%) | 242 (93,4%) 0.754
. _ Si 312 (97,8%)
ﬁf;:; llevar joyas ylo piercings No 7 (4.1%) 48 (98,0%) | 264 (97,8%) 1.000
Si 44 (93,6%)
5.2 Retirarse la protesis dental n=48 No 3 (6.4%) 10 (90,0%) | 34 (94,4%) 0.560
5.3 Retirarse las lentes de contacto Si 5 (100,0%) - 5 (100,0%) -
n=5
Si 150 (96,8%) o .
5.4 Retirarse las gafas n=155 No5 (3,.2%) | 22(100.0%) | 128 (96,2%) 1.000
Si 6 (85,7%)
5.5 Retirarse el audiéfono n=7 No 1 (14,3%) 3(100,0%) 3 (75,0%) 1.000
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Tabla 20. Grado de cumplimiento de las recomendaciones preoperatorias en funciéon de la

nacionalidad n=320 n (%

Recomendacion preoperatoria

1.1 Notificacion de

Total
n (%)

Si 11 (29,7%)

Espaiiola
267 (83,4%)

Doble
nacionalidad
25 (7,8%)

Extranjera
28 (8,8%)

Valor de
P

No 5 (3,2%)

cambios en el estado NO 26 (70,30/0) 8 (28,6(%)) 1 (50,00/0) 2 (28,6%) 0826
de salud n=37
2.1 Tomar farmacos especiales Si 64 (85,3%) o . .
y seguir las indicaciones n=75 No 11 (14,7%) | 70(26,5%) 3 (12,0%) 2 (1,1%) 0.036
H 0,
2.2 Traer una lista con NOS1'36 41 ((4119 go//")) \ \ ,
todos los medicamentos n=320 N/p125 (39’ 10;0) 54 (20,2%) 4 (16,0%) 3(10,7%) 0.228
1 0,
3.1Ayuno n=319 S %1027(%%3 250 (97,4%) | 25(100,0%) | 28 (100,0%) |  0.276
1 0,
4.1 Ducha n=320 NSO' fg)g ng’g;"; 176 (66,4%) | 20 (83,3%) | 22 (78,6%) |  0.135
. . . H 0,
4-2;?;"'" con ropa limpia ?\1'02;8 g?;"ﬁ; 204 (76,7%) 21 (84,0%) 24 (85,7%) 0.387
n= ’
Si 274 (85,9%
Si 259 (81,2%
4.4 Enjuagarse la boca n=319 o E ol 80/3 211 (79,3%) | 23(92,0%) | 25(89,3%) |  0.117
4.5 Traer el pijama, la bata, . o
las zapatillas y el material SIN3O?3(92’?;°) 256 (96,2%) | 25 (100,0%) 25 (89,3%) 0.113
de higiene personal n=319 013 (4,1%)
4.6 No aplicarse crema Si 306 (95,9%) o . .
ylo ungiientos n=319 No 13 (4.1%) 255 (95,9%) | 25 (100,0%) 26 (92,9%) 0.267
Si 218 (97,3%)
4.7 No maquillarse n=224 No 6 (2,70/2) 178 (97,3%) | 23 (100,0%) 17 (94,4%) 0.430
4.8 No llevar esmalte de uiias Si 220 (98,2%) 0 0 0
=294 No 4 (1.7%) 179 (97,8%) | 23 (100,0%) | 18 (100,0%) 0.442
49N . I pelofvell Si 286 (93,2%)
'930;‘ retirarse el pelo/vello No 21 (6,7%) |243 (94,6%) 18 (78,3%) 25 (92,6%) 0.046
n=
1Noll . / Si 312 (97,8%)
5.1 No llevar joyas y/o No 7 (4.1%) | 261 (98,1%) 23 (92,0%) | 28 (100,0%) 0.155
piercings n=319 o7 (41%)
. e Si 44 (93,6%)
ﬁ._24I:et|rarse la prétesis dental No 3 (6,4%) 39 (92,9%) 5 (100,0%) _ 1.000
5.3 Retirarse las lentes de Si5(100,0%) | 5 (100,0%) _ _ _
contacto n=5
Si 150 (96,8%
5.4 Retirarse las gafas n=155 ! ( 0) 134 (97,1(%) 10 (100,00/0) 6 (85,7%) 0.239

5.5 Retirarse el audiéfono n=7

Si 6 (85,7%)
No 1 (14,3%)

6 (85,7%)
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Tabla 21. Grado de cumplimiento de las recomendaciones preoperatorias en funciéon de la
situacion laboral n=320 (%)

Recomendacion Total Activo Jubilado Otros Valor de
preoperatoria n (%) U (i 20 90 (28,2%) 65 (20,4%) i

1.1Notificacion de
cambios en el Si 11 (29,7%) o 0 o
estado de salud No 26 (70.3%) 6 (30,0%) 1(10,0%) 4 (57,1%) 0.104
n=37
2.1Tor.nar férmaco.s Si 64 (85,3%)
especiales y seguir las No 11 (14,7%) 14 (8,6%) 46 (561,7%) | 15 (23,4%) <0.001
indicaciones n=75
2.2Traer una lista con Si 61 (19,1%)
todﬁ) los medicamentos ,\f]l/o 11 23;1 ((;g ,?;A;)) 18 (11,0%) | 28 (31,1%) | 15(23,1%) <0.001
n= P , 170
Si 312 (97,8%)
3.1 Ayuno n=319 No 7 (2,2%) | 159 (97,0%) 88 (98,9%) 65 (98,5%) 0.737
Si 218 (68,8%
4.1 Ducha n=320 o 2 ((31,9%;’)) 115 (70,1%) | 14 (73,7%) | 88 (64,7%) | 0522
:-_23?;rmir con ropa limpia ?\1‘02‘7‘8 g?;zﬁ:; 126 (76,8%) | 68 (76,4%) | 55 (83,1%) 0.390
Si 274 (85,9%
4.3 Lavado de dientes n=319 | N 45 214,10/3 145 (88,4%) | 72(80,9%) | 57 (86,2%) 0.445
. H 0,
:11-_43I1E;Juagarse la boca ?\l'ozgg E?;:gof;; 134 (81,7%) | 71(79.8%) | 54 (81,5%) 0.872
4.5 Traer el pijama, la bata, Si 306 (95,9%)
las zapatillas y el material No 13 (4,1%) | 159 (97,0%) 85 (95,5%) 62 (93,8%) 0.864
de higiene personal n=319
4.6 No aplicarse crema Si 306 (95,9%) o o o
ylo ungiientos n=319 No 13 (4.1%) 157 (95,7%) 86 (96,6%) | 62 (95,4%) 0.966
Si 218 (97,3%
4.7 No magquillarse n=224 No 6( (2,70/3 120 (100,00/0) 17 (89,5%) 81 (95,3%) 0.006
4.8 No llevar esmalte de Si 220 (98,2%) 0 0 0
ras n=224 No 4 (1.7%) 119 (99,2%) 19 (100,0%) 82 (96,5%) 0.207
. Si 286 (93,2%)
4.93:;;; retirarse el pelo/vello | '\, 51 (57%) | 138 (89,6%) 84 (95,5%) | 64 (98,4%) 0.055
n=.
. Si 312 (97,8%)
5.1 No llevar ;‘1’;35 ylo No 7 (4.1%) | 160 (97,6%) | 86 (96,6%) | 67 (100,0%) 0.325
piercings n=
. e s Si 44 (93,6%)
3-2 I:(eltlra;:e la prétesis No 3 (6,4%) 12 (92,3%) 24 (92,3%) 8 (100,0%) 0.560
ental n=
. H 0,
5.3 Retirarse las lentes de Si5(100,0%) | 4 (100,0%) - 1(100,0%) )
contacto n=5
4 Reti " Si 150 (96,8%)
5. 1';;‘"3’5‘* las gafas No 5 (3.2%) | 61(93,8%) | 63(100,0%) 26 (96,2%) 0.130
n=
. L Si 6 (85,7%)
5.57Ret|rarse el audiofono No 1 (14,3%) 1(50,0%) 5(100,0%) - 0.085
n=

Otros=estudiante, desempleado, amo/a de casa, incapacitado/a o con invalidez permanente
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7.1.5 Factores de no cumplimiento de las recomendaciones preoperatorias

De un total de 488 factores de no cumplimiento analizados (Tabla 22), la
falta de informacion por parte del profesional con un 62,7% (306) fue el factor de
mayor frecuencia relacionado con una preparacion deficiente (Figura 36). A este
le siguen con un 19,9% (97) el factor de “se le olvidd”, con un 13,3% (65) “no
leyé las recomendaciones preoperatorias” y con un 4,1% (20) “no las
entendieron”.

Figura 36. Factores que se relacionan en una preparacion deficiente n=488

Factores que se relacionan en una preparacion
deficiente n=488

Se le ha olvidado
19,9% (97)

No ha leido las
7 recomendaciones
preoperatorias
13,3% (65)

. No lo ha
No se lo han dicho entendido 4,1%
62,7% (306) (20)
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Tabla 22. Factores de no cumplimiento desglosados para cada recomendacion

preoperatoria n=320 pacientes.

Recomendacion preoperatoria

37,3% (n=

Motivo del

Profesional

1.1 Notificacion de cambios
en el estado de salud n=37

Si 11(29,7%)
No 26 (70,3%)

62,7% (n=306)

2.1 Tomar farmacos
especiales y seguir las
indicaciones n=75

Si 64 (85,3%)
No 11 (14,7%)

No, se le ha olvidado: 3 (4%)
No, no lo ha entendido: 1 (1,3%)

7(9,3%)

2.2 Traer una lista con todos
los medicamentos n=320

Si 61 (19,1%)
No 134 (41,9%)
N/p125 (39,1%)

No, se le ha olvidado: 22 (17,1%)
No, no lo ha entendido: 2 (1,6%)

105 (81,4%)

3.1 Ayuno n=319

Si 312 (97,8%)
No 7 (2,2%)

No, no lo ha entendido: 3 (0,9%)

No, se le ha olvidado: 2 (0,6%)

No, no se ha leido las recomendaciones
preoperatorias: 2 (0,6%)

4.1 Ducha n=320

Si 218 (68,8%)
No 102 (31,9%)

No, no se ha leido las recomendaciones
preoperatorias: 24 (7,5%)

No, se le ha olvidado: 15 (4,6%)

No, no lo ha entendido: 3 (0,9%)

60 (18,7%)

4.2 Dormir con ropa limpia n=319

Si 249 (78,1%)
No 70 (21,9%)

No, no se ha leido las recomendaciones
preoperatorias: 6 (1,9%)

No, se le ha olvidado: 5 (1,6%)

No, no lo ha entendido: 1 (1,3%)

58 (18,2%)

4.3 Lavado de dientes n=319

Si 274 (85,9%)
No 45 (14,1%)

No, se le ha olvidado: 15 (4,7%)

No, no se ha leido las recomendaciones
preoperatorias: 12 (3,8%)

No, no lo ha entendido: 2 (0,6%)

16 (5,0%)

4.4 Enjuagarse la boca n=319

Si 259 (81,2%)
No 60 (18,8%)

No, se le ha olvidado: 15 (4,7%)

No, no se ha leido las recomendaciones
preoperatorias: 9 (2,8%)

No, no lo ha entendido: 1 (0,3%)

35 (11,0%)

4.5 Traer el pijama, la bata,

Si 306 (95,9%)

No, se le ha olvidado: 7 (2,2%)
No, no lo ha entendido: 3 (0,9%)

n=319

No 7 (4,1%)

. - 0,
las zapatillas y el material de No 13 (4,1%) No, no se ha leido las recomendaciones 1(0.3%)
higiene personal n=319 preoperatorias: 2 (0,6%)
) No, se le ha olvidado: 4 (1,3%)
4.6 No aplicarse crema y/o Si 306 (95,9%) No, no se ha leido las recomendaciones 5 (1,6%)
ungiientos n=319 No 13 (4,1%) preoperatorias: 3 (0,9%) R
No, no lo ha entendido: 1 (1,3%)
. Si 218 (97,3%) No, no se ha leido las recomendaciones 5(2,2%)
4.7 No maquillarse n=224 No 6 (2,7%) preoperatorias: 1 (0,4%) il
~ Si 220 (98,2% .
4.8 No llevar esmalte de ufias ! ( 0") No, se le ha olvidado: 1 (0,4%) 3(1,3%)
=224 No 4 (1,7%)
No, se le ha olvidado: 4 (1,3%)
4.9 No retirarse el pelo/vello Si 286 (93,2%) No, no leido las recomendaciones 10 (3,3%)
n=307 No 21 (6,7%) preoperatorias: 4 (1,3%) ’
’ No, no lo ha entendido: 3 (1,0%)
. No, se le ha olvidado: 4 (1,3%)
. . . 0,
5.1 No llevar joyas ylo piercings Si 312 (97,8%) No, no se ha leido las recomendaciones 1(0,3%)

preoperatorias: 2 (0,6%)

5.2 Retirarse la prétesis
dental n=48

Si 44 (93,6%)
No 3 (6,4%)

5.3 Retirarse las lentes de
contacto n=5

Si 5 (100,0%)

5.4 Retirarse las gafas n=155

Si 150 (96,8%)
No 5 (3,2%)

5.5 Retirarse el audiéfono n=7

Si 6 (85,7%)
No 1 (14,3%)
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7.1.6 Incidencia de pacientes de CMA con una preparacion deficiente

En el siguiente grafico se muestra la curva ascendente en el numero de
recomendaciones preoperatorias cumplidas, siendo la media del cumplimiento
del grupo en 15,63%1,99. Se establecio el mejor cumplimiento a partir de realizar
las 16 recomendaciones preoperatorias, valor que coincide con la mediana
(Figura 37).

Figura 37. Namero de recomendaciones preoperatorias cumplidas en la Fase |

Numero de recomendaciones
preoperatorias cumplidas

30

20 I|
10

; _ I N

01 2 3 456 7 8 9 10111213 14 1516 17 18
N° recomendaciones preoperatorias cumplidas

Frecuencia
N
(@)

Los datos reflejan que la incidencia de pacientes de CMA con preparacion
deficiente fueron de 38,8 % (123) (Tabla 23).
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Tabla 23. Nimero de recomendaciones preoperatorias cumplidas n=320

Numero de ‘s
recomendaciones Preparacion
- preoperatoria n (%) IC 95%
preoperatorias o
. n (%)
cumplidas
2 1(0,3%) 0-0,1
9 1(0,3%) 0-0,1
10 1(0,3%) 0-0,1
11 9 (2,8%) 14-51
124 (38,8%)
12 11 (3,4%) 1,8-59
13 21 (6,6%) 42-95
14 32 (10,1%) 7,1-13,6
15 48 (15,0%) 11,4 -19,2
16 73 (22,8%) 18,5-27,6
17 196 (61,2%) 75(23,4%) | 19,0-28,3
18 48 (15,0%) 11,4 -19,2

7.1.6.1 Incidencia de pacientes de CMA con preparacion deficiente en

funcién de las caracteristicas clinico-epidemiolégicas

El género, la edad a los 65 afios, la situacion laboral, la especialidad
quirurgica y el haber recibido la llamada del hospital informativa sobre las
recomendaciones preoperatorias mostraron diferencias estadisticamente
significativas en relaciéon al grado de preparacién preoperatoria. Fueron los
hombres los que tuvieron una preparacion preoperatoria mas deficiente respecto
las mujeres (68,9% vs 20,2% p<0.001). Los pacientes mayor o igual a 65 afos
vinieron peor preparados que los pacientes menores de 65 afios (49,4% vs
34,9% p=0.019). Los jubilados vinieron peor preparados que los que estaban en
activo y en situacion de “otros” (estudiante, desempleado, amo/a de casa,
incapacitado/a o con invalidez permanente) (51,1% vs 35,4% vs 29,2%
p=0.011). Los pacientes de la especialidad quirurgica de COT fueron los que
peor vinieron preparados en un 54% (p=0.023) con respecto al resto de
especialidades.

Al limite de la significacion estadistica se muestra la relacion de recibir la

hoja de recomendaciones preoperatoria con la preparacion deficiente. Los
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pacientes que no recibieron la llamada informativa de recomendaciones
preoperatoria vinieron peor preparados de los que la habian recibido (70% vs
38,2% p=0.045). Los pacientes que comprendieron “algo” de la misma llamada
informativa fueron los que vinieron peor preparados respecto a les que lo
entendieron “casi todo” y “todo” (100% vs 50% 36,7% p=0.012).

De las variables, que en la aproximacion bivariante mostraron una relacion
significativa en relacion al cumplimiento: género, edad a los 65 afios, situacion
laboral, especialidad quirurgica y llamada informativa, asi como comprension de
ésta ultima; se mantuvieron como factores independientes en el modelo
multivariante (regresion logistica), el género (la mujer claramente mas propensa
al buen cumplimiento, con un OR superior a 8) y la situacion laboral, con el grupo
de jubilados con el peor cumplimiento frente a la categoria de referencia “otros”,
con un OR 0.37. Los coeficientes de validacion del modelo, han sido buenos;
tanto la bondad de ajuste (test de Hosmer and Lemeshow, p=0.140), como la
calibracion (valor del AUC 0.781, p > 0.001).
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Tabla 24. Caracteristicas cli

Variables

ico-epidemioldgicas que se asocian al cumplimiento recomendaciones preoperatorias. Analisis bivariante y multivariante.

Andlisis bivariante

Preparacion

Preparacion

preoperatoria preoperatoria Total Valor de p OR IC 95% Valor de p
efici N (%) correcta N (%)
Género
Hombre 84 (68,9%) 38 (31,1%) 122 <0.001 8,655 (5.116-14.643) <0.001
Mujer 40 (20,2%) 158 (79,8%) 198
Edad (afios), M+ DS 55+ 17 54+ 15 320
< 65 afios 82 (34,9%) 153 (65,1%) 235 0.019
> 65 afos 42 (49,4%) 43 (50,6%) 85
Nivel estudios
Estudios universitario 34 (37,8%) 56 (62,2%) 90
Estudios secundarios 55 (37,4%) 92 (62,6%) 147 0101
Primario completo 33 (48,5%) 35 (51,5%) 68
Primario incompleto 2(15,4%) 11 (84,6%) 13
No sabe leer ni escribir - - -
Situacion Familiar
Vive acompafiado/a 103 (38,0%) 168 (62,0%) 271 0.521
Vive solo/a 21 (42,9%) 28 (57,1%) 49
Procedencia del paciente
Domicilio 124(100,0%) 195 (100,0%) 319
Centro sanitario - - - i
Residencia - - -
Nacionalidad
Espariola 110 (41,2%) 157 (58,8%) 267
0.087
Extranjera 9(32,1%) 19 (67,9%) 28
Doble nacionalidad: espafiola y otra extranjera 5(20,0%) 20 (80,0%) 25
Situacion laboral 0.032
Activo 58 (35,4%) 106 (64,6%) 164 0,696 (0.344-1.410) 0.315
Jubilado 46 (51,1%) 44 (48,9%) 90 0.011 0,379 (0.176-.0.819) 0.014
Otros 19 (29,2%) 46 (70,8%) 65 1
Especialidad quirdrgica
coT 67 (54,0%) 91 (46,4%) 158
Ginecologia 14 (11,3%) 50 (25,5%) 64
Cirugia general 16 (12,9%) 20 (10,2%) 36
ORL 13 (10,5%) 11 (5,6%) 24 0.023
Cirugia cardiaca 8 (6,5%) 9 (4,6%) 17
Cirugia vascular 5 (4,0%) 8 (4,1%) 13
Cirugia plastica 1(0,8%) 4(2,0%) 5
Neurocirugia - 3(1,5%) 3
1Q ambulatorias previas
Si 74 (39,2%) 115 (60,8%) 189 0.859
No 50 (38,2%) 81(61,8%) 131
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Continuacion Tabla 24. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas en la preparacion preoperatoria deficiente y correcta. Analisis multivariante.

Andlisis bivariante

Andlisis multivariante

Variables Preparacion Preparacion
preoperatoria preoperatoria Total Valor de p OR IC 95% Valor de p
efici N (%) correcta N (%)
Recibir la hojade r laci prep ion preoperatoria
Si 43 (32,8%) 88 (67,2%) 131 0.055
No 78 (43,6%) 101 (56,4%) 179
Grado comprension de la hojade r laci prep
preoperatoria
Todo 35 (33,3%) 70 (66,7%) 106
Casi todo 3(23.1%) 10 (76.9%) 13 0.754
Algo 1(33,3%) 2 (66,7%) 3
Nada - - -
Recibir alguna llamada del hospital
Si 122 (39,0%) 191 (61,0%) 313 0.568
No 2(28,6%) 5(71,4%) 7
Numero llamadas recibidas
Una 27 (45,0%) 33 (55,0%) 60 0.256
Dos 76 (35,8%) 136 (64,2%) 212
Mas de dos 19 (46,3%) 22 (53,7%) 41
Recibir la llamada informativa de recomendaciones preparacion
preoperatoria
Si 116 (38,2%) 188 (61,8%) 294 0.045
No 7 (70,0%) 3(30,0%) 10
Grado comprension llamada
Todo 103 (36,7%) 178 (63,3%) 281 0.012
Casi todo 8 (50,0%) 8 (50,0%) 16
Algo 4 (100,0%) - 4

Otros: estudiante, desempleado, amo/a de casa e incapacitado/a o con invalidez permanente

IC 95%: intervalo de confianza del 95%

OR: odds ratio
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7.1.7 Conocer la frecuencia de suspensiones quirurgicas por falta de
preparacion preoperatoria

Durante el periodo de estudio se suspendieron un 3,8% (18) de las 472
intervenciones quirurgicas programadas de pacientes de CMA. La causa mas
frecuente con un 78% (1) fue la no presentacion del paciente el dia de la cirugia.

Figura 38. Suspensiones quirurgicas durante el periodo de estudio n=18

Suspensiones quirurgicas n=18

Falta de tiempo quirdrgico 17% (3)

Paciente acude solo a
la1Q 5% (1)

Paciente no se presenta a la
1Q78% (14)

Motivo suspension quirturgica n=18

Falta de tiempo quirdrgico 3(17,0%)
Acudir el paciente solo a la IQ 1 (5,0%)
Paciente no se presenta a la IQ 14 (78,0%)
Problemas fisicos del paciente 5 (28,0%)
Sin motivo 5 (28,0%)
Problemas laborales del paciente 2 (12,0%)
Condiciones meteorologicas 1(5,0%)
Paciente se operara en otro centro 1 (5,0%)

En un 0.9% (3) de los casos hubo un cambio de orden en la programacion
quirurgica. Dos pacientes se hubieron de cambiar de orden por no venir en

ayunas y uno por la falta de aparataje de escopia.
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b) 7.2 Fase |l

7.2.1 Resultados de la Prueba Piloto de PreparatB

Se presentan los resultados de la prueba piloto realizada a 12 personas (6

hombres y 6 mujeres) sobre la factibilidad de la aplicacién para smartphone una

vez terminada la fase de disefio y antes de su puesta en marcha.

En la Tabla 25 se describe las caracteristicas del disefio de PreparatB. Mas de

la mitad de las caracteristicas se encontraron en las categorias mas altas y el

resto, practicamente en la siguiente categoria. La estructura de las diferentes

pantallas fue el mejor valorado y el peor fueron los grafismos.

Tabla 25. Diseio de PreparatB

Descripcion Nada Poco Regular Bastante Mucho
Logotipo - | 1(8,3%) 1(8,3%) 6 (50%) | 4(33,4%)
Colores - - 3(25%) | 2(16,7%) | 7 (58,3%)
Grafismos - | 1(8,3%) 3 (25%) 3(25%) | 5(41,7%)
Medida de la letra - - | 2(16,7%) 6 (50%) | 4(33,4%)
Estructura de las diferentes - - 1(8,3%) | 4(33,4%) | 7(58,3%)
pantallas

Valores expresados en numero de casos (n) y porcentaje (%) n=12

En la Tabla 26 se describe el contenido de PreparatB. La calificacion global de

los resultados del contenido estuvo en las categorias superiores.

Tabla 26. Contenido de PreparatB

Contenido %
Descripcion Nada Poco Regular Bastante Mucho
¢Ha entendido toda la - - - 1(8,3%) | 11 (91,7%)
informacion?
¢Los conceptos que se explican - - - 3 (25%) 9 (75%)
son claros?
¢El video se entiende y facilita? - - -| 5(41,7%) | 7(58,3%)

Valores expresados en niumero de casos (n) y porcentaje (%) n=12
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La calificacion global de la notificacion de las alarmas (Tabla 27) fue que

entendieron toda la informacién, en alguin momento les molestd y encontraron

suficiente que la alarma les sonara tres veces.

Tabla 27. Contenido de las alarmas de PreparatB

Descripcion

Nada

Alarmas (Recordatorios)

Poco

Regular

%

Bastante

Mucho

¢Ha entendido toda la
informacién?

2 (16,7%)

10 (83,3%)

¢En algiin momento le han
molestado?

6 (50%)

2 (16,7%)

2 (16,7%)

2 (16,7%)

¢Cree que el hecho de que la
alarma suene tres veces es
insuficiente?

8 (66,6%)

4 (33,4%)

Valores expresados en niumero de casos (n) y porcentaje (%) n=12

Los aspectos para mejorar se describen en la Tabla 28. El 60% (12) de las

respuestas fueron de contenido, el 20% (4) de las alarmas y el 20% (4) de la

estructura de PreparatB.
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Tabla 28. Aspectos a mejorar de PreparatB n= 20 respuestas

Aspectos a mejorar Total n (%)
Contenido:
Los pictogramas fueran menos infantiles 3 (15,0%)
La fecha de la 1Q saliera de forma automatica en el calendario de e-mail 2(10,0%)
La preparacion preoperatoria fuera especifica para cada 1Q 2(10,0%)
La informacién no fuera tan repetitiva 1 (5,0%)
La informacién del contenido se pudiera escoger verbal y/o escrita 1 (5,0%)
El cuestionario de satisfaccion se diera la opcidn de realizar mas 1 o
adelante (5.0%)
El pictograma del calendario fuera con fecha real de la 1Q 1 (5,0%)
Hubiera informacion de los cuidados postoperatorio 1 (5,0%)
Alarmas:
Las alarmas se pudieran cerrar con facilidad si hay aplicaciones abiertas 2(10,0%)
La alarma pudiera ser en formato de vibracion 1 (5,0%)
El volumen y el tono de la alarma se pudieran modificar 1(5,0%)
Estructura:
La creacién de un chat interno entre paciente y profesional 1(5,0%)
Que se adaptara a pacientes con dificultades visuales o auditivas 1 (5,0%)
La letra fuera mas grande 1(5,0%)
El color de las pantallas fuera mas neutro 1 (5,0%)

Los aspectos positivos de PreparatB se describen en la Tabla 29. El 84,7% (22)
de las respuestas fueron de contenido y el 15,4% (4) fueron de estructura.
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Tabla 29. Aspectos positivos de PreparatB n= 26 respuestas

Aspectos positivos Total n (%)

Contenido:
La informacion era concisa y clara 7 (27,0%)
Los pictogramas sencillos 6 (23,1%)
El video 4 (15,4%)
La informacién era util 4 (15,4%)
Se pueda cambiar el idioma 1(3,8%)

Estructura:
Sencillez en la distribucion de las pantallas 4 (15,4%)

7.2.2 Analisis del coste-beneficio en la preparacion preoperatoria de los
pacientes en CMA

El HSCSP no recoge el dato de coste de circuito en la preparacion
preoperatoria de forma agregada, dispone de los datos en diferentes conceptos
y analiza los costes por Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD).

A continuacion se describe:
1- La estimacion del coste del circuito habitual.
2- La descripcion del coste del circuito con la aplicacion para
smartphone PreparatB (version prueba).
3- La descripcion del coste del circuito con la aplicacion para
smartphone PreparatB (version optimizada).
4- El calculo del payback del proyecto con la aplicacion para

smartphone PreparatB.
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1. Descripcion del coste del circuito habitual de la preparacion

preoperatoria de los pacientes de CMA

A continuacion se describe la Tabla 30 del coste del circuito habitual de
la preparacion preoperatoria de los pacientes de CMA.

En la Etapa 1 el paciente candidato a CMA puede ser visitado por un
anestesiologo o la enfermera. Se ha estimado que el anestesiologo realiza un
75% de visitas anuales y la enfermera un 25% (cifras obtenidas a partir de la
programacion de las agendas anual en la visita de evaluacién preoperatoria). El
tiempo de dedicacién de ambos hacia el paciente es de 15 minutos/paciente. En
la visita se proporciona el triptico de recomendaciones preoperatorias (Anexo
13).

En la Etapa 2 la secretaria del Servicio Quirurgico implicado, aparte de
haberle programado ya la visita con el anestesidlogo o la enfermera, es la
responsable de planificar la programacioén quirurgica del dia y la hora que lo
comunicara al servicio de Admisiones de Quiréfano.

El tiempo de dedicacion de esta etapa es de 20 minutos/paciente.

En la Etapa 3 la administrativa de Admisiones de Quirdfano llamara al
paciente para darle la fecha y la hora de la IQ. También hara un recordatorio de
las recomendaciones preoperatorias.

El tiempo de dedicacion de esta etapa es de 15 minutos/paciente.

En la Etapa 4 la enfermera de la UCSI llamara al paciente para recordar
la hora en que debe presentarse al hospital y le hara un recordatorio de las
recomendaciones preoperatorias.

El tiempo de dedicacion de esta etapa es de 12 minutos/paciente.

La secuencia ordenada y grafica de las diferentes etapas que sigue un
paciente en el circuito habitual de preparacion preoperatoria en CMA se
encuentra en el Anexo 14 y en la Tabla 30, donde se detallan los costes
asociados siendo el coste total calculado de 54.203 €/anual. El coste equivalente
por unidad de paciente es de 23,47 €/paciente (54.203 €/2.309 pacientes).
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Tabla 30. Coste del circuito habitual de la preparacion preoperatoria de CMA

COSTE DEL CIRCUITO HABITUAL

Tiempo ]
dedicacion Tl_emp_9 Coste Coste €
dedicacion/ total por
(horas)/ afio €/hora 2309 1Q
paciente
ETAPA 1
Enfermera 0,25 0,25 24,04 3.469
Anestesidlogo 0,25 0,75 33,54 14.521
Coste triptico (0,1€/ud.) 231
ETAPA 2
Secretaria Servicio Quirlrgico 0,33 1 19,16 14.599
ETAPA 3
Administrativa 0,25 1 17,81 10.281
ETAPA 4
Enfermera 0,20 1 24,04 11.102
COSTE TOTAL ANUAL= 54.203 €

2. Descripcion del coste con la aplicacion para smartphone PreparatB

en la preparacion preoperatoria de pacientes en CMA (version en prueba)

A continuacién se describe la Tabla 31 sobre la descripcidn del coste con
la aplicacion para smartphone PreparatB en la preparacion preoperatoria de
pacientes en CMA (version prueba).

En la Etapa 1 el paciente candidato a CMA puede ser visitado por un
anestesiologo o enfermera. Se ha estimado que el anestesiologo realiza un 75%
de visitas anuales y la enfermera un 25%.

El tiempo de dedicacion de ambos hacia el paciente es de 15 minutos/paciente.

Es en este momento cuando los profesionales proporcionan al paciente
un codigo de acceso personal para poder acceder PreparatB, es el punto de
inicio del proceso de la preparacidon preoperatoria monitorizado en la misma.

El coste de desarrollo de PreparatB (version prueba) es de 8.920€,
inversion al inicio, si bien debe tener en cuenta un coste de mantenimiento, con

periodicidad anual, de 500 €/aino.
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En la Etapa 2 la secretaria del Servicio Quirurgico, aparte de haberle
programado ya la visita con el anestesidlogo o enfermera, se encarga de
planificar la programacion quirdargica del dia y la hora que lo comunicara al
Servicio de Admisiones de Quiréfano.

El tiempo de dedicacién de esta etapa es de 20 minutos/paciente.

En la Etapa 3 la administrativa de admisiones de quir6fano llamara al
paciente para darle la cita de la 1Q, y programara como administrador la fecha y
hora a PreparatB para que le aparezcan las notificaciones push.

El tiempo de dedicacidn de esta etapa es de 4 minutos/paciente.

La secuencia ordenada y grafica de las diferentes etapas que sigue un
paciente en el circuito con PreparatB (version prueba) para la preparacion
preoperatoria en CMA se encuentra en el Anexo 15y en la Tabla 31 se detallan
los costes asociados siendo el coste total de 44.476 €/anual. El coste
equivalente por unidad de paciente es de 19,26 €/paciente (44.476 €/2.309

pacientes).

Tabla 31. Coste del circuito con PreparatB (version prueba) para la preparacion

preoperatoria de CMA

COSTE DEL CIRCUITO CON APLICACION PARA SMARTPHONE
PreparatB (fase en prueba)

Tiempo

LY Tiempo Coste €
dedicacion dedicaci Coste
edicacion total por
(horas)/ Jafio €/hora 2309 1Q
paciente
ETAPA 1
Enfermera 0,25 0,25| 24,04 3.469
Anestesidlogo 0,25 0,75 33,54 14.521
Coste aplicacion para 8.920
smartphone PreparatB (Android) )
Coste mantenimiento PreparatB 500
ETAPA 2
Secretaria Servicio Quirtrgico 0,33 1 19,16 14.599
ETAPA 3
Administrativa 0,06 1 17,81 2.467

COSTE TOTAL ANUAL=44.476 €
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3. Descripcion del coste con la aplicacién para smartphone PreparatB

(version optimizada) en la preparacion preoperatoria de paciente en CMA

A continuacién se describe la Tabla 32 sobre la descripcidn del coste con
la aplicacion para smartphone PreparatB en la preparacion preoperatoria de
pacientes en CMA (version optimizada).

En la Etapa 1 el paciente candidato a CMA, puede ser visitado por un
anestesiologo o enfermera. Se ha estimado que el anestesiologo realiza un 75%
de visitas anuales y la enfermera un 25%. El tiempo de dedicacion de ambos
hacia el paciente es de 15 minutos/paciente. Es en este momento, cuando los
profesionales proporcionan al paciente un cédigo de acceso personal para
acceder a la aplicacion smartphone PreparatB. El coste de desarrollo de
PreparatB es de 13.155 € (versiéon Android y 10S), con un precio de
mantenimiento, con una periodicidad anual, de 1.000 €/ano.

En la Etapa 2 la secretaria del Servicio Quirurgico, aparte de haberle
programado ya la visita con el anestesidlogo o enfermera, se encarga de
planificar la programacion quirdrgica del dia y la hora que lo comunicara al
Servicio de Admisiones de Quiréfano.

El tiempo de dedicacion de esta etapa es de 20 minutos/paciente.

En la Etapa 3 la administrativa de admisiones de quiréfano llamara al
paciente para darle la cita de la 1Q, y programara como administrador la fecha y
hora a PreparatB para que le aparezcan las notificaciones push.

El tiempo de dedicacion de esta etapa es de 4 minutos/paciente.

La secuencia ordenada y grafica de las diferentes etapas que sigue un
paciente en el circuito con PreparatB (version optimizada) para la preparacion
preoperatoria en CMA se encuentra en el Anexo 16 y en la Tabla 32 se detallan
los costes asociados siendo el coste total de 49.211 €/anual. El coste
equivalente por unidad de paciente es de 21,31 €/paciente (49.211 €/2.309
pacientes).
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Tabla 32. Coste del circuito con PreparatB (version optimizada) para la preparacion

preoperatoria de CMA.

COSTE DEL CIRCUITO CON APLICACION SMARTPHONE PreparatB

(fase optimizada)

Tiempo .
dedicacion d Tégmp_q Coste Coslte E
(horas)/ edicacion | ¢/hora Lo
: /afo 2309 1Q
paciente
ETAPA 1
Enfermera 0,25 0,25| 24,04 3.469
Anestesidlogo 0,25 0,75 33,54 14.521
Coste aplicacion para
Smartphone PreparatB 13.155
Coste mantenimiento PreparatB 1.000
ETAPA 2
Secretaria Servicio Quirtrgico 0,33 1] 19,16 14.599
ETAPA 3
Administrativa 0,06 1 17,81 2.467
COSTE TOTAL ANUAL=49.211

La incorporacion de PreparatB tanto en la version prueba como

optimizada en el circuito, aporta una ventaja en la gestion del mismo. Por una

parte reduce la carga de trabajo de la Administrativa de Admisiones en la etapa

3; pues reduce el tiempo que dedica a la llamada a cada paciente que pasa de

15 minutos a 4 minutos, y por otra permite prescindir por completo de la etapa 4,

con la consecuente reduccion de tiempos de gestion.

En la siguiente tabla (Tabla 33), se muestra un resumen del coste total anual

calculado para 2.309 1Q y el coste por paciente de los tres circuitos analizados.
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Tabla 33. Resumen del coste total / paciente de los tres circuitos analizados

Circuito habitual 54.203 € 23,47 €
Circuito prueba piloto 44476 € 19,26 €
Circuito optimizado 49.211 € 21,31 €

4. Calculo del payback del proyecto PreparatB

Para el calculo del payback, definido como el tiempo de recuperacion de

la inversion, se ha tenido en cuenta lo siguiente:

Primer aino del proyecto:

La implantacion del proyecto PreparatB (version optimizada), se solapara
durante 6 meses con el circuito habitual. Por tanto, los costes seran los
siguientes:

54.203 €/ 2 (Coste circuito habitual) + 49.211 € (Coste circuito optimizado)= 76.312 €

Al realizar la inversion inicial, el balance durante el primer afio de implantacién
del proyecto tendra un coste adicional de 22.109 € respecto al coste del circuito
habitual [resultado del coste del circuito habitual (54.203 €) — el coste de la
implantacion del proyecto (76.312 €)].

Sequndo ano del proyecto:

Al coste del circuito optimizado se le ha restado el coste de la aplicacion
PreparatB (ya pagada el primer afio del proyecto).

49.211 € (Coste circuito optimizado) - 13.155 € (coste PreparatB)= 36.056 €
18.147€ - 22.109 € (deuda ario 1) =-3.962 €

En el balance del segundo afio habra un coste adicional de -3.962 €.
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Tercer aino del proyecto:

El ahorro respecto el circuito habitual sera de 18.147 €, y se empezaran a
obtener beneficios del nuevo proyecto al finalizar el afo, de un total de 14.185 €.

En la tabla siguiente se presenta el calculo de retorno de la inversion.

Tabla 34. Calculo de retorno de la inversion

Coste circuito| Coste circuito Resultado
habitual optimizado acumulado

Coste afio 1 76.312€| -22.109 € -22.109 €
Coste afio 2 54.203 € 36.056 € 18.147 € -3.962 €
Coste afio 3 36.056 € 18.147 € 14.185 €

Por tanto, se puede concluir que el payback estara entre 2 y 3 afos.
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VIl. RESULTADOS
c) 7.3 Fase lll

7.3.1 Reclutamiento e inclusién de los pacientes en el estudio

Durante el periodo de reclutamiento fueron evaluados de forma
consecutiva 323 pacientes candidatos a estudio, de los cuales se excluyeron 107
pacientes por no cumplir los criterios de seleccion y 16 pacientes por declinar su
participacion. La muestra inicial fue de 187 pacientes elegibles, los cuales fueron
aleatorizados al grupo intervencion (Gl) y grupo control (GC). ElI Gl con 98
pacientes, recibid PreparatB y el GC con 89 pacientes recibio la informacion
habitual de la preparacién preoperatoria

Des de la fecha del reclutamiento a la fecha de la programacion de la 1Q
se perdieron del Gl 43 pacientes y del GC 32 pacientes porque era un circuito
extenso e intervenian muchos elementos: el aviso de la administrativa a la
investigadora para la recogida de los datos, no realizar la llamada de recordatorio
en caso de que el paciente tuviera PreparatB, la programacion de pacientes en
otro centro a causa de la lista de espera, la negacion del paciente en operarse,
entre otros. La suspension quirurgica de los pacientes del estudio fue de 3
pacientes del GC.

Finalmente, se incluyeron al estudio 112 pacientes, 55 pacientes
recibieron PreparatB (Gl) y 57 pacientes siguieron el circuito habitual de la
preparacion preoperatoria (GC). En la Figura 39 se detalla el diagrama de
inclusion de los pacientes en la Fase Ill segun normas de CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) (Figura 39).
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Figura 39. Diagrama de flujo de la Fase Il
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reclutamiento n=323

Evaluados durante el tiempo de

EXCLUIDOS: 107

No cumplieron criterios de seleccion:

Ser menor de edad (n=4)

No hablar y/o entender el castellano/catalan (n=1)

Tener smartphone personal con sistema operativo |0S (n=35)
Tener smartphone personal con sistema operativo Android, con
version software <4.4 (n=2)

Tener teléfono mévil personal que no era smartphone (n=8)
Ser usuario no habitual de aplicaciones para smartphone (n=9)
No utilizar el teléfono mévil (n=7)

No tener teléfono movil (n=3)

No tener internet en el teléfono moévil (n=1)

Presentar alteracion en la capacidad de comprension (n=7)
Presentar alteracion en la salud mental desestabilizada (n=2)
Falta de pruebas diagnéstica, que conlleva aplazamiento de
consulta evaluacion preanestésica (n=4)

Tener fecha de la IQ prevista (n=22)

No querer operarse (n=2)

\4

NO QUISIERON PARTICIPAR: 16

Aleatorizados n=187

=

98 pacientes asignados a

Perdidos:
Programada la IQ sin avisar (n= 10)
Derivados a otro centro para 1Q (n=8)
Llamada por error informando de las RP (n=8)
No querer operarse (n=6)
Cambio indicacion quirdrgica solicitando ingreso del paciente
(n=4)
Error del Administrador de PreparatB en programar la fecha
delalQ (n=1)
No querer participar (n=1)
Problemas fisicos del paciente (n=1)
Retirados:
Incumplimiento del protocolo de estudio (n=1)

Problemas con el smartphone (n=3)

89 pacientes asignados al CIRCUITO HABITUAL

Perdidos:
Programada la IQ sin avisar (n=12)
Derivados a otro centro para 1Q (n=7)
No querer operarse (n=5)
Cambio indicacion quirlrgica solicitando ingreso del
paciente (n=3)
Problemas fisicos del paciente (n=2)
Suspension quirlrgica:
No se presenta a la IQ (n=2)

Falta de tiempo quirtrgico (n=1)

55 PACIENTES ANALIZADOS

57 PACIENTES ANALIZADOS
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7.3.2 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes de
CMA del Gl y del GC

7.3.2.1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de CMA del Gl
y del GC

En la Tabla 35 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién de estudio del Gl y GC, sin diferencias estadisticas entre ellas.

Tabla 35. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio n=112

Preparacion
preoperator
ia con
Total PreparatB Valor de p
n=55
(49,1%)
Género
Hombres 38 (33,9%) 18 (32,7%) 20 (35,1%) 0.792
Mujeres 74 (66,1%) 37 (63,3%) 37 (64,9%) '
Edad (afios), M+ DS 54,12 + 13,7 52,99 + 13 55,22 + 14,3 0.594
< 65 afios 86 (76,8%) 44 (80,0%) 42 (73,7%) 0.429
> 65 afios 26 (23,2%) 11 (20,0%) 15 (26,3%)
Nivel estudios
Estudios secundarios 57 (50,9%) 27 (49,1%) 30 (52,6%)
Estudio universitario 33 (29,5%) 19 (34,5%) 14 (24,6%)
Primario completo 19 (17,0%) 7 (12,7%) 12 (21,1%) 0.466
Primario incompleto 3(2,7%) 2 (3,6%) 1(1,8%)
No sabe leer ni escribir 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Situaciéon Familiar
Vive acompafiado/a 99 (88,4%) 53 (96,4%) 46 (80,7%) 0.016
Vive solo/a 13 (11,6%) 2 (3,6%) 11 (19,3%) .
Procedencia del paciente
Domicilio 112 (100,0%) | 55 (100,0%) 57 (100,0%) -
Nacionalidad
Espafiola 85 (75,9%) 43 (78,2%) 42 (73,7%)
Extranjera 18 (16,1%) 4 (7,3%) 5(8,8%)
0.856
Doble nacionalidad: o o o
espafiola y otra extrajera 9(8,0%) 8 (14,5%) 10 (17.5%)
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Continuacién Tabla 35. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio n=112

Preparacién
preoperator
ia con
Total PreparatB Valor de p
n=55
(49,1%)
Nacionalidad extranjera
por continentes n=27
América del Sur 22 (81,4%) 9 (69,2%) 13 (92,8%)
Europa 4(14.8%) | 3(23,0%) 1(7,2%) 0.150
Africa 1(3,8%) 1(2,7%) 0 (0%)
Asia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Situacion laboral
Trabaja 54 (48,2%) 31 (56,4%) 23 (40,4%)
Jubilado 37 (33,0%) 14 (25,5%) 23 (40,4%)
Desempleo 8 (7,1%) 4 (7,3%) 3(5,3%) 0.523
Tareas hogar 7 (6,3%) 4 (7,3%) 3(5,3%) '
Incapacitado 3(2,7%) 1(1,8%) 2 (3,5%)
Estudiante 3(2,7%) 1(1,8%) 2 (3,5%)

7.3.2.2 Caracteristicas clinicas de los pacientes de CMA del Gl y del GC

Las principales cirugias ambulatorias realizadas en la CMA durante el
periodo fueron COT en un 82,1% (92), seguida de un 13,4% (15) Ginecologia y
en un 4,5% (5) ORL. En la Figura 40 se puede observar la comparacion entre
los dos grupos y la especialidad quirurgica. No se mostro diferencias
estadisticamente significativas entre grupos (Tabla 36).
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Figura 40. Especialidad quirargica de la poblacion segtin el Gl y GC
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Tabla 36. Especialidad quirurgica entre GC y Gl n=112

Preparacion
preoperatoria con

Total PreparatB P
n=55 (49,1%)
COoT 92 (82,1%) 47 (85,5%) 45 (78,9%)
Ginecologia 15 (13,4%) 7 (12,7%) 8 (14,0%) | p=0.368
ORL 5 (4,5%) 1(1,8%) 4 (7,0%)

En la Tabla 37 se describen las caracteristicas clinicas relacionadas con

la 1Q de los pacientes entre los dos grupos. No hubo diferencias significativas en

ninguna de las variables clinicas descritas.
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Tabla 37. Caracteristicas clinicas relacionadas con la intervencidon quirdrgica de los

pacientes entre los dos grupos

Preparacion
preoperatoria

Total con Valor de
PreparatB o]
n=55 (49,1%)

Tipo IQ
Fasciectomia palmar 17 (15,2%) 8 (14,5%) 9 (15,8%)
Artroscopia rodilla 15 (13,4%) 8 (14,5%) 7 (12,3%)
Liberamento canal carpiano 15 (13,4%) 8 (14,5%) 7 (12,3%)

o - 0.248
Osteotomia diafisaria y reparacion 14 (12,5%) 6 (10,9%) 8 (14,0%)
hallux valgus
Artroscopia hombro 13 (11,6%) 7 (12,7%) 6 (10,5%)
Tumorectomia de mama 12 (10,7%) 6 (10,9%) 6 (10,5%)
Hora IQ
Mafana 99 (88,4%) 50 (90,9%) 49 (86,0%) 0.302
Tarde 13 (11,6%) 5(9,1%) 8 (14,0%) '
Consulta evaluacion preanestésica
Anestesiologo 60 (53,6%) 31 (56,4%) 29 (50,9%) 0.731
Enfermera 44 (46,4%) | 24 (43,6%) 28 (49,1%) '
1Q ambulatorias previas
Si 71 (63,4%) 35 (61,4%) 36 (65,5%) 0.658
No 41 (36,6%) 22 (38,6%) 19 (34,5%) '
Llamada del hospital
Si 112(100,0%) | 55 (100,0%) 57 (100,4%) -
Tiempo llegada paciente a UCSI
< 30 min 16 (14,3%) 9 (16,4%) 7 (12,3%)
> 30 a 60 minutos 78 (69,6%) 35 (63,6%) 43 (75,4%) 0.382
> a 60 minutos 18 (16,1%) 11 (20,0%) 7 (12,3%)
Tiempo de lista de espera
< 6 meses 70 (62,5%) 34 (61,8%) 36 (63,2%)
> 6 meses a <1 afio 30 (26,8%) 15 (27,3%) 15 (26,3%) 0.989
> 1 afio 12 (10,7%) 6 (10,9%) 6 (10,5%)
Cambio de orden de la IQ 1 (0,9%) - 1(0,9%) 0.509
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Los pacientes que se prepararon con el circuito habitual el 47,4% (27)
recibieron la hoja de recomendaciones para la preparacion preoperatoria, se la
leyeron todos y la entendieron en su totalidad. En un 85,5% (47) se le recordo el
cumplimiento de las recomendaciones preoperatorias a través de la llamada
telefonica, siendo el 97,9% (46) los que lo entendieron todo.

Hubo un 2,7% (3) de los pacientes en que se suspendié la intervencion
quirurgica. Los motivos fueron: 2 pacientes no se presentaron a la cita sin motivo,

y un paciente no se le realizé la 1Q por falta de tiempo quirurgico.

7.3.3 Comparacién del grado de cumplimiento de cada recomendacién

preoperatoria entre el Gl y GC

La preparacion preoperatoria se avaluo a través de 15 recomendaciones
preoperatorias independientes, basadas en la revision de la literatura. En la
Tabla 38 se presenta la comparativa entre el grado de cumplimiento de cada
recomendacion preoperatoria del Gl y GC.

Los pacientes que se prepararon con PreparatB trajeron mas la lista con
todos los medicamentos que estaban tomando que los se prepararon con el
circuito habitual (49,1% vs 24,6% p=0.009). En un analisis adicional, el motivo
de no haber traido la lista de medicamentos en el grupo de PreparatB fue porque
se les habia olvidado (66,7% vs 28,6% p=0.050) y en el grupo del circuito
habitual porque no se lo habian dicho (66,7% vs 16,7% p=0.050).

El grupo de pacientes que recibieron PreparatB mejoraron el grado de
cumplimiento clinicamente de 4 recomendaciones preoperatorias, existiendo
una mejora superior al 10% respecto a los pacientes que se prepararon con el
circuito habitual. A destacar, los pacientes que trajeron mas la lista con todos los
medicamentos la mejora fue del 24,5%.

El grado de cumplimiento de los pacientes en cuanto a tomar farmacos
especiales y seguir la indicaciones, el ayuno, no retirarse el pelo/vello y la
retirada de lentes de contacto cumplieron ambos grupos el 100%.
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Valores expresados en numero de casos (n) y porcentaje (%) n=112.

Bloque

Recomendacion preoperatoria

Total

1. Notificacion de
cambios en el
estado de salud

1.1 Notificacion de cambios en el estado de salud n=12

Si: 3 (25%)
No: 9 (75%)

Preparacion
preoperatoria

con
PreparatB
n=55 (49,1%)

Si: 2 (50,0%)
No: 2 (50,0%)

Tabla 38. Comparacion de las recomendaciones preoperatorias del grupo que se preparé con PreparatB del grupo que sigui6 el circuito habitual.

% de mejora

2. Tratamiento
farmacologico
actual

2.1 Tomar farmacos especiales y seguir las indicaciones
n=28

Si: 26 (92,9%)
No: 2 (7,1%)

Si: 13 (86,7%)
No: 2 (13,3%)

2.4 Traer una lista con todos los medicamentos n=110

Si: 40 (36,4%)
No: 29 (26,4%)
Np: 41 (37,3%)

Si: 26 (49,1%)
No: 8 (15,1%)
Np: 19 (35,8%)

3. Ayuno

3.1 Ayuno n=112

Si: 112 (100%)

Si: 55 (100%)

4.Higiene
personal

4.1 Ducha n=112

Si: 99 (88,4%)
No: 13 (11,6%)

Si: 47 (85,5%)
No: 8 (14,5%)

4.5 Traer el pijama, la bata, las zapatillas y el material de
higiene personal n=112

Si: 100 (89,3%)
No: 12 (10,7%)

Si: 47 (85,5%)
No: 8 (14,6%)

4.6 No aplicarse crema y/o ungiientos n=112

Si: 101 (90,2%)
No: 11 (9,8%)

Si: 47 (85,5%)
No: 8 (14,5%)

Valor de con
P PreparatB
Si: 1 (12,5%) o
N7 o 0.166 37,5%
Si 13 (86,7%) 42 20
o 0% 0.484 13,3%
Si: 14 (24,6%) o
No- 21 (36.8%) 0.009 24.5%
Np: 22 (38,6%)
Si: 57 (100%) - 0%
Si: 52 (91,2%) -5,7%
No: 5 (8,8%) 0.521
Si: 53 (93,0%)
No:4 (7.0%) 3% 7.5%
Si: 54 (94,7%) 0.094 -9.2%

No: 3 (5,3%)
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Continuacién Tabla 38. Comparacion de las recomendaciones preoperatorias del grupo que se preparé con PreparatB del grupo que siguio el

circuito habitual. Valores expresados en numero de casos (n) y porcentaje (%) n=112.

Preparacion
preoperatoria

% de mejora

No: 3 (6,4%)

No: 1 (5,9%)

No: 2 (6,7%)

Bloque Recomendacion preoperatoria Total con Valor de con
PreparatB P PreparatB
n=55 (49,1%)
. _ Si: 111 (99,1%) Si: 54 (98,1%) | Si: 57 (100,0%) _
4.7 No maquillarse n=112 No: 1 (0.9%) No: 1 (1.9%) No: 0 (0.0%) 0.489 1,9%
4. Higiene
personal = - Si: 108 (96,4%) Si: 52 (94,5%) Si: 56 (98,2%) _a 70
4.8 No llevar esmalte de ufias n=112 No: 4 (3.6%) No: 3 (5.5%) No: 1 (1.8%) 0.282 3,7%
4.9 No retirarse el pelo/vello n=112 Si: 112 (100,0%) Si: 55 (100%) Si: 57 (100%) - 0%
. _ - Si: 105 (93,8%) Si: 51 (92,7%) Si: 54 (94,7%) 0.480 -2%
. 5.1 No llevar joyas y/o pircings n=112 No: 7 (6.2%) No: 4 (7,3%) No: 3 (5,3%)
5. Objetos
personales
5.2 Retirarse la prétesis dental n=14 Si: 11 (78,6%) Si: 4 (80,0%) Si: 7 (77,8%) 0.725 2,2%
No: 3 (21,4%) No: 1 (20,0%) No: 2 (22,2%)
5.3 Retirarse las lentes de contacto n=3 Si: 3 (100,0%) Si: 2 (100,0%) Si: 1 (100,0%) - o
: , : , : , 0%
5.4 Retirarse las gafas n=47 Si: 44 (93,6%) Si: 16 (94,1%) Si: 28 (93,3%) 0.706 0,8%

5.5 Retirarse el audifono n=0
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7.3.3.1 Comparacién del grado de cumplimiento de cada recomendacién
preoperatoria entre el Gl y GC estratificado por el género

La proporcién de mujeres (Tabla 39) que se prepararon con PreparatB

trajeron mas la lista con todos los medicamentos respecto las que se prepararon
con el circuito habitual (57,1% vs 27% p=0.004).
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estratificado por el género. Valores expresados en niumero de casos (n) y porcentaje (%) n=112.

Preparacion
preoperatoria con

Tabla 39. Comparacion de las recomendaciones preoperatorias del grupo que se preparé con PreparatB del grupo que siguio el circuito habitual

Bloque Recomendacién preoperatoria Total Género PreparatB Valor de p
55 (49,1%)
Si: 1 (50,0%) Si: 1 (50,0%)
1. Notificacion de Si: 3 (25%) Fombre No: 1 (50,0%) No: 1 (50,0%) 1.000
cambios en el 1.1 Notificacion de cambios en el estado de salud n=12 No: 9 (750/0)
tado de salud : o . 0 y o
estado de salu Mujer Sl: 1 (50,00/0) .SI. 0 (O,OOAJ) 0.479
No: 1 (50,0%) No: 6 (100,0%)
Si: 3 (75,0%) Si: 5 (100,0%)
Hombre . o . o 0.218
2.1 Tomar farmacos especiales y seguir las Si: 26 (92,9%) No: 1 (25,0%) No: 0 (0.0%)
indicaciones n=28 No: 2 (7,1%) . Si: 10 (90,9%) Si: 8 (100,0%)
Mujer No: 1 (9.1%) No: 0 (0.0%) 1.000
o oo Si 6 (33,3%) Si 4 (20,0%)
actual Si: 40 (36,4%) Hombre No: 5 (27,8%) No: 7 (35,0%) 0.643
. ) . 0, - 0,
sz 1 et odos | » . 110 “o: ‘2151) (gsg:ﬁ,) Np: 7 (38,9%) Np: 9 (47,0%)
. raer una lista con toados los medicamentos n= .
' p: 41 (37,3%) Sit 20 (57,1%) Si: 10 (27,0%)
Mujer No: 3 (8,6%) No: 14 (37,8%) 0.004
Np: 12 (34,3%) Np: 13 (35,1%)
3. Ayuno 3.1 Ayuno n=112 Si: 112 (100%) Hombre Si: 18 (100%) Si: 20 (100%) )
: Si: 16 (88,9% Si: 17 (85,0%
. e Si: 99 (88,4%) Hombre 10 E“ 10/‘;; o1 E1 2 00/‘3 1,000
- Higiore | 41 Ducha n=112 No: 13 (11,6%) o >
Mujer Si: 31 (83,8%) Si: 35 (94,6%) 0.261

No: 6 (16,2%)

No: 2 (5,4%)
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Continuacién Tabla 39. Comparacion de las recomendaciones preoperatorias del grupo que se preparé con PreparatB del grupo que siguio el

circuito habitual estratificado por el género. Valores expresados en nimero de casos (n) y porcentaje (%) n=112.

Preparacion
preoperatoria con

No: 3 (8,1%)

No: 1 (2,7%)

Bloque Recomendacién preoperatoria Total Género PreparatB Valor de p
55 (49,1%)
Hombre Si: 15 (83,3%) Si: 18 (90,0%) 0.653
. ) . No: 3 (16,7%) No: 2 (10,0%)
4.5 Traer el pijama, la bata, las zapatillas y el material Si: 100 (89,3%)
de higiene personal n=112 N;)' 12 (10’7%)
' ’ Mujer Si: 32 (86,5%) Si: 35 (94,6%) 0.430
No: 5 (13,5%) No: 2 (5,4%)
Hombre Si: 13 (72,2%) Si: 19 (95,0%) 0.083
4.6 No aplicarse crema y/o ungiientos n=112 Si: 101 (90,2%) No: 5 (27.,8%) No: 1 (5.0%) :
4. Higiene : P y 9 No: 11 (9,8%)
personal Mujer Si: 13 (72,2%) Si: 19 (95,0%)
No: 5 (27,8%) No: 1 (5,0%) 1.000
Hombre Si: 18 (100,0%) Si: 20 (100,0%) -
Si: 111 (99,1%)
4.7 No magquillarse n=112 No: 1 (0,9%)
. Si: 36 (97,3%) Si: 37 (100,0%)
Mujer No: 1 (2.7%) No: 0 (0.0%) 1.000
Hombre Si: 18 (100,0%) Si: 20 (100,0%) )
4.8 No llevar esmalte de ufias n=112 Si: [jjgsfzg’gzﬁ;
Mujer Si: 34 (91,9%) Si: 36 (97,3%) 0.615
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Continuacién Tabla 39. Comparacion de las recomendaciones preoperatorias del grupo que se preparé con PreparatB del grupo que siguio el

circuito habitual estratificado por el género. Valores expresados en nimero de casos (n) y porcentaje (%) n=112.

Preparacion
preoperatoria con

Bloque Recomendacién preoperatoria Total Género PreparatB Valor de p
55 (49,1%)
4. Hiai Si: 112 (100,0%) Hombre Si: 18 (100%) Si: 20 (100%) )
p-erlsgz:zgf 4.9 No retirarse el pelo/vello n=112 No: 0 (0,0%)
Mujer Si: 37 (100%) Si: 37 (100%) -
Hombre Si: 18 (100,0,%) Si: 18 (90,0%) 0.488
Si: 105 (93,8%) No: 0 (0,0%) No: 2 (10,0%)
5.1 No llevar joyas y/o pircings n=112 No: 7 (6,2%)
. Si: 33 (89,2%) Si: 35 (94,6%)
Mujer No: 4 (10.8%) No: 2 (5.4%) 0.674
ot Hombre | Si:18(100,0%) | Si: 20 (100,0%) i
Si: 11 (78,6%)
5.2 Retirarse la prétesis dental n=14 No: 3 (21,4%)
Mujer Si: 36 (97,3%) Si: 35 (94,6%) 0.100
No: 1 (2,7%) No: 2 (5,4%)
. Hombre Si: 2 (3,6%) Si: 1 (1,8%) -
Si: 3 (2.7%) No: 0 (0,0%) |  No: 0 (0,0%)
. No: 0 (0,0%)
5.3 Retirarse las lentes de contacto n=3
Mujer - - 0.486
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Continuacién Tabla 39. Comparacion de las recomendaciones preoperatorias del grupo que se preparé con PreparatB del grupo que siguio el

circuito habitual estratificado por el género. Valores expresados en nimero de casos (n) y porcentaje (%) n=112.

Preparacion
preoperatoria con

No: 1 (2,7%)

No: 2 (5,4%)

Bloque Recomendacién preoperatoria Total Género PreparatB Valor de p
55 (49,1%)
Hombre Si: 18 (100,0%) Si: 20 (100,0%) -
. Obj 5.4 Reti | f: =47
:erCs)gjneat:)ess etirarse las garas n Si- 44 (93,6(%)
No: 3 (6,4%) Mujer Si: 36 (97,3%) Si: 35 (94,6%) 1.000

5.5 Retirarse el audifono n=0

167




7.3.3.2 Comparacién del grado de cumplimiento de cada recomendacién
preoperatoria entre el Gl y GC disgregado por la edad

La comparacién del grado de cumplimiento de cada recomendacion
preoperatoria entre el Gl y GC en funcion de la edad se muestra en la siguiente
tabla. Se observa que la diferencia significativa esta en los pacientes menores
de 65 afos y que trajeron mas una lista con todos los medicamentos que estaban
tomando respecto con el circuito habitual (45,2% vs 19,0% p=0.013). Los
pacientes superior o igual a 65 afos se ducharon mas los del circuito habitual de
los que se prepararon con PreparatB (100% vs 63,6% p=0.022).
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disgregado por la edad. Valores expresados en numero de casos (n) y porcentaje (%) n=112.

Preparacion
preoperatoria con

Tabla 40. Comparacion de las recomendaciones preoperatorias del grupo que se preparé con PreparatB del grupo que sigui6 el circuito habitual

Bloque Recomendacion preoperatoria Total Edad PreparatB Valor de p
55 (49,1%)
o Si: 2 (50,0%) Si: 1 (16,7%)
1. Notificacién de Sit 3 (25%) <65 afios No: 2 (50,0%) No: 5 (83,3%) 0-333
cambios en el 1.1 Notificacion de cambios en el estado de salud n=12 : °°
estado de salud No: 9 (75%)
> 65 afios - No: 2 (100,0%) -
- o - o
e I B
2.1 Tomar farmacos especiales y seguir las Si: 26 (92,9%) ’ ’
indicaciones n=28 No: 2 (7,1%) ~ Si: 5 (83,3%) Si: 2 (100,0%)
2 65 afios No: 1 (16.7%) No: 0 (0.0%) 0.750
fZa-rT;:tcaoT;Z'):g Si: 19 (45,2%) Si: 8 (19,0%)
! . < 65 afos No: 6 (14,3%) No: 15 (37,7%) 0.013
. 0 i )
actual o 82’2023 Np: 17 (40.5%) | Np: 19 (45.2%)
2.2 Traer una lista con todos los medicamentos n=110 Np: 41 (37,3%) Si: 7 (63,6%) Si: 6 (40,0%)
> 65 afos No: 2 (18,2%) No: 6 (40,0%) 0.416
Np: 2 (18,2%) Np: 3 (20,0%)
. o < 65 afnos Si: 44 (100,0%) Si: 42 (100,0%) )
3. Ayuno 3.1 Ayuno n=112 Si- 112 (100%)
> 65 afos Si: 11 (100,0%) Si: 15 (100,0%) -
. ~ Si: 40 (90,9%) Si: 37 (88,1%)
NSO'; % E??"S‘zg < 65 anos No: 4 (9.1%) No: 5 (11.9%) 0.736
4. Higiene 4.1 Ducha n=112 ’ ’
personal > 65 afios Si: 7 (63,6%) Si: 15 (100,0%) 0.022

No: 4 (36,4%)

No: 0 (0,0%)
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Continuacién Tabla 40. Comparacion de las recomendaciones preoperatorias del grupo que se preparé con PreparatB del grupo que siguio el

circuito habitual disgregado por la edad. Valores expresados en nimero de casos (n) y porcentaje (%) n=112.

Preparacion
preoperatoria con

Bloque Recomendacién preoperatoria Total Edad PreparatB Valor de p
55 (49,1%)
< 65 afios Si: 38 (86,4%) | St 39 (92.9%) 0.485
" : . No: 6 (13,6%) No: 3 (7.1%)
4.5 Traer el pijama, la bata, las zapatillas y el material N o ’
de higiene personal n=112 Si: _100 (89,30@ i .
No: 12 (10.7%) > 65 afios Si:9 (81,8%) | Sk 14 (83.3%) 0.556
No: 2 (18,2%) 0:1(6,7%)
- Si: 38 (86,4%) Si: 39 (92,9%)
Si: 101 (90,2%) < 65 anos No: 6 (13.6%) No: 3 (7.1%) 0.485
. - - . 0,
4. Higiene 4.6 No aplicarse crema y/o ungiientos n=112 No: 11 (9,8%)
personal Si: 9 (81,8%) i
" : : Si: 15 (100,0%)
> 65 afios No: 2 (18,2%) No: 0 (0.0%) 0.169
< 65 afios Si: 44 (100,0%) | Si: 42 (100,0%) -
Si: 111 (99,1%)
4.7 No magquillarse n=112 No: 1 (0,9%)
i Si: 10 (90,9%) | Si: 15 (100,0%)
2 65 afios No: 1 (9.1%) No: 0 (0.0%) 0.423
. Si: 41 (93,2%) Si: 41 (97,6%)
Si: 108 (96,4%) < 65 anos No: 3 (6.8%) No: 1 (2.4%) 0.616
. No: 4 (3,6%)
4.8 No llevar esmalte de uias n=112
> 65 afios Si: 11 (100,0%) | Si: 15 (100,0%) -
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Continuacién Tabla 40. Comparacion de las recomendaciones preoperatorias del grupo que se preparé con PreparatB del grupo que siguio el

circuito habitual disgregado por la edad. Valores expresados en nimero de casos (n) y porcentaje (%) n=112.

Preparacion
preoperatoria con

Bloque Recomendacion preoperatoria Total Edad PreparatB Valor de p
55 (49,1%)
- < 65 afios Si: 44 (100,0%) Si: 42 (100,0%) -
4. H P =
perls%ﬁgf 4.9 No retirarse el pelo/vello n=112 Si: 112 (100,0%)
No: 0 (0,0%)
> 65 afios Si: 11 (100,0%) Si: 15 (100,0%) -
~ Si: 41 (93,2%) Si: 39 (92,9%) 1.000
Si: 105 (93,8%) < 65 anos No: 3 (6.8%) No: 3 (7.1%)
5.1 No llevar joyas y/o pircings n=112 No: 7 (6,2%)
5. Objetos Si: 10 (90,9%) Si: 14 (9,3%)
A : ; : ' 1.000
personales > 65 afios No: 1 (9.1%) No: 1 (6.7%)
Si: 3 (100,0%) Si: 5 (71,4%)
Si: 11 (78,6%) < 65 afios No: 0 (0,0%) No: 2 (28,6%) 0.467
No: 3 (21,4%)
5.2 Retirarse la prétesis dental n=14
~ Si: 1 (50,0%) Si: 2 (100,0%)
> 65 afos No: 1 (50.0%) No: 0 (0.0%) 0.500
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Continuacién Tabla 40. Comparacion de las recomendaciones preoperatorias del grupo que se preparé con PreparatB del grupo que siguio el

circuito habitual disgregado por la edad. Valores expresados en nimero de casos (n) y porcentaje (%) n=112.

Preparacion
preoperatoria con

No: 1 (25,0%)

No: 1 (9,1%)

Bloque Recomendacién preoperatoria Total Edad PreparatB Valor de p
55 (49,1%)
Si: 3 (2,7%) < 65 afios Si: 2 (100,0%) Si: 1 (100,0%) -
5.3 Retirarse las lentes de contacto n=3 No: 0 (0,0%)
5. Objetos =65 afios ) -
personales
< 65 afios Si: 13 (100,0%) Si: 18 (94,7%) 0.594
No: 0 (0,0%) No: 1 (5,3%)
5.4 Retirarse las gafas n=47 Si: 44 (93,6%)
No: 3 (6,4%)
> 65 afos Si: 3 (75,0%) Si: 10 (90,9%) 0.476

5.5 Retirarse el audifono n=0
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7.3.4 Comparacion la incidencia de pacientes con preparacidon
preoperatoria deficiente entre el Gl y el GC

En la Tabla 41 se muestra el analisis descriptivo del numero total de
recomendaciones preoperatorias cumplidas de los pacientes de CMA de la Fase

[l del estudio. El 40,2% (45) de los pacientes lo cumplieron todo.

Tabla 41. Nimero de recomendaciones preoperatorias cumplidas n=112

Numero de o
recomendaciones n (%) .
- n (%) Preparacion IC 95%
preoperatorias .
R preoperatoria
cumplidas
9 1(0,9%) 1,0-4,1
12 4 (3,5% 1,2-8,3
(3.5%) 67 (59,8%)
13 19 (17,0%) 10,9-24,7
14 43 (38,4%) 29,8-47,6
15 45 (40,2%) 45 (40,2%) 31,4-49,4

En el siguiente grafico se muestra una curva mantenida en el numero de
recomendaciones preoperatorias cumplidas, siendo la media del cumplimiento
del grupo de 14,12+0,96. Se establecio el cumplimiento en 15 recomendaciones
preoperatorias. Los datos reflejan que la incidencia de pacientes de CMA con

preparacion deficiente fue de 59,8% (67).

Figura 41. Naumero de recomendaciones cumplidas entre el Gl y el GC

Numero de cumplimiento de las recomendaciones
preoperatorias entre el Gl y GC

30
23(41,8%)

22 (38,6%)

- 24 (42,1%)

20 19 (34,5%)

15

Frecuencia

10 (18,2%)
10 °) 9(15,8%)

1(1 8%) 2(36% 2 (3,5%)

9

Numero de recomendaciones preoperatorias

H PreparatB Circuito habitual
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No hubo diferencias estadisticamente significativas en la preparacion
preoperatoria con PreparatB respecto a circuito habitual disgregado por género
y la edad (Tabla 42).

Tabla 42. Incidencia de pacientes de CMA con preparacion deficiente del Gl y GC
disgregados por el género y la edad n=112 n(%)

Preparacion
Preparacion Género y preo;::::tona p
preoperatoria Edad PreparatB
55 (49,1%)
Hombre 10 (31,2%) 11 (31,4%)
p=0.973
Mujer 22 (68,8%) 24 (68,6%)
Preparacion
preoperatoria | g5 5 26 (81,29 27 (77.1%
deficiente n=67 anos (81.2%) (77.1%) _
p=0.769
> 65 afios 6 (18,8%) 8 (22,9%)
32 (58,2%) 35 (61,4%)
Total _
n (%) p=0.728
23 (41,8%) 22 (38,6%)
Hombre 8 (34,8%) 9 (40,9%)
Preparacion p=0.632
preoperatoria Mujer 15 (65,2%) 13 (59,1%)
correcta n=45
< 65 afios 18 (78,3%) 15 (68,2%)
p=0.514
=65 afios 5 (21,7%) 7 (31,8%)

Analisis del grupo PreparatB

7.3.5 Evaluar el grado de comprension de la informaciéon para la
preparacion preoperatoria de los pacientes que recibieron PreparatB

El grado de comprension sobre la informacion para la preparacion
preoperatoria de los pacientes que recibieron PreparatB en funcion del género y
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la edad se expresa en la Tabla 43. No se detecto6 diferencias estadisticamente
significativas entre prepararse con PreparatB, por género y edad.

Tabla 43. Grado de comprension sobre la informacion recibida con PreparatB en funcién
del género y la edad n=55

Hombre n=18 Mujer n=37 Valor de p

Todo 27 (96,4%)

0,
Todo 16 (100,0%) Casi todo 1 (3.6%) 0.636
Grado de comprensién ~ ~
< 65 afios 2 65 anos
de PreparatB n=44 "
Todo 37 (100,0%) Todo 6 (85,7%) 0.159

Casi todo 1 (14,3%)

7.3.6 Comparar la necesidad de informaciéon adicional de PreparatB en

funcion de la edad

El 90,2% (45) de los pacientes que se prepararon con PreparatB no necesitaron
informacion adicional. No hubo se detectd diferencias en la significacidon
estadistica entre la necesidad de informacion adicional de PreparatB y la edad
(Tabla 44).

Tabla 44. Necesidad de informacion adicional de PreparatB en funcion de la edad n=55

< 65 afos 2 65 afnos Valor de p
Si 4 (9,8% Si 2 (18,2% _
Informacién adicional, n=52 No 37 (50,2"/::; No 9 §81 8%(3 p=0.610
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7.3.7 Conocer el funcionamiento y el rendimiento de PreparatB en los

pacientes de CMA

La media y desviacion del numero de entradas en PreparatB fue de

23+27,8 y 4,2944,32 en numero de visualizaciones del video. Fueron 10

pacientes los que utilizaron el servicio de llamar directamente a la UCSI a través

de PreparatB. La valoracion global de PreparatB por parte de los pacientes fue

de 8,64 sobre 10 puntos. En la Tabla 45 se describen los resultados de la

encuesta de satisfaccion de PreparatB por parte del paciente. La puntuacion se

encontré entre un 4 y un 5 en la Escala de Likert.

Tabla 45. Resultados de la encuesta de satisfaccion de PreparatB n=55 n (%)

Encuesta satisfaccion

Escala de Likert

¢Le ha sido util esta aplicacion? n=52 4(7,7%) | 10(19,2%) | 38 (73,1%)
¢El sistema de alarmas le ha resultado o o 0 0 0
adecuado? n=43 1(2,3%) | 2(4,7%) | 2(4,7%) | 7(16,3%) | 31(72,1%)
¢Recomendaria esta aplicacién que fuera

accesible para cualquier persona que se 1(1,9%) | 1(1,9%) | 2(3,8%) | 14 (26,9%) | 34 (65,4%)
sometiera a una intervencion quirargica? n=52

En la tabla 46, se presentan los resultados de las diez notificaciones push

que se activaron antes de la Q.
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Hora de la
Notificacion
push

Alas 18:00 h
del dia anterior
Q

Notificacion push

Notificacion 1
Notificacion de
cambios en el estado
de salud

Confirmado

33 (60,0%)

Tabla 46. Resultados de las notificaciones push de PreparatB n=55 (%)

Respuesta a la notificacion push

Pendiente

18 (32,7%)

Perdido

4(7,3%)

A las 22:00 h
del dia anterior
Q

Notificacion 2
Ayuno

31 (56,4%)

20 (36,4%)

4(7,3%)

Notificacion 3
Tomar farmacos
especiales

31 (56,4%)

20 (36,4%)

4(7,3%)

Notificacion 4
No retirarse el
pelo/vello

31 (56,4%)

20 (36,4%)

4(7,3%)

2 horas antes
de lalQ

Notificacion 5
Ducha

33 (60,0%)

15 (27,3%)

7 (12,7%)

Notificacion 6

No maquillarse, no
aplicarse crema y/o
unglientos, no llevar
esmalte de unas ni
joyas ylo pircings

33 (60,0%)

15 (27,3%)

7 (12,7%)

Notificacion 7

Traer el pijama, la
bata, las zapatillas y
el material de higiene
personal

33 (60,0%)

15 (27,3%)

712,7%)

2 horas antes
de lalQ

Notificacion 8
Retirarse la prétesis
dental, las lentes de
contacto, las gafas y
el audifono

33 (60,0%)

15 (27,3%)

7 (12,7%)

Notificacion 9
Traer una lista con
todos los
medicamentos

33 (60,0%)

15 (27,3%)

7 (12,7%)

Notificacion 10
Ayuno

33 (60,0%)

15 (27,3%)

7 (12,7%)
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El 54,5% (30) de los pacientes dieron respuesta a las diez notificaciones

push. El motivo principal por el cual los pacientes no verificaron las notificaciones

push (alarmas) fue en un 72% (18) porque segun el paciente, el smartphone no

se lo indico. El 28% de los pacientes manifestaron que se le olviddé mirar el

smartphone y no hubo ningun paciente que se quedo sin bateria. No se detecto

una asociacion estadisticamente significativa entre haber dado respuesta a la

notificacion push y el cumplimiento de las recomendaciones preoperatorias. El

71,4% no le molestaron las notificaciones push'y el 97,7% las entendieron todas.

En la Tabla 47 se describen los aspectos de mejora que los pacientes de

PreparatB indicaron, hubo un total de 30 respuestas. El 43,4% (13) de las

respuestas fueron de contenido, el 30% (9) fueron de las alarmas y 26,6% (8)

fueron referente a la estructura.

Tabla 47. Aspectos a mejorar de PreparatB, n=30 respuestas

Aspectos a mejorar % Total n (%)

Contenido:

La preparacion preoperatoria fuera especifica para la 1Q 7 (23,4%)

La fecha de la 1Q saliera de forma automatica 4 (13,4%)

Hubiera informacion de los cuidados en el postoperatorio 1 (3,3%)

El video fuera mas corto 1 (3,3%)
Alarmas:

Las notificaciones push salieran con mas antelacién 7 (23,4%)

El volumen y el tono de la alarma se pudieran modificar 2 (6,6%)
Estructura:

La creacién de un chat interno entre paciente y profesional 3(10,0%)

Que PreparatB siempre estuviera abierta, sin contrasefa 3(10,0%)

El idioma fuera mas facil de cambiar 1(3,3%)

Que PreparatB no se cerrara una vez se llegara al hospital 1 (3,3%)

En la Tabla 48 se describen los aspectos negativos que los pacientes de

PreparatB indicaron, hubo un total de 15 respuestas. El 73,3% (11) de las
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respuestas fueron relativas a las alarmas, el 20% (3) fueron del contenido y 6,7%

(1) del diseno.

Tabla 48. Aspectos negativos de PreparatB, n=15 respuestas

Aspectos negativos %

Contenido:
El video era demasiado largo 2 (13,3%)
La falta de informacion de cuanto espacio se necesitaba 1(6,7%)
Disefio:
Los pictogramas eran infantiles 1(6,7%)
Alarmas:
El tono de la alarma era demasiado elevado y no se podia modificar 4(26,6%)
Demasiadas notificaciones push resultaba repetitivo 3(20,0%)
Las notificaciones push salieran con poca antelacion 2 (13,3%)
No se podia modificar el volumen de la notificacién push 1(6,7%)
La notificacion de las 6:00h AM era demasiado pronto que sonara 1(6,7%)

En la Tabla 49 se describen los aspectos positivos de PreparatB que los

pacientes indicaron, hubo un total de 79 respuestas. El 49,4% (39) de las

respuestas fueron de contenido, el 30,5% (28) fueron del disefio y el 15,1% (12)

fueron referente a la estructura.
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Tabla 49. Aspectos positivos de PreparatB n=79 respuestas

Aspectos positivos

Contenido:

El video

16 (20,2%)

Las instrucciones para la preparacion preoperatoria eran sencillas y
faciles de realizar

12 (15,2%)

El contenido de PreparatB era muy comprensible

11 (14,0%)

Diseio:

Agradable en color y forma

14 (17,7%)

Definido como “alegre”

11 (14,0%)

La medida de la letra era correcta 3(3,8%)
Funcionalidad:

Accesible 5 (6rd%)

La posibilidad de llamar directamente a la UCMA con PreparatB 1(1,3%)

Practica e intuitiva 6 (7.5%)
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VIII. DISCUSION

El objetivo de esta tesis fue evaluar la efectividad de una aplicacion para
smartphone PreparatB y compararla con la practica habitual sobre el grado de
cumplimiento de las recomendaciones de preparacion preoperatoria del paciente
de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).

Para ello, en primer lugar, se describié la situacion actual en la
preparacion preoperatoria de los pacientes de CMA y se analizaron los factores
gue se asociaban a una preparacion preoperatoria deficiente. Posteriormente, se
cred una aplicacion para smartphone PreparatB como propuesta de herramienta
digital para mejorar y unificar los circuitos en la CMA. Finalmente, se evaluo la
efectividad de la aplicacion para smartphone PreparatB sobre la preparaciéon
preoperatoria.

En la literatura existen pocos estudios que determinen cuales son las
caracteristicas epidemiologicas del paciente de CMA. Nuestros resultados de la
primera fase muestran una poblaciéon de CMA formada mayoritariamente por
mujeres, de nacionalidad espafola, y con una media de edad de 55 afios; mas
de la mitad con estudios secundarios y situacion laboral en activo. La
especialidad quirurgica mas frecuente fue la de COT con cirugias de mano y
rodilla. Estos resultados se asemejan bastante con las caracteristicas de género
y edad de Moreno et al.*® (de los 874 pacientes de CMA analizados, el 52,1%
fueron mujeres con una media de edad de 52,6 afos) y con los resultados de
Broullén et al.'% (105.403 pacientes de CMA con una media de edad de 57,4
anos). El resultado del tipo de cirugia coincide con los datos del Manual de
Estandares y recomendaciones de Cirugia Mayor Ambulatoria®* y del Informe de
Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Hospitalizada del Ministerio de
Sanidad y Consumo del afio 201976, La especialidad de cirugia cardiaca y COT
fueron las especialidades mas frecuentes en hombres respecto a la proporcion
de mujeres. Este resultado coincide para la cirugia cardiaca en el registro
espafol de marcapasos'’” y en un estudio de Ferrer et. al'”® en que
determinaban que el 60% eran hombres. Para la cirugia de la mano el resultado
coincide que la cirugia de liberacion del tunel canal carpiano esta relacionado

con el género femenino'79:180,
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Segun la guia de preparacion preoperatoria del Royal College of
Anesthestists la informacion escrita es un formato para asegurar que la
informacién llegue a la poblacion??. A pesar de ello, solo el 42,3% de los
pacientes de este estudio recibieron la hoja de recomendaciones de la
preparacion preoperatoria y el 96,8% de los pacientes recibieron la llamada
informativa de recomendaciones de la preparacion preoperatoria. Los pacientes
que recibieron la hoja informativa vinieron mejor preparados que los que no la
recibieron (67,2% vs 56,4%, p=0.055), y también que los que recibieron la
llamada informativa respecto a los que no la recibieron (61,8% vs 30%, p= 0.045).
Estos datos ponen en evidencia la necesidad de mejorar los circuitos de
informacion de la preparacion preoperatoria del HSCSP y lo imprescindible que
es recibir la informacion. Sin embargo, no existen estudios en la literatura que
analicen el efecto/repercusion de la falta de informacién en la preparaciéon
preoperatoria de los pacientes.

Un aspecto importante del paciente sobre la informacion recibida antes de
la 1Q es el grado de comprension de la hoja de recomendaciones de la
preparacion preoperatoria. En nuestros resultados, el grado de comprension de
la llamada informativa dependié unicamente del género; la proporcion de
mujeres que comprendio la informacién fue mayor que la de hombres (95,2% vs
90,2% p=0.022), aunque los porcentajes para ambos géneros fueron elevados.
Estos resultados coinciden con los de Mira et al'®'. Los autores, analizaron el
grado de comprension de 517 pacientes sobre la informacion sanitaria escrita en
10 textos aleatorios, y concluyeron que la edad no influia en el grado de
comprension del texto, mientras que el nivel de estudios y el género femenino,
eran factores que se relacionaban con un mejor grado de comprension de la
informacién. Segun Garner et al.'® el grado de comprensiéon es uno de los
elementos clave para evaluar un texto escrito.

El grado de cumplimiento de las recomendaciones preoperatorias se situo
entre el 68,8% y el 100%. En un 72,2% de los casos (13/18) el cumplimiento fue
superior al 80%, indicando asi un alto grado de cumplimiento.

Una revision sistematica sobre el término preparacion preoperatoria de
Torres et al.’® indico que no existia un estandar para la definicion de
preparacion, pero si que toda preparacién debia tener un enfoque holistico, que

incluyera aspectos fisicos, psicologicos y sociales para la cirugia. Aun asi, existe
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una gran variabilidad de criterios en cuanto a las recomendaciones que un
paciente candidato a una intervencidn quirurgica debe seguir para la preparacion
preoperatoria; de ahi la dificultad para poder compararlos??:54.62-66.72.73,76-78 " F|
protocolo ERAS, dio respuesta al proceso perioperatorio multimodal con el
objetivo de favorecer la recuperacion rapida en pacientes de cirugia mayor®?,
pero hoy en dia, sigue existiendo un vacio en la literatura para la CMA.

Un informe del Instituto ECRI del afio 2020 (Emergency Care Research
Institute) en el que se analizaron 1561 incidencias en las intervenciones
quirurgicas, puso en evidencia que el 29% se produjeron por problemas en la
preparacion del paciente o del quiréfano, una causa prevenible, que puede
provocar un riesgo para el paciente’™. En el mismo informe los autores
propusieron una serie de recomendaciones para que el paciente llegara en
condiciones 6ptimas de seguridad a la cirugia para minimizando los eventos
adversos. Entre las principales recomendaciones destacaron: la comunicacién
entre el equipo quirurgico multidisciplinar y el paciente y la implementacion de un
proceso integral de la evaluacién preoperatoria. El incumplimiento de estas
recomendaciones preoperatorias se relaciond con complicaciones como la
broncoaspiraciéon en caso de no estar en ayuno’?, obstruccion de la via aérea en
caso de no retirarse la prétesis dental’®, infeccion postoperatoria de la herida
quirurgica sino ha realizado la higiene de la piel y se ha rasurado la zona
quirdrgica a intervenir?%-59.686° v quemadura por llevar objetos personales
metalicos en caso de utilizar bisturi eléctrico'®.

La incidencia de pacientes de CMA con una preparacion deficiente en la
primera fase fue del 38,8%, una cifra mas elevada que la de estudios previos,
sin embargo, la definicibn de mala preparacion preoperatoria es muy variable
entre los autores®387.90.93.9496.105  Higyeras® la defini6 en funcién de la
suspension de farmacos y del ayuno, obteniendo unos resultados de preparacion
inadecuada del 11,65%. En nuestro estudio la falta de preparacion en la toma de
farmacos fue del 14,7% y en cuanto al ayuno del 2,2%. Caesar et al.* la
definieron como wuna evaluacion médica insuficiente, estar sin ayuno
preoperatorio o no haberse duchado y la incidencia fue del 12%; mientras que
Lorenzo et al.'® informaron de una incidencia del 5,3% con una definicion en la
que se incluia la mala gestion de la medicacion, preoperatorio incompleto y la
falta de ayuno. Por otro lado, en el estudio de Martinez et al.? la incidencia de
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preparacion preoperatoria incorrecta fue del 27,1% vy los autores la definieron
como la seleccidn inadecuada del paciente para la cirugia, no tener el
preoperatorio realizado o incompleto, la ausencia de consentimiento informado,
no haber suspendido la medicacion y la desaparicion de la afectacion a tratar,
conceptos que difieren mucho de la definicion. Finalmente, otros autores
informan de incidencias de preparacion preoperatoria inadecuada de entre el 8,6
y el 11,6% sin aportar informacion sobre la definicion del concepto (Xue et al.®®
y Moreno et al.%)

Analizando el grado de cumplimiento de las recomendaciones
preoperatorias establecidas se encuentra, que un 12,3% del total de pacientes
manifestd haber tenido un cambio en su estado de salud (fiebre, tos,
expectoracion o cualquier diagndstico reciente) y de estos solo lo notificaron en
un 29,7% antes de la 1Q. Aunque el porcentaje de pacientes que tuvieron
cambios en su estado de salud fue minoritario, se considera de relevancia
comunicarlo antes de la IQ porque podria variar el riesgo anestésico y
suspenderse la IQ%. Relacionado con la notificacion del cambio del estado de
salud, no hubo ninguna suspensién quirurgica.

La ducha del paciente fue uno de los valores mas bajos de cumplimiento,
el paciente tenia que ducharse dos veces; el dia anterior y el dia de la cirugia.
La proporcion de mujeres se duché mas que los hombres (72,7% vs 60,7%
p=0.024) y trajeron mas los utensilios de la higiene personal (99,0% vs 91,0%
p=0.004). Este resultado global indica una desviacidn para seguir la
recomendacion de realizar dos duchas, afadido a la rutinas y habitos
establecidos de cada persona. En las ultimas guias los autores no se ponen de
acuerdo con la hora de realizacidn de la higiene personal antes de la cirugia,
pero si que se realice una sola vez. El Grupo Espanol de Rehabilitacion
Multimodal®? indica realizar un bafio completo antes de la cirugia sin indicar el
momento, a diferencia del grupo ERAS® Society®® que especifica que sea antes
de acostarse siendo ducha o bafio. En cambio, el National Institute for Health
and Care Excellence®® da la opcion de que se realice el dia antes o el dia de la
cirugia y que sea con jabon, igual que el Programa de Prevencion de las
Infecciones quirtrgicas a Catalunya® pero especifica que el jabon puede ser no
farmacologico o antiséptico. Estudios como el de Caesar et al.®* analizaron de

forma retrospectiva, durante 5 anos, las causas de suspension quirdrgica en un
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hospital de Suecia con 17.625 pacientes intervenidos de cirugia de COT. El 12%
de pacientes suspendidos fueron por una preparacion incompleta, en que se
incluyd la falta de preparacion de la piel. En nuestro estudio, exitosamente no se
anuld ningun paciente por falta de preparacion de la piel, porque en todos los
casos se valord el caso y se realizé la higiene al momento.

Como era légico esperar, los pacientes mayores de 65 afios tomaron mas
farmacos especiales, asi como la aportacion de una lista de medicamentos
mayor que los pacientes de menos de 65 anos (31,8% vs 14,5% p<0.001). Este
resultado coincide con un estudio de Martin et al.'® sobre la prevalencia de tomar
polifarmacos en la poblacién mayor de 65 afios en Espafa. En este estudio de
alrededor del 36% de pacientes consumian entre cuatro o mas farmacos
especiales. Asimismo, los pacientes mayores de 65 afnos llevaron mas protesis
dental y gafas. Los jubilados fueron los que también tomaron mas farmacos
especiales y trajeron mas la lista de los medicamentos. Este dato se corrobora
con el envejecimiento de nuestra poblacién, estado que provoca alteraciones

fisicas, como la pérdida de vision y el deterioro del estado de los dientes'®”.

El 2,2% de los pacientes de la primera fase acudieron a la cirugia sin estar
en ayuno. Esta cifra resulta superior comparado con el estudio de Shuster et al.”®
que fue del 0,9% de 6009 pacientes analizados candidatos a cirugia en un
estudio multicéntrico de 25 hospitales. Es importante destacar que en las ultimas
guias en el ayuno preoperatorio se permite la toma de liquidos claros y bebidas
ricas en hidratos de carbono®26366-68.70 hasta dos horas antes de la anestesia.
En esta fase se considero durante las seis horas antes de la 1Q, segun protocolo
vigente del HSCSP®°.

El perfil de paciente con mejor grado de cumplimiento en las
recomendaciones preoperatorias fueron las mujeres. Este resultado podria dar
respuesta al rol que ha adquirido la mujer tradicionalmente en la reproduccién de
la vida y en las primeras etapas de la crianza, que la dota de instinto y capacidad
de cuidar a los demas'®. Aunque exista una transformacion de los roles
femeninos y masculinos en el S.XX, la figura “tradicional” de la mujer como

cuidador principal en la familia ha cambiado positivamente en la sociedad®®.
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El grupo de jubilados fueron los que peor cumplieron frente a la categoria de
referencia que era el estudiante, desempleado, amo/a de casa, incapacitado/a o
con invalidez permanente. No existen datos en la literatura que relacionen la
situacion laboral con peor cumplimiento. Hay autores'®'91 que reflexionan que
los limites en los diferentes etapas de la vida han perdido nitidez, existiendo
nuevos patrones en las cronologias de los principales eventos de la vida, que se
ajustan a cada grupo de edad. Por tanto, a partir de la jubilacién se abriria nuevas
perspectivas y oportunidades para obtener un nivel satisfactorio de bienestar

personal y se podria iniciar lineas de investigacion futuras.

Un 62,7% (306/488) de los motivos analizados por la falta de preparacion
preoperatoria fueron debidos a que el paciente manifesté que no se lo habian
comunicado, es decir la informacion al paciente no habia llegado por parte del
profesional. El motivo de incumplimiento por parte del paciente se encontré en
un 37,3%. Estos fueron en un 19,9% por olvido, en un 13,3% porque no habia
leido la hoja de recomendaciones preoperatoria y en un 4,1% no la habia
entendido. Es un porcentaje elevado comparado con la literatura, Askari et al.'%”
encontraron que el 3,5% de los pacientes que iban a ser intervenidos de CMA
en un hospital de Reino Unido de 40 camas, no siguieron las instrucciones y
Jiménez et al.8” de 10.500 pacientes en un estudio observacional en un hospital
universitario del estado espafol de 424 suspensiones quirurgicas fueron el 23,3
%. La falta de informacion es una causa evitable, por tanto, existe un margen de
mejora en el circuito de preparacion preoperatoria aunque no llegaron a
suspenderse la 1Q.

Segun el ultimo Plan de encuestas de satisfaccion del usuario sobre la
CMA publicado del Servei Catala de la Salud de Catalufia'®?, el HSCSP se situa
en un 2,8% por encima de la media de hospitales de Catalufia en cuanto a la
valoraciéon de la informacion del paciente sobre el dia de la IQ, entendiéndose
por todas las instrucciones que el paciente tenia que realizar, el llevar el dia de
la 1Q; la medicacién que tomar, la higiene, la ropa, el ayuno, ir acompafiado,
etc..... Una explicacion podria ser que, aunque no le hubieran dado la hoja de
recomendaciones preoperatoria escrita, el paciente era informado a través de la
llamada telefénica por la administrativa y la enfermera de UCSI en el dia anterior

de la cirugia. La informacién oral de las recomendaciones puede causar
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variabilidad por parte de los profesionales que dan la informacién y también
puede existir el olvido u omision de alguna recomendacién por parte del
profesional. Por tanto, si el paciente dice que no se lo habian dicho, podia existir
este argumento, como también que él pensara que no se lo habian comunicado
porque en aquel momento estaba estresado, distraido o confundido y a la vez no
se acuerda. Por tanto, son motivos que indican la necesidad de reordenar el
circuito de preparacion preoperatoria, unificando la informacion mediante una
herramienta digital en que la accesibilidad a la informacion seria inmediata.

La tasa de suspension quirurgica de esta primera fase fue del 3,8%. Este
resultado es inferior al que se encuentra en la literatura; en estudios de ambito
nacional en CMA como el de Martinez et al.?° donde la tasa de suspension
quirurgica es de un 4,1%, o en estudios de ambito internacional como el de Xue
et al.® con un 5,1% o de un 8% en Askari et al."”. Comparado con las
suspensiones quirurgicas generales, se encuentra dentro de los limites que son
entre el 2 y el 40%87-1%°. Por tanto, la tasa de suspensiones quirtrgicas en CMA
en el estudio es baja. Eso indica que existe una buena gestion en el bloque
quirargico del HSCSP a la hora de resolver las incidencias diarias de la
programacion quirurgica. La principal causa de suspension quirurgica fue, en un
77,9% (14/18) de los casos, el absentismo del paciente. El 27,8% (5/14) de los
pacientes no se presentaron a la |IQ por problemas fisicos, una causa inevitable.
Cifra variable en la literatura. En estudios similares como el de Martinez et al®°,
se encuentra por problemas fisicos en un 25,7%, y en el de Broullon et al.'®* fue
por fiebre o infeccion en un 17,6%. El 50,1% (9/14) de los pacientes no se
presentaron por otras causas: |Q en otro centro, por motivos laborales, por mal
tiempo, y sin motivo. Todas estas ultimas causas se podrian haber evitado, por
tanto, aunque la tasa sea baja existe un margen de mejora en el circuito de
preparacion.

La hipotesis planteada en esta tesis fue si la creacion y puesta en marcha
de una innovadora aplicacién para smartphone (PreparatB) mejoraria el grado
de cumplimiento de cada recomendacion para la preparacion de los pacientes
en CMA versus la practica del circuito habitual. Por tanto, en la segunda fase se
creo y valido PreparatB, disefiada en sistema operativo Android porque era el
lider mundial en smartphone'®3. La aplicacion para smartphone PreparatB se
finalizé en abril de 2018, tras un periodo de desarrollo de 9 meses, siendo un

187



tiempo de creacién bastante inferior al promedio establecido, que es de 15

meses'9.

En agosto de 2018, la Fundacion TIC Salud Social'®' creé la primera
guia de recomendaciones para el desarrollo de aplicaciones en salud y atencién
social y fue actualizada en Junio de 2021'52. Dichas recomendaciones se
utilizaron de guia para verificar a posteriori los aspectos funcionales y técnicos
teniendo en cuenta los criterios de seguridad, accesibilidad, usabilidad,
experiencia de usuario y ética. Se consideraron de forma exhaustiva todos los
elementos de esta guia para la creacion de PreparatB, y se considerd6 como una
aplicacion de bienestar (Wellness App).

La retroalimentacion por parte de los usuarios fue muy positiva. Clasificd
a la experiencia de uso de la aplicacion como “muy buena” y consideraron que
PreparatB era clara, sencilla, concisa y facil de utilizar, siendo el contenido muy
comprensible, y cubriendo las necesidades de informacion del usuario. El video
explicativo complementario que se integré como parte de la misma aplicaciéon
tuvo muy buena aceptacion. Los usuarios realizaron propuestas para lanzar una
nueva version mejorada de PreparatB que incluyera los siguientes aspectos: la
preparacion fuera especifica de cada intervencidn quirurgica, los cuidados para
el postoperatorio estuvieran descritos, la posibilidad de un canal de
comunicacion directo con el personal sanitario (tipo chat interno) y la adaptacion
para discapacidad visual y auditiva. El gran numero de propuestas compartidas
por los usuarios para lanzar una nueva version mejorada de PreparatB es una
muestra mas del gran nivel de aceptacion que ha tenido la aplicacion entre los
usuarios que cubre las necesidades de sus usuarios de forma sencilla y
pragmatica.

Existe en la actualidad pocos ECAs que analicen los efectos de las
distintas tecnologias'??. Se necesitan mas investigaciones en coste-efectividad
para las intervenciones de aplicaciones para smartphone y salud'?3'45, En esta
tesis se describio el coste-beneficio que produciria la implantacién de PreparatB
en el circuito de preparacién preoperatoria comparado con la preparaciéon
preoperatoria habitual. Ademas de cubrir las necesidades del usuario, se
concluyo que el proyecto de inversion para la implantacion de esta aplicacion es
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viable y altamente atractivo desde el punto de vista financiero, puesto que el
retorno de la inversién se encuentra en un periodo de 2 a 3 anos desde la
implantacion del proyecto, dato que esta dentro de los estandares segun la
literatura sobre gestion de proyectos'94.

En el calculo de los costes del circuito se considero la prueba piloto y el circuito
optimizado. Adicionalmente, se considero también el coste asociado al proceso
de informacion y preparacion de pacientes que pueden no ser usuarios de
smartphone, pero dado que se trataba de un porcentaje pequefio (10 a 15% de
la poblacién, segun datos del Diagrama de Flujo de la Fase lll), el coste asociado

a este proceso no tiene un impacto relevante en la inversion ni en el coste.

En la tercera fase, los resultados del ECA muestran una poblacion de
CMA formada mayoritariamente por mujeres con una media de edad de 54 afios,
mas de la mitad con estudios secundarios realizados y situacion laboral en
activo. La nacionalidad del grupo fue espafola, y el continente de procedencia
extranjera fue Ameérica del Sur que coincide con el proceso de inmigracion de los
ultimos afnos'%. Respecto al tipo de cirugia la mas frecuente resulté ser la cirugia
de la mano seguida de la cirugia de rodilla y la especialidad quirurgica de COT.
El resultado del tipo de cirugia coincide con los unicos datos de ambito nacional
del 2005 del Ministerio de Sanidad y Consumo en el Manual de Estandares y
recomendaciones de Cirugia Mayor Ambulatoria® y con el Informe de
Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Hospitalizada del Ministerio de
Sanidad y Consumo del ano 2019, ya que se excluyeron los pacientes
candidatos a una cirugia de oftalmologia'”®.

El grado de cumplimiento de cada recomendacidén preoperatoria en la
tercera fase se situdé entre el 80% y el 100% en los pacientes que recibieron
PreparatB. Estos valores son similares si los comparamos con los resultados de
los pacientes que siguieron el circuito habitual de preparacion preoperatoria
(entre el 77,8% y el 100%). Ambos resultados son excelentes, y la aplicacidon
PreparatB supera ligeramente el grado de cumplimiento si lo comparamos con
la media del circuito habitual. Si analizamos por cada recomendacion
preoperatoria, el grupo de pacientes que recibieron PreparatB mejoraron
clinicamente el grado de cumplimiento de 4 recomendaciones preoperatorias,

empeoraron en 7, y se quedaron igual en 3 recomendaciones preoperatorias
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respecto el circuito habitual. Cabe destacar que PreparatB fue efectiva para el
cumplimiento de una recomendacion preoperatoria. Los pacientes que se
prepararon con PreparatB trajeron mas la lista con todos los medicamentos que
estaban tomando que los que se prepararon con el circuito habitual (49,1% vs
24,6% p=0.009). La proporcion de mujeres y la edad de menor de 65 afios que
recibieron PreparatB fue mayor a la de los hombres y edad mayor de 65 afos
que siguieron el circuito habitual. EI motivo de no haber traido la lista en el grupo
de PreparatB fue porque se les habia olvidado (66,7% vs 28,6% p=0.050), y en
el grupo del circuito habitual no se lo habian dicho (66,7% vs 16,7% p=0.050).
Estos resultados son dificiles de comparar en la literatura, porque no existen
estudios publicados de similares caracteristicas. El unico ECA que podria
compararse se encuentra en fase de protocolo de estudio. Se trata de un estudio
multicéntrico de cuatro hospitales de alta tecnologia de la Agencia de Salud
Publica de Andalucia que crearon “Listeo Plus” una aplicacion para smartphone
para mejorar la adherencia en las recomendaciones preoperatorias en CMA a
finales del afio 20179.

Segun la AORN’, |a ultima actualizacién del 2014, y en ERAS® Society
del afio 2020, especifican en las guias que el paciente traiga la medicacion que
esté tomando con los envases originales® el dia de la cirugia. Esta instruccion
es global para todo tipo de paciente quirurgico, sin diferenciar al paciente de
CMA, poniendo de relieve que es importante conocer los medicamentos que esté
tomando el paciente a dia de la IQ por las consecuencias que puede tener el
proceso operatorio.

La idea de Houts et al.’®” que el recuerdo aumenta si se asocia el texto
con un pictograma reforzaria PreparatB. Todas las pantallas y notificaciones
push iban acompanadas de texto y pictograma, a diferencia de los pacientes que
se prepararon con el circuito habitual que recibieron la hoja de recomendaciones
escrita sin ningun pictograma. Esta es otra de las ventajas destacables de
PreparatB: el hecho de notificar de forma automatica, en el tiempo indicado las
recomendaciones y los pasos a seguir, hace que la probabilidad de error humano
en la informacion disminuya y por tanto, crea un sistema robusto y estable que
ayuda al cumplimiento de las recomendaciones preoperatorias.

Por tanto, la herramienta digital PreparatB permite tener la informacion
actualizada, instantanea y homogénea para la preparacion del paciente
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quirurgico en CMA. Se trata de un canal innovador en la comunicacion de
paciente y profesional, que abre un nuevo campo a la hora de dar la informacién

para minimizar errores en la comunicacion e interpretacion de la informacion.

Respecto a la toma de medicacion preoperatoria se necesita favorecer
la adherencia a la medicacion mediante dispositivos moviles'%. A medida que la
poblacion envejece requiere de mas medicamentos'®®. En la fase tres del estudio
el 25% de los pacientes tomaban farmacos para evitar la formacion de trombos
o coagulos, insulina u otros farmacos para la diabetes o medicacién para
controlar la tensién arterial. En la literatura se encuentra que el 44% de los
pacientes quirdrgicos toman medicacion cronica antes de la cirugia?®?, por tanto,
en este estudio, este parametro se encuentra por debajo. Esta diferencia se debe
probablemente a que la medicacién cronica se toma a partir de los 65 afios'® y
la media de edad de nuestro estudio fue de 54 afios. No hubo ninguna
recomendacion preoperatoria mas que se relacionara con el género, pero si con
la edad, siendo esta la ducha del paciente. Los pacientes igual o superior a 65
afnos que se prepararon con el circuito habitual se ducharon mas que los que se
prepararon con PreparatB (100% vs 63,6% p=0.022). No hay datos comparables
en la literatura para este resultado, pero una posible explicacién seria que los
pacientes igual o superior a 65 afios tienen mas tiempo de realizar la ducha por
la manana que las personas que estan en situacion laboral de activo ya que no

tienen personas a cargo en la unidad familiar y tienen mas tiempo.

A tener en cuenta, la notificacion push de la ducha se cumplié en un 60% de los
pacientes. Esto indica que el recordatorio via smartphone no fue confirmado.
Garnier et al.?°" en su estudio nos habla de la mejora de cumplimiento de las
instrucciones preoperatorias en pacientes de CMA que reciben un mensaje corto
de texto al teléfono en forma de recordatorio versus los pacientes que reciben la
llamada telefénica el dia anterior. Nos indica que el recordatorio mediante la
tecnologia es una linea a seguir, favorece el cumplimiento de las
recomendaciones, monitoriza el cumplimiento al momento, permite visualizar de
forma facil y continuada la informacion y reduce la probabilidad de olvido u

omision.
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Las diez notificaciones push de PreparatB se confirmaron en un 54,5%
de los casos. El paciente indicé posteriormente que el smartphone no se lo
indico. Una posible explicacion seria que la aplicacion funcionaba a través de la
red, y si en aquel momento el paciente se encontraba fuera de cobertura, no le
llegaban las notificaciones de forma correcta. Aunque en futuras versiones de la
aplicacion se podria solucionar facilmente esta desviacién optimizando el
sistema para adaptarlo via satélite, esta incidencia no es relevante puesto que
no hubo diferencias de grado de cumplimiento entre los pacientes que recibieron
la notificacion push y los que no.

La incidencia de pacientes de CMA con una preparacion deficiente en la
tercera fase fue del 58,2% para los pacientes que se prepararon con PreparatB
y 61,45% los que siguieron el circuito habitual, sin haber diferencias entre el
género y la edad. Se trata de cifras similares, pero no comparables en la
literatura, dada la gran variabilidad de criterios, como se ha comentado en la
primera fase. Ningun paciente fue suspendido por una falta de preparacidn
preoperatoria.

La tasa de suspensién quirurgica fue del 2,7% (3/112) donde todos los
casos fueron atribuidos a pacientes que se prepararon con el circuito habitual.
Este resultado es inferior al que se encuentra en la literatura Martinez et al.®® |
Xue et al.?3, Askari et al.'” Es importante tener en cuenta también que la tasa
de suspensiones quirurgicas depende de la cultura, el entorno y la situacién
econdmica y que la mayoria de articulos publicados son retrospectivos y podria
existir alguna explicacion inexacta.

El 66,7% de los pacientes que se suspendieron de CMA fueron a causa
del absentismo del paciente, un motivo evitable. El absentismo es una causa que
depende de la organizacion de cada centro, y las instituciones deberian realizar
acciones para minimizarlo. Morris et al.8' realizaron un estudio retrospectivo en
un hospital recientemente inaugurado en el medio oriente analizando las causas
de cancelacion y detectaron una alta tasa de ausencia del paciente que Ilo
justifican por motivos culturales. Broullon et al.’® tuvieron resultados similares
en un analisis retrospectivo que analizé las causas de suspension quirurgica en
CMA durante 8 afios en el Hospital de Povisa de Vigo. En cambio, Matzek et
al.'9 describi6 el 12,5% de causas evitables en cirugia vascular. Por tanto, para

optimizar la programacion quirurgica, se deberia indagar los motivos por el cual
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el paciente fue programado y no se presento el dia de la intervencidn quirurgica
con el objetivo de implantar mejoras futuras.

ERAS® Society®® en la guia del 2020 describe que las aplicaciones
moviles, y en nuestro caso seria para las de smartphone, se pueden utilizar para
entregar la informacion preoperatoria, ya sea a través de videos cortos y todo
tipo de informacion que permita ser leida en cualquier momento para los
pacientes y su familia. Asi se permitiria evitar la sobrecarga de informacion al
paciente quirurgico, y que sea él quien pueda comprobar y revisar la informacién
las veces que quiera y en el momento que desee.

La media y desviacion de entradas realizadas por los pacientes en
PreparatB fue de 23+27,8 veces. En estudios similares que tratan sobre la
preparacion del paciente a través de una aplicacién para smartphone; el de
Sharara et al.?2°2, ECA sobre la preparacion del paciente para una colonoscopia,
no lo contemplaron y tampoco en el protocolo de estudio que se publico en el
afio 2019 de Herrera et al.’® que trata sobre la preparacion preoperatoria en
pacientes de CMA.

PreparatB contenia un video donde se visualizaba el circuito que seguia
el paciente una vez entraba por Admisiones del hospital. La media y desviacion
del numero de visualizaciones por paciente fue de 4,29+4,32 veces. Lorenzo et.
al,*8 en su aplicacion para smartphone sobre la preparacion, también contenia
un video de educacion sanitaria pero no se contabilizé las veces que los
pacientes vieron el video. El porcentaje del grado de comprension de los
pacientes que recibieron PreparatB fue alto, sin haber diferencias entre el género
y la edad. Este resultado explicaria que la informacion en una herramienta digital
no es dificultosa y comprensible para cualquier edad, sin necesitar informacién
adicional.

La valoracion global de PreparatB fue de 8,64 sobre 10, similar al estudio
de Lorenzo et. al,’® y Sharara et al’*? que alcanzaron un 8,7. Este resultado
indica un alto nivel de satisfaccion por parte de los pacientes, afiadido a que la
aplicacién les resultdé util en un 73,1% y en un 92,3% la recomendarian a
cualquier persona que se sometiera a una intervencion quirurgica. Por tanto,
existe una experiencia notable del usuario, elemento indispensable en la

usabilidad. No hubo diferencias entre el grado de comprension de la informacién
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de las recomendaciones en la preparacion preparatoria con PreparatB por edad
y género, y tampoco los pacientes necesitaron informacién adicional. La edad no
debe de considerarse una limitacion para el uso de las aplicaciones?%?.

La gestion de la programacion quirurgica diaria es clave para la
optimizacién y el rendimiento de la actividad en el bloque quirurgico, por tanto,
en los quiréfanos del HSCSP, no se suspendidé ningun paciente por falta de
preparacion.

Actualmente, en la llegada de las nuevas tecnologias y en la situacion de
pandemia mundial por la Covid-19 en la que nos encontramos, se inician nuevos
modelos de relacion entre paciente y profesional de salud. Existe un paso
importante en la trasformacion de un modelo centrado en la atencion del paciente
a uno que prevalece el bienestar y la prediccion?%4. Las personas son el centro
de la transformacion digital en salud?®®. Todas las politicas deberan ir
encaminadas a fomentar el autocuidado y la participacion activa del paciente. En
2021 se han publicado prototipos de aplicaciones para smartphone en cirugia
mayor, sobre programas de prehabilitacion multimodal?°6-2” a destacar que una
de las aplicaciones para smartphone se nombré “Be Prepared mHealth”.

Una revision de la literatura sobre el uso de las aplicaciones para smartphone en
pacientes quirurgicos indica que hay una impresion positiva sobre el uso de
aplicaciones en salud en el proceso perioperatorio, sin embargo, se necesitan
mas estudios para evaluar el impacto?°e.

La enfermera de anestesia en el preoperatorio es clave para dar
continuidad en el desarrollo a una atencion anestésica segura empoderando al
paciente en su autocuidado?®®. Se necesitan estrategias novedosas para
mejorar la atencidén en el paciente quirlrgico?®® y PreparatB muestra ser una
herramienta.

PreparatB aportaria una ventaja en la gestion de tiempos de dedicacion
de los distintos profesionales que intervinieran en el circuito de preparacion
preoperatoria del paciente. Por un lado, disminuiria la carga de trabajo de la
Administrativa de Admisiones de Quiréfano, con lo que se eliminaria la duplicidad
de informacién en el recordatorio de las recomendaciones, y por otro, permitiria
prescindir por completo de la llamada recordatorio que realiza la enfermera de la
UCSI el dia anterior de la IQ. Todo ello, implicaria una reorganizacién y mejora
en tiempos de gestion del circuito del paciente en CMA y disminuiria la
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variabilidad en la informacion de las recomendaciones de preparacion
preoperatoria.

PreparatB es el inicio del que sera el futuro de la preparacion preoperatoria del
paciente de CMA.
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IX. CONCLUSIONES

1. Existe una gran variabilidad en la preparacién preoperatoria de los
pacientes que deben someterse a una Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).
La falta de informacién recibida por parte del profesional al paciente es la
principal causa de preparaciéon deficiente, por lo que la preparacion
preoperatoria en los pacientes de CMA tiene un amplio margen de mejora,
segun los resultados hallados en el primer estudio de la tesis.

2. Factores como la edad y el nivel educativo del paciente de CMA no se
relacionan con en el grado de comprension de la informacién recibida
antes de la intervencion quirurgica (1Q); sin embargo, el género femenino
se asocia a una mejor comprension de la informacion telefénica y a un

mejor cumplimiento de las recomendaciones preoperatorias de CMA.

3. La preparacion preoperatoria deficiente es una de las causas evitables de
suspension quirurgica. En los estudios llevados a cabo en la tesis, aunque
el porcentaje de preparacion preoperatoria deficiente resulté elevado, no

se ha suspendido ningun paciente.

4. La aplicacién para smartphone PreparatB liderada por enfermeria en el
circuito de CMA, permite detectar problemas de informacion y de

preparacion preoperatoria deficiente.

5. La usabilidad y la experiencia del usuario con las herramientas digitales,
son dos elementos que determinan la percepcion positiva o negativa de
una aplicacion para smartphone. Los pacientes que recibieron la
aplicacion para smartphone PreparatB la cualificaron por encima del
notable y con un alto nivel de satisfaccion.

6. La recuperacion de la inversion para la puesta en marcha de PreparatB

se situa entre 2 y 3 afios.
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7. PreparatB mejora el grado de cumplimiento en la recomendacion
preoperatoria de traer el listado de medicamentos prescritos que estaba
tomando el paciente.

8. Laimplantacion de PreparatB ayudara a disminuir la variabilidad existente
en la informacion actual y permitira redistribuir el tiempo de dedicacion de
los profesionales en el circuito de preparacion preoperatoria de los
pacientes en CMA.
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X. FORTALEZAS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es el primer estudio realizado des de la practica enfermera para la

preparacion preoperatoria de los pacientes de CMA:

1. El disefio y la creacidén de PreparatB surgié de una iniciativa del propio
investigador, ante la necesidad de mejorar la educacion sanitaria preoperatoria
de los pacientes candidatos a una CMA, ya que se detectd en el primer estudio
una gran variabilidad de informacion y deficiencias de informacion por parte de
los profesionales dentro del circuito habitual de preparacion preoperatoria.

2. PreparatB se creo sin disponer de ninguna guia para la validacion de su
disefio, ya que en aquel momento no existia ninguna. Habia muy pocos estudios
con aplicaciones para smartphone dado el momento tan incipiente del desarrollo
de herramientas digitales para la salud, y ninguno dirigido al paciente quirurgico.
Por ello, fue muy relevante y de interés la creacion de esta herramienta digital,
educativa, informativa que permitiera unificar la informacion de un circuito

asistencial como era el quirurgico.

3. El contenido informativo de PreparatB se disefid siguiendo todas las
normativas y guias vigentes de preparacion preoperatoria?®5462-78  Ademas, el
formato de una herramienta como PreparatB nos permite alinearnos con la

estrategia de hospital sostenible del HSCSP, haciendo desaparecer el papel.

Respecto a las limitaciones, se trata de un estudio unicéntrico, resultados
que marcan el punto de partida para cualquier investigacion y que no son
extrapolables.

En la primera fase del estudio:
1. Se perdieron pacientes por cuestiones logisticas de circuito vy
completamente aleatorias que creemos no influyeron en la representacién de la

muestra final.
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En la tercera fase del estudio (ECA):

1. Existid un posible sesgo de seleccion por el tipo de muestreo (no
probabilistico consecutivo), aunque la asignacion al grupo de estudio fue
aleatoria.

2. Hubo pérdidas en el seguimiento de los pacientes. El reclutamiento de
pacientes fue muy largo, ya que la lista de espera quirdrgica en CMA de COT
era de mas de un afo, lo que conllevd a derivar pacientes a otros centros,
algunos de los cuales ya habian sido reclutados y se perdieron. Coincidid
también en la no programacion de pacientes debido al periodo vacacional de
verano y Navidad en que la actividad quirurgica se vio disminuida. Ademas, el
circuito a seguir para el reclutamiento de los pacientes era complejo, intervenian
varios profesionales; desde la secretaria de cada servicio quirurgico, la
administrativa de admisiones quirofano, las enfermeras de la UCSI y la
investigadora. Por tanto, es importante que las incidencias en el reclutamiento
se tengan en cuenta para ser minimizadas en futuras investigaciones y se utilicen
técnicas estadisticas para el tratamiento de los missings.

3. Los datos del ensayo clinico deben ser interpretados con cautela porque
solo se incorpord un sistema operativo y no se pudo realizar doble ciego. Se
propone para un futuro la creacion con dos sistemas operativos, para llegar
también a todo tipo de usuario.
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XI. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Los resultados de las tres fases de la tesis tienen implicaciones
importantes en el desarrollo de un nuevo modelo hospitalario de preparacion
preoperatoria de los pacientes de CMA gracias también a la pandemia de covid-
19 que ha acelerado el uso de las tecnologias y ha puesto encima de la mesa
temas que no eran prioritarios.

Una de las lineas estratégicas del Pla de Salut de Catalunya (2021-
2025)'28 es incorporar la tecnologia de la informacion en salud para empoderar
a la persona. Por ello, PreparatB, podria ser un referente para potenciar la
autonomia y la implicacion activa del paciente y familia en la preparacion
preoperatoria. A destacar, la importancia de la recuperacion en el postoperatorio
del paciente, futura propuesta que deberia incluirse también como educacién
sanitaria en los cuidados en el postoperatorio en la misma aplicacion PreparatB
para finalizar el proceso quirurgico.

Los resultados ponen de manifiesto la falta de comunicacién y los
problemas en el circuito. Esta combinacion abre una nueva via para proporcionar
un apoyo a la premisa de reformar todo el proceso quirurgico.

La CMA es un modelo de asistencia quirurgica y este estudio expone la
necesidad de actualizacion y la revision del circuito existente de la preparacion
preoperatoria en pacientes de CMA en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau y
la unificacion de la informacion.

Con la presente revision de la literatura sobre las recomendaciones
preoperatorias se puso en funcionamiento en el afo 2019, mediante un grupo de
trabajo de expertos, un ftriptico para el paciente sobre las recomendaciones
preoperatorias (Anexo 13). En la actualidad, también se esta revisando el
procedimiento interno del hospital “Preparacio prequirdrgica a la unitat
d’hospitalitzacio”.

Empoderar al paciente y a su familia en su autocuidado para instaurar
habitos saludables y acelerar el proceso en su recuperacion mediante una
tecnologia en las recomendaciones preoperatorias se puede extender a todos

los procesos quirurgicos. El nuevo paradigma de crecimiento en aplicaciones en
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salud permitira el manejo, autogestion y prevencién de los cuidados, asumiendo
un papel mas activo en su cuidado.

Prescribir una aplicacion para smartphone en salud sigue siendo una barrera
dentro de los protocolos de las instituciones que deberia empezar a iniciar el
proceso de cambio. Estandarizar procesos conlleva la disminucién de los costes
en tiempo de dedicacion de los diferentes profesionales implicados en el circuito

de preparacion preoperatoria a través de una aplicacion para smartphone.
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XIlIl. Anexos

Anexo 1. Estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos

Base de Datos Estrategia de busqueda

PubMed #1 preoperative care [mh] AND preoperative care [tiab]
#2 care, preoperative [mh] AND care, preoperative [tiab]
#3 operative surgical procedures [mh] AND care, preoperative [mh]
#4 care, preoperative [mh] AND nurs* [mh]
#5 ambulatory surgery [mh] AND care preoperative [mh]
#6 day of surgery cancellation [tiab]
#7 ambulatory surgery AND nurse perioperative
#8 recommendation perioperative AND surgical elective
#9 guideline [ti] AND preoperative [ti]
#10 care, preoperative [mh] OR instructions preoperative [ALL]
#11 inadequate preoperative [tiab]
CINAHL #12 recommendation preoperative
#13 recommendation preoperative [ti] AND guideline [ti]
#14 preparation preoperative [ti] OR instruction preoperative [ti]
#15 preoperative [ti] AND nursing [ti]
#16 perioperative nurse [ti] AND education [ALL]
#17 perioperative nurse [ALL] AND patient safety [ALL]
#18 ambulatory surgery [ALL] AND nursing [ALL]
Web of #19 TS=(ambulatory surgery AND nurse)
Science #20 Tl=(recommendation AND preoperative)
Cochrane #21 recommendation preoperative
Database of #22 perioperative nurse
Sistematic #23 nursing care
Review
LILACS #24 recommendation preoperative
#25 nurse and preoperative
Google #26 instrucciones preoperatorias
Scholar #27 visita preoperatoria enfermeria
Clinical #28 surgery site infections
Trials #29 preoperative recommendation
#30 ambulatory surgery
Agency for #31 preoperative instruction
Healthcare #32 ambulatory surgery
Research
and Quality

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
LILACS: Literatura latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
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Anexo 2. Hoja de recomendaciones para la preparacion preoperatoria

SONTEAAL DE A Proparact precperatra - v3
~N 25e e
QPP SANT PAU

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

Recomanacions per a pacients
Preparacio preoperatoria

Si heu d’ingressar a I'Hospital el mateix dia de la intervencio,
seguiu les seglients recomanacions:

Rebreu una trucada telefonica per informar-vos del dia i I'hora que haureu de venir a I'Hospital, sempre
acompanyat per un adutt.

A casa, els dies previs a la intervencio:

e Quan us truquem per indicar-vos la data de la intervencié, és important que ens notifiqueu si
existeix algun canvi en el vostre estat de salut (febre, tos, expectoracié o qualsevol diagnostic
recent), i si heu comengat a prendre alguna medicacié nova.

e Seguiu les recomanacions que us hagi indicat el vostre metge o infermera en cas que preneu

qualsevol d'aquests farmacs:
o Sintrom®, Aspirina®, Plavix® o altres medicaments per evitar la formacié de trombes

0 coaguls.
o Insulina o altres tractaments per a la diabetis.
o Medicaments per controlar la tensié arterial elevada.
e No us afaiteu, trasquileu o depileu la zona de la intervencié quirargica.

A casa, el dia abans de la intervencié: )
e Al vespre, dutxeu-vos i renteu-vos els cabells amb aigua i sabo, fent especial atencié a les arees

del voltant del nas i la boca, aixelles, melic, engonals, genitals i perineu.
e Per dormir, utilitzeu roba interior, pijama i roba de llit neta.

A casa, el dia de la intervencié:
e Torneu-vos a dutxar.
¢ Raspalleu-vos les dents i esbandiu-vos la boca.
¢ No us apliqueu cap tipus de crema ni a la cara ni al cos.
e No mengeu ni beveu res (ni aigua) durant les 6 hores previes a la intervencio.
Excepci6: si heu de prendre alguna medicacié habitual o especifica indicada pel vostre metge,

feu-ho amb la minima quantitat possible d'aigua.

A I'Hospital, el dia de la intervencié:
e Porteu pijama, bata, sabatilles i material d’higiene personal.
e Veniu sense maquillatge, cremes, esmalt d'ungles i joies.
e Porteu una llista amb tots els medicaments que esteu prenent (nom i dosis).
o Siporteu protesis dentals, audiofons, ulleres o lentilles us les haureu de treure abans de la intervenci6.
e Un cop arribeu a I'Hospital, adreceu-vos al Servei d'’Admissions d'Hospitalitzacio, a la planta 0
del bloc A.
Per a qualsevol dubte, podeu trucar al telefon 93 556 70 67
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Anexo 3. Cuaderno recogida de datos de la Fase |

EFECTIVIDAD DE UNA APLICACION PARA SMARTPHONE
EN PACIENTES DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

1. Cédigo identificacion: [ [ | ]
2. Edad (dd/mm/aaaa): / /
3. Sexo: 1.[ |JHombre 2. [ ]Mujer
4. Fecha de la intervencién quirurgica: (dd/mm/aaaa): / /
5. Hora de la intervencion quirtrgica programada: (00:00):
6. Hora de la realizaciéon acogida del paciente: (00:00):
7. Intervencion quirurgica:
8. Especialidad quirargica:
1. [ |Cirugia General 5. [ ]Neurocirugia
2. []Cirugia Vascular 6. [ |Otorrinolaringologia
3. []Cirugia Ginecolégica 7. []Cirugia Cardiaca
4. []Cirugia Plastica 8. [ ]Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica
9. Se ha cambiado el orden de la intervencién quirdrgica? 1. [Jsi 2. [No
10. Se ha suspendido la intervencién quirargica: 1. [Jsi 2. [No

En caso de suspension quirtrgica rellene anexo 1 (pdgina 4)

11. Nacionalidad: 1. [ |Espafiola 2. [ ]Doble nacionalidad: espafiola y otra extranjera 3. [ |Extranjera

11.1. En caso de nacionalidad extranjera, especificar:

12. Situacién laboral actual:
1. [|Trabaja 4. [ ]Desempleado 6. [ |Tareas del hogar (amo/a de casa)
2. [JEstudiante 5. [ ]Jubilado 7. [JIncapacitado/a o con invalidez permanente
3. []Otros:

13. Nivel méximo de estudios finalizados:
1. [ |No sabe leer ni escribir 4. [ ]Estudios secundarios
2. [ ]Estudios primarios incompletos 5. [ ]Estudios universitarios
3. [] Estudios primarios completos
14. Situacién familiar: 1. [ Jvive solo/a 2. [ ]Vive acompafiado/a
15. Procedencia del paciente: 1.[ |Domicilio  2.[|Centro sociosanitariol 3. [ JResidencia

16. Intervenciones quirtrgicas previas ambulatorias: 1.[]si 2.[]No
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17. ¢Le han dado una hoja de recomendaciones para la preparacién preoperatoria? 1. [ |Si 2. [ |No
En caso afirmativo:
17.1. ¢Selaley6? 1. []Si 2. [No
17.2. Indique cual ha sido su grado de comprensién de las recomendaciones para la
preparacién preoperatoria descritas en la hoja:

Lo he entendido: 1.[ ]Todo 2.[]Casitodo 3.[]Algo 4.[|Nada

18. ¢Ha recibido alguna llamada del hospital previa a la intervencién quirdrgica? 1. []Si 2. []No
En caso afirmativo:
18.1. (Cuantas llamadas a recibido? 1.[]1 2.[]2 3.[]Mésde2

18.2. ({En alguna de las llamadas le han informado sobre las recomendaciones en la

preparacién operatoria? 1. []Si 2.[|No

18.2.1. En caso afirmativo, indique cual ha sido su grado de comprensién de las

recomendaciones telefdnicas para la preparacién preoperatoria.
Lo he entendido: 1.[ ]Todo 2.[]Casitodo 3.[]Algo 4.[]Nada
19. (Ha tenido alglin cambio en su estado de salud (fiebre, tos, expectoracién o cualquier
diagnostico reciente)? 1. []Si 2.[]No
19.1. En caso afirmativo, ¢lo notificd cuando se le hizo la llamada de la fecha de intervencién?
1.[]si 2.[]No
20. ¢Ha empezado a tomar alguna medicacién nueva? 1.[Si 2.[]No
21. (Estd tomando alguno de los siguientes farmacos (Sintrom®, Aspirina®, Plavix®, o otros
medicamentos para evitar la formacién de trombos o codgulos, insulina o otros farmacos para
la diabetes, o medicacién para controlar la tensién elevada? 1. [ |Si 2. [ ] No 9. [ |NS/NC
21.1. En caso afirmativo, ¢ha seguido las indicaciones del médico o enfermera?
1. []si 4. [ |No, no lo ha entendido
2.[]No, se le ha olvidado 5. []No, no se lo han dicho
3. []No, no se ha leido las recomendaciones preoperatorias
22. ¢Lleva una lista con todos los medicamentos que estd tomando (nombre y dosis)?

1.[]JSi 2.[] No 3.[]No precisa

22.1. En caso negativo, indique el motivo:
1. []Se le ha olvidado 3. [ |No lo ha entendido

2.[]No se ha leido las recomendaciones preoperatorias 4. [ |No se lo han dicho
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Anexo 1:

Suspensidn intervencidn quirirgica:

10. Hora de la suspensién quirargica (00:00):
10.1. 1Q suspendida a iniciativa: 1. [ ]Anestesidlogo 2. [ ]Cirujano 3. [ ]Supervisora
10.2. Motivos de la suspensién quirurgica:
10.2.1 Problemas fisicos inesperados del paciente
10.2.2 Paciente rechaza intervencién quirurgica

10.2.3 Paciente no presentado. 10.2.3.1 Motivo:

10.2.4 Cambio indicacién quirurgica

10.2.5 No Ayuno del paciente

10.2.6 Problemas preparacion y condiciones clinicas del paciente
10.2.7 Falta hemoderivados

10.2.8 Falta de recursos materiales y/o contaminacion

10.2.9 Falta de recursos humanos

10.2.10 Falta de documentacion clinica

10.2.11 Retraso de la 1Q anterior

10.2.12 1Q programada condicional

10.2.13 Cambio de programacién por intervencién quirdrgica urgente

10.2.14 Observaciones
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Anexo 4. Dictamen CEIC

Fundacio de Gestio Sanitaria de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau - NIF G-59.780.494

CSB Consorci Sanitari de Barcelona

4000751

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

DICTAMEN DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

Doiia Milagros Alonso Martinez, Secretaria del Comité Etico de Investigacion Clinica de la
Fundaci6 de Gesti6 Sanitaria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona,

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado la propuesta del promotor, para que se realice el estudio:

TITULO: Efectividad de una aplicacién para Smartphone en pacientes de cirugia mayor ambulatoria.

PROMOTOR: INSTITUT DE RECERCA HSCSP

CODIGO [ N° EudraCT [ VERSION [ Ref. HSCSP

1IBSP-SMA-2016-46 | NO PROCEDE | v. 1 de fecha 05/06/2016 | 16/152 (OTROS)

-Hoja de Informacién al Paciente y Consentimiento Informado Parte I, version 1 de fecha 19/07/2016
-Hoja de Informacién al Paciente y Consentimiento Informado Parte II, versién 2 de fecha 19/07/2016

Y considera que:

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos del
estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto, teniendo en cuenta
los beneficios esperados.

- La capacidad de los investigadores y las instalaciones y los medios disponibles son apropiados
para llevar a cabo el estudio.

- Son adecuados tanto el procedimiento para obtener el consentimiento informado como el plan de
reclutamiento de los sujetos, asi como la compensacién prevista para los sujetos por dafios que
pudieran derivarse de su participacion en el ensayo.

- El alcance de las compensaciones econdémicas previstas no interfiere con el respeto a los
postulados éticos.

Por tanto este CEIC acepta que dicho estudio sea realizado en ¢l Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau (Barcelona) por la investigadora principal M. Armora.

Lo que firmo en Barcelona, a 27 de julio de 2016

DT. Milagros Alonso Martinez

Sant Antoni Ma Claret, 167 - 08025 Barcelona
Tel. 93 291 90 00 - Fax 93 291 94 27
e-mail: santpau@santpau.cat

SANT PAU www.santpau.cat
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Anexo 5. HIP y Cl de la Fase |.

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

TITULO DEL ESTUDIO: Efectividad de una aplicacién para smarthphone en
pacientes de Cirugia Mayor Ambulatoria (Parte 1)

CODIGO DEL ESTUDIO: IIBSP-SMA-2016-46

PROMOTOR: Institut de Recerca del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau — IIB Sant
Pau

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Miriam Armora, Enfermera Gestora Recursos
Materiales Quiréfano, Bloque quirtirgico, Quiréfano (ext. 37530 / 636 00 95 18 /
marmora(@santpau.cat )

CENTRO: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le
invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica correspondiente.

Nuestra intencién es tan solo que usted reciba la informacién correcta y suficiente para
que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta
hoja informativa con atencién y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir
después de la explicaciéon. Ademas, puede consultar con las personas que considere

oportuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
que por ello se altere la relacion con el personal sanitario ni se produzca perjuicio

alguno en su tratamiento.

Codigo: IIBSP-SMA-2016-46 — Parte 1
Version: 1. Fecha: 19/07/2016
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional analitico prospectivo que pretende determinar la
incidencia de pacientes en Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) con una deficiencia en la
preparacion preoperatoria e identificar los factores por los que se produce. Se incluird en
el estudio todos los pacientes sometidos a un procedimiento quirtirgico en CMA hasta
conseguir una muestra total de 400 pacientes.

El hecho de participar implica que una vez usted acuda a la Unidad de CMA el dia que
le vayan a realizar la intervencion quirlrgica, la enfermera de la misma unidad, le
procederd a hacer una encuesta referente a su preparacion preoperatoria. La duracion de

la misma serd de 5 a 10 minutos.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

No se esperan riesgos derivados de la participacion en el estudio, puesto que no se
realizarn intervenciones, procedimientos, pruebas, ni tratamientos distintos a los que se
realizan en la practica habitual.

De la misma forma, es posible que los pacientes no obtengan ningiin beneficio de su
participacion. Sin embargo, los resultados generados de este estudio podrian mejorar la
calidad asistencial del paciente quirirgico en CMA ya que al determinar el grado de
incumplimiento en la preparacion preoperatoria se podran implantar acciones de mejora

a posteriori.

CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacion y la cesién de los datos de cardcter personal de todos
los sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de
diciembre de proteccion de datos de cardcter personal.

Los datos recogidos para el estudio estardn identificados mediante un cédigo y solo su
enfermera del estudio/colaboradores podran relacionar dichos datos con usted y con su
historia clinica. Por lo tanto, su identidad no serd revelada a persona alguna salvo

excepciones, en caso de urgencia médica o requerimiento legal.

Codigo: IIBSP-SMA-2016-46 — Parte 1 2
Version: 1. Fecha: 19/07/2016
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El acceso a su informacién personal quedard restringido al enfermero del

estudio/colaboradores y personal autorizado por el promotor, cuando lo precisen para

comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la

confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion vigente.

COMPENSACION ECONOMICA

No existen gastos para los pacientes por participar en este estudio, ni tampoco

compensacion econdmica.

OTRA INFORMACION RELEVANTE

Cualquier nueva informacién que pueda afectar a su disposicion para participar en el
estudio, que se descubra durante su participacion, le serd comunicada por la enfermera
de CMA lo antes posible.

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningin dato

nuevo sera afiadido a la base de datos.

También debe saber que puede ser excluido del estudio si el promotor los investigadores
del estudio lo consideran oportuno. En cualquier caso, usted recibird una explicacion

adecuada del motivo que ha ocasionado su retirada del estudio

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, se compromete a cumplir con los

procedimientos del estudio que se le han expuesto.

Si tiene alguna duda o desea mayor informacion, puede contactar con la Investigadora

Principal del estudio.

Muchas gracias por su colaboracién.

Cédigo: [IBSP-SMA-2016-46 — Parte 1 3
Version: 1. Fecha: 19/07/2016
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Efectividad de una aplicaciéon para smarthphone en
pacientes de Cirugia Mayor Ambulatoria (Parte 1)

YO0 (nombre y apellidos).......ccouiuiuiiiiiiniiiiiniciiie e

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con:

(nombre y apellidos del investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° Cuando quiera

2° Sin tener que dar explicaciones

3° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos/enfermeros

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacién de mis datos en las condiciones

detalladas en la hoja de informacion.

Firma del paciente Firma del investigador

Fecha: Fecha:

De conformidad con lo dispuesto en el art. 5.1 LO 15/1999, de 13 de diciembre, la Fundaci6 de Gestié Sanitania de
I’Hospital de la Santa Creu i1 Sant Pau en cotitularidad con el Institut de Recerca pone en su conocimiento que
dispone de un fichero con datos de caricter personal denominado “Investigacié 1 Recerca”.
La finalidad de su creacion es la realizacion de estudios de investigacién y ensayos clinicos. Los destinatarios de la
informacion son todos los profesionales intervinientes en los estudios de investigacion y ensayos clinicos del hospital.
En cualquier caso, puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion mediante
comunicacion escrita, adjuntando una fotocopia del DNI del participante, a la direccién del responsable del fichero:
¢/Sant Antoni Maria Claret, 167. 08025 Barcelona, indicando como referencia “ensayo clinico™.

Este documento se firmari por duplicado, quedindose una copia el investigador y otra el paciente

Cédigo: IIBSP-SMA-2016-46 — Parte 1 ;
Version: 1. Fecha: 19/07/2016
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Anexo 6. Hoja de informacion al participante de la Prueba Piloto

7 Cédigo de protocolo: IIBSP-SMA-2016-46

TESIS DOCTORAL de Miriam Armora Verdu:
Efectividad de una aplicacion para smarthphone en
pacientes de Cirugia Mayor Ambulatoria

Inf . .

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) es una modalidad asistencial, es
decir, una forma organizativa y de gestion sanitaria especifica que atiende a
una demanda determinada de servicios sanitarios de salud. En EE.UU, los
centros de CMA (Ambulatory Surgery Centers) son los mas regulados, el
modelo utilizado es de acreditacion, ya sea por el Medicare, u organismos
acreditores, como la Joint Commission of Hospital Accreditation (JCHA).

Al inicio de los afios 90, la CMA nace en Espafa, en el Hospital de
Viladecans en Barcelona. Este tipo de unidades se centran bajo la
responsabilidad de un médico especialista, que se dedica a la realizaciéon de
aquellos procedimientos quirdrgicos terapéuticos o diagnésticos, realizados con
anestesia general, loco-regional o local, con o sin sedacién, que requieren unos
cuidados postoperatorios de corta duracién, para que no sea necesario el
ingreso hospitalario. Para ello, los pacientes ante cualquier procedimiento
quirdargico ambulatorio deben recibir una serie de recomendaciones en la
preparacion preoperatoria, para acudir a quiré6fano en condiciones 6ptimas. El
déficit en la preparacion preoperatoria es uno de los principales motivos de
suspension quirdrgica, pero los estudios publicados muestran resultados
contradictorios y una elevada variabilidad a la hora de definir los criterios de
preparacion deficiente.

En este estudio se pretende describir en una primera fase la situacion de
la preparacion preoperatoria en pacientes de CMA al Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau de Barcelona (fase del estudio ya realizada). Y, en una segunda
fase, evaluar la efectividad de una tecnologia, es el caso de una aplicacion
(APP) para smartphone comparado con la practica habitual sobre el grado de
cumplimiento en la preparacion preoperatoria de los pacientes sometidos a una

intervencion quirdrgica. (fase del estudio actualmente en curso).
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Cédigo de protocolo: IIBSP-SMA-2016-46

La participacion como usuario en la prueba piloto de funcionamiento de
la APP para smartphone consistira en gimular que usted sera un paciente que
utilizara dicha APP para smartphone para prepararse para una intervencion
quirdrgica de CMA. A través de dicha simulacion se verificara el
funcionamiento, analizando los problemas de la APP y de sus posibles
mejoras. Se |le pasara también un pequefio cuestionario para su valoracion.

El investigador principal le ensefiara a realizarse la descarga de la APP
a su smartphone personal a través de un archivo que se le enviara a su correo
electrénico. Una vez descargada la APP, se le facilitara una cuenta de usuario
y una contrasefia personal. Es importante, que en todo momento de la prueba
piloto, la APP tiene que estar en la sesion abierta, y que una vez le llegue un
mensaje donde se le programa para la intervencién quirdrgica y la hora, debera
poner “DE ACUERDO".

El idioma de la APP por defecto sale Catalan, pero se podra cambiar a
Castellano, por si alguno lo prefiere, a través de unos puntos situados al
extremo derecho de la APP.

Descripcion de l1a APP para smartphone

La APP para smartphone se llama "PreparatB" (Preparat Bé / Prepara te |
Bien) indicada para los pacientes candidatos a una intervencién quirtrgica de
CMA con el objetivo de prepararse para dicho procedimiento.

Esta aplicacion es informativa e interactiva.

La informacién se visualiza a través de tres pantallas:

Pantalla 1: Estan las nueve recomendaciones de preparacion preoperatoria
que un paciente tiene que saber para prepararse para una intervencion
quirargica.

Pantalla 2: Se visualizan los tres momentos (dias previos, dia anterior y dia de
la intervencién quirargica).

Pantalla 3: Es una pantalla de informacién general.

Las pantallas se podran visualizar totas las veces que el usuario le apetezca, y
la aplicacion sera descargada en el smartphone propio del usuario.

La interaccién entre el usuario y la aplicacion se realizara el dia antes y

el mismo dia de la intervencién quirtrgica. Al usuario le llegara en formato de
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Codigo de protocolo: IIBSP-SMA-2016-46

recordatorio sonoro y escrito al smartphone las diferentes recomendaciones
que debera ir chequeando conforme lo vaya cumpliendo.
En caso de no poder realizar alguna recomendacion para la intervencion

quirargica debera contestar mas tarde. Este recordatorio se repetira tres veces
durante los 45 minutos siguientes hasta finalizar la alarma en caso de no

contestar.
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Anexo 7. Cuestionario de valoracion de PreparatB al participante de la

Prueba Piloto

Codigo de protocolo: IIBSP-SMA-2016-46

Cuestionario de valoracid lobera rell I bado |

APP para Smartphone
Usuario: ......ccoeevvininnnnn.
Disefio
Nivel de adecuacion de... Nada Poco Regular | Bastante | Mucho
Logotipo
Colores de la APP
Dibujos de la APP
Medida de la letra
Estructura de las
diferentes pantallas
Contenidos
Nivel de adecuacion de... Nada Poco Regular | Bastante | Mucho

i Ha entendido toda la
informaciéon?

:Los conceptos que se
explican son claros?

:El video se entiende y
facilita?

Alarmas (Recordatorios)

Nivel de adecuacion de... Nada Poco Regular | Bastante | Mucho

¢ Ha entendido toda la
informaciéon?

¢.En algin momento le
han molestado?

:.Cree que el hecho de
que la alarma suene tres

veces es insuficiente
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Aspectos que mejoraria:
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Anexo 8. Consentimiento informado al participante de la Prueba Piloto

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA PRUEBA PILOTO
DE LA APLICACION PARA SMARTPHONE

Titulo del estudio: EFECTIVIDAD DE UNA APLICACION PARA SMARTPHONE EN PACIENTES DE
CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
He hablado con:

MIRIAM ARMORA VERDU

(nombre y apellidos del investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Autorizo a participar en la prueba piloto de funcionamiento de la aplicacién para
Smartphone del estudio.

Mantendré la confidencialidad del estudio y no haré un uso de los contenidos e

informacién a los que tendré acceso.

Por parte del investigador, se compromete a mantener la confidencialidad de sus datos

personales.
Firma del participante Firma del investigador
Fecha: Fecha:
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Anexo 9. Cuaderno recogida de datos de la Fase Il

W 0 N O nn A W N

. Hora de la intervencién quirdrgica programada: (00:00):
. Hora de la realizacién acogida del paciente: (00:00):

. Intervencién quirtrgica:

EFECTIVIDAD DE UNA APLICACION PARA SMARTPHONE
EN PACIENTES DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

. Cddigo identificacién : | I | I |

. Edad (dd/mm/aaaa): / /
. Sexo: 1.[ JHombre 2.[]Mujer

. Fecha de la intervencién quirdrgica: (dd/mm/aaaa): / /

. Se ha cambiado el orden de la intervencién quirdrgica? 1. [Jsi 2. [No
. Se ha suspendido la intervencién quirdrgica: 1. [Jsi 2. [JNo

En caso de suspension quirdrgica rellene anexo 1 (pdgina 5)

10.

11.

12,

13.
14.
15.

Nacionalidad: 1. [ |Espafiola 2. [ |Doble nacionalidad: espafiola y otra extranjera 3. [ |Extranjera

10.1. En caso de nacionalidad extranjera, especificar:

Situacién laboral actual:
1.[]Trabaja  4.[ ]Desempleado 6. [ |Tareas del hogar (amo/a de casa)
2. []estudiante 5. [ JJubilado 7. [JIncapacitado/a o con invalidez permanente
3. []Otros:

Nivel maximo de estudios finalizados:

1. [ ]No sabe leer ni escribir 4. [ JEstudios secundarios
2. [ ]Estudios primarios incompletos 5. [ JEstudios universitarios
3. [] Estudios primarios completos
Situacién familiar: 1.[]vive solo/a 2. [ |Vive acompafiado/a
Procedencia del paciente: 1.[ |Domicilio 2. [ ]Centro sociosanitario 3. [ JResidencia

Intervenciones quirdrgicas previas ambulatorias: L[]Si 2.[]No
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16. {Le han dado una hoja de recomendaciones para la preparacion preoperatoria? 1. [ |Si 2. [ ]No
En caso afirmativo:

16.1. ¢Selaley6? 1. []Si 2. [No
16.2. Indique cual ha sido su grado de comprensién de las recomendaciones para la
preparacion preoperatoria descritas en la hoja:
Lo he entendido: 1. [ JTodo 2.[]Casitodo 3.[ JAlgo 4.[ |Nada
17. ¢Ha recibido alguna llamada del hospital previa a la intervencién quirdrgica? 1. []Si 2. [ ]No

En caso afirmativo:
17.1. ¢Cuantas llamadas a recibido? 1.[]1 2.[]2 3.[]Masde2

17.2. ({En alguna de las llamadas le han informado sobre las recomendaciones en la
preparacion operatoria? 1.[]Si 2.[]No

17.2.1. En caso afirmativo, indique cual ha sido su grado de comprensién de las

recomendaciones telefénicas para la preparaciéon preoperatoria.
Lo he entendido: 1.[ JTodo 2.[]Casitodo 3.[]Algo 4.[ |Nada
18. ¢Ha recibido la aplicacién para smartphone en este estudio? 1. [ |Si 2. [ |No

En caso negativo continue en la pregunta 19; En caso afirmativo, conteste:

18.1. ¢Ha cumplido todas las alarmas de recordatorio de preparacién? 1. [ |Si 2. [ JNo

18.1.1 En caso negativo, indique el motivo:
1. [ ] Se le olvid6 mirar el smartphone.
2. [ ] No le funcioné la aplicacién.
3. [] No tenia bateria en el mévil.
18.2. ¢En algin momento le han molestado las alarmas? 1. [ ]Si 2. [ |No

18.3 Indique cual ha sido su grado de comprensién de las recomendaciones para la preparacion
preoperatoria descritas:

Lo he entendido: 1.[ JTodo 2.[]Casitodo 3.[]Algo 4.[ |Nada
18.4 ¢Ha necesitado informacién adicional para la preparacién preoperatoria? 1. [ ]Si 2. [ |No

18.5 Aspectos que mejoraria de la aplicacién para smartphone
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18.6 Aspectos que Sl le han gustado

18.8 Valoracion global de la aplicacién para smartphone de 0 al 10 | |

18.9 Observaciones

19. ¢(Ha tenido algin cambio en su estado de salud (fiebre, tos, expectoracién o cualquier
diagnostico reciente)? 1.[]Si 2. [ ]No
18.1. En caso afirmativo, ¢lo notificéd cuando se le hizo la llamada de la fecha de intervencion?
1.[]si 2.[]No
20. {Ha empezado a tomar alguna_ medicacién nueva? 1.[|Si 2.[|No
21. (Estd tomando alguno de los siguientes farmacos (Sintrom®, Aspirina®, Plavix®, o otros
medicamentos para evitar la formacién de trombos o codgulos, insulina o otros farmacos para
la diabetes, o medicacién para controlar la tensién elevada? 1. []Si 2. [ ] No 9. [ JNS/NC
21.1. En caso afirmativo, ¢ ha seguido las indicaciones del médico o enfermera?
1. []si 4. [ ]No, no lo ha entendido
2. [INo, se le ha olvidado 5. [JNo, no se lo han dicho
3. [JNo, no se ha leido las recomendaciones preoperatorias
22. ¢Lleva una lista con todos los medicamentos que estd tomando (nombre y dosis)?
1.[]Si 2.[]No 3.[]No precisa
22.1. En caso negativo, indique el motivo:

1. [ ]Se le ha olvidado 3. [INo lo ha entendido

2. []No se ha leido las recomendaciones preoperatorias 4. [ |No se lo han dicho
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Anexo 1:

Suspensidn intervencién quirtrgica:

9.1. Hora de la suspensién quirurgica (00:00):

9.1.11Q suspendida a iniciativa: 1. [ |Anestesi6logo 2. [ |Cirujano 3. [ |Supervisora

9.1.2 Motivos de la suspension quirurgica:
9.1.2.1 Problemas fisicos inesperados del paciente
9.1.2.2 Paciente rechaza intervencién quirurgica

9.1.2.3 Paciente no presentado. 10.2.3.1 Motivo:

9.1.2.4 Cambio indicacién quirurgica

9.1.2.5 No Ayuno del paciente

9.1.2.6 Problemas preparacién y condiciones clinicas del paciente
9.1.2.7 Falta hemoderivados

9.1.2.8 Falta de recursos materiales y/o contaminacién

9.1.2.9 Falta de recursos humanos

9.1.2.10 Falta de documentacion clinica

9.1.2.11 Retraso de la 1Q anterior

9.1.2.12 1Q programada condicional

9.1.2.13 Cambio de programacién por intervencién quirurgica urgente

9.1.2.14 Observaciones
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Anexo 10. Hoja informativa de PreparatB para el paciente

l TITULO DEL ESTUDIO:
: Efectividad de una aplicacién para teléfono mévil en pacientes
de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)

Informacién sobre la aplicacién para teléfono moévil

i La aplicacion para teléfono mévil se llama “PreparatR” indicada para los
pacientes candidatos a una intervencion quirtrgica de CMA de Traumatologia

con el objetivo de prepararse para dicho procedimiento. Se le hace entrega de
un usuario y una contrasefia PERSONAL ¢ INTRANSFERIBLE para la

descarga de la aplicacion en su teléfono mévil personal que es la siguiente:

Contrasefla: ..........oooiiiiiiiiiiiiaenns
Una vez se finalice ¢l estudio se dard automiticamente de baja su usuario, y muy importante,
durante el estudio, NO DEBERA SALIR DE SU SESION.
El dia en que le programen para su intervencién quirGrgica, deberd ENTRAR EN LA
APLICACION y CLICAR DE ACUERDO a la Fecha y Hora indicada de la intervencitn.

A tener en cuenta el dia previo v el dia de la intervencién quirdrgica:

- Elmévil tiene que estar con la bateria cargada.
- Intentar tener cobertura a partir de la tarde del dia previo a la intervencién
quirirgica.

Informacién de su use

La informacidn se visualiza a través de tres pantallas, estas se podrdn visualizar totas las veces que
¢l usuario le apetezca:
Pantalla 1: Estin las nueve recomendaciones de preparacién preoperatoria que un
paciente tiene que saber para prepararse para una intervencion guirirgica. '
Pantalla 2: Se visualizan los tres momentos (dias previos, dia anterior y dia de la
intervencion quinirgica).
Pantalla 3: Es una pantalla de informacién general.
La interaccién entre ¢l usuario y la aplicacion se realizard ¢l dia antes y el mismo dia de la
intervencién quirirgica. Le llegard en formato de recordatorio escrito, sonoro y con vibracidn al

teléfono movil las diferentes recomendaciones que deberd ir chegueando conforme lo vaya

¢ cumpliendo. En caso de no poder realizar alguna recomendacion para la intervencién quinirgica

deberd contestar més tarde. Este recordatorio se repetird tres veces durante los 45 minutos

: siguientes hasta finalizar la alarma en caso de no contestar. r

PARA CUALQUIER INCIDENCIA TECNICA EN LA APP “PREPARATB™ :
: Podéis llamar a la investigadora principal Miriam Armora al siguiente telf. 633 088 015 j
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Anexo 11. PERIS

HTTR

([l
Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

La consellera de Salut, a proposta del director general de Recerca i Innovacié en Salut,

CERTIFICA

que la Sra. Miriam Armora VerdQ,

de la Fundacié Institut de Recerca de I’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (IR-HSCSP),

gaudeix d'un ajut del Pla Estratégic de Recerca i Innovacié en Salut (PERIS),
de la convocatoria de I'any 2018 de I'accié instrumental Intensificacié infermeria ilo fisioterapia.

I, perqué consti, expedeixo aquest certificat

Barcelona, 25 de juny de 2019

La consgllera de Salut El director general de Recerca i
\ Innovacié en Salut
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Anexo 12. HIP y Cl de la Fase Il

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

TITULO DEL ESTUDIO: Efectividlad de una aplicacién para smarthphone en
pacientes de Cirugia Mayor Ambulatoria (Parte 2)

CODIGO DEL ESTUDIO: [IBSP-SMA-2016-46

PROMOTOR: Institut de Recerca del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau — I[IB Sant
Pau

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Miriam Armora, Enfermera Gestora Recursos
Materiales Quiréfano, Bloque quirtrgico, Quiréfano (ext. 37530/ 636 00 95 18 /
marmora(@santpau.cat).

CENTRO: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacién en el que se le

invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacién

Clinica correspondiente.

Nuestra intencién es tan solo que usted reciba la informacién correcta y suficiente para
que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta
hoja informativa con atencién y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir
después de la explicacion. Ademds, puede consultar con las personas que considere

oportuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacién en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar o cambiar su decisién y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
que por ello se altere la relaciéon con el personal sanitario ni se produzca perjuicio

alguno en su tratamiento.

En caso que el paciente decida no participar en el estudio, seguird el circuito habitual

de la preparacion preoperatoria, sin afectar en ninglin momento la atencién que recibe.

Cédigo: IIBSP-SMA-2016-46 — Parte 2

Versién: 2. Fecha: 19/07/2016
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se trata de un ensayo clinico que pretende evaluar la efectividad de una aplicacioén para
smarthphone en pacientes candidatos a una intervencioén quirargica de Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA). Habra un grupo de pacientes que recibirdn la informacion de la
preparacion preoperatoria con la practica habitual (llamada telefonica) y otro grupo la
recibird con una aplicacién para smartphone. La asignacién a un grupo o a otro de
pacientes sera aleatoria. No conllevard ningln riesgo para el paciente, ya que ambos
grupos recibirdn las mismas indicaciones de preparacion preoperatoria. La duracion de

este estudio serd hasta conseguir una muestra de total de 200 pacientes.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

No se esperan riesgos derivados de la participacién en el estudio, puesto que no se
realizardn intervenciones, procedimientos, pruebas, ni tratamientos distintos a los que se

realizan en la préctica habitual.

De la misma forma, es posible que los pacientes no obtengan ningin beneficio, aunque

la participacion podria contribuir en un futuro a mejorar la preparacion preoperatoria de

los pacientes que van a ser intervenidos por CMA.

CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacién y la cesién de los datos de caricter personal de todos
los sujetos participantes se ajustard a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de

diciembre de proteccion de datos de caricter personal.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cdédigo y sélo su
médico del estudio/colaboradores podran relacionar dichos datos con usted y con su
historia clinica. Por lo tanto, su identidad no serd revelada a persona alguna salvo

excepciones, en caso de urgencia médica o requerimiento legal.

El acceso a su informacién personal quedard restringido al enfermero del
estudio/colaboradores y personal autorizado por el promotor, cuando lo precisen para
comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la

confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion vigente.

Codigo: 1IBSP-SMA-2016-46 - Parte 2 2
Version: 2. Fecha: 19/07/2016

256




COMPENSACION ECONOMICA

No existen gastos para los pacientes por participar en este estudio, ni tampoco

compensacion econémica.

OTRA INFORMACION RELEVANTE

Cualquier nueva informacién que pueda afectar a su disposicion para participar en el
estudio, que se descubra durante su participacion, le serd comunicada por su enfermera

lo antes posible.

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningun dato

nuevo sera afladido a la base de datos.

También debe saber que puede ser excluido del estudio si el promotor los investigadores
del estudio lo consideran oportuno. En cualquier caso, usted recibird una explicacion

adecuada del motivo que ha ocasionado su retirada del estudio.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, se compromete a cumplir con los

procedimientos del estudio que se le han expuesto.

Si tiene alguna duda o desea mayor informacion, puede contactar con la Investigadora

Principal del estudio.

Muchas gracias por su colaboracion.

Codigo: IIBSP-SMA-2016-46 — Parte 2 3
Version: 2. Fecha: 19/07/2016
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Efectividad de una aplicacién para smarthphone en

pacientes de Cirugia Mayor Ambulatoria (Parte 2)

Yo (nombre y apellidos).......ccuiiiiiiiiiiiiii i e

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con:

(nombre y apellidos del investigador)

Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° Cuando quiera

2° Sin tener que dar explicaciones

3° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos/enfermeros

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacién de mis datos en las condiciones

detalladas en la hoja de informacion.

Firma del paciente Firma del investigador
Fecha: Fecha:

De conformidad con lo dispuesto en el art. 5.1 LO 15/1999, de 13 de diciembre, la Fundaci6é de Gestié Sanitaria de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en cotitularidad con el Institut de Recerca pone en su conocimiento que
dispone de un fichero con datos de caricter personal denominado “Investigacidé 1 Recerca”.
La finalidad de su creacibn es la realizacion de estudios de investigacién y ensayos clinicos. Los destinatarios de la
informacién son todos los profesionales intervini en los estudios de investigacion y ensayos clinicos del hospital.
En cualquier caso, puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelaciébn y oposicidbn mediante
comunicacién escrita, adjuntando una fotocopia del DNI del participante, a la direccién del responsable del fichero:
¢/Sant Antoni Maria Claret, 167. 08025 Barcelona, indicando como referencia “ensayo clinico™.

Este documento se firmard por duplicado, quedindose una copia el investigador y otra el p

Codigo: IIBSP-SMA-2016-46 — Parte 2 4

Version: 2. Fecha: 19/07/2016
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Anexo 13. Triptico recomendaciones preoperatorias
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Anexo 14. Secuencia de las etapas de un paciente en circuito habitual de la
preparacion preoperatoria en CMA

CCEE Preoperatorio Anestesi6|090 Tn’ptlco Recomendaciones
Preoperatorias

CCEE Preobneratorio Enfermera

Llamada al paciente para la
programacion de la visita
preoperatorio anestesia.
Programacion del dia y la
hora de la IQ (mail).

Despacho Secretaria
Servicio Quirargico

Llamada al paciente para la
programacion del dia y la
hora de la 1Q. Se le recuerda
las instrucciones para la
preparacién preoperatoria.

Despacho Administrativa
Admisiones de Quiréfano

Llamada al paciente el dia
antes de la IQ para recordar

ucsl
la hora de la IQ y las
Enfermera de UCSI recomendaciones
preoperatorias.

— — Secuencia eliminada
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Anexo 15. Secuencia de las etapas de un paciente en circuito PreparatB
(version prueba) de preparacion preoperatoria en CMA

CCEE Preoperatorio Aplicacién para
Smartphone PreparatB
CCEE Preoperatorio Enfermera (Android)
-

Llamada al paciente para la
programacion de la visita
Despacho Secretaria preoperatorio anestesia.
Servicio Quirtrgico Programacion del dia y la
hora de la 1Q (mail).

Agendar en la
programacion quirdrgica el
dia y la hora de la IQ del
paciente

Despacho Administrativa
Admisiones de Quiréfano

=
Llamada al pacient%lﬁa
ucs: antes de la p—par’a recordar

la hora=de la 1Q y las
-
Enfzrmera de UCSI _recOdmendaciones

preoperatorias.

— — Secuencia eliminada
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Anexo 16. Secuencia de las etapas de un paciente en circuito PreparatB
(version optimizada) de preparacion preoperatoria en CMA

CCEE Preoperatorio Aplicacién para
Smartphone PreparatB
CCEE Preoperatorio Enfermera (Android y iOS)
.

Llamada al paciente para la
programacion de la visita
Despacho Secretaria preoperatorio anestesia.
Servicio Quirtrgico Programacion del dia y la
hora de la 1Q (mail).

Agendar en la
programacion quirdrgica el
dia y la hora de la IQ del
paciente

Despacho Administrativa
Admisiones de Quiréfano

=
Llamada al pacient%lﬁa
ucs: antes de la p—par’a recordar

la hora=te la 1Q y las
-
Enfzrmera de UCSI _recOdmendaciones

preoperatorias.

— — Secuencia eliminada
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Actividad cientifica

Conferencia: “Per a preparar-te pel dia de la teva operacié utilitzaries una
aplicacio de movil?”. Centre Civic Guinardé. Ajuntament de Barcelona.
Barcelona, 3 de Novembre de 2021.

Conferencia: “Per a preparar-te pel dia de la teva operacié utilitzaries una
aplicacién de mévil?”. Centre Civic Navas. Ajuntament de Barcelona. Barcelona,
23 de Marg de 2021.

Participacion con la charla “PreparatB: una aplicacién para smartphone para la
preparacion prequirurgica” en “Mati de la Recerca” organizado por la Associacio
Catalana de Comunicacié Cientifica. Reunion via zoom. Escola el Sol i la Lluna
de Castellar del Valles, 27 de Noviembre de 2020.
https://blocs.xtec.cat/granssolilluna/

Participacion con la charla “PreparatB: una aplicacién para smartphone para la
preparacion prequirurgica” en la “Nit de la Recerca Europea” organizado por la
Associacié Catalana de Comunicacio Cientifica. Formato online. Barcelona, 27
de Noviembre de 2020. https://www.youtube.com/watch?v=BvrN5-cmLEE

Ponencia: “Creacion de una aplicacion para smartphone para la preparacion
quirurgica” en la IV Jornada de la Associaci6 Catalana d’Infermeria d’Anestésia,
Reanimacio i Terapeutica del Dolor. Barcelona, 12 de junio de 2019.

Presentacion del estudio descriptivo de la preparacion de los pacientes en cirugia
mayor ambulatoria a la Comision de MAPAC (Mejora de la Adecuacion de la
Practica Clinica) del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona, 22 de
Enero de 2018.

Comunicacion oral: “Factores asociados a incumplimiento en la preparacion
preoperatoria de cirugia mayor ambulatoria” en el XXI Encuentro Internacional
de Investigacion en Cuidados. Madrid, 14 al 17 de Noviembre de 2017.

Pdoster: “Efectividad de una aplicacion para smartphone en pacientes de cirugia
mayor ambulatoria” en el Congreso del Consejo Internacional de Enfermeras.
Barcelona, 27 de mayo al 1 junio de 2017.

Premio a la Mejor Comunicacion Oral en Investigacion, valorado en 500 euros
en las Ill Jornadas de Enfermeria. Barcelona, 7 al 9 de febrero de 2017.

Ponencia: “Efectividad de una aplicacién para smartphone en pacientes de

cirugia mayor ambulatoria” en el Seminario de Investigacion en el Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona, 30 de Mayo de 2016.
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