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RESUMEN

El objetivo de este esiudio fue identificar la informacién sobre &l proceso
quinirgico que poseen los usuarios en la etapa precperatoria del Hospital de
Clinicas. El periodo estudiado fue desde el 15 de anero al 15 de febrero del
2001. Es un estudio descriptive exploratario, cuya fuente de datos fueron fas
entrevistas a los usuarios coordinados, realizadas 24 horas antes de la
intervencidn quirdrgica. Se tomé toda la poblacion comprendida en dicho
periodo: 38 usuarios. El 92 % de la poblacidn estudiada afirma haber recibido
informacion, sin embargo el 94 % de ia misma se encuantra ubicada dentro de
los niveles de baja y muy baja informacion. De las conclusiones se destaca la
necesidad de la implementacion de un programa de informacion a los usuarios
guirdrgicos del Hospital de Clinicas.
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SUMMARY

The objective of this study was to identify what information the patient posses
about the surgical process in the preoperative stage in Hospital de Clinicas. The
period covered was from January 15 to February 15, 2001. It is an exploratory
descriptive study, whose data base were interviews to the coordinated patients,
done 24 hours before the surgical operation ook place. All the population
included in that period was taken into account: 38 patients. 92% of the people
studied affirm o have received information. However, 94% of the above
mentioned belong to the levels of low and very low information. From the
conclusions, the need of implementing an information programme for surgical
patients of Hospital de Clinicas stands out. '



1. INTRODUCCION

El presente informe responde 2 la investigacidn reslizada por estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria, &n el marce del trabajo final de pregrado. La misma
se llevd a cabo en los Servicios quirtrgices A, B y F del Hospital de Clinicas "Dr.
Manuel Quintela®, en el periodo del 15 de enero al 15 de febrero de 2001%.

La finalidad de los investigadores es contribuir al desarrcllo de la enfermeria y
de las bases del conocimiento de la disciplina a través de la identificacién de la
informacion qué poseen los usuarios sobre el proceso quirirgico v los factores
que se ralacionan con la misma.

La seleccion de esta érea de estudio surgid de las experiencias practicas
realizadas a lo largo de |2 carrera, en las que se observd que ¢l diagnéstico
mas frecuente fue el ds "Rissgo de complicaciones postoperatorias relacionado
al deficit de conocimiento sobre el proceso quinirgico”,

Los resultados cbtenidos demuestran que los usuarios quinirgicos carecen de
infermacion, ko cual presenta similitud con otros estudios, a pesar de haber
manifestado estar conformas con la misma.

Esta investigacion en cierto modo permite apreciar objetivamente |a informacion
que poseen los usuanos quirlrgicos del Hospital de Clinicas; por lo cual
constifuye un acercamiento preliminar que pedria servir de base para estudios
posteriores.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 PROBLEMA

&Qué informacidn poseen los usuarios del Hospital de Clinicas, en el periodo
preoperatorio, sobre el proceso quirdrgico vy quién se Ia brinda?.

2.2 JUSTIFICACION

Uno de los aspectos fundamentales de |a responsabilidad de |la enfermera
profesional con relacién al usuario es el mantenimiento y el restablecimiento de
su autonomia personal. Esto obviamente implica que la enfermera ha de
"involucrar al usuario en el proceso de toma de decisiones sobre su salud y
procurar que esté plenamente informado.

Estudios realizados por diversos autores demuestran la importancia de la
informacian en la elapa del preoperaltorio, para disminuir la ansiedad, f miedo y
el dolor asi como para aumentar la adherencia al tratamiento y el autocuidado
durante e} postoperatorio.

La informacién preoperatoria podria disminuir las complicaciones durante el
postoperatorio, a saber, éxtasis circulatorio, limpieza ineficaz de la via aérea,
trastorno de |la movilidad fisica, alto riesgo de infeccion, dolor. Asimismo, se ha
comprobade que la informacién disminuye los dias de internacién y la
nacesidad del uso de analgésicos en los servicios.

Desde el punto de vista &tico 85 esencial informar a los usuarios por respeto al
principio de autonomia y para que asi consigan tener un papef aclivo en la toma
de decisiones relativas & su persona cen la finalidad de sentirse preparados
para elegir.

A partir de nuestra experiencia clinica en las dreas quirdrgicas se destacan por

su frecuencia los diagndsticos de enfermeria:

« Riesgo de complicaciones postoperalonias refacionado al déficit de
conocimiento sobre ef proceso quirirgico.

« Déficit de autocuidado relacionado a la faffa de conocimientos sobre el
Proceso quirdrgioo.

« Ansiedad y miedo refacionados a la falta de conacimientos sobre ef proceso
QUITrgico.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

+ Identificar la informacion sobre el proceso quinirgico que posee el UsUaArio
en ¢! periodo praopsratorio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Caracterizar la poblacion de usuarios coordinados para ser intervenidos
quirdrgicamente. ' :
Conocer si al usuaria identifica el personal de salud que trabsja an la sala.
Conocer st &l usuario y/o familia ha recibido informacién del proceso
quirdrgice y quién se la ha brindado. )

Caracterizar la informacidn que ha recibide el usuario.
Conocer la expectativa del usuario con respecto a la informacidn recibida.



4, MARCOQ TEORICO

4.1 TEORIA DE OREM

Orem define el objetivo de la enfermeria como: "Ayudar al individuo a llevar 2
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud
y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad”. Ademas afirma que la enfermera puede ufilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficits, guiar, apoyar, proparcionar un entorno
para el desarrollo y enssiar.

Dentro de ests dltima categoria la enfermera debe ser una maesira. Este papsl
requiere que las propias enfermeras tengan conocimientos y habiiidades y sean
capaces de comunicarselos a ofros. Especificamente, la enfermera debe ser
capaz de describir y explicar al pacients sus propias demandas, los metodos y
cursos de accion o tratamientos necesarios para satisfacer sus necesidades de
autocuidado, y los métodos para compensar sus limitaciones en su habilidad
para e} autocuidado. (Cavanagh, 5. 1993)

El concepto de autocuidado refusrza la participacion activa de las personas en
e} cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su
sifuacion, coincidiendo da lleno con la finalidad de la promocion de la salud.
Hace necesaria la individualizacién de los cuidados y la implicacién de los
usuarics en el propio plan de cuidades, y otorga protagonismo  al sistema de
preferencias del sujeto.

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacienados con la mofivacion vy
cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedoses a la hora
de atender a los individuos {percepcidn dal problema, capacidad de
autccuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos para el avtocuidado)
y hacer de la educacién para la salud Iz heramienta principal de trabajo.
{Cavanagh, 5. 1893)

Diversos estudios sobre las percepciones de [os pacientes en el cuidado de su
salud sefalan gqus la mayoria de las carencias que éstos padecen tienen que
ver ¢on la falta de comunicacidn y de infermacién. Otres estudios demuestran
también los efectos bensficiosos de proporcionar una informacion adecuada a
los pacientes: entre otros, la reduccidn del dolor y de la ansiedad. {Vila, A.
1997)



El apoyc informativo, que consiste en dar informacién relacionada con |
satisfaccién de las necesidades basicas, de manera gue se fomente la
participacién activa del paciente en su plan de cuidados. Como es légico, esta
informacion incluye aconsejarle, orientarle, proporcionarle datos sobre el
entorno, ¢! personal o los procedimientos y exploraciones & que va a sefr
sometido, etc. Fl resultade de la informacion al paciente puede aliviar los
efectos de los llamados acontecimientos estresantes, entre los que los
pacientes hospitalizados destacan el dolor, la incapacidad, el entorno
hospitalario, los reguerimientos del personal y cierios procedimiantos
diagndsticos y de tratamiento. {Vila, A. 1897)



5. MARCO CONCEPTUAL

5.1 INFORMACION

5.1.1. Definicién de informacién

Segin el diccicnario de la lengua Espafiola informacion significa
“Comunicacion o adgquisicion de conocimientos que permiten ampliar o precisar
los que se poseen sobre una materia determinada”

5.1.2. Comunicacion

Es el elemento principal de la interaccién entre los seres humanos y permnite a
los individuos establecer, mantener y mejorar sus relaciones con los demés. La
comunicacién ©s un proceso complejo que conlleva comportamientos y
relaciones.

Cada individuo es dnico, asocia cosas distintas con los mensagjes y las
interpreta de manera diferente a cualquier ofro individuo, (Franklin, G
idcManemy, J. 1996)

Es la transferencia de infarmacidn y la comprensién entre dos personas.

Un punto importante de la comunicacidn es que en ella siempre intervienen dos
individuos por lo menos: un emisor y un receptor. La comunicacion es lo qus el
receptor entiende, no o que el emisor dice.

Se requieren ocho pasos para que se dé el proceso de comunicacion, sin

importar si fas dos partes hablan, usan sefiales manuales o se sirven de ofro

medic de comunicacién. -

A. Desarroifar una idea; este paso es el més importante porque, si el mensaje
no vale la pena, odos los demas pasos seran indtiles.

B. Codificacién: consiste en cifrar el mensaje en palabras, gréficas y otros
simbolos adecuados para la transmision.

C. Transmision: una vez desarrollado el mensaje, se transmite con el métado
escogido.

D. Recepcidn: la transmisidn permite a ofra persona recibir un mensaje. Si el
" receptor no funciona bien, el mensaje se pierde.



E. Descifrado de codificacion: en este paso se decodifica el mensaje para gue
sea entendido. El emisor quiere qus &l receptor comprenda &l mensaje en la
forma en que fue transmitido. La ¢omprension puede acurrir Onicamente en
la mente del receptor.

F. Acepfacion: una vez que los receptores han recibido y decodificado un
mensaje, tienen la oportunidad de aceptario o rechazarlo. La aceptacion
depends de una decisién personal y admite grados.

G. Uso: utilizacién de la informacion por parte del receptor. Se trata de un paso
decisivo de accidn, y en gran medida el receptor puede determinar qué
hacer.

H. Refroalimentacion: cuando el receptor reconoce el mensaje y responde al
emisor, la retroalimentacién ha tenido lugar. Esta completa el circuito de Ia
camunicacion, pues el mensaje fluye del emisor al receptor y de nusvo a
aquel. El resultado de este paso es una situacidn de interaccion constante
en que el amisor puede (v debe) ajustar el siguiente mensaje para adaptario
a las respuestas anteriores del receptor. Los emisores necesitan
retroalimentacion porque les indica si el mensaje fue recibido, si fue
decodificado correctaments, si fue aceptado y empleado. (Peters,T. v Austin,
N. 1931)

Froblemas posibles. la disonancia cognoscitiva, es el conflicto interno v la
ansiedad que ocurre cuando las personas reciben informacion incompatible con
sus sistemas de valores, dacisiones tomadas con anterioridad u otro tipo de
informacion gue puedan tener.

Barreras de fa comunicacién: personales, fisicas y seménticas.

Personales: provienen de las emociones, los valores y los males habitos de
escucha.

Fisicas: son interferencias que provienen de! ambiente donde se realiza Ia
comuriicacion, por gjemplo el ruido.

Semanticas: surgen de tas limitaciones de los simbolos a través de los cuales
nos comunicamos. Casi toda comunicacion es simbolica; es decir, se realiza por
medio de simbolos {palabras, imagenes y acciones). {FetersT v Austin, M.
1991)



5.1.2.1 Factores que la afectan:

- Percepciones: son el punto de vista particular de un individuo scbre los
acontecimientos que se producen en su entorno. Las percepciones estan
consiituidas por los objetivos y las expectativas. La diferencia de
percepciones puede obstaculizar la comunicacidn eficaz.

- Escala do valores: indica qué cosas considera un individuo importantes en la
vida. Las diferencias en las experiencias y en las expectativas llevan a la
formacidn de distintos valores.

- Desarrolio: la rapidez del desarrollo del habla es diferente en cada nifo y
depende de la capacidad neurclbgica y del desarrollo intelectual.

- Espacio y teriloriafidad: los individuos mantienen conscientemente una
distancia entre ellos al interaccionar socialmente. Cuando existe una
amenaza para €l espacio parsonal, los individucs responden a |2 defensiva y
$& comunican con menos eficacia.

- Sexo: los hombres y las mujeres tienen distintos estilos de comunicacion.
Hay que considerar as influencias culturales y éinicas que puedan afectar a
la comunicacidn.

- FEmociones: las emociones son sentimientos subjetivos acerca de los
acontecimientos e influyen en la manera en que un individuo se comunica y
se relaciona con los demas.

- Trasfondo sociccuftural: la cultura conforma las geheraﬁzaciones e ideas
preconcebidas de un individuo con respecto al mundo. El lenguaje, los
gestos y las actitudes reflejan el origen cultural.

- Conocimientos: la existencia de diferentes grados de conocimiento dificulta
la comunicacién. Es imprescindible un lenguaje comin.

- Papeles y refaciones: los individuos se comunican ¢on los demas segun un
esfilo que depende de los papeles y relaciones que hayan asumido con
ellos. La comunicacion eficaz &s posible si los participantes son conscientes
¢e sus papeles.

- Enforno: la comunicacion es mas eficaz en un entornge comodo. Los ruidos o
la falta de intimidad ¢ espacio pusden orginar confusidn, tensidn o
incomedidad. (Franklin, C.; McManemy, J. 1896}



Para que una comunicacidn sea eficaz, ¢l mensaje debe ser entendido y
recordade, y muchos de los fallos en la comunicacion son  causados por
simples fallos de comprensidn y memoria. {Garcia, .J. et al 1295}

5.2 ASPECTOS ETICO -LEGALES
5.2.1 Aspectos Legales

El decreto del Poder Ejecutivo “Normas sobre conducta médica y derechos del
paciente™ N° 258/992 { Publicacion del Diario Oficial de 19/6/92)  enalgunos
de sus articulos establece:

Reglas de la conducta médica '
Art. 5° El mé&dico debe informar adecuadamente al enfermo respecto a cuanto
aste le consulte, con veracidad y objetividad, atendisndo a las circunstancias
del caso. -
Al respecto, procurard obtener el *libre consentimiento informado” del enfermo o
sus representantes legales...

Derechos del paciente
Art. 38° E{ paciente tiene derechc a recibir informacion completa sobre el
diagnéstico de su enfermedad, el fratamisnto y el prondstico, expuesta de modo
sencillo, inteligibte y procurande no alterar el equilibrio psicosocial del mismo.

Art. 37° El paciente tiene derecho a recibir toda informacion necesaria para
autorizar con conocimiento de causs, cualquier tratamiento o precedimiento que
se le practique. En dicha informacion se debe mencionar los posibles riesgos y
beneficios del procedimisnto o fratamiente propuesto salvo en los casocs de
emergencia con riesgo vital inmediato.

Art. 41° El paciente tiene derechc a participar en las decisiones relacionadas
con su fratamiento. ..

El Manual de tramites administrativos para el personal de enfermeria del
Hospital de Clinicas publicado en el afio 2000, establece:

Dentro de los derechos fundamentales del pacients:

e Tener informacion al dia, completa, de su médico acerca del diagnostico,
tratamiento y pronéstico en términos que pueda comprender, asi como &
nombre del médico que se ocupa de su atencion.



¢ Informacién del médico que le permita dar un consentimiento informado
antes de iniciarse cualquier procedimiente o tratamiento, asi como el nombre
de la persona que lo habrd de administrar.

Parza el personal de enfermeria:

« Dentro de los limites fijados por €l médico, se les informara al paciente y a
su familia de su enfermedad, de modo que aquél pueda ayudarse a si
mismo ¥ la familia pueda comprender su estado y ayudarlo.

« Con respacto a la familia determina que ésta debe de estar informada en
todo momento de la siiuacién del paciente, recibiendo informacion de!
médico y de enfermeria.

5.22 Aspectos &lices

La ética médica clasica respetaba algunos derechos tales como & secreto
profesional, pero los grandes cambios en el ‘enfoque de ls salud, la
multiplicacion y diversificacion de los integrantes de los equipos de salud, la
prestacion de servicios en Instituciones cada vez mas grandes y en cierto
sentide “despersonalizadas”, y, fundamentalmente, los cambios en las formas
de pensar y sentir de las personas, ha llevado a que éstas reclamen mayor
informacién para decidir con mayor propiedad ante actos medicos que se han
convertido en sofisticados productos tecnolégicos, més complejos y mas
potentes cada dfa. (Bespali, Y.; Domingo, P. 1994)

El Cadigo de Etica del Colegio Internacional de Enfermeras determina la
responsabilidad de Enfermerfa Profesional en el mantenimiento y recupsracion
de la salud, prevencién de las enfermedades y alivio de! sufrimiento (Oguisso,
T. 1989)

En este sentido parece esencial informar a los pacientes por respeto al principio
de Autcnomia y para que asi consigan tener un pape! active en la toma de
decisiones relativas a su persona con la finalidad de sentirse preparados para
elegir. {Vila, A. 1997)

Otro derecho que se debe tener en cuenta s el derecho a la veracidad, que se
define como actuar desds un punto de vista objetive de la realidad. De &l se
deriva el derecho a la infermacién veraz. El usuario tiens que conocer lo que
nogolros sabemos de su estado para poder decidir. Actualmente se denomina
consentimienta informado. L& realidad del usuario que nosotros conocemos es
siempre parcial, por lo tanto, la informacién tiene que relativizarse en
consideracién a la persona a la que se dirige. La enfermera debe concretar su
aporte al consentimiento informado acerca del diagnéstico y fratamiento
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médico, al tiempo que debe plantear camo introducir el consentimiento para los
cuidados de su competencia profesional. (Vila, A. 1997)

En nuestro pais existe un anteproyecto de tey de enfermeria, presentado por el
Colegio de Enfermeras de! Uruguay en el afio 1992 y nuevamsnte en esta
legislatura, que establece la esencia del quehacer de enfermeria. Actualments
se encuentra en la Comisién de Salud de Diputados y Senadores, por lo gue no
existe ningUn tipo de legislacién vigente en este sentido. !

Con respecto a la informacion que debe proporcionarse a los usuarios, el
Cdadigo de Etica del Colegio Internacional de Enfermeria no hace mencién a
ella; si el que rige en Catalufia, por io cual es el mas completo.

El Cédigo Deontologico de Catalufa, recoge el tema de la informacion al
usuario en el punto b} del capitulo I, “relacion del profesional de
enfermeriafenfermofusuario”, dedicando los siguientes puntos:

Ari. 18: El profesional de Enfermeria debers informar al enfermofusuario de los
cuidadeos que ha de prodigarle v tambien, desde el Smbito de sus competencias,
de las exploraciones o tratamientos que se le vayan a realizar.

Art. 19: El profesional de Enfermeria colaboraréd con el médico para que el
pacienie reciba la debida informacién por los medios y personas mas
adecuadas y pueda asi tomar, con conocimiento de causa vy libremente, las
decisiones relativas a los cuidados necesarios vy a las diversas posibilidades
gue se le ofrecen.

Art. 20: El profesional de Enfermeria antes de ofrecer cualquier informacion o
consejp at enfermo o familia, deberd poseer un conocimiente adecuado y
suficiente de la situacidn y evitaréd en tedo caso proporcicnar informaciones
indebidas, parcigles y cansejos coniradictorios.

Art. Z1: El profesional de Enfermeria facilitard al maximo la comunicacion
abierta y continua del paciente con ¢l personal sanitaric para que pueda
participar en las decisiones gue le afecten.

! Comunicacién persenal con Lic. Enf. Bary Farro,
Comisigin esesara del Colegio de Enfermeras del Uruguay,



Ari. 22 El profesional de Enfermeria debera recerdar que tiene ta obligacién de
infformar adecuadamente a Ios familiares durante todo &l proceso de la
enfermedad dentro de los limites de sus competencias y deseos de! paciente.
(Fabre, F. et al 1985)

5.2.2.1 El Consentimiente informado

Segin Bespali, Y. y Domingo, P. 1984 en su libro "Yo paciente también tengo
derechas” “...con la extension de los derechos humanos, se ha reconocido
explicita ¥ extensamente a las parsonas, el derecho a decidir sobre ios
iratamientos médicos a qué scmeierse. Cada vez que olro fealiza alguna accién
destinada a cuidar nuestra salud, de hecho esta gjerciendo nuestro derecho ala
sa&lud. Derecho que le hemos cedido a través del consentimiento o autorizacion
para que actie en nuestro beneficio, aplicando una terapéutica particular’. El
reconccimiento del derecho de! paciente sobre su propio cuerpo, y por tanto su
derecho a decidir la terapéutica a aplicar, al igudl que el derecho a no ser
tratado, la discusion de los fimites que {ales derechos tienen, y el
reconccimiento del derecho a la salud constituyen un tema ceniral para la
sociedad.

Las condiciones que debe reunir el consentimiento para que sea valido sorn las
siguientes:

- Libre y voluntanio.

- Previo al acto médico.

- Tiene que ser expresado, en un formulario por escrito para las
intervenciones guirdrgicas.

- Tiene que ser informado.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1 PROCESO QUIRURGICO

Es el desarrollo espacio- temporal de la experiencia quirtirgica que abarca las
fases pre, infra y postoperatorias y la constelacién de vivencias que
experimenta el usuario durante dicho proceso. Una intervencién quirurgica
implica riesgos: amenaza a la vida misma, pérdida de partes o funciones
importantes del cuerpo, peligro de invalidez crdnica, dolor postoperatorio,
postergacion de planes importantes y complicaciones econdmicas. (Gapezzuto,
B. 1989)

Par lo tanto, al someterse a la intervencion quirdrgica, e usuario se enfrenta a
factores fisioldgicos y psicologicos generadores de estrés. El trauma Guirdrgico
supone un incremento de las demandas fisicas y la anestesia afecla la
capacidad de adaptacién a estas demandas. El anuncic de la gperacion
produce temor y ansiedad, en muchos usuarios, que tienden a asociar cirugia y
delor, posible desfiguracidn, dependencia e incluso, perdida de la vida. Los
miembros de la familia pueden tener una alteracidon radical de sus vidas vy
exparimantar una cierta sensacién de impotencia que crece a medida que se
acerca la intervencion. Si e! personal de enfermeria y el médico facilita
informacion acerca de los acontecimientos que rodean a la intervencién,
participarén mas eficazmente en el plan de cuidados. (McGraevy, V. 1996)

6.2 INFORMACION EN EL PREOPERATORIO

Diversas investigacionas realizadas demuesiran la importancia de la visita de
Enfermeria a los usuarios quirdrgicos, comprobandose un efecto positivo de fa
informacion sobre el estado amocional del usuario. (Alorda, C. et al 19989)

£l estudio pionero de Hayward en 1975 citado por Vila A. 1997 analizd la
relacion existante antre informacion, ansiedad y sensacidn del dolor en
pacientes quirdrgicos. Como resultado se destaca que {os grupos que recibiercn
informacién deiallada sobre el procedimiento y las sensaciones que
experimentarian comunicaron menos dolor ¥ una moral mas alia de manera
significativa en el postoperatorio y recibieron menos analgesia que los grupos
control.

Devine y Cook en 1983 y Hathaway en 1986 citados por Mc Greevy, V. 1826
demostraron repefidas veces la utilidad de las instruccionas preoperatorias
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impartidas de modo estructurado. La educacidn preoperatoria relativa al
comportamiento  postoperatorio previsto del paciente, facilitada en forma
sistematizada y estructurada tiene una beneficiosa influencia sobre el periodo
de convalecencia, a saber: :

v Funcion ventilatoria: las instrucciones mejoran la capacidad para toser y
respirar profundamente de forma eficaz.

« Capacidad fisica funcional: mgjoria de las posibilidades de deambulacion y
de asumir en corto plazo las actividades cotidianas.

+ Sensacién de bienestar: los sujetos preparades para la intervencion
experimentan mencs ansiedad y expresan una mayor sensacion de
bienestar psicofisico.

e Duracién de la hospitakizacién: las instrucciones preoperatorias
estructuradas pueden reducis la estancia del paciente en la clinica.

Es mejor empezar la educacion preoperatoria més de un dia antes de la cirugia
programada. Si el profesional de enfermeria puede educar al paciente en un
momento &n que su ansiedad sea menor, |la posibitidad de aprendizaje es
mayor. La ansiedad y el miedo son barreras importantes para la captacion de
ideas, y ambas emcciones se intensifican a medida que la intervencion se
aproxima.

Las instrucciones preoperatorias deben contener la informacion precisa para
que al paciente y su familia les resulte mas fécil prepararse para la experiencia
de |la operacion y para que puedan participar en el plan de cuidados.

Lo primero que debe hacer el profesional de enfermeria es valorar su nivel de
comprensidn acérca de la cirugia y de los procadimientos perioperatorios. {Mc
Greevy, V. 1896}

Informar a los pacientes sobre aspectos de su plan de cuidados resulia
fundamental para establecer la relacién terapéutica. Es dtil ademas para
fomentar su participacién; se deberia dar desde la perspectiva de su propia
necesidad y peticién del saber. Ocultar la informasion cuando nos la demandan
genera desconfianza y ansiedad por parte del paciente. No cbstante la
enfermera debe reconocsr sus propias limitacionas, bien sea por su falta de
conocimiento  sobre el tema o bien porque las cuestiones planteadas en la
conversacion excedan de sus competencias y rebasen su dambito profesional.
{Scbrino, M.; Hernandez, M. 1893)
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El m&dicoe debe informar sobre los siguientes aspactos: a| metivo, la urgencia, el
alcance, la gravedad, los riesgos, 1a madatidad, las consecuencias y posivles
efectas secundarics de la intervencién proyectada y las eventuales aiternalivas
de tratamiento y sus costos. (Barreiro, A. 1990}

La informacién preoperatoria se define como tas acciones de apoyo ¥
educativas que la enfermera lleva a cabo para ayudar al paciente quirdrgico a
fomentar su propia salud antes y después de la operacién. Las necesidades
que tiene el paciente de asistencia de enfermeria residen en el area de toma de
decision, adquision de conocimientos y técnicas y cambics de conducta. Debera
ser una combinacién de apoyo emocional e informacion impartida. (Carpenito,
L. 1994)

Esiudios reslizados han demostrado que los pacientes que reciben una
infarmacion estructurada relativa a lo que sentirdn, verdn, oiréan, oleran, ademas
de sobre lo que pasard, expresan menocs ansiedad ‘durante las intervencionss
quirdrgicas. (Carpenifo, L. 1994)

La nueva tecnologia docenta y 1a reduccion &n el tiempao de permanencia exige
a la enfermera utilizar una serie de estrategias para alcanzar los criterios de
resultados. Se aumenta la retencién de informacion cuando el proceso de
ensehar-aprender implica varios sentidos. El aprendizaje aumenta también por
la implicacidn activa del pacients e instrumental de practica.

Muchas de estas estrategias pueden utilizarse en grupo. Las sesiones en grupo
resultan rentables desde e! punto de vista econdmico y de tiempo, permitiendo
a la persona proporcionar informacion general & un grupo de pacientes que
estén en situacién similar. También dan la oportunidad a los pacientes y
familiares de compadir sus preccupaciones. Muchas personas encuentran
reconfortante saber que otros estan pasando por una situacion similar.
(Carpenito, L. 1894)

Todos los pacientes que asisten a clases en grupos tienen que recibir
informacién individualizada. Una enfermera que trabaje en el sarvicio del
paciente puede reforzar la informacion dada y provocar preguntas por parte del
paciente y familiares después de las sesiones de grupo.

Proporcionar a los pacientes informaciaon y oportunidades de praclicar en el
preoperatorio pueden mejorar su participacién en los cuidados postoperatorios.
Es mas, los familiares implicados en las sesiones de informacién preoperatoria
pueden, con posterioridad, ofrecerse a preparar al paciante en las medidas de
cuidados postoperatorios necesarias, como toser y realizar respiracienes
profundas. (Carpenito, L. 1994)
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La falta de informacion adecuada junto con muchos ctros factores que hacen
referencia tanto a ‘'as caracteristicas propias de la enfermedad, como al
tratamienio y caracteristicas personales del paciente hacen que sean muy
pocos los pacienies que sigan las pautas de tratamiento de una manera
adecuada. (Masian V.; Pascual M. 1996)

‘6.3 ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

La ansiedad estd considerada como una de Yas respuestas emacionzles a la
cirugia, aunque la intervencion quirdrgica en si misma no constituye el Unico
estresor que genera ansiedad. Los miedos y preocupaciones del paciente
referidos a la anestesia (miedo a no volver a despertar), ef temor a despertar
antes de que termine la intervencion, el miedo a lo desconocido, el entorne
extrafio, 'a pérdida de independencia, la falta de_autocontrol y la estancia
hospitalaria conlleva en mdltiples ocasiones alteraciones en la vida familiar y
social de fas perscnas que van & ser somefidas a cirugia. La ansiedad
prequinirgica se asocia de forma direcia al estado emocional posquirtrgico y a
medidas o variables de recuperacion fisica en el postoperatorio, como por
ejemplo dolor, necesidad de medicacion, dias de estancia hospitalaria,
complicaciones y reajuste fisico. {Alorda, C. et al 1999)

En primer lugar la informacién relativa a procedimientos y exploraciones debe
proporcionarse previo a la realizacién de los mismos. Segundo, debe incluir
ademéas de datos sobre el procedimiento en sentido estricto, explicaciongs
scbre las sensaciones que se experimentaran. De esta manera, el individuc
puede prever qué pasara y, por tanto, presentara grades mas bajos de
ansiedad. Por to anteriormente mencionade es importante que durante el
preoperatorio la enfermera proporcione informacion cbjetiva scbre la
intervencion y sus consecuencias, asi como de los cuidados que recibira el
paciente y que requariran de su participacién. De esta manera el paciente esta
en condicicnes de afrontar correctamente la intervencion quirdrgica y se
favorece una adecuada evolucion en el postoperatorio. (\ita, A 1997}

8.4 PARTICIPACION DE LA FAMILIA

La enfermedad incide en la vida toda del individuo teniendo repercusiones en su
situacion familiar, social, laboral, etcétera. El enfermo no suele ser un individuo
solitario, que no interesa a nadie o que no depende de ofros. El paciente tiene
un entorno familiar al cual se encuentra figado intimamente y que jusga un
papel importante en sus actividades, en sus sentimientos, en su salud.
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Por lo tanto la actitud ds la familia con respecto al enfermo tiene muchas veces
una importancia capital dentro del curso de la enfermedad. Cuando |a familia
sabe comportarse bien ayuda al enfermo, dandole confianza v optimismo,
consecuancia de Ia seguridad que comporta el saberse querido y apoyado.

En este binomio enfermo yfo familia la enfermera tiene un papsl que cumptir,
pues de su relacidn con la familia dependera en muches casos la orientacion
necesaria para @l buen actuar de ella. (Sarmiento, A.; Adeva, |; Escos, J. 1977)

El otorgar a la familia el grado de participacion que le correspende en el
proceso quirdrgico y que esta fundamentalmente relacionado con el ocuparse
"orimariamente" del enfermo, forma parte de una actitud psicoprofilactica que
toma como sujeta de |a intervencion al paciente y su entorno. {Mardaras, E.
1980)
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7. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se realizd sobre la base de un protocolo aprobado por
los docentes tutares: Lic. Enf. Siivana Larrude y Dr. Jorge Venegas. (Anexo N°
1)

Para llevar a cabo la misma se solicité autorizacién a la Lic. Enf. Ana Eguia,
Directora del Departamento de Asistencia de la Divisién de Enfermeria Hospital
de Clinicas.

Asimismo, se realizaron entrevistas a las Jefas de Enfermeria de los Servicios
Quirtrgicos: Lic. Enf. Dora Caldarelli, Lic. Enf. Laura Camisa y Lic. Enf. Rosa
Gutiérrez, a la Lic. Enf. Ana Eguia v a la Jefa de Enfermeria de Black Quindrgico
Lic. Enf. Estela Gaso, a fin de conocer su opinidn con respecto al tema de
estudio. (Anexo N* 3)

El estugdio es de tipo descriptivo exploratorio.

La poblacidn esta integrada por 38 usuarios coordinados para ser intervenidos
de patologias polivalentes internados en las Clinicas quirdrgicas "A" "By FN

Criterios de inclusién: usuarios de ambos sexos mayores de 14 ahos,
coordinados para ser intervenidos quinirgicamente de patologias polivalentes,
gue aceptan contestar |a entrevista semiestructurada anonima.

Criterios de exclusion: fueron excluidos de este esfudic las personas que
presentan déficit intelectual yfo sensorial (sordera, discapacidad en la
comunicacion varbat).

Para la recaleccion de datos fue utilizado como instrumento de investigacion un
cuestionario semiestructurado, aplicado desde el 15 de enero al 15 de febrere
del 2001. E} mismo estaba formado por 13 preguntas, entre las que se indagaba
sobre 1as caracteristicas generales del usuario y otro apartado especifico sobre
la informacion que tenia el usuario sobre el proceso quinirgico. (Anexo 2}

La apticacion del cuestionario se realizd por parte de una estudiante mediante
una entcevista personal a cada usuario, 24 horas antes de |a intervencion
quirdrgica, previa aceptacién a participar en el estudio.

Los datos recabados se estudiaron mediante la estadistica descriptiva, sobre la
base de la representacion de tablas de frecuencia, frecuencias porcentualas,
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cruzamiento de variables, medidas de resumen (media, moda y mediana) y
representaciones graficas.

La base de datos se cred mediante el programa estadistico Epi-info 6 y
posteriormente se analizaron con el PSS for Windows.

Las variables que fueron estudiadas son las siguientes:

= Variables generales: edad, sexo, nivel de instruccidn, residencia, ocupacion
y canocimiento de los deberes y derechos dsl usuario.

v Variables refacionadas a fa informacion; identificacion del personal de salud
que trabaja en la Sala, informacion que posee el usuario sobre el proceso
quirGrgico, recurse humano que brindé la informacion, participacion de la
familia y conformidad con la informacion recibida. T

La variable compleja “informacion del usuario sobre ef proceso quirirgico”, fue
estudiada de acuerdo a puntajes y niveles.

- Nivel muy bajo (0-4 puntos)

- Nivel bajo (5-8 punios)

- Nivel medio (9-12)

- Nivel alte (13-158)

Las categorias fueron construidas segun los puntajes asignados a las diferentes
dimensiones de la variable: aspectos generales de la intervencion quirirgica,
preparacion preoperatoria y aspectos del postoperatorio.

+ Aspectos generales de la intervencin quinirgica {4 puntos): fecha (1
punto), de qué lo van a intervenir {ipunto], cirujano (1 punto),
pronostico y tiempo de rehabilitacidn {1 punto).

+ Preparacién preoperatoria (6 puntos): ayunq (1,5 puntos), higiene {1,5
puntos), alhajas, cosméticos, protesis (0,5 puntos), procedimientos
(1,5 puntos) y orientacién a block quirdrgico (1 punta).

» Aspectos del postoperatorio (4 puntos) orientacin a la sala de
recuperacion postanestésica y tiempo aproximado de estadia (1
punto), dispositivos y drenajes (1 punto), corirol del dolor y analgesia
(1,5 puntos), y ejercicios respiratorios y musculares (0,5 puntos).
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8. RESULTADOS

Dol total de entrevistas realizadas (40) el 95% aceptd pariicipar en la
investigacion.

La poblacidn estudic estuvo formada por 38 usuarios con un ligero predominio
del sexo femenino sobre el masaulino, es decir: 55,3% (21/38) y 44,7% (17138}
respeclivamente. {Anexc N°4, Tabla N°3}

La media de edad se sitGa en 57 afos con un desvio estandar de 20,5 en un
rangoe que abarca desde los 16 a los 86 afos. (Anexo N°4, Tabla N°3)

En cuanto al nivel de estudios: analfabeto 2,6% (1/38), primaria incompleta
34,2% (13/38), primaria completa 21,1% (8/38), secundaria incompleta 23,7%
(9438) y secundaria completa 18,4% (7/38). {Anexo N” 4, Tabla N°3)

En lo que refiere al lugar de residencia: Montevideo 57,9% (22/38) e Enterior
42.1% (16/38). Estos resultades muestran que el hospital universitario es de
referencia nacional dando coberiura tante al interior del pais como 2 la
poblacion de la capital. (Anexo N° 4, Tabla N%5)

El 84,2% (32/38) esla integrado por quienes no poseen actividad !aboral
remunerada y jubilados, mieniras que el 15,8% (6/38) manifiesta ser {rabajador.
(Anexo N° 4, Tabla N°5)

Al preguntar a los usuarios sobre la identificacion del personal de la sala: el
86,7% (33/38) afirmd que identifica al Médico, a la Licenciada en Enfermeria el
76,3% {29438} y & |la Auxiliar de Enfermeria el 92,1% (35/38).(Anexo N° 4, Tabtla
N°6)

Con retacion a la pregunta de si habia recibido informacion, el 82,1% afimd que
si (35/38) v el restante 7,9% (3138) declard no haber recibido informacion sobre
su intervencion quirtrgica. (Anexo N° 4, Tabla N°7)

. La familia del usuario estaba presente cuando le brindaron informacién en el

52,6% {20/38), mientras que en el 47,4% (18/38) no lo estaba; sin embargo, de
estos ultimos, el 60% (11/18) manifestd que hubiese preferido |a presencia de
su familia. {Anexo N° 4, Tabla N°B)
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Informacion que posee ef usuario sobre ef proceso quirargico:

Sobre los aspecfos generafes de su intervencion quirargica:
- el 100% conocia cuando seria la intervencion
- el 84,7% {36/38) conocia de qué seria intervenido
- el 714,1% (27/38) identificd al cirujano que lo intervandria
- el prondstico y tiempo de rehabilitacién [0 conocia solamente el 26,3%
(10/38). {Anexo N° 4, Tabla N*10)
La fuante de informacién sobre estos aspectos fue la siguiente:
- Médico en el 82,2% (37/45)
- Licenciada en Enfermeria en el 11,1% (5/45)
- Auxiliar de Enfermeria en &! 6,7% {3/45)
(Grafico N°1)
{Anexo N°4, Tabla N*11}

Con respectc a la informacion que poseia € usuario de la preparacion
quirtirgica:
- el 44,7% {17/38) conocia la necesidad de |a higiene de la piel antes de la
intervencion. )
- el 76,3% {29/38) manifestd estar informado sobre el ayuno.
- el 15,8% (6/38) conocia sobre la necesidad de retiro de protesis, alhajas
y maquillajs.
- acerca de los procedimientos preoperatorios estaba informado el 5,3%
{2138).
- ningdn usuario manifestd haber recibido arientacién al block quindrgico.
{Ansxo N°4, Tabla N*12)

El recurso humano que dio esta informacién fue:
- el Médico en un 50,0% (18/36).
- la Licenciada en Enfermeria lo hizo en un 27,8% (10/36).
- el Auxiliar de Enfermeria an un 22,2% (8/36}.
(Grafico N°1).
(Anexa N°4, Tabla N°13)

Se destaca que ef 21% (8/38) de los usuarios na tenia informacion sobre
aspectos de la preparacion precperatoria.
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Resultados obtenidos sobre los aspectos del postoperataorio:

- el 7,9% (3/38) de los usuarios manifestd haber sido orientado a la sala de
Recuperacion post-anestésica y conocer el tiempo aproximado de
estadia.

- el 2,6% (1/38) tenia informacion sobre dispositivos y drenajes.

- el 2,6% (1/38) conocia sobre control del dolor.

- el 2,6% (1/38) sabia de ejercicios respiratorios y musculares.

(Anexo N°4, Tabla N®14)

Esta informacion fue brindada:

- enun 20% por el Médico (1/5).

- un B0% (3/5) por la Licenciada en Enfermeria.
20 % (1/5) por la Auxiliar de Enfermeria.
(Grafico N°1).

(Anexo N°4, Tabla N°15)

No habiendo recibido ningun tipo de informacion el 86,8 % de los usuarios (33
usuarios).

I Gréfico 1: Fuente de informacién a los usuarios
\ sobre cada etapa del proceso quirurgico
|
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Fuente: entrevistas realizadas a los usuarios por los investigadores.
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De los resultados obtenidos se desprende que el nivel de informacién que
poseian los usuarios fue: muy bajo en el 39,5% de los casos (15/38), bajo en el
55,3% (21/38), medio en el 53% (2/38) y no se registraron usuarios con un
nivel alto de informacion. (Grafico N°2) (Anexo N°4, Tabla N°16)

Grafico N°2: Distribucién de
usuarios segun el nivel de
informacion

|0 Muy bajo OBajo OMedio

Fuente: categorias elaboradas por los propios investigadoras.

Del total de usuarios entrevistados, el 73,7% (28/38) se manifesté conforme con
la informacién recibida. (Anexo N° 4, Tabla N°17)

Un 684% (26/38) de la poblacion manifestd desconocer sus derechos y
deberes como usuarios del Hospital de Clinicas (Grafico N°3) (Anexo N°4,
Tabla N°18); sin embargo, el 97,4% (37/38) considera que tiene derecho a ser
informado (Grafico N°4) (Anexo N°4, Tabla N°19)

Grafico N°3: Distribucidén de usuarios segin
su conocimiento sobre derechos y deberes
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Fuente: entrevistas realizadas a los usuarios por los investigadores.



| Grafico N°4: Distribucion de usuarios
‘ segun su manifestacion de tener derecho a
' ser informados

Si No

Se construyeron tablas bivariadas con las siguientes variables: nivel de
informacion con: conformidad con la informacion recibida (Tabla N°1), nivel de
instruccién (Tabla N°2), identificacion del personal de salud que trabaja en la
sala (Tabla N°3) y si recibio informacion (Tabla N°4).

Tabla N°1: Nivel de informacion y conformidad con la informacion

recibida.
Conformidad con
la
Informacion recibida
Nivel de Informacion Si MNo Total
: FA |FR%| FA |[FR% || FA |FR%
Muy bajo 12 [428] 3 [30,0] 15 [ 39,5
Bajo . 14 (500 7 [70,0] 21 [ 553
Medio 217 0 0 2 | 53
Total 28 | 73,7| 10 | 26,3 38 | 100

Esta tabla muestra que los usuarios a pesar de tener escasa informacion sobre
el proceso quirdrgico manifiestan estar conformes con la misma.



Tabla N® 2: Nivel de informacién y nivel de instruccion.

De la tectura de la presente tabla se observa gue el nivel de instruccion no tiene
una incidencia directa sobre el nivel de informacion. Se esperaba que [os
usuarios con mayocr nivel de instruceion tuvieran mayor nivel de informacion.

Tabla N° 3: Nivel de infermacion e identificacion del parsonat de la sala.

o [ RACE

2 .

0 Q i 25
0 0 4 105
0 ] 1 | 28
0 0 3 | 80
0 0 1 | 26
2 [50[ 38 | 100
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Como se observa en el cuadro, no existe retacidn entre of nivel de informacion y
la identificacién del personal de la sala. El 37% de los usuarios entrevistados
posefan nivel muy bajo de informacion, sin embarge el 57% de éstos identifico
al Médico, Lic. Enf. y Aux. Enf.. De! 58% que tenia nivel bajo de informacion
identifict en un 82% a [os mismos integrantes del equipo.

Cabe destacar que, si bien el 100% de los usuarios con mejor nivel de
informacion identificaban a los tres miembros del equipo, se considera que no
6s representativo debido al nimero reducido de usuarios en esta categoria.

Tabla N°4: Nivel de informacion y manifestacion verbal de haber recibido
informacicn. '

Los usuarios que afirman haber recibido informacion poseen, no obstants,
niveles muy bajo ¥ bajo de informacion sobre el proceso quinirgico.
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9. ANALISIS Y DISCUSION

La poblacién de estudio esta fermada por 38 usuarios con un ligero predominio
del sexo femenine. La media de edad se sitda en 57 afos en un rango que
abarca de los 16 a los 86 afios.

En cuanto al nivel de estudios se destaca que sdlo el 2,6% (1/38) no posee
formacion primaria.

En lo que refiere al lugar de residencia de Ies usuarios, el 57,9% es de
Montevideo y el 42 1% restante del Interior.

Sclamente el 15,8% de los usuarios manifestd ser trabajador activo.

Los resultades obtenidos muestran que el $2% de la poblacién estudiada afirma
haber recihido informacion; sin embargo el 94% de la misms se encusnira
ubicada dentro d& los niveles de baja y muy baja informacion. {Tabla N°4)
Esta contradiccion pusde tener su origen, por un lado, en que el personal de la
sala no brinda informacidn suficiente y por otro en fallas en ta comunicacion
(fallas de comprension yo memoria).

A pesar ds esta siluacion, &l 74% de los usuarios manifestd estar conforme con
la informacion recibida (Tabla N°1), probablemente por su rol pasivo, que les
lleva a no demandar informacidn reproduciendo, de esa manara, €l modelo
paternalisia de atencion medica; o, tal vez, por considerar que al preguntar
incomoda al personal de enfermeria, todo ello a partir de la percepcién de que
aquél se desemperia con sobrecarga de trabajo.

En nuestro pais, en una encuesta realizada por el Sindicato Médico del Uruguay
en 1992, se concluyd que el 30% de los enirevistados dice conocer el derecho
de ser infformades de manera adscuada sobre diagndsticos, tratamientos y
evolucién; sin embargo el 30% dice que nunca o casi nunca se respeta el
derecho a ser informado adecuadamente. Lo que coincide con ¢l presente
estudio donde el 87% manifestd tener derecho a ser informado v los bajos
niveles de informacién encontrados.

Esta sitvacion presenta similitud con un estudio de investigacion realizado por
Gutiérrez, J. 1997, del cual surge que |z falta de informacion constituye &l
segundo motive de reclamacionas.

Los resultados obtenidos de la tabla bivariada, nivel de instruccidn y nivel de
informacién {Tabla N®2), no concuerdan con el estudio de Sobrino, M. vy
Hernandez, M. 1893, en el qus demostraron gue quienes desean saber mas
sobre su enfermedad son los que mayor nivel de estudio posean.
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En la tabla de conlingencia, nivel de informacian e identificacion del personal
{Tabla N°3), no se observd la refacién esperada: que a mayor nivel de
informacion identificaran a todos los integrantes del personal de I2 sala.

En lo que refiere a los aspectos generales de la intervencion quirtrgica, el 82%
de la informacidn fue brindada por el médico y el -18% por el personal de
enfermeria. Similares resultados fueron obtenidos por Macian, V. y Pascual, L.
1996

Esta situacion se comresponde con ¢l marco teérico expuesto, en el cual seo
plantea que la informacién sobre los aspactos propios de la intervencién
quirdrgica debe ser brindada par el personat médico,

Asimismo, acarca de la informacion proporcionada con relacién a Ios aspecios
preoperatorios, &l 50% de ta misma fue brindada por el médico, mientras que
igual porcentaje de informacién la propercions el personal de enfermeria,

Probablemente el usuario recuerde mds la informacién suministrada por el
medico porque a considera de mayor importancia en lz resolucién de su
problema.

Cahe destacar que con respecto al postoperatorio el 87% de los usuarias no
recibid informacion sobre ningan aspecto dal mismo.

Segun Bdez, T. 1993 la falta de programacién en equipo con relacién a la
cantidad y calidad de informacién que el usuario debe poseer, incluso los
tiempos de la misma y los responsables de entregéarsela, seria una posibte
causa de deficiancia en la informacion.

De acuerdo con la revision bibliografica realizada sobre este tema surge que
proporcionar informacion & los usuarios que van a ser sometidos a cirugia tiene
un efecto sobre lo predecible y contrelable de la situacion quirdrgica, mediante
la reduccion del estrés y sus consecuencias nagativas.

Sin lugar a dudas, corresponds informar de todos los pracedimientos y cuidados
que la entermera realice al usuario y si se considera oportuno, informar también
a |z familia o personas significativas del usuario, sin olvidar su consentimiento al
respecio.

También corresponde a la enfermera ta informacion enmarcada dentro de las
aclividades de la educacion sanitaria.

Aspectos generales: nombre de la enfermera de cada turno, horarios del
servicio, normas..., orientar &l usuario dénde puede tener las respuestas de
todas las dudas en aspecios no sanitarios. La enfermera pueds colaborar con
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el medico del eguipo reforzando la informacion recibida. También seria
deseable que estuviera presente mientras el médico pide el consentimiento
informado, ya que se puede actuar de enlace entre el usvario ¥ médico,
facilitando la comprension de atgunos aspectos que resulten dificiles para &l
usuario. (Valls, R. 1996)

Actuzlmente en el Hospital de Clinicas no se implementa el consentimiento
informado, si bien estuvo vigente hasta hace aproximadamente cinco anos, en
que s& dejo de usar debido a su cardcter general. El mismo se encuentra en
revision en el Departamento Juridico del Haspital. 2

FPor (ltimo, pase a que [os resultados ofrecidos son sugerentes, se debs adverlir
ds la provisionalidad de Ios mismos puestc que se frata de un estudio
exploratorio. Ha de tenerse en cuenta, ademas, que el método emplesado para
evajuar fas varigbles puede presentar deficiencias. Asimismo, 1o se {uvo en
cuenta los usuarios con intervencicnes quirdrgicas anteriores, lo cua! podria
afectar los resultados obtenidos. )

2 Comunicacisn personal con el Técnilco en Registros Médicos Luis Martinez Loitey
Cirector del Departamenio de Registros Médicos del Hospital de Clinicas.
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10. CONCLUSIONES

Esta investigacién constituye un primer acercamiento a fa idenfificacion de la
informacion sobre el proceso quirirgico, que pesee el usuario intemado en las
Clinicas Quirtrgicas "A", "B" y “F" del Hospital de Clinicas, en el pariodo
preoperatorio.

Las caracteristicas generales de la poblacion entrevistada coinciden con la
asistida por el hospitat universitario.

Se considera que los usuarios enirevistados poseian escasa informacién sobre
el proceso quirirgico debido a que el 95 % se encontraban en los niveles de
informacidn bajo y muy bajo.

De la informacién identificada, la gran mayoria conocia de los aspectos
generales de la intervencion quirdrgica: la fecha, identificaba al cirvjano vy el
motivo de la misma y s5lo un 26% conocia el prondsiico y el tismpo de
rehabilitacion. Esta infarmacién fue suministrada en el 82% por el médico, lo
que es de su competencia profesional.

Scbre fa preparacién preoperatoria se destaca que el 21% de los usuarios no
poseia informacion sobre ninglin aspecte de la misma. El 24% declaré no haber
sido informado sobre la necesidad de ayuno, un 55% no conocia el requisito de
la higiene corporal, el 95% desconocia los procsdimientos y el 100% no fue
orientado a block quirdrgico.

De la informacién brindada un 50% fue ofrecida por el médice e igual porcentgje
por ¢! persocnal de enfermeria. )

En lo que refiere a la informacién sobre el postoperatorio el 87% de los usuarios
declard no haber sido informado.

La familia participé del proceso informativo en el 53% de los casos.

Mo sa encontraron diferencias relevantes en cuanto 2 la identificacién del
personal de ta sala por parte del usuario.

Por Ultimo, cabe destacar que sdlo el 26% de los usuarios ne se mantestd
conforme con la informacidn recibida.
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Esta situacion refieja una escasa participacion en el proceso de informacién por
parte del personat de enfermeria profesional, ya que en los dos dltimos
aspectos mencionados, que son competencia propia de nuastra disciplina se
encontrd fa mayor carencia de informacidn. Lo que coincide en tErminos
generales con lo expresado en la entrevista por 1a Lic. Enf. Estela Gaso Jefa de
Block Quirdrgice, quien aduce que la carencia de Licenciadas en Enfermeria en
los pisos seria la causante de dicha problematica.

La falta de personal de enfermeria profesional, es uno de los factores que
finfluye en la informacién que posee el usuario, seqin las Licenciadas en
Enfermeria entrevistadas. Esta situacion impide la asistencia directa a tedos los
usuarios, asi como la realizacion de la visita conjunta, interfiriendo en ef trabajo
en equipc. Cabe deslacar que se agrava mas esta problematica al no existir
horaric fijo para ta realizacion de la visita médica. .

Unco de los aspectos fundamentales de la responsabilidad de la enfermera
profesional con relacion al usuario es el mantenimiénto y el restablecimiento de
su autonomia perscnal. Esto obviamente implica qus la enfermera ha de
involucrar &l usuario en el proceso de toma de decisiones sobre su satud y
procurar que esté plenamente informado.

De acuerdoe a los resultados cbtenidos, consideramos que el usuario no esta en
condiciones de afrontar correctamente fa intervencion quirdrgica. El incremento
de la ansiedad y el miedo a causa de la escasa informacion compromete la
realizacion del acte quinirgice y la adecuada evolucidon en el periodo
postoperstorio.

En cuanto al derecho del usuario a recibir informacion este estudio nos permite
aprectar que no se cumple en su totalidad; situacién que se agrava por la falts
de implementacion del consentimiente informado.

No se frata de informar por principio, de cualguier manera y cuanto més mejor,
sino de medir previamente &f grade de necesidad que el sujsto en cuestion
tiene de recibir determinados datos asi como elaborar una metodologia y una
estrategia para proporcionarselos. (Mardaras, E. 1990)
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11. SUGERENCIAS

La inclusién de un programa de informacion estructurada como parte de las
intervenciones de Enfermeria puede ayudar a disminuir la ansiedad de los
usuarios y a facilitar la comunicacidn entre él y el equipo asistencial. Ademas
puede aumentar la calidad en la prestacion de cuidades por parte del equipo
interdisciplinario, ya que los diferentes profesionales sabran o que se exglica al
usuario evitando asi la repeticion y contradiccién de |s informacion.

La situzcion que se plantea sn lag conclusiones hace necesaria la
implementacién de un programa de informacion a los usuarios qmmrgloos que
responda & los siguientes aspectos:

+« ;s Por quign? Por un profesional de ta salud. Las figuras méas indicadas son el
médico y la enfermera profesicnal frabajando en conjunto.

» ;Cuando? Se debe comenzar a informar en la consulta extarna,

« ;COomo? A lo largo de un procaeso continue y de forma inteligible para el
usuario, siguiendo un protocelo de informacion que debe implementarse en
los usuarios quirdrgicos. La técnica de infermacidn grupal poses las
siguientes ventajas: el grupe suele responder preguntas y ayudarse en las
dificultades, generando un clima propicio para el esclarecimiento de dudas,
ademas de econcmizar tiempo y energia. Seria deseable complementar el
proceso informativo a través de la entrega de folletos conteniende patabras y
frases cortas asi como consejos detallados, especificos y concretos.

« JOUE? La informacion que ha de dar s enfermers incluye, en primer
termino, la de caracter gensral, es decir, la relativa a cusstiones basicas del
hospital, vy especificamente debe informar acerca de [os procedimientos y
exploraciones relativos al diagnostico y al tratamiento médico dal usuario,
asi como el desarrollo y organizacion de los cuidados de enfermeria.

¢ A quign? Preferentemente al usuario y su familia.

¢« (Por qué? La informacion aporta un minimo sentimiento de previsibilidad
ante los acontecimientos, que incrementa la seguridad del usuario, le hace
participe de su salud y contribuye a su bienastar fisico y psicoidgico.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion serd jealizada por estudiantes de i3 Licenciatura en
Enfermeria, en el marco del trabajo final de pregrado. La misma sera llevada a
cabo en los Servicios quirdrgicos A, B y F del Hospital de Clinicas Dr. Manuel
Quintela.

El disefio del estudio es descriptivo exploratorio. Se aplicaréa una entrevista
semiestructurada a los usuarios coordinados parg cirugia a los efecios de
identificar !a informacién que posee el mismo sobre el proceso quirdirgico.

La seleccion de esta area de estudio surge de las experioncias practicas
reglizadas a 10 largo de la carrera en las que se observd que, e diagnoéstice
mas frecuente fue: “Alteracion del mantenimiento de la salud relacionado al
deficit de conocimiento sobre el proceso quirdigico”.

Estudios realizados por diversos autores demuestran ia imporiancia de la
informacidn en la etapa del precperatorio para disminuir la ansiedad, el miedo y
el dolor asi como para aumentar la adhergncia al tratamiento y &l autocuidedo
durante sl posoperatorio.

Desde el punto de vista &lice es esencial informar & los usuarios por respeto al
principio de gutonomia y para que ast consigan tener un papel activo en la toma
de decisiones relativas a su persona con la finalidad de sentirse preparados
para elegir.

El objetive general es identificar la informacton sobre el proceso quirdirgico que
posee el usuario ¢n &l periodo preoperaterio.

Obfetives especificos:

¢ Caracterizar la poblacidn de usuarios coordinados para ser inlervenidos
quirdrgicamente.
Conocer si el usuaric identifica el personal de salud gue frabaja an la sala.

e Conocer si el usuario vie familia ha recibido informacidon del proceso
quirdrgico v quién se la ha brindado.

» Caracterizar la informaci¢n que ha recibido &l usuario.

= Conocer la expectativa del usvario con respecto a la informacion recibida,



Los datos recabados seran analizados utllizando la estadistica descriptiva,
sobre ta base de la representacidon en tablas de frecuencias, frecuencias
porcentuales, cruzamiento de variables, medidas de resumen {media, moda y
mediana), graficas de barras y diagramas sectoriales.

Consideramos que ta presenfe investigacion nos acercara a un congcimiento
objetivo de la informacién que posee &l usuario quinirgico del Hospital de
Clinicas. Asimismo, esta investigacién constituird un acercamiento preliminar
que podra servir de base para estudios posteriores.



2. MARCO TEOQRICO
2.1 INFORMACION

2.1.1 Deafinicion de informacion

Segln el diccionario de la Lengua Espafiola informacidn significa
“Comunicacidn o adquisicién de conocimientos que parmiten ampliar o precisar
los que se poseen sobra una materia determinada”.

2.1.2 Comunicacion

Es el elemento principal de [a interaccin entre los sefes humanos y permite a
tos individuos establecer, mantener y mejorar sus relaciones con los demés. La
comunicacion es un procese complejo que conlleva comportamientos vy
relaciones. _

Cada individuo es (nhico, asocia cosas distintas”™ con los mensgjes y las
interpreta de manera diferente a cualgquier otro individuo. (Franklin, C.;
McManemy, J. 1998). Es ia fransferancia de infarmacion y la comprension entre
dos parsanas.

Un punto importante de fa comunicacién es que en ella siempre intervionan dos
individuos por lo menos: un emisor y un receptor. La comunicacién es 1o que el
receptor entiende, no lo que el emisor dice.

Problemas posibies: |a disonancia cognoscitiva, que es el conflicto interno v la
ansiedad que ocurre cuando las personas reciben informacion incompatible con
sus sistemas de valores, decisiones tomadas con anterioridad u otro tipo de
informacidn que puedan tener.

Barreras da fa comunicacidn. pueden ser de tres tipos, personales, fisicas y
semanticas.

Personales: provianen de las emociones, los valores y los malos hébitos de
escucha.

Fisicas: son interferenclas que provianen de! ambiente donde se realiza Ia
comunicacion, por ejemplo el ruido.

Semanlicas: surgen de las limitaciones de los simbolos a través de tos cualas
nos comunicamos. Casi toda comunicacién es simbblica; es decir, se realiza por
medic de simbolos (palabras, imAgenes y acciones). (Peters, T. y Austin, N.
1991)



2.1.2.1 Factores que la afecian

Percepciones: son el punto de vista particular de un individuo sobre los
acontecimientos que se producen en su entomo. Las percepeciones estén
constituidas por los objetivos v las expectativas. La diferencia de
percepcienes pusde cbstaculizar la comunicacian eficaz.

Escala de valores: indica que cosas considera un individuo importantes en |a
vida. Las diferencias en [as experiencias v en las expeciativas llevan a la
formacion de distintos valores.

Desarrollo: Ia rapidez del desarmollo del habla es diferente en cada nifio y
depende de la capacidad neurolégica y del desarrollo intelectual.

Espacio y territorielidad: ios individuos mantienen conscientemente una
distancia enire elios al interaccionar socialmente. Cuando existe una
amenaza pasa el espacio personal, los individuos responden a la defensiva y
se comunican con mencs eficacia.

Soxo! los hombres y las mujeres tienen distintos estilos de comunicacion.
Hay que considerar las influencias cutturalas y étnicas que pusdan afectar a
la comunicacion,

Emociones: las emociones son sentimientos subjetivos acerca de los
acontecimientos e influyen en la manera en que un individuo se comunica y
s& relaciona con los demds.

Trasfondo sociocultural: la cultura conforma las generalizaciones e ideas
preconcebidas de un individuo con respecto al mundo. El lenguaje, los
gestos vy las actitudas reflejan el origen cultural, )
Conacimientos: la existencia de diferentes grados de conocimiento dificulta
la comunicacién. Es imprescindibte un lenguaje comun.

Papeles y relaciones: los individuos se comunican con los demés segin un
estilo que depende de los papeles y relaciones que hayan asumido con
elios, La comunicacion eficaz es posible si los participantes son conscientas
de sus papeles.

Entoemo: [a comunicacién es més eficaz en un entomno edmodo. Los ruidos o
‘a falta de intimidad o espacio pueden originar confusion, tensién o
incomodidad. (Frankiin, C.; McManemy, J. 1996).

2.2 ASPECTOS ETICO - LEGALES

2.1.2.1 Aspacios Legales

El decrato del Poder Ejecutivo N° 258/982 ( Pub D.0. de 19/6/92)  en algunos
de sus artlculos establace el derecho del usuario °a recibir toda la informacién
necesaria para autorizar con conocimiento de causa, cualquier tratamiento...”,
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..." &] paciente fiene derecho a pardicipar en las decisiones relacionadas con su
tratamiento...”.

Art. 36° el paciente tiene dereche a recibir informacion completa sobre el
diagnéstico de su enfermedad, el tratamiento y &! prondstico, expuesta de modo
sencillo, inteligible ¥ procurando no alterar el equilibric psico social del mismo.

Art. 37° el paciente tiene derecho a recibir {oda informacion necesaria para
autorizar con conocimiento de causa, cualquier tratamiento o procedimiento que
la practique. En dicha informacién se debe mencionar los posibles riesgos y
beneficios del procedimiento o tratamianto propuesto salvo en los casos de
emerggncia con riesgo vitel inmediato.

2.2.2 Aspectos éticos

La ética médica clasica respetaba algunos derechos tales como el secreto
profesional, pero los grandes cambios en e enfoque de lz salud, la
multiplicacion y diversificacion de log integrantes de los equipos de salud, 1a
prestacion de servicios en Instituciones cada vez mas grandes y en cierlo
sentido “desperscnalizadas”, y, fundamentalmente, los cambios en las formas
de pensar y sentir de ias personas, ha llevado a que éstas reclamen mayor
informacidn para decidir con mayor propiedad ante actos medicos que se han
convertido en sofisticados producios tecnolégicos, mas complejos ¥ mas
potentes cada dia. (Bespal, Y. y Domingo, P. 1994}

El Cégige de Etica del C.LE. determina la responsabilidad de Enfermeria
Profasional en el mantenimiento y recuparacion de la salud, prevencién de las
enfermadades y alivio dei sufrimiento (Oguisso, T. 1989).

En este sentido parece esencial informar a los pacientes por respeto al principio
de Autonomia y para que asi consigan fener un papel activo en la toma de
decisiones relativas a su persona con la finalidad de sentirse preparados para
elegir {Vila, A. 1987).

Fabre et al, 1985 en su arliculo publicado sobre el cddigo de ética de
enfermeria gstablecen que ol cuidade y promocion de la salud v el respeto &
todos los derechos humanos vy sociales del individuc, de la familia y comunidad
ha de constituir la aclitud ética fundamental de la conciencia profesional. Se
debe tener en cuenta gue e! enfermo forma parie de una familia y una
comunidad. Procurara en la medida de lo posible, integrar a los miembros mas
cercanos a! usuario en el plan de cuidados con el previo consentimiento del
mismo. Se deberéd por parle del equipo de salud brindar toda la informacion
para gue pueda asi tomar, con conocimiante de causa y libremente, ias



decisionas relativas a los cuidados necesarios y a las diversas posibilidades
que s& le ofrecen. Asimismo, el profesional de enfermeria tendra la abligacién
de dar a conocer al usuario su nombre y responsabilidad dentro det equipo de
salud.

2.2.2.1 El Consentimiento informadg

Segin Bespali, Y. y Domingo, P., 1994 en su libro "Yo paciente también tengo
derechos” "...con la extension de los derechos humanos, se ha reconocido
axplicita y extensamente a las personas, &l derecho a decidir sobre los
tratamientos médicos a que someterse. Cada vez gue otro realiza alguna accién
destinada a cuidar nuestra sztud, de hecho esté ejerciendo nuestro derecho a la
salud. Derecho que le hemos cedido a través del consentimiento o autorizacién
para que aciGe en nuestro beneficio, aplicando una terapéutica particular®. El
reconocimiento del derecho dal paciente sobre su propio cuerpe, y por tanto su
darecho a decidir la terapéutica a aplicar, al igusl que el derecho a no ser
tratado, la discusion da los limites que tales derechos tienen, y el
reconocimiento del derecho a la salud constituyen un tema central para la
sociedad.
Las condiciones que debe reunir el consentimiento para que sea valido son las
sigulentes:

- Libre y voluntario.

- Previo al acto médico.

- Tiene que ser expresado, se hace en forma de un formulario por escrito

para [as intervenciones quirdrgicas. '
- Tiene que ser informado.

2.3 PROCESO QUIRURGICO

2.3.1 Definicion

Es el desarrollo espacio- temporal de la experiencia quiriirgica que abarca las
fases pre, intra y postoperatorias y la constelacién de vivencias que
experimenta el usuario durante diche proceso. Una intervencién quirirgica
implica riesgos: amenaza a la vida misma, perdida de partes o funciones
importantes del cuerpo, peligro de invafidez crénica, dolor postoperatorio,
postergacion de planes importantes y complicaciones econdmicas. (Capezzuto,
B. 1889).



Por lo tanto, 4l sometsrse a la intervencion quirdrgica, el usuario se enfrenta a
factores fisiologicos y psicoldgicos generadores de estrés. E! trauma quirargico
supene un incremento de las demandas fisicas y fa anestesia afecta Ia
capacidad de adaptacidn a estas demandas. El anuncio de la operacion
produce temor y ansiedad, en muchos usuarios, que tienden a asociar cirugia y
dolor, posible desfiguracidn, dependencia e, incluso, pérdida de la vids. Los
miembros de la familia pueden tener una alteracién radical de sus vidas ¥
experimentar una cierta sensacidn de impotencia que crece a medida que se
acerca fa intervencién. Si el personal de enfermeria v el médico facilita
informacién acerca de los acontecimientos que rodean a la intervencian,
participaran mas eficazmente en el plan de cuidados. (McGreavy, V. 1996).

2.4 TEORiA DE OREM

Orem define el objetive de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo accionas de autocuidado para conservar la salud
y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad". Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un
entomo para el desarrollo. (Cavanagh, S. 1993).

El concepto de autocuidado refuerza fa paricipacidn activa de las personas en
el cuidado de su salud, como responsables de decisiones qug condicionan su
situacién, coincidiendo de {leno con Ia finalidad de la promocion de la salud.
Hace necesaria la individualizacién de ios cuidados vy la implicacién de los
usuerios an el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo  al sistema de
preferencias del sujsto.

Por atro lado supane trabajar con aspectos relacionados con la motivacidn y
cambio de comportamiento, taniendo en cuenta aspsctos novedosos a fa hora
de atender a los individuos ({percepcién del problema, capatidad de
autocuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado,
etc. } y hacer de la educacién para la salud la herramienta principal de trabajo.
(Cavanagh, 5. 1993).



3. PROTOCOLO de INVESTIGACION

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

£Qué informacién posee el usuaric del Hospital de Clinicas en ol pericdo
precperatorio scbre el proceso quinirgico y quien se la brindd?

3.2 OBJETIVOS
3.2.1 Obietivo General

+ ldentificar la informacién sobre el proceso quirGrgico que poaeé el usuario
en ol periodo preoperatorio.

3.2.2 Objetivos Especificos

* Caracterizar la poblacién de usuarios coordinados para ser intervenidos
quirirgicamente.
Conocer si el usuario idenfifica el personal da salud que trabaja en la sala.
Conocer si el usuario yfo familia ha recibido informacién de! Proceso
quirdrgico y quién se la ha brindado.

¢ Caraclerizar la informacién que ha recibido el usuario.

» Conocer la expectativa del usuario con respecto a la informacion recibida.

3.3 ANTECEDENTES Y SIGNIFICANCIA DEL. PROBLEMA,

3.3.1 Experiencia practica

A parlir de nuestra experiencia ¢linica an las areas quirdrgicas se destacan por

su frecuencia los diagnésticos de enfarmeria:

¢ Alteracién an ! mantenimiento de fa salud relacionado al déficit de
conocimientos sobre ef proceso quirtrgico.

* Ansiedad y miedo relacionados a Ia falta de conocimientos sobre el proceso
quirirgico.



3.3.2 Informaci¢n en el preoperatorio

Diversas publicaciones sobre estudios realizados demuestran la importancia de
la visita de Enfarmerla a los usuarios quirlrgicos, comprobandose un efecto
positivo de la informacién sobre el estado emocional del usuario. (Alorda, C. gt
al 1989).

El estudio pionero de Hayward en 1975 citado por Vila, 1897 analizd la relacion
existente entre informacion, ansiedad y sensacion del dolor en pacientes
quirdrgicos. Como resultado se destaca que los grupos que recibieron
informacién detallada sobre el procedimiento y las sensaciones que
experimentarian comunicaron menos dolor y una moral més alta de manera
significativa en el postoperaterio y recibieron menos anslgesia que ios grupos
control. '

Davine ¥ Cook en 1883 y Hathaway en 1986 citados por McGreevy, V. 1988
demostraron repetidas veces la ulilidad de las instrucciones preoperatorias
impartidas de modo estructurado. La educacion preoperatoria refativa al
comporiamiento postoperaforio previsto del paciente, facilitada en forma
sistematizada y estructurada tiene una beneficiosa influencia sobre el periodo
de convalecencia, a sabey;

» Funcibn ventilatoria. Las instrucciones mejoran la capacidad para toser y
respirar profundamente de forma eficaz.

» Capacidad fisica funcional. Mejorfa de las posibilidades de deambulacién y
asumir pronto actividades de ia vida cotidiana.

+ Sensacion de bienestar. Los sujetos preparades para la intervencién
exparimentan menos ansiedad y expresan una mayor sensacion de
bienestar psicofisico.

« Duracion de Ila hospitalizacién. Las instrucciones preoperatorias
estructuradas pueden reducir la estancia del paciente en la clinica,

Es mejor empezar la educacién preoperatoria mas de un dia antes de la cirugia
programada. Si el profesional de enfermeria puede educar al paciente &n un
moemento en que su ansiedad sea menor, la posibilidad de aprendizaje es
mayos. La ansiedad y el miedo son barreras importantes para la captacion de
ideas, y ambas emociones se intensifican a medida que la intervencién se
aproxima. (McGreevy, V. 1996).



Las instrucciones preoperatorias deben contener la informacién precisa para
que al paciente y su familia las resulte mas facil prepararsa para |a sxpariencia
de la operacion y para que puedan participar en el plan de cuidados.

Lo primero que debe hacer el profesional de enfermeria es valorar su nivel de
comprension acerca de la cirugia y de los precedimientos perioperatorios.
(McGreevy, V, 1886}

Informar a los pacientes sobre aspectos de su plan de cuidados resulta
fundamental para establecer la relacién terapéutica. Es util ademas para
fomentar su participacidn; se deberia dar desde la perspectiva de su propia
necesidad y pelicion del saber. Qcultar |a informacion cuando nos la demandan
genera desconfianza y ansiedad por parte del paciente. No obstante la
enfermera debe reconocer sus propias limitacionss, bien sea por su falfa de
conocimienio sobre el tema ¢ bien porque las cuestiones planteadas en la
conversacitn excedan de sus competencias y rebasen su ambito profesionat.
(Sobrno, M.; Hernandez, M. 1993).

El mé&dico debe informar sobre los siguientes aspectos; el motivo, la urgencia, el
alcance, la gravedad, los riesgos, la modalidad, las consecuencias y posibles
efectos secundarios da ia intervencion proyectada y las eventuales alternativas
de tratamiento y sus costos, {Basreiro, A. 1990).

3.33 tus psicoldgicos de lai ncidn quinirgica

La ansiedad estd considerada como una de las respuesias emocionales a la
cirugla, aungue [a intervencidn quirirgica en sf misma no constituye el anico
estresor que genera ansiedad. Los miedos y preocupaciones del paciente
referidos a |la anestesia (miedo a no volver a despertar), o temor a despertar
antes de que termine la intervencion, el miedo a lo desconocido, el entorng
extrafio, la pérdida de independancia, la falta de autocontrol y la estancia
hospitalaria conileva en mdltiples ocasiones alteraciones en la vida familiar y
social de las personas que van a ser sometidas a cirugia. La ansiedad
prequinargica se asocia de forma direcia al estado emocionat posquiriirgico ¥ a
medidas o variables de recuperacion fisica en el postoperatorio, como por
elemplo dolor, necesidad de medicacidn, dias de estancia hospitalaria,
complicaciones y reajuste fisico, (Alorda, C. et al 1899)
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4. MATERIALES Y METQDOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se rezlizard un esiudio descriptivo exploratorio

4.2 UNIVERSQ Y MUESTRA

La poblacién de este estudio la constituyen los usuarios coordinados para ser
intervenidos quirirgicaments, internados en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel
Quintela® en los Servicios Quir(irgicos A, B y F que atienden patclogias
polivalentes (Piso 7, salas 4 y 6; Piso 9, salas 2 y 4 y Piso 10, salas 1 y 2}
durante gl periodo comprendido entre el 15 de Enero al 15 de Febrero de 2001.

4.2.1 Criterios de inglusidn

Usuarios de ambos sexos mayores de 14 afios, coordinados para ser
intervenidos quirdrgicamente de patologias polivalentes que acepten contestar
ta entrevista semigstructurada andnima.

4.2.2 Crterios de exclugién

Seran excluidas de este estudio las personas que presenten déficit intelectuat
vio sensorial (sordera, discapacidad en ls comunicacion verbal).

4.3 INSTRUMENTO

La recoleccion de datos serd realizada mediante una entrevista
semiastructurada a los usuaries. (anexc 2}
La participacién en este astudio serd voluntaria.



4.4. DEFINICION DE VARIABLES.

Las variables a ser esludiadas en éste trabajo de investigacion son las
siguientes:

»  Variables generales: edad, sexo, nivel de instruccion, residencia,
ocupacidn, religion, tiempo de internacion y conocimiento de los
deberas y derechos del usuario. :

» Vanables relacionadas a la informacion: identificacion del
personal de salud que trabaja en la Sala, informacién sobre el
proceso quirdrgico, recurso humano que brindé la informacian,
participacion de [a familia y conformidad con la informacion
recibida.

Edad: cantidad de afios cumplidos at dia de la fecha (variable ouantltatwa
continuayl.

Sexo: caracteres sexuales secundarios. {variable cualitativa dicotdmica).
Residencia: lugar donde habita el usuario. { variable cualitativa nominal).
Nivel de instruccion: estudios cursados curriculares que declara el usuario.
(variable cualitativa ordinal). '
Ocupacién. actividad labora! remunerada. (variable cualitativa nominal)
Religién: conjunio de creencias hacia la divinidad.

Tiempo de internacion: dias transcurrides desde el ingreso hasta el
memeanto en que se le realiza la entrevista.

identificacion def Personal de Salud que frabaja en la Sala; manifestacian
verbal del usuaric que reconoce fisicamente a los diferentes miembros del
Equipo de Salud gue trabajan en la Sala. {Variable cualitativa dicotomica)

Informacion sobre el proceso quirdrgico: Es la manifestacion verbal del usuario
acarca de la instruccion que recibid de parte del equipo de salud con respecto al
proceso quirdrgice, variable cuantitaliva que _se medird a través de las
siguientes variables. '

Aspectos generales de la intervencion quirdrgica {fecha de la intervencién
quirdrgica, de que va a ser intervenido, cirujano que realizara la intervencion,
prondstico y tiempo de rehabilitacion).

Preparacion preoperatoria {ayuno, higiene, alhajas, pnﬁtesls cosméticos,
procedimientos y orientacion a block gquirdrgico)

Aspectos del postoperatorio (orientacion a la sala de recuperacién
posanestésica y tiempo aproximado de estadia, dispositivos y drenajes,
contro! del dolor y analgesia, gjercicios respiratorios y musculares)
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Esta variable tomara las siguientes categorias: nivel muy bajo, bajo, medio v
alto de informacion.

Recurso humano que brindé fa informacion: Profesional del Equipo de Salud
aue le brindd informacidn sobre el proceso quirdrgico.(Variable cualitativa)

Expeclaliva del usuario con /a informacidn recibida: manifestacion varbal
subjetiva del usuario en relacién a la informacién recibida.(Variabls cualitativa)

Participacién de la familia. presencia de algin integrante de la familia durante

las instancias en las que se le brindd informacién al usuario.(Variable
cualitativa)
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4.5 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos recabados seran analizados utilizando la estadistica descriptiva,
sobre la base de tablas de frecuancias, frecuencias porcentuales, cruzamiento
de variables, medidas de resumen {media, mada y mediana), graficas en barra
y diagramas sectoriales.

Tablas do frecuencias absolutas y relativa porcentual para ef lolal do la
poblacién de:

Rango de edad.

Sexo

Nivel do Instruccion

Residencia

Aclividad Laboral

Religidn

ldentificacion del personal de Salud que trabaja-en la Sala.
Informacion sobre e proceso quirirgico.

Recurso humano que brindd la informacidn.

Participacién de la familia.

Conformidad del usuario sobre la informacién recibida,

YYYYVYYYYVYYYY

Tabla bivaniada, en el total de la poblacién de:

# Nivel de informacién y conformidad del usuaric.

» Nivel de instruccién y Nivel de informacion.

¥ Nivel da informacin e Identificacion de los miembros del EqUIpl‘J

» Nivel de informacidon y manifestacién verbal de haber recibido informacion,

Madidas de tendencia central: media , modo y mediana; medida de dispersion:
desvio estdndar para Iz Edad.

La variable: informacién sobre el proceso quirGrgico se estudiara de acuerdo a
los siguientes nivelas: nivel muy bajo (04 puntos), nivel bajo {5-8 puntos), nivel
medie {9-12) y allo (13-15). Las calegorias fueron construidas segin los
puntajes asignados a ias diferentes dimensiones de las variables: aspectos
generales da la intervencion quirdrgica, preparacion preoperateria y aspectos
del posoperatorio.
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Aspectos generales de ta intervencién quirirgica (4 puntos) :
- Fecha {1 puntc)
- De gue lo van a intervenir {1punto)
- Cirujano (1 punto)
- Prongstice y tiempo da rehabilitacion (1 punto)

Preparacién precperatoria (6 puntos):
- Ayuno (1,5 puntos)
- Higiene (1,5 puntos)
Alhajas, cosméticos, prétesis (0,5 puntos)
Procedimientos {1,5 puntos)
Orientacion a Blook Quirdrgico (1 punto)

1

Aspectos del posoperatorio (4 puntos)
- Onentacién a {a Sala de Recuperacién posanestésica y tiempo
aproximado de estadia (1punto)
- Dispositivos y drenajes (1 punto}
- Control del dolor y analgasia (1,5 puntos)
- Ejercicios respiratorios y musculares (0,5 puntos)
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4.6 PLAN DE ACTIVIDADES

Revisidn bibliogsafica sobre el tema.
Etaboracién del protocolo de investigacion.
Solicitud de autorizacion al Departamento de Adulto y Ancianc y Divisién de
Enfermeria para llevar a cabo la recogida de datos.
« Recocleccion de dalos.
Andlisis y tabulacidn de la infermacion recabada.
Etaboracién y presentacién del informe final

4.7 RECURSOS

4.7.1 Recursos Humanos
« Cinco estudiantes de Instifuto Nacional de Enfermeria
» Un médico y una Licenciada en Enfermeria (Tutores)

4.7.2 Recursos Materiales
« 1 Computadora

= 1 Impresora

s Material de papeleria.

4.7.3 Costo de la investigacion

Servicio técnico del P.C. Ugs 15
Cartucho de tinta negro x 2 U$S 50
Cartucho de tinta colar U%s 30
Blsqueda biblicgrafica en Internet Uss 5
Diskettes x 10 Uss 5
Hojas tamafio carta x 500 Uss &
Cametas vy lapiceras Ugs &
Acstatos Uss 20
Fotocopias Uss 15
Traslados {por dia) Uss 10
Viatico (por semana) Uss 15
Recurso Humano U3$s 1.750*

NN EEEREEEERE

~* Se calcula sobre |a base de! susldo Grado 1, 20 horas (becario) de la
Universidad de la Replblica: $ 2.253.
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ANEXO 2

Instrumento de recoleccién de datos



CUESTIONARIO A USUARIOS

Piso....... Sala....... M® Registro -
Fecha dea ingreso - rF Fecha actual - { ! FechadelQ.
t !

Intervencién a la cual sera sometide:

DATOS GENERALES DEL USUARIO

Edad — Sexo--

Nivel de instruccion — - Analfabeto D
- Primaria incompleta. h

Primaria complata. . [:l

Secundaria incompleta.D

- Secundaria completa. D

- Estudios terciarnios. D

Residencia _ Montevideo.........oceivee INBEAOTcciiieriienee
Tiene actividad laboral? - Si -No
Profesa alguna religién: - 81 Cudl? ... - No

1- Identifica Ud. al personal de salud gue trabaja en esta sala:

e - al Médico que lo va a intervenir? Si__ No__
« - alaLlicenciada en Enfermeria detasala? Si_, No__
+ - al Auxitiar de Enfermeria da la sata? Si_ No_

- Gtros profesionales
2 - ¢, Ha recibido informagion acerca de su intervencién quirurgica?
Si No



3~ ;Concce Ud.

+ Da qué va a ser infervenidc?

e Cuéndo serd la intervencion?

o Quitn lo intervendrd quirirgicemente?

» Prondstico y tiempo de rehabifitacién?

; Quién le informa?
El médico-—--
Licenciada da Enfermeria-——
Auxitiar de Enfermeria-----
Otrog—--

4- : Qué conoce L. acerca de la preparacion precperatoria?
= Higiane .....
+ Ayuno ....
s Protesis, alhaias y maquillaje ...
» Procedimientos ...

s Orientacion a Block Quirtrgico ...

s Quién le informé?E| médico ---
Licenciada de Enfermeria —
Auxitier de Enfermeria -
Olros —-
5- 5,Qué conoce Ud. acerca de los aspectos posoperatorios?
« Orienfacion a la sata R.P.A. y tierspo de estadia........
» Dispositivos y drenajes ...
+ Control del dolor y analgesia ...
» Ejercicios respiratorios y musculares ...



& Quién le inform&? El medico ~-
Licenciada de Enfermeria -—
Auxiliar de Enfermaria -—
Otros —

8- Si el usuario tiene familia:

Sufs famitiarfes se encontraban presente cuando le brindaron informacion.

Si -~

No--—- Le hublesa gustadc que estuvieran presente, junto a
usted..........

7- ¢ Esta Ud. conforme con la informacion recibida?
L] No......... LPor qué?

8- ¢, Conoce Ud. los derechos y deberes que tiene como usuario?
Si__ Parciaimente__ No_
9. ; Considera Ud. que como usuario tiene derecho a ser infermado?

Acepto participar en el presente estudio de investigacion en forma voluntaria.

Firma




ANEXO 3

Entrevistas



ENTREVISTA A LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE
ASISTENCIA DE LA DIVISION DE ENFERMERIA
LIC. ENF. ANA EGUIA

« ;Cree Ud. que ef usuario quiriirgico (pre-operatorio) def Hospital de Clinicas
esté informado sobre su intervencion?

-Si".

o JCOmMO se implamenta el consentimiento informado en el Hospilal de
Clinicas? -

- *Antes cuando el paciente ingresaba firmaba un documento en que accedia a
todos los tratamientos médicos y quirdrgicos...”

« ;Se ha trabajado el tema de los derechos det usuano en el Hospital de
Clinicas? ;Ha participado enfermeria?

“ .Hay actualmente un manual donde se encueniran todos los derechos y
debares de! paciente y familiares de! Hospital de Clinicas. Se van a realizar
carteleras grandes donde se van a colocar los deberes y derechos del
paciente, en todos los pisos del Hospital de Clinicas.”

o ;Se ha frabajado el tema de informacién al usuano quirirgico desde ef
ambito de compefericia de enfermeria?

- “Si, se da en el ingreso de todos los funcionarios y en todos los cursos de
auxiliares de enfermeria, auxiliares de servicio y Licenciadas en Enfermeria.

El contenido se refiere a: los derechos, deberes, posturas, la responsabitidad, el
trato humano la docirina y la divisidn...”

- "No hay un estudio que diga si se aplica...”

s ;Qué informacidn debe proporcionar enfermeria profesional ol LSU&ATO
quirirgico?

- "Las instancias de informacion son cuando t4 te acercas al pacients. En el
Haospital de Clinicas el personal es poco, andan corriendo pero enfermeria da



informacién aclarande sobretodo 18rminas médicos, ya que estos muchas veces
ro son claros con el usuario...”

« +Qué piensa Ud. de la falta de idenfificacion y presentacion del personal de
enfermerfa y especialmente de la Licenciada & los ustianios?

- “Lo que identifica e! personal de licenciada en enfermeria es la postura frente
al usuario.

El personal todos la gran maycria trabajan por rutina. Aqui cuando entran todo
& mundo sabe que tiene que identificarse. Habria gue hacer un corte un dia
para saber como reciben los ingresos.

Lo que corresponde es que el Jefe de piso supervise y trabaje con su personal
pero en la actualidad por falta de RRHH se encuentra trabajando en sala y en
Division de Erfermeria como supervisora.”

s 4Cual es su opinidn sobre fa visita conjunta del médico y de la Licenciada en
Enfermerla al usuano?

-"Seria lo ideal. Lo que dificuita en el HC es la desarganizacion de los grados
médicos que pasa visita a horas diferente de la mafiana.

En emergencia se planificod pasar visita todos junto a la hora 8, pero los médicos
no viensn.”

+ Cree Ud. que Iz falta de trabajo en equipo condiciona la informacion que
posee el usuano?

- "Si. Sipasas visita con el médico la informacién o aclaracion que vas a dar va
ser igual a la de! medico...”

e ¢ De su experiencia profesional cree Ud. que existen diferencias en el nivel
de informacion que poseen fos usuarios asisfidos en instituciones pnvadas?

- “La informacion médica es diferente porque te atiendes con i médico y te
explica mas. En el Hospitat de Clinicas los médicos son de todes, es diferente.
La enfermeria es mas operativa te evalia, te pregunta como te sientes pero no
te informa.”



ENTREVISTA A LA JEFA DE BLOCK QUIRURGICO
LIC. ENF. ESTELA GASO

» ¢ Cree Ud. que el usuario quirlirgico (pre-operatorio) del Hospital dg Clinicas
esla informado sobre su infervencion?

- “Con respecto al tema de que informacion posee el usuario cuando llaga al
block quirurgico sélo o 50% posee toda la informacion, es decir: diagndstico
médico, a que tipo de procedimiento quirtrgice sera sometido, prondstico v
limitaciones y como sera su post-operatorio. Muchas veces ¢l cirvjano decide
par el paciente, le da al paciente la informacion gue él quiere, asumiendo el
meanor compromisc. Esta situacion se agudiza cuando el usuario éstd solo...”

- “Cabe destacar que et 50% de los usuarios no conoce &l cirvjane ni de qué
sera intervenide.” ’

- “Si comparamos los cirujanos generales y de las especialidades, los primercs
brindan menor informacién al paciente, mieniras que en 1as especialidades se
habla mas con el uscario y con una mayor participacion de la familia {par
gjemplo en Otorrinolaringologia brinda mayor informacion).”

» ;Cudles son los problemas mas frecuentes relacionados a la falta de
sformacion del usvarc?

“Con relacién a la preparacién del pre-operatoric observamos malas
condiciones de higiene de los usuarios, asi como la falta de orientacién al block
y explicacion sobre el ayuno. Esta situacion es consecuencia de una carencia
de recursos humanos, muy pocoe personal de enfermeria profesional en los
pisos.

No se puede exigir al personal, existen turnos descubiertos de Licenciadas en
Enfermeria en (03 pisos.

Asimismo creo que en algunos casos existe una falta de apoyo psicologico al
usuario ya que existen casos donde en sala se decide una amputacion cuando
no es pesible realizar un by pass y el usuario ne fue infermado par el cirujano
de esta posibilidad, lo que resulta exiremadamente traumatico.”

¢ ;Qué informacion debe proporcionar enfermeria profesional al usuario
qUirGrgico?



- “Considero que la informacién que debe ser suministrada en el piso por la
Licenciada en Enfermeria debe abarcar en el pre-operatorio: higiene corporat
(bafio) y ayuno, como debe subir a block {sin pertenencias las cudles dsbe
quedar a recaudo de un familiar o en custodia en admisién), sin maquillaje, sin
ufias pintadas, con protesis dental ya que ésta se saca después de ser
intubado. Asi como también se le debe orientar a lo que va & ver en el block
(vestimenta, condiciones de asepsia, caracteristicas fisicas del sector).”



ENTREVISTA A LA JEFA DE ENFERMERIA DE PISO 7
LIC. ENF. ROSA GUTIERREZ

¢ (;Cree Ud que el usuario quirdrgico (pre-operatorio) del Hospital de
Cilnicas estd informado sobre su infervencién?

~No todos, depende por donde ingrese. Si ingresa por policlinica y también del
meédico que lo frate... °
= _.No tiene informagion de todo &} proceso quindrgice...”

« ;COmo se implementa el consentimiento informado en el Hospital de
Clfnicas? :

- *Aciualmente no se implementa el consentimiento informada en el Hospital...”

« :Se ha trabajado el fema de fos derechos del usuario en ef Hospital de
Ciinicas? ;Ha participado enfermeria?

- "En este momento hay un manual de enfermeria donde se expresan los
derechos del usuario...”
¢ .. Considero que ¢! usuario desconoce sus derechos..”

« ;Se ha frabajado ef tema de informacion al usuario quirdrgico desde el
ambito de competencia de enfermeria?

- *Si. se esta trabajando con los estudiantes del Internado del Instituto Nacional
de Enfermeria y el personal del Servicio apoya y brinda infermacion, pere no
hay nada...”



o JQué informacion debe proporcionar enfermerfa profesional al usuvario
quirirgico?

- “Informacion sobre los cuidados del precperatorio {cuidades y preparacion),
intrapperatorio (¢ qué e van hacer en el block quirdrgice?) y del postoperatorio
(ejercicios respiratorios y musculares).

o sQué piensa Ud. de Ia falta de identificacion y presentacién def personal
da enfermeria y especiaimente de la Licenciada a los usuarios?

- "La postura deberia identificar a la Licenciada, pero al no haber una
profesional por Sala el usuaric no diferencia la Auxiliar de Enfermeria de la
Licenciada...” '

.."La ausencia de diferencias en los uniformes no facilita la distincion...”

« sCudl es su opinibn sobre la visita conjunta del medico y de la
Licenciada en Enfermerla al usuano?

- "Es fundamental, en este momento no se hace la visita cenjunta....”

¢+ JCree Ud que la falta de trabajo en equipo condicicna la informacion
Gue posee ef usuano?

- "8i, porgue mediante el trabajo en eguipo se aprende del usuario y de la
participacion de cada uno de los profesionalss...”

.."Se deberia buscar una forma da recuperacion de la disciplina médica que
pase visita en una hora determinada integrando al Jefe médico de Block
Quirtirgico y a todo el personal de la Sala...”

« A parlir de su experiencia profesional cree Ud. que existen diferencias
en el nivel de Iinformacién que poseen los usuanos asisfidos en
instituciones privadas?

-“Ingresan con mas informacidn proporcionada por el méadico tratante_.”
“Durante la intemacion no reciben informacion por parte de enfermeria...”



ENTREVISTA A LA JEFA DE ENFERMERIA DE PiSO 9
LIC. ENF. DORA CALDARELLI

« ;Cree Ud que el usuano quirdrgico {pre-aperatorio} del Hospifal de Clinicas
esta informado sobre su intervencion?

- “Si. Y no le podes dar mas informacian de lo que le da el médico.”

« Como se implementa el consentimiento informade en el Hospital de
Clinicas?

- "Hace cinco afios existia una hoja donde el paciente autcrizaba a ser
estudiado y recibir el iratamiento indicado por el médico.

Actualmente no existe ningdn documento que paciente firme autorizando el
tratamiento o intervencidn que sera sometido.”

s ;Se ha trahajado ef tema de los derechos def usuario en el Hospital de
Clinicas? ;Ha paricipado enfermeria?

- “S& ha trabajado en talleres hace dos afios. Se estan reviendo los manuales
de enfermeria donde hay publicaciones de derechos y deberes de los usuarios.
N se le informa a todos los pacientes al ingrese, en algunos casos en que el
paciente pregunta © en pacientes probleméaticos sa le han leido los derechos y
deberes.”

s (Se ha frabajado el tema de informacidn al usuario quirirgico desde ef
ambito de competencia de enfermeria?

- “Sobre la informacidn que enfermaria debe dar ne hay nada protocolizado, se
da la infermacion por experiencia de trabajo, vas valorando !a situacion y ves
que podes decir y lo que no podes. La auxiliar de enfermeria no informa para
sacarse responsabilidad de encima.”

s sl afamilia se integra con ef usuario al informe?

- “A veces gi el familiar se encuentra a la hora de visita médica y depende de [a
insistencia del familiar.”



s ;Qué informacion debe proporcionar enfermeria profesional al usuario
QIEFUgico?

- "QGrientacidn al servicio.

En el dia de |z intervencidn:

1. Ayuno donde se debs prestar mas atencién, se ha suspendido
intervenciones por el paciente comer caramelo o chicle.

Preparacién de ta piel segun el tipo de cirugia.

Enema.

Barics.

Controles.

Ejercicios arealizarse en el post-operatorio.

informacién de la recuperacion al paciente y al familiar.

Horarios de visita a sala de recuperacion al familiar y al paciente, en caso
de que el mismo ne baje en el dia de la intervencion al piso.”

DNG @B WN

¢ ;Qué piensa Ud. da fa falta de identificacion y presentacién del personal de
anfermerfa y especialmente de la Licenciada a los usuarios?

- "Si bien la postura es lo que debe de identificar a la Licenciada la toca

ayudaria a identificar”

o Cudl es su opinién sobre la visita conjunta del médico y de la Licenciada en
Enfermeria al usuario?

- “La visita conjunta seria lo ideal y es muy impartante. Poro no podes pasar

visita con ellos porque te pasarias toda la mafnana.”

« ;Cree Ud gue la falta de trabajo en equipc condiciona la informacion que

posee ef usuario?

- “Si. Si se trabajara comc equipo interdisciplinario aumentaria la comunicacion
y habria de existir mejor informacion



« cDe su experiencia profesional cree Ud. que existen diferencias en ef nivel
de informacion que poseen fos usuarios asistidos en instifuciones privadas?

- “En & mutualismo ti médico te da mas informacion que en el Hospital de
Clinicas. Enfermeria no te da nada...”



ENTREVISTA A LA JEFA DE ENFERMERIA DEL PISO 10
LIC. ENF. LAURA CAMISA

e (Cree Ud. gque el usuvario quirdrgico (pre-operatorio) del Hospital de
Clinicas esfa informado sobre su intervencion?

“No sé los usuarios del Hospital de Clinicas en general pero los usuarios
internados en el piso 10 reciben informacion sobre su intervencidn quinirgica. .
" L& informacién &s un derecho del usuaric y debe darla la persona que
corresponda...”

* . El usuario que esta internado acd en piso 10, si tiene informacion. La
informacion la brinda el equipe segun lo que le corresponde a cada miembro...”

« sCémo se implementa el consentimiento informade en el Hospital de
Clinicas?

- * Hay una hoja que se le da ai usuario y ahi firma el consentimiento que lusgo
ge adjunta a la Historia Clinica..*

.7 Antes de ir a Block Quirdrgico el usuvario debe firmar la hoja de
consentimiento...”

_.* La hoja no contiene informacion scbre el acto quirdrgico. Firma una
autorizacién para gus el Cirujano realice la intervencién que considere
necesaria segln su criterio en el momento... Consiente a qus segun la situacion
el Cirujano proceda... *

v ;Se ha irabajado ef tema de los derechos del usuario en ef Hospital de
Clinicas? ;Ha parficipado enfermeria?

- Se ha trabajado, se han difundido repartiendo manuales .. Ahora no hay
impresos sobre el tema por lo gue [o trabgja e personal de Enfermeria, que
generalmente informan al usuario los derachos segun la situacion...”

* .. Existe el disefic de los felletos sdlo que no han distribuido mas porgue no
hay impreses...”

. E! nusvo funcionarie que ingresa a piso recibe informacion acerca de sus
derechos y obligaciones segun el cargo y también recibe informacion sobre los
derechos y deberes de los usuarics porque es &) encargado de ver que se



cumplan los derechos y obligaciones en la sala en la que se desempeiia... El
funcionario debe orientar al usuario.. .

o Se ha lrabajado ef tema de informacion al usuario quirirgico desde ef
ambito de competencia de enfermeria?

- "8i, se ha trabajado con el personal sobre esta tematica en reiteradas
oportunidades...”

o Que informacion debe proporcionar enfermeria profesional al usvario
quirgrgico?

- “Informacién concreta, concisa y comprensible para ef usuario.., en un
lenguaje gque ! usuario mangje...”

..~ Sobre lo que no debe dar informacidn es de la patologia v de los
procedimientos medicos, porgque eso le compete gl Madico...”

.7 Bi e! usuario tiene que hacerse un estudio, si es cbligacion de enfermeria
realizar la preparacidn e informarle. Y si el usuario pregunta sobre [0S riesgos
también debe informarls... . También se dabe informar scbra los cuidados antes
y después del estudio.”...

..." La Histonia Clinica no es un secreto para el paciente, es un documento, no
puede salir de 1a Institucion pero ! paciente puede pedirla para verla... . Se
pueds sacar para fotocopiar con indicacién médica y se debe dejar la Cédula
de Identidad...”

o Qué piensa Ud. de Ia falia de idenfificacitn v presentacitn del personaf
de enfermeria y especialmente de la Licenciada a los usuarios?

- = Ach cuando el usuario llega al servicio lo recibe la Nurse o el Auxiliar y
entonces se presentan... Asi yo también durante la recorrida me presento con
nombre y cargo e informo a los usuarios donde y en que horario me pueden
ubicar..®

... Todo el personal del Equipo se identifica frente al pacients...”

» ;Cudl es su opinién sobre la visita conjunta def médico y de /a
Licenciada en Enfermeria af usuano?



- * Es un pilar. En el servicio ha decaido mucho porque no tenemos tanto
personal ni auxiliar ni profesional para peder realizarla...”

.. Tenemos 2 Licenciadas para las 5 salas y el personal auxiliar €5 uno por
sala por lo tanto los tiempos no dan ya que se dejaria de realizar
procedimientos y atencidn directa...”

_.." Es importante la visita pero 2 veces lleva una o dos horas...”

.. En el area quinirgica no pasan visita todos los cinujanos juntos por lo que no
s puede tener perscnal pendiente cada % hora de pasar visita con €l medico
que viene_.”

.. 8i pudidramos tener una Licenciada y dos Auxiliares por sala se podria
realizar la vigita en conjunto con el medico... *

..." La visita es algo que hemos perdido en los dltimos tiempos por falta de
personal... ®

.." Nes enteramos de los pacientes por lo que el médico nos dice o por la
Histaria Clinica...”

¢ (Cree Ud. que Ia falta de lrabajo en equipo condiciona fa informacion
que posee af usuario?

- ° 8i, porque si pasaramos visita y trabajamos en conjunto sabriamos bien
como vuelca la informacion uno y atro...”

...m Hay todo tipo de usuarios, aquel que quiere informacion y el que no.
Entonces si no estamos durante la visita donde el médico da informacion y
aimos lo que &l le dice no sabemos que infermacién brindar..."

« (A parlir de su experiencia profesional cree Ud. que existen diferencias
en e nivel de informacion que poseen los usuarios asisiidos en
instituciones privadas?

- “No conozco las areas privadas ya que trabajo solo aca... . Quizas en &l area
privada la informacién sea mas reticente...”



ANEXO 4

Tabulacion de datos



Tabla N® 5; Distribugidn de usuvarios quirirgicos intermados en el Mospital de Clinicas en el
periedo del 15 de enero al 15 da febrero del 2001 segin las varigbles generales estudiadas.

Sexo Femenino 21 [ 553
Mascutino 17 | 44,7

Edad {aiios) 16 - 27 2 7o
28-39 7| 184

Media = 57 40 - 51 5 | 132
Desvio = 20,3 52 - 63 B | 158
Rango = 16 - 86 64 -75 9 | 237
. T76-87 g | 21,3

Analfabete | 256

Primaria incom. 3 | 342

Nival da Primaria comp. 8 | 211
ingtruccién Secundaria incem. 9 | 237
Secundaria comp. - T ]184
Lugar de Monievidea 22 | 57,0
residencla Inlerior 16 § 421

Aclividad labosal
Ocupacidn remunerada
Si & | 158
Nao 33| 842
Conocimiento de 5i 12| M6
derechos y Mo 26 | 68,4
deberes
N 38 | 100




Tabla N® 8: Distribucién de usuarios quiriricos intemados en el Hospital de Clinicas en el

periodoe del 15 de enera al 15 de febrero del 2007 segin la identificacién del personal de la
Sala.

33 | 86.8

5 13,2
Lic. Enf. 5i 29 78,3

HNa a 237
Aux. Enf. St 35 921
Mo | 3 7.9

N= 38

Tabla N° 7: Distribucién de usuarios quinimicos intemados en el Hospital de Clinicas en el

perade del 15 de enero &l 15 de febrero del 2001 segin su manifeslacion verbal de hahker
recibido informacian respecto al proceso quindrglco.

TRECID IO I INE G i 1t PR
Si 35 | 92,1
No 3 | 7.0
Total 38 | 100

- Tabla N° 8: Distribucidn de usuarios quinirgices intemados an o1 Hospital da Clinicas en el
periodo del 15 de enera al 15 de febrem del 2001 segin la presencia de la familia mientras le
brindaban informaciin respeclo al proceso guiningico.

HER T ERYE
20 | 528
18 | 474
38 | 100




Tabla N° 9: Distribucion de usuarfos quinbrgicos intemados en ¢l Hosapital de Clinicas en el
pericdo del 15 de enero al 15 de febrero deb 200§ seqin la preferencia de que la familia
esluviese presente mientras le brindaban informacion respecto al proteso quiningico.

Loty

P

614
38,0
700

Tabla N° 10: Dislribucidn de usuarios quirdmgicos intermados en el Hospilat de Clinicas en el
periodo del 15 de enero al 15 de febrero del 2004 segin la informacién que poseen sobre
aspecios generales de la intervencién quindngica.

COHUEE SO, A o oo LB AT A P o
Fecha St |38 100

No|D 4]
tMolivo 5i |36 94,7

o2 53
Clryjano Si 127 71.1

Na |14 23,9
Prondstico y liempo de S 16 |26,3
Rehabhilitacion Mo |28 73,7

W=238

Tabla N* 11: Distribucion de usuaros quirdrgicos internados en el Hospilal de Clinicas en el
perioda del 15 de enero al 15 de febrero del 2001 segdin la fuente de informacién sobre
aspectos generales de Ja intervencidn quininica.

R ool o oo | i,
Meadico 37 4.7
Li¢. Enf. 5 10,5
Aux. Enf. 3 7.0

N= 38



Talla N° 12: Distribucidn de usuarios quinirgicos intemados en el Hospital de Clinicas en €l
periodo del 15 de enero ai 15 de febrero dei 2001 segim la informasitn que poseen sobre la
preparacion preoperatorie.

Higiene Si i7 44,7
N 21 253
Ayund Si 25 76,3
No 9 3.7
Pratesis, alhajas, elo. 5 i} 15,5
No 32 842
Frocedimientos Si 2 53
MNo 345 947
Orientacion al B.Q. Si 1} 0
No s 100

N=38

Tabla N® 13: Diskibusién de usuarios quinimgicos inlemados en el Hespital de Clinicas en el
pericdo del 15 de anero 2l 15 de febrero del 2001 segin la fuente de informacidn scbre la
preparacion preoperatoria.

Médico 18
Lic. Ent. 10
Aux, Enf. 8

M= 3G

Tabla N® 14: Dislibucién de usuarios quinirgicos intemados en el Hospital de Clinicas en el
pericdo del 15 de enerc al 15 de fsbrero del 2001 segin la infarmaciin que poseen sobie
aspectos del postoperatorio. :

P TGk D e W A A
Orientacidn a la Sala d 8i 3 7.9
Noj 35 82,1

Dispositivos y drenajes L] 1 26
No| 37 97 4

Contrel del dolor y anakgesia Si i 26
No| 37 o7 4

Ejercicios resp. y musculares Si 1 26
No 1) 97.4

N=238



Tabla N° 45: Distribucién de usuarios quinirgicos intemados en el Hospital de Clinicas en el
perioda del 15 de enero al 15 de febrere del 2004 seann 8 fuente de informacidn sobre

aspectos postoperatorios.

e e A BRI R
1

Médico 20

Lic. Enf. 3 a0

Aux. Ent. 1 20
=5

Tabla Ne 16: Distibucion de usuarios quiningicos intemados en el Hospital de Clinicas en el
pesiodo del 15 de enero al 15 de febrero del 2001 segim &) nivel de informscion.

vl Ehe | LR

Muy bajo | 135 395 -
Bajo 21 55,3
Medio 2 5.3
Tolai B 100

Tabta N* 17 - Distibucidn de usuarios quiningicos intemados en el Hospilal de Clinicas en &l
periado del 15 de eneco at 15 de febrero del 2001 segin la conformidad con Ia informacion

recibida sobre el proceso quiningice.

S 28 | 73.7
No 0§ 263
Total 38 | 100

Tabla iN° 18: Distribucién de usuarios guinirgicos intemados en el Hospital de Clinteas en el
periodo del 15 de enero al 15 de tebrero del 2001 segun la rnanifestacion conacer sus darechos

y deberes como ustario del Hosphtal.

RS
31,6
65,4
100




Tabla N° 19: Distibucién de usuarios quinirgicos intemados en el Hospital de Clinicas en el
periode del 15 de enero al 15 de febrero del 2001 segin la manifestaclon de tener derecho a

ser informado sobre ¢] praceso quinirgico.




