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Resumen

De acuerdo con los datos estadisticos, FODA y arbol del problema del Centro Nacional
de Rehabilitacion Dr. Humberto Araya Rojas; se revela un déficit en la organizacién
prequirargica. Es decir, una carencia que obstaculiza su capacidad competitiva y
productiva para alcanzar sus objetivos. Esta corresponde a la falta del Programa de
educacién prequirargica dirigido a personas usuarias de los Servicios de

Hospitalizacién (Sala 1 y Sala 2) del Centro Nacional de Rehabilitacion.

Para su elaboracion se realiz6 una busqueda exhaustiva en bibliografia nacional e
internacional, se aplicaron entrevistas semiabiertas a personas claves, y los resultados

se analizaron desde la Teoria de Seres Humanos Unitarios.

El Programa contiene los lineamientos de la educacion preoperatoria de las personas
usuarias que van a ser intervenidas quirargicamente del servicio de Hospitalizacién del
CENARE, que permite la estandarizacién de la educacion preoperatoria. La matriz
educativa del taller, que se aplicara un mes antes de la cirugia, donde se inicia la
intervencion de la persona y su familia, ganar su confianza y dar una sensacion de

seguridad y tranquilidad.

Asi mismo una guia para la charla preoperatoria, para indagar y abordar las
necesidades educativas especificas presentes de cada persona; todo ello en conjunto
consigue explicar, orientar, guiar y educar sobre su proceso perioperatorio a las
personas usuarias, al disminuir la ansiedad y temor experimentado por los mismos; al
incentivar su cuidado propio, al disminuir las complicaciones quirdrgicas, dias de
hospitalizacion, infecciones producto de la atencion en salud, el tiempo de incapacidad

y su incorporacion de manera pronta a la sociedad.

De igual forma, se elabora el perfil por competencias del Profesional en Enfermeria
Quirurgico, que lidere el proyecto, donde se aclaran las habilidades, competencias y

caracteristicas de este.

Vi



Abstract

According to the statistical data, SWOT and problem tree of the National Rehabilitation
Center Dr. Humberto Araya Rojas; a deficit in the presurgical organization is revealed.
In other words, a deficiency that hinders their competitive and productive capacity to
achieve their objectives. This corresponds to the lack of a pre-surgical education
program aimed at users of the Hospitalization Services (Room 1 and Room 2) of the
National Rehabilitation Center, and their families.

For its preparation, an exhaustive search was carried out in national and international
bibliography, semi-open interviews were applied to key people, and the results were
analyzed from the Theory of Unitary Human Beings.

The Program contains the guidelines for preoperative education for users who are
going to undergo surgery at the CENARE Hospitalization service, which allows for the
standardization of preoperative education. The educational matrix of the workshop,
which will be applied one month before the surgery, where the intervention of the
person and their family begins, gaining their trust and giving a feeling of security and
tranquility.

Likewise, a guide for the preoperative talk, to investigate and address the specific
educational needs of each person; All this together manages to explain, orient, guide
and educate users about their perioperative process, reducing the anxiety and fear
experienced by them; encouraging their own care, reducing surgical complications,
hospitalization days, infections resulting from health care, disability time and their early
incorporation into society.

Similarly, the competency profile of the Surgical Nursing Professional, who leads the
project, is elaborated, where the abilities, competencies and characteristics of this are

clarified.
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Capitulo I: Introductorio

1.1 Introduccion

La siguiente propuesta, plantea un Programa Educativo Prequirdrgico dirigido a
personas usuarias de los Servicios de Hospitalizacién del Centro Nacional de
Rehabilitacion Dr. Humberto Araya Rojas; se trata de un proyecto, que se
entiende segun Aguirre(1) como: “La ordenacién de un conjunto de actividades
gue se realizan, al combinar recursos humanos, materiales, financieros y
técnicos, con el propdsito de conseguir un determinado objetivo o resultado, (...)
todos ellos destinados a resolver las necesidades de las personas, en la salud,

en la alimentacién, en el ambiente, en la cultura o en la educaciéon”. p.25.

De esa manera, se establecen primeramente las necesidades educativas de las
personas usuarias del Servicio de Hospitalizacion del Centro Nacional de
Rehabilitacion, para lo cual se utilizan los hallazgos encontrados en el FODA
de la institucion; creacion del arbol del problema, entrevistas a personas claves
(aplicadas entre octubre 2018 y noviembre 2018); y se compara con otras
investigaciones del tema, realizadas en el nivel nacional e internacional,

analizado desde la teoria de Seres Humanos Unitarios.

Con base en esa misma informacion, para dirimir esta necesidad se requiere la
educacién preoperatoria que, es el conjunto de acciones educativas y de apoyo,
gue proporciona una persona profesional de enfermeria a una persona que sera
intervenida quirdrgicamente, para promover su salud tanto antes, durante como
después de la misma; durante el periodo anterior a dicha terapia (etapa

prequirdrgica) (2-3).

En pocas palabras, es un proceso dirigido por la persona Profesional en
Enfermeria, que permite la adquisicion de un conocimiento u habilidad, por parte
de la persona usuaria que sera intervenida quirdrgicamente, que permite

garantizar su adecuada preparacion para el procedimiento quirdrgico, su



recuperaciéon y rehabilitacion.

Asi es como se elaboraron los lineamientos para dar educacion preoperatoria,
el taller preoperatorio y la entrevista prequirdrgica; que en conjunto permitiran
explicar, orientar, guiar y educar sobre el proceso quirargico (pre-trans-
postoperatorio) al usuario (a) de los servicios de Hospitalizacion (Sala 1 y Sala

2) del CENARE vy sus familiares, durante el proceso prequirurgico.

Ello haciendo uso de los recursos establecidos en el presupuesto del programa,
a cargo, de un (a) profesional especializado en Enfermeria quirtrgica. Al
respecto se fabrica un perfil por competencias, del Profesional de Enfermeria
quirargica, encargado del programa, ya que, a pesar de existir en el nivel
nacional, un perfil por competencias del Colegio de Enfermeras, el propuesto
agui es especifico para el programa. De igual manera, se crean los instrumentos

necesarios para la evaluacion del programa.

1.2 Justificacion

La creacion del proyecto surge de la necesidad encontrada por medio de la
aplicacion de la encuesta dirigida a personas claves del Centro Nacional de
Rehabilitacion (CENARE) que llevo a la elaboracion del FODA (ver anexo 1), y
la fabricacion del arbol del problema (fig.1), asi como la experiencia laboral en
la institucion, donde impresiona el déficit de la organizacion en el proceso
preoperatorio. Es decir, existe una brecha entre la estructura del proceso

quirargico y el logro de los fines del mismo.

Se debe partir entonces, del propdsito de una cirugia, que corresponde a un
motivo diagndstico, terapéutico u prondéstico, que implica varios procesos, entre
ellos: preoperatorios, transoperatorios y postoperatorios; pero de acuerdo con
el arbol del problema se manifiesta que el faltante estructural, para lograr este

objetivo, se encuentra en el proceso preoperatorio.



De acuerdo con la informacién proporcionada del departamento de Estadistica
del Centro Nacional de Rehabilitacién, se pueden valorar la cantidad de cirugias
suspendidas en el siguiente cuadro:

Tabla 1. Cirugias por especialidad programadas y realizadas a usuarios (as)
hospitalizados (as) en el CENARE durante el Il trimestre del 2016.

Especialidad Cirugias Cirugias Cirugias Promedio  Cirugias Cirugias Cirugias Promedio
Programa Programa Programa de realizadas realizadas realizadas de Cirugias
das abril. das mayo. das junio. Cirugias abril. mayo. junio. realizadas

programa durante
das trimestre
durante |l 2016.
trimestre

2016

Ortopedia 21 34 19 24.667 21 31 18 23.333

Odontologia 15 13 23 17 12 13 19 14.667

Reconstructi 0 2 1 1 0 2 1 1

va

Urologia 0 3 1 1.3333 0 3 1 1.3333

Total 36 52 44 44 33 49 39 40.333

Fuente: Elaboracién propia. Basado en: Departamento de Estadistica, Centro

Nacional de Rehabilitacién (4)

Como se puede observar en la tabla, en el trimestre analizado, hay 44 cirugias
suspendidas, debido a omision en alguno de los requisitos preoperatorios,
alteracion de estado hemodindmico, inasistencia de las personas, entre otros;
gue acaba aumentando las listas de espera, como se expresa en el arbol del
problema (ver fig.1) y como se dijo son prevenibles, si se abordan en el

preoperatorio.

Al respecto, cabe destacar, como una de las causas de este déficit
organizacional; el desconocimiento de parte de los usuarios (as) relacionado
con los aspectos basicos de la cirugia, la preparacion prequirargica del usuario
(a); la capacitacion deficiente al personal nuevo; que se presentan dentro del
FODA (anexol).

Se debe recordar, cualquiera que sea la cirugia, expone a la persona usuaria y
su familiar, a situaciones y un ambiente extrafo, distinto a su cotidianidad; por

lo cual la persona experimenta una sensacion de ansiedad, de impotencia y en




medio de esa confusidon, o desconocimiento puede equivocarse en su

preparacion preoperatoria.

Lo que lleva a la importancia de una preparacion previa del usuario (a), que va
de la mano de la informacion proporcionada, con el fin que tenga comprension
de los riesgos de la omision de alguno de estos aspectos, durante la cirugia; al
evitar el desconocimiento de estos aspectos basicos de la cirugia por parte de

las personas usuarias.

Dentro de los detalles preoperatorios trascendentales o aspectos basicos de la
cirugia estan la importancia del periodo de ayuno de minimo 8 horas previo a la
cirugia mayor, en relacién con la intubacion y al riesgo de broncoaspiracion,
importancia de la realizacién de pruebas diagndsticas necesarias para la cirugia
segura, asi como la preparacion del sitio quirdrgico, administracion de

antibioticoterapia, retiro de protesis, alhajas, maquillaje y esmalte.

Ademas, es importante, una descripcion breve del entorno fisico del quir6fano,
presentacion del personal a cargo de la cirugia y sensaciones esperables, tales

como frio en el quiréfano, por el aire acondicionado (5-6).

Dentro de esta misma linea, también la prueba de tolerancia oral post operatoria,
para prevenir vomitos por causa de la anestesia, cuidados de la herida
quirargica con el fin de prevenir la transmision de infecciones nosocomiales e

infecciones en el hogar (7-9).

De esa manera la aplicacion de un programa preoperatorio educativo, liderado
por una persona profesional especializada en la materia, tal como la enfermeria
quirargica que utiliza un lenguaje comprensible (10-4) y se encarga de
proporcionar la educacién previa a la cirugia, coordinar y darle seguimiento al

cumplimiento de los requisitos preoperatorios.

Genera en las personas usuarias como sus familiares una mayor satisfaccion
por el servicio brindado (12; 15-7) y disminucion de los niveles de ansiedad y

morbimortalidad (6,18-20). Aumentado su capacidad de independencia,



autocuidado, y conocimiento, en relacion a los cuidados preoperatorios y
postoperatorios; familiarizandole con el entorno quirdrgico, sensaciones y
actividades que se le realizaran (21), por lo que perciben una sensacion de
seguridad, que trae mejoria en conjunto de su estado de salud personal y hasta

el nivel nacional (5;7;16;22).

Aunado a lo anterior, las personas exigen mayor atencion e informacion
brindada en el entorno globalizado en que se vive actualmente, y el CENARE
trabaja actualmente, en un modelo de atencion humanizado por lo cual un

programa educativo contribuye con ello (23).

En la institucién, existe una charla general para las personas usuarias del
servicio de cirugia ambulatoria, llevada a cabo en aproximadamente 5 a 10 min,
donde se les entrega un panfleto con la informacién preoperatoria a la persona
y su acompafante, pero no establece un tiempo especifico para evacuar dudas,
ni un entorno fisico adecuado, y lo mas importante, deja por fuera a las personas
usuarias que son hospitalizadas para cirugia mayor; siendo estas de mayor
cuidado por riesgo de complicacion en el postoperatorio; esto por cuanto,
normalmente tienen patologias concomitantes, que ante este acontecimiento

altera la homeostasis corporal.

Respectivamente, al aplicar un programa preoperatorio, a personas con
enfermedades crénicas que seran sometidas a una cirugia, se ha logrado

demostrar mejoras en la calidad de vida en su proceso de recuperacion (9;15).

Que se relaciona con el parametro de calidad asistencial, del sistema de salud
costarricense, complicaciones postoperatorias, e implica las infecciones
asociadas a los servicios de salud (23), (efecto analizado en el arbol del
problema); mayoritariamente en las cirugias protésicas, pues es una realidad
confirmada por el Enfermero, miembro del Comité de Infecciones Asociadas a
la Salud (24), quien resalta que: “las infecciones que se documentan posterior
al procedimiento quirurgico de tipo ortopédico, pues es una cirugia muy delicada

cuyo tejido no tiene la capacidad de respuesta que vemos en las cirugias de



otra parte del cuerpo y en las cuales las enfermedades de base del paciente
juegan un papel muy importante, nuestro centro opera pacientes de muy alta

complejidad y eso nos expone al desarrollo de las mismas” (p. 8).

Lo anterior es de suma importancia y evitable, debido a que si el personal
ademds de recibir educacion continua, genera consciencia respecto al educar
con propiedad y eficacia, la gravedad del incumplimiento de los principios de la
Técnica Aséptica Médica y Quirdrgica (TAMQ) al entrar en contacto con la
herida quirdrgica, por parte de la persona, o al realizar la curacion de la herida,

disminuyen los riesgos de la infeccion del sitio quirargico.

El tratamiento de las infecciones tiene un alto costo del presupuesto hospitalario,
gue puede llegar a ser de millones de colones segun la gravedad del caso; lo
Mas preocupante de esta situacion es que este dinero debe ser asumido por
una entidad nacional, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), y
entonces se favorece una condicion critica que es prevenible y evitable la mayor
parte de las ocasiones, si se normaliza la preparacion preoperatoria, a traves de

la aplicacién de un programa educativo (25-31).

Por otro lado el déficit organizacional en proceso preoperatorio, por la falta de
un programa preoperatorio educativo, se traduce, como se observa en el arbol
del problema (ver fig.1), en mas tiempo de hospitalizacion (9;25-6), por
alteracion del estado hemodinamico ante la ansiedad, que trae como
repercusion un aumento del tiempo quirdrgico, pues el equipo de Sala de
Operaciones debe dedicar un periodo de tiempo por tranquilizar a la persona, in
situ, previo a realizar la cirugia; esta situacion se ha asociado también con

complicaciones quirargicas.

Dicha situacion, ademas de las ya desarrolladas, justifican de manera amplia, la
creacion del Programa Educativo Prequirargico dirigido a personas usuarias de
los Servicios de Hospitalizacion del Centro Nacional de Rehabilitacion Dr.

Humberto Araya Rojas.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Elaborar un Programa Educativo Pre-quirdrgico dirigido a personas usuarias de los
Servicios de Hospitalizacion de Sala 1y Sala 2, del Centro Nacional de Rehabilitacion

Dr. Humberto Araya Rojas durante el afio 2017.

1.2.2 Objetivos Especificos

« Realizar un diagnostico de las necesidades educativas prequirdrgicas que
tienen las personas usuarias hospitalizadas del servicio de hospitalizacion del Centro

Nacional de Rehabilitacion.

« Disefar el programa educativo prequirargico dirigido a personas usuarias de los
Servicios de Hospitalizacion (Sala 1 y Sala 2) del Centro Nacional de Rehabilitacion
Dr. Humberto Araya Rojas.

» Proponer estrategias de evaluacion del programa educativo prequirdrgico

dirigido a personas usuarias.



1.3 Problema

Este apartado, expone la situacion que genera el conflicto, a través de un arbol del
problema, a propdsito, aungue se exponen en el mismo las razones que dan origen
y justifican el proyecto, es decir las causas y sus consecuencias, estas ya fueron

explicadas ampliamente en la justificacion de este trabajo.

Aqui, se mencionan por ser parte del arbol del problema, que se creo a través de la
revision bibliografica, la observacion de la investigadora durante sus horas laborales
en la institucion, analisis de las entrevistas constituida por la pregunta abierta:
¢cDesde su experiencia profesional mencione situaciones que representan
dificultades laborales, desde el area operatoria, area social, area econémica, area

administrativa?

Dicha pregunta, fue aplicada al Enfermero encargado del Comité de Infecciones, la
Enfermera encargada del Departamento de educacién, Enfermero jefe del Depto.
de cirugia, una Enfermera instrumentista, una circulante; y de manera conjunta al
analisis de datos estadisticos proporcionados por el departamento de Estadistica
de dicho centro de salud, al procesarlos permiten la realizacion del analisis FODA
(ver anexo 1), y la creacion del arbol del problema (fig.1), del Centro Nacional de
Rehabilitacion.



Fig. 1. Arbol del problema. Relacion causa-efecto.
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Fuente: Elaboracion Propia.
En relacion con el arbol del problema se pueden apreciar como causas la
capacitacién al personal nuevo deficiente, el desconocimiento de parte de los
usuarios (as) relacionado con los aspectos basicos de la cirugia, inadecuada
preparacion prequirargica del usuario (a); que dentro del FODA se abordan como
debilidades y hacen evidente el problema un déficit organizacional en el proceso

prequirurgico.

En cuanto al déficit organizacional en el proceso preoperatorio mencionado, se
concibe como aquellos aspectos faltantes, que bloquean la capacidad competitiva

y productiva ante las nuevas demandas del sistema de salud, para lograr su fin (32).

Los mismos que advierten la falta del Programa Prequirlrgico y como consecuencia,
su efecto en el desconocimiento relacionado con el proceso preoperatorio, por parte
de personal nuevo y de las personas usuarias, en lo referente a los detalles de su
cirugia; pues regularmente son ingresados el dia anterior a la realizacion de la

misma; careciendo de una adecuada educacion prequirdrgica en aspectos
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preoperatorios trascendentales como lo son la importancia del periodo de ayuno
previo a la cirugia en relacién con el proceso de asistencia respiratoria, y los

posibles riesgos, asi como aumento de complicaciones postquirurgicas.

Por ello se puede afirmar con toda seguridad que este problema afecta tanto a las
personas usuarias, a la instituciéon (CENARE), clientes internos y por supuesto en
el nivel nacional el sistema de salud, con el aumento de infecciones, dias cama,

complicaciones, lista de espera.

Todos los aspectos citados en esta seccion, en relacién con el problema: Déficit
organizacional, tanto sus causas como consecuencias; que se puede valorar en el
arbol del problema, conducen a una Unica respuesta para solventarlo, la creacion
de un Programa Educativo Pre-quirargico dirigido a personas usuarias de los
Servicios de Hospitalizacion (Sala 1 y Sala 2) del Centro Nacional de Rehabilitacion
Dr. Humberto Araya Rojas que es el objetivo general de este proyecto de

investigacion.
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Capitulo II: Marco Referencial

2.1 MARCO EMPIRICO
En este apartado, se detallan los antecedentes de esta propuesta; tanto nacionales

como internacionales.
2.1.1 Antecedentes Nacionales

En la literatura revisada se encuentra que en el nivel nacional e internacional se han
venido implementando programas de este tipo con resultados positivos, tanto
durante la preparacion, atencion, recuperacion y rehabilitacién de los usuarios (as),
tal es el caso en el nivel nacional de los programas implementados por los
Hospitales San Juan de Dios, Hospital Calder6n Guardia, Hospital México.

Recientemente se realiz6 una “Propuesta de creacion de un programa de
enfermeria perioperatoria en sala de operaciones del Hospital Monsefior Sanabria,
Puntarenas, ano 2011”, con el objetivo de guiar y orientar en forma oportuna a las
personas que se van a someter a una cirugia en sala de operaciones de dicho

nosocomio, sus familiares y acompanantes (33).

Al respecto, Barrantes Marin (33), crea una guia, plan y cronograma para la
orientacion por parte de Enfermeria y se establece un perfil de funciones para la
Enfermera (o) Perioperatoria y Auxiliar de quir6fano, encargados de la atencion y
recibimiento del usuario (a) quirdrgico (a); esta tesis presenta una oportunidad para
llevar a la Enfermera (0) Quirurgica (0) a otros escenarios, donde pueda intervenir

en todo el proceso perioperatorio incluyendo el preoperatorio.

Siguiendo en el nivel nacional, Chirveches-Pérez, et al (22), realizan una
investigacion sobre el “Efecto de wuna visita prequiriargica de enfermeria
perioperatoria sobre la ansiedad y el dolor”, en la cual encontraron que reduce la
ansiedad situacional, mejora la satisfaccién hacia el proceso asistencial quirtrgico

y no modifica la percepcién del dolor agudo postoperatorio”.

En un estudio sobre el efecto de una: “Visita la intervenciéon enfermera y percepcion
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del paciente”, obtienen resultados positivos sobre el nivel de ansiedad, el
autocontrol de miedo, los conocimientos de cuidados de enfermedad, el nivel de

comodidad y en nivel de dolor (10).

Resultados similares, se extraen al valorar el nivel de ansiedad en las personas
intervenidas para una colecistectomia laparoscopica en el Hospital Rafael Angel
Calderon Guardia, determinando que la intervencidn de enfermeria bajo la teoria de
Consecucion de objetivos, previo a la cirugia y hospitalizacion, permiti6 una
adecuada transaccion entre la y el enfermera (0) y las personas operadas, les
disminuye la ansiedad, el tiempo de hospitalizacidn, permitiendo la recuperaciéon de
la salud y reintegro pronto a su entorno (20).

Lo anterior lo reiteran Vargas Mora R; Herrera Sibaja C (34), en el estudio realizado
en el Hospital de Nifios, donde demuestran a través de pruebas, que la aplicacion
de un programa preoperatorio disminuye el nivel de ansiedad experimentado por la

familia y la persona menor de edad.

Otros autores costarricenses hacen referencia a la importancia de la optimizacion
del escenario prequirdrgico, en relacién con sus implicaciones en la adecuada
recuperacion post operatoria, que involucra aspectos tales como la necesidad de un
equipo multidisciplinar, importancia de la informacion, trascendencia del diagndstico
por imagen, reduccion de la sepsis preoperatoria, tratamiento intensivo de la

desnutricién preoperatoria (29).
2.1.2 Antecedentes Internacionales

En el nivel internacional, Ruiz Iban M.A et al (35) recomienda una adecuada
evaluacion preoperatoria y postoperatoria, mediante escalas para optimizar el
manejo de las personas usuarias con artrosis de rodilla e indicacion de artroplastia
y mejorar los procesos al hacer evidentes y objetivos los resultados de los mismos;
conviene mencionar que este tipo de intervenciones, son realizadas también en el
CENARE.

Por otro lado, Deza-De La Cruz (36) evaltua la Efectividad del programa Cuidado

preoperatorio de histerectomia en el nivel de ansiedad de la mujer. Servicio de
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ginecologia del H.R.D.T Trujillo 2012, en el cual se concluye el proyecto en el
cuidado pre operatorio de Histerectomia, fue efectivo para preparar a las pacientes

fisica y psicolégicamente ya que mejoro su vivencia al disminuir la ansiedad.

Sobre lo mismo, otros escritores efectian una investigacion que manifiesta una
visita prequirirgica estructurada de enfermeria, es una herramienta eficaz para
disminuir la ansiedad en los momentos previos a la intervencion y la percepcion del
dolor postoperatorio durante las primeras 72 horas, asi como mejora la percepcion

de bienestar, al ofrecer un cuidado humanizado y holistico (29).

Se expone ademas una visita prequirdrgica, con una lista de verificacion y visita de
enfermeria cumpliendo un protocolo estandarizado, que disminuye las
complicaciones postquirargicas, disminuye los niveles de ansiedad y logra una
preparacion prequirirgica adecuada por lo que se propone como parte de la

seguridad del paciente (19).

Acerca de la temética del preoperatorio, en relaciéon con la disminucién de la
ansiedad y aumento del nivel de satisfaccion de la persona usuaria, existen muchas
publicaciones, tales como: el “Proyecto de visita preoperatoria de Enfermeria,
Bloque quirdrgico de Traumatologia y Cirugia Plastica. Hospital Universitario La
Paz” (37); “Estrategia de enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en
pacientes sometidos a intervencidn quirdrgica en el Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala, Cumana, Venezuela” (38); “Parental Satisfaction with Pediatric
Preoperative Assessment and Education in a Presurgical Care Center’ (39),

“Surgical patient education: Turkish nursing student experiences” (40).

Asi mismo en otras investigaciones, se incluye el efecto de la intervencion
enfermera preoperatoria sobre la disminucion de complicaciones post quirdrgicas
ya sea a través de mejoras en la educacion de los requisitos prequirdrgicos,
realizacion de pruebas diagnésticas, educacion de los cuidados de la herida, y
postoperatorios, asi como ayudando a la adhesién del tratamiento farmacolégico y

rehabilitacion por parte de la persona intervenida.

Como se puede evidenciar en las siguientes publicaciones: Feasibility of a nursing

intervention to prepare frail older patients to cardic surgery: A mixted methods study
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(41); Efectividad de una intervencion enfermera para la adaptacién quirargica del
paciente hipertenso (42); Effect of nurse-led peer education program on self-
management behavior for coronary stent implantation patients (43); Rehabilitacion
multimodal en la cirugia de reseccion gastrica (30); Patient safety in elderly hip

fracture patients: Design of a randomised controlled trial (44).

Cabe destacar, la importancia del lenguaje utilizado para notificar de cualquier
situacion asociada a la cirugia; el estudio de Doherty, S (14) hace la descripcion de
un caso de la explicacién para una intervencién quirdrgica y su suspension, donde
el lenguaje utilizado por el personal médico genera un aumento en la ansiedad del
usuario y su familia, al destacar la importancia del uso de un lenguaje sencillo para
la persona usuaria al procurar su comprension.

Por otro lado, se vincula la adecuada transmision de conocimiento y educacion al
mismo profesional de enfermeria, para disminuir el riesgo de infeccidén quirurgica,
asi como la aplicacion de medidas para evitarlas, destaca también el constante
refrescamiento del tema y la profesionalizacion del personal, como factores que

evitaban la aparicion de este riesgo (28).

Aunado a lo anterior, el estudio “The Role of the Operating Room Nurse Manager in
the Successful Implementation of Preoperative Briefings and Postoperative
Debriefings in the VHA Medical Team Training Program” demuestra la importancia
de la participacion de la enfermera quirdrgica en el éxito del programa prequirurgico
y postquirargico multidisciplinario, al destacar su papel de lider en el mismo,
reconoce una serie de estrategias implementadas para retroalimentarlo, asi como
un efecto positivo sobre la lista de espera y seguridad del paciente (45).

Por su parte, Cereijo Garea, C et al (25) plantean como acciones de enfermeria un
programa prequirdrgico de pacientes que van a ser operados por algun
padecimiento uroldgico, enfocado principalmente en el diagnostico de necesidades
reales de la persona usuaria y elaboracién de plan de cuidados que se continuaria
en el postquirargico, donde la educacién juega un papel clave; se demuestra que
reduce la estancia hospitalaria, al generar a la vez un servicio mas eficiente, con un

alto indice de calidad asistencial y satisfaccion del usuario (a).
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Otro estudio, que asocia la calidad asistencial a la intervencién preoperatoria es el
titulado: “La visita entrevista prequirurgica: Intervencion de enfermera e instrumento
para la calidad”, en el cual se plantean cuestiones vitales parte de la calidad
asistencial el respeto a los derechos del usuario (a) a ser informado (a), no tener
dolor, a través del conocimiento de dispositivos para el dolor, familiarizaciéon con un
entorno extrafio (Sala de operaciones y hospitalizacion) y situaciones
postquirdrgicas ordinarias, asi justifica la visita preoperatoria del personal de

enfermeria, como estrategia para cumplir estos (10).

Del mismo modo, la calidad asistencial no puede dejar de lado el aspecto
econdmico, la atencién preoperatoria se ha convertido en una herramienta para
garantizarlo, ejemplo de ello, es el estudio “Do clinical guidelines reduce clinician
dependent costs?”, en el que proporciona una opcion para disminuir los costos de
los servicios de salud, muy ligado a la dependencia clinica, por lo mismo indica el
cambio actitudinal de parte de los profesionales en salud y contacto directo con los
usuarios (as), que se logra si se realiza una adecuada intervencién prequirargica
(46).

A manera de resumen, se debe afirmar, existe suficiente evidencia cientifica, tanto
nacional como internacional que respalda la intervencion de enfermeria
prequirdrgica caracterizada por el liderazgo, humanismo, competencia técnica y
cognitiva; marcan una diferencia positiva en el cuidado de las personas que van a
ser intervenidas quirdrgicamente, manifiesta por disminucién del nivel ansiedad de
personas usuarias, reduccion de complicaciones quirdrgicas, menor tiempo de
hospitalizacion, con ello menos costos econdmicos y aumento de la satisfaccién, en

pocas palabras calidad asistencial.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

En esta parte se explican los conceptos basicos de este trabajo, en tanto, la
educacion prequirdrgica, involucra la coordinacion de aspectos administrativos,
requisitos prequirargicos, una valoracion integral inicial, que establece las

necesidades reales tanto informativas, psicologicas Yy fisioldgicas, de la persona y
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su familiar, para establecer diagndsticos de enfermeria y un plan de atencion de

enfermeria oportuno y personalizado (7;11;45;47).

Otro concepto basico es el de proceso quirdrgico, entendido como: “un acto invasivo
gue se realiza con fines beneficiosos, que pretende minimizar los efectos
secundarios (bioldgicos y psicolégicos), donde participa todo un Equipo de Salud,
para alcanzar los objetivos propuestos, en la Atencion Integral del Paciente” (48;
p22).

Dicho de otra forma, constituye la cirugia como tal; antes de continuar se debe
aclarar que la educacién prequirargica, se delimita a la etapa preoperatoria, que se
entiende como el periodo de tiempo, que transcurre a partir que se decide que la
persona va a ser intervenida quirdrgicamente hasta que entra en el quiréfano para

realizarle el procedimiento quirargico (49).

Durante la practica diaria, es usual observar que durante la preparacion
prequirdrgica se cuenta con tiempo limitado para la intervencion de la persona
desde enfermeria (50), escasamente la persona usuaria es internada el dia anterior
al proceso quirurgico en los casos que son programadas para cirugia mayor, que

obedece a la disminucion de costos por concepto de hospitalizacion.

Es hasta entonces, que se da el primer contacto con enfermeria, por tal motivo se
hace imperativo aprovechar los espacios de tiempo de manera creativa con la
persona usuaria y su familiar, tal como la realizacion de un taller preoperatorio para
coordinar los pormenores del dia de internamiento y hasta generar nuevos
momentos de intervencién dentro del perioperatorio. Entendiendo que este,
involucra tanto la funcion preoperatoria, en la que se enfoca este programa; la

funcion transoperatoria y postoperatoria (7;20).

Otro término que se utiliza de manera amplia en este trabajo es el de requisitos
preoperatorios o prequirurgicos, que incluyen todos aquellos atributos necesarios,
gue debe cumplir la persona que sera operada, para que se le pueda realizar el
procedimiento quirdrgico, para garantizarle el menor riesgo dentro del quiréfano;

tales como:
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1. Consentimiento informado, segun Suarez Obando F (51)

“‘En este proceso, se les informa con precision a las personas el objetivo, los
meétodos, los riesgos, los beneficios y las alternativas, garantizando que los sujetos
entiendan dicha informacién y cédmo se relaciona esta con la investigacion, con su
propia situacion clinica, sus intereses, su contexto social y cultural (...) El proceso
de consentimiento respeto de la persona, valora su capacidad de decisiéon (o de
guien represente sus intereses) y establece un puente de comunicacion entre todos
los participantes: sujetos, investigadores, comités, patrocinadores 'y

comunidad”.p.193

Este requerimiento es uno de los mas importantes; sin lugar a dudas, es un proceso
complejo y amplio, como dice el autor, aunque es un puente de comunicacion, en la
practica, normalmente por asuntos de tiempo y cantidad de trabajo no suele darsele
la importancia que deberia, pero este punto se puede mejorar al implementar un
programa preoperatorio, ya que a veces, las personas en el momento de firmar no
tenian claro ciertos detalles de la cirugia, que es preciso aclarar, para evitar la

ansiedad y otras complicaciones.
2. El ayuno preoperatorio como:

“La restriccion de la ingesta de comida y liquidos previa a la anestesia durante un
tiempo ha sido vista como vital para la seguridad del paciente, como método para
disminuir el riesgo de regurgitacion del contenido gastrico. Al inducir la anestesia
hay una depresion de los reflejos de deglucién y tos. El grado de depresion de los
reflejos depende del nivel de anestesia, pero llegaria a la ausencia de reflejos
laringeos y faringeos, que habitualmente protegen la via aérea, y la disminucion de
su funcidn lleva a un riesgo de aspiracion pulmonar si hay regurgitacién o vomito
del contenido gastrico. Si los pulmones aspiran contenido gastrico los pacientes

tienen riesgo de neumonia, e incluso de muerte”. (11; p.146-7)

De esa manera, no es mas que la no deglucion de alimentos antes de la cirugia, por
un periodo de tiempo de acuerdo con el tipo de cirugia y al tipo de alimento, al

respecto, se adjunta la tabla 1, que es una guia sobre lo mismo.
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Tabla 2. Ayuno preoperatorio segln alimento ingerido.
Alimento Ayuno |

Liquidos claros 2 horas
Leche materna 4 horas
Formula matemizada 4 horas
Leche no humana (incluso en polvo) 6 horas
Sdlidos en nifios (<14 afios) 6 horas
Solidos en mayores de 14 afios 8 horas

Fuente: Zuluaga D (52; p.3.)

Debido a que en el CENARE, la mayor parte de las cirugias de las personas
hospitalizadas son cirugias mayores, entonces la recomendacion general seria 8

horas de ayuno.

3. Retiro de protesis, alhajas, joyas u otros utensilios; esto es importante porque
los materiales con los que estan diseflados pueden hacer algun tipo de
interferencia con los insumos quirdrgicos, o en el caso de las prétesis, al
relajarse el cuerpo, se puede desprender y generar un dafio como,
obstruccion de la via aérea.

4. Realizacion de pruebas diagnosticas; las mismas se realizan idealmente con
antelacion al dia de la cirugia, tienen como objetivo ya sea realizar el
diagnéstico del padecimiento para valorar y afirmar la necesidad quirurgica,
o dirigir, el tipo y manera de procedimiento quirdrgico, y evitar algunos riesgos
de la misma; de esa forma incluye rayos x, tomografia axial computarizada,
resonancia magneética, examenes de laboratorio, electrocardiograma, entre
otros.

5. Limpieza del sitio quirdrgico. Se entiende que el bafio de la persona es
importante, sin embargo la adecuada limpieza del sitio quirdrgico, gana
importancia, ya que en la piel, que es una barrera de proteccion, suele haber
una flora bacteriana que en condiciones normales se encuentra en equilibrio
con el cuerpo, sin embargo al exponerse a un procedimiento quirdrgico las
defensas se bajan, y puede ser aprovechado por esta flora bacteriana que
puede utilizar la herida como una oportunidad de llegar a un area estéril, y

producir una infeccién.
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Otro concepto que se encuentra arraigado a los anteriores, por cumplir un indice de
seguridad en el proceso quirargico, es la calidad asistencial, que se entiende como

gue se define como:

“Una atencidn sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud
(educativas, preventivas, protectoras y de mantenimiento) de los individuos o de la
poblacién de una forma total y precisa, y destina los recursos necesarios (humanos
y de otros tipos) a estas necesidades de manera oportuna y tan efectiva como el

resultado actual del conocimiento lo permite”. (53; p.95).

La calidad asistencial en materia de salud, avoca entonces a la utilizacion de
recursos disponibles, para la satisfaccion de las necesidades de salud de la
poblacién, lo que lleva al término proyecto, que segun el Reglamento de Trabajos
Finales de Graduaciéon de la UCR ”Es una actividad cientifica y profesional de
caracter tedrico-practico, dirigida al diagnéstico de un problema que se presente en
el entorno de la realidad nacional, su analisis, la determinacion de los medios

apropiados para atenderlo y su eventual solucién.” (54; p.2).

En cuanto a este proyecto, obedece a una necesidad educativa de las personas
hospitalizadas en el Centro Nacional de Rehabilitacion, por su parte el trabajo debe
tener objetivos claros, que se refieren al fin que se quiere alcanzar el programa y al

cual se dirige una accion.

Antes de continuar, se debe decir que los beneficios de un programa preoperatorio
se refieren a las ventajas que tiene el desarrollo del programa, el mismo implica
ciertos recursos necesarios que son la fuente o elemento requerido para llevar a

cabo una tarea.

Para poder indagar aspectos de importancia para la elaboracion del Programa, a
informantes claves, se debe aplicar una entrevista, que de acuerdo con Fernandez
R (55)

“la entrevista cualitativa es mas intima, flexible y abierta (King y Horrocks, 2009).

Esta se define como una reunion para conversar e intercambiar informacion entre
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una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados). En el
ultimo caso podria ser tal vez una pareja o un grupo pequefio como una familia
(claro esta, que se puede entrevistar a cada miembro del grupo individualmente o
en conjunto; esto sin intentar llevar a cabo una dindmica grupal, lo que seria un
grupo de enfoque).
En la entrevista, a través de las preguntas y respuestas, se logra una comunicacion

y la construccidn conjunta de significados respecto a un tema”. p. 418

Esta se aplicara en un tiempo recomendado, es decir, un espacio temporal antes de
la cirugia, ideal para cumplir los objetivos del programa, asi estara guiado por temas
principales, que se refiere al contenido que debe tratar un programa; todo ello,
determinado por la triangulacién de la informacion de los datos de la entrevista a
personas claves como articulos cientificos y andlisis de la teoria de Seres Humanos

Unitarios.

El programa preoperatorio, incluye ademas estrategias educativas, que se refieren
a un sistema pedagogico - didactico- curricular, que integra como: conocimientos,
metodologia, materiales, tecnologia, ambiente, etc. para lograr fines en el proceso
formativo escolar, asociados al desarrollo de capacidades y valores, dentro de las

gue se encuentra; la charla, retroalimentacion, taller, entre otras.

La charla preoperatoria, que se define, de acuerdo con Alarcon Carrién et al (56)

como.

“‘un método directo se caracteriza por el contacto personal y la inmediatez del
mensaje, pudiendo en todo momento contactar emisor y receptor sin que nada se
interponga entre los dos. También, porque es necesario que exista una
comunicacién visual y auditiva, y la presencia fisica de los protagonistas en un
espacio comun. (...). Algo caracteristico de las charlas es que todos tienen un
espacio para hablar y que el mensaje se construye con la intervencion de los
participantes, no existe charla si no hay dialogo o participacién de los interesados”.
p.83-84.
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Entonces esta consiste, en un conversatorio en el que todos los integrantes
participan, hay una interaccion tanto verbal como no verbal, constante, que integra

también el entorno.

El taller como estrategia educativa, trata, segun Aguirre (57) en la: "técnica de
aprendizaje cuyo proposito es lograr la integracion de principios teéricos con la
ejecucion practica, a fin de orientar el aprendizaje hacia el desarrollo de destrezas

y la interaccion de acciones cooperativas." p.20.

En otras palabras, guia el proceso de aprendizaje, de las personas participantes,
para que adquieran un conocimiento teérico y lo puedan aplicar para resolver
problemas reales. La charla y el taller, como otras estrategias educativas pueden

integrar la retroalimentacion.

Ya que segun Valdivia (58) es: “la informacién que se refiere a cuanto éxito ha
alcanzado un estudiante en la ejecucién o desempefio de una tarea académica.
Permite que identifique sus logros, asi como aquellos aspectos en los que necesita

mejorar, en relacion a un determinado objetivo de aprendizaje”. p.20.

La retroalimentacion se puede considerar, tanto una estrategia como una manera
de evaluar el conocimiento adquirido por la persona, ya que la misma debe

manifestar y evidenciar esos conocimientos

Finalmente, pero no menos importante, el profesional con la capacidad para asumir
este tipo de programa es una persona Profesional en Enfermeria Quirdrgica,

también conocido (a) como enfermero perioperatorio que se define como:

“‘la profesional que aporta cuidados complejos a pacientes en condicién de gran
dependencia. La asistencia incluye el tratamiento seguro y efectivo en colaboracién
con otros miembros del equipo de salud; la enfermera también salvaguarda la
integridad del paciente al actuar como apoyo durante la experiencia perioperatoria.
Por otra parte, explora estrategias para mejorar su practica a través de la educacion

continua, la investigacion y habitos de aprendizaje de por vida”. (7; p.2).
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Sobre lo antes descrito, se explora el perfil del Profesional en Enfermeria encargado
del programa prequirargico, que no es mas que la descripcion clara del conjunto de
capacidades y competencias que identifican la formacion de una persona, Yy
cualidades personales para encarar responsablemente las funciones y tareas de un

programa preoperatorio.

Otro concepto importante es la salud; que nos lleva a la siguiente seccidon de este
trabajo ya que se define desde la teoria de Seres Humanos Unitarios de Martha

Rogers, como se vera proximamente.

2.2. MARCO TEORICO

El programa se desarrolla bajo la teoria de Seres Humanos Unitarios de Martha
Rogers; debido a que la misma es la teorizante que se utiliza en sala de operaciones
del CENARE.

Desde la teoria de Rogers, entonces, durante la educacion preoperatoria, se ubica
el campo de energia humano, en interaccion constante con su entorno especifico
(su familia, trabajo, amistades...) y que a pesar de conocer sus partes, en este caso:
fisica, psicologica, politica, econémica, social, espiritual, etc; es impredecible, y se
manifestara de una manera particular en un patron ansiedad, dolor, disgusto,
inestabilidad hemodinamica, entre otros; que se traducen en malestar, bienestar o
enfermedad, que se conocerdn como las necesidades presentadas en el proceso
vital hemodinamico a lo largo del tiempo (59).

En relacion con lo anterior, por su lado la salud en esta teoria es un concepto
construido culturalmente e individualmente (1), por ello es ambiguo y personalizado;
ya que cada persona, realiza esta construccion mental y la interpreta desde su

vivencia y cultura.

Para poner un ejemplo existen usuarios (as), que al realizarseles un
cuestionamiento; refieren que son sanos (0s), sin embargo los mismos mantienen
controladas sus afecciones cronicas de manera estable, o tienen algun tipo de
discapacidad; caso contrario, si la persona ha sufrido acontecimientos como

decepcidén amorosa reciente, o la muerte de un familiar refieren que no estan sanas
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porque se sienten desequilibradas; por ello a manera resumen, es un término

complejo que depende de la significacion que se le dé, el lugar y el tiempo.

Y por supuesto, la intervencion profesional de enfermeria que atiende a las
personas y sus procesos vitales; debe buscar fomentar de manera creativa la salud
y bienestar de todos los individuos, conseguir el maximo potencial de la salud desde
la perspectiva de cada persona; reforzando la integridad del campo humano,
dirigiendo el modelo seguido por el mismo y fomentando una interaccion armoniosa

con el entorno (59).

Vale la pena aclarar, que este proceso es interactivo tanto para la persona usuaria
como para la persona Profesional en Enfermeria, es decir que ambas personas van
a tener un cambio, aunque probablemente ambas tiene un objetivo, este puede,
expandir su alcance como ondas, a otros entornos, es decir, ambos percibiran
cambios, por ejemplo, el objetivo del Profesional, era aclarar dudas pero
normalmente hara empatia con su usuario (a), y de esa manera podra lograr de
mejor manera promover el bienestar y maximo potencial desde la perspectiva de la

persona y tendra crecimiento humano y profesional.

La educacion prequirdrgica, por ello, es un aspecto complejo, que ha venido
ganando importancia y se ha asociado con la disminucion de los niveles de ansiedad
(59), menor tiempo de incapacidad de las personas usuarias y mejoras en su
recuperacion (17), traduciéndose esto en menor estancia hospitalaria (25) y coste

economico (44). Estos permiten un equilibrio con el entorno.

En cuanto a la persona Profesional en Enfermeria encargada del programa debe
estar actualizando constantemente sus saberes. Segun Rogers, la Enfermeria es
una ciencia y un arte, es decir, se basa en la evidencia cientifica mas actualizada,

se realiza con detalle, perfeccidon y precision tal como una pintura.

De igual manera, el ser humano en el programa educativo, es mas que la suma de
sus partes, e intercambia con el campo del entorno, energia y situaciones, bajo los
principios de helicidad, resonancia e integracion, al producir manifestaciones; en el
proceso vital irreversible y unidireccional. A continuacion, se puede apreciar un

resumen muy general de la teoria de Seres Humanos Unitarios, de Martha Rogers.



Fig. 2. Teoria Martha Rogers: Ser Humano Unitario.
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2.3. MARCO LEGAL

Actualmente, se vive en entorno globalizado, la mayor cantidad de personas
son alfabetizadas, los recursos tecnoldgicos permiten encontrarse al dia con
los avances y noticias en otras latitudes, basta con poner en Internet el nombre
del procedimiento que se les realizard para que se desplieguen varias
publicaciones que no siempre son de indole cientifica, de manera simultanea
las personas exigen que se les atiendan con el mayor estandar de calidad y

se evidencia un requerimiento de informacién pertinente (60).

Es asi como surge la necesidad de establecer lineamientos en la educacion
prequirdrgica, que por una parte normalizarian el proceso en un mundo
globalizado con mayores exigencias, logrando que hasta cierta manera sea
equitativo y por otra garantizarian una atencion de calidad, expresa en la

Politica Nacional de Salud (23), como se demuestra a continuacion.

La educacion prequirudrgica guiada y estandarizada a través de protocolos(50)
permite la confirmacion de la persona usuaria, sitio quirargico, lado, tipo de
procedimiento (2,12,15,38), garantiza el cumplimiento de los requisitos
preoperatorios, tales como las horas de ayuno (8), limpieza previa del sitio
quirargico, evitar el uso de accesorios u ropa, cumplimiento de pruebas
especiales, ingestion de tratamiento farmacolégico de patologias cronicas

(3;31),porque la persona usuaria entiende los riesgos de su no cumplimiento.

En ese sentido se entiende como la persona usuaria se involucra en su
autocuidado y se convierte en un colaborador del mismo, y como al lograr
uniformidad en la atencion sanitaria, es que se considera que es un sinénimo
de calidad asistencial.

Por lo mismo la educacién prequirdrgica y sus lineamientos establece de los
deberes de las personas responsables de la atencion (10;44;48) y fomenta un
cambio actitudinal del personal de salud hacia la comprension y respeto (5-7),
de la mano de las Determinantes Sociales de la Salud (62), implicando una

constante actualizacion de conocimientos, y profesionalizaciéon de la
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enfermeria, principio basico de la Politica Nacional de Enfermeria (63), como
se analiza mas adelante.

En tanto, se debe educar a la persona en la realizacion de la limpieza de la
herida quirdrgica por frecuencia, implementos necesarios para hacerlo, dar
una guia y si es posible hacer una demostraciéon de la actividad siempre
adecuandose a sus condiciones en el hogar; con lo cual se reducen las
infecciones quirurgicas y otras posibles complicaciones quirargicas (37;64-5),
de las que se deben instruir también las personas usuarias. Ese es otro indice
de calidad asistencial, ya que, esta medida es, tanto prevenible, protectora,

como para el mantenimiento de la salud de las personas.

Este punto, en particular, es prioritario dentro de la Politica Nacional de Salud
2015 (23), en la que define calidad asistencial como: “el grado en el cual los
servicios que se prestan a la poblaciéon incrementan la probabilidad de alcanzar
los resultados deseados con el menor riesgo posible y que son consistentes
con el conocimiento profesional vigente y los avances tecnolégicos, siendo

estos satisfactorios para los usuarios tanto internos como externos”. p.65

A proposito de la definicion, suma todas las condiciones descritas, en esta
seccién y en los antecedentes, que lograra la aplicacion de este programa
preoperatorio, al ratificar las siguientes politicas dentro de dicha area de
intervencion de la Politica: Mejora de la capacidad resolutiva de los servicios
de salud (publicos y privados) para la atencion oportuna y con calidad,
fortalecimiento de los procesos de habilitacion y acreditacion de los servicios

publicos y privados de atencion directa a las personas (23).

A través de la instauracion de un estandar en educacion preoperatoria, que
hace que la atencion sea mas rapida y adecuada, al guiar la resolucion de
problemas surgidos durante la accion y cumpla al menos un minimo de calidad,
ademas con la aplicacion del mismo se habilita un nuevo servicio, ya que
actualmente este se da como parte de los cuidados generales y no como una

rama aparte, por parte de un profesional especializado.

Asi mismo, dentro de las politicas corroboradas (23) se encuentran: Desarrollo



de un proceso de mejora continua de la calidad en los servicios de salud,
mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo, fortalecimiento en la calidad
de los datos e informacion nacional en salud. El programa incorpora una
evaluacion, durante y expost, que permite su valoracion constante, asi pues,
un proceso de mejora continua del servicio, y calidad de fuerza de trabajo; hay
gue hacer notar que actualmente los requisitos preoperatorios se llenan de

manera ligera, a pesar de ser un punto relevante durante la auditoria interna.

Siguiendo con esta Politica, en el ambito I: Articulacion intra e intersectorial y
participacion ciudadana en salud, ademas del area de calidad en salud; la
aplicacién del programa garantiza el fortalecimiento del recurso humano, ya
gue este programa tiene como producto un perfil por competencias de la
enfermera (0) encargado (a) de ponerlo en marcha, asi como un taller de

capacitacion sobre cuidados preoperatorios para personal de enfermeria (23).

Otra seccidén de la politica que respalda la ejecucion del programa, es el ambito
Il: Equidad y universalidad de acciones en salud; particularmente la atencién
integral, que es parte de la mision y vision de la Caja Costarricense del Seguro
Social y dentro de sus estrategias tiene que fortalecer los servicios de
rehabilitacion y habilitacion para la atencion de personas con discapacidad, el
CENARE es especialista en esta poblacion, y un programa preoperatorio
cumple vy fortifica los servicios brindados, siempre cobijados bajo la ley 7600:
Igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad y su

reglamento.

El &rea de intervencidn; vigilancia de los determinantes sociales de salud con
abordaje interinstitucional e intersectorial, en la que se encuentra la politica de
Fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud con enfoque en
los determinantes sociales de la salud para generar informacién oportuna y de
calidad para la toma de decisiones; primeramente se debe explicar que las
infecciones nosocomiales son de declaracién obligatoria, son una de las
consecuencias de la inexistencia del programa planteado, razon por la cual su

aplicacion, es beneficiosa en este sentido.
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Anteriormente, se mencionaron los determinantes sociales de la salud, que
son un pilar de este trabajo, en primera instancia la mayor parte de la poblacion
atendida en el CENARE, presenta alguna discapacidad, por lo cual poseen
una condicién particular; que debe ser considerada para una preparacion
preoperatoria adecuada, que evita la suspension de la cirugia por

incumplimiento de algun requisito, favorece la justicia social (62).

Al realizarse las cirugias oportunamente, al disminuir la lista de espera. Al dar
como resultado la oportunidad de una atencién de calidad en el momento justo,
haciendo uso adecuado de los servicios de salud y disminucion del tiempo de
hospitalizacion al acoplar el cuidado a los requerimientos especiales de la
persona desde un inicio, como se plantea en el informe final de la comision de
determinantes sociales de la salud, en la atencion universal, que por una parte
es también, un valor institucional de la CCSS, y la lucha contra la distribucién

desigual de poder, dinero y recursos (23;62).

Otro punto en el que coinciden las determinantes sociales de la salud y la
politica nacional de salud, es la salud laboral, que promueven el fortalecimiento
y vigilancia de las condiciones de trabajo y ambiente laboral, mediante la
oficina de salud laboral; y es que las condiciones de trabajo de enfermeria son
muy conocidas se desenvuelve en un ambiente de mucho estrés, presion, y
hasta explotacion laboral, con el programa se promueve el trabajo en equipo,
y se le permite a una enfermera (0) realizar las labores para las que se prepar6

académicamente.

En este mismo orden, la Politica Nacional de Enfermeria 2011-2021 (63),
permite emplazar el cuidado de Enfermeria durante la etapa preoperatoria, al
seqguir los dos ejes ambitos de la misma el ser en el cuidado de Enfermeria y
Fortalecimiento y consolidacion del ser y el hacer de Enfermeria que se detalla

a continuacion.

El programa de educacion preoperatoria, posee herramientas para la

evaluacion durante todo el ciclo de vida del proyecto, que evalia tanto el
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proyecto como tal como el rendimiento del Personal de Enfermeria encargado

de su implementacion.

Esto mediante la implementacion de la garantia de calidad, que implica la
profesionalizacién del recurso humano para que el mismo sea bien calificado;
gue repercutird en la utilizacion eficiente de los recursos y minimizacion de
riesgos de lesiones asociadas por los servicios de salud ofrecidos, asi como
una mayor satisfaccion de las personas usuarias en sus demandas,

expectativas y accesibilidad a los servicios de salud (23; 62-5).

Por otra parte, desde la politica en el &mbito del ser de Enfermeria, se
desarrolla al intervenir a la poblacién adulta que es la cual es intervenida
quirdrgicamente; aunque, también se debe dejar claro que hay casos dentro
de otros grupos etareos, como la nifiez y adolescencia y adultez mayor. Pero,
este proyecto se desarrolla dentro de este grupo, por ser mayoria poblacional
y los objetivos de la estrategia son los mas acordes al mismo, con un abordaje
integral preoperatorio que es un espacio de atencion en el cual el equipo de
enfermeria del CENARE no ha incursionado, asi como una estrategia de
prevencion de la morbimortalidad asociada a los procesos quirlrgicos y
promocion de la salud.

Otro aspecto importante en el que se debe educar al usuario (a), son los
cuidados de la herida quirargica; que obedecen al &mbito Fortalecimiento y
consolidacion del Saber y el Hacer de la Enfermeria: no quitar el apdésito antes
de 48 horas, en caso de retirarlo realizar curacion, después de 48 horas el
usuario (a) puede limpiarse la herida con agua y jabdn, no aplicar antisépticos
0 antibioticos topicos en la herida, no es necesario cubrir la herida, en caso de
presentar sangrado se debe rotular el area del aposito que esté impregnado
para posteriores valoraciones, vigilar los signos y sintomas de la infeccién (63-
4).

En lo relativo a retirar o no el apdsito, se debe valorar desde Enfermeria la
necesidad de hacerlo o no, como se explicé anteriormente y no solo seguir la

recomendacion medica ya que se trabaja para mantener o mejorar la salud de
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la persona usuaria, con criterio basado en la evidencia.

Parte de la propuesta del programa involucra la presentacion del personal que
estaria encargado de la cirugia, y encargado del programa, entonces desde
este primer punto el reconocimiento por parte de las personas usuarias es mas

factible.

De igual forma, se publicara en una revista con prestigio Nacional los
resultados del programa; de manera que se contribuye con los conocimientos
gue pueden revisar los y las colegas y otros profesionales de la salud con lo
gue se divulgaria parte del hacer y saber de la Enfermeria, que forma parte del
fortalecimiento de la autoimagen y la imagen social del Profesional en

Enfermeria ante el Sistema Nacional de Salud y la sociedad (63).

La creacion del programa, obedece a la investigacion rigurosa que realizo la
investigadora, y la elaboracion de las evaluaciones del mismo y la propuesta
para su aplicacion; son una oportunidad para la Enfermera (0) que lo llevara a
la practica, para publicar parte del quehacer y de esa manera mejorar, tanto

este como la salud de la poblacion.
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Capitulo Ill: Marco Metodolédgico

3.1. Metodologia

El siguiente trabajo se ubica dentro de la categoria proyecto, ya que obedece
y permite la resolucion de una serie de necesidades presentes en las personas
hospitalizadas en sala 1 y 2, usuarias del CENARE, haciendo uso eficiente de
los recursos humanos, financieros y materiales (1) al generar la respectiva
solucion de los problemas de las personas hospitalizadas para una
intervencion quirargica, los clientes internos y la propia institucion, que dieron

origen al programa.

La propuesta sigue varias fases que se explican en el apartado disefio del
proyecto. Y culmina al presentar el informe del Proyecto del Programa
Educativo Preoperatorio de las personas internadas en el CENARE durante
2018; aunque el mismo no se aplique por parte de la investigadora, quedaria

listo para ello.

De la misma manera, se vuelve necesario para comprender la produccién del
mismo, que en este apartado se analicen tanto el area de estudio, poblacién,

lugar y consideraciones éticas; como se muestra a continuacion.

3.2 Diseino del Proyecto

El proyecto se divide en:

3.2.1 Etapa de Preinversion
También conocida como etapa de planeacion y corresponde a la primera fase;

con esta, se pretende la identificacion de las ideas de inversién, las bases
donde se debe realizar la investigacion, para la toma de decisiones para la

elaboracion del proyecto para que sea rentable social y econémicamente (1).

En esta, se realizé una revision bibliografica, en las bases de datos google
académico, SCIELO, Science Direct, Redylac y MEDLINE, estudios de
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factibilidad y viabilidad, que se concretan en la siguiente etapa, ademas se
determina la existencia de necesidades a través de la realizacion del FODA
del CENARE.

3.2.2 Etapa de Promocion, negociacion y financiamiento

En esta parte se determinaron, la viabilidad politica e institucional, los recursos
econémicos materiales, y humanos, asi como las fuentes de financiamiento®.
Eso mediante la busqueda en la Politica Nacional en Salud y otras leyes
relacionadas con la parte legislativa, la politica y normativa de la CCSS en

relacion con el tema, explicados en el marco legal de este trabajo.

Seguidamente, se realizd una carta para solicitar el permiso de las autoridades
de la institucion para la creacion del proyecto, y se planea una reunion con las
mismas para la negociacion del mismo, lograr su reconocimiento y apoyo para
su realizacion de la propuesta del proyecto, asi mismo, poder determinar los
recursos con los que se cuenta para su financiamiento, esto a través de la
realizacion de un estudio de mercado, que aborda la demanda, la oferta,

presupuesto e ingresos.

Igualmente, en este apartado, se presenta el analisis de las entrevistas y sus
resultados, al explicar con detalle, en la division de instrumento de recoleccién

de datos.

3.2.3 Etapa de Inversion y ejecucion
En esta, como dice su nombre se plante6 como debe ser la ejecucion del

proyecto, por lo mismo se elabora el manual de ejecucién, entendido como el
plan de accién necesario para la ejecucion del proyecto y su reconocimiento y
participacion de la parte de la gerencia (1); se incluye entonces, un perfil por
competencias del Profesional en Enfermeria encargado (a) del proyecto; la

matriz educativa del taller y la entrevista preoperatoria.

En otras palabras, al finalizar esta etapa el proyecto esta listo para ponerse en
practica, este es el informe de la propuesta del proyecto que se presentara

como trabajo final de graduacion.
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3.2.4 Etapa de Operacidon y funcionamiento
Esta es la ultima fase del ciclo de vida del proyecto, ya que es poner en

funcionamiento el proyecto de acuerdo con lo planificado en etapas anteriores,

en ella se puede visualizar los beneficios del mismo.

A pesar de considerarse esta, la cumbre del proyecto no se llevara a cabo por
parte de la investigadora; le correspondera a la institucion, la ejecucion, y por

esa razon, no aparece en la parte de resultados.

3.2.5 Etapa de Evaluacién durante el ciclo de vida del proyecto

Esta parte es muy importante ya que es la evaluacion, entendida como
Sanmarti (2006), mencionado por Tamara Saavedra et al (72): como un
proceso de autorregulacion, en donde cada estudiante construye su propio
sistema de aprender y lo va mejorando progresivamente. Para que la
autorregulacion se haga efectiva, los mismos alumnos y alumnas que
aprenden deben detectar y regular sus dificultades y pedir y encontrar las
ayudas significativas para superarlas. (p.227)

Por supuesto, en este caso la evaluacion no es de parte de un sujeto o
persona, sino es de un proyecto, pero si esta presente esa capacidad de
autorregulacion que se comentaba; de modificarse cuando surge alguna
situacion o consecuencia negativa, se salga de sus objetivos. Por ende, la
evaluacion debe realizarse durante todas las etapas del proyecto y se divide

en tres procesos:

. Exante, realizada desde el inicio hasta la aplicacion del proyecto; y

permite determinar, aprobar la factibilidad, viabilidad y utilidad del proyecto.

. Durante, esta evaluacion tiene por objetivo la identificacion de posibles

dificultades y su correccién.

. Expost, es la que se hace después de la ejecucion del proyecto (1).



3.3 Area de Estudio

El proyecto se desarroll6 en el servicio de Hospitalizacién del Centro Nacional
de Rehabilitacion Dr. Humberto Araya Rojas (CENARE), especificamente en
el area preoperatoria, que como se explicé en el marco referencial comprende
desde el momento en que se decide que la persona va a ser intervenida

quirdrgicamente hasta que entra en el quiréfano.

3.4 Poblacion

La poblacion meta son las personas usuarias, en su totalidad, de los Servicios
de Hospitalizacion (Sala 1 y Sala 2) del Centro Nacional de Rehabilitacion Dr.
Humberto Araya Rojas que serdn sometidas a algun tipo de procedimiento

quirdrgico.

De manera que, no se limita de acuerdo con sexo, o alguna etapa del
desarrollo; aunque, se debe decir que la mayoria seran adultos. Sin embargo,
entre los procedimientos quirdrgicos para los cuales se requiere internamiento,
se encuentran el reemplazo de cadera, reemplazo de rodilla, tenotomia,
artroscopia, remodelacion de mufidn, osteosintesis, reseccion transuretral,
cistotomia, exodoncia, operatoria dental, criptodoncia, lavado quirdrgico,

colocacion de colgajo.

Se debe aclarar que dicho centro es altamente especializado en rehabilitacién
donde se atienden en orden de frecuencia las siguientes patologias aunadas
a la condicibn que lleva al procedimiento quirargico. Enfermedad
cerebrovascular, Lesiones medulares, Traumatismos craneo encefélicos,
Polineuropatias (Sindrome de Guillain Barré), Tumores cerebrales,
Amputados (66-7).

Por otra parte, se debe dejar claro, los instrumentos de recoleccion de datos
no se aplican directamente a estas personas, por orden del Departamento de
Educacion y Ejecutivos de la institucion, al no contar con un comité ético, no
se permitieron trabajar o aplicar instrumentos de investigacion a las personas

usuarias directamente, sin embargo, el programa se dirige a las mismas.
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Las entrevistas se aplicaron a personas claves constituidas por la Enfermera
encargada del programa perioperatorio en Hospital San Vicente de Paul,
Enfermera encargada del programa perioperatorio del Hospital San Juan de
Dios, Enfermera encargada del programa perioperatorio en la CARIT,
Enfermera encargada del programa perioperatorio en el Hospital Calderon
Guardia, Enfermera encargada del programa perioperatorio en Hospital

México.
3.5 Lugar

El proyecto se desarrolla en el Centro Nacional de Rehabilitacién Dr. Humberto
Araya Rojas (CENARE) ubicado en San José, la Uruca, detras del Hospital
México, especificamente en los Servicios de Hospitalizacion (Sala 1 y Sala 2)

de este centro médico (66).

Antes de continuar, se debe resaltar que fisicamente, las entrevistas se
aplicaron en los distintos centros de salud donde trabajan cada una de las
personas expertas entrevistadas; es decir en el Hospital México,
especificamente en una oficina de intervencion perioperatoria; en Hospital
Calderén Guardia, en oficina de enfermera perioperatoria, en Jefatura de Sala
de Operaciones; en Hospital San Juan de Dios, en la oficina de la enfermera
perioperatoria, contiguo al servicio de recuperacion; Hospital de Heredia, en la
“casa vieja” donde se encuentra la oficina de enfermera preoperatoria, Hospital

La Carit, en &rea de descanso contigua al servicio de Ginecologia del mismo.

Por otra parte, para comprender mejor el sitio seleccionado, Centro Nacional
de Rehabilitacidon, se menciona a continuacién la misién y vision del CENARE
y del Departamento de Enfermeria, asi como una breve descripcion de los

servicios que ofrece.
Misién del CENARE

“Proporcionar atencion médica de alta calidad a nuestros pacientes mediante
la integracion armonica de las actividades de asistencia, docencia e

investigacion, que culmine en la preservacion de la salud del area directa e
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indirecta, adscrita a nuestra area de atraccion y en la formacién de
profesionales con un alto nivel de excelencia, tanto en el ambito académico,
como en la aplicacion de la ética médica, que permitan brindar un servicio
integral en los servicios de salud a todos nuestros pacientes sin distincién de

clase. Ofreciendo una atencion oportuna y de calidad” (67. p.13)
Mision del Departamento de Enfermeria

“Brindar atencion integral de enfermeria con calidad y calidez a las personas
con limitaciones fisicas, originadas por lesiones del sistema musculo
esquelético de alta complejidad, a su familia y la comunidad, en un ambiente
de seguridad y confianza fundamentados en los principios de seguridad social

y lograr asi que tengan mejor calidad de vida” (67, p.37).
Vision del CENARE

“Consolidarnos como el Hospital que practica la medicina de alto nivel, que se
distinga por el servicio eficiente, eficaz y amable a nuestros pacientes y por la
formacion de profesionales de la salud con una genuina vocacion, que sean
altamente competitivos a nivel nacional e internacional, ofreciendo servicios de
salud con una alta capacidad para competir, satisfaciendo las necesidades de

nuestros usuarios” (67. p. 14).
Descripcion de los servicios del CENARE

Como dice su nombre, se trata de un centro especializado en rehabilitacion,

ofrece los siguientes servicios descritos en la tabla 3.

Tabla 2. Servicios ofrecidos en CENARE y su Ubicacion espacial

Servicios Ubicacion espacial
Consulta médica en Fisiatria, Consulta externa

Consulta médica en Urologia, Consulta externa
Odontologia, Consulta externa

Consulta de Nutricion, Consulta externa

Consulta de Sala de Operaciones, Consulta externa

Consulta de Trabajo social, Consulta externa

Terapia Ocupacional, Gimnasio

Terapia Respiratoria, Gimnasio
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Farmacia,

Centro de Equipos,
Rehabilitacion Cardiaca,
Hospitalizacion,

Escuela de Espalda,
Clinica de Lesiones Medulares,
Clinica de Ortésis,

Clinica de Reemplazos de cadera y
rodilla,

Clinica de Columna,
Contraloria de servicios
Laboratorio,

Consulta médica en Ortopedia,

Consulta médica en  Cirugia
Reconstructiva,

Consulta en Psicologia,
Consulta de Medicina Interna,
Consulta de Cirugia Ambulatoria,
Terapia Fisica,

Terapia del Lenguaje,
Radiologia,

Enfermeria,

Transportes,

Vestibulo

Vestibulo

Gimnasio

Se divide en sala 1 (aqui se divide en
un area de usuarios que van que se
intervienen quirdrgicamente, de 6
habitaciones de 6 camas cada una,
otra area para las personas usuarias
con ictus compuesta por 2 pabellones
cada uno de 6 habitaciones) y sala 2
(es el servicio para las personas que
presentan alguna clase de lesion
medular de 2 pabellones compuestos
de 6 habitaciones con 6 camas en
cada una y otro pabellbn con 6
habitaciones de 2 camas cada uno)
Gimnasio

Consulta externa

Consulta externa

Consulta externa

Consulta externa
Sétano

Vestibulo
Consulta externa
Consulta externa

Consulta externa

Consulta externa

Consulta externa

Gimnasio

Gimnasio

Vestibulo

En area administrativa se encuentra la
Direccion de Enfermeria, en el area de
hospitalizacion se encuentra la
Supervisién, asi como oficina de
Educacion, Subdireccion, Infecciones,
ademas en la consulta externa se
tiene un consultorio que funciona para
tomar los signos vitales y realizar
procedimientos de la consulta externa
de enfermeria.

Entrada del hospital
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Clinica de Ulceras, Consulta externa

Clinica Paralisis Cerebral Infantil, Consulta externa

Clinica de Amputados, Consulta externa

Clinica de Neurotrauma, Consulta externa

Servicios administrativos, Area de servicios administrativos que

es contigua a la entrada del hospital.

Biblioteca Sétano

Sala de operaciones Su entrada se encuentra en el

vestibulo, junto al centro de equipos;
sin embargo, se compone de 2
vestidores, 4 quiréfanos, 1 area de
preanestesia, 1 bodega de anestesia,
1 arsenal, 1 bodega de equipo estéril
e instrumental, 1 cuarto para la
limpieza del instrumental.

Servicio de cirugia ambulatoria Al frente de la sala de operaciones.

Fuente: Elaboracion propia. Basado en: Villanueva X (67).

3.6 Consideraciones Eticas

Desde esta perspectiva, el programa respeta los cuatro principios de la ética
No maleficencia

Se refiere al no hacer dafo de ninguna manera ni directa ni indirecta (67). Este
proyecto no representa ninguna clase de riesgo para las personas
participantes, ya que, no es posible durante la realizacion de la investigacion
o la posterior implementacion que se haga del proyecto de parte de la
institucion, damnificar desde el punto de vista fisico, psicoldgico, cultural o
social a alguna persona colaboradora, o usuaria, ya que Sse encuentra
contemplado en la parte evaluativa del mismo.

Beneficencia

Esta consiste en extender los beneficios y pondéralos, al procurar el bienestar
de la persona (68). Lo mismo se alcanza en esta investigacion al permitir al
centro de salud CENARE, lidiar con los problemas que reflejé el FODA del area

quirurgica y darles una solucion.

Asi mismo, las personas colaboradoras se favorecen debido a que les
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promueve una preparacion adecuada para poder llevar a cabo sus labores,
ademas de permitir estandarizar cuales son los cuidados minimos que se
deben cumplir, de manera ademas que impulsa las funciones de enfermeria al
estimular su liderazgo, participacion en la investigacion (con ello la mejora de

la salud nacional) y reconocimiento de parte de la sociedad de la profesion.

Finalmente, los usuarios externos, al tomarse en cuenta para la elaboracién
del programa, se les escucha y se satisfacen las necesidades reales que
presentan, reciben servicios de calidad directamente.

Autonomia

Por una parte la autonomia se manifiesta en este trabajo a través del
consentimiento informado, ya que consiste en un proceso comunicativo a
través del cual un ser humano competente, en este caso las personas
participantes o su representante legal toma una decision en conjunto con su
personal de salud, de manera libre, voluntaria e informada, donde autoriza o
rechaza, su participacion en una investigacion cientifica o intervencion de

alguna indole, siendo trascendental una comunicacién efectiva (69-71).

Este principio es vital durante cualquier intervencion referente al procedimiento
quirargico, por ello si esta propuesta de proyecto se ejecuta, garantizaria la
capacidad de autodeterminacién para deliberar frente a su situacién de salud
de los individuos involucrados, tanto las personas usuarias como los
colaboradores institucionales; mediante el cumplimiento de los indicadores de
evaluacion que se proponen y la aplicacion del taller de capacitacion dirigido a
personal nuevo.

Justicia

Se trata de la busqueda de la equidad social, ecuanimidad; el proyecto trabaja
desde la aplicacion de los valores de la CCSS, ya que es llevado a cabo en el
CENARE, asi mismo en esta institucion se trabaja con personas con algun tipo
de discapacidad; por lo mismo el programa se cobija en la ley 7600, que

favorece la igualdad de condiciones para estas personas.
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3.7 Instrumento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de informacién se utilizdé una entrevista que se adjunta a
continuacion, para conseguir una perspectiva amplia de la problemética

encontrada.

3.7.1 Entrevista
Se utiliza una entrevista semiestructurada dirigida a las personas claves, es

decir personas expertas en el tema, Enfermeros y Enfermeras a cargo de un
programa preoperatorio en algun Centro de Salud Publico, entre los cuales se
encontraron los profesionales de Enfermeria del Hospital de Heredia, Hospital

San Juan de Dios, Hospital La Carit, Hospital México.

Por ello, se debe aclarar que el muestreo fue a conveniencia de la
investigadora, pues las personas seleccionadas cuentan con la experiencia en
el ambito perioperatorio y son capaces de realizar aportes sustantivos,

aplicables a la realidad del momento.

La entrevista cuenta con 8 preguntas semiabiertas (ver anexo 2), que se
encuentra precedida por una breve introduccion donde se explica el objetivo
de la misma, de igual forma se le aclara a la persona sus derechos,
voluntariedad, privacidad y se solicita su consentimiento. A continuacion, se

examina detalladamente el propdsito de cada pregunta.

La primera pregunta tiene como finalidad concretar las necesidades
educativas presentes en la poblacién prequirargica, la segunda pregunta, con
la cual se pretendié determinar, los objetivos factibles que debe perseguir el
programa; la tercera pregunta, que se dirige a determinar los temas basicos
de una entrevista preoperatoria educativa, en la cuarta, se cuestioné sobre el
periodo de tiempo recomendable para aplicar la entrevista antes de la cirugia
y que los conocimientos adquiridos se vean reflejados en las personas
usuarias; en cuanto a la quinta pregunta su finalidad es establecer el perfil de

la Enfermera(o) a, cargo de este programa.

La sexta interrogante, por su parte, tiene la intencién de justificar o refutar, la
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importancia de un programa educativo prequirdrgico, al validar desde la
experiencia lo encontrado en la literatura, a través de la determinacion de los
beneficios del programa; la séptima pregunta, indaga sobre los recursos
necesarios para llevar a cabo el programa; finalmente la octava consulta

acerca de las estrategias educativas, que son posibles y efectivas.

3.8 Analisis del instrumento de recoleccidon de datos

En este apartado, se explicara de manera simple el método utilizado para el
andlisis de la entrevista. Primero se transcribieron las entrevistas, de manera
ordenada, se debe aclarar; que, por confidencialidad a las personas
entrevistadas, no se adjuntan en este trabajo, para realizar una codificacion de
las mismas, que resulta en temas emergentes; se recopila la informacién por
contenidos y argumentos y se ordenan dentro de las categorias, o unidades
de significado qué arroja cada pregunta semiabierta, de acuerdo con los
objetivos planteados en cada una.

Seguidamente, se comparan los resultados, los temas emergentes y se
relacionan los conceptos; para conseguir la saturacion de las categorias, que

no es mas que la repeticion de los hallazgos.

Los conceptos hallados se presentan dentro del item, resultados de la
entrevista; donde se analizan las categorias, temas emergentes, y relacionan
los conceptos. Seguidamente se analiza en la seccion discusion de los
resultados, la interpretacion de los mismos, desde la Teoria Seres Humanos
Unitarios MARTHA ROGERS y otros estudios, que se convierten en la teoria

fundamentada.
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Capitulo IV: Resultados

4.1. Resultados entrevista a personas claves.

Corresponde a presentacion de datos, y se acomodan de acuerdo con las
preguntas de la entrevista realizada a las personas claves, que se guian con
la presentacion de la categoria o unidad tematica. Antes de presentar los
resultados se debe aclarar el proceso para su obtencién, en el que se contacté
a cada Enfermero (a), seleccionado como persona clave, via telefénica, para
determinar su disponibilidad, y se prosiguio a solicitar permiso de manera oral
a su jefe inmediato, para tomar un tiempo laboral para la aplicacién de dicha
entrevista, a lo cual todos mostraron mucha flexibilidad, por lo que se buscé
un sitio confortable en la medida de lo posible para su aplicacién y se llevé a
cabo entre setiembre 2018 y octubre 2018.

A la pregunta: Desde su experiencia en el area preoperatoria, ¢, cuales son las
principales necesidades educativas que requieren las personas usuarias
durante el periodo preoperatorio?; que pertenece a la categoria: Necesidad de
un programa educativo prequirdrgico en area de hospitalizacion de CENARE;
debe decirse, que como tema emergente, todas las personas entrevistadas
refieren la necesidad de un programa preoperatorio educativo, de igual manera
expresan en su totalidad una amplia necesidad educativa, por parte de las
personas usuarias, en cuanto al proceso quirdrgico, en sus diversas etapas.
Al respecto una de las informantes clave menciona:

“El Preoperatorio consiste en brindarles a los pacientes hospitalizados o en su defecto
de cirugia ambulatoria la educacién necesaria para el procedimiento quirdrgico,
aclarandoles las dudas, por ejemplo, el médico los ve en la consulta externa y les
dice, lo vamos a operar, le vamos a hacer una colecistectomia laparoscépica; el
paciente se queda (...); perdon ;de qué habla? Dice es que le vamos a quitar la
vesicula; pero no le explican que es que le quitan la vesicula por completo, ellos

asumen que es que solo las piedritas; entonces uno les explica, como en términos

mas sencillos, para que ellos comprendan, que es lo que se les va a hacer y si tienen
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dudas, tan importante como eso de que el médico no les explica en la consulta cé6mo
deben cuidarse después de la cirugia (...) si el paciente no le pregunta al médico, el
médico no le contesta, entonces nosotros, por ejemplo, cuando yo tomo los pacientes
(...) me los traigo para ac4, yo les digo pregunten lo que desean, estan en libertad,
todo lo cuentan, todo lo preguntan”

Asi mismo, hablan de la importancia de evacuacion de dudas, los cuidados
postquirdrgicos, y en menor medida los informantes claves, hablan también de
una necesidad educativa en cuanto al personal.

Por tanto, al relacionar estos temas se obtiene como resultado entonces, el
esclarecimiento del proceso quirdrgico en sus diversas etapas y aclarado las
dudas referentes a este y sus cuidados posteriores, como principal necesidad
educativa, bajo este contexto, se afirma la verdadera necesidad de un
programa educativo preoperatorio.

A la pregunta, ¢cuales considera son los principales objetivos de una
entrevista preoperatoria?, se decreta la categoria: Objetivo de la entrevista
preoperatoria, se observan los siguientes temas emergentes. Determinar
conocimiento de personas, y sus familiares e identificar las debilidades y
limitaciones que intervengan con evolucién del proceso quirdrgico para
disminuir el riesgo de suspension de cirugia, ademas de prever situaciones
gue se repiten en todas las entrevistas. Dar confianza al usuario, que redunda
en todas de las respuestas; reducir la ansiedad y miedo del usuario y sus
familiares; corregir ideas equivocadas que el usuario o familiares manejan
acerca de su cirugia, que se repiten en mas de la mitad de todas las respuestas
de las personas claves.

Una de las personas, por ejemplo, aborda estos temas en forma conjunta como
se puede apreciar a continuacion:

“El primer objetivo es ver hasta dénde sabe la persona, porque hay personas
gue no saben ni leer ni escribir, el principal objetivo es minimizar el miedo,
aparte de la educacion, para que entren con confianza que se les trate con
carisma, en el antes, (...) al mismo tiempo eso les da seguridad,(...) no saben
ni que les van a hacer, y es algo normal, que la persona necesita que le

expliquen, llamese en lo privado o en lo publico que es un chip que hay que
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cambiar del prototipo de la CAJA, del empleado publico de la Caja, aclara el
proceso de atencion tanto antes durante como después.”

Al relacionar estos conceptos y para efectos de este programa entonces; el
resultado para el objetivo del mismo seria: Explicar, orientar, guiar, educar
sobre el proceso quirargico (pre-trans-postoperatorio), sin embargo, ello
presupone, la exploracién de conocimientos relacionados con los que cuenta
la persona usuaria y su familia

La tercera pregunta: ¢ cuales son los temas, que debe contener un programa
educativo preoperatorio dirigido a las personas usuarias? Responde a la
categoria. Temas principales de una entrevista preoperatoria que da como
producto, los siguientes temas emergentes en el total de las entrevistas
mencionan los antecedentes patoldgicos, antecedentes quirdrgicos, alergias
antecedentes personales. manejo farmacolégico, interconsultas, laboratorio y
pruebas especiales; las etapas del procedimiento paso a paso explicadas de
manera sencilla haciendo énfasis en complicaciones, preparacion y cuidados,
importancia del procedimiento quirdrgico, diagnostico y enfermedad;
complicaciones por infringir los requisitos preoperatorios; una de las personas
entrevistadas da mucho énfasis en esto Ultimo como se expresa a
continuacion:

“importancia del procedimiento quirdrgico; requisitos preoperatorios,
repercusion del mal manejo de los requisitos preoperatorios, porque como ya
usted sabe se suspende la cirugia, pero eso, no es lo peor, sino puede ser una
complicacion como la broncoaspiracién, o que la persona lleve algun objeto
metalico, siempre nos damos cuenta, pero si no, se puede electrocutar; el
manejo en sala de operaciones, el paso por la sala de recuperacion y cuidados
postoperatorios”.

Por su parte el area social y espiritual, se menciona en menor cantidad de
ocasiones, pero no deja de tener importancia como se ve en la siguiente
entrevista;

“Uno respeta la religidon, hay pacientes que de entradita le dicen yo soy Testigo
de Jehova y no acepto transfusiones sanguineas, eso se le dice al doctor y el

44



doctor valora, le va a dar su explicacién correspondiente, hay ciertas, sobre
todo los Testigos de Jehova que utilizan un suero especial que el pastor de la
iglesia o la iglesia en si lo compra para suministrarlo al paciente, (...), muchas
veces sucede que el paciente que se sienta a hablar conmigo se pone a llorar,
yo le digo ¢sucede algo?, es que estoy pensando en mi hijo, y es un hijo
descarreado que tiene dias de no ver de no llamarla a ella, porque asi lo dicen
ellos; entonces yo dejo aparte la entrevista y me dedico a escuchar a la
persona que necesita ser escuchada, muchas veces el estrés que el paciente
maneja prequirudrgico, no es relacionado con el procedimiento, es relacionado
a gue si yo me muero quién va a seguir atendiendo a mi hijo que andando mis
otros hijos trabajando, se acerca a la casa, y yo le doy un plato de comida sin
gue mis hijos se den cuenta, porque quién lo va a hacer; entonces yo les
permito que hagan catarsis”

En cuanto al tema de educacion familiar para tener un apoyo mas seguro al
cuidado postoperatorio de soporte quirdrgico, manejo de infeccion,
interconsultas, citas, confesar; educacion a cuidados antes y después de la
cirugia se repite, pero en menor cantidad de las respuestas de las personas
claves. De igual manera los entrevistados mencionan que debe ser organizado
por tipos de cirugia, especialidad (detalles de la misma) que al relacionarlos
surgen como resultado:

Temas: Nombre, edad, antecedentes patolégicos y quirdrgicos, alergias,
discapacidades, prétesis, tratamiento farmacoldgico utilizado, pruebas
diagnésticas, examen fisico, estado civil, procedencia, factores de apoyo,
dinamica familiar, ocupacion, tipo de vivienda donde habita, creencias, religion,
perspectiva de su situacion, diagnéstico meédico, etapas del perioperatorio y
dudas.

La cuarta pregunta: ¢Desde su perspectiva cuanto tiempo antes de la cirugia
se debe aplicar un programa educativo preoperatorio? Explique la razén de
ello. Se encuentra de la categoria. Tiempo recomendado para realizar
entrevista quirdrgica; las respuestas dan origen a los siguientes temas

emergentes en orden de reiteracién, en todas las entrevistas mencionan, el dia
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anterior o maximo 2 dias antes de la cirugia, inclusive exponen, que entre mas
cerca es la fecha es mejor, algunos hacen referencia al mismo dia, sin
embargo, se aluden que el mismo dia puede tener problemas con el
cumplimiento de los requisitos preoperatorios, principalmente con resultados
de pruebas diagndsticas.

En cuanto a la charla, se redunda entre 15 dias y 22 dias maximo, una de las
informantes claves lo resume de la siguiente manera: “Aqui lo estamos
haciendo un mes o 22 dias antes a la cirugia, el dia del internamiento tienen
gue haber una visita perioperatoria donde usted llega y a la enfermera
perioperatoria es a la que mas conocen, y yo les digo ahora paso para hacer
la historia clinica, es que les queda en ese tiempo mas fresquita la informacion,
igual todas van a estar nerviosas por el procedimiento, igual a veces se les
olvida, pero por eso hacemos la otra visita el dia del internamiento”.

Por lo que al relacionar estos temas y contrastarlos se obtiene como resultado
los siguientes plazos para la ejecucion: entre 22 a 15 dias previos a la cirugia
una Charla general y entre 1 o 2 dias previo al procedimiento la aplicacion de
la Entrevista quirdrgica.

La quinta pregunta, ¢cuales son los conocimientos, habilidades préacticas,
administrativas, investigativas y educativas que debe poseer un enfermero de
un programa de educacion preoperatoria?; responde a la siguiente categoria
Perfil del Personal de Enfermeria encargado del programa prequirdrgico; en
las entrevistas se determinaron los temas emergentes, en la totalidad se
propone un o una Profesional en Enfermeria con especialidad en Enfermeria
Quirudrgica, que idealmente tenga experiencia, uno de los entrevistados refiere:
"debe ser al menos una Enfermera Quirurgica, por cada 15 usuarios, porque
uno en realidad no sabe cuanto tiempo se ocupa para cada persona”
También, en todas las respuestas se hace énfasis a caracteristicas
personales, tales como. persona con facilidad en escucha, respetuosa,
confiable, paciente, facilidad de expresion, capacidad de adecuar atencion de
acuerdo con la necesidad presentada por las personas usuarios(as).

Esto se puede apreciar en la siguiente respuesta de una de las personas
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entrevistada. “Tiene que tener paciencia porque hay pacientes que entienden
y otros que no, unos que saben leer y otros que no, saberles explicar y todo el
conocimiento para poderles explicar lo que es la cirugia, porque igual usted se
va a encontrar pacientes que saben un monton, inclusive médicos, que usted
les tiene que explicar, aunque sean médicos le habla de cuidados y de todo”
De igual manera de habla de caracteristicas administrativas como capacidad
de planeacion de actividades, liderazgo, mejora continua, evaluacion de
avance y acciones correctivas. Con habilidad en realizacion de plan operativo,
planificacion agenda, elaboracion de informes de produccion (recoleccion de
datos, almacenamiento y analisis, estadistica), elaboracién material educativo
actualizado, coordinacion de capacitaciéon a personal y usuarias y usuarios,
elaboracion plan contingencia y mejora.

Otros temas que surgen son las caracteristicas educativas e investigativas. El
programa debe estar a cargo del Enfermero quirdrgico. Persona con
actualizacion constante pendiente de la generacidn de datos relacionados con
indices de salud y produccion, debe tener muchos conocimientos basado en
la evidencia, para aplicarlos y tener un mejor resultado.

Que, al relacionarse, generan los siguientes resultados:

Se recomienda no sea una sola persona la encargada deben a ver al menos 2
profesionales en enfermeria encargados del programa.

El programa debe adecuarse por especialidad quirtrgica.

Saber (conocimientos): competencias profesionales. Ser una persona con
Licenciatura en Enfermeria y Maestria en Enfermeria quirargica, con al menos
1 afio en Sala de Operaciones.

Saber hacer (habilidades/destrezas)

habilidades administrativas. Realizacion de plan operativo.

Planificacién agenda. Capacidad de gestién y coordinacion con otros servicios
para cumplir con los requisitos preoperatorios, charla, nota de enfermeria de
manera eficiente y efectiva.

Elaboracion de diagnosticos de enfermeria.

Elaboracion de informes de produccion
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Coordinacion de capacitacion a personal y usuarias y usuarios.

Llevar sistema de documentacion.

Elaboracion plan contingencia y mejora.

Habilidades investigativas

Persona empirica

Persona que constantemente esté actualizando sus conocimientos en materia
quirargica. Y la generacion de datos relacionados con indices de salud y
produccion.

Habilidades educativas

Capacidad de utilizaciébn de lenguaje adecuado de acuerdo con el nivel
educativo del usuario; observar las reacciones emocionales y trasmitirles
seguridad y confianza, uso de comunicacion asertiva.

Creatividad, espontaneidad.

Disefio de material educativo actualizado.

Saber ser (competencias personales) Persona debe ser empética, ordenada,
lider, paciente, confiable, verborreica (0), elocuente, comprometida,
responsable, con iniciativa, innovadora, flexible, capacidad de resolucion de
conflictos.

Por su parte la siguiente pregunta: Desde su experiencia, ¢cuales son los
beneficios para las personas y la institucion, de un programa preoperatorio?,
obedece a la categoria. Beneficios de un programa preoperatorio, a la que las
personas entrevistadas respondieron los siguientes temas emergentes de
manera resumida: reduccién sensacion de ansiedad, angustia, estrés,
inseguridad, mejoria autocuidado, recuperacion pronta, experiencia
satisfactoria, disminucion infecciones, reduccion dias cama, avance lista
espera, cumplimiento estandares seguridad en atencion, conduce al logro
exitoso y optimizacion del proceso quirdrgico y satisfacciéon laboral para el
personal.

Una de las entrevistadas los resume de la siguiente manera:

“El programa perioperatorio beneficia enormemente a la instituciéon ya que conduce al

logro exitoso y optimizacion del proceso quirlrgico y a los usuarios ya que logra



disminuir el temor, ansiedad y por ende tendremos una cirugia tranquila y efectos
positivos en el postquirurgico”

Los mismos temas se relacionan y obtienen las respuestas a continuacion:
USUARIOS (AS). Reduccion sensacién de ansiedad, angustia, estrés,
inseguridad, mejoria autocuidado, y por ende tendremos una cirugia tranquila
y efectos positivos en el postquirdrgico como: recuperacion pronta, experiencia
satisfactoria.

INSTITUCION. Disminucion infecciones, reduccién dias cama, avance lista
espera, cumplimiento estandares seguridad en atencién, conduce al logro
exitoso y optimizacién del proceso quirdrgico

PAIS. Disminucion periodo incapacidad y estandares de calidad en la atencion
en salud.

PERSONAL DE ENFERMERIA. Satisfaccion de trabajo realizado.

En cuanto a la pregunta, ¢ cuales considera que son los recursos materiales y
humanos con los que se debe contar para implementar un Programa de
Educacion Preoperatoria?, se obtiene la categoria recursos necesarios para
llevar a cabo el programa; que obtiene los siguientes temas emergentes en
cuanto a los recursos humanos: Enfermera al menos 2, que se repite en
todas las entrevistas, se destaca un trabajo en conjunto con el personal de
piso tal como menciona una de las entrevistadas: "trabajar en conjunto con un
enfermero de alta programada que no importa sea de piso o salon, pero que
se empodere”

Por otro lado, al referirse a recursos materiales, se mencionan la mayor parte
de las ocasiones: brochures, guias, video beam, papeleria de cirugia segura e
historia clinica, teléfono, oficina, computadora, escritorio, hojas, tijeras,
cartulina, sacabocados, videos, portafolio, entrevista preoperatoria, folder,
silla, donde atender usuario(a) y ser entrevistado.

Sobre los recursos materiales varios de los entrevistados decretan que en
general existe deficiencia en este aspecto, y se puede observar su importancia
en la siguiente entrevista:

“Por experiencia esa ha sido una de las deficiencias del hospital (...), por
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ejemplo hemos logrado tener un espacio fisico, aunque sea 2x2 pero tenga
privacidad con las personas que llegan, no es lo mismo por ejemplo, hemos
andado por toda la casona, en mi caso cuando me han llegado personas de
un dia para otro, que la van a operar mafana, para poder tener empatia,
negociar, conciliar, educarlos, sacarlo de dudas, que he tenido que hacerlo en
el comedor, con el ruido, con personas a la par, o en una salita de espera,
entonces es muy importante un espacio fisico donde puedan aunque sea
pequefio donde tenga privacidad, (...) donde tenés que tener un teléfono una
computadora especifica del programa, tenés que desarrollar todos los temas
gue le mencioné, informes, estadisticas, programas, actividades, horarios
especificos de las charlas, las especialidades, los panfletos educativos, por
especialidades porque todos sus cuidados tienen un archivo”.

Que al relacionarlos se obtiene la siguiente respuesta: entre los recursos
materiales: Hojas, tijeras, cartulina, sacabocados, brochures, video bean,
videos, portafolio, guias, entrevista preoperatoria, folder, computadora,
teléfono, escritorio, silla, oficina; y recurso humano, 2 Enfermeras (0s)
quirurgicas(os).

La dltima pregunta ¢ Qué estrategias educativas recomendaria para aplicar un
programa preoperatorio?, cumple con la categoria estrategia educativa,
producto de las entrevistas se obtienen los temas emergentes; charla con
video beam y ayudas audiovisuales, retroalimentacion brochure, proyecciones,
dialogo, panfleto, relaciones interpersonales, que se repite en el total de
entrevistados, Talleres, se menciona en 3 de las 5 entrevistas, un rotafolios,
gue se menciona en una sola entrevista, pero hace énfasis en general al uso
creativo de materiales de manera personalizada ojala con imagenes, como se
afirma a continuacion:

“En cuanto a estrategias, educativas algunos compafieros usan proyecciones
de video beam, en ocasiones es un poquito tediosa, cansada y duerme a
algunas personas, el secreto es la relacion interpersonal con la persona; yo
que sé, decirle a la persona: sefor usted se acuerda como le dije como se

debia hacer la curacién, si, entonces expligueme usted a mi como se debe
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hacer. Porque las personas a todo le dicen que si, si, pero nosotras tenemos
gue ponernos en los zapatos de las personas, para ver si el conocimiento es
efectivo (...) explicarles como el cuento de la tia Pochita, ser como mas visual
(...)- El panfleto educativo, basicamente el tener un contacto directo con esa
persona, porque en ocasiones solo esa persona, en aspectos como que todos
los 20 entienden, pero 1 persona tiene una duda personal que le da vergiienza
preguntar(...), entonces en cuanto a estrategias educativas, el panfleto
educativo, que sea resumido, no que venga con los antecedentes de tia
Pochita, sino con las cosas mas importantes, una definicion de que es la
cirugia(...), o un rotafolio (...) basicamente el recurso tiene que ser como muy
personalizado, porque las personas aprenden mas cuando hablas
personalizado”.

Entonces al relacionar estos temas se concluyen las siguientes técnicas

1. Retroalimentacion,

2. Taller,

3. Charla preoperatoria

Todas las anteriores con uso de ayudas audiovisuales
4.1.2. Discusion de los resultados de la entrevista

Al entrelazar los resultados de las entrevistas aplicadas, con la Teoria de
Seres Humanos Unitarios y otras investigaciones, ya citadas en el marco
referencial, se obtienen los siguientes resultados, ordenados por las
categorias preestablecidas por cada pregunta de la entrevista:

Objetivo del Programa. El objetivo del programa va ligado al de la
Enfermeria, descrito por Martha Rogers en su teoria; "fomentar la salud y el
bienestar de todos los individuos. El arte de la enfermeria viene a ser el uso
creativo de la ciencia de enfermeria que serviria para provocar una mejor
persona.” (59. p.245).

Para lograr ese efecto, se debe indagar cada caso particular, determinar el
conocimiento y manera de interpretar la situacion, de cada persona y su
familia, para de esa manera; como se determina en las entrevistas, explicar,

orientar, guiar y educar sobre el proceso quirdrgico; al lograr la reduccién de
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la ansiedad, distrés, dudas y brindar confianza y garantizar la atencion de
calidad (10-1;15;35-7).
De esa forma el objetivo del Programa seria: Explicar, orientar, guiar, educar

sobre el proceso quirargico (pre-trans-postoperatorio).

Temas de la entrevista preoperatoria. Los temas segun la Teoria de Seres
Humanos Unitarios (59), surgen de la interaccién entre la persona y el
entorno, en forma de necesidades educativas; y se caracterizaran primero por
la helicidad, variaciones continuas de estos intercambios en un eje, en
determinado tiempo y espacio, tales como; los antecedentes personales por
ejemplo, si la persona tiene un padecimiento eso llevara, a que deba tener
cierto tratamiento farmacologico y presentar algunas manifestaciones fisicas,
como una hélice que gira en un eje, de manera diversa para cada caso.
Segundo por la resonancia, esas ondas de propagacion entre la personay su
entorno al relacionarlos; se puede apreciar, por ejemplo, que algunas
personas al ser jefes de hogar en su area social y al deber incapacitarse,
dicha situacidn repercutira en su situacion econOmica y social, como se
menciona en las entrevistas de las personas claves, o que aumenta la
posibilidad de ansiedad preoperatoria (34-40), que vendria a ser la expresion
del patron por ello se convierten en un tema importante del programa.

En tercer lugar, estas necesidades se caracterizan por la reciprocidad, o
interaccibn mutua y continua (59); de manera sencilla se puede adaptar la
valoracion durante las etapas del perioperatorio, que, si se le explican con
detenimiento, a la persona usuaria, la misma tendra mas posibilidades de ser
mas colaboradora, y de desarrollar de forma mas agil las mismas etapas.
Como cuarta caracteristicas se encuentra sincronia, que se manifiesta en
todos los temas expresados por las personas expertas, como cualquier
cambio en el campo humano, coincide en cambios del entorno y viceversa,
tales como las creencias religiosas, que talvez ante una situacion de
enfermedad, las mismas pueden fortalecerse o debilitarse, de igual forma los
otros aspectos que forman parte de ese entorno tales como: el area social,
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familiar, politica, econdmica y hasta las relaciones con las otras personas a
su alrededor tal como el personal de salud y otros usuarios (as)
hospitalizados.

Por ultimo, pero no menos importante los temas propuestos por las personas
entrevistadas, se asocian al Metaparadigma de la salud; que se encuentra
definido por la cultura o el individuo, término positivo, indicador de alto valor y
a la vez muy relacionado al concepto biologico de la CCSS sobre la salud
(23;59;65).

La distribucion de la entrevista, de acuerdo con los resultados expuestos y
con el marco referencial de este trabajo, entonces, debe enfocarse en una
intervencion individualizada, y por especialidad se organizaria a grandes
rasgos en antecedentes personales, etapas de perioperatorias; como se

anotan subsiguientemente

Antecedentes personales
Nombre
Edad

Antecedentes patoldgicos.

1.

>

>

>

>»  Antecedentes quirurgicos.
> Alergias.

> Discapacidades.

> Protesis.

> Tratamiento farmacologico utilizado.

> Pruebas diagnésticas: laboratorios, ultrasonidos, rayos X, tomografia,

resonancia magneética,

> Valoracion preoperatoria de especialista

> Examen fisico
2. Areasocial

> Estado civil.

>

Edad.
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Procedencia.
Factores de apoyo.

Dinamica familiar.

Area economica

Ocupacion.

Tipo de vivienda donde habita
Area espiritual

Creencias.

Religion.

Perspectiva de su situacion,

Diagnostico

© 0 v v v PV V @V V V

Etapas del perioperatorio

> Prequirargico

Ayuno preoperatorio, pruebas diagnosticas, retiro de proétesis, esmalte, ropa
interior y alhajas, colocacibn medicamentos preoperatorios, adecuada
limpieza area quirargica, uso ropa estéril.

> Transoperatorio

Recibo en sala de operaciones, presentacion de participantes de
procedimiento quirtrgico, ambiente quirdrgico, aire acondicionado, camilla,
color quiréfano, tiempo espera, colocacién anestesia, y monitor no invasivo y
colocacién de placa.

> Postoperatorio

Paso por recuperacion, toma de signos vitales constantemente, valoracion
por nauseas, dolor, sangrado, inestabilidad hemodindmica, ayuno
postoperatorio, movilizacion, deambulacion, cuidados herida quirdrgica,
signos de alarma, uso tratamiento farmacoldgico, reincorporacion a
actividades diarias, dieta postoperatoria, adecuaciones fisicas necesarias en
hogar, citas control.

7. Dudas
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Periodo temporal para la aplicacion del programa educativo
preoperatorio

En este punto a pesar que se busca seleccionar un rango de tiempo, para la
aplicacion efectiva de la entrevista y charla preoperatoria, se acredita la base
pandimensional de la Teoria del Ser Humano Unitario (59), que hace
referencia al dominio infinito y sin limites, ya que durante las entrevistas a
pesar de no quedar por escrito, todos las personas expertas, expresaron que
si bien se deben acomodar estas actividades a un espacio de tiempo, durante
todo el proceso se debe apoyar al individuo que sera intervenido
quirurgicamente (42), ya sea al refrescar informacion, aclarar nuevas dudas,
guiando, etc, e inclusive también se aprenden cosas diferentes, en cada
intervencion, por lo mismo no se queda en una intervencion lineal.

Se debe dejar claro en este punto, en la literatura no se destaca el periodo de
tiempo recomendado para la realizacion de un programa preoperatoria, por lo
cual, este hallazgo se toma solo de lo propuesto por las personas claves.

De tal manera el resultado corresponde a: la aplicacion de la charla general
previa entre 22 a 15 dias antes; porque permite una adecuada preparacion
psicolégica, fisica, espiritual, intelectual y econémica para la cirugia; y la
entrevista quirdrgica por su parte, entre 1 o 2 dias previo al procedimiento,
para finiquitar todos los requisitos prequirdrgicos de manera reciente al

mismo, Sin mantener una estructura estrictamente lineal.

Perfil de la persona encargada de programa

El perfil del Profesional en Enfermeria encargado (a) del programa, se debe
ligar con el Metaparadigma Enfermeria de Rogers:

‘es una profesion aprendida y es tanto una ciencia como un arte. Es una
ciencia empirica que, como otras ciencias, se basa en el fenbmeno en que se
centra. (...) se centra en el interés por las personas y por el mundo en que
viven. (...) El fin de la enfermeria es fomentar la salud y el bienestar en todos

los individuos. El arte de la enfermeria viene a ser el uso creativo de la ciencia
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de la enfermeria que serviria para provocar una mejora en las personas” (59.
p.245).

Entonces, la descripcion clara del conjunto de capacidades y competencias
gue identifican la formacién de una persona para encarar responsablemente
un programa preoperatorio; envuelve un area de conocimiento, investigacion,
practica y educacion (7;10;47), que resumen de forma clara el concepto de
enfermeriay la consecucion de su objetivo, cuidar desde el fin de la promocion
de la salud, descrito por Rogers.

Ante dicha situacién se reafirma la importancia de la incorporacién de una
Enfermera Quirdrgica, quien ademas de brindar educacion, se encargue de
realizar coordinaciones telefonicas con los usuarios (as) para confirmar que
van a presentarse el dia que le corresponde internarse, que es uno de los
aspectos dentro del programa preoperatorio educativo que se propone.

Por consiguiente, debe incluir competencias especificas de un profesional en
el &mbito quirdrgico; tales como: competencias asociadas con valores
profesionales y el papel de la enfermera, Competencias asociadas con la
practica enfermera y la toma de decisiones, Capacidad para utilizar
adecuadamente un abanico de habilidades, intervenciones y actividades para
proporcionar cuidados Optimos, Conocimiento y competencias cognitivas y
Competencias de liderazgo, gestion y trabajo en equipo (47).

De igual manera, la Politica de Enfermeria (63), con los ejes teméaticos del
ser, hacer, investigacién y educacion, establece la base para mejorar la
calidad del servicio brindado y fortalecer a su vez la imagen de la profesion.
Por tal motivo, se utilizan como cimiento del perfil por competencias.

Se recomienda de acuerdo con los hallazgos de las entrevistas, que no sea
una sola persona la encargada, deben al menos 2 profesionales en
enfermeria con Maestria en Enfermeria Quirdrgica los encargados del
programa. El programa debe adecuarse por especialidad quirdrgica y como
resultado del Perfil los siguientes parametros.

SABER(CONOCIMIENTOS). COMPETENCIAS PROFESIONALES. Ser una

persona con Licenciatura en Enfermeria y Maestria en Enfermeria quirdrgica,
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con al menos 1 afio en Sala de Operaciones.

SABER HACER (HABILIDADES/ DESTREZAS). HABILIDADES
ADMINISTRATIVAS. Realizacion de plan operativo.

Planificaciébn agenda Capacidad de gestidn y coordinacién con otros servicios
para cumplir con los requisitos preoperatorios, charla, nota de enfermeria de
manera eficiente y efectiva.

Elaboracion de diagnosticos de enfermeria.

Elaboracion de informes de produccion

Coordinacion de capacitacion a personal y usuarias y usuarios.

Llevar sistema de documentacion.

Elaboracion plan contingencia y mejora.

HABILIDADES INVESTIGATIVAS

Persona empirica

Persona que constantemente este actualizando sus conocimientos en materia
quirtrgica. Y la generacién de datos relacionados con indices de salud y
produccion.

HABILIDADES EDUCATIVAS

Capacidad de utilizacién de lenguaje adecuado de acuerdo al nivel educativo
del usuario; observar las reacciones emocionales y trasmitirles seguridad y
confianza, uso de comunicacion asertiva.

Creatividad, espontaneidad.

Diseflo de material educativo actualizado.

SABER SER (COMPETENCIAS PERSONALES). Persona debe ser
empatica, ordenada, lider, paciente, confiable, verborreica (0), elocuente,
comprometida, responsable, con iniciativa, innovadora, flexible, capacidad de
resolucion de conflictos.

Beneficios
Se respaldan en el Universo como sistema de abierto, de la Teoria de sistemas
abiertos, que actia como una bola de nieve, en donde el establecimiento y
aplicaciéon del programa educativo preoperatorio, genera beneficios a nivel de

la persona usuaria, el personal, la institucion, el pais, por ello se describen



como resultado de los beneficios:

1. USUARIOS (AS). Reduccion sensacion de ansiedad, angustia, estrés,
inseguridad, mejoria autocuidado, recuperacion pronta, experiencia
satisfactoria.

De acuerdo con Rogers, el Universo de Sistemas Abiertos, en este caso, entre
la persona que se le practicard un procedimiento quirdrgico y su entorno
particular; que son campos de energia infinitos, abiertos que se integran entre
si; y se caracterizan por patrones, al haber algin cambio en ellos, por ejemplo,
gue se le explica la ubicacion espacial y se presenta el personal que le
intervendra quirdrgicamente; a una persona que tal vez nunca se ha operado,
implica una variacion en su patrén de comportamiento, traducido en menos
ansiedad (34-49), que es un beneficio para la persona.

Asi como la mejora de su calidad de vida, durante el proceso quirdrgico que
incluye el manejo del dolor, sensacion de seguridad, satisfaccién y
perspectiva positiva de la intervencién, e inclusive, posterior al procedimiento

al educarle sobre los cuidados en el hogar (16-22).

2. INSTITUCION. Disminucion infecciones, reduccion dias cama, avance
lista espera, cumplimiento estandares seguridad en atencion, conduce al
logro exitoso y optimizacién del proceso quirdrgico usuarios. Disminuir el
temor, ansiedad y por ende tendremos una cirugia tranquila y efectos
positivos en el postquirdrgico.

La institucibn como entorno, se beneficia en cambios en los patrones o
manifestaciones de los campos de energia, ya que se refleja en disminucion
de la lista de espera, al suspenderse menos cirugias y disminuir la cantidad
de infecciones; u otras complicaciones quirdrgicas, al prepararse
efectivamente para el procedimiento la persona usuaria.

3. PAIS. Disminucion periodo incapacidad (17), tiempo de hospitalizacion
(25), coste economico (45). A nivel social, entonces conlleva una afeccion de
la dinAmica familiar y social de las personas operadas, desde el principio de
resonancia de Rogers, ya que deben cambiar su estilo de vida, lo que sin una

58



orientacion adecuada puede prolongarse o hasta traerles problemas sociales
e individuales (12) y un aumento del tiempo de incapacidad de las personas
econdémicamente activas lo que repercute evidentemente en el pais. Todo lo
anterior a nivel nacional se interpreta como, mejora en la calidad y seguridad
en la atencién en salud (6-8,18;64).

4, PERSONAL DE ENFERMERIA. Satisfacciéon de trabajo realizado. Al
respecto, desde la disciplina Enfermera, la aplicacién del programa favorece
en el &mbito de reconocimiento social de la profesién, y su especializacion
para garantizar una atencion de calidad, cientificamente probada, que es
parte de los objetivos descritos por Rogers de la Enfermeria, por otro lado,
ayuda a aumentar el conocimiento generado desde la misma, ya que sigue el

meétodo cientifico y al finalizar la investigacion la misma se publicara.

Recursos minimos necesarios:

Recurso humano. Al menos 2 Enfermeras (0s) quirargicas(os).

Recurso material. Hojas, tijeras, cartulina, sacabocados, brochures, video
bean, videos, portafolio, guias, entrevista preoperatoria, folder, computadora,
teléfono, escritorio, silla, oficina.

Desde la Teoria de los Seres Humanos Unitarios, se puede ubicar dentro del
campo de energia del entorno, los recursos necesarios para llevar a cabo el
programa, en el entendido, que este entorno, va mas alla de lo fisico, que es,
a lo que se le da énfasis en este segmento, por lo mismo se vuelve necesario
definir el campo del entorno, como: “un campo de energia irreductible y
pandimensional que se identifica con un modelo y se integra con el campo
humano” (59. p.244).

Teniendo ello, claro, se defiende que tanto los recursos materiales, ya sea la
silla, el lugar donde se lleva a cabo la entrevista, los materiales de apoyo
utilizados y hasta el recurso humano, entre otros, se ven incorporados dentro
del campo del entorno particular que la persona usuaria percibe de una
manera particular y se deben utilizar de manera creativa en cada charla, para

lograr el efecto deseado.
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Estrategias educativas:

Para entender las estrategias educativas se debe partir del supuesto de la
Teoria de Ser Humano Unitarios que dice: “El hombre se caracteriza por su
capacidad de abstraccion, de representar imagenes, de lenguaje y
pensamiento, de sensacion y emocion” (59. p248).

Todo ello habla de maneras utilizadas por el ser humano para interpretar su
situacién, que son requisitos para aprender; dentro de las estrategias
educativas se debe hacer uso de ayudas audiovisuales en todas las técnicas,
a las que se hizo mencion en las entrevistas:

1. Retroalimentacion. Se trata de la autoevaluacion del conocimiento o
habilidad adquirida de cada persona, en el programa no se utiliza esta técnica
de manera aislada, sino que como se vera mas adelante, se complementa
con el taller y la charla educativa, para garantizar el conocimiento adquirido.
2. Charla, se lleva a cabo tanto el dia del taller, como el dia antes de la
cirugia, en este apartado se dard seguimiento a la charla participativa
educativa del dia anterior a la cirugia.

La charla; se interpreta como parte de un proceso comunicativo directo, por
ser necesaria la interaccion social pronta entre ambas personas, y por lo
mismo inevitablemente, se desarrolla de manera participativa, o que se
convierte en una oportunidad para la ganancia de conocimiento para ambas
personas participantes, es decir permite indagar y abordar las necesidades
educativas por parte del profesional de Enfermeria, de la persona usuaria. Se
puede observar dentro de la ficha técnica, la guia para esta charla, a manera
de entrevista preoperatoria.

3. Taller. EI mismo se coordinaria aproximadamente 1 mes antes de la
cirugia, por especialidad quirdrgica. Las jefaturas de la especialidad le
proporcionan la lista con el nombre, numero de teléfono de la persona por
operar, asi como el procedimiento planeado. Se puede revisar dentro la ficha
técnica se puede encontrar la matriz educativa del taller y las diapositivas que

la orientan.
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4.2. Ficha Técnica

Como resultado de Fase de Inversion y Ejecucion, se presenta la ficha técnica
del proyecto, obtenida al integrar conjuntamente los resultados de las otras

etapas del Proyecto.
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Ficha técnica del proyecto (Propuesta de programa)
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4.2.1 Denominacion del proyecto

Nombre del proyecto

Programa de Educacion prequirargica dirigido a personas usuarias de los
Servicios de Hospitalizacion (Sala 1 y Sala 2) del Centro Nacional de

Rehabilitacion Dr. Humberto Araya Rojas, sus familiares y al personal.

Autora

Stephanie Herrera Castillo
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4.2.2. Objetivos

Objetivo General

e Explicar, orientar, guiar y educar sobre el proceso quirdrgico (pre-trans-
postoperatorio) al usuario (a) de los servicios de Hospitalizacién (Sala 1y
Sala 2) del CENARE vy sus familiares, durante el proceso prequirargico por

parte de un (a) profesional especializado en Enfermeria Quirurgica.

Objetivos Especificos

e Normatizar la educacion preoperatoria brindada en CENARE.

e Proveer a cada una de las personas participantes conocimientos y
herramientas necesarias para apropiarse de su proceso operatorio (pre-

trans-postoperatorio).

e Analizar con las personas usuarias y sus familiares, sus necesidades

educativas en relacion con el proceso quirdrgico, durante el preoperatorio.

e Solventar las dudas, en relacion con el proceso preoperatorio de la

persona usuaria de manera oportuna.

e Evaluar el Programa de educacion prequirdrgica dirigida a personas
usuarias de los Servicios de Hospitalizacion (Sala 1 y Sala 2) del CENARE

y sus familiares.



4.2.3 Metas

Disminuir la ansiedad presentada por personas usuarias y sus familiares

durante la etapa prequirudrgica.

Lograr el cumplimiento estandarizado de requisitos prequirtrgicos en las
personas usuarias hospitalizadas en sala 1 y 2 del Centro Nacional de

Rehabilitacion.
Disminuir la lista de espera asociada a cirugias suspendidas.

Disminuir la estancia hospitalaria relacionada con complicaciones

quirdrgicas.

Garantizar la atencion integral brindada al usuario (a) y sus familiares
durante el prequirargico por parte de un (a) profesional especializado en

Enfermeria Quirurgica.

66



4.2.4. Presentacion

El presente Programa trata sobre la educacion prequirdrgica que debe ser
brindada tanto a las personas usuarias, como a sus familiares al ser ingresados
(as) a los Servicios de Hospitalizacion (Sala 1 y Sala 2) del Centro Nacional de
Rehabilitacion con la finalidad de ser intervenidos quirdrgicamente.

Para su elaboracion inicialmente se negocia con la autoridad del CENARE, en
este caso la Directora de Enfermeria de la institucion se entrega de la carta
solicitando el permiso y se recoge su respuesta positiva (ver anexo 3).

se realizé un diagnostico de las necesidades educativas pre quirdrgicas que
tienen las personas que son hospitalizadas en dicho centro médico, mediante la
aplicacion de entrevistas a personas claves en dicho proceso, por parte de la
investigadora, uso de FODA institucional, asi como investigacion bibliografica y
andlisis a través de la teoria Seres Humanos Unitarios.

Todo ello, se entrelaza, para comprender la normalizacién de la educacion dada
a las personas usuarias, en una guia preoperatoria, la aplicacién de un taller
preoperatorio y entrevista prequirdrgica previa, que permite indagar en cada caso
particular las necesidades de cada persona usuaria y asi explicar, orientar, guiar
y educar sobre su proceso quirdrgico.

De igual manera, se proponen varios instrumentos para poder evaluar la

aplicacion de la misma y valorar la consecucion de las metas impuestas.

4.2.5. Naturaleza del proyecto
Descripcion

El Programa de Educacion Prequirldrgica, establece las normas para brindar la
educacion preoperatoria estandarizada a las personas usuarias que van a ser
operadas del servicio de Hospitalizacion del CENARE y sus familiares, en
interaccion continua entre los campos de energia (humano y entorno), por medio

de los lineamientos preoperatorios, la matriz educativa del Taller, la guia para la
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charla preoperatoria, y el perfil por competencias, donde se aclaran las

habilidades y caracteristicas de la persona que lidere el proyecto.

Fundamentacion

La motivacion inicialmente surge de la observacion de la investigadora durante
su jornada laboral en dicho centro de salud, llama la atencién, la inexistencia de
un Programa Prequirtrgico en el Area de Hospitalizaciones (Sala 1 y Sala 2) del
Centro Nacional de Rehabilitacion, dirigido por una Enfermera Quirdrgica.

Lo mismo, llevo a realizar una busqueda exhaustiva en bibliografia nacional e
internacional, también se indaga con personas claves y elaboracion de un arbol
del problema, en dicha busqueda se descubre un déficit en la organizacion

prequirdrgica.

El déficit organizacional preoperatorio, tiene como sus causas; el
desconocimiento de parte de los usuarios (as) relacionado con aspectos basicos
de la cirugia, la preparacién prequirargica deficiente del usuario (a) que sera

intervenido quirdrgicamente; que se aborda como una debilidad en el FODA.

Por su parte, el desconocimiento por parte del usuario (a) en lo referente a los
detalles de su cirugia, como lo son: importancia del periodo de ayuno previo a la
cirugia en relaciéon con el proceso de asistencia ventilatoria y sus posibles
complicaciones; broncoaspiracion, neumonia, muerte (7-8); se genera porque la

persona, es ingresada el dia anterior al procedimiento.

El desconocimiento produce en las personas intervenidas quirdrgicamente y sus
familiares, ansiedad; lo cual, puede generar aumentos significativos en los
parametros arteriales, o inestabilidad hemodinamica de la persona que va a ser
intervenida quirdrgicamente, y tiene como consecuencia un aumento en los
tiempos quirdrgicos, pues el equipo de Sala de Operaciones debe dedicar unos

minutos a tranquilizar a la persona, previo a realizar la cirugia.

Lo anterior, denota la importancia de una preparacion previa del usuario (a), a

través de la aplicacion del Programa Preoperatorio, que va de la mano de
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informacion proporcionada, con el fin que tenga comprension de los riesgos que
el consumo de alimentos o liquidos le puede generar durante la cirugia y evitar
también su suspension.

La revision bibliografica por su parte, no hace mas que respaldar los hallazgos
mencionados, dentro de los antecedentes se determind que ya existen tanto en
el nivel internacional como en el nivel nacional (Hospital Nacional de Nifios,
Hospital Calderon Guardia, Hospital de Puntarenas) programas similares al
planteado en este trabajo, con efectos positivos en el nivel de la salud en todas
sus dimensiones.

En sintesis, existe suficiente evidencia cientifica y publicaciones, que respalda la
intervencion de enfermeria prequirdrgica marca una diferencia positiva en el
cuidado de las personas que van a ser intervenidas quirdrgicamente,
manifestada por disminucién del nivel ansiedad de personas usuarias, mejora en
la preparacién preoperatoria, asi como reduccion de complicaciones quirdrgicas,
menor tiempo de hospitalizacién, mayor aprovechamiento del tiempo quirdrgico,
y recuperacion mas rapida (12-4), con ello menos costos econdémicos y aumento

de la satisfaccion.

Con lo que se afirma, que los beneficios de la implementacion de un Programa
Preoperatorio dirigido por un Profesional en Enfermeria especializado en
Enfermeria Quirdrgica, los recibe la persona usuaria en su autocuidado, y estado
de salud, el CENARE, por disminucién en la inversion de infecciones asociadas
a servicios de salud y complicaciones postoperatorias, y el pais en sus
indicadores de salud; todo lo discutido, justifica la implementacién de este
proyecto.

4.2.6 Marco institucional
La guia ser4 implementada por el Servicio de Enfermeria, en el Area de

Hospitalizaciones (Sala 1 y Sala 2) del Centro Nacional de Rehabilitacion a cargo
de una Enfermera Quirdrgica, quien servira como enlace entre el personal del
Servicio de Sala de Operaciones y los salones de internamiento. Se adjuntan la

mision y vision del CENARE, para ubicarnos en el mismo.
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Mision del Centro Nacional de Rehabilitacion

“Proporcionar atencion médica de alta calidad a nuestros pacientes mediante la
integracion armonica de las actividades de asistencia, docencia e investigacion,
gue culmine en la preservacion de la salud del &rea directa e indirecta, adscrita a
nuestra area de atraccion y en la formacion de profesionales con un alto nivel de
excelencia, tanto en el ambito académico, como en la aplicacion de la ética
médica, que permitan brindar un servicio integral en los servicios de salud a todos
nuestros pacientes sin distincion de clase al ofrecer una atencion oportuna y de
calidad” (66. p.13).

Vision del Centro Nacional de Rehabilitacion

“Consolidarnos como el Hospital que practica la medicina de alto nivel, que se
distinga por el servicio eficiente, eficaz y amable a nuestros pacientes y por la
formacion de profesionales de la salud con una genuina vocacion, que sean
altamente competitivos en el nivel nacional e internacional, al ofrecer servicios de
salud con una alta capacidad para competir, satisfaciendo las necesidades de

nuestros usuarios” (66. p.14).
Ubicacion fisica

Se llevara a cabo en las instalaciones de Hospitalizacion (Sala 1 y Sala 2) del
Centro Nacional de Rehabilitacion, ubicado en la Uruca, detras del Hospital

México.

4.5.7 Finalidad del proyecto:
Aplicar el programa prequirargico dirigido a usuarios (as) del Servicio de
Hospitalizacion (Sala 1 y Sala 2) del Centro Nacional de Rehabilitacion, y a sus

familiares, dirigido por el Profesional en Enfermeria Quirurgica.

4.5.8 Beneficiarios

Directos
Personas usuarias que seran operadas y tendran un nivel de ansiedad mas bajo,

presentaran una experiencia satisfactoria del proceso quirdrgico, una sensacion
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de un entorno seguro, mejora en el cuidado postquirdrgico por parte de la persona
usuaria, y por consiguiente menos complicaciones postquirdrgicas, disminucion

de la estancia hospitalaria.

Indirectos
La institucion tendra como ventaja de este proyecto una disminucién en las listas

de espera de cirugias, debido a que no se presentaran retrasos relacionados con
el incumplimiento de requisitos prequirargicos por parte de las personas usuarias,
de manera simultanea tendria un efecto positivo sobre el indice de infecciones
asociadas a servicios de salud y dias de hospitalizacion.

Lo mismo se asocia a una reduccion de costos para el Sistema Nacional de
Salud, como pais a nivel econdmico se disminuye entonces la cantidad de
incapacidades.

El Profesional en Enfermeria Quirargica, tendrd como beneficio la satisfaccion
laboral, reconocimiento de su labor y la justificacién de la necesidad de una Plaza

de Enfermera Quirdrgica.

4.5.9 Productos

Lineamientos Educacion Prequirudrgica.

Taller cuya implementacién es definida por medio de la matriz (tabla 3).

Guia entrevista preoperatoria educativa

Brochure preoperatorio, que sirve de pauta y permite reafirmar el conocimiento
obtenido en el taller y la charla. (fig.2)

Perfil por competencias de Enfermera Quirdrgica encargada del programa.
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4.5.9.1 Lineamientos de educacion prequirdrgica
Objetivo general. Normalizar la educacion preoperatoria brindada a las personas

usuarias, del servicio de hospitalizacion del CENARE que van a ser operadas y
sus familias.

La enfermera(o) quirargica debe coordinar con la Jefatura de la especialidad, el
dia para desarrollar el dia de taller preoperatorio, asi mismo, coordinara con el
servicio de admision, para la recepcion de los y las usuarias (0S) que seran
operados (as).

Todo el personal que se encuentre en contacto con la persona usuaria deber&a
presentarse de la siguiente manera: Buenos dias, mi nombre es ..., soy ... (puesto
gue ocupa).

Antes de la realizacion de cualquier procedimiento el personal debe explicar de
manera oral en qué consistira, si tiene algun riesgo y aclarar dudas al respecto.
La actitud del personal debe ser una actitud de tranquilidad, comprension, sin
premuras y respeto, logrando ganar la confianza de la persona usuaria y su
familiar.

Las personas usuarias y sus familiares, durante el taller, seran llevadas en un
recorrido guiado por la enfermera (0) a cargo, por el servicio de admision, la
entrada a sala de operaciones, la entrada a los servicios de hospitalizacion.

La enfermera (0) quirdrgica (o), informard durante el taller, de los derechos y
deberes de la persona usuaria y su familiar.

La Enfermera(o) quirdrgica(o) comprueba y revisa la historia clinica y quirdrgica
de la persona usuaria, asi como la realizacion y resultados de las pruebas
diagnésticas.

En un sitio individualizado, con ambiente calido; la Enfermera (o) Quirargica u
auxiliar de enfermeria bien capacitado realizara la entrevista prequirlirgica a la
persona usuaria y al familiar.

Mediante la visita guiada y la entrevista estructurada, por la guia, se va dando a
conocer los distintos pasos del proceso quirdrgico al que va a someterse la
persona usuaria. Se presenta al usuario (a) el circuito de Admision, salas de
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hospitalizacion, Quiréfano, despertar o recuperacion. Asi como los distintos
procesos que se esperaran realizar en los mismos.

La enfermera durante la entrevista, documentara elementos de interés en un
registro, al detectar el grado de ansiedad que percibe del usuario (a), miedos,
incertidumbres, estado emocional, desconocimiento, deterioro en comunicacion o
dificultades para la misma, expectativas del proceso quirdrgico, ubicacion
espacial, manejo del dolor, sistema de informacién a familiar.

La enfermera quirdrgica hard los diagnésticos de enfermeria para planear el
cuidado del usuario postquirdrgico.

La enfermera (0) quirargica, antes y después de la cirugia, visita la unidad de la
persona usuaria para reforzar conocimientos relacionados con cuidados
postquirdrgicos, hara demostracion de como se realiza la curacién de herida
quirargica, los signos por reportar y acciones por realizar en caso de presentar
alguno, movimientos posibles, manejo del dolor, dieta, tratamiento farmacolégico
para el hogar, indicaciones especiales y posibles efectos adversos.

El cumplimiento de los lineamientos prequirdrgicos mencionados previamente,
obedece a los supuestos de la teoria de Seres Humanos Unitarios, donde el ser
humano, es mas que la suma de sus partes, que intercambia continuamente
energia y situaciones con el entorno, en el proceso de la evolucion que es
irreversible, y ello tiene manifestaciones que para este caso particular seria la
disminucién de la ansiedad del usuario (a), al favorecer consecuentemente un
descenso en los aspectos previamente analizados (suspension de cirugias, listas
de espera, estancia hospitalaria, infeccion de la herida quirdrgica), al lograr menos

costos por usuarios (as) quirargicos para la institucion.



4.5.9.2 Taller
El presente proyecto, propone un taller que a la vez da la introduccion a la

charla preoperatoria, esta organizado para contemplar la etapa diagnostica,
por medio de la pregunta inicial: ¢Alguna persona de las presentes ha sido
operada antes?

Partiendo de esta pregunta, que tiene como objetivo ser rompe hielo, se
procede a guiar a las personas participantes, en un pequefio recorrido por
instalaciones del CENARE, e introducir hacia los requisitos preoperatorios, al
establecer necesidades educativas particulares y la razon de ser de cada uno
de los requisitos, de manera general, en ese sentido se realizaria la integracion
del sistema de Universos Abiertos expuestos por Rogers.

Permitiendo seguir la guia y organizar las actividades para la etapa de
ejecucion, donde como se dijo anteriormente, se explican los requisitos
preoperatorios y seguidamente se propone una demostracion de los
conocimientos obtenidos, por medio de la discusion y dramatizacion de casos,
y finalmente se pasa una evaluacion durante el taller, se les entregara un
brochure o panfleto educativo, que resume los requisitos preoperatorios,
adjunto en fig 5. También se deben estar remodelando continuamente, de
acuerdo con la situacién particular que cada persona usuaria ya que el
principio de la Teoria de Seres Humanos Unitarios, helicidad, manifiesta el
cambio continuo e innovador. A continuacion; se presenta la matriz educativa

del Taller.

74



45.9.2.1. Matriz Educativa
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Objetivo General. Proveer a cada una de las personas participantes conocimientos

y herramientas necesarias para apropiarse de su proceso operatorio (pre-trans-

postoperatorio).

Tabla 3. Matriz Educativa de Taller preoperatorio.

Objetivo
especifico
Ser capaz de
familiarizars
e y sentirse
comodas
con la rutina

operatoria.

Manifestar
las
necesidades

educativas.

Aplicar con
conocimient
o] los
requisitos
prequirdrgic
0s

Contenido

Bienvenida.

Ubicacion espacial por la

entrada del hospital,

servicio de admision,
entrada a sala de

operaciones y entrada a

salones de

hospitalizacion

Derechos y deberes de

las personas usuarias.

Bases de la rutina

operatoria (pre-trans-

postoperatorio)

» Experiencias de
cirugias previas.

* Generalidades
requisitos
preoperatorios.

* Requisitos
prequirdrgicos y su
importancia.

 Cierre

Fuente: Elaboracion Propia.

Metodologia

Coordinacién con
la persona usuaria
via telefénica el
dia del taller.
Presentacion de
cada persona.

Visita hospitalaria.

Formulacién  de
pregunta abierta

Lluvia de ideas.

Charla
participativa.
Discusion de
casos.
Dramatizacion

Juego de rol.

Recursos

Teléfono

Diapositiva.

Sillas.
Pared para
proyectar.
Diapositiva.
Panfleto.

Pared para
proyectar.
Diapositiva.
Papeles con

4 casos.

Evaluacion

Personas
manifestaran
actitud serena, con
menor nivel de
ansiedad el dia de

la cirugia.

Retroalimentacion

Discusién  grupal
de las
dramatizaciones.



4.5.9.3 Guia entrevista preoperatoria educativa
Tiene como objetivo indagar y analizar con las personas usuarias y sus

familiares, sus necesidades educativas en relacion con el proceso quirargico,
durante el preoperatorio.

Es parte de la estrategia educativa charla preoperatoria, surge tanto de las
entrevistas preoperatorias, como de los hallazgos en la literatura consultada y
la entrevista preoperatoria que la CCSS utiliza actualmente, se presenta como
una guia para establecer la entrevista preoperatoria, que cumpla con fomentar
de manera creativa la salud y bienestar de todos los individuos, conseguir el
maximo potencial de la salud desde la perspectiva de cada persona; al reforzar
la integridad del campo humano, al dirigir y fomentar una interaccion
armoniosa con el entorno, que es el objetivo de Enfermeria segun Rogers.
Esta posee 7 temas, que son los siguientes: antecedentes personales, area
social; area econémica; area espiritual; el diagnostico por el cual la persona
sera operada, las etapas del perioperatorio, con las que tiene relacion directa.
Mas que un cuestionario, en esta parte, supone la charla sea fluida y permita
de esa forma que, la persona Profesional de Enfermeria pueda explicar con
detenimiento lo que implica cada etapa; y finalmente el Gltimo tema son las
dudas, que se abren como un tema, para ser evacuadas durante la charla
educativa, con el fin de que las personas aprovechen esta oportunidad.

Sobre lo mismo, la entrevista evidentemente se tarda en aplicar
aproximadamente entre 30miny 1 hora, por cada persona, al suponer que esta
refresca los conocimientos adquiridos en el taller, pero realmente no se podria
imponer un tiempo establecido como maximo, ya que dependera de la
condicion de vulnerabilidad de la persona usuaria; al tener como base la
pandimensionalidad, de la Teoria de Seres Humanos Unitarios. Lo que si es
claro es que aplicaria el dia anterior a la cirugia; y el mismo dia de la cirugia,

si fuese una persona que se opera lunes y se interno el sabado o domingo.
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Tabla 4. Guia para entrevista educativa preoperatoria para usuarios(as)
hospitalizados(as) CENARE.

ANTECEDENTES
PERSONALES

GUIA ENTREVISTA PREOPERATORIA
> ¢ Cual es sunombre?
> ¢ Cuantos afos tiene? (Edad)
> ¢Padece de alguna enfermedad, cual? (Antecedentes
patolégicos).

> ¢Le han operado antes, de qué?, recuerda si hizo alguna
reaccibn a la anestesia? (Antecedentes quirdrgicos)

> ¢Tiene algun tipo de alergia a comidas o medicamentos, a

cuales?
> Tiene algun tipo de discapacidad, ¢,CUal?
> ¢ Utiliza prétesis? ¢ Cual?
» ¢Utiliza algun medicamento? ¢Cual? (Tratamiento

farmacoldgico)

> Se realiz6 pruebas de laboratorios, ultrasonidos, rayos X,
tomografia, resonancia magnética, Jcuando?

> ¢ Asisti6 a su cita de valoracion preoperatoria de especialista?

> Examen fisico
Estado de consciencia:
oOrientado(a); oAlerta, oLetargico (a), cComa.

Pupilas:

olsocéricas; oMidticas; oMidriaticas; cAnisocorias.

Ventilacion:

oEspontanea; oUso de oxigeno terapia; o Traqueostomia.
Capacidad comunicacion:

oComunicativo (a); oApraxia; oDisfemia; oDisartria, oDislexia;
oAfasia.

Deglucion:

oDeglucion  normal; oDisfagia; oSialorrea; oXerostomia;
oRegurgitacion, oUso dispositivo para ingesta de alimentos.
Caracteristicas térax:

oBilateral expansion, oRetraccidn unilateral, cEdematoso.
Caracteristicas abdomen:

oBlando y depresible, oDistendido; oTimpanico; oPresencia de
masas

Capacidad miccional:

oEspontanea; uso de dispositivo ©Sonda Foley fija,
oAutocateterismo, oSonda suprapubica.

Frecuencia miccional:

Capacidad deposicion:

nEstrefimiento; oDiarrea; oNormal

Frecuencia deposicion:




AREA SOCIAL

AREA ECONOMICA

AREA ESPIRITUAL

DIAGNOSTICO

ETAPAS DEL
PERIOPERATORIO.
(SE LE DESCRIBE A
USUARIO (A) ESTOS
DATOS)

DuDAS

V V VvV V

v

Caracteristicas deposicién:
Movilidad:
o 4  extremidades; oHemiplejia; oTetraplejia;  otro:

Piel:
olntegra e hidratada; olesiéon
¢,Cual es su Estado civil?
¢, Cuéntos afos tiene? (Edad)
¢, Donde vive? (Procedencia)

¢ Cuando usted siente que algo sobrepasa su capacidad para
asumirlo a qué o a quién recurre? (Factores de apoyo)

Describa su relaciéon familiar (Dindmica familiar),

A qué se dedica? (Ocupacion)
¢,Describa la casa donde habita? (Tipo de vivienda donde habita)

Creencias:

¢ Cual es su Religion?

¢, Como interpreta su situacion de salud? (Perspectiva de su
situacion)

¢,Cual es el motivo por el que le van a realizar su cirugia?

> Prequirargico
Ayuno preoperatorio, pruebas diagnosticas, retiro de protesis,
esmalte, ropa interior y alhajas, colocacion medicamentos
preoperatorios, adecuada limpieza area quirargica, uso ropa
estéril.
> Transoperatorio
Recibo en sala de operaciones, presentacién de participantes de
procedimiento quirdrgico, ambiente quirdrgico: aire acondicionado,
camilla, color quiréfano, tiempo espera, colocacién anestesia, Yy
monitor no invasivo y colocacion de placa.
> Postoperatorio
Paso por recuperacion, toma de signos vitales constantemente,
valoracion por nuseas, dolor, sangrado, inestabilidad hemodinamica,
ayuno postoperatorio, movilizaciébn, deambulacion, cuidados herida
quirdrgica, signos de alarma, uso tratamiento farmacoldgico,
reincorporacion a actividades diarias, dieta postoperatoria,
adecuaciones fisicas necesarias en hogar, citas control.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.5.9.4. Panfleto preoperatorio

Fig. 3. Brochure

Requisitos Preoperatorio

Son aquellas cosas que debo
cumplir para poder ser ope-
rado (a)

El dia de la cirugia

. Bafo completo

- No uso de alhajas

« No prétesis, ni ropa in-
terior.

- Ropa verde

.« Tratamiento antibiético

NO USAR JOYAS
NI RELOJES

Antes de El dia antes de la cirugia
internarse

+  Asistir a la cita con el espe- - Infternamiento
cialista, (Si se lo indican). . Ayuno

+ Consentimiento informado.

+ Exdmenes diagnésticos

(rayos x, TAC, Resonancia
magnética, gastroscopia,
exdmenes de laboratorio)

Recuerde, parte del éxito
de su cirugia. Depende de
usted.

Cumpla sus requisitos
preparatorios a

conciencia

Fuente: Elaboracion propia
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4.5.9.5. Perfil por competencia Enfermera (0) quirargico encargado del
proyecto.

La persona profesional especializada en el dmbito quirdrgico, encargada del
Programa Educativo Preoperatorio, basandose en la definicion de Enfermeria de
Martha Rogers, como ciencia y arte; debe tener las competencias puntuadas en

la tabla 5, que involucran el ambito educativo, administrativo, practico,

investigativo de manera conjunta.

Tabla5. Perfil por competencias de Encargado (a) de Programa Educativo Preoperatorio
dirigido a personas hospitalizadas del CENARE.
Competencias especificas de la Enfermera(o) Quirlrgica encargada (o) del
programa preoperatorio.
I. Datos generales:

Ubicacién de la Organizacion

Direcdon de Enfermeria

Subdireccion de Enfermeria
1 L ol
. a . : 2 1 . - o, -
Supervisidn de senico de Hosptakzadién Supkrvisadn de senico educacdn Supervisiin de Sala de Operaciones Suparvision de Infecciones Bsecadas 3
Senn00E de saled
1
L L i 1 | 1 - L i i 1
Enfermerajo)| [Enfermenalo) Enfermera erfermeralo) Enfermera Enfermeralo) enfemera (o)
: Programa — ' Ial Enfermera Enfermerao} o o
3 g o) Frograma fe) (o} Consuita {e} iz ) Ciruga Programa
Hospitalizac RCeras \eTUS Rrehalbiftacio ! IE:HE‘:; — sop Recuperacion Ambulatoria Educative
én medulanes n Cardiaca ’ Préquirdrgice
Aunikar CEYE
I Aupckar
Alciar Auwndligr Awdliares de cruga
Aiianed programa kehabitacien SCF ambulatoria
rosptalzac ukeras Cardiaca
o Asistentes asstente
oaruga
Asgente o ambu :t:" a
Agisitentes Rehabiftaciin
hospitalizadion Candiaca

Misién del puesto

Facilitar la adquisicion de conocimientos, habilidades y evacuacion de dudas en relacion al

proceso operatorio, de las personas usuarias y sus familiares, asi como responsabilizarse de la

gestion, organizacion, planificacién y evaluacién del programa educativo preoperatorio.
II. Funciones del puesto (saber hacer)

* Realizar plan operativo.

» Planificar la agenda de trabajo.

«  Cumplir con los requisitos preoperatorios, de acuerdo con la especialidad quirdrgica.

* Observar las reacciones emocionales de la persona usuaria y su familia, para determinar
sus necesidades educativas.

+ Promocionar y promover la salud, bienestar y confort, de las poblaciones, comunidades,
grupos e individuos cuyas vidas estan afectadas por la mala salud, sufrimiento, enfermedad,
incapacidad o la muerte.

» Capacidad de utilizar comunicacién asertiva (con lenguaje acorde con el nivel educativo del
receptor).

+ Disefiar material educativo actualizado.

« Proporcionar la charla preoperatoria.

* Realizar la nota de enfermeria.
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+ Realizar valoracion exhaustiva y sistémica de la persona usuaria, teniendo en cuenta los
factores fisicos, sociales, culturales, psicolégicos, espirituales, politicos y ambientales
relevantes.

+ Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar que se alcanzan los estandares
de calidad y que la practica esta basada en la evidencia.

+ Elaborar el Plan de atencion de Enfermeria prequirdrgica.

+ Capacidad para llevar a cabo el plan de enfermeria planteado, delegarlo, supervisarlo,
orientar al personal, a los familiares y propio usuario(a) al respecto.

* Llevar sistema de documentacion.

« Elaborar un plan contingencia y mejora.

+ Actualizar sus conocimientos en materia quirdrgica de manera constante.

* Generacién de datos relacionados con indices de salud y produccién.

[ll. Formacion académica (saber conocimiento)

Licenciatura en Enfermeria

Maestria en Enfermeria Quirargica

Colegiado(a) al Colegio de Enfermeras(os) de Costa Rica
Conocimiento Basico en Herramientas de Computo

IV. Experiencia
Al menos 1 afio de experiencia en sala de operaciones.
V. Competencias personales (saber ser)

Orientacion al cliente
Escucha activa
Capacidad para la relacién interpersonal.
Anticipacion
Toma de decisiones
Orientacion al logro
Empatia
Resolucién de problemas
Flexibilidad
Proactividad
Compromiso
Autocontrol
Persona empatica
Ordenada
Lider
Paciente
Confiable
Responsable
Verborreica (0)
Elocuente
Con iniciativa
Innovadora

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar, la Enfermera Quirlrgica se ubicara dentro del
organigrama institucional en el mismo nivel jerarquico que las Enfermeras de
Hospitalizados y de los roles especializados (Unidad de Lesionados Medulares,
Ictus, Neurotrauma y Fisiatria) y de Consulta Externa. Se recomienda, que deben
ser al menos 2 profesionales en enfermeria con especialidad en Enfermeria

Quirurgica los encargados del programa.
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4.5.10 Estudio de mercado
Segun Rodriguez, D; Erazo, J; et al (73) “La investigacion de mercados (IDM) es

una serie de métodos y técnicas dirigidas a obtener la informacion necesaria para
la toma de decisiones en el marco de un problema y con la menor incertidumbre
posible, ademas, permite identificar oportunidades que tiene el marketing con el

menor riesgo posible”. p.4

De esa forma, consiste en la determinacion de la oferta y la demanda; con el
objetivo; de liberar de incertidumbre el mismo, se debe establecer una estrategia
de mercado, que en este trabajo es la elaboracién del presupuesto, para realmente

guiar de manera objetiva la toma de decisiones del problema identificado.

Oferta
Para este proyecto se tomé como oferta la existencia o no de otro programa u

opcion similar, que satisficiera la necesidad de normalizacion de la etapa
prequirdrgica de los usuarios y usuarias del Centro Nacional de Rehabilitacion
durante 2018. Por lo cual se determiné a través del FODA la observacion durante
el tiempo laborado en la institucidén por parte de la autora, que en el mismo centro

no existe este tipo de programa.

Demanda
Para esta guia educativa la demanda esta definida como el conjunto de casos de

las personas programadas que serian hospitalizadas para poder realizar la
intervencién quirdrgica durante tres meses, se eligi6 para poder calcular esa

estimacion en el segundo trimestre de 2016.

De acuerdo con la tabla 1, de manera detallada en cantidades brutas, se puede
afirmar que en lo que corresponde a la especialidad de ortopedia se programaron
76 cirugias en el trimestre, realizaron 71 y se suspendieron 5, en cuanto a la
especialidad de odontologia se programaron 51 cirugias, se realizaron 44
guedando suspendidas 7, por su parte la especialidad de reconstructiva se
programé 3 cirugias, sin suspensiones; finalmente la especialidad de Urologia

durante dicho periodo realizé 4 cirugias, sin suspensiones.
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Para concluir, la demanda neta de esta manera corresponde a las cirugias
programadas que durante el trimestre que fueron 134 y en promedio por mes
durante el segundo trimestre de 2016 un total de 44 cirugias programadas, de las
cuales se realizaron 40 cirugias (4), lo que quiere decir que se suspendieron 4
cirugias por mes en promedio, cuestion que con la implementacién del programa

educativo se pretende disminuir.

En este punto, vale la pena hacer un paréntesis, desde la parte econdmica, para
determinar el costo que implica institucionalmente estas suspensiones, se debe
asumir que las personas se internan el dia anterior al de la cirugia, entonces
cumplen 2 dias cama, actualmente el dia de hospitalizacion equivale $926.487,50;
la consulta médica €109.261,25; un hemoleucograma, grupo sanguineo, y placa
de térax; que entonces equivale econémicamente a ¢39.117, sin tomar en cuenta
las personas, que extienden sus dias de internamiento por complicaciones
quirtrgicas inmediatas, y aquellas que se vuelven a internar por concepto de

infeccion de sitio quirargico. (74)
Presupuesto

Se dividird en gastos previstos, ingresos proyectados; en cuanto a los gastos
previstos, que se acomodan por las siguientes partidas: personal, inversiones,

costo operacional y administracion.

La partida personal considera 2 profesionales en Enfermeria Quirurgica al laborar
por semana 44horas por semana, uno en horario de la mafana de (L-J:.6am a
3pm; V; 6am-2pm) y la otra en horario de la tarde (L-J:12md-9pm; V:12md-8pm),
al sumar esta partida el costo es de €1.474.476. (75)

La siguiente partida inversiones, se refiere a los activos ya sean fijos o circulantes,
gue se supone se deben adquirir para poder poner en marcha el programa sin
embargo ya el CENARE cuenta con los mismos y de esta manera, la suma total
del costo es de €O0; la otra partida costo operacional, se trata de los gastos para
poder operar el proyecto, por lo mismo involucra los gastos por las impresiones de

los panfletos y los casos en el taller; para un total de €440.
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La partida de administracibn comprende los servicios basicos tales como luz,
agua, electricidad que no se pudieron estimar porque, primeramente, no se ha
llevado a cabo el proyecto y estos servicios el Hospital los paga en conjunto, por

ello su sumatoria es de ¢0.

Tomando en consideracién que gran parte de los recursos necesarios, ya se
disponen en el CENARE, ello facilita, la puesta en practica del proyecto sin hacer
grandes gastos, en si, la suma total es de apenas €1.474.919 mensual; como se

observa en la tabla 6.



Gastos previstos
Tabla 6 Gastos Previstos

Partida

Personal

Inversiones

Costos
operacionales

Administraciéon

85

Humanos Materiales Costo NUmero Costo Total
unitario unidades
Msc. en ¢737.238 2 ©1.474.476
Enfermeria Mensual Mensual.
quirdrgica
Equipo: El Monitor de signos = €0 2 o
equipo a vitales.
utilizar es el Equipo de @O 2 @0
que se limpieza de area.
encuentra Teléfono ¢o ¢o
plen_tro _,de la Computadora ¢o ¢o
institucion por
lo cual no se Proyector ¢o 1 ¢o
comprara otro. Lapiceros o 12 o
Oficina ¢o 1 ¢o
Escritorio ¢o 1 ¢o
Material de Panfletos ¢10 43 €430
impresion: educativos. mensual
Impresién de €10 1 ¢10
caso
Servicio No es posible €0 No o
telefénico calcular dicha valorable
Servicio informacion, ¢o en este €0
Eléctrico debido a que la momento
Servicio de institucion paga @O0 @0
agua. dichos servicios
de manera
conjunta y
ademas no

requerira de uso
extraordinario de
estos servicios.

Fuente: Elaboracion propia. Basado en: Direccidon Administracion y Gestion de

Personal Area, Disefio Administracion de Puestos y Salarios Subarea Disefio y

Valoracion de Puestos (75).

Financiamiento proyectado:

Para este proyecto las subvenciones y donaciones provienen de la Caja

Costarricense del Seguro Social, que corresponde a la parte del presupuesto

institucional que responderia a las necesidades del proyecto, también se debe

decir que el ente tiene un presupuesto que corresponde a proyectos que en
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general no se gasta a cabalidad, se debe adscribir al CENDEISS siguiendo el

mandato del Fondo de Investigacion e innovacién tecnoldgica.

Viabilidad y factibilidad

Con base en la fundamentacion, el estudio de mercado, presupuesto y revision
bibliografica, se puede afirmar que el proyecto del establecimiento del Programa
educativo es viable, es decir, tiene altas posibilidades de llevarse a cabo con éxito;
ya que, a parte de los beneficios, se respalda en la ley 7600: Igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad y su reglamento; El informe de
la comision de los Determinantes Sociales de la Salud; Los principios
institucionales de la Caja Costarricense del Seguro Social; la Politica Nacional de
Salud; en su ambito 1, Articulacion intra e intersectorial y participacion ciudadana
en salud y &mbito 2, Equidad y Universalidad acciones en salud. De igual manera,
se basa en la Politica Nacional de Enfermeria; dos &mbitos, el ser del cuidado de

Enfermeria y Fortalecimiento y consolidacion del saber y hacer de Enfermeria.

Por otro lado, el proyecto es factible, o sea, se puede implementar, ya que el
Centro Nacional de Rehabilitacidn, por sus caracteristicas estructurales, fisicas y
disponibilidad lo permite. Ademas, la inversion es menor en comparacion con los
beneficios esperables para la institucion y las personas beneficiarias, como se
pudo constatar en la fundamentacion y naturaleza del proyecto.

Desde el punto de vista econdmico se determina una inversién de apenas
€1.474.919 mensual y gasto por concepto suspension de la cirugia
aproximadamente equivale a ¢10.673.884 por mes lo que significa que, sin contar
los gastos por infecciones a asociadas a servicios de salud, ni aumento de

estancia hospitalaria por complicaciones operatorias, se ahorra ¢9.198.896.
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4.5.10. Evaluacién del proyecto
La evaluacion se aborda dentro de la ficha técnica, pero corresponde al producto

de la fase del proyecto: Etapa de Evaluacién durante el ciclo de vida del proyecto;
la evaluacion exante, corresponde a la aprobacion por parte del comité evaluador
del proyecto, por su parte la evaluacion durante y expost se realizara mediante un
check list, en la tabla 6, dirigida al personal, una encuesta para evaluar el taller
(tabla 7) y una entrevista dirigida a las personas usuarias, que corresponde a la

evaluacion durante y se adjunta a continuacion:

4.5.11.1. Entrevista semiabierta para la Evaluacién del Programa por parte

de la persona usuaria o su familiar.

Nombre:
Dia de su cirugia:
1. ¢ Como clasificaria el trato recibido durante la intervencion preoperatoria?
Excelenteo  Buenoo Regularo Maloo.
2. Considera usted:

2.1. ¢ Qué todas sus dudas en relacion con su cirugia fueron aclaradas de
manera efectiva? Sio  Noo.

2.2. ¢Qué la educacion recibida, se le dio con palabras faciles de
entender? Sio Noo.

2.3. ¢ El tiempo que se utilizé el Profesional en Enfermeria para darle la
educacion fue suficiente? Siao  Noo.

2.4. ¢ Qué se sintid6 mejor preparado (a), para afrontar su cirugia debido a
la educacion preoperatoria recibida? Si o Noo.

2.5. ¢Qué se le explicdé adecuadamente, por qué se deben cumplir los
requisitos preoperatorios? Sio Noo.

2.6. ¢ Qué la educacion recibida la podra utilizar en su vida? Si o Noo.
3. Usted cumplié con los requisitos preoperatorios por la educacion recibida?
Sio Noo.
4. ¢Podria mencionar algun aspecto en el que le ha ayudado la intervencion

preoperatoria? Sio  Noo.
Si es asi, ¢podria mencionarlo?
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4.5.11.2. Encuesta para la evaluacion del Taller

Esta encuesta también corresponde a la evaluacion expost, la presente encuesta,
pretende evaluar el taller al que usted acaba de asistir, no afectara la atencién que
usted recibird, al llenarlo usted ayuda a las personas organizadoras a mejorar la
atencion brindada, se le agradece de antemano que lo llene completamente, si
tiene alguna duda al respecto la puede aclarar en cualquier momento.

Tabla 7.Encuesta para la evaluacion del Taller.

Aspectos a evaluar Muy bueno Bueno 4. Regular3. Malo2. Muy malo 1.
5.

e Trato recibido

e Lugar donde se le
brinda la informacion
(Ubicacién espacial)

e La presentacién de
power point.

e Claridad en la
informacién
expuesta.

e Importancia de la
informacion
suministrada

e Manera en que se
evacuaron sus
dudas.

Fuente: Elaboracioén propia.



45.11.3. Check list
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Este Checklist corresponde a la evaluacion expost, llena por parte de la persona

encargada del proyecto y por los superiores ya sean supervisores o encargada (0)

del area.

Tabla 8. Check list
Criterio

¢Los datos de las acciones del proyecto se han recolectado
mensualmente?

El equipo del proyecto (Jefe de Sala de Operaciones, Enfermera
(o) quirargico) se ha reunido mensualmente.

¢El rol y responsabilidades del Enfermera (0) Quirurgica (o) son
claras, suficientes y compatibles con sus labores diarias?

La educacion brindada se da dias antes de la operacion

El material educativo (panfleto, diapositivas) tiene una letra
legible y de tamafio adecuado.

Las estrategias educativas tratan temas adecuados vy
pertinentes.

La informacién de los materiales educativos es pertinente en
cuanto a profundidad y detalles técnicos.

La informacién de los materiales educativos es actualizada

¢ Los recursos establecidos inicialmente son suficientes para la
aplicacion eficiente del proyecto?

¢Las listas de espera han disminuido producto de la aplicacion
de la guia?

¢Las personas usuarias refieren menor ansiedad producto de la
aplicacion de la guia?

Fuente: Elaboracion propia

Si

No N/A Comentario



4.5.12. Cronograma

Tabla 9. Cronograma Proyecto

Actividad

Escogencia del Tema

Determinacion de los Objetivos (general

especificos)

Revision de Literatura y antecedentes

Meditacion de la investigadora acerca de las

principales problematicas observadas
CENARE

Elaboracion de la Guia

Elaboracion del Cronograma

Elaboracion del FODA

Elaboracion de ficha técnica
Presentacion Ficha técnica

Fuente: Elaboracién propia
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Fecha
27/01/17
27/01/17

Entre 27/01/17 y 24/01/20.
27/01/17.
EE-UCR

29/01/20

Via virtual 30/09/17

Entre 09/02/18 y 23/ 02/18.
Entre 08/03/17 y 05/11/20
24/11/20



Capitulo V. Consideraciones
Finales

5.1 Conclusiones
> El diagnéstico de las necesidades educativas prequirurgicas, de

las personas usuarias se determind, al entrelazar los hallazgos
de las entrevistas a personas clave, arbol del problema, revision
literaria nacional e internacional, con base en la teoria de seres
humanos unitarios de Martha Rogers.

» Las necesidades educativas encontradas fueron: el ayuno
preoperatorio, pruebas diagndsticas, retiro de protesis, esmalte,
ropa interior y alhajas, colocacion medicamentos preoperatorios,
adecuada limpieza area quirdrgica, uso ropa estéril, recibo en
sala de operaciones, presentacion de participantes de
procedimiento quirdrgico, ambiente quirdrgico: aire
acondicionado, camilla, color quiréfano, tiempo espera,
colocacion anestesia, y monitor no invasivo y colocacion de
placa, el paso por recuperacion, toma de signos Vvitales
constantemente, valoracion por nauseas, dolor, sangrado,
inestabilidad hemodinamica, ayuno postoperatorio, movilizacion,
deambulacion, cuidados herida quirargica, signos de alarma, uso
tratamiento farmacologico, reincorporacién a actividades diarias,
dieta postoperatoria, adecuaciones fisicas necesarias en hogar,
citas control. En resumen, corresponde al esclarecimiento del
proceso quirdrgico en sus diversas etapas y dudas referentes a
este.

» Elprograma disefiado se presenta a manera de ficha técnica; que
incluye: los lineamientos para brindar la educacion preoperatoria,
el taller preoperatorio, la guia de entrevista preoperatoria, y el

perfil por competencias del profesional en Enfermeria quirdrgica



encargado del mismo.

La propuesta del Programa preoperatorio educativo, subsana el
deficit en el proceso operatorio del Centro Nacional de
Rehabilitacion, por medio de la satisfaccion de las necesidades
educativas preoperatorias de las personas usuarias del servicio
de hospitalizaciéon, que se manifiesta en disminucion del nivel
ansiedad, reduccion de complicaciones quirdrgicas, menor
tiempo de hospitalizacion de personas usuarias, con ello menos
costos econdmicos y aumento de la satisfaccion de personas
usuarias y personal.

El Programa se evaluara a través de tres instrumentos, para
lograr una perspectiva amplia de su alcance; los cuales son 1
encuesta (ver tab.10) el dia del taller, 1 entrevista semiabierta
gue se aplica el postoperatorio y 1 check list para el personal a

cargo.
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Capitulo VI. Recomendaciones

» Al Centro Nacional de Rehabilitacion, se recomienda con base
en la literatura, el FODA 'y, los hallazgos en las entrevistas, poner
en practica el proyecto.

» Al Centro Nacional de Rehabilitacion, se recomienda la creacion
de un area con especificaciones sobre los cuidados perio-
operatorios, haciendo énfasis en preparacion preoperatoria
dentro del programa de induccion a empleados (as) nuevos (as).

> Al Centro Nacional de Rehabilitacion, constituir un comité de
bioética que permite determinar la factibilidad de diversos temas
para el desarrollo de investigacion, en donde se pueda tomar en
cuenta a las personas usuarias.

» A la Maestria en Enfermeria Quirargica abordar la tematica
relacionada con empleados de nuevo ingreso en el ambito
perioperatorio en futuras investigaciones; debido a que no se

pudo abordar en este proyecto por implicar un tema nuevo.
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Anexos

Anexo 1. FODA Centro Nacional

Araya

Fortalezas
CENARE trabaja de
forma
interdisciplinaria en
las diferentes
unidades (Fisiatria,
lctus, Neurotrauma y
Lesionados
Medulares), viendo
al wusuario (a) de
forma integral.

Experiencia de
dinamica laboral,
principios éticos y
normativa del
CENARE de parte
de investigadoras,
primer acercamiento

Programa no
requiere de
inversion material
alta, unicamente

inversion de recurso.

Las personas clave

reconocen la
necesidad de un
Programa
Prequirurgico, '
presentan posicion
aparentemente

abierta al mismo.

Oportunidades

Aumento _del
presupuesto en Area
Quirurgica por parte
de otros centros
medicos mediante la

Implementacion de
Programa de
Cirugias
Vespertinas para
mitigar listas de
espera

Ubicacion del

CENARE en area
metropolitana facilita
el acceso a
profesionales en
Enfermeria

Quirargica al centro
hospitalario.

Debilidades
Proceso de
induccion
generalizado a
personal nuevo.
Deficit
organizacicnal en
el proceso

prequirurgico.

Saturacion laboral
a perscnal de
Enfermeria.

No existe un
Programa
Prequirargico, ni
una plaza de
Enfermera

Quirurgica
encargada de los
requisitos
preoperatorios vy

de los pacientes
operados
(Cirugia).
Ansiedad por parte
del usuario (a), se
evidencia en
aumentos de
parametros
arteriales,
aumentando
tiempos

quirdrgicos.

Desuso de salas
quirdrgicas.

de Rehabilitacién: Humberto

Amenazas

Vacio de
conocimiento y
expresion del
mismo
relacionado a
proceso
quirdrgico de

parte de personas
usuarias.

La maestria en
Enfermeria
Quiruargica no es
reconocida por la
CCSS
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Limitaciones

CENARE al
igual q otros
entes de CCSS
se rige por
presupuesto
limitado.
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Anexo 2. Entrevista Programa para educacién preoperatoria en los
servicios de Hospitalizacion del Centro Nacional de Rehabilitacion:
Humberto Araya

Programa Educativo Prequirdrgico dirigido a personas usuarias de los
servicios de Hospitalizacion del Centro Nacional de Rehabilitacién Dr.
Humberto Araya Rojas durante el afio 2018.

Cadigo (o nimero) de proyecto:
Nombre de la investigadora principal: Licda. Stephanie Herrera Castillo.
Director del Proyecto: PhD. Noé Ramirez Elizondo

Nombre del/la participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

El siguiente trabajo consiste en una investigacion tipo proyecto; llevada a cabo
por la Licda.Stephanie Herrera Castillo, trabajadora de CCSS; sin fines de lucro.
Con el prop6sito de: Elaborar un Programa Educativo Pre-quirdrgico dirigido a
personas usuarias de los Servicios de Hospitalizacion de Sala 1 y Sala 2, del
Centro Nacional de Rehabilitacién Dr. Humberto Araya Rojas durante el afio
2018 Elaborar un Programa Educativo Pre-quirtrgico dirigido a personas
usuarias de los Servicios de Hospitalizacion de Sala 1 y Sala 2, del Centro
Nacional de Rehabilitacion Dr. Humberto Araya Rojas durante el afio 2018. De
manera que, la siguiente entrevista tiene por objetivo: Indagar sobre las
necesidades en educacion preoperatoria que tienen las personas usuarias de los
servicios de Hospitalizacion durante el preoperatorio. Se le agradece de
antemano su participacion sincera y claridad al completarla ya que se considera
una persona clave en relacion con la tematica.

B. ¢ QUE SE HARA?

Inicialmente se le solicitaré su participacion, si ud acepta; se coordinara el sitio y
hora de reunién con la investigadora, preferiblemente en su sitio de trabajo.
Seguidamente el dia de la reunién, se le solicitara su consentimiento informado y
firma del mismo, en esta parte se aclaran dudas de la manera de aplicacion de la
entrevista; y se deja claro que la misma es personal y privada, la informacion que
brinde se transcribe al trabajo de manera codificada, sin dar a conocer su autoria,
si se mencionara que ud fue una persona participante, pero de ninguna manera se
asociaran sus respuestas a su identidad, ademés no perdera ningin derecho con
su firma. Cuando se inicie la aplicaciébn de la entrevista de manera
individualizada, se le respetard, no se hara ningln prejuicio o discriminacion. La
entrevista consta de 7 preguntas abiertas, su duracion dependera de sus respuestas,
no se encuentra predeterminada, de hecho, podria ser necesario una segunda fecha
de reunion en caso de no lograr terminar el dia pactado, por su dinamica de
trabajo. Ud tiene derecho a realizar preguntas de contenido o de otra indole
relacionada con este procedimiento, durante todo el mismo; de igual manera se
podra retirar en el momento que lo crea pertinente. Al finalizar se le dara una
copia del consentimiento informado.



C. RIESGOS

La investigacion no representa, ni lleva ningn riesgo para su salud fisica 0 mental,
su contexto social, cultural y religioso.

D. BENEFICIOS
Su participacién traera como beneficios:

. El crecimiento de la Enfermeria en el area de investigacién ya que los
resultados de la entrevista, se publicaran de manera general en una revista de interés
cientifico.

. Las personas Hospitalizadas en el CENARE que se someterdn a algln
procedimiento quirdrgico, tendran beneficios como: la disminucién de la ansiedad,
disminucién de las complicaciones quirargicas, incorporacion activa en su recuperacion
y mejor comprension de su enfermedad, a través de la incorporacion de los resultados
propuestos en el programa por parte de la institucion.

o Disminucion de costos de la institucion y su efecto en la economia nacional;
por concepto de: menor cantidad de suspension de cirugias, menos tiempo de
hospitalizacién, mejor uso del tiempo quirdrgico, reduccién de complicaciones
quirdrgicas.

E. VOLUNTARIEDAD

Su participacion es voluntaria, por lo cual puede retirarse en el momento que lo
considere necesario, sin ninguna consecuencia negativa.

F. CONFIDENCIALIDAD

(Revisar Ley Reguladora de Investigacion Biomédica Ley N° 9234, articulos
25,26y 27)

La informacion que proporcione durante esta investigacion y su manejo, es de
caracter confidencial, solo se expondran y publicaran los resultados generales
necesarios para desarrollar el programa; si se pueden acceder a los resultados del
programa, a través de la lectura en una revista de investigacion cientifica pero su
solo se mencionaréa que ud fue una persona participante, pero de ninguna manera
se asociaran sus respuestas a su identidad o datos personales, se garantiza la
confidencialidad de su informacién. Tendrén acceso a la informacion de las
personas participantes personal solamente la investigadora, quien resguardara su
contacto, en caso de que el comité de ética requiera contactarle, pero no se
expondra lo mismo en el trabajo ni sera accesible sin el cumplimiento de todo el
tramite legal y administrativo.

H. INFORMACION
En los siguientes apartados se debe informar al participante que:

Antes de dar su autorizacion debe hablar con él o la profesional responsable de
la investigacién o sus colaboradores sobre este estudio y ellos deben haber
contestado satisfactoriamente todas sus preguntas acerca del estudio y de sus
derechos. Si quisiera mas informacién més adelante, puede obtenerla llamando
a (nombre de los y las investigadores), al teléfono (nimero) en el horario (horario
de consulta disponible). Ademas, puede consultar sobre los derechos de los
sujetos participantes en proyectos de investigacion al Consejo Nacional de Salud
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del Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extensién 119, de lunes
aviernesde 8 a.m.a4 p.m

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla.
Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en
forma adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las
condiciones de mi participacion y accedo a participar como sujeto de investigacion en
este estudio

*Este documento debe de ser autorizado en todas las hojas mediante la firma, (o
en su defecto con la huella digital), de la persona que sera participante o de su
representante legal.

Nombre, firma y cédula del sujeto participante.

Lugar, fechay hora

Nombre, firma y cédula del padre/madre/representante legal (menores de edad).

Lugar, fechay hora
Stephanie Herrera Castillo, céd:

114050467,
Nombre, firmay cédula de la investigadora(a) que solicita el consentimiento.

Lugar, fechay hora

Nombre, firmay cédula del/la testigo gue solicita el consentimiento.

Lugar, fechay hora
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Entrevista a Personas claves

1)

2)

3)

4)

6)

7)

8)

Desde su experiencia en el area preoperatoria, ¢,cuales son
las principales necesidades educativas que requieren en las
personas usuarias durante el periodo preoperatorio?

¢, Cuales considera son los principales objetivos de una
entrevista preoperatoria?

¢ Cudles son los temas, que debe contener un programa
educativo preoperatorio dirigido a las personas usuarias?

¢, Desde su perspectiva cuanto tiempo antes de la cirugia se
debe aplicar un programa educativo preoperatorio?
Explique la razon de ello.

¢, Cuales son los conocimientos, habilidades précticas,
administrativas, investigativas y educativas que debe
poseer un enfermero de un programa de educacion
preoperatoria?

Desde su experiencia, ¢cuales son los beneficios para las
personas y la institucion, de un programa preoperatorio?

¢ Cudles considera que son los recursos materiales y
humanos con los que se debe contar para implementar un
Programa de Educacion Preoperatoria?

¢ Qué estrategias educativas recomendaria para aplicar un
programa preoperatorio?
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Anexo 3. Carta aprobacion
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Anexo 4. Carta de Filélogo

Carta de aprobacion filoldgica.

San Jass, 4 de naviermbre del 2020

Safinres

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
Sistema Eetudioz de Posgrado
Ciancias de [a Enfermerfa

Estimado: sefones:

Yo, Marin Boza Chacdn, mayor, casado. Filblogo, incorporadg al Colegio de
Licanciades vy Profasoras, con & nimero de carné 5034, vecing de Corgnado,
portador de la cédula de idenfidad 103560444, hago constar:

Que he revisado o trabajo final de gradyacion para oplan al grado acadéemico de
Iaeztda Profesional =n Enfermerds Guinirgica, demominado Propuesta Pregrama
Educative Prequirdrgeco  dinigido a personas  usuaras de 1o Serviclos de
Hospizalizacian dal Centro Nacional de Rehabilitacion D Humberto Araya Rolas
durante =l afo 2018.
1. Cue el frabalo final de graduackin es sustemiado por la estediente Stephanie
Herrera Castilo,

2 Qe se le han hechao o5 carreccicnas pertingntes en aceniuacikin, ortografia,

puntuacion, concordansia gramatical v oiras del campo filologico.

En eapera qus mi paricipacidn satisfaga los requermlentos de la UNWERSIDAD
OE COSTA RICA ge siiscribe stentgmente.

l

Praf. Mario Boza Chasin
Fikblogo Adiliado al Colegio de
Licenciados y Profesores




