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RESUMEN

Nos encontramos, cada vez mas, ante un modelo de cirugia que evoluciona
hacia la cirugia mayor ambulatoria como en el caso de la cirugia urolégica, que
es una muestra de ello por a la diversidad de patologias de mediana
complejidad a las que trata. La profesion de enfermeria tiene un importante
papel en este contexto de CMA garantizando el bienestar del paciente, y por
ese motivo propongo implementar un programa de comunicacion efectiva
dirigido a este tipo de paciente, y cuyo objetivo sea evaluar el impacto de dicho
programa a nivel de ansiedad, satisfaccion, dolor y estancia media hospitalaria.
Para ello se lleva a cabo un ensayo clinico caso-control en el quiréfano de
urologia del hospital Clinic de Barcelona (sede Platon) donde se elegiran los
sujetos de estudio a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple. Para
la recogida de datos se usaran 3 escalas, una para cada variable: EVA para el
dolor, CUCACE para el nivel de satisfaccion y APAIS para la ansiedad, la
estancia media hospitalaria se consultara en las historias clinicas. Estos
cuestionarios se recogeran por la enfermera de la sala antes y después de la
cirugia y se usara el programa SPSS V 25.0 para hacer un andlisis descriptivo
de las variables. El programa de comunicacion efectiva se implementara en la
sala de hospitalizacion, en el momento del ingreso y sera el personal de

enfermeria el encargado de llevarlo a cabo.

Palabras clave: Comunicacion efectiva, cirugia urologica, ansiedad,

satisfaccion, dolor postoperatorio.

ABSTRACT

We are increasingly facing a model of surgery that is evolving towards major
ambulatory surgery, as in the case of urological surgery, which is an example of
this due to the diversity of pathologies of medium complexity that it treats. The
nursing profession has an important role to play in this context of CMA,
guaranteeing the well-being of the patient, and for this reason | propose to

implement an effective communication program aimed at this type of patient,



the objective of which is to evaluate the impact of this program on anxiety,
satisfaction, pain and average hospital stay. For this purpose, a case-control
clinical trial will be carried out in the urology operating room of the Hospital
Clinic de Barcelona (Plato site) where the study subjects will be chosen by
simple randomized probability sampling. For data collection 3 scales will be
used, one for each variable: VAS for pain, CUCACE for satisfaction level and
APAIS for anxiety, the average hospital stay will be consulted in the medical
records. These questionnaires will be collected by the ward nurse before and
after surgery and SPSS V 25.0 software will be used to make a descriptive
analysis of the variables. The effective communication program will be
implemented in the hospital ward at the time of admission and the nursing staff
will be in charge of carrying it out.

Key words: Effective communication, urological surgery, anxiety, satisfaction,

postoperative pain.



1. INTRODUCION

El incremento del nivel cultural, del denominado "estado de bienestar" y de la
longevidad de la poblacion, junto a una mayor "oferta" asistencial, estan
comportando un progresivo aumento de la demanda quirargica, poniendo en
evidencia la limitacién de los recursos sanitarios. La cirugia mayor ambulatoria
(CMA) surge con la finalidad de optimizar estos recursos, no solo agilizando los
actos quirdrgicos y racionalizando los crecientes gastos sanitarios, sino también

mejorando la calidad asistencial (1).

La CMA se define como la atencién a procesos susceptibles de cirugia realizada
con anestesia general, local, regional o sedacidén que requieren cuidados post-
operatorios poco intensivos y de corta duracion, por lo que el paciente no
necesita ingreso hospitalario y puede ser dado de alta pocas horas después del
procedimiento (2). La urologia es una de las especialidades con mayor
proyeccion en el campo de la CMA, pues su alto porcentaje de patologia de
mediana complejidad, susceptible de ser intervenida sin ingreso, y el
espectacular avance de su arsenal tecnologico han propiciado una evoluciéon
hacia procedimientos quirdrgicos cada vez menos invasivos, mas simples y
seguros, Y, por lo tanto, con menos necesidad de hospitalizacion (3). El paciente
gue se interviene de un procedimiento quirdrgico por CMA evita tener que estar
hospitalizado, lo que supone un mayor bienestar y comodidad, a su vez tiene
menor riesgo de contraer una infeccion hospitalaria y se establecen
procedimientos para garantizar el seguimiento del mismo en su domicilio. Cada
vez son mas los procedimientos que se pueden beneficiar de este tipo de cirugia
gracias al avance de las técnicas quirurgicas urolégicas y anestésicas (4). En
dicho contexto de CMA, la disciplina enfermera tiene un papel relevante en los
cuidados pre, trans y postquirdrgicos que acompafian a toda cirugia uroldgica.
Este rol enfermero se fundamenta en el cuidado desde una perspectiva
humanista orientado al paciente y situando al mismo como eje central del
proceso y estableciendo lineas de comunicacién que garanticen la participacion

de los pacientes y familiares.

Desde la creacion de la profesion de enfermeria, se ha relacionado el trabajo

asistencial de la enfermera con el cuidado personalizado, la amabilidad, la



cercania y la escucha activa. Sin embargo, cuando hablamos del cuidado en el
ambito quirdrgico, se suele asociar a una practica puramente técnicay mecanica,
abandonando o descuidando el aspecto emocional de los pacientes (5). Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente mas de 4 millones de
personas se someten a una intervencion quirargica a nivel mundial y se estima
que un promedio de 2°5 a 3'7 millones de personas (50-75%) padecen de algun

grado de ansiedad previo a la cirugia (6).

Los estudios consultados establecen como aspectos de insatisfaccion por parte
de los usuarios, la mala infraestructura, la escasa implicacion en la toma de
decisiones de pacientes y familiares y la deficiente comunicaciéon con los
profesionales (7). En relacion a este tema, las evidencias analizadas confirman
gue en los ultimos afios han existido iniciativas que han dirigido sus esfuerzos a
proporcionar mas protagonismo a los pacientes y familiares, entre ellas destacar
el proyecto HUCI que tiene entre sus objetivos evaluar diferentes areas de la UCI
para implementar acciones de mejora que permitan aumentar la humanizacion
de los cuidados adaptandonos a las necesidades de las personas (8).Tanto los
profesionales como la ciudadania demandan una transformacion hacia un
modelo comunicativo en el ambito sanitario mas orientado al paciente-usuario
otorgando al encuentro sanitario un caracter mas humano, que sitde al paciente
como el verdadero centro de comunicacion(9). Esta comunicacion centrada en
el paciente se ha identificado como un componente esencial en la prestacion de
servicios de salud de calidad, y es por ello que la comunicacion enfermera-
paciente juega un papel importante en la mejora, no solo de la relacion del
paciente con la enfermera, sino también en la propia percepcién del paciente
sobre el proceso y el resultado del tratamiento (10). Otros estudios consultados
ponen en valor disponer de habilidades de comunicacion efectivas para
comprender los sintomas clinicos y las necesidades psicolégicas y emocionales

de los pacientes (11).

Los estudios consultados determinan que las técnicas quirdrgicas representan
en el paciente un acontecimiento de estrés y ansiedad, y que dichos problemas
pueden tener repercusiones en aspectos psicoldgicos y fisicos, antes, durante y
después de la una intervencién quirurgica (12). En la misma linea, diferentes

autores establecen que dicha ansiedad puede repercutir en el proceso de



recuperacion asi como en la percepcion del dolor postoperatorio y en el grado
de satisfaccion del paciente (13). La ansiedad es el estado mental que conduce
al ser humano a experimentar reacciones de incomodidad, angustia, miedo,
preocupacion o excitacién, en este sentido, y basandose en la bibliografia
consultada la ansiedad preoperatoria se asocia con mayor frecuencia de
accidentes anestésicos, mayor vulnerabilidad a las infecciones, mayor estancia

hospitalaria y mayores niveles de dolor postoperatorio (16).

En la bibliografia consultada se evidencia que el estado de ansiedad puede
desencadenarse por experiencias estresantes, desconocimiento del proceso y
ambiente hospitalario, o percepcién de amenaza por de cambio de rol que
experimentan durante el proceso quirurgico (17). Algunos autores establecen
gue dicha ansiedad puede mejorar mediante la visita prequirargica estructurada
donde el paciente-familia y profesional realizan un trabajo colaborativo y de
participacion antes, durante y después de la intervencion, lo que ademas
conllevaria a mejorar aspectos fisicos de procedimiento quirdrgico (18). Para
poder conseguir esto es importante establecer entre el profesional de enfermeria
y el paciente una relacidén en la que haya disposicion al dialogo y la escucha,
utilizando una terminologia clara y comprensible que facilite la comunicacién y
gue permita satisfacer las necesidades del paciente (19), ya que algunos autores
mencionan que la satisfaccion de estos pacientes se obtiene, entre otras cosas,

como resultado de un trato humano, individualizado y afable(20).

Por todo lo expuesto anteriormente considero indispensable evaluar como un
programa de comunicacion efectiva por parte de la enfermera dirigido al paciente
quirdrgico urologico puede disminuir la ansiedad preoperatoria, aumentar la
satisfaccion y disminuir el dolor postoperatorio y la estancia media hospitalaria

cuando éste se va a someter a una cirugia mayor ambulatoria urolégica.

La ansiedad preoperatoria y la satisfaccion percibida por el paciente es un
aspecto que preocupa claramente a la profesion enfermera tal y como queda
reflejado en los numerosos estudios consultados en la bibliografia; por ello es
importante abordar este tema desde una perspectiva humanista para
implementar los conocimientos en relacion con la disminucion de dicha ansiedad,
aumentar la satisfaccion y disminuir el dolor postoperatorio a partir de una

herramienta como es la comunicacion efectiva enfermera-paciente.



Por todo lo dicho anteriormente, el estudio se plantea como pregunta de
investigacion: Impacto de un programa de comunicacion efectiva dirigido al

paciente intervenido de cirugia mayor ambulatoria urolégica.

2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto de una comunicacién efectiva en la fase prequirdrgica dirigida
hacia el paciente tributario a una cirugia urolégica en el Hospital Clinic de
Barcelona (sede Platon) a nivel de ansiedad, satisfaccion, dolor y estancia
hospitalaria, en el periodo comprendido de Septiembre del 2022 a Junio del
2023.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Comparar la efectividad entre el grupo control y el grupo intervencion de
una comunicacion efectiva en pacientes intervenidos de cirugia urologica

a nivel de ansiedad.

« Comparar la efectividad entre el grupo control y el grupo intervencion de
una comunicacion efectiva en pacientes intervenidos de cirugia urolégica

a nivel de satisfaccion.

» Comparar la efectividad entre el grupo control y el grupo intervencion de
una comunicacion efectiva en pacientes intervenidos de cirugia uroldgica

a nivel de dolor.

+ Comparar la efectividad entre el grupo control y el grupo intervencion de
una comunicacion efectiva en pacientes intervenidos de cirugia urolégica

a nivel de estancia media hospitalaria.



2.3 HIPOTESIS

Una comunicacion efectiva por parte de la enfermera dirigida al paciente que va
a someterse a una CMA uroldgica disminuira la ansiedad preoperatoria, asi como
el dolor postoperatorio, la estancia media hospitalaria, y aumentard el nivel de

satisfaccion.

3. METODOLOGIA

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se realizara un ensayo clinico aleatorio en el Hospital Clinic de Barcelona (sede
Platén) durante el periodo comprendido entre septiembre del 2022 hasta Junio

del 2023. En dicho disefio seleccionaremos 2 grupos:

* Grupo Control (GC): formaran parte de este grupo los pacientes a los que
se realizara una visita prequirargica estandar, donde se dara informacion
(Anexo I), pero no se realizara una comunicacion efectiva por parte de la

enfermera.

» Grupo Intervencion (GI): sera el grupo al que se aplicara un programa de
comunicacion efectiva el dia de la entrevista preoperatoria. Esta
intervencidn consistird en una sesion de aproximadamente 20 minutos.
(Anexo II)

3.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Clinic de Barcelona (sede Platon). El
Hospital Clinic es un hospital comunitario que abarca la zona de Barcelona
Esquerra, con una poblacion de 540.000 habitantes y, al mismo tiempo, es un
hospital terciario y de alta complejidad que desarrolla lineas de actividad para los
pacientes de Catalufia, principalmente de las areas del Vallés Oriental y Osona
y, en determinados procedimientos concretos para pacientes de otras
Comunidades en Espafia. Consta de 760 camas y esta conformado por 31

guiréfanos donde trabajan 2030 enfermeras y 826 facultativos. En el afio 2020



se realizaron 19.816 intervenciones, de las cuales, 7.022 fueron CMA. Nos
centramos en el &rea quirurgica de la sede Platon donde se realizara el estudio
ya que es donde trabajo. Esta area tiene una dotacion de 8 quiréfanos donde
trabajan 30 enfermeras, 11 técnicos auxiliar de enfermeria y 2 camilleros.
Excluimos al personal facultativo porque muchos son trabajadores que ejercen
en las 2 sedes de I'Eixample del hospital y no participaran en el estudio. El
servicio de urologia en Platon, en el que se centrard esta investigacion, cuenta
con 8 camas de las 28 totales que estan ubicadas en la sala de la tercera planta
del hospital, al lado de los quir6fanos, dénde trabajan 8 enfermeras y 8 técnicos
repartidos en 3 turnos y cuya colaboracion sera imprescindible para llevar a cabo
el estudio.

3.3 SUJETOS DE ESTUDIO

La poblacion de estudio seran todos los pacientes tributarios a una cirugia mayor
ambulatoria urologica del Hospital Clinic de Barcelona (sede Platon) desde
Septiembre del 2022 a Junio del 2023.

Como criterios de inclusidén se contemplaran:
+ Pacientes que se van a someter a una CMA urologica
* Personas de ambos sexos entre 35-75 afos
* Que tengan firmado el consentimiento informado (ClI)
Asimismo, se consideraran criterios de exclusion:
» Personas con deterioro cognitivo, demencia o enfermedad psiquiatrica.

+ Pacientes con dificultad de comunicacién (ya sea idiomatica o por

discapacidad)
* Analfabetismo
Por ultimo, criterios de retirada:

+ Pacientes que nieguen su consentimiento en el momento de entrar en el

area quirdrgica
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3.3.1 MUESTRA Y TECNICA MUESTRAL
El muestreo sera probabilistico aleatorio simple de caso-control.

Para el calculo del tamafio muestral contaremos con un indice de confianza
(IC) de 95% y un margen del 5%. Partimos de una poblacion de 920 pacientes
calculando que se intervienen una media de 23 pacientes a la semana durante
los 10 meses que durard el estudio. El tamafio de la muestra sera de 272

pacientes.

3.4 VARIABLES DE ESTUDIO

3.4.1 Variables sociodemograficas (Anexo lll): Se realizara un cuestionario para

recoger los siguientes items: género, edad, nivel cultural, etnia.

3.4.2 Variables clinicas: Dificultad miccional, dolor al miccionar, disfuncion
eréctil, antecedentes de litiasis o colico nefritico, incontinencia urinaria, portador

de sonda vesical.

3.4.3 Variable independiente: En este estudio la investigadora introduce un
programa de comunicacion efectiva que se implementara en la entrevista

preoperatoria.
3.4.4 Variables dependientes:
I. Nivel de satisfaccion:

Definiciébn conceptual: Es la razon, accion o modo con que se sosiega y
responde enteramente a una gueja, sentimiento o razon contraria (21).
Algunos autores (22) han definido la satisfaccion del paciente como las
expectativas de calidad del cuidado que los pacientes esperan y la que

obtienen.

Definiciébn operativa: Mediremos la satisfaccion a partir del Cuestionario
Calidad de los Cuidados de Enfermeria (CUCACE).(Anexo 1V)

11



II. Nivel de dolor:

lll. Definicion conceptual: El dolor es una experiencia sensitiva y emocional

desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial (21).

Definicion operativa: Evaluaremos el dolor con la escala visual analégica
(EVA).(Anexo V)

IV. Nivel de ansiedad:

Definicion conceptual: Se define como el estado en que una persona
experimenta un sentimiento de incomodidad cuyo origen, con frecuencia,

es inespecifico o desconocido para el individuo (23).

Definicion operativa: Se medira a traves de la escala The Amsterdam

preoperative anxiety and information scale (APAIS).(Anexo VI)
V. Estancia media hospitalaria:

Definicion conceptual: La Estancia Media Hospitalaria (EMH) refleja el tiempo
desde que un paciente ingresa en el hospital hasta que recibe el
alta hospitalaria, ya sea porque regresa al domicilio, por traslado a otro centro

asistencial, por fallecimiento o por alta voluntaria (24).

Definicidon operativa: Se expresa en dias. Para el calculo del indicador se
efectla el promedio de la duracién de la estancia desde la fecha de ingreso

hasta la fecha de alta del episodio que queremos estudiar.

3.5 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para evaluar las distintas variables se utilizaran diferentes escalas

validadas para cada una de dichas variables.

La ansiedad se evaluara mediante la cumplimentacion de la escala The

Amsterdam preoperative anxiety and information scale (APAIS) (25).

APAIS es un auto cuestionario de 6 preguntas desarrollado y validado para

evaluar la ansiedad preoperatoria. La escala se divide en dos subescalas que

exploran tres dimensiones, relacionando la ansiedad preoperatoria con la

anestesia, la cirugia (items 1, 2, 4,5) y la necesidad de informacion (items 3, 6).

Cada una de las preguntas se evalla con una escala de Likert de 0 a 5 siendo 1

12



el valor més bajo (nada) y 5 el valor mas alto (extremadamente). Los puntos de
corte evidenciados por los autores de la escala original se sitian en 11

incrementandose hasta 13 cuando se utiliza con fines de investigacion.

Escala visual analégica (EVA). Se basa en una escala horizontal,
representada por una linea, en la que paciente debe marcar el lugar que
considera que se encuentra su dolor. Encontraremos la ausencia de dolor a
dolor leve a la izquierda y el maximo dolor a la derecha de la linea.
Posteriormente una vez se marque en la linea horizontal el nivel de dolor, se

procede a la medicion con una regla milimétrica (26).

Los resultados se evaluaran teniendo en cuenta tres niveles de dolor segun los
valores marcados:
» Los valores inferiores a 4 indican que el dolor es leve o leve-moderado
* En el caso que nos encontremos con una medicion entre 4 y 6
centimetros, el dolor se considerara de moderado a moderado-grave
» Si los valores son mayores de 6 hablamos ya de un dolor que pasa de

grave a insoportable.

Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria (CUCACE), version en
castellano validada por Alonso y cols, de la version original The Newcastle
Satisfaction with Nursing Scales (NSNS). El cuestionario, en su version original,
muestra fiabilidad alfa de Cronbach de 0,92 para la “experiencia con los cuidados
de enfermeria”; y 0,97 para “satisfaccion con los cuidados de enfermeria”. La
validacion al castellano realizada por Alonso y cols? muestra fiabilidad alfa de
Cronbach de 0,85 para la “experiencia con los cuidados de enfermeria”; y 0,97
para la “satisfaccion con los cuidados de enfermeria”, alcanzando un nivel de
confiabilidad total de 0,90.Este cuestionario dividido en tres secciones: Variables
sociodemograficas: nivel educativo, tipo de servicio, estrato socioecondémico y
algunas preguntas de indole general. Las preguntas generales relacionadas con
la atencién recibida y la estancia en la unidad, presentan siete opciones de
respuesta: Muy mala, Mala, Poca, Regular, Buena, Muy buena y Excelente.
Experiencias con los cuidados de enfermeria conformada por 26 preguntas, cada
una con siete opciones de respuesta de 1-7(escala Likert), 14 formuladas en

sentido positivo “completamente de acuerdo” y 12 en sentido negativo
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‘completamente en desacuerdo”. Es importante resaltar que las preguntas
formuladas en sentido negativo deberdn ser consideradas como positivas. Esta
seccion puntta sobre 100, correspondiendo el madximo a la mejor atencion
posible. Satisfaccién con los cuidados de enfermeria consta de 19 preguntas
todas en sentido positivo, cada una con 5 opciones de respuesta de 1-5 en la
escala Likert: Muy satisfecho, Completamente satisfecho, Bastante satisfecho,
Nada satisfecho y Poco satisfecho. Esta dimensién también puntta sobre 100, y

el maximo corresponde a la completa satisfaccion.

3.6 METODOS DE RECOGIDA DE DATOS

Durante la entrevista preoperatoria, en el momento del ingreso en la sala de
hospitalizacion, se solicitara al sujeto de estudio que cumplimente un
cuestionario con los datos sociodemograficos que se van a requerir para este
estudio. Al mismo tiempo la enfermera se encargara de obtener el
consentimiento informado (Cl) (Anexo VII) firmado de aquellos pacientes, que,

cumpliendo los criterios de inclusion, quieran participar en el estudio.

El cuestionario sobre la ansiedad se recogera en la sala de hospitalizacion entre
1 hora y 30 minutos previos a la cirugia donde el personal de enfermeria,
previamente instruido por la investigadora en el manejo de las escalas,
procedera a explicar el procedimiento y entregar el cuestionario a los pacientes
gue formen parte del grupo intervencion (Gl). En el post operatorio inmediato,
entre 30 minutos y 2 horas posteriores a la cirugia, las enfermeras de la sala
cumplimentaran la escala de dolor EVA, y, por ultimo, en el momento del alta
hospitalaria, el mismo personal de enfermeria se encargara de la recogida de

datos relacionados con la satisfaccidon del paciente.

3.7 ANALISIS DE DATOS

Se llevara a cabo un analisis descriptivo de todas las variables incluidas en el

estudio mediante el SPSS V (Statiscal Package for the Social Sciences) 25.0.
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A partir del andlisis univariante se estudiaran las variables cuantitativas. Para ello
se determinaran los pardmetros de centralizacion, haciendo referencia a la

media, la moda y la mediana.

También se tendran en cuenta las medidas de dispersion que permiten conocer
como se distribuyen los datos entorno a la media: se incluyen la desviacion

estandar, la varianza, la desviacion tipica y el coeficiente de variacion.

Por lo que respecta al andlisis bivariante de datos apareados, se relacionara dos
variables de tipo cualitativo y se utilizara la prueba de McNemar.

En el analisis de datos independientes para dos variables cualitativas se utilizara
la prueba de chi cuadrado, y entre una variable cualitativa y una cuantitativa, se
llevara a cabo la prueba de T de student.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacion respeta todos los preceptos establecidos en la

legislacion vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal

recogidos en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccion de
datos de caracter personal (LOPD) y la ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Se
informara a todos los sujetos del estudio del objetivo del mismo, explicando la
participacion voluntaria. Para garantizar la confidencialidad de los participantes
los nombres de estos, seran sustituidos por cédigos alfanuméricos. Se hara
entrega del consentimiento informado (CI) a cada uno de los sujetos de estudio,
el cuél deberdn cumplimentar, y se les explicara que tienen la posibilidad de
abandonar el estudio o no contestar alguna de las preguntas sin que esto

implique ninguna repercusion negativa.

La informacion recogida sera estrictamente confidencial y sélo estara disponible
para el investigador principal, garantizandose la intimidad y confidencialidad de
los datos obtenidos. Los resultados del estudio son susceptibles de publicacion,

pero en ningun caso se identificara personalmente algun sujeto del estudio.
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4. DIFICULTADES Y LIMITACIONES

Las dificultades que pueden aparecer en el desarrollo de este estudio es la
elevada tasa de abandono que podemos encontrarnos y que podria
comprometer los resultados globales de la investigacion. Para minimizar este
impacto hemos establecido en el célculo muestral una tasa de abandono
elevada, de un 15% que nos garantiza disponer de una muestra total

representativa de la poblacion de estudio.

La variable independiente hace referencia a un programa de comunicacion
efectiva que imparte el profesional en la fase prequirargica y que va dirigido al
paciente. Dicha intervencion debe ser consensuada por todos los profesionales
gue realizan esta visita para poder establecer acciones unificadas y minimizar
variabilidades que podrian afectar a los resultados. Para solucionar esta
dificultad se realizara, antes del estudio de investigacion, dos sesiones de trabajo
donde se determinaran los contenidos y recursos que se utilizaran en dicho

programa de investigacion

5. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA

Tal y como se puede observar en el estado actual del tema, una vez realizada la
revision bibliografica, la implementacion de un programa de comunicacion
efectiva dirigido al paciente que va a ser intervenido de CMA urolégica puede ser
una herramienta muy util para disminuir la ansiedad preoperatoria, mejorar el
dolor postoperatorio, aumentar la satisfaccion y, en consecuencia, reducir la
estancia media hospitalaria con la consiguiente disminucién del gasto
econdmico. Ademas esta intervencion por parte del profesional de enfermeria
provoca una humanizacion de la atencion quirdrgica que conlleva una mejora del

bienestar de los pacientes ingresados.
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6. PRESUPUESTO

En toda investigacidn es importante considerar los recursos econémicos que
requiere el proyecto, por ese motivo se debe saber con que recursos se cuenta
y en funcién de estos, hacer un presupuesto para gestionar el proyecto y

asegurar que se podra desarrollar.

1° afio 2° afio TOTAL
Personal/ becario 0 0 0
Bienes y servicios 100€ 100€ 200€
Viajes 0 250€ 250€
TOTAL 100€ 350€ 450€
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7. CRONOGRAMA

Se plantea un cronograma que abarca un periodo de 1 afio y 6 meses donde

se llevaran a cabo las siguientes acciones:

Presentacion y
aceptacion CEIC
UB

Identificacién e
inclusién de sujetos
de estudio

Jun-
Sep.

2022

Sep.

2022

Oct.

2022

Nov.

2022

Dic.

2022

Ene.

2023

Feb.

2023

Mar.

2023

Abr.

2023

May.

2023

Jun.

2023

Jul-
Nov.

2023

Elaboracion y
recogida de datos

Preparacion y
analisis de datos

Elaboracion del

informe final

Difusién de
resultados
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9. ANEXOS

ANEXO |

Grupo Control: Pacientes que participaran en el estudio y que NO recibiran una
intervencion enfermera de comunicacion efectiva previa una intervencién
quirargica. Se realizara un ingreso convencional que consiste en recibir al
paciente cuando llega a la sala donde la enfermera recoge los datos a su ingreso,
le tomara constantes y le indicard como debe prepararse papa ir al quir6fano
proporcionando la bata y polainas que debe ponerse. Comprobara si es
necesario rasurar la zona a intervenir e instaurara una via venosa por la que se
administrara la medicacion preoperatoria que sea precisa. Informara al paciente
gue debe esperar en la habitacion hasta que el camillero venga a recogerlo para

acompaiarlo al quiréfano.
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ANEXO Il

Grupo Intervencion: Pacientes que participaran en el estudio y recibirdn una
intervencion enfermera de comunicacion efectiva previa a una intervencion
quirdrgica. Se efectuara en el momento del ingreso en la sala de hospitalizacion
y sera el personal de enfermeria de la sala el encargado de llevarla a cabo,
habiendo recibido educacion sobre la comunicacion efectiva. Se realizard la
misma intervencion que en el grupo control, pero ademas se le explicara al
paciente que una vez llegue al &rea quirargica, otro camillero lo acompafara a la
zona de pre-anestesia, donde, una enfermera le repetira el cuestionario que le
han hecho al ingreso, sobre ayunas, alergias, comprobaran su nombre completo
y su fecha de nacimiento para comprobar la veracidad de la informacion de la
gue ya disponen. Pasado unos minutos, éste mismo camillero lo llevara dentro
de quirdfano, donde le esperan las enfermeras quirdrgicas y el anestesista y
entonces se acabarad de decidir entre él mismo y el anestesista el tipo de
anestesia mas conveniente. La enfermera informara al paciente de la posicion
quirdrgica, segun la intervencion que se llevara a cabo y si al finalizar la misma
le dejaran alguna sonda vesical, o si hay posibilidad de llevar algun drenaje y el
tipo de vendaje o apdsito, en caso necesario, tras la cirugia. Por ultimo se le
comunicara que al salir del quir6fano permanecera un tiempo en el area de
recuperacion post-anestésica donde le cuidaran dos enfermeras, vy
posteriormente regresara a su habitacion acompafado de los camilleros que ya

conoce.
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ANEXO IlI

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

(Cdédigo Profesional............. )

Nombre:

NHC:

Edad: o Fecha: / [ 2022 Hora:

Sexo: FoV o

Nivel de estudios:

Sin estudios o Primarios o Secundarios o Universitarios o

Etnia:
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ANEXO IV

SECCION 1: SU EXPERIENCIA EN LOS CUIDADOS DE LAS ENFERMERAS

Por favor, responda so6lo una vez poniendo un
circulo en la respuesta que crea conveniente.

1. Era facil relacionarse con las enfermeras.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

1 2 3 4 5 6 7

2. Las enfermeras favorecian a unos enfermos sobre otros.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

1 2 3 4 5 6 7

3. Las enfermeras no me informaban suficientemente sobre mi tratamiento.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

1 2 3 4 5 6 7

4. Las enfermeras se despreocupaban facilmente.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

1 2 3 4 5 6 7

5. Las enfermeras tardaban mucho tiempo en llegar cuando se las llamaba.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

1 2 3 4 5 6 7

6. Las enfermeras me daban informacién sé6lo cuando yo la necesitaba.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
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1 2 3 4 5 6 7
7. Las enfermeras no parecian saber lo que yo estaba padeciendo.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

8. Las enfermeras apagaban las luces demasiado tarde por la noche.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

9. Las enfermeras me mandan hacer cosas antes de estar preparado.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

10. A pesar de lo ocupadas que estaban las enfermeras, ellas buscaban
tiempo para mi.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

1 2 3 4 5 6 7

11. Yo veia a las enfermeras como amigas.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

12.Las enfermeras pasaban tiempo apoyando a los pacientes que se
encontraban mal.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

13. Las enfermeras me visitaban regularmente para asegurarse de que
estaba bien.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

1 2 3 4 5 6 7
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14. Las enfermeras permitian que la situacion las desbordase.

Ni de
acuerdo ni un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

15. Las enfermeras no tenian interés en mi como persona.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

1 2 3 4 5 6 7

16. Las enfermeras me explicaron lo que me estaba pasando.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

17. Las enfermeras me explicaban lo que iban hacerme antes de hacerlo.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

18. Las enfermeras le decian al siguiente turno lo que estaba pasando con
mis cuidados.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

19. Las enfermeras sabian qué hacer sin depender de los médicos.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

20. Las enfermeras solian irse y olvidar lo que le pedian los pacientes.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

1 2 3 4 5 6 7
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21. Las enfermeras se aseguraban de que los pacientes tuvieran intimidad
cuando lo necesitaban.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

22. Las enfermeras tenian tiempo para sentarse y hablar conmigo.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

23. Los médicos y las enfermeras trabajan juntos como un equipo.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

24. Las enfermeras no parecian saber lo que sus comparieras estaban
haciendo.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

1 2 3 4 5 6 7

25. Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cada momento.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

1 2 3 4 5 6 7

26. habia un buen ambiente en la Unidad gracias a las enfermeras.

Ni de
acuerdo ni Un
Completamente Muy en Un poco en en pocode Muyde Completamente

en desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

1 2 3 4 5 6 7
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SECCION 2: SUS OPINIONES SOBRE LA ATENCION DE LAS

ENFERMERAS

COMO CONTESTAR ESTAS PREGUNTAS
En este apartado le pedimos sus opiniones sobre los cuidados que ha recibido de las
enfermeras durante su estancia en esta Unidad.

Para cada pregunta ponga un circulo en el nimero que mejor se adapte a su modo de
pensar.

QUEREMOS SABER SU OPINION SOBRE SU ENSTANCIA EN ESTA UNIDAD

Nada
satisfecho

Poco
satisfecho

Bastante
satisfecho

Muy
satisfecho

Completamente
satisfecho

La cantidad de
tiempo que las
enfermeras pasan
con usted.

1

2

3

4

5

La capacitacion
de las enfermeras
para hacer bien
su trabajo.

Habia siempre
una enfermera
cercasila
necesitaba.

El nimero de
enfermeras que
conocian sus
cuidados.

La rapidez con la
gue acudian
cuando las
llamaban

La manera en que
las enfermeras le
hacian sentir
COMo en casa.

La cantidad de
informacién que
las enfermeras le
daban acerca de
su situacién y
tratamiento.

La frecuencia con
la que las
enfermeras
comprobaban que
se encontraba
bien.

La amabilidad de
las enfermeras.

10

La manera en que
las enfermeras le
explicaban las
cosas.

11

La forma en que
las enfermeras
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informaban a su
familia.

12

El modo de hacer
su trabajo las
enfermeras.

13

El tipo de
informacién que
las enfermeras
daban acerca de
su situacion y
tratamiento.

14

El trato que
recibi6 de las
enfermeras como
persona.

15

La forma como las
enfermeras
escuchaban sus
preocupaciones.

16

La cantidad de
libertad que le fue
dada en la planta.

17

La disponibilidad
de las enfermeras
a responder a sus
demandas.

18

El grado de

intimidad que le
proporcionaron
las enfermeras.

19

La conciencia de
las enfermeras
sobre sus
necesidades.
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SECCION 3: DATOS PERSONALES

Estas preguntas estan centradas en sus datos personales. Para entender sus respuestas
necesitamos alguna informacion sobre su persona.

1. Diga si es hombre o mujer Hombre 1
Mujer 2
2. ¢ Cuantos afios tiene? Afios

3. ¢ Qué estudios hizo?

4. ¢ Cuantas noches paso en la Unidad? N° de noches

5. ¢ Como valora usted la atencién recibida de las enfermeras en esta Unidad?

Muy mala Mala Poca Regular Buena Muy Excelente
Buena
1 2 3 4 5 6 7

6. En su conjunto, ¢como valoraria su estancia en esta Unidad?

Muy mala Mala Poca Regular Buena Muy Excelente
Buena
1 2 3 4 5 6 7

7. ¢La atencién de las enfermeras podria ser mejorada en algun aspecto?
Si 1

No 2
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ANEXO V

Escala EVA para evaluar dolor

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Insoportable

Consiste en una linea horizontal de 10cm, en el extremo izquierdo esta la

ausencia de dolor y en el derecho el mayor dolor imaginable.
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ANEXO VI

La Escala Amsterdam de Ansiedad y Necesidad de Informacion Previamente a

una Intervencion (APAIS)

. Estoy preocupado por la anestesia.
. Pienso constantemente en la anestesia.

. Me gustaria contar con toda la informacion posible sobre la anestesia.

1

2

3

4. Estoy preocupado por la intervencion.

5. Pienso constantemente en la intervencion.
6

. Me gustaria contar con toda la informacion posible sobre la intervencion.

El grado de acuerdo con estas afirmaciones se puntuara en una escala Likert

de cinco puntos, siendo 1 = en absoluto y 5 = extremadamente.
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ANEXO VI

Consentimiento informado

Titulo del Estudio: ¢ Cual es el efecto de una comunicacion efectiva en el paciente
gue se va a someter a una cirugia mayor ambulatoria urologica?
Consentimiento informado-Informacién al paciente

Antes de proceder a la firma de este consentimiento informado, lea atentamente
la informacion que a continuacién se le facilita, y realice las preguntas que
considere oportunas.

Disefio del Estudio:

Los pacientes objeto del estudio proceden del Area quirirgica del Hospital Clinic
de Barcelona (sede Platon)

Implicaciones para los pacientes:

* La participacién es totalmente voluntaria.

» El paciente puede retirarse del estudio cuando asi lo manifieste, sin dar
explicaciones y sin que esto repercuta en sus cuidados médicos.

 Todos los datos de caracter personal, obtenidos en este estudio son
confidenciales y se trataran conforme a la Ley Organica de Proteccion de Datos
de Caracter Personal 15/99.

« La informacion obtenida se utilizara exclusivamente para los fines especificos
de este estudio. Riesgos de la investigacion para el paciente:

Ninguno. Si requiere informacion adicional se puede poner en contacto con
nuestro personal de enfermeria perteneciente a este estudio de investigacion del
Hospital Clinic de Barcelona (sede Platon) teléfono: 933069900 extension 3341

0 en el correo electronico: rruizt@clinic.cat

CONSENTIMIENTO INFORMADO. CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL
PACIENTE

Yo: DNI/Pasaporte:

e He leido la hoja informativa que me ha sido entregada
¢ He tenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.

35



He recibido respuestas satisfactorias.

He recibido suficiente informacion en relacion con el estudio.

Entiendo que la participacion es voluntaria y que soy libre de participar o
no en el estudio.

También se me ha informado que todos los datos obtenidos en este
estudio seran confidenciales y se tratardn conforme establece la Ley
Orgéanica de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/99.

Se me ha informado de que la informacién obtenida sélo se utilizara para
los fines especificos del estudio.

Entiendo que puedo abandonar el estudio y retirar mi consentimiento:

- Cuando lo desee.

- Sin que tenga que dar explicaciones.

- Sin que ello afecte a mis cuidados sanitarios

Por todo ello presto liboremente mi conformidad para participar en el proyecto de

investigacion Impacto de un programa de comunicacion efectiva dirigida al

paciente sometido a cirugia mayor ambulatoria urolégica hasta que decida

lo contrario.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

Recibiré una copia de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en

el futuro.

Barcelona 2022
Firma del sujeto de estudio: Firma del profesional:
Nombre y apellidos Nombre y apellidos
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