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1. RESUMEN

Los pacientes que van a someterse a una intervencion quirurgica, suelen
acudir al quiréfano con falta de informacion y desconocimiento sobre el
proceso quirurgico.

La falta de informacién, la mala comprensién del paciente o una
explicacion insuficiente puede dar lugar a un aumento de la ansiedad,
inseguridad, miedo o nerviosismo que pueden repercutir negativamente
en la estancia hospitalaria y en los posteriores cuidados postquirurgicos.
Los objetivos consistiran en elaborar una propuesta de consulta para
que los pacientes que van a ser intervenidos quirurgicamente tengan una
atencion individualizada. Se procedera a desarrollar un analisis de la
situacion del HJC, examinando sus caracteristicas internas y su situacion
externa y poder plantear asi las estrategias de futuro y llevar a cabo una
evaluacion de la efectividad de la visita pre-quirurgica.

Metodologia: Inicialmente se efectuara una revision sistematica de la
literatura. En segundo lugar, se disefiara una prueba piloto como una
primera puesta en escena del proyecto con la intencion de considerar la
viabilidad de la intervencion de enfermeria y en tercer lugar se planificara
un estudio observacional descriptivo transversal necesario para evaluar la
efectividad de dicha consulta.

Palabras clave: Estrés del paciente prequirurgico, Visita prequirurgica de

Enfermeria, Entrevista prequirurgica, Informacién preoperatoria.
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2. ABSTRAC

Patients who are going to be subject to a surgery intervention will go to the
operating room with lack of information and deconoucement on the
surgical process.

Lack of information, poor patient understanding or insufficient explanation
may lead to increased anxiety, insecurity, fear or nervousness that may
negatively affect hospital stay and subsequent post-surgical care.

The objectives will be to elaborate a proposal of consultation so that the
patients that are going to undergo surgery have an individualized
attention. An analysis of the situation of the HJC will be carried out,
examining its internal characteristics and its external situation and thus be
able to formulate future strategies and carry out an evaluation of the
effectiveness of the preoperative visit.

Methodology: Initially a systematic review of the literature will be carried
out. Secondly, a pilot test will be designed as a first staging of the project
with the intention of considering the feasibility of nursing intervention and
thirdly a cross-sectional observational study is planned to evaluate the
effectiveness of this consultation.

Key words: Stress of the preoperative patient, Presurgical visit of Nursing,

Presurgical interview, Preoperative information.
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3. INTRODUCCION

3.1. La Educacién Preoperatoria

Las politicas sanitarias actuales buscan una optimizacion de los recursos
existentes, entendiéndose con ello un mayor rendimiento de la actividad
asistencial y mejor aprovechamiento de los recursos materiales vy
personales existentes sin perder de vista la calidad de los cuidados,
reflejados también en la satisfacciéon del paciente.

La educacion preoperatoria es un rasgo comun en la preparacion de
muchos procedimientos quirurgicos. Se prevé que esta formacion tendra
como resultado una serie de beneficios para el paciente. Un metanalisis
mostré que los pacientes que habian recibido informacion preoperatoria
pasaron 1,5 dias menos en el hospital. Otro metanalisis demostrd que la
educacion preoperatoria tenia un efecto positivo sobre el miedo y la
ansiedad del paciente. Otros estudios identificaron mejoras en la ansiedad
y el dolor de los pacientes (1).

Bonil de las Nieves, (2) en un articulo publicado en 2008, en su
introduccion, expone los resultados de diferentes estudios: Chaudhri y
Cols. Demuestran en su ensayo clinico que la informacién al ostomizado
es mas efectiva si se realiza en el periodo preoperatorio, influyendo en un
rapido manejo de la ostomia y una menor estancia hospitalaria. Furlani y
Cols. en su estudio llegan a la conclusién de que aquellas personas que
reciben escasa informacion sobre el estoma, antes de la cirugia,
desarrollan temor y mayores dificultades de adaptacion.

Asi mismo sugieren que las enfermeras deberian asumir la educacién en
todo el proceso preoperatorio para mejorar la calidad de vida de la
persona ostomizada.

Una vez se decide que un paciente debe ser intervenido, debemos
enfocar nuestro trabajo a la preparacion preoperatoria general del
paciente. Esta preparacion general para la cirugia debe comprender tanto

aspectos psicolégicos como fisicos. Dentro de la preparacion psiquica se
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incluye la informacién amplia del procedimiento a realizar y posibles
resultados, especialmente cuando la intervencién puede ser desfigurante
al ser necesaria la colocacion de una urostomia colostomia, ya que el
paciente tolera mejor los inconvenientes cuando se le han explicado
previamente los beneficios (3).

La visita prequirurgica (VP), segun Orihuela Pérez se puede entender
como un proceso de personalizacion de cuidados entre la enfermeria y el
paciente previo a una intervencidén quirurgica programada, mediante una
entrevista personalizada cuyos objetivos son proporcionar informacion,
conocimientos en autocuidados, asesoramiento y disminucion de la
ansiedad y el temor (4).

Segun Grieve se requiere tres tipos de informacion para reducir la
ansiedad en el paciente quirurgico; informacién del procedimiento
operatorio, informacién del comportamiento sobre lo que se debe hacer
antes, durante y después del procedimiento e informacion de las
sensaciones que puede experimentar (5).

La intranquilidad afecta las funciones del organismo, por lo que es preciso
escuchar a la persona, empatizar con ella e identificar las fuentes de
preocupacion, para proporcionar informacion adecuada, que le ayude en
definitiva a aliviar su angustia. Asi pues, el asesoramiento incluye
acciones dirigidas a proporcionar informacién y a la ensefanza de
técnicas y formas de autocuidado, necesidades inmediatas, que ademas
van a satisfacer otras necesidades fundamentales, como las de
comunicacién y seguridad (6).

Flério y Galvao, en su investigacion, identificaron en el periodo
preoperatorio el diagndstico de enfermeria "ansiedad" en el 86,6% de los
casos, provocada por una intervencion quirurgica que afecta tanto al
paciente, como a la familia (7).

Segun Lancaster, el papel de la enfermera de quiréfano es "comunicar,
comunicar, comunicar". La educacion comienza desde el instante en que
el paciente entra por la puerta. A partir de ese momento la enfermera

puede comunicar e impartir educacion informal simultdaneamente. Con la
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informacion se pueden aclarar dudas, creencias erréneas, temores a lo
desconocido, etc. Al verbalizar sus emociones y dudas respecto al

procedimiento, se podra mejorar la compresion y minimizar el estrés (8).

3.2. La consulta Pre-quirurgica de Enfermeria

La consulta prequirargica enfermera es un primer filtro en las Unidades de
Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA) para minimizar riesgos
perioperatorios. La entrevista con la enfermera tiene dos funciones
diferenciadas. En primer lugar, se evalua el estado de salud del usuario
desde una perspectiva biopsicosocial. Por otro lado, la consulta constituye
un espacio para describir el circuito quirurgico, recordar las indicaciones
meédicas pertinentes, explicar las recomendaciones prequirurgicas y
ofrecer al usuario un ambiente adecuado para que este pueda expresar
sus dudas. La creacion de la consulta prequirurgica aportara una mayor
informacion al paciente. Esto ayudara a disminuir la ansiedad, angustia e
impotencia generada por la cirugia (9).

Respecto a la relacidén entre los profesionales de la salud y los usuarios,
esta tradicionalmente estaba basada en el Juramento Hipocratico, en el
cual el profesional segun su experiencia y capacidad y apoyandose en el
principio de beneficencia, realizaria cualquier intervencion sin que el
paciente interfiriera en la decision de éste. Se debe tener en cuenta que,
la relacion meédico paciente es asimétrica, es decir, no existe una
horizontalidad dado que el paciente se encuentra en una situacion de
vulnerabilidad. Ademas, existen pacientes con dificultades para
argumentar, preguntar o cuestionar determinados aspectos que atanan su
salud y profesionales acostumbrados a actuar de manera paternalista
(10).

En los ultimos anos debido a los avances en investigacion y la
profesionalizacion de la disciplina se han obtenido dos claros beneficios:
el usuario obtiene unos cuidados evidenciados y de calidad y ademas el
profesional ha desarrollado su base de conocimientos, lo que ha

Propuesta de Consulta Pre-quirdrgica de Enfermeria en el CMA del HJC



10

provocado una mejora de la calidad asistencial, dando lugar de este modo
al rol de autonomia de la enfermera (11).

En este contexto, el objetivo de la atencion sanitaria ha evolucionado,
pasando de estar centrado exclusivamente en la curacion de la
enfermedad a estar centrado en la persona como un ser biopsicosocial.
Por ello actualmente la vision enfermera de los conceptos de salud y
enfermedad esta interrelacionada con la autonomia de la persona
enferma, siendo necesario trabajar considerando a la persona como
sujeto autébnomo el cual arbitra su propia estrategia y decide sobre su
salud. Ademas, la situacion de enfermedad dificulta e incluso en
ocasiones impide el uso de este derecho y los profesionales de
enfermeria debido a que son los que mas proximidad tienen con el
enfermo deben velar porque la persona se sienta autbnoma, dentro de las
limitaciones impuestas por su enfermedad. Es lo que se conoce como
relacion de ayuda (12).

El estado de ansiedad de los pacientes es debido a las circunstancias que
rodean la intervencion. El paciente presenta miedo a lo desconocido,
miedo al dolor, miedo a la dependencia, miedo a cambios corporales,
miedo por falta de informacién e incluso miedo a morir.

Ademas, y de modo general, cuando se trata de anestesia general el
paciente presenta temor a perder el autocontrol. Esta ansiedad de la que
hablamos puede repercutir en el curso de la intervencién, provocando una
mayor inestabilidad a nivel hemodinamico e incluso interfiriendo en el
postoperatorio (13).

El hecho de que el individuo afronte la cirugia con altos niveles de
ansiedad puede tener influencias negativas en la recuperacion fisico-
psiquica postquirurgica, tales como largas estancias hospitalarias o mayor
necesidad de analgésicos, lo cual supone un perjuicio tanto para el
individuo como para el sistema de salud por su elevado coste econémico
(14).

Un estudio demuestra la evidencia que las personas que presentan un

nivel de Ansiedad/Estado elevado en el momento del ingreso el dia
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anterior a la intervencidon quirdrgica, experimentan un aumento
significativo del nivel de Ansiedad/Estado en la sala de pre-anestesia, v,
en consecuencia, tienen una percepcion del dolor significativamente
superior a las 24, 48 y 72 horas postoperatorias (15).

Con el objetivo de la mejora del proceso preoperatorio hospitalario v,
atendiendo a las necesidades de los usuarios y de los profesionales
implicados se propone la puesta en marcha de una Consulta de
Enfermeria Pre -quirdrgica.

Alrededor de treinta y cuatro mil personas (16) son intervenidas
quirurgicamente cada ano en el Hospital Juan Cardona. La escasa
informacion transmitida a los pacientes que van a ser intervenidos
quirurgicamente les genera altos niveles de ansiedad ya que como
comenta Moiz J. “someterse a una cirugia supone un acontecimiento
sumamente estresante para la inmensa mayoria de las personas” (17).
Numerosos estudios sugieren que la principal causa de los niveles
elevados de ansiedad de los pacientes sometidos a una intervencion
quirurgica es la falta de una informacién adecuada y oportuna al paciente

durante la consulta anestésica (18).

4. JUSTIFICACION

La escasa informacion transmitida a los pacientes que van a ser
intervenidos quirdrgicamente como ya se ha visto genera altos niveles de
ansiedad, y a la hora del desarrollo del trabajo en la unidad del CMA del
Hospital Juan Cardona lo hemos percibido a diario al recibir a los
pacientes, ademas también somos testigos de la suspension de alguna
intervencion por haber tomado el paciente alguna medicacidon que tendria
que haber suspendido con anterioridad, por ello hemos visto que seria
necesario la incorporacion de una Consulta Pre-quirdrgica de Enfermeria
para aportar una atencion individualizada y especializada para minimizar

los efectos secundarios al ingreso del paciente como la ansiedad, el temor
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al proceso quirurgico y sobre todo que le paciente y la familia se sientan
apoyados en todo momento.

La finalidad de este proyecto es pues lograr la mejora del proceso
perioperatorio hospitalario atendiendo a las necesidades de los usuarios y
de los profesionales implicados proponiendo la puesta en marcha de una
Consulta de Enfermeria Pre-Quirdrgica, esta consulta puede constituir
una excelente oportunidad para ofrecer una verdadera asistencia integral
a los pacientes, una asistencia con tendencia a complementar, educar e
instruir a las personas en los diferentes temas y practicas de las que

constan los procesos quirurgicos.

5. HIPOTESIS

Una intervencion de enfermeria informativa sobre el circuito quirdrgico

reducira la ansiedad prequirurgica y mejorara el proceso perioperatorio.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo principal
-Elaborar una propuesta de Consulta Pre-quirdrgica de Enfermeria para
informar a los pacientes que van a ser intervenidos quirurgicamente en el

Hospital Juan Cardona para poder mejorar el proceso perioperatorio.

6.2 Objetivos especificos
-Desarrollar un analisis de la situacion del HJC, examinando sus
caracteristicas internas y su situacion externa y poder plantear asi las
estrategias de futuro.
-A partir de los resultados obtenidos del analisis DAFO planificar la puesta
en marcha de las acciones de mejora oportunas.

-Evaluacion de la efectividad de la visita prequirurgica.

Propuesta de Consulta Pre-quirdrgica de Enfermeria en el CMA del HJC



13

7. METODOLOGIA

El proyecto que se va a llevar a cabo constara inicialmente de una
revision sistematica de la literatura mas actual sobre el tema a estudio
para poder disefiar la estructura y composicion de la consulta
prequirurgica asi como la intervencion de enfermeria.

En segundo lugar, se disefara una prueba piloto como una primera
puesta en escena del proyecto con la intencién de considerar la viabilidad
de la intervencion de enfermeria y en tercer lugar se planificara un estudio
observacional descriptivo transversal necesario para evaluar la efectividad
de si dicha consulta es una herramienta eficaz para disminuir el nivel de

ansiedad y la mejora del proceso perioperatorio.

7.1 Fase Inicial

7.1.1 Diseino del estudio
Inicialmente se realiza una revision sistematica de la literatura mas actual
sobre el tema a estudio para poder disefar la estructura y composicion de
la consulta.

7.1.2 Ambito del estudio
La poblacion diana se refiere a toda persona a la que va a ser intervenida
quirargicamente en el CMA del Hospital Juan Cardona. Previamente
tendra que haber ido a la consulta del cirujano y anestesista,
respectivamente.

7.1.3 Obtencién de datos

7.1.3.1 Datos primarios

Antes de comenzar con el estudio del proyecto como primera medida de
obtencion de datos primarios, fueron pedidos permisos a la direccién del
Hospital Juan Cardona para la obtencion de datos del Centro, asi como
de protocolos y visitas a unidades (ANEXO I).
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7.1.3.2 Busqueda bibliografica y Palabras Clave

Por otro lado, han sido utilizadas también fuentes de datos secundarias,
realizando una busqueda sistematica y revision critica de la literatura
acerca del tema en cuestion, utilizando tanto libros como articulos y
estudios, en publicaciones extraidas de bases de datos (Dialnet, Pubmed,
Scielo, Medline, Google Académico...) y editoriales como Elsevier.

Con el objetivo de alcanzar y conseguir aquella informacién mas relevante
y facilitar la busqueda han sido utilizados algunos filtros como idioma
espanol/portugués/inglés, texto completo/full text available, etc. Todo ello
con el proposito de conseguir llegar a los objetivos propuestos para el
proyecto.

A continuacion, aparecen recopiladas las palabras clave que se utilizaron
para realizar la busqueda bibliografica en diferentes idiomas. Ademas, se
utilizaron otro tipo de filtros, los operadores booleanos (and/or/y/no/nao...)
con el fin de realizar una busqueda mas exhaustiva y conseguir la

informacion mas util y relevante:

Espanol: Estrés del paciente prequirargico, Visita prequirurgica de

Enfermeria, Entrevista prequirurgica, Informacién preoperatoria.

Inglés: Stress of the preoperative patient, Presurgical visit of Nursing,

Presurgical interview, Preoperative information.

Portugués: O estresse pré-operatério do paciente, Visita pré-operatéria

de enfermagem, Entrevista pré-operatoria, Informagao pré-operatoria.

Los criterios de inclusion se definieron aceptando solo aquellos
documentos en el idioma expuestos anteriormente con una preferencia
del afio de publicacion del 2000 en adelante, sin excluir alguno anterior

por su calidad de contenido.
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Los criterios de exclusiéon los limitamos a aquellos documentos
publicados en afios anteriores (salvando la excepcién anterior) y aquellos
documentos centrados en otras especialidades quirurgicas (con la
excepcion de alguno por su contenido de interés) a la vez que los

documentos o estudios sin base cientifica que los avale.

7.2 Elaboracién del Proyecto
7.2.1 Informacioén a la Direccién y creacién del grupo de trabajo

Para dar comienzo a la elaboracidén del proyecto nos vemos obligado a
contar con la Direccion del Centro que nombra un coordinador que en
este caso es la Directora de Enfermeria con la que nos reunimos a
primera estancia y se le informa de todo el proceso a seguir para que esta
dé el visto bueno.
En segundo lugar se necesitara crear un grupo de trabajo que debe
constar con personal de la unidad del CMA una enfermera y la
supervisora de dicha unidad si estan dispuestas a colaborar, también en
el grupo debe existir personal de anestesia y de quiréfano, por ello se
agregara al grupo una enfermera de anestesia y la supervisora de
quiréfano, y también se requiere la figura de calidad contando asi con la
responsable de calidad para el proyecto, quedando constituido asimismo
el grupo de trabajo:
1-Directora de enfermeria
2-Supervisora del CMA
3-Enfermera de CMA
4-Supervisora Quiréfano
5-Enfermera anestesia
6-Coordinadora de calidad
Todos ellos formaran el grupo de colaboradores investigadores previa
firma de consentimiento (ANEXO II).
En esta primera reunion se definen las reuniones a realizar y la

programacion correspondiente.
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7.2.2 Analisis de la situacion
El HJC es un hospital privado concertado con la sanidad publica de 130
camas que realiza lista de espera quirdrgica de las especialidades de
Traumatologia, Cirugia General, Oftalmologia, Cirugia Vascular, ORL,
Urologia y Ginecologia. Ademas, se asumen las urgencias quirurgicas de
Traumatologia y Cirugia General (16).
Los pacientes que se someten a la cirugia en este hospital son pacientes
derivados de la sanidad publica, seguros privados, mutuas o de forma
particular. Actualmente los pacientes antes de ser operados pasan
primero por la consulta del especialista que realizara la intervencion
quirurgica requerida, donde el paciente firma el consentimiento informado
de dicha intervencién y posteriormente después de realizar las pruebas
meédicas requeridas para el preoperatorio pasa por la consulta del
anestesista que comprueba si el paciente es apto para dicha intervencion
y donde se firma el consentimiento de anestesia.
En muchas ocasiones por sobrecarga de trabajo o por el miedo a
preguntar, se dan situaciones en las que el paciente se queda con dudas
y no comprenden bien en qué consiste el procedimiento. Ademas, no
tienen conocimientos de como va a ser su estancia hospitalaria, el tiempo
medio de estancia, lo que tienen que traer o como deben de tomar su
medicacion los dias previos a la intervencién, todo esto genera como se
ha comentado anteriormente una gran ansiedad y en ocasiones una mala
gestidon de recursos.
Ante esta situacion los pacientes en mas de una ocasion abandonan, por
mala informacién o temor ante la posible suspensién de la cirugia, la
medicacién habitual; otras veces continuan tomando medicacion que es
de obligada suspensidn previa a la cirugia, porque alteran la coagulacion,
y que no consta en el informe de pre-anestesia de su historial; a veces
incluso no inician la preparacion quirurgica adecuadamente; o al ingreso
presentan situaciones de procesos agudos o enfermedades intercurrentes

que aplazan la cirugia (15).
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Con la creacion de la Consulta de Enfermeria Pre-Quirurgica el paciente
acudiria a esta tercera consulta antes de someterse a la cirugia en donde
podria aumentar sus conocimientos sobre el proceso quirurgico y su
estancia hospitalaria, resolver sus dudas, aumentar su seguridad y la de
su familia. Ademas, se disminuiria el grado de ansiedad con sus
correspondientes complicaciones y se reduciria el numero de anulaciones

de intervenciones quirurgicas programadas.

7.2.3 Analisis DAFO

El analisis DAFO es una metodologia de estudio que consiste en evaluar
la situacion actual y potencial del hospital con relacién a su entorno. Con
el se trata de llevar a cabo un analisis interno para poder conocer,
analizar y evaluar los recursos y habilidades para determinar las
fortalezas y debilidades actuales. Y un analisis externo para tratar de
averiguar el impacto de los factores del entorno, determinando las
oportunidades y amenazas para el hospital.

Las debilidades se refieren a todos aquellos elementos, recursos,
habilidades y actitudes que la empresa ya tiene y que constituyen
barreras para lograr la buena marcha de la organizacion. Las fortalezas
son todos aquellos elementos internos y positivos que diferencian al
programa o proyecto de otros de igual clase. Las amenazas son
situaciones negativas, externas al programa o proyecto, que pueden
atentar contra éste. Y, las oportunidades son aquellos factores, positivos,
que se generan en el entorno y que, una vez identificados, pueden ser

aprovechados (19).
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*Vision interna:

Las principales debilidades que podemos encontrar el tema econdmico
ya que la puesta en marcha de la consulta generaria la necesidad de
contratar mas personal de enfermeria y llevar a cabo la habilitacién de
una consulta con sus correspondientes gastos para poder desarrollar el
proyecto, y a esto hay que afadir la entrega de folletos que también
supone un coste adicional, ademas nos podemos encontrar con la falta de
cultura profesional con lo que habria que dar una formacién a los

profesionales implicados.

Como principales fortalezas la creacion de la consulta estableceria unas
mejores prestaciones de servicios para el paciente ya que este
aumentaria la informacién, se familiarizaria con el entorno, se haria una
mejor gestion de los recursos ya que al aumentar los conocimientos del
paciente disminuirian los estados de ansiedad que repercuten
negativamente en la recuperacion, en ocasiones aumentando la estancia
hospitalaria. Se producirian menos anulaciones quirurgicas evitables con
lo que se haria una mejor optimizacion de los recursos, o que genera una
reduccion de costes. Asi como ofrecer unos cuidados de calidad
orientando al paciente sobre las sensaciones que va a experimentar
durante el proceso quirurgico. Otra fortaleza se plantea al poder detectar

algun problema social que rodee al enfermo.
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*Vision externa:

Las amenazas u obstaculos que podemos encontrar es que no se vea
necesaria la creacion de la consulta ya que los procesos quirurgicos se
han hecho siempre sin este precedente, la falta de compresién de los
otros profesionales del equipo multidisciplinar que pueden ver poco Uutil
esta iniciativa. Ademas, nos podemos encontrar con que los profesionales
no quieran colaborar o con que las enfermeras no quieran desempenfar

este nuevo rol.

Las oportunidades que puede generar la consulta es aumentar la
informacion de los pacientes, reforzar la que los distintos profesionales le
han ido proporcionando en el proceso pre-quirirgico, ofrecerle apoyo
emocional y psicolégico, resolver dudas, el aumento de sus
conocimientos y comprension hace que puedan participar de manera mas
dindmica en el proceso, generando un aumento de su seguridad.
Podemos encontrarnos que existan profesionales con actitud positiva que
estén dispuestos a colaborar, y todo ello nos llevaria a una evaluacion de

la calidad y la oportunidad de mejorar la eficiencia.
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ANALISIS INTERNO

DEBILIDADES

- Barrera econémica

- Resistencias al cambio

- Dificultad de prestar la suficiente
atencion al paciente por la carga de
trabajo

- Falta de cultura profesional sobre

proporcionar informacion

FORTALEZAS

- Aumentar la informacion

- Familiarizacién con el entorno

- Mejor gestion de los recursos

- Reduccion de las anulaciones
quirurgicas evitables

- Alto nivel de profesionalidad

- Posibilidad de evaluacién

de resultados

- Informacién a tiempo real

- Deteccion de problemas sociales

Tabla I. Tabla analisis DAFO
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7.2.4 Planificacién de las acciones de mejora oportunas
Una vez realizada el analisis de la situacién y analisis DAFO se pasa a
planificar las acciones de mejora oportunas que en este caso se refiere a

la planificacion en si de la consulta.

7.2.4.1 Recursos humanos y disposicion fisica de la consulta
En primer lugar, exponemos el material y los recursos humanos

necesarios para la creacion de la consulta:

*Recursos humanos:

Para llevar a cabo la creacion de la consulta se necesitaria la contratacion
de una enfermera en turno de mafana. El trabajo se centrara en una
parte teleféonica que consistiria en llamar a los pacientes programados
para la cirugia que ingresaran proximamente, llamar a los pacientes que
han sido dados de alta y atender las llamadas realizadas por los pacientes
para resolver dudas y una parte presencial en la que se realizaran las
visitas el dia del ingreso y alta y se atendera en la consulta a los

pacientes citados que van a ser intervenidos proximamente.
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Horario de Lunes a Viernes

8h a9h Visita a los pacientes que han ingresado programados
para IQ

9h a 11h Consulta para los pacientes que van a ser Intervenidos

11h a12h Llamadas telefénicas

12h a 13h Visita a los pacientes que han sido dados de alta

13h a 14h Visita a los pacientes que han ingresado programados

para IQ

14h a 15h Llamadas telefénicas

Tabla Il. Horario y organizacion del trabajo en la consulta

*Recursos materiales:

Sera necesaria la habilitacion de una consulta para poder desarrollar el
proyecto y los recursos materiales necesarios son:

*Mesa

*Tres sillas (dos para el paciente y familia y una para la enfermera)
*Ordenador con impresora

*Teléfono

*Camilla

*Bascula con tallimetro

*Tensidmetro, fonendoscopio y un glucometro

*Fregadero y soporte para papel

*Papelera
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*Un pequeno botiquin

*Material diverso como: guantes desechables, material de oficina (folios,
boligrafos, grapadora, cuestionarios y hojas de valoracion)

*Un buzdn para que la gente pueda ponerse en contacto o dejar algun

recado para la consulta.

7.2.4.2 Intervencion de Enfermeria
Dado que el objetivo general de la consulta sera aportar una atencién
individualizada y especializada con la finalidad de ayudar, a llevar de la
mejor manera posible, el proceso quirdrgico y sus repercusiones,
potenciar los autocuidados, informar, apoyar y orientar las necesidades
que puedan presentar los pacientes que van a ser intervenidos. A los
pacientes se les dara una Hoja de Visita Preoperatoria de Enfermeria
(ANEXO III).
Se programara una consulta preoperatoria en la cual la labor de la
enfermera se centrara en:
-Presentarse como el profesional de referencia que guiara al paciente en
el proceso quirurgico.
-Valorar el grado de conocimientos que tienen el paciente y sus
familiares sobre la informacion dada por el cirujano y el anestesista.
-Explicar si fuera preciso las hojas informativas de cirugia y anestesia
aclarando las técnicas y sus efectos adversos.
-Comprobar que el paciente ha firmado los consentimientos informados y
si ha comprendido bien su contenido.
-Realizar un control de la TA, peso y talla del paciente.
-Explicar como va a ser el proceso desde que ingresa hasta que es dado
de alta y cuales son los protocolos que se siguen (donde debe acudir el
dia de la intervencién y si se le realizaran pruebas complementarias
previas).
-Aclarar en el caso de que tome medicacion cuando tiene que dejar de
tomarla por si tiene dudas al respecto, como es el caso de los pacientes

anti-coagulados o diabéticos, hay que asegurarse de que han
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comprendido bien la pauta de medicacion previa que deben seguir antes
de la intervencion.

-Ofrecer unas pequefias recomendaciones de lo que tiene que traer
cuando ingrese:

*Tarjeta sanitaria y DNI.

*Listado de medicacion habitual.

*Hoja de alergias y medicacion tolerada en el caso de padecerlas.
*Zapatillas, bata y neceser.

*No traer ufas pintadas, explicar la zona que se precisa rasurar para la
cirugia por si el paciente prefiriere hacerlo en su domicilio previamente.
-Explicar como tiene que bajar a quiréfano (sin ropa interior, sin objetos
metalicos, sin dentadura postiza en el caso de que la tenga, en ayunas
desde 12 horas antes de la intervencion quirdrgica y como debe ducharse
la mafana de la intervencion).

-Dar apoyo emocional al paciente y familiares para disminuir la ansiedad
generada ante la intervencidn quirurgica y permitir expresar sus temores y
dudas.

-Entregar un numero de teléfono y una direccion de correo electrénico
para que el paciente pueda consultar cualquier duda.

-Explicar que deben de notificar previamente si presentan algun tipo de
incidencia médica que puede ser causante de la suspension de la cirugia

(como procesos febriles o catarrales).

Unos dias antes de la intervenciéon se llamara al paciente para
confirmarle la fecha y la hora del ingreso y se aclarara cualquier duda de
ultima hora que el paciente pueda presentar.

El dia del ingreso se hara una valoracion del paciente y al alta para ver
si hay aspectos que necesitan de nuestra atencion.

Unos dias después del alta se volveria a contactar con el paciente para
aclarar las dudas sobre el tratamiento y dar informacion sobre a qué

profesional debe acudir si se presenta alguna complicacion.
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-Elaborar un plan de cuidados estandarizado con el fin de realizar las
actividades necesarias a través de una metodologia especifica.
Una vez realizada la entrevista y la valoracién, obtendremos un

diagnéstico, los mas frecuentes que nos podremos encontrar seran (20):

ANSIEDAD (00146)

Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés (Convivir con los
eventos/procesos vitales).

Clase 2: Respuestas de afrontamiento (Procesos de gestion del estrés
con el entorno).

Definicién: Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafnada de una respuesta autondmica (el origen de la cual con
frecuencia es inespecifico o desconocido para el individuo); sentimiento
de aprension causado por la anticipacién de un peligro. Es una sefial de
alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar

medidas para afrontar la amenaza.

*Caracteristicas definitorias:

Afectivas: angustia, aprension, incertidumbre, indefension, irritabilidad,
nerviosismo, sufrimiento, temor.

Cognitivas: alteracion de la atencion, alteracion en la concentracion,
bloqgueo de pensamientos, cavilacion, confusion, falta de memoria,
preocupacion.

Conductuales: contacto visual escaso, impaciencia, inquietud, insomnio,
lanzar miradas al rededor, movimientos extrafos, preocupacién a causa
de cambios en acontecimientos vitales.

Fisiolégicas: aumento de la sudoracién, aumento de la tension,
estremecimiento, temblor, temblor de manos, tensiéon facial, voz
temblorosa.

Parasimpaticas: cambios en el patron de sueho, fatiga, mareos,

nauseas, hormigueo en las extremidades, frecuencia urinaria.
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Simpaticas: alteracion del patrdn respiratorio, anorexia, aumento de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, aumento de la tension arterial,
debilidad, dilatacién pupilar, palpitaciones, reflejos enérgicos, rubor facial,
sequedad de boca, vasoconstriccidn superficial.

*Factores relacionados: grandes cambios (estado de salud) y factores

estresantes.

*Intervenciones:

(5820) Disminucion de la ansiedad.
(1850) Fomentar el sueio.
(5610) Ensenanza: pre-quirurgica.

(5618) Ensenanza: procedimiento/tratamiento.

TEMOR (00148)

Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés (Convivir con los
eventos/procesos vitales).

Clase 2: Respuestas de afrontamiento (Procesos de gestion del estrés
con el entorno).

Definiciéon: Respuesta a la percepcion de una amenaza que se reconoce

conscientemente_como un peligro.

*Caracteristicas definitorias:

Aprension, aumento de la tension arterial, dilatacion pupilar, exaltado,
impaciencia, nauseas, palidez, sentimientos (de alarma, panico, pavor,
temor y terror), tension muscular y vomitos.

Cognitivas: disminucion de la capacidad de aprendizaje y de resolucién
de problemas, identifica el objeto del temor, los estimulos se consideran
una amenaza.

Conductuales: aumento de la alerta, conductas de ataque, conductas de

evitacién, focalizacion limitada a la fuente de temor, impulsividad.
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Fisioldégicas: anorexia, aumento de la sudoracién, cambios en la
respuesta fisioldgica (tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacién), diarrea, disnea, fatiga, sequedad de boca.

*Factores relacionados: entorno desconocido, separacion del sistema

de apoyo.

*Intervenciones:

(5580) Informacion sensorial reparatoria.
(5230) Aumentar el afrontamiento.
(5380) Potenciacioén de la seguridad.

(5618) Ensenanza: procedimiento/tratamiento.

CONOCIMIENTOS DEFICIENTES (00126)

Dominio 5: Percepcion- Cognicidon (Sistema de procesamiento de la
informacion humana que incluye la atencion, orientacion, sensacion,
percepcion, cognicion y comunicacion).

Clase 4: Cognicion (Uso de la memoria, el aprendizaje, el pensamiento,
la solucion de problemas, la abstraccion, el juicio, la introspeccion, la
capacidad intelectual, el célculo y el lenguaje).

Definicién: Carencia o deficiencia de informacion cognitiva relacionada

con un tema especifico.

*Caracteristicas definitorias:

Conducta inapropiada (p.ej; histérica, hostil, agitada, apatica),
conocimiento insuficiente, no sigue completamente las instrucciones.

*Factores relacionados: conocimiento insuficiente de los recursos,

informacion errénea proporcionada por otros, informacion insuficiente.

*Intervenciones:

(5602) Ensenanza: proceso de la enfermedad.
(5610) Ensefanza: pre-quiruargica.

(5618) Ensenanza: procedimiento/tratamiento.
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RIESGO DE BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL (00153)

Dominio 6: Auto percepcién (Conciencia de si mismo).

Clase 2: Autoestima (Evaluacion de la propia valia, capacidad,
significado y éxito).

Definicién: Vulnerable a una autoevaluacion o sentimientos negativos de
larga duracion sobre uno mismo o sus propias capacidades, que puede

comprometer la salud.

*Factores de riesgo: exposicion a una situacién traumatica, respeto

inadecuado por parte de los demas.

*Intervenciones:

(5220) Potenciacion de la imagen corporal.
(5400) Potenciacion de la autoestima.

(5230) Aumentar el afrontamiento.

DEFICIT DE ACTIVIDADES RECREATIVAS (00097)

Dominio _1: Promocion de la salud (Conciencia de bienestar o
normalidad en la funciéon y en las estrategias usadas para mantener el
control, asi como la mejora del bienestar o la normalidad de la funcion).
Clase 1: Toma de la conciencia de la salud (Reconocimiento del
funcionamiento normal y el bienestar).

Definicion: Disminucion de la estimulacién (del interés o la participacion)

en actividades recreativas o de ocio.

*Caracteristicas definitorias:

Aburrimiento, el entorno habitual no permite dedicarse a la actividad.

*Factores relacionados: actividades recreativas insuficientes,

hospitalizacion prolongada.
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*Intervenciones:

(5360) Terapia de entrenamiento.

Unos dias después del alta se volveria a contactar con el paciente para
aclarar las dudas sobre el tratamiento y dar informacién sobre a qué

profesional debe acudir si se presenta alguna complicacion.

7.2.5 Informacién al Grupo de trabajo
Llegados a este punto se efectuara una reunién con el grupo de trabajo
en donde se le expondra lo realizado hasta el momento y se haran lo

cambios pertinentes en consenso.

7.3 Fase de Ejecucion
La ejecucion es la etapa en la que se coordinan los recursos humanos y
materiales de acuerdo a lo establecido en el Plan de disefio del Proyecto,
a fin de poner en marcha lo definido y conseguir los objetivos marcados y
tras la reunion del grupo de trabajo el investigador propondra que para
reforzar la idea y como una primera puesta en escena del proyecto con la
intencién de considerar las facilidades de implementacion que seria
conveniente la realizacion de un pilotaje con lo que se disefa pues la
prueba piloto.
Para ello después de esta reunidén con el grupo de trabajo y los cambios
oportunos realizados en el protocolo, el investigador lo elevara a la
Direccion del Centro.
7.3.1 Prueba piloto.
7.3.1.1 Planificacion operativa de la PL

En esta fase que exponemos a continuacion delimitamos la prueba piloto
a 1 mes por que parece un tiempo prudencial para poder visualizar la
estructura del disefio y poder realizar los ajustes necesarios para abordar
el estudio con garantias de rigor.
Para la realizacion del pilotaje de la intervencion se designara un equipo

de investigacion que estara formado por la enfermera investigadora

Propuesta de Consulta Pre-quirdrgica de Enfermeria en el CMA del HJC



30

principal y una enfermera que designe la Direccion de Enfermeria, y
contaran con el apoyo de expertos quirurgicos.

Las funciones del enfermero investigador principal dentro de este estudio
de investigacién, sera seleccionar y acoger los pacientes que entren en el
estudio, coordinar de manera correcta la trazabilidad del paciente a lo
largo del pilotaje, realizar las llamadas telefénicas de seguimientos
conjuntamente con el otro enfermero.

Realizaremos un calendario estructurado, priorizando las actividades con
un orden légico y secuencial (ANEXO V).

El equipamiento y los recursos materiales se exponen en el presupuesto
total del proyecto.

La Seleccion de sujetos se define con una poblacién de 30 escogidos
aleatoriamente de las listas quirurgicas de compafias de salud privadas
de pacientes que dispone el hospital. A todos ellos en primera estancia se
les informara del pilotaje mediante un consentimiento informado (ANEXO
V), asi mismo se pedira consentimiento a la Direccién del Hospital
(ANEXO V1), al Comité de Etica (ANEXO VII) y la Solicitud de Acceso a la
poblacion de estudio dependiente de la Xerencia de Xestion Integrada de
Ferrol (ANEXO VIII).

7.4 Evaluacién de la efectividad de la intervenciéon de enfermeria
Una vez que la consulta prequirurgica esté en marcha sera necesario
evaluar la efectividad de dicha consulta, si esta es una herramienta eficaz
para disminuir el nivel de ansiedad y la mejora del proceso perioperatorio
a través de la informaciéon que se le da a los pacientes, se propone para
ello un estudio descriptivo transversal de 100 pacientes seleccionados
aleatoriamente, programados para intervencion quirurgica en el Hospital
Juan Cardona.

Se valorara el nivel de ansiedad preoperatoria con la escala STAI-AE y el
grado de ansiedad con la falta de informacién con la escala APAIS. Se
comparara con un grupo control de que no pasa por la consulta

prequirugica.
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El analisis estadistico se realizara mediante el programa SPSS v.21.0,
aplicando la prueba de Chi-cuadrado, y el test Anova para estudiar la
asociacion entre las distintas preguntas y el grado de ansiedad. Para
valorar la asociacion de las dos escalas se empleara el test de
Correlacion de Pearson.

Comparar el nivel de ansiedad en los pacientes de cirugia programada
mediante la aplicacion de la escala de ansiedad e informacion
preoperatoria de Amsterdam realizada en la visita pre-anestésica y
comparada con grupo control.

STAI-AE Escala Ansiedad estado (ANEXO IX): esta escala procede del
State Trait Anxiety Inventory disefiada por Spielberger et al (21). En este
estudio se utilizara la subescala estado ya que evaluara el nivel de
ansiedad que tiene el paciente antes de ser intervenido quirdrgicamente.
Esta escala emplea items que describen cdmo se siente la persona en
dicho momento ansiégeno. Esta escala se aplicara al individuo durante
los cuidados prequirurgicos, se le dara un tiempo aproximado de 10
minutos. La escala se proporcionara en formato papel al paciente (22).

La escala APAIS (ANEXO X) se basa en un cuestionario simplificado que
comprende seis preguntas, cuatro evaluan la ansiedad y dos el deseo de
informacion, con un valor de 5 puntos cada pregunta que va de 1=
ABSOLUTAMENTE NO a 5 = ENORMEMENTE.

Obteniendo una puntuaciéon de 5 puntos lo minimo que corresponden a
pacientes sin Ansiedad, hasta un maximo de 30 puntos que representa la
presencia de Ansiedad.

1. Estoy inquieto con respecto a la anestesia.

2. Pienso continuamente en la anestesia.

3. Me gustaria recibir una informacién lo mas completa posible con
respecto a la anestesia.

4. Estoy inquieto con respecto a la intervencion.

5. Pienso continuamente en la intervencion.

6. Me gustaria recibir una informaciéon lo mas completa posible con

respecto a la intervencion.
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En este cuestionario se incluiran 6 preguntas relacionadas con la
informacion que deberia de haberse dado a los pacientes una vez
pasados por la consulta del cirujano y del anestesista para hacer el
estudio de la informacion recibida.

7.4.1 Material y métodos
Estudio observacional descriptivo transversal a realizar entre Enero de
2017 y Febrero de 2018, en el HJC.

7.4.2 Muestra

Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia donde se
seleccionaran pacientes con los siguientes criterios de inclusién:

-Edad entre 20 y 80 afios que se van a someter a procedimiento de
cirugia electiva programada en el HJC, previa firma de consentimiento
informado.

Como criterio de exclusién seran los pacientes que no firmaron el
consentimiento informado, o aquellos que presenten trastorno cognitivo o

sometidos a cirugia urgente.

7.4.3. Variables a estudio

Demograficas
- Edad: variable cuantitativa discreta: afos.
- Sexo: variable cualitativa dicotomica: Hombre o Mujer.
-Nivel educativo Hasta EGB BUP Estudios superiores

Variables relacionadas con el tipo de cirugia
-Tipo de Cirugia Mayor Intermedia Menor
-Especialidad quirurgica C. General Trauma Urologia Oftalmologia
-Cirugia previa Si No

Relacionadas con la ansiedad pre-quirurgica y la informacién
-Nivel de ansiedad

-Nivel de informacion
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Una vez firmado el consentimiento informado, el equipo investigador de
enfermeria le dara a toda la poblacion a estudio un cuestionario que
incluye la escala APAIS (ANEXO X), y algunos de los pacientes
seleccionados de forma aleatoria, se les facilitara la escala STAI-AE
(ANEXO IX) para comprobar la veracidad de la escala APAIS referente a
la parte de ansiedad, ya que ésta no esta validada en Espana. El
cuestionario inicial constara de tres partes: aspectos sociodemograficos y
consentimiento informado para la intervencion, escala APAIS y preguntas

cerradas que se han considerado interesantes para el estudio.

8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

SESGOS DE SELECCION. Este sesgo hace referencia a cualquier error
que se deriva el proceso de identificacion de la poblacion a estudiar. La
distorsion resulta de la forma en que los sujetos han sido seleccionados.
Estos sesgos se pueden cometer:

a. Al seleccionar el espacio muestral, donde se realizara el estudio.

b. Por pérdidas en el seguimiento.

La comparacion de los resultados de este estudio con estudios publicados
en otras poblaciones/paises nos permitira ver la consistencia de los
resultados y por tanto determinar hasta qué punto nuestro trabajo tiene

sesgos de seleccion.

SESGOS DE INFORMACION. Este sesgo incluye cualquier error
sistémico en la medida de informacién sobre la exposicion a estudiar o los
resultados. Los sesgos de informacién se derivan de las diferencias
sistémicas en las que los datos sobre exposicion o resultado final, se
obtienen de los diferentes grupos. Este sesgo es, por tanto, una distorsion
en la estimacion del efecto por errores de medicidn en la exposicion o

enfermedad o clasificacion errénea de los sujetos.
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Los sesgos de informacidén mas frecuentes son:

a. Instrumento de medida no adecuado.

b. Criterios diagnosticos incorrectos.

c. Omisiones.

d. Impresiones en la informacion.

e. Errores de clasificacion.

f. Errores introducidos por los cuestionarios o los encuestados.

Para minimizar estos sesgos utilizaremos en todo momento cuestionarios
validados y los criterios diagndsticos seran realizados por profesional

sanitario cualificado.
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Se muestra el plan de trabajo del proyecto a través de esta Tabla (Il1):

2017

FASES DEL TRABAJO g é o
9 o g = o
o o _| o B = 2 o o
g 58T 32239873249 s
EEEEEEREEEEEE
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S .
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&
S Disefo de la metodologia
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§ £/ Analisis de la situacion
5 9
c 2 —
5 2 Establecimiento de recursos humanos
o o _
8 | y materiales
w o
Planificacion Intervencion Enfermeria
Informacién al grupo de trabajo y
c s .y .
0 planificacion de la Prueba Piloto.
o
= Puesta en marcha de la Prueba Piloto
i.??
o Puesta en marcha de las mejoras
°
o oportunas
© — —
e Evaluacion de la actividad enfermera
m Informe a la Direccién de resultados
5 2
0
-g g
:*o: #| Difusion de los resultados obtenidos
o
S

Tabla lll .Diagrama de Gant
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10. ASPECTOS ETICOS

Los investigadores deben demostrar que se consideran los aspectos
éticos y legales del estudio, por lo que a la hora de llevar a cabo este
estudio es necesario establecer varias consideraciones éticas y legales:
-Durante la realizacidn de este estudio se respetaran en todo momento
los cuatro principios de la bioética, establecidos en la Declaracion de
Helsinki; protegiendo y garantizando los derechos de las personas
incluidas en la investigacién. Estos principios son: beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia.

- Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC): En Galicia, la evaluacion y
el seguimiento de los estudios de investigacién con seres humanos, las
muestras de origen humano o datos de caracter personal se corresponde
con el Comité Etico de Investigacién Clinica de Galicia, un organismo
independiente acreditado por el Departamento de Salud, por lo que para
realizar nuestro estudio debemos solicitar una autorizacién a esta
organizacion (ANEXO VII).

- A continuacién, debemos hacer es una solicitud formal por escrito para
poder hacer el estudio a la Direccion del Centro (ANEXO 1).

- Después de manera individual, a cada uno de los/as pacientes que sean
participantes en potencia, tendremos que explicarles de manera clara en
qué consiste nuestro proyecto de investigacion y cual es su participacion
en el, también les diremos que su participacidon es totalmente voluntaria y
que si desean participar se lo agradeceremos. Les informaremos que
pueden hacer preguntas en cualquier momento durante su participacién
en él, ademas pueden retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso los perjudique de alguna forma, mediante una hoja explicativa de
informacion al paciente (ANEXO Xl), y ellos tendran que firmar un
consentimiento informado que les entregaremos (ANEXO XIl).

- Se debe incluir el Pacto de Oviedo, un convenio para la proteccion de
los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las

aplicaciones de la Biologia y la Medicina y el informe de Belmont, informe
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creado por el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los
Estados Unidos, titulado "Principios éticos y pautas para la proteccion de
los seres humanos en la investigacion®, y es un importante documento
historico en el campo de la ética médica.

- Se obtendra el consentimiento informado del paciente de acuerdo con la
ley 41/2002 que supone: la conformidad libre, voluntaria y consciente de
un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de
recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacion que

afecta a la salud.

11. EXPERIENCIA DEL INVESTIGADOR

La investigadora es DUE y actualmente alumna de 4° Grado de
Enfermeria en la Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol y desde
hace afnos trabaja como eventual en el HJC principalmente en el CMA del
mismo, por lo que conoce en profundidad como funciona el proceso
quirurgico y los beneficios que se obtendrian con la creacion de la

consulta prequirurgica.

12. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Como en cualquier otra investigacion, una de las pretensiones que se
tiene al disefiar o elaborar un estudio socio-biomédico, es poder compartir
o aportar nueva informacion que ayude a evolucionar en relacion a
cualquier tema de éste area.

Y asi sucede con nuestro disefio, puesto que lo que se pretende es
promover un cambio en los profesionales del equipo de salud, en
especial, en el colectivo de enfermeria, por lo que la difusién de los datos
que se lleguen a conseguir y analizar, deberia poder llegar al mayor
numero de profesionales y cumplir, asi, nuestro objetivo con creces.

Al finalizar este proyecto, se pretende difundir los resultados obtenidos en

diversos medios de interés cientifico-sanitario. Entre los citados medios
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cabe destacar revistas de mayor relevancia en el ambito de la Enfermeria,
asi como Congresos de investigacion.

Para la difusion de los resultados en revistas se utilizara el factor de
impacto segun el Journal Citation Reports (JCR) (23), que mide la
repercusion que tuvo una revista segun el numero de citas que ha
recibido por los articulos publicados.

En la siguiente tabla (Tabla IV) se pone de manifiesto las distintas
revistas, en las que se pretenden exponer los resultados del estudio, por
orden de su factor de impacto, seguiremos las clasificaciones elaboradas

por la base de datos Cuiden Citacion :

Index de
1132-1296 2015 1,711
Enfermeria
Enfermeria
1695-6141 2015 0,904
Global
1887-2255 Revista Telesa 2015 0,857
Enfermeria
1130-8621 2015 0,731
Clinica
Matronas
1578-0740 2015 0,607
Profesion
Enfermeria
2254-2884 2015 0,537
Nefroldgica
1134-928X Gerokomos 2015 0,500
Enfermeria
1130-2399 2015 0,478
Intensiva

Tabla IV. Lista de Repercusion Inmediata Cuiden revistas espafnolas

Propuesta de Consulta Pre-quirdrgica de Enfermeria en el CMA del HJC


http://www.index-f.com/bibliometria/bresumen.php?id=372
http://www.index-f.com/bibliometria/bresumen.php?id=7

39

Si tomamos como referencia las revistas cientificas de ambito
internacional nos guiaremos por las clasificaciones aportadas por el
Institute for Scientific Information (ISI) web of knowledge (WOK). (Tabla V)

ISSN REVISTA AMBITO ANO JCR
International
0020-7489 Journal of Internacional
2015 3.561
Nursing Inglaterra
Studies
Oncology Internacional
0190-535X 2015 2.708
Nursing Forum USA
European
Journal of Internacional
1474-5151 2015 2.491
Cardiovascular Inglaterra
Nursing
Nursing Internacional
0029-6554 2015 2.287
Outlook USA

Tabla V. Lista del factor de impacto WOK/JCR de las revistas

cientificas internacionales

13. FINANCIAZION

Todo proyecto de investigacion es susceptible de buscar fuentes de
financiacion y de precisar demostrar un desglose exhaustivo de los gastos
que el desarrollo del estudio puede acarrear. Por ello, se exponen a

continuacién dicho desglose (Tabla VI).
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RECURSOS HUMANOS
Un enfermero para la consulta 1500€/mes
Un estadistico 2000€/mes
Total: 3500€/mes
RECURSOS MATERIALES
MATERIAL INVENTARIABLE
MATERIAL CANTIDAD PRECIO
Mesa 1 300€
Silla para enfermeria 1 80€
Silla para pacientes 2 40x2=80€
Ordenador portatil 1 600€
Impresora multifuncién 1 200€
Teléfono 1 60€
Camilla 1 200€
Bascula con tallimetro 1 350€
Tensiémetro 1 90€
Fonendoscopio 1 40€
Fregadero 1 50€
Papelera 1 5€
Botiquin 1 40€
Buzén 1 20€
Total: 2115€
MATERIAL FUNGIBLE
MATERIAL CANTIDAD PRECIO
Boligrafos 5 0.30x5=1.5€
Folios (paquete 300) 1 3€
Grapadora 1 15€
Total: 19.5€

IMPORTE TOTAL 5634.5€

Tabla VI. Presupuesto recursos materiales necesarios para

consulta
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13.2 Posibles Fuentes de Financiacion

Para la financiacion de la investigacién hemos realizado una busqueda de
aquellas fuentes que se adaptan para la realizacion del presente proyecto.
Centrandonos en aquellas existentes a nivel provincial, autonémico,
nacional y europeo, principalmente en el ambito publico.

A nivel provincial, en concreto la Universidad de A Corufia junto con el
Ayuntamiento de Ferrol convoca de forma bianual, los afios impares, el
premio de investigacion Antonio Usero de salud que tiene como finalidad
apoyar e impulsar las labores de investigacion realizadas en el ambito
universitario.

La Diputacion Provincial de A Corufia convoca anualmente becas
destinadas a la investigacion en ciencias de la salud.

El Colegio Oficial de Enfermeria de A Coruna ofrece ayudas por la
presentacion de trabajos cientificos en Jornadas y Congresos
profesionales en forma de ponencias, comunicaciones u otras, a aquellos
Enfermeros que pertenezcan al colegio de A CorufAa desde, como
minimo, dos anos.

La Xunta de Galicia mediante la Conselleria de Economia e Industria
convoca el Plan Gallego de Investigacion, Innovacién y Crecimiento entre
los anos 2011-2015, que tiene dentro de sus destinatarios tanto a
investigadores como universitarios.

En cuanto a las posibles financiaciones a nivel nacional, se encuentra el
Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica de Innovacion,
convocado por el Instituto de Salud Carlos lll; que, dentro de su Accion
Estratégica en Salud, incluye el Subprograma de Generacion de
Conocimiento en cuyas actuaciones se encuentran los proyectos de
investigacion en salud en sus diferentes modalidades.

A nivel europeo la Union Europea convoca el denominado Horizonte 2020
o Programa Marco de Investigacion e Innovacion de la Unidn Europea,
que financia proyectos de investigacion de diversas areas tematicas de
2014-2020.
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15. ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO A LA DIRECCION DEL HJC PARA
OBTENCION DE DATOS Y ELABORACION DEL PROYECTO

SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO A LA DIRECCION DEL HJC PARA
LA OBTENCION DE DATOS PRIMARIOS Y ELABORACION DEL
PROYECTO

INVESTIGADOR: Olalla Diaz Zuaza

Yo, Olalla Diaz Zuaza con DNI |l cstudiante de 4° Grado de
Enfermeria, me encuentro actualmente desarrollando mi Proyecto de Fin
de Grado (Propuesta de creacion de una Consulta Pre-quirurgica de
Enfermeria para la atencién a los pacientes que van a ser intervenidos
quirargicamente en el CMA del Hospital Juan Cardona), cuyo objetivo es
mejorar el proceso perioperatorio.

SOLICITO:

Su consentimiento para poder llevar a cabo la obtencion de datos del
Centro, asi como de protocolos y visitas a unidades, asi mismo solicito su
permiso para dar comienzo a la elaboracion del proyecto; doy fe que en
todo momento se respetaran los datos de los pacientes voluntarios segun
la ley de proteccion de datos, durante la realizacién de este estudio se
respetaran en todo momento los cuatro principios de la bioética,
establecidos en la Declaracidon de Helsinki; protegiendo y garantizando los

derechos de las personas incluidas en la investigacion.

La investigadora Mira~eidgm Aol 1

Conforme:

El Directgf Gegente
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ANEXO II: HOJA DE CONSENTIMIENTO DEL PROFESIONAL
COLABORADOR

COMPROMISO DEL PROFESIONAL
D./D. &

Profesional de la Unidad de:

Centro:

Hace constar:

[1 Que conoce que en una reunioén el investigador le ha puesto al corriente
de la investigacion del proyecto:

“Propuesta de creacién de una Consulta Pre-quirargica de
Enfermeria para la atencidon a los pacientes que van a ser
intervenidos quirargicamente en el CMA del HCJ”

1 Que el estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de
estudios de investigacion

[1 Que es elegido por el investigador y participara voluntariamente

[1 Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para
llevar a cabo el estudio, sin que esto interfiera con la realizacion de otros
estudios ni con las otras tareas profesionales asignadas

[0 Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el
investigador

[0 Que respetara las normas éticas y legales aplicables, en particular a la
Declaracion de Helsinki y al Convenio de Oviedo

En Ferrol,a de de

Firmado
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VALORACION DE CONSULTA

HOJA DE VALORACION N Historia Clinica:
Fecha de la visita: / / Nombre:
Fecha de lalQ: / / Apellidos:
Fecha de nacimiento: / /
Sexo:
Peso: Talla:
VISITA PREOPERATORIA DE ENFERMERIA EN EL HJC
DHAGNOSTICO:. ... ...
IO VN G ON: . ... .o e e e
Zona de INtEIVENCION: .. ... ... . i e e
Diagnoésticos de Enfermeria
Alergias Si () No ()
Ansiedad
Temor

Antecedentes personales

Conocimientos Deficientes

Riesgo de baja autoestima situacional

Déficit de actividades recreativas

Intervenciones

Ensefanza: proceso de la enfermedad

Habitos
Tratamiento

Anticoagulantes Si ( ) No( )
Consentimiento anestésico Si ( ) No( )
Consentimiento informado Si ( ) No ( )
Informacion paciente Si ( ) No ( )
Informacion pre-quirtrgica Si ( ) No( )

Acompaiiante/cuidador Si ( ) No( )

Ensenanza: pre-quirdrgica

Ensenanza: procedimiento/tratamiento

Disminucion de la ansiedad

Fomentar el sueio

Aumentar el afrontamiento

Potenciacién de la seguridad

Informacion acompaiante/cuidador Si ( ) No( )
Precisa interprete Si ( ) No( )

Dolor Si ( ) No( )

Ansiedad Si( ) No( )

Riesgo de caidas Si( ) No ( )

Proétesis moéviles Si () No( )

Estado

Consciente ( ) Orientado ( ) Colaborador ( )

Potenciacion de la autoestima

Potenciacién de la imagen corporal

Informacién sensorial reparatoria

Terapia de entrenamiento

Observaciones:
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ANEXO IV: CALENDARIO ESTRUCTURADO, PRIORIZANDO LAS
ACTIVIDADES CON UN ORDEN LOGICO Y SECUENCIAL

Primera semana de
Septiembre de 2017

Ubicacion en el Hospital de la consulta

Dotar en su conjunto de todo el material

necesario para el pilotaje

Segunda semana de
Septiembre de 2017

Realizacion de la selecciéon de los

sujetos

Tercera y Cuarta semana de
Septiembre de 2017

Realizacion del pilotaje

Puesta en marcha de la consulta

Octubre de 2017

Reunidn con el grupo

Valoracion de aspectos técnicos a

mejorar

Corregir todas las deficiencias

Informar a la Direcciéon de lo acontecido

en el pilotaje
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ANEXO V: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PRUEBA PILOTO

DOCUMENTO DE  CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO DE LA EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA  CONSULTA
PREOPERATORIA DEL HOSPITAL JUAN CARDONA.

INVESTIGADOR: Olalla Diaz Zuaza

Yo, Olalla Diaz Zuaza con DN! . cstudiante de 4° Grado de
Enfermeria, me encuentro actualmente desarrollando mi Proyecto de Fin
de Grado (Propuesta de creacion de una Consulta Pre-quirurgica de
Enfermeria para la atencion a los pacientes que van a ser intervenidos
quirargicamente en el CMA del Hospital Juan Cardona), cuyo objetivo es
mejorar el proceso perioperatorio.

SOLICITO:

Su consentimiento para participar en dicho estudio. La participacion
consiste en

QUE USTED HA SIDO ELEGIDO para realizar en primer lugar esta
consulta como prueba piloto, con ello o que se pretende es poder ver las
deficiencias que nos podemos encontrar, la participacién es voluntaria y
en todo momento usted podra rehusar a la misma, sus datos seran
confidenciales y respetaremos en todo momento la ley de proteccion de
datos.

Consiento

Libremente doy mi conformidad para participar en el estudio del
investigador responsable del proyecto y sus colaboradores, para que se
utilicen mis datos en las condiciones sefialadas, teniendo en cuenta que
mi participacion es voluntaria y que en cualquier momento puedo revocar
mi consentimiento.

El/la participante..............oooo e entiende lo
que se le solicita y acepta participar en el estudio.

Fdo:
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ANEXO VI: INFORMACION DE PRUEBA PILOTO A LA DIRECCION
DEL HJC

INFORMACION DE PRUBA PILOTO A LA DIRECCION DEL HJC

INVESTIGADOR: Olalla Diaz Zuaza

Yo, Olalla Diaz Zuaza con DN! . cstudiante de 4° Grado de
Enfermeria, me encuentro actualmente desarrollando mi Proyecto de Fin
de Grado (Propuesta de creacion de una Consulta Pre-quirirgica de
Enfermeria para la atencion a los pacientes que van a ser intervenidos
quirurgicamente en el CMA del Hospital Juan Cardona), cuyo objetivo es
mejorar el proceso perioperatorio.

SOLICITO:

Su consentimiento para poder realizar la prueba piloto que se necesita en
esta investigacion para poder poner en marcha el proyecto, doy fe que en
todo momento se respetaran los datos de los pacientes voluntarios segun
la ley de proteccion de datos, durante la realizacion de este estudio se
respetaran en todo momento los cuatro principios de la bioética,
establecidos en la Declaracion de Helsinki; protegiendo y garantizando los

derechos de las personas incluidas en la investigacion.

La investigadora Direccion del HJIC

Conforme:

El Director Gerente
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ANEXO VII: CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION AL

CAEI

Propuesta

Comité Autondmico de Etica de ia Investigacion de

Galicia

Secrelaria lbcnica

Edificio Administrativo de San Lazaro
XUNTA DE GALICIA 15781 SANTIAGO DE COMPOSTELA BI ICI B
CONSELLERIA DE SANIDADE Teléfono; 881 546425 j
Secretaria Xeral WWW.Sergas.es/ceic

CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION A LA RED DE COMITES DE
ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA

D/Dia.Olalla Diaz Zuaza

Con tetéfono de contacto: | y correo-e: |G

SOLICITA la evaluacién de:

B4 Protocolo nuevo de investigacién

[ ] Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité

[_] Modificacién o Ampliacién a otros centros de un estudio ya aprobado por
el Comité

DEL ESTUDIO:

Titulo: Propuesta de creacion de una consuita pre-quirGrgica de enfermeria
para la atencion a los pacientes que van a ser intervenidos quirirgicamente en el
CMA del Hospital Juan Cardona

Investigador/a Principal: Olalla Diaz Zuaza

Promotor:

MARCAR si procede que confirma que cumple los requisitos para la
exencion de tasas segin el art. 57 de la Ley 16/2008, de 23 de diciembre,
de presupuestos generales de la Comunidad Auténoma de Galicia para el
afio 2009. DOG de 31 de diciembre de 2008) ]

Codigo de protocoio:

Versién de protocolo:

Tipo de estudio:

[] Ensayo clinico con medicamentos con medicamentos
CEIC de Referencia:
] Investigaciones clinicas con productos sanitarios

[] EPA-SP (estudio post-autorizacién con medicamentos seguimiento

prospectivo)
[X] Otros estudios no incluidos en las categorias anteriores

Investigador/es:
Centro/s:

Adjunto se envia la documentacion necesaria en base a los requisitos que figuran en
la web de la Red Gallega de CEls, y me comprometo a tener disponibles para los
participantes los documentos de consentimiento aprobados en gallego y castellano.

En , a de de

Fdo.:

RED DE COMITES DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA
Secretaria Técnica del CAEI de Galicia
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade

de Consulta Pre-quirurgica de Enfermeria en el CMA del HJC



52

ANEXO VIII: SOLICITUD DE ACCESO A LA POBLACION DE ESTUDIO

SOLICITUD DE ACCESO A POBLACION DE ESTUDIO.
XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE FERROL

TRABAJO FIN GRADO 2016-2017

Apellidos | Diaz Zuaza
DATOS Nombre [Olalla
ESTUDIANE Titulacion| Grado de Enfermeria
Email |
Teléfono N
Apellidos [Talegodn Lépez
Nombre |Julia
TUTOR 1
Email
Teléfono |
Apellidos
DATOS TUTOR
Nombre
TUTOR 2| Email
Teléfono
TITULO TRABAJO [Propuesta de creacién de una Consulta Pre-quirGrgica de Enfermeria para|
la atencidn a los pacientes que van a ser intervenidos quirirgicamente en el
CMA del Hospital Juan Cardona
OBJETIVO/S Elaborar una propuesta de Consulta Pre-quirdrgica de Enfermeria para
informar a los pacientes que van a ser intervenidos quirirgicamente en el
Hospital Juan Cardona
Evaluacion de la efectividad de la visita prequirdrgica
DESCRIPCION Grupo de 30 pacientes de 20 a 80 afios de edad selecionados
MUESTRA aleatoriamente de las listas de programados para intervenciones
quirargicas en el HIC
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DESCRIPCION Se precisara la habilitacion de un espacio para poner en practica la

FORMA Y consulta.

PERIODO DE Realizacion de cuestionarios entre Septiembre y Octubre de 2017.

ACCESO Se adjunta la hoja de informaciéon al paciente y los consentimientos
informados.

DESCRIPCION Realizacion de dos cuestionarios anénimos, cuyos resultados seran

HERRAMIENTA utilizados de modo general, respetando en todo momento la ley de
RECOGIDA DE |Proteccion de Datos.

DATOS* Se adjunta el modelo de entrevista que se empleara.

*Se debe adjuntar una copia a esta solicitud de la herramienta de recogida de datos que

se pretende emplear
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SOLICITUD DE ACCESO A POBLACION DE ESTUDIO.
XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE FERROL
TRABAJO FIN GRADO 2016-2017

En base a la informacion anterior, la estudiante
Olalla Diaz Zuaza

SOLICITA a la Direccion de Procesos de Soporte de la Xerencia de Xestion Integrada de
Ferrol permiso de acceso a la muestra descrita para a través de la herramienta que se
adjunta recoger los datos necesarios que me permitan realizar el Trabajo de Fin de
Grado.

Atentamente.

Ferrol, ................

FAo (EStUdIaNte): ... e

FAO (TUTOR 1) ettt ettt

0 oI 1 0 T
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SOLICITUD DE ACCESO A POBLACION DE ESTUDIO. TRABAJO FIN
GRADO 2016-2017

XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE FERROL.

INFORME DE LA DIRECCION DE PROCESOS DE SOPORTE DE LA XERENCIA DE
XESTION INTEGRADA DE FERROL

o Acceso concedido

o Acceso denegado

Consideraciones:

FAOr o
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ANEXO IX: CUESTIONARIO ESCALA ANSIEDAD ESTADO (STAI)

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO (STAI)

Instrucciones: A continuaciéon, encontrara unas frases que se utilizan
corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y seiale
la puntuaciéon de 0 a 3. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta
que mejor describa su situacion presente.

Nada Algo Bastante Mucho

1.Mesiento calmado 0 1 2 3
2. Me siento seguro 0 1 2 3
3. Estoy tenso 0 1 2 3
4. Estoy contrariado 0 1 2 3
5. Me siento comodo (estoy a gusto) 0 1 2 3
6. Me siento alterado 0 1 2 3
. . 0 1 2 3
7. Estoy preocupado por posibles desgracias
futuras
8. Me siento descansado 0 1 2 3
9. Me siento angustiado 0 1 2 3
10. Me siento confortable 0 1 2 3
11. Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3
12. Me siento nervioso 0 1 2 3
13. Estoy desasosegado 0 1 2 3
. . 0 1 2 3
14. Me siento muy «atado» (como oprimido)
15. Estoy relajado 0 1 2 3
16. Me siento satisfecho 0 1 2 3
17. Estoy preocupado 0 1 2 3
18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2 3
19. Me siento alegre 0 1 2 3
0 1 2 3

20. En este momento me siento bien

Propuesta de Consulta Pre-quirdrgica de Enfermeria en el CMA del HJC




57

ANEXO X: CUESTIONARIO ESCALA APAIS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (APAIS)

Nombre:

Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Nivel educativo: Hasta la ESO ( ) Bachiller ( ) Estudios superiores ( )

Tipo de Cirugia: Mayor ( ) Intermedio ( ) Menor ( )

Especialidad quirurgica: C.General () Trauma ( ) Urologia ( ) Oftalmologia ()
Cirugia previa: Si ( ) No ()

Ansiedad

Estoy inquieto con respecto alaanestesia1( )2( )3( )4 ( )5()

Pienso continuamente en la anestesia 1( )2 ( )3 ()4 ()5()

Me gustaria recibir una informaciéon lo mas completa posible con respecto
alaanestesia1( )2( )3()4()5()

Estoy inquieto con respecto a la intervencién 1 ( )2 ( )3( )4 ( )5()

Me gustaria recibir una informacion lo mas completa posible con respecto
alaintervencion 1( )2( )3( )4 ()5()

Informacién
¢Le han informado de que le van a intervenir? SI( ) No( )
¢Quién le ha informado? Nadie ( ) Médico ( ) Enfermera () Familia () Otros ()
¢Le han informado del tiempo aproximado del Ingreso? SI( ) No( )
¢La informacion le ha parecido suficiente? SI( ) No( )
¢Después de la operacion, sabe a donde le van a llevar? SI( ) No( )
¢ A dénde? Habitacion () Sala de recuperacion ()
¢Ha comprendido la informacién en su totalidad? Sl ( ) No ( )
En caso negativo...debido al informador ( ) no ha entendido las palabras
que ha utilizado ( ) ha hablado muy deprisa ( )

Trauma:
¢Le han dicho si va a llevar yeso? SI( ) No( )

¢Le han explicado como le van a arreglar el hueso? Sl ( ) No ()

Cirugia General:
¢Le han informado de como va a ser la cicatriz? SI ( ) No( )

Urologia:
¢Le han informado de si va a llevar sonda para la orina? SI ( ) No ()

Documento consentimiento informado: Firma médico SI ( ) No ( ) Firma
paciente Sl ( ) No ( )
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ANEXO XI: HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

HOJA DE INFORMACION A EL PARTICIPANTE

TITULO DEL ESTUDIO:

INVESTIGADOR: Olalla Diaz Zuaza

CENTRO: Hospital Juan Cardona

Este documento tiene por objeto ofrecerle informaciéon sobre un estudio
de investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio fue
aprobado por el Comité Autondémico de Etica de la Investigacion de
Galicia.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informaciéon personalizada
del investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas
que precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea,
puede llevar el documento, consultarlo con otras personas, y tomar el
tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede
decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el
consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones. Le
aseguramos que esta decision no afectara a la relacion con sus
profesionales sanitarios ni a la asistencia sanitaria a la que Ud. tiene

derecho.

¢ Cual es el propésito del estudio?

El propdsito de este estudio es conocer si una intervencion de enfermeria
informativa sobre el circuito quirdrgico reducira la ansiedad prequirurgica y
mejorara el proceso perioperatorio.

La participacion de personas es fundamental, ya que soélo de este modo
se podria valorar la efectividad y comparar los resultados con otros

estudios realizados anteriormente.

Propuesta de Consulta Pre-quirdrgica de Enfermeria en el CMA del HJC



59

¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Ud. es invitado a participar porque esta actualmente en la lista quirurgica
y cumple con los criterios de inclusion propuestos para el estudio:

Edad entre 20 y 80 afos que se van a someter a procedimiento de cirugia

electiva programada en el HJC, previa firma de consentimiento informado.

¢En qué consiste mi participacion?
La participacion en este estudio consiste en cumplimentar dos
cuestionarios anénimos, cuyos resultados seran utilizadas de modo

general, respetando en todo momento la ley de Proteccidn de datos.

¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacién?

Los posibles inconvenientes que puede llevar su participacion en el
estudio son tener que dedicar un tiempo adicional de entre cinco y diez
minutos para responder a las preguntas del cuestionario.

Recuerde que el participante puede abandonar libremente la investigacion

cuando quiera, sin tener que dar ningun motivo de justificacion.

¢Recibiré la informacién que se obtenga del estudio?

Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

¢ Se publicaran los resultados de este estudio?
Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas
para a su difusion, pero no se transmitird ningun dato que pueda llevar a

la identificacién de los participantes.

¢, Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

Como usted vera a continuacion, los cuestionarios que le entregamos son
totalmente anénimos, pero le afadimos que el tratamiento, comunicacion
y cesion de sus datos si fuese necesario, se hara conforme a lo dispuesto
por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos

de caracter personal. En todo momento, Ud. podra acceder a sus datos,
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oponerse, corregirlos o cancelarlos, solicitandolo ante el investigador,
solamente el equipo investigador, y las autoridades sanitarias, que tienen
el deber de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos
recogidos para el estudio. Se podra transmitir a terceros informacion que
no pueda ser identificada. En el caso de que alguna informacion sea
transmitida a otros paises, se realizara con un nivel de proteccion de los
datos equivalente, como minimo, al exigido por la normativa de nuestro
pais.

El responsable de la custodia de los datos es Olalla Diaz Zuaza.

¢Existen intereses econémicos en este estudio?

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al
estudio y Ud. no sera retribuido por participar.

La investigadora declara que no hay conflicto de intereses en la

realizacion del estudio.

¢, Como contactar con el equipo investigador?

Ud. puede contactar con Olalla Diaz Zuaza en el teléfono | © ©
correo electronico EEEENEGEGE

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO XIlI: CONSENTIMIENTO INFORMADO AL PACIENTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO DE LA EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA CONSULTA
PREOPERATORIA DEL HOSPITAL JUAN CARDONA

INVESTIGADOR: Olalla Diaz Zuaza

Yo, Olalla Diaz Zuaza con DN| |l cstudiante de 4° Grado de
Enfermeria, me encuentro actualmente desarrollando mi Proyecto de Fin
de Grado (Propuesta de creaciéon de una consulta pre-quirdrgica de
enfermeria para la atencién a los pacientes que van a ser intervenidos
quirargicamente en el CMA del Hospital Juan Cardona), cuyo objetivo es
mejorar el proceso perioperatorio.

SOLICITO:

Su consentimiento para participar en dicho estudio. La participacion
consiste en cumplimentar dos cuestionarios anénimos, cuyos resultados
seran utilizadas de modo general, respetando en todo momento la ley de

Proteccion de datos.

El/la participante...............coooriiiice e entiende o

que se le solicita y acepta participar en el estudio.

El/la participante La investigadora:
Fdo: Fdo: Olalla Diaz Zuaza.
Fecha:
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