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RESUMEN

Se realiza una investigacion aplicada, para desarrollar la propuesta de un Programa
Tele-educativo pre quinirgico de enfermeria dirigido a personas usuarias del Programa de
cirugia ambulatoria de las consultas de cirugia general y de vascular periférico del Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia en el Il periodo del 2017.

El estudio se enmarca en un enfoque cualitativo, que conlleva una solucion aplicada
desde los aportes de la educacién de adultos o andragogia en el proceso ensenanza-
aprendizaje. El disefio de la investigacion consiste en cinco etapas consecutivas. En la
primera, se plantea la coordinacién y negociacion con las autoridades pertinentes de la
institucion, para el aval de la ejecucion del estudio. La segunda etapa, se dedica a la
realizacion de los dos primeros objetivos de la investigacion: Identificar el perfil socio
demogrifico y educativo de las personas que son parte del estudio y Elaborar un
diagnostico sobre las necesidades de orientacion preoperatoria y autocuidado de las
personas que van a ser intervenidas quinirgicamente, en cirugias seleccionadas.

La tercera etapa, consiste en disefiar la propuesta del programa con base en las
necesidades de aprendizaje identificadas y fundamentadas con los principios que rige la
educacion andragégica. En la cuarta etapa, se implementa el programa educativo con la
utilizacion de las tecnologias de la informitica y la comunicacion (TICs). En la quinta y
ultima etapa, se logra evaluar el programa desarrollado.

Dentro de los principales resultados obtenidos se constata la utilidad del uso de las
nuevas tecnologias de la informatica y la comunicacion, en la educacion para la salud.

También se identifican las ventajas que tienen éstas en los (as) usuarios (as) como
aprendices, al flexibilizar las oportunidades de educacion y orientacion a distancia.
Ademas, se verifica la importancia que tiene la aplicacion de los principios andragdgicos en
todas etapas del proceso educativo del programa, el cual concluye en forma exitosa, para
beneficio de todos (as) las personas participantes, al obtener nuevos conocimientos y

reconocer su rol como agentes de su propio cuidado.
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SUMMARY

An applied research is carried out to develop the proposal of a pre-surgical Tele-
educational nursing program aimed at users of the Qutpatient Surgery Program of general
surgery and peripheral vascular consultations of the Dr. Rafael Angel Calderéon Guardia
Hospital in the 1l period of 2017.

The study is part of a qualitative approach, which entails a solution applied from the
contributions of adult education or andragogy in the teaching-leaming process. The
research design consists of five consecutive stages. In the first one, the coordination and
negotiation with the pertinent authorities of the institution, for the endorsement of the
execution of the study, is considered. The second stage, is dedicated to the realization of the
first two objectives of the research: ldentify the socio-demographic and educational profile
of the people who are part of the study and prepare a diagnosis on the needs of preoperative
guidance and self-care of people who go to be operated on surgically, in selected surgeries.

The third stage is to design the program proposal based on the learning needs
identified and based on the principles that govem andragogic education. In the fourth stage,
the educational program is implemented with the use of information and communication
technologies (ICTs). In the fifth and final stage, it is possible to evaluate the developed
program.

Among the main results obtained, the usefulness of the use of new information and
communication technologies in health education is confirmed.

It also identifies the advantages that these have in the patients as learners, by
making the opportunities of education and distance guidance more flexible. In addition, it
verifies the importance of the application of the andragogic principles in all stages of the
educational process of the program, which concludes successfully, for the benefit of all (as)
the participants, to obtain new knowledge and recognize their role as agents of their own

care,
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CAPITULO I

INTRODUCCION

El inicio del nuevo siglo se caracteriza por los acelerados cambios en casi todos los
ordenes de la vida.

En este sentido, la globalizacion de la economia, las tecnologias de la informacion y
las telecomunicaciones, estin teniendo un profundo impacto en todos los sectores de la
actividad humana, desde la produccién hasta los servicios piblicos entre los cuales se
incluyen los servicios que ofrecen las instituciones de salud. Esto hace necesario que se
formalice un replanteamiento de las visiones organizacionales para tener mayores
capacidades competitivas,

Enfermeria como profesion, debe de poner mucho énfasis en las personas, cuyo
referente es el cuidado integral de las mismas y donde contribuya a colocarlas en el centro
de la mision y vision institucional para su atencion. De ahi la importancia de valorar el
potencial humano de las personas usuarias a su cargo, para fortalecer o desarrollar sus
competencias cognitivas, actitudinales y procedimentales que les permita desenvolverse
con seguridad, motivacién y responsabilidad en los servicios que recibe para mejorar su
salud.

Es interesante resaltar, que el profesional en enfermeria quirirgica tiene la
responsabilidad de abrir nuevas posibilidades v espacios de desarrollo en las personas
usuarias, para orientarlos y guiarlos en forma exitosa cuando se requieran enfrentar a una
intervencion quirirgica.

En este sentido, la educacion brindada mediante la utilizacion de tecnologia digital,
puede cumplir un objetivo especialmente importante como en contribuir a brindar una
mejor calidad de vida y bienestar, motivando a las personas a participar en su propio
autocuidado.

Por lo tanto, el presente estudio consiste en realizar una intervencién de enfermeria

para ¢l desarrollo de un programa tele-educativo preoperatorio, mediante el uso de la
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tecnologia de informatica y comunicacion (TIC) dirigido a las personas usuarias que serdn
intervenidos en ¢l programa de cirugia ambulatoria del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia.

Se utiliza la metodologia de investigacién accion y se suscribe dentro del enfoque
cualitativo y ¢l paradigma naturalista. En este sentido, los métodos cualitativos de
investigacion son un instrumento formidable a disposicidn de la salud pablica, para estudiar
¢ intervenir sobre los factores determinantes de la salud (Jara, 2007) se espera con este
estudio brindar educaciOn para la salud en el drea preoperatoria, en el cual ¢l autocuidado
sea un factor fundamental en dicha actividad educativa.

La intervencion de enfermeria se realiza en el periodo correspondiente al segundo
semestre del afio 2017.

En este primer capitulo correspondiente al referente introductorio de la
investigacion, se describe también los antecedentes del problema y el estado del arte, la
justificacion en la cual se precisan las razones y argumentos de la investigacion, la
perspectiva epistemologica que le da su fundamento y se detalla su relevancia y alcances.
Enseguida se expone los antecedentes del problema, el planteamiento y su formulacion, y
por altimo se detallan los objetivos que guian la investigacion.

1.1 Justificacion e Importancia

La ecducacion pre quirimgica es una intervencion de enfermeria necesaria y
sumamente importante dentro de la preparacion de las personas ante un evento quirtrgico,
ya que favorece el mejor cumplimiento de los requisitos preoperatorios, disminuye la
ansiedad, promueve la gjecucidn de una intervencion quirirgica segura v suscita la pronta y
eficiente recuperacion, asi como la reduccion de complicaciones especialmente durante la
convalecencia en el hogar.

MNumerosos articulos entre ellos el elsborado por Martinez-Ramos  (2009)
mencionan que la cirugia mayor ambulatonia (CMA) ticne maltiples beneficios, por
ejemplo brinda mayor comodidad y bienestar a la persona usuaria y a su familia, ademas el
poco tiempo de estancia en el centro de salud disminuye la posibilidad de infecciones
intrahospitalarias, favorece la pronta recuperacion del (la) usvario (a) en un entorno

familiar, el tiempo de espera para la cirugia es mis corto porque no necesita cama
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hospitalaria y dismunuye costos. Esto la convierte en uno de los primeros indicadores de
calidad y una de las lineas de trabajo que méas debe potencializarse en los hospitales.

Estudios realizados en diversos paises mencionan la relacion directa de las labores
de enfermeria con el aumento de la satisfaccion del cliente y la disminucion de los costos,
desde diferentes aspectos como el programa de educacion sanitaria, la protocolizacién
evaluada de los cuidados de enfermeria, especialmente los postoperatorios y sobre todo con
la enseflanza y supervision de los auto-guiados por el mismo paciente y su familia.
(Espinoza-Cascada, 2006).

La cirugia mayor ambulatoria recientemente ha venido creciendo y convirtiéndose
en un modelo de atencién muy valioso. Los avances tecnologicos en salud y el cambio en la
distribucion de los recursos econdmicos sanitarios han favorecido el desarrollo de dicho
modelo, el cual gracias a los resultados positivos que ha demostrado, se ha transformado en
un modelo eficiente de resolucion de patologias quinirgicas, pasando a ser un elemento de
creciente inversion.

Vargas-Mora y Herrera-Sibaja (2012) mencionan en su trabajo que el aumento de la
poblacion, los elevados costes de los servicios de salud junto a los avances de la tecnologia,
han posibilitado la eleccion de los servicios de Cirugia Ambulatoria como una altemativa
segura, rapida y eficiente para atender los procedimientos quinirgicos de bajo riesgo, los
cuales ofrecen ventajas para el paciente, la familia y la institucion.

Segin cl Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica de Costa Rica,
dentro del Plan Nacional de Desarrollo se establecen politicas dirigidas a la atencion de
salud, las cuales tienen como principal responsable a la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), durante el periodo 1998-2002, se plantea consolidar el nivel de atencion
ambulatoria, por medio del fortalecimiento y extension del programa de cirugias
ambulatorias ¢n los diferentes hospitales piblicos y reduccion en los tiempos de espera para
cirugias. Para el periodo 2015-2018 se espera reducir el promedio de plazos de espera para
realizacion de cirugia mayor ambulatoria en un 40%. (2015)

El Anuario estadistico 2014, publicado por la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS). muestra en el cuadro 56, “Porcentaje de egresos hospitalarios con cirugia mayor
ambulatoria (CMA) por afio, segin red de servicio y centro de salud. C.C.5.5., 2000-
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2014, (porcentaje estd dado en relacion al total de egresos) un claro aumento en el
porcentaje de egresos con CMA, a nivel nacional en el afio 2000 fue de un 8,29 mientras
que para el afio 2014 fue de 18,17. En el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
(HRCG), en el 2000 el porcentaje era de 12,19, en tanto para el afio 2014 fue de 21,03.

El cuadro 57 “Egresos hospitalarios del Servicio de Cirugia Mayor Ambulatoria,
por Grupos de edad, segin Red de Servicios y Centro de Salud, C.C.S.S., 2014 en el
Hospital R.A. Calderén Guardia, el grupo etario mas importante es el de 45-64 afios con
37,4 por ciento del total, seguido por ¢l de 20-44 afios con 35,5 por ciento del total de
egresos del Servicio de CMA. Ambos grupos conforman la fuerza laboral costarricense, por
lo tanto, tener una poblacién sana y con recuperacion quinirgica pronta es muy deseable.
Estos elementos se pueden optimizar a través de la tele-educacion prequirirgica, con
multiples beneficios en otras areas.

Junto al desarrollo tecnolégico en salud también se ha dado un gran avance de las
tecnologias de la informética y comunicacion (TIC), las cuales se han convertido en parte
indispensable de la vida humana, surgiendo la gran oportunidad de emplearlas como
herramientas pro salud, por medio de la creacion de programas tele-educativos pre-
quirirgicos, especialmente orientados a los procedimientos de CMA, los cuales favorecen
el éxito de los mismos y consecuentemente mejores condiciones de salud quirirgica en las
personas y sus familias.

La tele educacion prequirirgica por medio del uso de las tecnologias de informacion
y comunicacion es importante porque amplia la oferta de servicios a las personas usuarias,
les facilita mayor accesibilidad, es mas individualizada, de mayor calidad, con menores
costos, es decir es altamente eficaz, también elimina barreras de desplazamiento y favorece
a personas usuarias geograficamente distantes. Lo anterior es mencionado en varios
articulos cientificos intermacionales, entre ellos los elaborados por Madeline-M, 2008,
Grady, J y Schlachta-Fairchild, L, 2007 y Peck, A, 2005.

Ademas de los claros, miltiples e importantes beneficios para las personas usuanas
y sus familias, no hay que dejar de Jado el significativo aporte que puede brindar la tcle-
educacion pre-quirargica a la maximizacion de recursos disponibles y reduccion de costos

de la institucion, por ejemplo, por medio de la reduccion de la suspension de CMA por
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situaciones como estudios incompletos, descompensacion diabética, hipertensa, emocional,
falta de preparacion adecuada y condicion general de salud alterada.

Semin datos proporcionados por ¢l Programa de Cirugia Ambulatoria del HRCG,
para el periodo septiembre 2014 a agosto 2015, se suspendieron 586 cirugias mayores
ambulatorias, lo que representa el 9,03 % del total de cirugias mayores ambulatorias
programadas, las principales causas fueron las indicadas en el parrafo anterior. Esto genera
dos repercusiones importantes, por un lado la no solucién de la necesidad quinirgica y por
otro el no aprovechamiento de los espacios quirirgicos para otras personas necesitadas, lo
cual va en detrimento de las condiciones de salud de la poblacion, asi como de la
disminucion de las listas de espera.

Por iltimo pero no menos importante, se encuentra la gran oportunidad de crear un
nuevo método para cumplir con los requisitos legales establecidos por el Poder Ejecutivo,
en el afio 2001, los que son de acatamiento obligatorio desde cntonces, por medio de
“Normas para la habilitacion de servicios de cirujia' ambulatoria, requisitos para la
habilitacién de servicios de cirujia ambulatoria”, donde indica que cualquier entidad que
brinde servicios de cirugia ambulatoria debe tener un programa de educacion. El apartado
4.6.4.1. reza asi “El establecimiento debe tener un programa de educacion a los usuarios”.

En el Sistema de Salud Pablico Costarricense por medio de la (CCSS), se solicita
cOmo requisito previo para ser operados a través del programa de CMA, el haber realizado
el curso de orientacion sobre el proceso al que van a ser sometidos (as) siendo este llamado
charla prequirirgica. Al consultar a varias enfermeras participantes de dicho programa en
diferentes hospitales como el de Heredia, Limdn y Calderdn Guardia, estas refiricron que
las personas usuarias deben recibir la educacion prequirirgica para orientarles sobre el
procedimiento al que van ser sometidas, los cuidados que debe tener antes y después de la
cirugia, ya sea en el hospital o la casa. A dicha charla de orientacién prequinirgica, se debe
asistir acompafiado (a) de un adulto (a) responsable, en la fecha y hora asignada por la
enfermera coordinadora del Programa de Cirugia Ambulatoria. Quien no cumpla con estos

requisitos, no puede ser operado por medio del programa mencionado.

! Se publicé oficialmente asi la palabra “cirujia™, en vez de su forma correcta “cirugia™,



Como puede verse, la educacidén prequinirgica es necesaria y muy importante
porque disminuye la ansiedad, ayuda a tener una experiencia quinirgica mas positiva, con
mayor satisfaccion del cliente, favorece la incorporacion de la familia en la experiencia
quirirgica y fortalece relaciones familiares, y sobre todo favorece una pronta recuperacion
postquinirgica, disminuye el riesgo de infecciones asociadas al cuidado de la salud y otras
complicaciones, ademdis de que disminuye costos a la institucion.

Por lo anterior, enfermeria debe darse a la tarea de mejorar los programas de
cirugias ambulatoria, que realiza especificamente a través de la educacion preoperatona y
aprovechar las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) existentes, para
brindar un servicio que sea mas efectivo en cuanto al cumplimiento de los objetivos
trazados en el programa de educacion prequirirgica y facilite a las personas usuarias el
acceso a los servicios quinirgicos con informacion vilida, oportuna y asequible en los
momentos deseados, especialmente cuando se tienen problemas de distancia y trabajo, entre
otros para poder hacerlo en forma presencial.

El explorar la modalidad tele-educativa prequinirgica es importante, porque facilita
a la persona usuaria que tiene problemas de asistencia al curso, contar con una modalidad
que le permita optar a un acercamiento al conocimiento de una nueva técnica educativa en
salud en nuestro pais, que se vislumbra como muy positiva y eficaz para todo el sistema
nacional de salud,

De ahi, que el poder ofertar un programa educativo de enfermeria dingido a
personas que requieran de intervenciones quirirgicas, les ofrezca los aprendizajes
necesarios, que les permita utilizar su potencial para desarrollar y emplear el conocimiento
para la construccion de pricticas del autocuidado en el proceso guinirgico, es sumamente
importante y valioso.

En este marco, la presente intervencion de enfermeria en el drea educativa, busca
generar un proceso de participacion comprometida en el grupo de personas seleccionadas
del programa de cirugia ambulatoria, con la finalidad de contribuir al mejoramiento de su
salud con calidad y bienestar. Ademds, se espera que las personas participantes con la

ayuda de las TIC como instrumento educativo, les ayude a tomar la decision de asumir las
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acciones necesarias de autocuidado comeo responsabilidad para el logro de su salud en todo
el proceso perioperatorio.

Esta investigacion aplicada, busca bajo un trabajo reflexivo, de analisis transformador,
contribuir a solucionar las dudas, temores, inquietudes y desafios que acompafian a las
personas usuarias que enfrentan un  proceso quinirgico y a minimizar cualquier
complicacion que podria aparecer.

Por otro lado, este trabajo es un aporte muy valioso para la ensefianza en enfermeria,
porque utiliza e instaura estrategias para conducir procesos educativos, como es el emplear
las TIC como una herramienta de trabajo para la prevencion de enfermedades y
complicaciones y para la promocidn de la salud, tanto en forma individual como grupal con

la persona usuania y familiares, asi como para programar con otras poblaciones.

1.2 Estado del arte de los ejes teméticos sobre tele-enfermeria

En este apartado se describe la pesquisa bibliografica realizada tanto de manera
tradicional como electrdnica, de la pertinencia de un programa de enfermeria tele-educativo
preoperatorio mediante el uso de tecnologias de informdtica y comunicacion, para personas
usuarias que van a ser intervenidas quiriirgicamente, tanto a nivel internacional como

nacional.

1.2.1 Estado del arte de los ejes temiticos sobre tele-enfermeria a nivel
internacional.

Se realizé una revision bibliogrifica electronica especifica en relacion al tema de
tele-enfirmeria, sin embargo, coincidieron algunos temas como lo es la tele-salud, parte de
la busqueda se detalla en seguida.

En la busqueda se evidencid un articulo Cubano que se relaciona mas a la tele-
educacion y tele-salud, sin embargo, no habla especificamente de la tele-enfermeria como
tal. El articulo menciona que desde hace mds de una década se desarrolla la Red Telematica
de Salud (Infomed) en materia de gestion del conocimiento en salud en Cuba, ¢n particular,
a partir de sus dos proyectos basicos: la biblioteca y la universidad virtual de salud. La
universidad virtual y la biblioteca virtual de salud (UVS y BVS respectivamente),

constituyen los dos proyectos estratégicos de la red de salud y tienen como objetivo general
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estimular y fortalecer la educacion permanente, la investigacion vy la innovacion tecnologica
en salud. Sus principales dreas de desarrollo son: la educacion en red, la biblioteca virtual,
la clinica virtual, la red cientifica y las humanidades médicas. Cabe mencionar, que la
clinica virtual de salud ofrece bisicamente 4 servicios solo de cardcter docente: tele-
consultas, discusiones diagndsticas, preguntas a expertos v temas de actualizacion clinica.
Jardines Méndez, J. (2005). Este articulo sirve de ejemplo para nuestra investigacion, ya
que ellos en Cuba brindan lo que es la educacion en red y la tele-consulta lo cual nos guia
como modelo en relacion a la tele-educacion.

Un estudio realizado en Irin, trata sobre el impacto de la tele-enfermeria en la
adherencia al plan de tratamiento en los pacientes dados de alta después de una cirugia de
bypass coronario, en el mismo se menciona que después de la cirugia cardiaca, los
pacientes reciben varios medicamentos con efectos secundarios y cuidados especiales e
instrucciones. Después de ser dado de alta del hospital, los pacientes y sus familias
desarrollar temores y preocupaciones, y tienen muchas preguntas. De hecho, los pacientes y
sus familias son responsables de su propio cuidado en el hogar después del alta hospitalaria.
Muchos de los problemas se deben a la falta de conocimientos y habilidades en las dreas de
salud, nutriciéon, uso de medicamentos, y el seguimiento de los planes de tratamiento. La
falta de formacién y asesoramiento para los pacientes y la falta de acceso a los centros de
educacién y de salud aumentan sus problemas. Por lo tanto, ellos mediante la TIC se
contactaban con las personas usuarias posterior al egreso hospitalario para educarles y
darles seguimiento en cuanto a los medicamentos y otros temas que son esenciales para una
exitosa recuperacion en el hogar. Bikmoradi, A. Masmouei, B. Ghomeisi, M. y, Roshanaei,
G. (2016). Dicho articulo nos sirve de ejemplo y es que el seguimiento postquirirgico
mediante la modalidad de tele-educacién promueve el autocuidado en el hogar, gencrando
una disminucion de riesgos y complicaciones postquinirgicas.

Por otro lado, un estudio que se desarrollé en Brasil trata sobre la tele-enfermeria
para la promocién de la salud de los nifios en una Unidad de Salud Familiar. Por lo que
mencionan, los beneficios para la salud que resultan de un eficiente servicio de Tele-
enfermeria son numerosos. El objetivo fue evaluar las necesidades que manifestaban los

enfermeros en una unidad de salud familiar y los padres o cuidadores de nifios de 0 a 17
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aflos, para crear una linca telefonica directa para aclarar dudas y dar consejos relacionados
con los mfios. Por lo tanto, se concluyé que es esencial desarrollar proyectos en este
contexto, fomentando asi la accesibilidad de los cuidados de enfermeria en el drea de los
nifios. Garcia de Sousa, H. (2013). Recalcamos la importancia que tiene este articulo en
relacion a nuestra investigacion, ya que¢ como s¢ menciona, ¢s esencial desarrollar
proyectos que fomenten la accesibilidad a los cuidados de enfermeria ya sea via telefonica
o porque no, mediante la tele-educacion.

Un articulo publicado en una revista de robotica y automatizacion en Bélgica por
Boo-Ho, Y. Sokwoo, R. v, Asada, H. (1998), presentd ¢l desarrollo de un sensor de anillo
para monitorizar a un usuario las veinticuatro horas del dia mediante un sistema de tele-
enfermeria, por lo que su estado de salud es monitoreado durante todo el dia, de modo que
los datos del sensor se transmiten a un ordenador a través del enlace de comunicacion
inaldmbrica digital y asi el estado de la persona usuaria se analiza continuamente y de
forma remota. Es curioso ver como en este articulo, se presentd un sensor de anillo para
monitorizar una persona las veinticuatro horas del dia; es asi, como la tele-enfermeria abre
nuevas herramientas a disposicion de las personas uwsuarias y asi contribuir a mejorar su
salud.

Por lo tanto, concluimos la revision bibliogrifica diciendo que ¢l &mbito de la tele-
enfermeria es muy amplio, ¥ que su desarrollo se esta implementado en algunos paises
dando muy buenos resultados y generando miltiples beneficios a la poblacion que requiera
de los servicios de enfermeria mediante el uso de las TIC, considerando asi la tele-
enfermeria como una herramienta novedosa en la actualidad.

1.2.2  Estado del arte de los ejes temiticos sobre tele-enfermeria a nivel nacional.

Una revision bibliogrifica realizada por enfermeras del Hospital Nacional de Nifios
(HNN) sobre si la informacion preoperatoria acerca de su cirugia mayor ambulatoria
disminuye la ansiedad, encontré que la educacion preoperatoria intensa a familiares y al
paciente pedidtrico, disminuye el nivel de ansiedad que generan las intervenciones
quirdrgicas. “El desarrollo de programas apropiados prequirirgicos ayuda a ahiviar la
ansiedad de los nifos y padres durante la experiencia quirargica”. Vargas-Mora, Herrera-
Sibaja. (2012.)
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En nuestro pais hasta hoy dia, no existen publicaciones que presenten el tema de la
tele-educacion prequinirgica.

Lo mads cercano en relacién a esta temitica nacional, fue un articulo publicado el
jueves 22 de octubre del 2015 en el Diario La Nacibn titulado “Telefonica inaugura servicio
de consulta médica por teléfono™ (p.15). Este es un proyecto de una telefénica espafiola
que opera en nuestro pais bajo la operadora local Movistar cuyos objetivos son evitar la
automedicacion y la saturacion de los servicios médicos, mediante la telemedicina. Al
encontrar este articulo nos damos cuenta que nuestro pais estd incursionando en el tema de
la telemedicina por lo tanto, va ligado a nuestra investigacion que va enfocada a la tele-
educacion mediante el uso de las TIC.

1.3 Planteamiento y formulacién del problema
La demanda creciente de la cirugia mayor en las instituciones del pais, ha hecho
necesario crear y ofertar un modelo eficiente de atencion para satisfacer en forma mas
rapida, oportuna y segura la resolucion de patologias quinirgicas, mediante la cirugia mayor

ambulatoria, como una valiosa alternativa.

El ofrecimiento de esta nueva modalidad de atencién, ha dado como resultado el poder
bajar las listas de espera de las personas usuarias que requieren de los servicios quirirgicos
hospitalarios de bajo riesgo, constituyéndose en una ventaja importante para la propia
persona, su familia y la institucion.

Sin embargo, las politicas nacionales de salud indican la necesidad de que las personas
que requieran de este tipo de servicio, deben cumplir con la asistencia a un curso de
orientacion sobre el proceso quirirgico al que va a ser sometido y que debe ser ofrecido por
la institucion hospitalaria. Si no cumple con esta disposicion no podra ser intervenido.

El personal de enfermeria quirirgico es el responsable de desarrollar estos cursos. Sin
embargo, al ser presenciales muchos usuarios (as) pierden la cita a la actividad educativa
por miltiples razones provocando un ausentismo importante, lo que obliga a suspender las
cirugias.

Esta situacién genera repercusiones importantes como es, la no solucion de la necesidad
quinirgica del usuario (a) y el no aprovechamiento de los espacios quinirgicos para atender

a olras personas.
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De ahi, la importancia de que el profesional de enfermeria quinirgica oferte nuevas
estrategias para impartir los programas educativos a la poblacién que requieren los
servicios de CMA, de manera que pueda llenar sus necesidades y expectativas en la
atencién y auto cuidado perioperatorio y que contribuya a un servicio expedito, seguro,
cficaz de la institucion y le facilite disminuir los costos. Por lo tanto, se debe buscar
desarrollar programas educativos en salud, donde se impulse la utilizacion de las TIC por
parte del personal de salud, pero muy particularmente por los (as) profesionales de
enfermeria, de manera que beneficien a las personas que viven en comunidades mas
alejadas, con pocos recursos econdmicos para estarse desplazando o que se les presente
alguna situacion especial que no les permita asistir a una actividad educativa presencial y
tener que asumir todas las consecuencias antes mencionadas.

Todo lo anterior conlleva a plantearse la siguiente interrogante:

i Como un programa de Enfermeria tele-educativo, con el uso de las tecnologias de la
informatica y comunicacién (TIC), dirigido a las personas usuarias del Programa de Cirugia
Ambulatoria del Hospital Dr. Rafael Ange! Calderén Guardia, contribuye a lograr los
conocimientos y autocuidados del proceso quinirgico?

Para responder dicha pregunta, se han construido las siguientes subinterrogantes:
1-iCuales son las caracteristicas sociodemograficas y educativas de las personas
participantes?

2-;Cual es la condicion de salud quirirgica de las personas participantes?

3-; Qué entienden por proceso perioperatorio?

4-; Qué entienden por autocuidado?

5-;Qué expectativas, riesgos, problemas, necesidades e interés tienen sobre estas
tematicas?

6-;Como se puede construir un programa de enfermeria tele-educativo preoperatorio
con el uso de TIC para personas que requieren CMA?

7-iComo se puede ejecutar el programa educativo utilizando las TIC?

B-; Como se evalia el programa educativo virtual desarrollado?

1.4 Objetivos

A continuacion se presentan los objetivos que guian este estudio
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1.4.1 Objetivo General.

Desarrollar un programa de Enfermeria tele-educativo preoperatorio, mediante el uso
de las tecnologias de la informatica y comunicacion (TIC), dirigido a las personas usuarias
del Programa de Cirugia Ambulatoria del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia,
durante €l segundo semestre del afio 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos.

1. Identificar el perfil sociodemogrifico v educativo de las personas que son parte del
estudio.

2. Elaborar un diagnostico sobre las necesidades de orientacion preoperatoria y
autocuidado de las personas que van a ser intervenidas quinirgicamente, en cirugias
seleccionadas.

3. Disefiar un programa educativo virtual que satisfaga las necesidades identificadas y
los requerimientos para cada cimgia.

4. Implementar el programa educativo virtual utilizando las TIC.

5. Evaluar los resultados del programa educativo virtual desarrollado

1.5 Alcances, limitaciones y delimitaciones

1.5.1 Alcances

Dentro de los alcances de este estudio se puede determinar, que los programas de
cirugia ambulatoria de cirugia general y de vascular periférico del Hospital Dr. Rafael
.ingel Calderén Guardia, podrdn contar con una valiosa herramienta educativa como lo es
el “Programa Tele-educativo Preoperatorio de enfermeria™.

Ademas, las personas usuarias de dicho programa de cirugia ambulatoria se veran
beneficiados al disponer de otra opcion educativa que puede ser utilizada de forma personal
e incluir personas cercanas u otras redes de apoyo. Por otra parte, este programa brinda
miltiples beneficios tanto para las personas usuarias, para la institucion y para ¢l medio
ambiente, debido a que las personas ya no van a requerir gastar dinero en traslados hasta ¢l
centro hospitalario, mayor comodidad y seguridad, esto porque asi no deben solicitar
permisos para asistir a la charla prequirtirgica, ni buscar personas que los acomparien a la
misma. En relacion a la institucion un programa educativo bien elaborado y explicito como

el nuestro, disminuye significativamente las listas de espera, debido a que las personas
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realizan una mayor preparacién previa a la cirugia y propiamente el dia de la misma. Para
el medio ambiente es importante ya que disminuye la contaminacion al evitar el consumo
de papeleria y otros insumos.
1.5.2 Limitaciones
Por otra parte, se establecen las siguientes limitaciones:

|. Falta de acreditacién del Consejo Local de Investigacion de Bioética del Hospital
Calderon Guardia, situaciébn que fue manifestada en forma tardia a las
investigadoras después de solicitar el permiso respectivo, dando como resultado un
atraso sustancial en el avance del estudio por aproximadamente un afio.

2. Falta de compromiso de algunas personas participantes por abandonar el programa
educativo sin haberlo concluido, situacién que obliga a las investigadoras a
contactar un nimero mayor de participantes que permita llegar al limite establecido
de diez personas participantes.

1.5.3 Delimitaciones
Se plantea la siguiente delimitacion en este estudio: participan tnicamente personas
usuarias que asisten a la consulta de cirugia ambulatoria de cirugia general y de vascular
periférico del Hospital Dr. Rafacl Angel Calderén Guardia, que requieren de alguna

intervencion quirirgica ya sea colecistectomia o varicosafenectomia.
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CAPIiTULO I

TEORICO Y CONCEPTUAL

En este capitulo se presenta el marco tedrico conceptual de los ejes temiticos de la

presente investigacion aplicada.
2.1 Concepto de salud

La salud es un concepto considerado dindmico, histérico y que cambia de acuerdo
con la época, la cultura v con la condicién de vida de la poblacién. Se contempla como una
experiencia que comprende la unidad del ser humano y su interaccién con el entorno y
viceversa, expresandose a su vez como un valor y una experiencia vivida por cada persona.
Es asi, como la calidad de vida, la promoci6n de la salud, la prevencion de la enfermedad,
la rehabilitacion y los problemas de salud, acontecen en el denso tejido social y ecologico,
en donde transcurre la historia personal de cada individuo.

La salud consiste entonces, en el equilibrio con nosotros mismos y con el medio que
nos rodea, equilibrio que permite funcionar lo mejor posible de acuerdo a nuestras
capacidades y conocimientos, para la cual debemnos procurar convertir el entorno en lo mas
cercano familiar y humano posible.

En este sentido Matarazzo (1980) define la salud como:

"Campo interdisciplinar cuyo fin es la promocion de aquella filosofia de la
salud que estimula la responsabilidad individual hacia la aplicacién de los
conocimientos y técnicas derivadas de las ciencias biomédicas y conductuales
para la prevencion de las enfermedades y disfunciones, y para el mantenimiento
de la salud a través de la iniciativa individual y las iniciativas sociales".

Son muchos los conceptos existentes en cuanto al término salud, pero todos
conducen a un elemento comin y es la formulacién de la salud en términos positivos, en
donde se integran la sociedad, la persona y el ambiente.

Es importante indicar, que para que las personas disfruten de buena salud, es
necesario utilizar una herramienta fundamental cual es la educacioén para la salud, por lo

que en seguida se expone su concepto.
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2.2 Educacién para la salud

La educacion es un proceso que se da a lo largo de la vida, desde que se esti en el
vientre materno hasta que llega la muerte. Siempre se estd aprendiendo pues es parte de la
naturaleza humana.

Este proceso se ha clasificado en formal e informal. Jacques Delors (1996), hace
mencion sobre la educacidon formal como la adquirida en escuelas, entiéndase escuelas,
colegios y universidades, y la informal como permanente, es decir aquella que se da durante
toda la vida, sin un programa estructurado, se adquiere en la vivencia del dia a dia.

En la actualidad, la problemitica que viven las personas esta muy relacionada con
su estilo de vida, por lo que la accion educativa debe de ser orientada no solo a cambiar los
factores nocivos presentes en el contexto, sino también a las propias tendencias y habitos
que tienen dichas personas.

De ahi la importancia de que el personal de salud y muy particularmente el
profesional de enfermeria proporcione las oportunidades de aprendizaje necesarias a sus
pacientes, que sean encaminados y facilitar la adopcion voluntaria de comportamientos que
mejoren o sirvan para el sostenimiento de la salud.

La educacion para la salud, es uno de los pilares de la atencién sanitana, para
mnaximizar mejor la calidad de vida, tanto en forma individual como colectivainente.

Las actividades que se realizan mediante la educacion para la salud, pueden
prevenir enfermedades o problemas clinicos y asi aplicar las medidas oportunas para
minimizar la incidencia de enferinedades (prevencion primana), detectar la enfermedad en
forma precoz para revertir o retrasar su proceso (prevencion secundaria) y prevenir los
efectos el agravamiento o las secuelas de la enfermedad (prevencion terciaria). De ahi que
educar para la salud se ha convertido en un arte y el (la) educador (a) en el artesano (a).

Es necesano que este tenga la capacidad de asombro ante su materia prima, los seres
humanos, que sepa respetar al diferente, que sea sensible ante esa gran diversidad de formas
de ser y que, ademds, pueda reaccionar para proporcionar el cuidado mds adecuado
buscando la meta del bienestar holistico de las personas a través de la educacion para la
salud. Islas Salinas, P. Pérez Piiion, A. y, Hemdndez Orozco, G. (2015).
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Perea Quesada, R (2009), define la educacién para la salud como un proceso de
formacion permanente que se inicia en la infancia, se orienta al conocimiento de si mismo y
tiene una influencia individual y social en la salud colectiva. También habla sobre la
funcién preventiva y correctiva de la educacién para la salud ya que no solo exige de la
familia y el grupo social los conocimientos y actitudes para promover estilos de vida
saludables sino la adopcion de otros que sirvan para ir en pos de una salud integral de la
comunidad.

Aqui el profesional en enfermeria como gerente del cuidado de la salud tiene un rol
primordial y de gran responsabilidad pues es quien empieza la educacion, la promueve,
acompaiia, supervisa y da seguimiento, esto tanto a nivel individual como grupal, familiar o
comunal por lo que va desarrollar una conducta personal y un método que le posibiliten
proporcionar un cuidado holistico basado en la educacion para la salud.

De acuerdo a lo citado, la educacién para la salud es esencial para cambiar o
modificar la conducta en las personas, de manera que puedan cambiar sus habitos o
costumbres y disfruten de una mayor calidad de vida.

Para efectos de esta investigacion se toma en cuenta lo que respecta a la educacion e
informacion preoperatoria brindada a las personas usuarias que requerian de la misma como
requisito indispensable para ser intervenidos quirirgicamente, Hamlin, L. Richardson
Tench, M. y, Davies, M. (2010), definen que la educacion preoperatoria apoya a los
pacientes al emitir un mensaje claro y congruente sobre la cirugia inminente, lo que permite
que éste tome decisiones con informacion suficiente, tenga tiempo para reflexionar sobre la
informacién con que cuenta, v da oportunidades para hacer preguntas; ademas, ayuda a
limitar el dolor posoperatorio, reducir el tiempo de estancia, disminuye la ansiedad e
incrementa la satisfaccion del paciente. (p. 28). Por lo tanto, es indispensable que las
personas usuarias reciban la educacion e informacion prequirurgica requerida y necesaria
de manera adecuada, y que la misma debe ser brindada por un profesional en enfermeria y
asi lograr que las personas usvarias lleguen preparadas de forma exitosa el dia del acto
quirurgico y no pasen por la necesidad de ser suspendidas puesto que esto llevara en

aumento, la lista de espera para un procedimiento quirirgico.
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La persona adulta como educando (a), presenta caracteristicas particulares, dado que
sus necesidades educativas son diferentes, por lo que requiere de un sistema educativo que
se base en principios filosoficos y psicosociales denominado andragogia, la cual se expone
a continuacion.

1.3 Andragogia o educacion para personas adultas

La andragogia ha permitido que el adulto pueda integrarse a la educacion ya sea
presencial o a distancia y sea a la vez cultor de su propio aprendizaje, que planifique,
programe y evahie su desarrollo educativo, facilite su experiencia en el entomo educativo y
fortalezca su inmersion social, entendiéndose con sus pares para el conocimiento personal,
profesional y grupal (Mogollén, 2012).

Se¢ conceptualiza el participante adulto como el centro de la ensefianza vy
aprendizaje; es el quien decide qué aprende, como lo aprende y cuindo lo aprende,
tomando en cuenta sus necesidades, sus intereses y su experiencia, lo que conlleva al
desarrollo y adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes que coadyuven en el
logro de los aprendizajes (Carballo, 2007).

Por otro lado, la andragogia segin lo indica Knowler (2001), ofrece los principios
fundamentales que permiten el disefio y conduccion de los procesos educativos para que
sean mas eficaces vy contribuyan a que sean aplicables en diversos contextos de la
ensefanza para adultos.

El modelo andragégico segin Knowler (2001) se basa en los siguientes aspectos:

a) La necesidad de saber.

Las personas adultas necesitan saber por qué deben saber algo antes de aprenderlo.
Ademas cuande se proponen aprender algo por su cuenta, emplean gran cantidad de energia
para saber los beneficios que obtendri y los costos de no aprenderlo. De ahi, que uno de los
aspectos importantes en la educacion de adultos, es crear en las personas la necesidad de
aprender.

b) El autoconcepto del educando adulto.

Para este autor las personas adultas tienen un Autoconcepto de seres responsables

de sus propias acciones, de su propia vida. Sienten la necesidad de ser consideradas y

tratadas como capaces para dirigirse. Por lo general se resisten a situaciones en que otros
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les imponen su voluntad, se sienten dependientes o se les da un tratamiento infantil por
parte de los (as) facilitadores (as). Este tipo de situaciones les crea un conflicto entre su
modelo intelectual, donde debe ser tratado (a) como un ser independiente, capaz de
dirigirse por si mismo (a).

¢) El papel de la experiencia del aprendiz adulto.

Segin Knowler (2001), los adultos llegan a una actividad educativa con mayor
cantidad y calidad de experiencias que los jovenes. Por lo tanto, cualquier grupo de
personas adultas resulta mas heterogéneo por su pasado que uno de jovenes, en cuanto al
estilo de aprendizaje, motivacion, necesidades y metas.

Otra razén para destacar las experiencias de los (as) aprendices adultos (as), es que
se relaciona con su propia identidad.

d) Disposicion para aprender.

[.as personas adultas estan dispuestas a aprender lo que necesitan saber y sean
capaces de hacer, con el propésito de enfrentar las situaciones de la vida real, como es el
caso de una intervencion quirirgica.

¢) Orientacién del aprendizaje.

Segun Knowler (2001), el aprendizaje de las personas adultas por lo general se
centra en su vida. Se motivan mas a aprender en la medida que perciben que el aprendizaje
les ayudard en su desempefio y a tratar con los problemas de la vida. Ademds, obtienen
conocimientos, destrezas, valores y actitudes de una manera mas eficaz cuando se les
presentan en un contexto de aplicacion a la vida real.

f) Motivacion.

Las personas adultas generalmente tienen la motivacion de seguir creciendo y

desarrollandose. Constituye el elemento determinante de su aprendizaje.
2.3.1 Teoria de la ensefianza en adultos.

Knowler (2001) sefiala ocho funciones de la situacién de instruccion para el

aprendiz adulto. Estas se resumen a continuacion:
a) Presentacion del estimulo.
Cada tipo de aprendizaje requiere de un estimulo, que por lo comin se localiza en el

ambiente de aprendizaje, fuera del aprendiz.
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b) Dirigir la atencién y otras actividades del aprendiz.

Los componentes del ambiente también actian sobre el aprendiz al dirigir su
atencidn a ciertos estimulos o aspectos de los objetos y sucesos de estimulos.

¢) Proporcionar un modelo del desempeiio final.

Por lo general el modelo de desempefio que se espera sea aprendido, es convenido
mediante la comunicacion oral o escrita.

d) Inducir al aprendiz con apoyos externos.

Los estimulos que funcionan como sefiales adicionales adoptan una variedad de
formas. Los estimulos verbales se utilizan con frecuencia con ¢l propésito de suministrar
vinculos de codificacion distintivos en cadenas verbales.

e) Guiar la direccién del pensamiento.

Cuando se¢ aprenden los principios y particularmente cuando el aprendizaje toma
forma de solucion de problemas, las instrucciones desde el ambiente del (a) aprendiz
sefialan las conexiones del pensamiento.

f) Inducir la transferencia del pensamiento.

La transferencia de los conceptos y principios aprendidos a situaciones nuevas, se
lleva a cabo de distintas maneras. Entre ellas la argumentacion, que es una de las mds
convenientes.

£). Evaluar los logros.

El ambiente del aprendiz también actia para valorar hasta qué punto se ha logrado
un objetivo de aprendizaje. Hace que el (la) aprendiz se ubique en situaciones de problemas
representativos que reflejen la capacidad que se espera que la persona haya aprendido.

h) Proporcionar retroalimentacion.

La retroalimentacion sobre los aciertos del (a) aprendiz se relaciona en forma
estrecha con los resultados de la evaluacion de los aprendizajes obtenidos. Asi las
preguntas que se le formulen al o la aprendiz seguidas de sus respuestas deben preceder a la
informacion que le permita saber si estd o no en el correcto.

2.3.2 Labor que debe realizar el (la) facilitador (a).

Segun Knowler (2001), su labor debe ser la siguiente:

a. ldentificacion de la actividad educativa
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Tomar la decision de proceder

Identificar y precisar los objetivos

Disefiar un formato preciso de acuerdo a la situacion

Adecuar el formato a patrones existenciales mas amplios y novedosos
Llevar a cabo el programa

Valorar los resultados de la actividad mediante la evaluacion andragogica.

2.3.3 Evaluacion andragigica del aprendizaje

La evaluacion es un proceso por medio del cual el (a) facilitador (a) y el (a)
participante, determinan el grado cualitativo y cuantitativo del logro de los
aprendizajes dentro de una accion educativa.

En la evaluacion andragbgica, se utilizan tres modalidades: la evaluacién
unidireccional del (la) facilitador (a), la autoevaluacion del (la) participante y la
evaluacion de los (las) participantes.

Para efectos de este estudio se utilizara la autoevaluacion y la evaluacidn
unidireccional de la facilitadora, ya que el programa a desarrollar se implementara
en forma individual con los (as) participantes, por la innovacion en la aplicacion de
tecnologias de informatica y de comunicacion (TIC).

La evaluacién unidireccional consiste en que los (las) facilitadores (as),
registren en un instrumento construido para ese fin, los resultados de los (as)
participantes durante su actuacion en el programa, de acuerdo con la escala de
evaluacion de los logros obtenidos.

El proceso de autoevaluacion, indica el enriquecimiento que en forma
individual refieren los (as) propios (as) participantes, del proceso educativo que fue
recibido.

Esta forma de evaluacion tiene tres propdsitos:

l. Intemalizar el aprendizaje en su propio proceso de evaluacion.

2. Identificar los logros obtenidos durante el desarrollo del programa.

3. Como elemento de juicio que permita retroalimentar los conocimientos

adguiridos en su persona.
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234 Aspectos que debe existir entre el (la) facilitador (a) y el (la)

aprendiz adulto (a)

a. Autenticidad.

La autenticidad requicre el ser espontineos y sinceros. No se debe inhibir la
conducta pensante y emotiva que nos es propia y permitir la critica y autocritica
constructiva, Ademds, se debe de liberar el miedo y el temor en el acto educativo y
reconocer nuestras limitaciones en alguna drea del conocimiento.

b. Respeto mutuo.

Es un factor esencial para mantener buenas relaciones en el proceso educativo, esto
ayuda a que el proceso de aprendizaje sea menos conflictivo.

¢. Honestidad

Esto significa estimular la confianza, practicar la lealtad y reconocer los méritos y
valores de las demds personas.

d. ldentificacion.

Se debe tratar de ver las cosas como las ven los (as) participantes y nunca amenazar
ni ridiculizar al aprendiz.

2.4 Rol del Profesional en Enfermeria Quirfirgica como andragego (a) o
facilitador (a) en la educacidn para la salud.

La enfermeria tiene un papel fundamental para las personas usuarias de los servicios
de salud. Las actividades de atencién que el personal de enfermeria proporciona durante las
etapas del perioperatorio implican un compromiso con los aspectos fisicos, psicologicos,
sociales, culturales o espirituales de la condicion humana con el fin de mejorar la calidad de
vida de los pacientes, estas actividades de enfermeria van desde la evaluacion preoperatoria
del estado de salud general y de apoyo, tanto de la propia persona como de su familia o
redes de apoyo, hasta el seguimiento postoperatorio tardio, con el fin de procurar al
maximo una buena recuperacion y retomo a la ejecucion de las actividades de la vida diaria
¥y rutina previa al evento quirirgico.

Los objetivos de los cuidados de enfermeria durante el periodo preoperatorio deben
scr favorecer una experiencia perioperatoria segura, satisfactoria, promotora  de

crecimiento y desarrollo personal, que permita identificar y prevenir factores de riesgo y
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complicaciones, ademas de responder a las complicaciones que pueden surgir del periodo
previo, durante o posterior a la cirugia, con el fin primordial de conservacion al méiximo de
la calidad de vida y salud de la persona.

Durante el periodo preoperatorio, las personas usuarias de los servicios de salud
quirirgicos, sin duda, tienen altos niveles de estrés y ansiedad, por lo que estos
sentimientos pueden tener efectos negativos sobre su estado de salud y deben ser bien
considerados; por lo tanto, desde el punto de vista de la enfermeria quinirgica con
herramientas de la enfermeria de salud mental.

El equipo de enfermeria debe fusionar toda la planificacion de los cuidados, con la
atencion técnica y con la educacidn, aclarar la naturaleza y la finalidad del procedimiento,
atender las dudas relacionadas con el procedimiento, y tener disponibilidad emocional de
apoyo, tanto a la propia persona como a su familia. Ferreira da Mata, L. Caldas Ferreira, T.
¥, Campos de Carvalho, E. (2013). Sin dejar de lado un aspecto clave lograr el éxito, la
educacion contribuye para estimular el autocuidado, en donde se le explica y orienta sobre
los diversos cuidados que debe ejecutar con el fin de disminuir riesgos, prevenir
complicaciones y favorecer la pronta recuperacién, ya que es la propia persona y su familia
la primera linea de atencion, especialmente en el hogar, lugar que ocupa la mayor parte del
periodo perioperatorio ambulatorio.

Durante el transoperatorio, es el equipo de Enfermeria quien asume el cuidado de la
persona, ya que la misma ya no dispone de condiciones para mantenerlo, por lo que es
sumamente importante ejecutar la planeacion y acciones con la médxima conciencia
quirirgica, en pro del respeto a la persona y en busca del mayor beneficio para la salud con
el minimo riesgo o dafio posible. Es importante recordar que la atencion incluye ademds de
la persona, el ambiente guirirgico, insumos, textiles, instrumental, y otros profesionales
presentes en el quirafano.

Los dos roles del profesional de enfermeria quirirgica en el quirdfano son
enfermera circulante (EC) y enfermera instrumentista (EL), uno se encarga de lo no estéril y
el otro de los estéril, por lo que ambos deben trabajar en coordinacion para que las diversas
tareas puedan gjecutarse simultineamente de forma eficaz “la EC vy la EI deben estructurar

sus tareas para que a través de la planificacién de sus esfuerzos las partes estériles y no
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estériles del procedimiento quirirgico se lleven a cabo simultineamente... Es esencial un
espiritu de cooperacion mutua para que la programacion de procedimientos quirirgicos
avance eficientemente y sirva a los mejores intereses del paciente™ Phillips, (2005). pp.
450.

Finalmente en el postoperatorio, periodo de recuperacion y rehabilitacion, la
importancia del rol de la enfermeria quiriirgica esta expresado a través de la transicidn
efectiva de los cuidados por parte del equipo hacia el autocuidado, de tal forma que la
atencion ¢jecutada sea nuevamente segura, satisfactoria, eficiente y eficaz, favorecedora de
la mds pronta vuelta al estilo de vida previo a la cirugia, con las mejores condiciones de
salud posibles, en donde la educacion sigue siendo un elemento clave para alcanzar el éxito.

El (la) profesional que participa en procesos de educacion de adultos, debe de contar
con un perfil que le permita lograr alcanzar exitosamente los objetivos educatives en todo
proceso educativo. Por lo tanto debe ser capaz de:

Comunicarse eficazmente con el (la) aprendiz

=B

Reforzar las actitudes positivas del (a) aprendiz

Desarrollar un clima que estimule la participacion

Establecer un clima de respeto mutuo entre facilitador (a) y aprendiz
Adaptar la ensefianza a las caracteristicas del (a) aprendiz

Diseifiar estrategias de ensefianza que estimule la confianza del (a) aprendiz

Reconocer los potenciales del (a) aprendiz

T @ o8 AR

Seleccionar los topicos o temas que sean esenciales para el (la) aprendiz

[

Promover la participacion activa en el proceso educativo

2.5 Uso de nuevas tecnologias en Ia ensefianza para la salud

En el siglo XX1, los riapidos cambios en la prestacién de asistencia sanitaria en el
sistema de salud, y las exigencias de la sociedad han provocado el cuestionamiento de la
preparacion adecuada del sistema de salud y el personal profesional de salud en la
superacion de estos problemas. Por otra parte, la atencién de la salud es cada vez mas
compleja a la luz del envejecimiento de las sociedades y de cara con el uso de los avances
tecnologicos tales como lo es la tele-enfermeria (Haluza, D. y, Jungwirth, D. 2015), que se

detalla en seguida.
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2.5.1 Tele-enfermeria

Girbau Garcia, M. Galimany Masclansb, J. y, Salas Miravitllesa, K. (2010) definen que
la tele-enfermeria (tele-nurse) hace referencia a los servicios ofrecidos a distancia al
paciente, generalmente por una enfermera. Puede tratarse de cuidados a pacientes con
problemas de movilidad, con enfermedades cronicas o degenerativas, a la vez que se puede
realizar educacion sanitaria a los pacientes en su domicilio por via telematica.

La Tele-enfermeria se lleva a cabo mediante la educacion, el asesoramiento,
seguimiento y cuidados de enfermeria a distancia uwtilizando tecnologias de
telecomunicaciones, como el teléfono, teléfonos de video (peliculas cortas de video,
videoconferencia), y el internet (Bikmoradi, A. Masmouei, B. Ghomeisi, M. y, Roshanaei,
G. 2016), ademds de proporcionar capacitacion, monitoreo, recoleccion de datos, la
atencion de la vigilancia y proteccion de los pacientes y su familia sin restricciones de
tiempo y lugar, Mastran, K. y, McGonigle, D (2008).

La tele-enfermeria es una herramienta novedosa que puede ser utilizada para brindar
educacion prequinirgica a toda persona usuaria que requiere de una intervencion quirirgica
ambulatoria, por lo que es importante destacar que en nuestro caso la Tele-enfermeria viene
a mejorar la calidad de vida de las personas usuarias que requieren ser educadas, ya que
ellos se pueden mantener en continuo asesoramiento, consultando las necesidades de apoyo
y la informacién necesaria desde la comodidad de su hogar, trabajo, entre otros, sin la
necesidad de tener que asistir a los centros hospitalarios a recibir la educacion preoperatonia
Jjunto a un familiar; por lo tanto, se logran disminuir los costos para las personas usuarias y
para el centro hospitalario donde van a ser intervenidos quinirgicamente.

Debido al creciente costo del cuidado de la salud y la importancia de los cuidados de
los pacientes en el transoperatorio, el sistema de salud debe tratar de proporcionar servicios
de salud con menores gastos y mayor accesibilidad para los (as) pacientes (Bikmoradi, A.
et al. 2016), y esto se puede lograr mediante el uso de la tele-enfermeria utilizando las

Tecnologias de la informatica y la Comunicacion (TIC).
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2.6.Tecnologias de la informéitica y la Comunicacién (TIC)

En el contexto sanitario actual, los profesionales de enfermeria soportan una presién
asistencial cada vez mayor frente a los desafios que plantea el envejecimiento de la
poblacién, con un aumento de las enfermedades cronicas, la mayor presencia de poblacion
inmigrante con la aparicion de nuevos problemas sociales y sanitarios, la globalizacién de
la salud y la enfermedad, asi como las crecientes expectativas y demandas de los
ciudadanos en general. (Girbau Garcia. et al, 2010)

Colas Bravo, P. y, De Pablos Pons, J. (2012), mencionan que concretamente la
digitalizacion de los métodos y técnicas es el resultado de la convergencia de tres
tecnologias: las redes de telecomunicacion, las bases de datos masivas y la computacion
distribuida. Las redes de telecomunicacién posibilitan mantener a distancia un intercambio
de informacion ¥ comunicacion, ya sea ésta en forma de voz, datos, imdgenes o una mezcla
de los anteriores. Las bases masivas de datos ofrecen informacion organizada a la que se
puede acceder y obtener informaciones precisas de forma selectiva y répida, asi como la
computacion distribuida, diferentes ordenadores dentro de una red comparten uno ¢ mas
TECUrsos.

Las TIC permiten acceder a la informacién por medio de una gran variedad de
formas, ademds comunicarse a través de una amplia gama de equipos, lo que favorece la
educacion, la salud, la tele-enfermeria y por supuesto el desarrollo e implementacion de
programas educativos para la salud a distancia, con grandes beneficios para todas las
personas usuarias participantes directa o indirectamente.

Las nuevas tecnologias pueden revolucionar los sistemas de salud y de atencion
sanitaria y contribuir a mejorar la sostenibilidad futura del sistema de salud publico.

Otra de las concepciones dadas sobre las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, es la brindada por Boude y Ruiz (2009), mencionado por Sanchez et al:

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion son el conjunto

de instrumentos y procedimientos que permiten la adquisicién, produccion,

almacenamiento, tratamiento, comunicacion registro y presentacion de la

informacion, en forma de voz, imagenes y datos contenidos en sefales de

naturaleza acustica, optica o electromagnética; incluyen la electronica
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como estrategia base, que soporta el desarrollo de las telecomunicaciones,

la informaitica y el audiovisual. (2010, p.57).

De ahi, que las TIC's permiten la creacidn, transmision y reproduccion de imdgenes
visuales, auditivos y grificos desde cualquier parte de la tierma.

Mediante el uso de estas tecnologias, es que se ha podido desarrollar cambios
importantes, en la forma en que se ensefia el conocimiento. Ademds, las TIC's permiten
incorporar diversas estrategias de ensefianza en las personas, tal como lo afirma Gibbons
(1998), citado por Hermdndez y Ramirez:

"Estas nuevas tecnologias ofrecen la potencialidad de flexibilizar la

oferta de oportunidades de aprendizaje, superando las viejas limitaciones de

tiempo, espacio, presenciabilidad y subjetividad del docente

desterritorizando el proceso de aprendizaje, haciéndolo accesible a nuevas
categorias sociodemograficas de estudiantes y facilitando asi la
redistribucion social y regional de estas oportunidades” (2006, p2).

Es importante resaltar, que el empleo de estas tecnologias, permiten el maximo
aprovechamiento de las habilidades de los (as) aprendices, quienes pasan de tener un rol
pasivo de escuchar, como sucede actualmente en el curso presencial que ofrece el Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, a tener una mayor participacién durante su propio
proceso de aprendizaje, como lo ofrece la oferta educativa en el presente trabajo.

Estas herramientas les permiten ademads, comprender mejor los contenidos y se
apropian de cllos (as), estas tecnologias, a través de las distintas estrategias que se emplean,
las cuales permiten adaptarse a sus diversos estilos de aprendizaje, gracias a la utilizacion
exhaustiva de las potencialidades de aprendizaje que son generadas por las TIC's
(Hemiandez y Ramirez, 2006).

Eiste aprendizaje activo, estimula por lo tanto en los aprendices el descubrimiento y
la construccion del conocimiento.

Es asi, como desde esta perspectiva, las investipadoras de este estudio han
replanteado un nuevo abordaje de intervencion de enfermeria quirirgica, desarrollando un

programa tele-educativo preoperatorio, mediante el uso de tecnologias de informitica y
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comunicacion (TIC), dirigido a personas usuarias que serdn intervenidas en el Programa de
Cirugia Ambulatoria del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Esta modalidad de ensefianza, se apoya en principios que sigue la educacion a
distancia.

2.7 Educacibén a distancia

Con el uso de las nuevas Tecnologias de Informacion y Comunicacion la
informacion llega a cualquier parte del mundo en segundos. La informacién tiene cada vez
mas implicaciones estratégicas, ella es un componente esencial en las decisiones politicas,
asi como en el desarrollo economico y en el fortalecimiento de la identidad cultural de un
pais 0 una region. A través de las redes, la ciencia puede llegar a todos. Ahora no se trata de
conservar la informacion, sino de producirla y organizarla, no para retenerla sino para
diseminarla a un sin nimero de personas usuarias con caracteristicas y necesidades de
informacion diferentes.

Segun Alfonso Sanchez, 1. (2003), es un conjunto de procedimientos e interacciones
de mediacion que se establece entre educandos y profesores en el desarrollo del proceso
ensefanza-aprendizaje  mediante la  utilizacion racional de recursos tecnologicos
informdticos y de las telecomunicaciones con el objetivo de que el proceso docente-
educativo y de apropiacion del conocimiento resulte mas eficaz y eficiente en términos de
personas favorecidas y de costo.

Por lo tanto, la educacién a distancia viene a ser una solucion para aquellas personas
que se enfrentan a diario con la necesidad de desplazarse de un Jugar a otro con el fin de
adquirir conocimientos o desarrollar nuevas habilidades; ademas, ella multiplica las
oportunidades de capacitacion y de aprendizaje, en forma auténoma, es decir, sin la
intervencion permanente del educador (a) e incluso sin la necesidad de asistir a2 un centro
hospitalario, como es el caso del estudio que se realiza, donde la persona usuaria requiere
de informacion y orientaciéon sobre su proceso quinirgico.

2.8 Autocuidado
El autocuidado es la contribucion constante de una persona, familia o grupo para

cuidar de su salud, bienestar contintio y de su propia vida, de ahi que tiene su razon de ser.
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De acuerdo a Tobdn, O (2004), el autocuidado se refiera a pricticas cotidianas y a las
decisiones que se realizan para cuidar la salud, las cuales son aprendidas a lo largo de toda
la vida, de uso continuo, que se emplean por libre decisién, con el propésito de fortalecer o
restablecer la salud y prevenir la enfermedad. Las mismas responden a la capacidad de su
supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se pertenece.

Este autor define el concepto de autocuidado como:

Una funcién inherente al ser humano e indispensable para la conservacion de la vida
de todos los seres vivos con quienes el interachia; resulta del conocimiento de la persona en
¢l diario vivir, en cada experiencia como cuidador de si mismo y de quienes hacen parte de
su entorno. Debido a su gran potencial para influir de manera positiva sobre la forma de
vivir de las personas, el autocuidado se constituye en una estrategia importante para la
proteccion de la salud y la prevencién de la enfermedad. Tobdn, O (2004, p.33-43).

Por otro lado Orem, D. (1991), autora de la teoria de autocuidado realiza una
aportacion fundamental al campo de la enfermeria y del autocuidado. Dicha tcorizante
define el concepto de autocuidado como la prictica de actividades que una persona inicia y
realiza por su propia voluntad para mantener la vida, la salud y el bienestar.

De esta manera, Orem y Coppard (citador por Quintero, 1997), coinciden en el criterio
de que una persona puede llegar a ser con la ayuda de otros (as), en su propio agente de
autocuidado.

Es importante tomar en consideracién, que de estos conceptos de autocuidado citados
se desprenden actividades como:

Promocidn y fomento de la salud a través de la prictica de estilos de vida saludables.

Prevencitn de la enfermedad a través del control y disminucidn de factores de riesgo.

Mantenimiento, recuperacion de la salud y rehabilitacion.

También debe incluir conductas de cardcter social, afectivo, psicologico y otras, que
promucven la satisfuccion de las necesidades basicas del hombre y la mujer, como ser
holistico, Villalobos y Vega, (2002).
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2.8.1 Aspectos fundamentales de la teoria de autocuidado segin Orem

La teoria de autocuidado enfatiza que el autocuidado es una actividad aprendida y
orientada hacia un objetivo; es decir una conducta o accién de la vida dirigida en beneficio
de la salud y el bienestar.

La autora destaca varias clases de autocuidado; los derivados de las necesidades
basicas de las personas, los asociados al desarrollo humano y los relacionados con la salud,
como en el caso del estudio que llevan a cabo las investigadoras.

De acuerdo a Tobon y Garcia (2004), una persona es autosuficiente cuando es
responsable de sus propios cuidados y de las personas que tiene a su cargo, ademas de que
tiene la capacidad de responder a las necesidades de la vida.

La teorfa de déficit de autocuidado indica que, el déficit se representa cuando la
demanda de accion es mayor que la capacidad de la persona para actuar, incapacitandola de
autocuidado continuo.

Orem, D. (1991), refiere en la teoria de los sistemas de enfermeria, que un sistema de
enfermeria es un complejo de métodos y acciones realizadas por los (las) enfermeros (as),
determinadas por las demandas de autocuidado.

2.8.2 Tipos de pricticas de autocuidado

Las personas pueden tener dentro de su estilo de vida, dos tipos de pricticas; las
positivas que favorecen la salud y las negativas.

a. Practicas protectoras: son todos aquellos aspectos que hacen que las personas
incrementen o conserven los niveles de salud, constituyendo las practicas positivas como
son las que se pretende que realicen los {as) pacientes que reciben el programa tele-
educativo preoperatorio, para que la intervencion quinirgica sea exitosa.

b. Pricticas de riesgos: que son las pricticas negativas. Los factores de riesgo
aumentan la probabilidad de una consecuencia adversa y que en nuestro estudio seria la
presencia de complicaciones como la infeccién, hemorragia entre otras, por no aplicar

actividades de autocuidado,

2.8.3 Principios de autocuidado

A continuacion, se enuncian los siguientes principios de autocuidado.
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1. El autocuidado es un acto de vida que permite a las personas convertirse en sujetos
de sus propias acciones, por lo que es un proceso voluntario.

2. Implica una responsabilidad individual y una filosofia ligada a la cotidianidad.

3. Tiene un cardicter social porque implica la elaboracién del saber y da lugar a las
interacciones.

4. Se realiza con fines protectores y preventivos ya que las personas lo desarrollan con
la certeza que mejorarin su salud.

5. Para que se cumpla el concepto de autocuidado, es necesario que exista cierto
agrado de desarrollo personal, fortalecimiento de autoconcepto, el autocontrol, la
autoestima, la autoaceptacion y la resilencia.

Asi como lo sefiala Tobdn (2004), las pricticas de autocuidado cambian de acuerdo a
las circunstancias que rodean a las personas, y para entenderlas es necesario revisar como
se han ido acumulando en la sociedad, conformandoe un patrimonio de creencias, actitudes,
representaciones, practicas y conocimientos.

De ahi el interés de las investigadoras, de adoptar los principales fundamentos en que
se apoya la teoria del autocuidado, como una estrategia que debe ser utilizada por las
personas que asistan al programa de enfermeria tele-educativo preoperatorio, para que los
conocimientos y acciones propuestas por las facilitadoras, puedan hacer efectiva la
adquisicion de conocimiento y habilidades que las permitan realizar conductas favorables
para su salud, mediante el autocuidado. Ademas, con este trabajo sc esti poniendo en
prictica lo indicado por Antén (1989), quien menciona que el (l1a) profesional de enfermeria
puede ir ensefiando con el fin de ir transformando los valores y conceptos de salud; sin
embargo, se debe tomar en cuenta las barreras que el individuo pone a nuevas actitudes, la
lucha entre las tradiciones, lo ensefiado por los padres y lo que se esta por ensenar. Asi, ¢l
saber como interiorizar los conceptos y transformar las aptitudes es de gran importancia
para que las personas puedan responder frente a lo aprendido de como debe actuar durante
el periodo perioperatorio.

Seguidamente se describe el periodo perioperatorio que enfrentarin laspersonas

usuarias que fueron seleccionadas en la investigacion.
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2.9 Periodo perioperatorio

El denominado periodo perioperatorio engloba todo lo relacionado al acto
quirirgico y se abarca desde el pre, trans y post quinirgico, en este periodo el profesional
en enfermeria quirirgica cumple un rol muy importante como antes se menciono.

La practica peri-operatoria s¢ define como el proceso de atencion, que se brinda en
el entorno del paciente, que va ser sometido a un procedimiento quinirgico y tratamiento
médico, visualizado como un ser integral, con variables biopsicosociales y espirituales que
deben equilibrarse para dar calidad total. (CCSS, 2008, p. 21).

Las tres grandes ctapas del perioperatorio se describen a continuacion, segin
Fortunato Phillips (2005).

2.9.1 Fase Preoperatoria

Es el periodo antes de la cirugia, inicia cuando se toma la decision de someterse a
una intervencién quirirgica y termina cuando se ubica a la persona usuaria en la mesa
quinirgica. Durante esta fase el enfermero (2) junto con la persona usuaria realizan
valoraciones, identificacion de necesidades, de resultados esperados y las intervenciones a
realizar para lograr los mejores resultados posibles. La educacion es clave para el logro de
los mejores resultados.

2.9.2 Fase transoperatoria o intraoperatoria

Es el periodo durante el cual se realiza la cirugfa, inicia con la ubicacion de la
persona usuaria sobre la mesa quirirgica y termina con su llegada a la unidad de
recuperacion postquinirgica. Durante esta fase la persona ya no es capaz de ejecutar su
autocuidado, por lo que el mismo es asumido principalmente por el equipo de enfermeria,
quien continiia con el plan trazado previamente y realiza ajustes en caso necesario.

2.9.3 Fase postoperatoria
Es el periodo después de la cirugia, inicia con el ingreso de la persona usuaria al
servicio de recuperacion o a la unidad de cuidados intensivos, continiia durante la evolucion
intrahospitalaria en salén de cirugia 0 ambulatoria, luego en el hogar y termina cuando se
da de alta. En esta fase también es clave la educacion en salud para obtener el mayor éxito.
Las enfermeras de la unidad de recuperacion postanestésica (URPA) son muy

diestras y entendidas en el cuidado de pacientes criticos. Esta prueba de versatilidad les
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obliga en ocasiones a monitorizar a pacientes que tengan que estar ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI). Algunas veces la UCI no cuenta con espacio disponible para
los pacientes postoperatorios criticos, y por ellos son las enfermeras de la URPA quienes se
encargan de su cuidado. Phillips, (2005), pp. 601.

Cabe destacar que esta atencidn peri-operatoria va muy ligada a satisfacer las
necesidades de la persona usuvaria para lograr un éxito en la recuperacién, ademds de
promover y establecer una relacién terapéutica significativa, en forma tal que pueda darse
una atencion individualizada, como la atencién quinirgica que recibira la persona usuaria

sera por medio de la cirugia ambulatoria, se procede a su andlisis.

2.10Cirugia ambulatoria

Toda intervencién supone una amenaza para las personas usuarias, por lo que estd
podra generarle un estrés tanto f{isico que puede depender de la edad y de la magnitud de la
intervencién, como psicoldgico que dependera de las experiencias quinirgicas previas y de
la forma en que resuclva las situaciones estresantes.

La cirugia se puede clasificar segln su extensién en mayor o menor; para efectos de
cste programa se empleard el concepto de cirugia ambulatoria conocida también como
cirugia mayor ambulatoria (CMA).

La tendencia actual es disminuir los tiempos de estancias medias de los pacientes
por lo que se practica lo que se denomina cirugia mayor ambulatoria. Anas, J. Aller, M.
Arias, J. y, Lorente, L. (2002), reficren que la cirugia mayor ambulatoria opera las
patologias cuya intervencion entrafia poco riesgo para el paciente y requiere de poco tiempo
para su rehabilitacion, por lo tanto, en las cimgias menos complicadas los pacientes
permanecen ingresados tan solo de 12-24 horas. (p. 269)

Es asi, como la cirugia mayor ambulatoria trac ventajas tanto al usuario como a la
institucion como por ejemplo, disminuye el estrés psicoldgico al ser egresados pronto,
disminuye la probabilidad de contraer infecciones, las personas usuarias pueden retomar su
vida diaria y volver antes al trabajo, habrd un ahorro econdmico para los dos, el centro

hospitalario dispondra de una mayor cantidad de camas.
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2.11Requisitos preoperatorios

La preparacion preoperatoria de las personas que serdn sometidas a cirugia
ambulatoria es un aspecto de gran importancia, ya que de esto depende en gran medida el
exito de la cirugia, una recuperacién pronta y la disminucién de complicaciones tanto
intrapperatorias como postoperatorias. Ademds, favorece en la propia persona y su familia
una experiencia quinirgica méas agradable.

Al conjunto de procedimientos o pruebas preoperatorias se le conoce como pruebas
pre ingreso (PPI). Segin Phillips, M. (2005) *los resultados de las pruebas, anamnesis y
exploracidn fisica deben estar disponibles el dia de la operaciéon” (p. 367).

Las PPl se realizan siguiendo las directrices establecidas por cada centro quirirgico,
por lo cual pueden variar entre un lugar y otro, pero en general y en el Hospital R.A.
Calderon Guardia se debe cumplir con las siguientes; anamnesis y exploracion fisica tanto
médica como de enfermeria, en el caso de enfermeria esta es muy importante porque
permite iniciar con el proceso de atencidn de enfermeria perioperatoria y crear el plan de
atencion de enfermeria perioperatorio, el cual es base para la atencién profesional de
enfermeria.

Pruebas complementarias de laboratorio, las cuales incluyen factores que pueden
afectar la cirugia, la anestesia o la recuperacion, tomando en cuenta también las
caracteristicas individuales como edad, sexo, patologias previas y el procedimiento
quirdrgico a realizar, entre las mas comunes estin: hemoglobina, hematocrito, nitrogeno
ureico en sangre, glicemia, leucocitos, plaquetas, tiempo parcial de tromboplastina, tiempo
de protrombina, grupo sanguineo y Rh. Estudios radiolégicos (rayos X),
electrocardiograma (ECG). Para procedimientos especificos por ejemplo: vasculares como
safenectomias y varicectomias es necesario ecoangiografia Doppler, en colecistectomias se
necesita ultrasonido de vesicula. Todos estos permiten hacer una valoracion general del
estado fisico de la persona y confirmar el diagndstico médico, de tal forma que al conocer
dicho estado se toman medidas para favorecer un evento quirirgico mds seguro y en caso
de existir un mayor riesgo de lo previsto para una cirugia ambulatoria, se suspende y

reprograma para intemamiento.



34

Junto a lo anterior, deben contar con un consentimiento informado firmado, vy
cumplir con una seric de instrucciones preoperatorias que buscan brindarle mayor
seguridad a la persona en su procedimiento guirirgico, entre las mas significativas estan:
contar con un periodo de ayuno de 08 horas previas a la cirugia, con el fin de evitar
regurgitacion y aspiracion del contenido géstrico. Continuar con el tratamiento cronico o
especial indicado por el cirujano, si es via oral ingerirlo a mas tardar una hora antes de la
cirugia con la minima cantidad de agua posible. Asi como lo menciona la autora Phillips,
N. (2005). “en adultos, se ha establecido un periodo de 6 a 8 horas antes del inicio de la
intervencion... en algunas ocasiones se permite que los pacientes ingieran un poco de agua
para facilitar la deglucién de algunos medicamentos orales como los antihipertensivos™ pp.
431.

Ademas, ¢s importante bafiarse el dia de la cirugia, especialmente llevar bien limpia
la zona que se va a operar llimese abdomen y ombligo o miembros inferiores, si puede
colocarse colonia, perfume y desodorante, no llevar ufias postizas ni esmalte, tampoco
Joyas, protesis removibles u otras pertenencias de valor para evitar que se puedan extraviar.
Ademas, deben cumplir con la presentacién puntual en el area indicada y en compaiiia de
alguna persona adulta responsable que le pueda asistir en caso necesario. La persona
acompafiante puede llamar al Servicio de cirugia ambulatoria al teléfono 22121322 o a
servicio de recuperacion al teléfono 22121 161, para saber si ya esta el familiar operado y la
hora aproximada de salida. También es importante que alguna persona le ayude después de
la cirugia y lo antes posible a sacar la cita de control, para esto debe llevar la tarjeta de citas
y la referencia que le es entregada para tal fin.

“Es importante recalizar una revision con el enfermo para ver si ha cumplido todas
las instrucciones. Esta revision se puede hacer en la consulta del cirujano, en la unidad de
PPl del hospital o ambulatorio™. (Phillips, 2005, p. 368). En el caso del Programa de
Cirugia Ambulatoria del Hospital R.A. Calderén Guardia, lo revisa el personal de
enfermeria ambulatoria, en su unidad, al ingreso de la persona usuaria; cabe mencionar que
ahi mismo se realiza la toma se signos vitales, revision del expediente clinico para
corroborar que lleva adjunto las pruebas solicitadas y ademis, se le brinda una breve

orientacion sobre las rutinas del servicio.
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Por otro lado, debe de seguirse la recomendacion médica con respecto a la aspinina
u otros medicamentos anticoagulantes, los cuales en general se deben suspender una
semana antes de la cirugia.

Aunado a lo anterior, ¢s sumamente importante cumplir con haber participado de la
educacion preoperatoria para cirugia ambulatoria, con el objetivo de tener una experiencia
quirirgica mas segura, tranquila, informada y que promueva una pronta recuperacion.

Por tltimo pero no menos significativo, es asistir al servicio de admision; este paso
€s muy imporiante porque permite abrir un nuevo expediente de salud o la actualizacion de
datos personales, esto con el fin de que el expediente esté disponible el dia de la cirugia,
confirmar el interés en la realizacion de la cirugia, completar el expediente con las pruebas
preingreso como son: examenes de sangre, electrocardiograma, rayos x, ultrasonido,
Doppler u otras pruebas requeridas segiin caso especifico.

Dado que la administracion de la anestesia, es uno de los aspectos que producen
temor en las personas que van a ser sometidas a una cirugia, es importante analizar en este
apartado algunos aspectos importantes sobre este tema.

2.12 Generalidades anestésicas

Fuller, (2007), define la anestesia como “la falta de sensibilidad o sensacion, puede
producirse de forma generalizada o en un érea especifica del cuerpo” (p. 86).

Los tipos de anestesia se pueden clasificar como general, regional o local, segin el
drea en la cual actie y el estado de conciencia mantenido.

De acuerdo a la poblacion seleccionada en este estudio, los (as) pacientes serdin
intervenidos para realizarles colecistectomia, varicectomia o safenectomia, por lo que es
importanie indicar que para cualquier colecistectomia siempre se emplea la anestesia
general, y esta Gltima también puede ser empleada para la varicectomia o safenectomia, sin
embargo, la anestesia regional es la eleceién que con mayor frecuencia se emplea para
varicosafenectomias.

Segin Phillips (2005), la anestesia general es “'el estado reversible de inconciencia
inducido por firmacos, en el que hay pérdida de las funciones motoras, sensoriales,

mentales y de los reflejos™ (p. 407)
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Los métodos principales para la administracion de anestésicos generales son la via
intravenosa, por lo cual se necesita de una via de acceso venoso, y la inhalacién, por medio
de una mascarilla facial, y un tubo endotragueal o una mascarilla laringea.

Para la administracion de anestesia general se emplean varios tipos de
medicamentos, de entre ellos los mids comunes estin: anestésicos inhalados como el oxido
nitroso y el sevofluorano, los cuales se mezclan con el oxigeno. Los anmestésicos
intravenosos como el propofol. Los narcdticos como el fentanilo y la morfina. Los
relajantes musculares como el atracurio y la succinilcolina. Todos estos juntos dan efectos
de sedacion, relajacion, analgesia, hipnéticos (suefio) y amnesia (pérdida de memona), de
tal forma que la persona no siente dolor, no recuerda el procedimiento, y tampoco tiene
conciencia del mismo ademds, no se mueve.

Estos se emplean durante la induccién y mantenimiento de la anestesia, es decir al
iniciar la anestesia y durante todo el acto quinirgico. Por otro lado, estan los antagonistas,
estos tienen la funcién de bloquear la accion de algunos de los anteriores con el fin de
terminar la anestesia en el momento justo al finalizar la cirugia, entre este grupo se
encuentran la naloxona y neostigmina. En caso necesario se emplean otros medicamentos
con el fin de mantener las mejores condiciones de salud y prevenir complicaciones.

Comeo puede observarse, los medicamentos de la anestesia general tienen un efecto
que perdura durante toda la cirugia, es decir no se acaban antes del fin de la cirugia y
tampoco se extiende mucho mds alla del fin de la misma. La anestesia general dura lo
Necesario, ni mas, ni menos.

Es funcion del profesional en anestesia, saber cuando administrar cada medicamento
y en que dosis, para ello ademds de su conocimiento necesita de la valoracion constante de
la respuesta del organismo de cada persona, por ello es necesario la monitorizacién de la
presion arterial, de la frecuencia y del ritmo cardiaco, de la saturacion de oxigeno, y de la
frecuencia y ritmo respiratorio. Para lograr dicha monitorizacion se coloca un brazalete en
el brazo que mide la presidn arterial, unos electrodos (calcomanias redondas) en el pecho,
para ver ¢l funcionamiento del corazén y un dispositivoen el dedo para ver como esta la
oxigenacion, llamado pulsioximetro el cual mide la saturacién de oxihemoglobina en la

sangre arterial. Proporciona una lectura midiendo la densidad de la luz roja e infra roja que
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pasa a través de los tejidos, segin Phillips (2005), para colocarlo se puede usar en “los
dedos de la mano o el pie, los I6bulos de las orejas o la nariz... Se debe limpiar y secar
antes la piel del paciente, se deben evitar las ufias cubiertas con esmalte. La piel que queda
ubicada bajo el sensor debe estar intacta”, pp.529.

Esta monitorizaciébn se mantiene durante toda la cirugia y en el periodo de
recuperacion inmediata en la unidad de recuperacion.

Es importante también mencionar, que durante la anestesia, especialmente la
general, se toman medidas de seguridad para evitar caidas y lesiones por mal
posicionamiento, de tal forma que se hacen sujeciones de los miembros superiores e
inferiores, con amarras a la mesa quinirgica (lugar donde se acuesta para que le practique la
cirugia).

Otros tipos de anestesia usados con mucha frecuencia son la local y la regional.
Phillips, P. (2005) menciona, que la “anestesia regional y local implica el control del dolor
sin pérdida de conciencia y permite la anestesia de los nervios localizados en una zona
determinada del cuerpo.” (p. 408). De tal forma, que se pierde la percepcion de los
estimulos dolorosos y la cirugia se puede realizar sin que la persona sienta dolor.

Fuller (2007), refiere que en la infiltracion local “el firmaco se inyecta directamentc
en los tejidos que el cirujano debe manipular.” (p. 90). La anestesia regional o bloqueo
nervioso “es la anestesia de un nervio o grupo de nervios, no necesariamente en el lugar de
la cirugia.” (p. 91), pero que son los encargados de transmitir los impulsos dolorosos y al
bloquearlos se bloquea la transmisién, por lo cual no hay dolor durante el procedimiento
quirirgico.

Durante la infiltracion local generalmente la persona permanece despierta, y es dada
de alta muy ripidamente después de la cirugia.

Durante el blogueo regional, la persona puede permanecer despierta o puede
sedarse, la sedacion puede ser leve 0 moderada.

Como se puede observar, hay variedad de tipos de anestesias y medicamentos. Es de
acuerdo al tipo de cirugia, las condiciones de salud generales de la persona que va a ser
operada y del criterio del anestesiologo por lo que se emplea la mas adecuada para cada

caso, en especial en los procedimientos de varicosafenectomias, donde hay més posibilidad
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de eleccion, pues en la colecistectomia siempre serd anestesia general, lo que varia es el
tipo de medicamentos y dosis administradas.

A pesar de la mejor seleccion y administracion de la anestesia, de la mejora en la
tolerancia de los actuales medicamentos anestésicos, la anestesia no esta libre de efectos
adversos o complicaciones. Estos pueden surgir en cualquier caso y depende del organismo
de cada persona. Phillips, P. (2005) refiere que dentro de los principales efectos adversos a
la anestesia estan: hipotermia, hipotension, hipoventilacion, nauseas, vomito, mareos,
agresividad en el despertar v somnolencia.

La hipotermia, se refiere a la disminucion de la temperatura corporal por debajo de
los valores normales de 36,8 a 37,7 (Phillips, P. 2005). Esta surge producto de varios
factores como la exposicion al frio de la sala de operaciones, a la pérdida de calor durante
el procedimiento quinirgico, por la incapacidad de mantener la temperatura normal por
medio del titiritar muscular y la vasoconstriccion, ya que durante la anestesia se hace una
relajacidon muscular para que no se mueva y los medicamentos producen vasodilatacion. Al
desaparecer la relajacion muscular, el cuerpo detecta que su temperatura estd por debajo de
lo normal, por lo que pone en marcha los mecanismos para recuperar su temperatura
normal, éntonces genera temblores, vasoconstriccion, y aumento de la demanda de oxigeno
por los muosculos. Esto se mantiene hasta que el cuerpo siente que ya alcanzd su
temperatura normal. En el quiréfano se aplican medidas para prevenir las pérdidas de calor
y en recuperacion se implementan acciones para recuperar la normotermia, sin embargo,
siempre surge un grado de hipotermia, y es inevitable la aparicion de temblores y
escalofrios, ya que estos son los mecanismos compensatorios del cuerpo.

La hipotension se refiere a la disminucion de la presion arterial por debajo de los
valores normales. Esto puede ser producido por varias razones la mas usual es por el efecto
vasodilatador de los medicamentos anestésicos. Una vez que hayan pasado tales efectos es
posible que el cuerpo recupere su presion arterial usual.

En el caso de personas que padecen hipertension arterial o presion alta, la
normalizacion de los valores de la misma depende del nivel de control previo a la cirugia,
es decir si ha estado bien controlada, vuelve facilmente al nivel normal, pero al contrario no

ha sido bien controlada, la fluctuacion de los valores de la presion arterial va a ser
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constante. La normalizacion va a ser dificil de conseguir, ya que incluso antes de la cirugia
no la tenia.

En casos necesarios tanto en el quirdéfano como en recuperacion se pueden brindar
medidas para corregir la hipotensién cuando no sea conveniente o traiga disconfort.

La hipoventilacion, esta se refiere a la baja frecuencia respiratoria, a la poca
profundidad respiratoria y a la disminucion de la concentracion de oxigeno en la sangre,
por debajo de los valores normales. Esta surge por efecto de medicamentos anestésicos y
después de una cirugia abdominal como medida para evitar el dolor. Una vez que
desaparecen este tipo de efectos de los medicamentos la ventilacion vuelve a su estado
normal previo a la cirugia. En caso necesario se brindan medidas de soporte tanto en el
quirdfano como en recuperacion, como la administracion de oxigeno complementario y la
estimulacion de la respiracion profunda con cierta frecuencia.

Las niduseas, vomito y mareos son efiectos adversos muy comunes y en general poco
graves, pero bastante molestos. Surgen por varias causas entre ellas efectos de
medicamentos anestésicos, como secundario a hipotension, hipoventilacion y por rapido
cambio de posicion de estar recostado a ponerse en pie. Generalmente se administra algin
medicamento que previene estos inconvenientes, sin embargo en caso necesario se puede
administrar otro medicamento para corregirlos. También es importante corregir la
hipotension, hipoventilacion y que los cambios posturales se den gradualmente.

Es importante mencionar que en caso de vomito la persona operada debe botar lo
que le llegue a la boca, no debe tragar nada, para evitar alguna complicacion por
broncoaspiracion, es decir evitar que el contenido gastrico pase a la via respiratonia.

Agresividad en el despertar. El despertar de la anestesia es muy particular y esta
muy relacionado con la ansiedad que experimente la persona ante el evento quinirgico,
ademis de interacciones medicamentosas que se puedan dar y por la constitucion genética.
“El delirium postsedacion o postanestesia aparece con mayor frecuencia si se utilizan otros
farmacos anestésicos como el sevoflurano...se ha descrito en ocasiones puntuales la
posibilidad de que aparezea delirium prolongado después de la infusion de propofol™
(Carabano-Aguadoa, Herrero-Alvarez, Alvarez-Garcia y Ayala-Ortega, 2013). El

tratamiento va orientado a brindar seguridad y evitar lesiones, incluye orientacion verbal de
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donde y como estd, administracién de sedantes en caso necesario y sujecion cuando fuese
requerida. De ahi, que es muy importante la educacién prequirirgica que se le brinde al
paciente para disminuir los niveles de ansiedad y que vaya a la cirugia en condiciones de
mayor tranquilidad y favorecer un despertar tranquilo.

Somnolencia, estd relacionada con efectos de medicamentos, pero también con la
falta de suefio previa a la cirugia por ansiedad ante el procedimiento quirirgico. Es
importante que la persona usuaria tenga una buena educacioén prequirirgica para disminuir
niveles de ansiedad y esperar a que los efectos residuales medicamentosos pasen. El
analisis de este tema, refuerza la importancia de desarrollar el programa de enfermeria
propuesto en este trabajo

Revisado los principales aspectos en relacion a la anestesia, se hace una sintesis de
los procedimientos quirirgicos y los periodos post operatorios tanto inmediato en el
hospital, como mediatos en el hogar, a que serdn sometida la poblacion en estudio.

2.13Procedimientos quirirgicos
2.13.1 Varicectomia

La varicectomia o flebotomia es la reseccion quinirgica de una vena (o parte de una
vena), realizada a veces para el tratamiento de las venas varicosas de los miembros
inferiores. Diccionarios Ox ford-Complutense (2001). (p. 339).

2.13.1 Safenectomia

Es la reseccion quinirgica de las venas dilatadas y tortuosas y sus tributarias, para
evitar los sintomas y mejorar la apariencia estética. Se puede extraer las venas safenas
superficiales o profundas. Fuller, J. 2007. (p.869)

Descripcion anatomica

Las venas varicosas o varices son venas cuyas paredes han perdido su elasticidad v
se debilitan, al estar debilitadas tienden a dilatarse bajo la presién de la columna de sangre
por efecto de la gravedad, tienen un calibre mayor al normal y las cispides de sus vilvulas
no se retnen por lo que no cumplen su funcion de oclusion y pasan a ser llamadas
incompetentes. Las virices lucen dilatadas, alargadas y tortuosas. (Moore, 1993) (Ver

anexo 13)
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La varicectomia se recomienda para la extirpacién de venas varicosas que causan
problemas de circulacion, para eliminar el dolor y pesadez en la pierna que genera el estasis
venoso, disminuir las Glceras o cambios en la piel que son causados por demasiada presion
en las venas, disminuir el riesgo de sufrir trombosis (codgulos de sangre) y mejorar la
apariencia de la piema.

La safenectomia tiene como objetivo primario eliminar las fuentes de reflujo venoso
gencradas por el sistema venoso superficial y el sistema de perforantes. (Bustamante-Serpa
y Ramirez-Gomez, 2012).

Actualmente se ha optado como mejor intervencion quirirgica la
varicosafenectomia en donde se eliminan tanto la vena safena mayor o menor y sus
tributarias, asi como las virices evidentes.

Complicaciones

Las complicaciones que pueden surgir con mayor frecuencia son: hematomas,
infeccion y sangrado, en menor frecuencia son dafio a nervios, a otras venas y la
reaparicion de venas varicosas con el tiempo.

Anestesia

Puede emplearse la anestesia general, o también la regional, la cual puede ser con o
sin sedacion

Descripeion del procedimiento

El cirujano hard la menor cantidad de pequefios cortes quirirgicos en la piema. Los
cortes estaran cerca de la parte superior, media e inferior de las venas danadas, para
extirparlas o ligarlas. (Ver anexo 14)

Si hacen safenectomia, un corte estard en la ingle y el otro estard mas abajo en la
pierna, ya sea en la pantorrilla o en el tobillo. El cirujano pasara luego un cable plistico
flexible y delgado hasta la vena a través de la ingle y lo guiard a través de la vena hacia el
otro corte mas abajo en la piema. Luego, se ata el cable a la vena y se hala hacia afuera a
través del corte inferior, con lo cual se extrae la vena. (Ver anexo 15)

El médico cerraré las incisiones con sutura y se aplicarin apositos de gasa, vendajes
y medias de compresiéon en la pierna después del procedimiento, para controlar la

hinchazon vy el sangrado, durante veinticuatro horas después de la cirugia no debe tocar el
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vendaje. Posterior a este tiempo es posible que necesite mantener los vendajes durante
varias semanas mas, los cuales la propia persona o su familia debe colocarlos. (Ver anexo
16)

El poder ofrecer informacion a los (as) pacientes mediante el programa de
enfermeria con la utilizacién de TIC, sobre las dudas que tienen de la intervencién
quinirgica, permite tanto a ellos (as) como su familia se sientan més tranquilos (as) y
seguros (as).

2.13.2 Colecistectomia laparoscépica

Es la extirpacion quirargica de la vesicula biliar realizada a través de pequefias
incisiones en la pared abdominal, mediante técnica laparoscopica. Diccionario de Medicina
MOSBY (SF). (p.292)

2.13.2 Colecistectomia abierta

Es la reseccion quinirgica de la vesicula biliar indicada como tratamiento de la
colelitiasis y la colecistitis. Diccionario de Medicina MOSBY (SF). (p.292).

Descripcion anatomica.

La vesicula biliar es un 6rgano ubicado junto al higado. Almacena la bilis producida
por el higado. La bilis ayuda a la digestion de alimentos grasos. La vesicula biliar libera
bilis dentro de un sistema de conductos que conducen al intestino delgado (duodeno).
{Moore, 1993), (Ver anexo 17)

Carson-DeWitt R (2015) menciona que esta cirugia sc¢ realiza para extirpar una
vesicula biliar enferma o lesionada. La lesion habitualmente es provocada por una infeccion
o inflamacion. El dafio a menudo se debe a cdlculos biliares, que son cristales de bilis que
se pueden formar en la vesicula biliar. A veces, estos cilculos se atascan en los conductos
por los cuales fluye normalmente la bilis. Este bloqueo de los conductos puede dafiar la
vesicula biliar y el higado.

Posibles complicaciones

Las complicaciones son poco frecuentes, pero ningun procedimiento esta
completamente libre de riesgos, entre ellos estdn: sangrado, infeccion, dafo a ofras
estructuras cercanas

Anestesia
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Se utilizard anestesia general.

Descripcion del procedimiento

El médico realizari una incisién mediana en la zona derecha superior del abdomen
(técnica abierta), o hard cuatro pequefias incisiones alrededor de la vesicula (técnica
laparoscépica).Se separara la vesicula de las estructuras circundantes, como el higado, las
vius biliares y las arterias. Una vez que se extirpo la vesicula y mientras el abdomen esta
abierto, el médico examinara cuidadosamente los otros érganos y estructuras de la region
para asegurarse de que no haya otros problemas. En la técnica laparoscopica el examen se
haré por medio del lente laparoscopico. Comprobado que todo esta bien, la incision se

CErTara ya sea con suturas o grapas. Luego, se cubrira con una venda.. (Ver anexo 18)

2.14 Periodo postquirdrgico inmediato

Cabe destacar que el periodo postquirirgico inmediato, juega un papel muy
importante en la pronta recuperacion de las personas usuarias, por lo tanto para las
patologias quinirgicas anteriores se debe brindar una atencion individualizada en el
postoperatorio inmediato segin las necesidades de cada persona usuaria, pero existen
cuidados penerales ya establecidos como bdsicos durante el postquinirgico indiferente al
procedimiento quirirgico practicado, los mismos se detallan en seguida.

El Nuevo Manual de la Enfermeria, (S.F), establece pautas que deben llevar a cabo
los (as) enfermeros (as) guirirgicos en el postoperatorio, si se hace un control de las pautas
asi como los controles se estaria contribuyendo a una pronta recuperacion de las personas
usuarias a disminuir y evitar las complicaciones asociadas al postoperatorio. Esta
informacion es importante compartirla con el (la) paciente para que se sienta mas tranquilo
(a) del cuidado de enfermeria que recibird en esta etapa.

Algunas de las pautas que establecen son:

A. Monitorizacién de los signos de shock y hemorragia:

Control estricto de las constantes vitales: Presién arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno por pulsioximetria, habitualmente cada 15
minutos las primeras dos horas, y las siguientes cada treinta minutos, hasta que los

parimetros se estabilicen. Utilizar las constantes preoperatorias como gui.
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Ademds de la inspeccion o constatacion visual frecuente de sangrado en el sitio

quinirgico y los drenajes en caso de que se hayan colocado.
B. Complicaciones respiratorias:

Identificar a las personas de mayor riesgo: aquellas con trastornos respiratorios
(EPOC, infecciones del tracto respiratorio superior), las que tengan incisiones abdominales
altas, las que tienen sobrepeso, malnutricion, anemia, o edad avanzada; y aquellas cuya
intervencién quinirgica haya sido prolongada, especialmente si ha sido intubada o ha
recibido oxigenoterapia. Buscar signos de atelectasia, neumonia, ayudar a la persona a
ventilar completamente (de cinco a diez respiraciones profundas cada hora), ensefiandole a
contener el aire mediante el uso de las técnicas de respiracion profunda.

C. Trastornos electroliticos:

Vigilar los trastornos electroliticos, especialmente en caso de aspiracion
nasogdstrica, drenajes, vomitos persistentes o diarreas. Debe realizarse un balance de
liquidos lo mas exacto posible. Los trastomos se corregirdan mediante los suplementos
pautados por el médico, y habitualmente por administracion de tratamiento endovenoso.

Liddle, C. (2013). Establece otras pautas que se deben de tomar en cuenta que son:

D. Complicaciones respiratorias:

Los pacientes postoperatorios deben responder a la estimulacion verbal, ser capaz
de responder a las preguntas y ser conscientes de su entorno antes de ser trasladado a la sala
y durante todo el periodo postoperatorio. Un cambio en el nivel de conciencia puede ser
una sefial de que el paciente se encuentra en estado de shock.

E. La Oxigenacidon:

El pulso oximetro de saturacion de oxigeno debe estar por encima del 95% en el
aire, a menos que el paciente tiene enfermedad pulmonar, y se mantiene por encima del
95% si la terapia de oxigeno se prescribe para prevenir la hipoxia o hipoxemia. Una
grabacion anormal puede ser debido a los escalofrios, vasoconstriccion periférica o sangre
seca en el dedo. El personal de enfermeria debe asegurarse de que: el dedo estd limpio; la

posicion de la sonda se cambia con regularidad para evitar que los dedos sufran de dolor.
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F. La frecuencia cardiaca:

La presion arterial y el tiempo de llenado capilar, debe ser venficado y registrado:
cifra, ritmo y volumen de pulso; presion sanguinea, tiempo de llenado capilar para evaluar
el estado circulatorio, junto con el color y la temperatura de las extremidades, también la
identificacion de reduccion de la perfusion penfénca.

Especial atencion debe prestarse a la presion arterial sistolica como una lectura
sistolica baja y taquicardia puede indicar hemomagia o descarga, aunque inicialmente la
presion arterial no puede caer y se mantendrd dentro de los limites normales como el
CUErpo compensa.

En este caso a las personas usuarias que se les practicd una varicectomia o
safenectomia se les brinda atencion adicional en cuanto a los pulsos periféricos tanto
femoral, popliteo y pedio del miembro inferior intervenido, asi como valorar el llenado
capilar del mismo y la coloracidén; ademis, se debe mantener el miembro infenor con
vendaje eldstico y elevado al menos durante las primeras 24 horas postquinirgicas.

G. La temperatura corporal:

En los nifios, adultos mayores y pacientes que han estado en el quirdéfano durante un
largo periodo estdn en riesgo de hipotermia. El temblor puede ser debido a la anestesia o
una alta temperatura indicativa de una infeccién, mientras que un descenso de la
temperatura puede indicar una infeccion bacteriana o sepsis. La temperatura de los
pacientes debe ser monitoreado de cerca y las medidas adoptadas para devolverlo a dentro
de los parametros normales.

Los pacientes pueden ser dados de alta rapidamente sélo cuando no experimentan
ningin tipo de complicaciones postoperatorias, muchos de los cuales se pueden evitar 0
identificados con la supervision correcta y completa de los signos y sintomas. Todos los
profesionales de la salud, deben actualizar continuamente sus conocimientos teoricos y
habilidades clinicas; los que trabajan en el cuidado postoperatorio pueden hacer esto para
depender menos de los equipos electronicos y el desarrollo de su capacidad de combinar el
uso de herramientas de evaluacion con buenas habilidades de observacion, sentir, escuchar

los sonidos anormales y observar de cerca sus pacientes.
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En al caso de las personas usuarias sometidas a varicosafenectomia van a requerir
permanecer con los miembros inferiores elevados para favorecer el retorno venoso, también
se realiza y se registra en la hoja de signos vitales el control del pulso pedio, popitleo y
femoral de la piema operada con la finalidad de prevenir complicaciones y corroborar la
irrigacion sanguinea del mismo, ademds, se revisa el llenado capilar mediante la
observacién y mediante una leve presion de las uiias del pie operado.

2.15 Periodo post quirdrgico mediato en el hogar

El periodo postquirirgico mediato en el hogar ocupa la mayor parte del periodo de
recuperacion después de la cirugia, y es especialmente importante en las cirugias mayores
ambulatorias donde el alta hospitalaria es pronta.

El hogar es el lugar que brinda mayor comodidad y sepuridad a la persona, pues es
su propio ambiente y ademds, cuenta con sus redes de apoyo, ya sean familiares o amigos
(as). Sin embargo, el hecho de estar recuperindose fuera de un centro de salud involucra
retos significativos en relacion a los cuidados requeridos y que deben ser administrados por
la propia persona o quienes le brinden apoyo; aqui el autocuidado toma un papel clave en el
modo que alcance su recuperacion. Por lo que la educacion prequirirgica relacionada a los
cuidados postoperatorios es vital.

A continuacion se presentan los aspectos mas importantes y comunes que se deben
tomar en cuenta para lograr una exitosa recuperacion postquirargica en el hogar, es decir,
las principales acciones de autocuidado que se deben ejercer para alcanzar la mas pronta y
satisfactoria vuelta al estado de salud éptimo, previo al acto quinirgico. Estos aspectos son
vitales de analizar con el (la) uwsuvario (a) como persona colaboradora de su propio
autocuidado.

Alimentacion

La alimentacién juega un rol muy importante en la recuperacion ante cualquier
evento adverso a la salud, consumir una dieta balanceada que incluya vitaminas, minerales,
proteinas, carbohidratos y lipidos es basico, ya que todos estos clementos son necesarios
para oxigenar y crear nuevos tejidos, ademas, ayudar a mejorar la cicatrizacion de los
mismos, también para mantener defensas que previenen infecciones, entre otras funciones

vitales, por lo que es necesario procurar la ingesta pronta de una alimentacion vanada y
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balanceada, libre de sustancias que puedan traer complicaciones. Las personas usuarias que
fueron operadas de colecistectomia es importante que eviten la ingesta de alimentos
saturados de grasas y los que cominmente le generaban distencion abdominal como la
brocoli, coliflor, repollo, frijoles, lacteos, entre otros segin cada caso. La situacion es
diferente para las personas usuarias que se sometieron a varicosafencctomia que pueden
retomar la alimentacion habitual posterior a la indicacién médica anestésica, las mismas se
detallarin mis adelante.

Segin Baily R, Lloyd Z, Claire M y Neeson ( 1998). La alimentacion después de una
cirugia de vesicula no difiere en gran medida a la dieta prescrita posterior a una
laparotomia, es decir las recomendaciones nutricionales para las personas operadas de una
colecistectomia incluyen: iniciar una vez que se ausculta peristaltismo y que hayan pasado
los posibles efectos secundarios de la anestesia como nauseas y vomitos.

De Luis R., Bellido G. y Garcia, Luna (2012) sugiere empezar con liquidos claros, e
ir avanzando progresivamente de acuerdo a la tolerancia que vaya presentando la persona,
hacia una dieta semiliquida, luego semisolida hasta llegar a la consistencia normal.
Menciona ademas, que es importante que sea baja en grasas, especialmente insaturadas
como las frituras y comidas répidas, con pocos condimentos para que no sea irritativa y
comer poca cantidad varias veces al dia,

Carson-DeWitt R (2015) manifiesta que el higado se hard cargo de las funciones de
la vesicula biliar, sin embargo al inicio habrd mayor dificultad para digerir alimentos con
grasas, cn especial durante el primer mes después de la cirugia, por lo que es importante
comer pequenas porciones frecuentemente, Después de haber tenido una colecistectomia, la
bilis es menos concentrada cuando entra al intestino delgado, esto puede tener un efecto
laxante, provocando diarrea, de tal forma que agregar fibra a la dieta puede ayudar a regular
las heces.

En relacion a la alimentacion posterior a cirugia de virices o safenectomia, no hay
recomendacion especial para el hogar, se hace la sugerencia que en general toda persona
debe cuidar de que sea variada, balanceada, libre de excesos en especial de grasas y
condimentos artificiales.

Cruidados de la herida guirireica



48

La piel es la primera barrera o defensa que tiene el cuerpo ante los organismos que
generan infecciones, “una piel no integra, con heridas, es una via abierta a la entrada de
microorganismos” (Phillips, 2005, p.574).

La incision en la piel practicada para una intervencion quinirgica, rompe las
barreras defensivas del organismo y tiene el riesgo de infectarse. El equipo de salud toma
precauciones para prevenir las infecciones. En el hogar es la propia persona o sus
colaboradores quienes asumen el cuidado de la herida, por lo que es muy importante que
sepa como hacerlo y cuando asistir a un centro asistencial, ya que ello favorece la pronta
recuperacion y evitara posibles reingresos al hospital. En buenas condiciones generales de
salud, toda herida debe cicatrizar sin complicacién o infeceion.

Segin Fajardo D. et al (2008):

“Cerca de la mitad de las infecciones de la herida quirirgica se presentan
durante la primera semana después de la cirugia y 9 de cada 10 casos, se
diagnostican dentro de las dos semanas siguientes a la cirugia, por lo que un
porcentaje significativo de infecciones de la herida quirirgica se manifiesta
cuando ya el paciente ha dejado el hospital™. (p.)

Dentro de los principales elementos a conocer estin los siguientes: es normal que la
herida se abulte ligeramente y se enrojece un poco (inflamacion). durante las dos primeras
semanas después de la cirugia. Después de los cuatro primeros dias de la cirugia, los bordes
deben permanecer unidos, libres de secreciones, no percibir calor ni enrojecimiento
excesivo en ella, tampoco dolor excesivo, ademis no debe haber fiebre.

Si con la cirugia existe el riesgo de problemas circulatorios como en el caso de la
variceclomia o safenectomia, se debe vigilar los siguientes signos: piel de color pilido o
violiceo, enfriamiento, dolor intenso o pérdida de la sensibilidad.

En caso de aparecer alguno de los signos adversos antes mencionados se debe
busear atencion por parte de algin profesional.

Segin Fajardo D. et al (2008), para curar la herida se deben seguir las siguientes
recomendaciones: 1. Lavar muy bien las manos. 2. Utilizar una mesa limpia donde pueda
colocar todo lo necesario para la realizacion de la curacion (gasas estériles, jabon liquido,

guantes, aposito, micropore, etc.). 3. Retirar la cinta de micropore o el aposito auto
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adherible que cubre la herida, evitando halar con fuerza; si la cinta micropore o aposito
estan muy adhendos, tendrd que humedecerlos con agua y jabon cuando se baiie, retirarlos
muy despacio y con cuidado, en direccion de la herida, deteniendo suavemente la piel con
la otra mano. 4. Retirado el apdsito, observe el estado en que se encuentra la herida: si hay
separacion de los bordes, si tiene salida de secrecion purulenta, si existe inflamacion
excesiva, si la piel estd enrojecida, o cualquier otro signo que lo alarme. 5. La limpieza de
la herida debe hacerse con gasas estériles, agua y jabdn liquido, de preferencia nuevo, con
movimientos suaves y sin frotar. Se retira el exceso de jabon dejando caer sobre la herida
agua limpia, preferentemente hervida; también se puede emplear agua embotellada,
solucion salina o agua estéril. 6. Una vez limpia la herida se seca suavemente con gasas
estériles, posteriormente se cubre con gasa estéril solo en el caso de que haya salida de
secreciones o déjela al aire 7. Cuando se termina, es importante lavarse nuevamente las
manos y guardar el equipo y los materiales en un lugar limpio y fresco.

Es importante mencionar que la curacion de la herida quirirgica por colecistectomia
debe iniciarse al dia siguiente de la cirugia, después del bafio y se continia en forma diaria
hasta el retiro de puntos por lo menos y ojala extenderla por una semana mas después del
retiro de los mismos.

Para la curacion de las heridas quirirgicas de varicosafenectomia seguir las
recomendaciones anteriores sobre curacion, mds las siguientes indicaciones en relacion al
vendaje, cremas y reposo-ejercicio.

I. No retirar las vendas el dia de la cirugia.

2. Al siguiente dia, ir al bafio protegiendo el vendaje con una bolsa pldstica, para no
mojar las vendas, ahi ducharse sentado (a) en una silla o banco, luego regresar a la cama y
en posicion acostado retirar las vendas, luego sentarse sobre la cama y lavar muy bien las
heridas con agua y jabon y secar muy bien.

3. Después de la curacion debe colocar las piernas en alto por 15 minutos y ponerse
las vendas de acuerdo a las instrucciones que se dan mas adelante

4. No aplicar cremas ni otro tipo de medicamentos sobre las heridas, solo se puede
aplicar crema de rosas estando sentado(a), con las manos limpias, alrededor de las heridas

quirargicas pero nunca sobre ellas.
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5. A partir de la segunda noche puede dormir sin vendaje, con las piernas elevadas.
Sin embargo si debe levantarse a orinar o por cualquier otra razon, antes de levantarse debe
colocarse el vendaje clastico, y al acostarse nuevamente retirarlo. Nunca antes de cinco dias
debe levantarse sin usar vendaje eldstico.

6. Luego del segundo dia despuds de la cirugia hasta el cuarto dia, incluyéndolos,
debe ponerse vendaje para ir al baflo, ahi se quita ¢l vendaje estando sentado (a), se baiia
sentado (a), regresa a su cama, se cura las heridas con agua y jabon, las seca bien, eleva las
piemas por 15 minutos y se coloca nuevamente las vendas.

7. A partir del quinto dia se levanta para ir al bafio, sin necesidad de usar el vendaje,
se bafia normalmente, regresa a la cama, mantiene ¢l reposo elevado por 15 minutos, y se
pone ¢l vendaje. el cual debe usar por lo menos durante el primer mes después de operado
(a), amcamente en el dia.

8. Si la piema presenta enrojecimiento anormal o secreciones, debe consultar al
EBALIS, clinica que le corresponde, o a Emergencias del Hospital Calderén Guardia.

9. Debe ir al retiro de puntos 10 dias después de operado, ya sea al EBAIS o clinica
que le corresponda.

10. No se¢ recomienda permanecer en cama, se recomienda un reposo al dia. A partir
del segundo dia, puede permanecer sentado (a) o realizando actividad fisica minima. Cada
dia se aumenta la actividad fisica a criterio de la propia persona.

11. Debe caminar siguiendo el siguiente esquema:

Primer dia: 1 minuto cada hora

Segundo dia: 2 minutos cada hora

Tercer dia: 3 minutos cada hora

Cuarto dia: 4 minutos cada hora

Quinto dia: 5 minutos cada hora.

Luego continuar a tolerancia, sin exceder.

Vendaje elastico

Técnica de colocacion de vendaje.

Se emplean dos vendas eldsticas de tres o cuatro pulgadas de ancho. El logo del

vendaje debe quedar hacia la piel.
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La primera se inicia arriba del tobillo, se gira cubriendo el tobillo y taléon por
completo, en este punto el pie debe estar en dngulo recto, se llega hasta la raiz de los dedos
del pie, se devuelve cubriendo de nuevo ¢l talon y tobillo y finaliza un poco arriba de donde
inicio. La tension es moderada, es decir que se sienta apretada pero no demasiado que
disminuya en exceso la circulacion sanguinea y produzeca mucho dolor.

La segunda venda inicia donde termind la primera, con cierta inclinacion para que
quede cruzada, en espiga, se da una vuelta hacia arriba vy la siguiente hacia abajo, otra vez
hacia arriba avanzando y luego nuevamente hacia abajo, y asi hasta llegar inmediatamente
por debajo de la rodilla. (Ver anexo 16).

Fajardo D. et al (2008), mencionan recomendaciones para una buena cicatrizacion:
Después de que se retiren los puntos de sutura, al bafiarse cada dia, sobre la herida lavarla
suavemente, sin hacer presion ni frotarla; es importante secarla muy bien Evitar exponerse
al sol durante los dos primeros meses para evitar que la cicatriz se oscurezca. Debe evitarse
tracciones fuertes o golpes sobre la herida; por lo tanto no se debera hacer esfuerzos con las
partes del cuerpo en las que se encuentra la herida. Las heridas quirirgicas no requieren de
la aplicacién de medicamentos, a menos que estén infectadas. Los suplementos de vitamina
C, contribuyen a una mejor cicatrizacion. Como cuidados adicionales que mejoran la salud
y favorecen la cicatrizacion adecuada, es recomendable reducir el consumo de alcohol y
climinar el consumo de tabaco.

En relacion a los signos de alarma, los cuales indican que se debe wvisitar a un
profesional, Fajardo D. et al (2008) refieren: Un sangrado escaso que solo mancha el
aposilo, es nonmal. Si la herida comienza a sangrar y no se detiene el sangrado, se debe
acudir de inmnediato a urgencias, cuando haya separacion de los bordes de la herida o
pérdida de la sutura, inflamacion o enrojecimiento excesivo; ademas, cuando se presenten
signos de infeccion como: aumento del calor, dolor excesivo, aumento de la dureza en la
zona, salida de pus por la herida (liguido espeso, verde-amarillento y maloliente) y
problemas de circulacion: piel con coloraciéon blanquecina-violicea, fria y con pérdida de
sensibilidad. Fiebre (mayor de 38°C).

Medicacion
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Posterior a la cirugia se emplean una serie de medicamentos prescritos por el
cirujano, con el fin de obtener una adecuada recuperacion, estos deben ser utilizados
estrictamente segin la indicacion médica para evitar complicaciones. Generalmente se
incluyen analgésicos, para aliviar el dolor, antinflamatorios, para disminuir la inflamacion y
el dolor, y en algunos casos antibidticos.

Sin embargo, ademas de los prescritos postcirugia es importante que la persona
continiie con su tratamiento de base cronico si es que lo tiene, no se debe suspender ¢l
tratamiento que se tenga indicado desde antes de la cirugia (para la diabetes, presion alta,
colesterol, tiroides u otros).

Si se tiere diabetes, es importante que esté bien controlada, pues una alta
concentracion de glucosa (azlcar) en sangre, puede complicar la cicatrizacion de las
heridas.

Actividad fisica

La actividad fisica es muy importante para mantener el cuerpo en buenas
condiciones, por ejemplo Phillips. (2005) menciona que disminuye el riesgo de
estrefiimiento, de trombosis venosas, de complicaciones pulmonares, de debilidad muscular
post encamamiento, favorece una buena circulacién sanguinea, y por lo tanto la
oxigenacion y cicatrizacion de heridas quinirgicas, mejora la digestion, disminuye las
nduseas, el vomito v la distension abdominal asi como el dolor derivado de esta altima y
finalmente pero no menos importante estimula la salud mental personal y famihar,

Es especialmente significativa la deambulacion precoz después de una cirugia, sin
embargo, se debe tener cuidado para gjecutarla de forma segura para evitar complicaciones.

De acuerdo a Phillips. (2005), la deambulacion ha de iniciarse en forma gradual. En
primer lugar se debe sentar con los pies a un lado de la cama, luego, con ayuda se pone en
pie en el suelo por un minuto para volver a sentarse a la cama, una vez que esle paso esta
dominado, es decir, la persona se siente bien y no se marea, puede caminar unos pocos
pasos, siempre en compaiia de alguien, sobre todo en los primeros dias posoperatorios ya
no es infrecuente que sufra mareos pasajeros. Cuando puede caminar pequefias distancias
sin marease y solo(a), entonces puede ir aumentando la distancia progresivamente segin la

tolerancia hasta llegar a la actividad fisica normal.
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De acuerdo al Dr. Sinchez Arias (2016), en el caso de personas operadas de
colecistectomia laparoscopica el periodo de recuperacion fisica es mucho mas ripido, de tal
forma que en general pueden volver a sus actividades de la vida diaria en quince dias,
incluyendo ir al gimnasio.

En el caso de personas operadas de colecistectomia abierta el periodo de
recuperacion fisica es mas lento, de tal forma que en general pueden volver a sus
actividades de la vida diaria en un periodo de un mes y medio, incluyendo ir al gimnasio.

En el caso de personas operadas de varicectomia o safenectomia la actividad fisica
tomando en cuenta las rutinas del servicio se definen el dia que la persona usuaria tiene la
cita de control postquinirgico con ¢l médico cirujano que le realizo la cirugia, por lo
general la actividad fisica se puede retomar un mes posterior a la cirugia si no se
presentaron complicaciones.

Citas control

Un adecuado control postquinirgico favorece una pronta recuperacion, ya que en
esta se valora la evolucion, en caso necesario se brindan recomendaciones para mejorar la
recuperacion y de esta forma también es posible identificar en forma temprana situaciones
que podrian traer complicaciones, por lo que es posible prevenir complicaciones.

Dentro de las citas control estdn la de retiro de puntos. Para el retiro de puntos se
debe acudir con la enfermera del centro de salud més cercano o de la consulta externa, en la
fecha que el cirujano haya indicado, generalmente va de 8 a 10 dias después de la cirugia.

La siguiente cita control es generalmente con el cirujano, la cual se programa un
mes después del dia de la cirugia, y obteniendo un resultado positivo de esta se programa
una mds para 3 o 6 meses después.

De acuerdo con lo anterior explicitado en este capitulo, es que surge la necesidad de
considerar el tema de este estudio, donde las personas usuarias del Programa de Cirugia
Ambulatoria de la institucion seleccionada, que va a participar en la investigacion, puedan
tener la oportunidad de recibir la educacion y orientacion necesaria para su preparacion
preoperatoria, utilizando nuevas tecnologias en la ensefianza para la salud como es la tele-

enfermeria.
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CAPITULO 111

MARCO CONTEXTUAL

Fundamentos del contexto

A. Reseiia histérica del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

A continuacion se presenta una breve recopilacion de los datos mas significativos
que permiten construir una imagen historica y general del lugar donde se llevara a cabo el
estudio; es decir del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, Servicio de Sala de
Operaciones, Programa de Cirugia Ambulatoria.

Dicho Hospital es conocido como la cuna de la seguridad social, ya que es una pieza
clave de la seguridad social costarricense y por ser el primer hospital de la Caja
Costarricense de Seguro Social en nuestro pais.

Seglin menciona Henry-Astia (2014), encargada de la Oficina de Comunicacion del
Hospital R.A. Calderon Guardia, en su presentacion “Hospital Rafael Angel Calderon
Guardia, cuna de la Seguridad Social”, el mismo surgié el 1 de noviembre de 1944, con el
nombre de Policlinico del Seguro Social, donde solo se daba consulta extemna; sin embargo,
ya prestaba servicios desde 1943, en el edificio de Casa Cuna, el cual fue construido
durante el gobierno del Presidente Ledon Cortés. Por la alta demanda en sus servicios, se le
hicieron ampliaciones y el 15 de Septiembre de 1945 se inaugurd oficialmente la planta
fisica del Hospital Policlinico. En 1946 cambia de nombre a Hospital Central y el 7 de
Noviembre de 1972 es rebautizado como Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia, en
honor al principal impulsador de la Seguridad Social Costarricense en Costa Rica.

Hoy dia es un centro médico especializado categoria A, de tercer nivel de atencion,
con una poblacion de adscripcion de aproximadamente 1.200.000 personas. Cuenta con un
drea de atraccion para la consulta externa especializada de las Clinicas Carlos Durin,
Jiménez Naiiez y Clinica de Coronado y las Areas de Salud de Catedral Noreste, Curridabat
y Montes de Oca. Como Hospital Nacional es el centro de referencia para los hospitales de

Canago, Limén, Guipiles y Turmialba.
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Dispone de consulta exterma con todas las especialidades, con servicios de
emergencias y hospitalizacidn, con atencién 24 horas diarias, 365 dias al afio.

A continuacion se hace una descripcion del Servicio de Sala de Operaciones,
realizada por las investigadoras, quienes laboran en dicho servicio. El mismo cuenta con 26
quiréfanos, ubicados de la siguiente forma: 20 en Torre Norte, 3 en el segundo piso de
Torre Sur y 3 en el tercer piso de Torre Sur. Cada subsector dispone de su coordinador (a)
de enfermeria, arsenal quinirgico, distribuidor de insumos quinirgicos y recuperacion.

B. Reseiia histérica del programa de Cirugia Ambulatoria.

En la Torre Norte se ubica el Servicio de Cirugia Ambulatoria, en donde se recibe a
las personas usuarias que serdn intervenidas quinirgicamente en forma ambulatoria; desde
aqui son enviadas al quirdfano correspondiente ya sea en la misma Torre Norte o en alguno
de los quirofanos ubicados en el segundo o tercer piso de la Torre Sur. Posterior a la
cirugia, cada persona usuaria es trasladada al Servicio de Recuperacion correspondiente y
desde alli se egresa hacia el hogar, previo cumplimiento de los criterios de egreso.

Segun datos brindados por el Programa de Cirugia Ambulatona, para el periodo
Septiembre 2014 a Agosto 2015, se realizaron 6488 cirugias, de 10 especialidades
quirirgicas.

Desde sus inicios, conforme pasa el tiempo ha ido creciendo cada vez mis, tanto en
personas usuarias, como en personal; sin embargo, requiere de mejoras en cuanto a planta

fisica que favorezca mayor confort para las personas usuarias del servicio.



56

CAPITULO 1V

MARCO METODOLOGICO
Se parte de que en este referente metodologico, se indica lo que se quiere lograr y la
forma en que se realiza el estudio, o sea, como hacer la investigacion, teniendo presente la
conexién que debe existir entre todos los componentes, con el fin de contrastar los hechos
con la teoria de una manera l6gica, objetiva, sistemdtica y controlada. Barrantes (2002),
seiiala que en este capitulo se dice cdmo y con qué se realiza la investigacion.
4.1 Paradigma, Enfoque y Método
En esta seccion se describe el paradigma, enfoque y método clegido para este estudio.
Se parte del posicionamiento de las investigadoras con respecto al problema planteado y la
forma cémo se buscan las respuestas a las interrogantes de este trabajo, referente al
desarrollo de un programa de enfermeria tele-educativo preoperatorio mediante el uso de
las tecnologias de la informética y comunicacién (TIC), para personas usuarias que seran
intervenidas en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.
4.1.1 Paradigma
El estudio se enmarca dentro del paradigma naturalista, el enfoque asumido es el
cualitativo y el método optado tiene como base la investigacion accion
“Este paradigma naturalista tiene como propuesta principal que el mundo sea
estudiado en su estado natural, es decir, sin que sea manipulado por los (as) investigadores
(as) de ninguna manera”. (Gurdiin, 2007)
Se caracteriza por los siguientes aspectos:
~ Los fenomenos son abordados de forma natural, sin recibir la influencia de
consideraciones tedricas.
Mo parte de un problema inicial porque no existe en forma explicita el principio de
la investigacion.
Permite que las interpretaciones surjan de los eventos, para lo cual es importante
que la mente se encuentre libre de éstas.
Se halla centrada en la descripcion y en la com paracion de los hechos.

La comprension del contexto de la investigacion es basica.
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El paradigma naturalista permite ver la realidad no como algo fijo, observable y
objetiva, sino como un constructo (una idea) que los participantes del proceso de
investigacion se hacen; asi pues, la realidad so6lo existe dentro de un determinado ambiente
y siendo miltiples los contextos, pueden ser también maltiples los constructos o realidades
existentes en las mentes de las personas (La Torre, 2006).

En este mismo sentido Brugger (2005), afirma que en el posicionamiento bajo este
paradigma, las personas son conceptualizadas como agentes activos, responsables y
comprometidas en la construccién y determinacion de las realidades que encuentran; dicha
proposicién también se apoya en lo que expresa Davis (2012), de que existe una
interrelacion entre el sujeto-objeto de estudio dependiente de la credibilidad y la fiabilidad.
De ahi la importancia de utilizar procedimientos como la participacion, la observacién
continua y la tnangulacion de informacion y métodos.

El posicionamiento naturalista de las investigadoras en el presente trabajo, busca
centrarse en el estudio de los significados, temores y necesidades sobre la situacion
quirirgica a que van a ser sometidos las personas participantes, los conocimientos sobre los
cuidados preoperatorios que recibirin y como pueden participar en este proceso. Por lo
tanto, la indagacion principal es la comprension de los significados de las personas
implicadas, estudiar sus creencias, opiniones, necesidades educativas y otras caracteristicas
relacionadas, que sirvan de aporte para la creacion y desarrollo de un programa educativo
de enfermeria preoperatorio, utilizando la tecnologia de la informética y la comunicacion.

En conclusion, el paradigma naturalista conlleva a poner énfasis en el significado o
sea en la interpretacion que hace la persona participante de su vida y de su realidad, y
donde las personas investigadas y las investigadoras forman una realidad interaccionada.

4.1.2 Enfoque
El enfoque asumido en esta investigacion es cualitativo, debido a que permite conocer a
partir de las personas participantes en el estudio como es la realidad, llegando a saber lo
que sienten y piensan desde su propio contexto y asi comprender cémo ven las cosas.
Para los y las investigadores (as) cualitativas todas las perspectiva son valiosas, no
buscan la verdad absoluta, sino una comprension detallada de las perspectivas de las

personas que participan en el estudio.
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En términos conceptuales, este enfoque se define segiin Taylor y Bodgan (2002) como
... aquella que produce datos descriptivos; las propias palabras de las personas, habladas o
escritas y la conducta observable” (pag. 33), lo que si corresponde con la intencionalidad de
esta investigacion.

Por su parte, Buendia, Colis y Hemnandez (2000) establecen que la investigacion
cualitativa se centra en la experiencia humana y en su significado. Lo anterior estd de
acuerdo con la investigacion propuesta, debido a que desde al dmbito cognitivo, a quienes
interesa estudiar se preguntari sobre su experiencia, vivencia y conocimiento sobre su
condicion de salud, proceso quinirgico a que serd sometido y sobre su participacion en los
cuidados preoperatorios como parte de su propio autocuidado.

Desde la perspectiva cualitativa, a los seres humanos se les ve como cocreadores (as) de
su propia realidad en la que participan por medio de su experiencia, su imaginacion e
intuicion, sus pensamientos y su accion (Denzin y Lincoln, 2004). De ahi, que se intenta
identificar los conocimientos, significados, actividades y acciones sobre los cuidados
preoperatorios a que serdn sometidos las personas participantes en este estudio.

Como refiere Martinez, (2002) este enfoque es eminentemente interpretativo y trata de
penetrar en el mundo personal de las personas participantes, buscando la objetivacion en el
ambito de los significados. Enfatiza en la comprension y la interpretacién de los sujetos y
su proceso de significacion en contextos concretos, con sus creencias, intenciones
motivaciones para realizar sus funciones de la mejor forma.

4.1.3 Método

E! método relacionado es investigacion-accion la cual parte de una concepcion social,
cientifica, holistica, pluralista e igualitaria.

Lo anterior se argumenta en lo expresado por Sandin (2003), que menciona que la
investigacion-accion busca propiciar el cambio social y transformar la realidad y que las
personas tomen conciencia de su papel en ese proceso de transformacion.

Para Barrantes (2012), la investigacion-accion es una forma de bisqueda auto
reflexiva llevada a cabo por participantes sociales, para perfeccionar la logica y la equidad
de sus propias pricticas sociales, la comprension y las situaciones en los que se efectian

estas pricticas.
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En este mismo sentido, De Lomas (2005) refiere que la investigacion-accion se plantea
para cambiar y mejorar las pricticas existentes, ya secan estas educativas, sociales o
personales y se desarrolla en forma participativa.

Por consiguiente, la investigacion-accién se convierte en un proceso sistemdtico de
aprendizaje debido a que implica que las personas realicen andlisis criticos de las
situaciones en las que estin inmersas y que las acciones sean sometidas a prueba.

Cabe por lo tanto destacar, que este tipo de investigacion, tanto las personas
investigadoras, como las personas investigadas, asumen una funcion de la reflexién critica,
participan en todos los momentos de la investigacion y ambos sufren transformaciones
porque involucra a las personas participantes en acciones, por lo que se dice también que es
aplicada. Ademads, estudia con una mayor profundidad los aspectos subjetivos de los sujetos
y en el analisis que se realiza es descriptivo e interpretativo (Pérez, 2006).

Ademads, desde la perspectiva de la investigacion accién de acuerdo a Suarez (2002),
este tipo de investigacion es una forma de estudiar y explorar una situacion social, con la
finalidad de mejorarla, en la que se implican como “indagadores”, los (as) implicados (as)
en la realidad investigada.

De alli, que el grupo de personas involucradas en este proceso (personas usuarias que
asisten a la consulta de cirugia ambulatoria del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia), y las investigadoras, son parte fundamental dentro del mismo, porque posibilita la
descripcion de la situacion relatada por dichas personas, se identifican asi sus necesidades,
intereses, expectativas, riesgos y problemas. De este modo, se planifican las acciones
pertinentes para que se proceda e intente solucionarlas.

Rojas (2010), refiere que este tipo de investigacién se plantea para cambiar y mejorar
las practicas existentes, sean estas educativas, sociales o personales.

La investigacion-accion por lo tanto, es considerada como un dialogo entre la accion y
la investigacion, que conlleva la comprobacién de ideas a la prictica como medio de
mejorar sus condiciones sociales y de salud e incrementar el conocimiento.

De esta manera, la presente investigacidn-accion busca mediante la reflexion de las
personas participantes, que ellas (os) mismas identifiquen sus conocimientos y

necesidades practicas, creencias, percepciones, experiencias, entre otros, entorno a los
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cuidados preoperatorios y su participacion en ellos (as) (autocuidado), de forma que se

logre profundizar en la explicacion de esta, de manera que genere un programa de

enfermeria tele-educativo preoperatorio, a partir de la propia realidad de las personas
participantes.
4.2 Participantes en el estudio

En este apartado se delimita y menciona el grupo con que se trabaja, es decir las
personas participantes que brindan la informacién, Segin Tamayo citado por Garita y
Trigueros (1999) indica que las personas sujeto de estudio son la totalidad del fenémeno
por estudiar, donde las unidades de la misma poseen caracteristicas en comiin, las cuales se
estudia y dan origen a la informacion de la investigacion.

En este estudio participan personas usuarias del servicio de cirugia ambulatoria del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia, que requieren ser intervenidos (as)
quirirgicamente mediante la modalidad de cirugia ambulatoria, para que se le realice una
colecistectomia o una varicosafenectomia, por ser tratamientos muy frecuentes en este
servicio.

4.2.1 Requisitos para participar (criterios de inclusion).
Se requiere que las personas participantes cumplan con lo siguiente:
|. Personas usuarias programadas para cirugia mayor ambulatoria durante el segundo
semestre 2017,
2. Ser mayores de 18 afios de edad.
3. Pueden ser tanto del género femenino como masculino.

4. Mostrar interés en participar en el estudio.

5. Constar con un dispositivo de comunicacion con acceso a una red de intemet, que
ejecute power point, word y saber el manejo de los mismos.

6. Firmar el consentimiento informado. (Ver anexo 6).

4.2.2 Criterios de exclusion.
|. Personas usuarias que no cuenten con un adecuado manejo de las TIC.

2. Personas usuarias con discapacidad audiovisual.
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4.2.2 Consideraciones éticas.

El estudio se realiza basado en los estindares bioéticos en investigacion a nivel
institucional, nacional e internacionales de investigacion en salud. Se somete a
consideracion por el Comité Local de Bioética (CLOBI) del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia y por el Comité de Bioética del CENDEISS. (Ver anexo 4).

» El investigador debe tener siempre en cuenta los aspectos éticos de su estudio.

e La investigacion debe ser realizada de acuerdo a unos principios éticos

(beneficencia, respeto a las personas y justicia).

» La participacion en un estudio de investigacion es voluntaria (consentimiento

informado).

= (Confidencialidad de los datos recogidos.

e Aprobacion por parte un Comité Local de Bioética (CLOBI) o por el Comité de

Bioética del CENDEISS.
4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que se seleccionan, tanto para
realizar el diagnéstico como para el desarrollo del programa de la presente investigacion
aplicada, pretenden establecer un acercamiento con la situacion de las necesidades,
intereses, riesgos y problemas de las personas participantes, por lo que se consideran los
siguientes instrumentos: ficha de identificacion o registro, formula de consentimiento
informado, cuestionarios electronicos, herramienta PIN.
Como técnicas se utilizan, la entrevista telefonica y técnica andragogica PIN.
4.3.1 Técnicas
Entrevista
En la presente investigacion hemos utilizado la entrevista telefonica como una de las
técnicas de recoleccion de datos, dado que la metodologia empleada para esta investigacion
es mediante un medio virtual no se pucdc desarrollar la entrevista personal presencial.
(Anexo 7)
Yuni, J. Urbano, C. (2006), definen la entrevista como la obtencion de informacion

mediante una conversacion de naturaleza profesional, la entrevista se encuadra dentro de
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las técnicas de auto informes, ya que se basa en las respuestas directas que los actores
sociales dan al investigador en una situacion de interaccién comunicativa.

Mediante la entrevista el investigador obtienc descripciones e informaciones que
proveen las mismas personas que actiian en una realidad social dada, por lo tanto, a través
de la entrevista se¢ obtiene informacién sobre ideas, creencias y concepciones de las
personas entrevistadas.

Berg, B. L. (2007), la define como un procedimiento mediante el cual se intenta
comprender a los informantes en sus propios términos y como interpretan sus propias vidas,
CXperiencias y procesos cognilivos.

En términos generales, podemos considerar que una entrevista se utiliza para cumplir
con funciones como: obtener informacion de los individuos, influenciar la conducta,
opiniones o sentimientos de las personas o ejercer un efecto terapéutico.

Sabino (1992) expresa que la entrevista “es una forma especifica de interaccion social
que tiene por objeto recolectar datos para una investigacion™ (p 116).

Abad-Corpa (2013) menciona en su escrito que entre las principales técnicas de
recoleccion de datos esta la entrevista, de esta existen variedades, como es comun en el
proceso cualitativo, entre ellas la estructurada, semi-estructurada, en profundidad o abierta.
Para la presente investigacion se emplea la entrevista semi-estructurada, ya que es la que
mas se adapta con la metodologia y a los fines del proceso.

Técnica andragogica PIN

Segun Paul, R. W. (1984), esta es una herramienta que se usa en el pensamiento
critico y que destaca los aspectos positivos, interesantes y negativos de una situacion, los
cuales se utilizan para analizarla y darle soporte a una decision. (Anexo 12)

Segun Solano, S. (1985), la técnica PIN se utiliza después de un proceso educativo
realizado, analiza la relacion entre los distintos aspectos positivos, interesantes y negativos,
puede utilizarse en forma individual o grupal, ya sea de manera oral o escrita. Por su
propia naturaleza, esta técnica no puede funcionar donde exista un ambiente autoritario,
hostil, agresivo o donde exista riesgo de sanciones o controles latentes.

Todos los datos deben de ser recogidos en soportes fiables y verificables, llamados

instrumentos. En el caso del presente estudio, por su naturaleza de investigacion aplicada,
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se emplean como instrumentos de recoleccién de informacién los siguientes: ficha de
identificacidn o registro, formula de consentimiento informado y cuestionarios electrénicos.
4.3.2 Instrumentos
a. Ficha de identificacion o registro

Es confeccionada por las investigadoras, con la finalidad de recolectar y registrar los
datos sociodemograficos de las personas participantes como son: iniciales del nombre o
seudonimo, sexo, edad, estado civil, escolaridad y localidad de residencia. (Anexo 8)

b. Formula de consentimiento informado

Se incluye esta formula, para que sea leido y discutido con las personas
participantes vy al final firmen su deseo de participar como sujeto de investigacion en este
estudio. Se utiliza la nueva version FCI- aprobado en sesién del Comité Etico Cientifico
(CEC) N°149, realizada el 4 de junio de 2008. CELM - Form Concent-inform 06-08, la
cual fue adaptada para la investigacion (Anexo 6).

c. Cuestionarios electronicos

Los cuestionarios electronicos son una serie de preguntas que buscan obtener la
informacion de interés, las preguntas son administradas a las perscinas participantes para
que ellas mismas las lean y respondan, no se necesita de la presencia de las investigadoras
para ejecutarlos. La caracteristica de electronico define que sea administrado y respondido
por medio de tecnologias informaticas, por ejemplo e-mail. (Anexos 9,10y 11)

4.4 Tratamiento de la informacion

Para el anilisis de la informaciton de este estudio se contemplan la sistematizacion ¥
la triangulacion.

4.4.1 Sistematizacion.

El proceso de sistematizacion permite ordenar y organizar la informacion a la luz de
los objetivos programados, lo cual implica una interpretacion critica de la experiencia,
mediante el ordenamiento y la reconstruccion en la que se identifican la logica y los
factores que se asocian al proceso, su vinculacion y su razon de ser.

Segin Aguayo (1992), la sistematizacion consiste en la interpretacion critica de una

o varias experiencias, a partir del ordenamiento y reconstruccion del proceso vivido.
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Por su parte para Zifiga (2009), la sistematizacion es la reconstruccion y reflexion
sobre la informacion recobrada, que representa un esfuerzo conjunto de la persona que
investiga y de las personas participantes para comprender el sentido de las experiencias,
transformando éstas en conocimiento ordenado, fundamentado y transmisible.

Para Galeano M, Rosero E, Velasquez L, (2011), la sistematizacion de la
informacion cualitativa, es el proceso mediador entre la recoleccion y generacion de
informacion y el andlisis de la misma. También refiere el autor, que es el registro
sistemdtico y riguroso de la informacion que permite poner en orden el cimulo de
informacion generada en el proceso investigativo, de tal manera que su recuperacion sea
igual y eficiente.

Un porcentaje significativo de la informacion recolectada es de caricter cualitativo
como por ejemplo: normas, percepciones, actitudes, conceptualizaciones, modos de vida y
valores entre otros. De alli que la sistematizacion rigurosa, con técnicas y estrategias
adecuadas, posibilita la recuperacion de aquellos aspectos que se consideran pertinentes de
acuerdo a los objetivos del estudio y a la socializacién de los mismos con las personas
participantes, asi como el manejo de los datos. Ademis, representa la manera de ordenar y
organizar ¢l conocimiento a partir de los resultados de la informacidon a la luz de los
objetivos planteados, lo cual implica una interpretacion critica de la experiencia mediante el
ordenamiento y la reconstruccidn, en la que se identifican la logica y los factores que se
asocian al proceso, su vinculacion y su razon de ser.

Partiendo de lo anterior y de acuerdo a lo que Jara (2004) sefiala, la sistematizacion
se debe formular a partir de la siguiente definicién:

Es aquella interpretacion critica de una o varias experiencias, que a partir de su
ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita la logica del proceso vivido, los
factores que han intervenido en dicho proceso, como se han relacionado entre si y porque lo
han hecho de ese modo. (p. 91). Ademas, refiere que la sistematizacién permite la
obtencion de conocimicnto generalizado desde y para la practica que facilita transmitir la
experiencia y confrontarla con otras experiencias o con el conocimiento tedrico existente.

Por consiguiente esta investigacion pretende dividirse en cinco momentos de

sistematizacion tal como lo propone Jara (2004):



65

Primer momento: acercamiento a las autoridades de Enfermeria de Sala de
Operaciones y Médicas del Hospital, asi como autoridades bioéticas afines.

Es el punto de partida, entendiendo que se debe partir de lo que hacemos, sentimos
y también de lo que pensamos. Se inicia con un acercamiento a la Jefatura de Enfermeria de
Sala de Operaciones del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, para solicitar la
aprobacion de la ejecucion de la investigacion (Anexo 1), que llevard a la creacion,
implementacion y evaluvacion del Programa Tele-Educativo, asi como al Comité
Institucional de Bioética del CENDEISSS, el cual debe dar su visto bueno (Anexo 4) y
finalmente a la Direccion Médica del Hospital Dr. Calderdn Guardia, quien también debe
aprobar la realizacion del estudio (Anexo5)

Segundo momento: seleccionar al grupo de personas que participaran en el
programa educativo y conocer las caracteristicas de dicho grupo.

Tercer momento: construccion del programa educativo. Se procede a la elaboracion
del programa educativo, después de realizar una reconstruccion de la informacion obtenida
sobre las necesidades expresadas por las personas participantes. Se ordena de acuerdo a los
objetivos previstos y a los intereses del grupo de personas, asi como a sus precepciones e
inquietudes. Se clasifica la informacién por temas y subtemas para la elaboracion del
contenido del programa.

A partir de ello se toma como objetivo reconstruir mediante las diversas expresiones
de expectativas, dudas, temores de las personas participantes ante la intervencion
quinirgica, el programa educativo de enfermeria pre operatorio y de autocuidado.

Con respecto a lo que menciona Jara (2004), el objetivo de esta sistematizacion, ¢s
expresar que significado tiene para estas personas, la etapa preoperatoria y ¢l autocuidado
ante una cirugia ambulatoria, utilizando para la ejecucion del programa el uso de las
tecnologias de informética y comunicacion (TIC).

El eje principal de este estudio, es el desarrollo de un programa de enfermeria tele-
educativo preoperatorio, mediante ¢l uso de las tecnologias de la informitica y
comunicacion, para personas usuarias del Programa de Cirugia Ambulatoria del Hospital

Dr. Rafael Angel Calderén Guardia. Los ejes secundarios derivados del eje principal son:
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1. El perfil sociodemogrifico de las personas usuarias del Programa de Cirugia
Ambulatoria y que participan en el presente estudio.

2. Significado sobre el proceso perioperatorio

3. Significado del autocuidado

4, Mecesidades, intereses, expectativas y problemas que presentan las personas
participantes

5. Construccion del programa tele-educativo preoperatorio

6. Ejecucion de dicho programa

7. Evaluacion del mismo

Las experiencias de las personas participantes en el programa tele-educativo serdn
de gran valor porque permitirin evidenciar como serd su accionar en la actividad
perioperatoria y en su autocuidado, de manera que se puedan prevenir riesgos y
complicaciones.

Por ultimo, de acuerdo a las necesidades, intereses y expectativas de las personas
participantes en el programa educativo, se decide orientarlas sobre acciones holisticas que
favorezcan una experiencia perioperatoria mas saludable, positiva y con menores riesgos.
Ademis la perspectiva de las personas participantes permite realizar una evaluacion de
dicho programa y la metodologia novedosa aplicada por medio del uso de tecnologias de
informatica y comunicacion.

Cuarto momento: Analisis de la informacion recopilada.

En este momento como lo sefiala Jara (2004), es necesario hacer un gjercicto analitico,
ubicar las tensiones y contradicciones que marcaron el proceso, es decir realizar una
sintesis, que permita la elaboracion de la conceptualizacion a partir de la prictica
sistematizada.

Es decir en este apartado, se desarrolla el programa tele-educativo en la fecha
seilalada, para promnover las actividades establecidas.

Para sintetizar la experiencia se pueden plantear las siguientes preguntas:

I. ¢Ha habido cambios en los objetivos del estudio? ;Porque?

2. jLas necesidades planteadas se mantienen igual? ;En qué han cambiado?

3. (Qué aportes demuestran autocuidado?
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4. ;Realmente el programa tele-educativo causa impacto en opinion de las personas
participantes y de las investigadoras?

Quinto momento: elaboracion de las conclusiones y recomendaciones.

En este punto se busca como bien lo destaca Jara (2004) toda reflexion
interpretativa del momento anterior deberd dar por resultado la formulacién de
conclusiones tanto tedricas como practicas.

Aqui se presentan los resultados al lector del estudio de forma clara y precisa, que sea
simple y entendible.

En el presente estudio, la sistematizacién es una parte esencial para poder exponer
paso a paso la experiencia que se recoja en cada una de las etapas, especialmente en las que
existan un intercambio de informacidn con las personas participantes.

4.4.2 Anilisis de datos y triangulacién.

En el caso del presente estudio se elige la triangulacion de los datos utilizando las
siguientes fuentes de informacion: la entrevista telefonica, la utilizacion del instrumento de
recoleccion de datos como lo fue el cuestionario diagndstico ademis, los diferentes
instrumentos de evaluacion. Se dispone también de la tcoria consultada por las
investigadoras como otra fuente de comparacién y contraste de los datos recabados.

Luego de recolectar la informacion, se debe verificar la fiabilidad de los datos
recabados. Este proceso se realizd mediante la triangulacion, cuyo “objetivo es provocar el
intercambio de pareceres o la contrastacion de registros o informaciones” (Taylor y
Bogdan, 1987). En palabras de Taylor y Bogdan (1987), la triangulacion es “un modo de
protegerse de las tendencias del investigador y de confrontar y someter al control reciproco
relatos de diferentes informantes™ (p.92). A partir de hechos (realidad objetiva), y con base
en la informacion obtenida, se inicia el proceso de analisis y conjeturas encaminados a una
propucsta de solucion del problema planteado. Por su parte Denzin, la define como “un
complejo proceso que pone en juego métodos diferentes confrontindolos, obteniendo una
mayor validacién, y reduciendo las amenazas respecto de la validez interna y externa”
(2004).

En la triangulacion se parte del supuesto de que es posible elevar el andlisis y la

fiabilidad en la investigacion, lo cual implica comparar, interpretar, clasificar, comprender,
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construir y ampliar el ambito de representaciones de lo subjetivo a lo objetivo, por tanto,
pretende una comprension de la realidad observada mas clara, mientras valora todos los
instrumentos en cada una de las técnicas de recoleccion de datos, y exige una gran dosis de
honestidad por parte del investigador.

(Denzin y Lincoln, 2004). Identifica cuatro tipos de triangulacién: de datos, cntre
investipadores, entre teorias y entre metodologias, aplicables en el analisis de un mismo

fendmeno.
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CAPITULOV

RECOSNTRUCCION DE LA EXPERIENCIA

En este capitulo se presenta la reconstruccion de la experiencia en cuanto al tiempo, asi
como la descripcion de los resultados obtenidos en el proceso de investigacidn, que abarca
cada uno de los objetivos especificos planteados, y las etapas planteadas.

A continuacién se presenta el cronograma con la distribucion de las actividades que
sirven para coordinar y lograr el cumplimiento de los objetivos planteados en el presente
estudio.

5.1 Cronograma

Cuadro 1

Cronograma de actividades

FASES MES Y ACTIVIDAD LUGAR
ANO
1 ETAPA
Coordinacion  y Octubre o Carta de autorizacion HRACG
negociacion 2014 de la jefaura de

enfermeria de SOP

MSc. Nuria Jiménez

Herrera
s Centificacion del
Junio- CONIS COmo CONIS
agosto 2016 estudiantes Ministerio de
investigadores Salud
* Evaluacion del tema
Octubre por la sub drca de CENDEISSS
2016 bioética del
CENDEISSS

e Carta de autorizacion




Octubre-
noviembre
2016

Enero
2017

Enecro
2017

del director médico del
HCG Dr.  Taciano
Lemus Pires.
Reunion con la MSe.
Elke Salazar
coordinadora del
Programa de cirugia
ambulatoria para
obtener  colaboracion
con lista de cspera
para colecistectomia,
Reunion con el Dr.
Juan Carlos Alvarado
jefe del servicio de
Vascular  Periférico
para obtener
colaboracion con lista
de  personas  por
operarse de

varicosafenectomia

Direccion

médica HRACG

HRACG

HRACG

ITETAPA

Diagnastica

Objetivos
especificos:

1. Identificar cl
perfil
sociodemoprifico  y
educativo  de  las
personas que son parte
del estudio.

2. Elaborar un

diagnostico sobre

Enero

207

Enero
2017

Reunién con la MSe.
Elke Salazar para
obtener las listas de
espera de
colecistectomias
Reunion con ¢l Dr
Juan Carlos Alvarado
para obtener las listas
de espera de
varicosafenectomia

Seleccion  de  las

HRACG

HRACG
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las  necesidades de Enero personas participantes HRACG
orientacion 2017 por las investigadoras,
preoperatoria ¥ scgun perfil
autocuidado de las sociodemogrifico
personas que van a ser Entrevista via
intervenidas telefénica para
quinirgicamente,  en Enero- captacion \ HRACG
cirugias seleccionadas. | febrero 2017 orientacion  de  las
PErsonas usuarias
interesadas en
participar del proyecto
educativo
Envio del
consentimiento
Febrera- informado ¥ Domicilio de
marzo 2017 cuestionario de | las investigadoras
necesidades educativas
Tabulacian y
procesamicnito de
datos de los Domicilio de
Marzo- documentos las investigadoras
abril2017 diagnésticos enviados
IIETAPA
Diseno del Mayo- Elaboracion y disefio Domicilio de
programa  educativo | junio 2017 del programa | las investigadoras
virtwal para cducativo virtual para
colecistectomia ¥ colecistectomia Domicilio de
varicosafenectomia Mayo- Elaboracion y diseiio | las investigadoras
Objetivo Junio 2017 del programa
especifico 3: cducativo virtual para
Disefiar un varicosafencctomia

programa  cducativo
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virtual que satisfaga

las  necesidades
identificadas y los
requerimientos  para

cada cirugia.
IV ETAPA
Implementacion Julio « Envio e Domicilio de
del programa | 2017 implementacién  del | las investigadoras
educativo virtual programa  educativo
Objetivo virtual con las
especifico 4: personas participantes
Implementar el para colecistectomia,
programa  ecducativo asi como atencién y
virtual utilizando las respuesta  de dudas
TIC. durante el
perioperatorio
= Envie e
implementacién  del Domicilio de
Julio programa  educativo | las investigadoras
2017 virtual  con las
personas participantes
para
varicosafenectomia,
asi como atencion y
respuesia de dudas
durante cl
perioperatorio
V ETAPA
Evaluacidon de los Agosto- « Envio de Domicilio de
setiembre cuestionarios: las investigadoras

resultados del
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programa educativo 2017 autoevaluacion de la

Objetivo participacion,
especifico 5: evaluacion del
Evaluar los programa, técnica PIN,
resultados del a las 10 personas
programa  cducativo participantes que
virtual desarrollado concluyeron el
programa  cducativo

virtual.
e Evaluacion de | Domicilio de las
Octubre- respucsias y resultados | investigadoras

noviembre obtenidos  de  los
2017 cuestionarios de las 10
personas participantes

5.2 Etapa I: Coordinacién v Negociacion

Con el presente programa de enfermeria tele-educativo preoperatorio, se espera
mejorar la calidad en materia de educacion a toda persona usuaria y familiares durante la
etapa perioperatoria, por lo que es una propuesta de interés tanto para las personas usuarias
del servicio de cirugia ambulatoria que van a ser intervenidas mediante una modalidad de
cirugia mayor ambulatoria por colecistectomia o varicosafenectomia, asi como también
para el centro médico Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Tomando como base el uso de una herramienta novedosa en este ambito que ademis,
es accesible y posee muchas ventajas para ¢l interesado como lo son la TICs, se planteo la
propuesta educativa anle el Comité Institucional de Bioética del CENDEISSS para su
respectivo permiso (Anexo 4). Ademds, se solicita también a los coordinadores de los
servicios involucrados para obtener su colaboracion para la ejecucion del estudio. Se
solicita el visto bueno del director del centro hospitalario el Dr. Taciano Lemus Pires
{Anexo 5), a la MSc. Nuria Jiménez jefe de enfermeria de Sala de Operaciones(Anexo 1).

Posteriormente se coordina con la MSc. Elke Salazar enfermera coordinadora del

Programa de cirugia ambulatoria, y al Dr. Juan Carlos Alvarado jefe del servicio de
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vascular periférico para que se facilite las listas de espera de las personas usuarias que van a
ser intervenidas por colecistectomia o varicosafenectomia.

Producto de estas negociaciones obtuvimos excelentes resultados por parte de cada
uno de ellos, donde apoyan y estin anuentes a colaborar en todo lo que sea necesario para
implementar y poner a prueba el programa. Ademds, nos manifestaron la importancia de
desarrollar programas educativos utilizando las TICs como una herramienta novedosa y
altamente eficiente; esto pama brindar nuevas altemativas a todas las personas usuarias que
requieren de la charla preoperatoria como requisito para ser intervenidos en el centro
hospitalario.

Al concluir esta etapa se logra alcanzar de forma satisfactoria los trimites realizados
para el cumplimiento de las actividades programadas en la coordinacion y negociacion

5.3 Etapa I1: Diagndstico situacional.

El andlisis de la informacion que a continuacion se presenta surge de los datos
obtenidos mediante la elaboracion de un instrumento denominado Cuestionario diagnoéstico
de necesidades educativas.

Este instruimento consta de 3 partes: aspectos sociodemograficos, aspectos quirirgicos
v necesidades educativas.

La etapa diagnostica permite la recoleccion de la informacion pertinente que
contribuye al logro de los objetivos educativos de este estudio y que corresponde a los
objetivos 1 v 2.

5.3.1Caracteristicas sociodemograficas del grupo de participantes

A partir de las peguntas enviadas en el instrumento en el inciso A. correspondiente a
los aspectos sociodemograficos se obtiene la siguiente informacion.

En relacion al sexo se capta a 8 mujeres y 2 hombres, cuyas edades oscilan de 20 afios
a 57 afios.

Respecto a la edad se presenta el siguiente cuadro:

Cuadroe2
Nimero de personas participantes de acuerdo al rango de edad

Programa tele-educativo preoperatorio de enfermeria
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Programa de cirugia ambulatoria de Cirugia General y Vascular Periférico
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
11 semestre aiio 2017

RANGO DE EDAD NUMERO DE PERSONAS
20-29 aiios 1

30-39 afios 6

40-49 aiios I

50-mas 2

Total 10

Fuente: Cuestionario diagnéstico de necesidades educativas

Como se puede observar el rango de edad que predomina entre las personas
participantes del estudio, oscila entre los 30 afios y 39 afios. Lste grupo de edad
corresponde a la etapa de adultez media donde la mayoria cuenta con experiencia,
responsabilidad y con un buen manejo de las TICs como por ejemplo: celular inteligente,
Tablet y computadoras.

En relacién al lugar de residencia de las personas participantes, se detalla el siguiente

cuadro:
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Cuadro 3
Niamero de personas participantes de acuerdo al lugar de residencia
Programa tele-educativo preoperatorio de enfermeria
Programa de cirugia ambulatoria de Cirugia General y Vascular Periférico
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
11 semestre aiio 2017

LUGAR DE RESIDENCIA NUMERO DE PERSONAS
Catedral 01
Curridabat 01
Guadalupe 02
Guiipiles 01
Mozotal 01
Paso Anche 01
Quesada Duran 0l
Zapote 0l
Total 10

Fuente: Cuestionario diagnéstico de necesidades educativas

En el cuadro sc evidencia que el lugar donde viven las personas participantes es
variado, pero todos pertenecen al drea de atraceion del Hospital Dr. Calderon Guardia; 9 de
ellos son del Gran Area Metropolitana (GAM), mientras que 1 habita fuera del GAM.

En cuadro siguiente se observa el estado civil del grupo participante:
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Cuadro 4

Nimero de personas participantes de acuerdo al estado civil

Programa tele-educativo preoperatorio de enfermeria

Programa de cirugia ambulatoria de Cirugia General y Vascular Periférico
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia

Il semestre afio 2017
ESTADO CIVIL NUMERO DE PERSONAS
Soltero (a) 02
Casado (a) a7
Viudo (a) o
Total 10

Fuente: Cuestionario diagndstico de necesidades educativas

Del cuadro anterior se deduce que la mayoria del grupo participante son casados (as),
seguido por 2 personas solteras y | viuda.
Referente al nivel educativo de las personas participantes, se detalla a continuacion la

escolandad de los mismos:
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Cuadro 5

Niimero de personas participantes de acuerdo al nivel educativo

Programa tele-educativo preoperatorio de enfermeria

Programa de cirugia ambulatoria de Cirugia General y Vascular Periférico
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia

11 semestre afio 2017

NIVEL EDUCATIVO NUMERO DE PERSONAS
Primaria 02
Secundaria 03
Universitaria 05
Total 10

Fuente: Cuestionario diagnéstico de necesidades educativas
En el cuadro anterior s¢ observa que la mayoria de los participantes tienen una
preparacion universitaria, y los que corresponden al nivel de primaria y secundaria estas
son completas.
En todos los casos el grupo de participantes refind que tenian conocimientos vy
dominio sobre las TICs especificamente teléfono inteligente, Tablet y computadora.
Ademis, contaban por los programas de Word, PDF y Power Point, elementos importantes

para poder desarrollar el proyecto de investigacion.

5.3.2 Necesidades educativas de las personas participantes
En ecste apartado se analizan cada una de las preguntas efectuadas de acuerdo a las
respuesta dadas por las personas participantes, debido a que es un elemento importante de
tomar ¢n consideracion para la planificacion v desarrollo del programa tele-educativo pre

quirirgico.

Pregunta 6. Sobre los aspectos quirirgicos, es posible referirse a que cinco de las
personas participantes en la actividad diagnostica estd programada para que se le realice

una colecistectomia, y cinco de ¢llas para que le practiquen una varicosafenectomia.
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Pregunta 7, persona que puede ayudarle en su hogar después de operado (a).

En el grupo familiar la figura que es mencionada como la que colabora con mayor
frecuencia en el cuidado postoperatorio en el hogar es el esposo (a), el segundo lugar lo
comparten los (as) hermanos (as) con los (as) hijos (as), en tanto el Gltimo lugar es para los
padres o madres.

Pregunta 8, ; Conoce usted en que consiste el autocuidado?

En cuanto al autocuidado ocho personas refieren que si conocen en que consiste,
mientras que dos personas dicen no conocer en que consiste el autocuidado. De las
participantes que dicen si conocer, mencionan principalmente las siguientes acciones:
lavado de la herida con agua y jabon “En la higiene personal y aseo de la herida y seguir
al pie las indicaciones médicas en cuanto a reposo” (YRR, 30 aiios), “Tener reposo y no
hacer fuerzas, asi como cuidarse a uno mismo para evitar complicaciones, seguir
indicaciones médicas™ (AGD, 34 anos), "Medidas preventivas para que le herida sane
correctamente, segun indigue el médico” (FAC, 30 afios), ademas, “Seguir dieta v medidas
preventivas para que la herida sane corvectamente” (FFT, 34 afios).

Puede comprenderse que las que mencionan si conocer, realinente solo mencionan
acciones especificas de autocuidado y no dan algiin concepto completo de lo que es el
autocuidado. Tal como lo refiere Tobon y Garcia, 2004, que indica que el autocuidado se
refiere a las pricticas cotidianas pero también a las decisiones que sobre ella realiza una
persona, familia o grupo para cuidar de su salud. Estas pricticas son habilidades
aprendidas a lo largo de toda la vida, de uso continuo y que se emplean por libre decision,

con el propésito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad.

Pregunta 9, ; Tienc usted temores y dudas relacionados con la cirugia?

En cuanto a esta pregunta, sobre temores y dudas relacionados con la cirugia, casi
todas las personas dicen que si las tienen, en tanto que una dice que no. Los principales
temores y dudas expresados son sobre la anestesia, al dolor, a la inuerte y al resultado final

de la cirugia. “"Me da miedo no despertar” (GSA, 44 anos), “Deja muchos malestares,



80

nduseas y tos" (AGD, 34 afios). “Me da miedo quedarme dormido y morir” (EAC, 57
afios), “Me da miedo morirme y a que duela mucho™ (KAD, 33 aiios), “Me da miedo no
despertarme y a que me duela mucho después” (DCU, 29 afios), “A despertarse en media
cirugia y que duela” (SCC, 39 afios).

Las expresiones dadas por los (as) participantes tienen relacion con lo que refiere
Matas y Biotti (2003), de que en la existencia de un individuo se reconocen tres factores
que influyen categoricamente en la calidad de vida durante su existencia, siendo estas el
bienestar biofisiologico, psicoldgico y social, las cuales estan interrelacionadas entre si en
la vida de toda persona y que se incorpora como agentes promotores para su bienestar.

Estos factores pueden influir también en las percepciones que tiene la persona y en sus

SENSaciones,

Pregunta 10, ;Sabe usted porqué es importante que reciba la educacion preoperatoria
antes de la cirugia?

Concemiente al saber porque es importante recibir la educacién preoperatoria antes de
la cirugia, la gran mayoria de las y los participantes mencionan que si, mientras que uno
responde que no. Las razones que manifiestan son: saber que cuidados hay que tener, para
saber que recomendaciones dan y para tener conocimientos, en tanto que, asegurar que las
acciones que se realizan no atentan contra la propia salud es mencionado una vez. “Para
tener conocimiento de los detalles de la cirugia” (FFT, 34 afos), “Para asegurar que las
acciones gue uno realiza no atentan contra mi salud” (FAC, 30 afios), “Para saber las
recomendaciones que dan para cuidarse después de operada’™ (GSA, 44 afios).

Las respuestas ofrecidas por los (as) participantes, corresponden a las necesidades
expresadas de un (a) adulto (a), quien es el o la que aprende de acuerdo a sus inquictudes,

intereses y experiencias, ya que es el cultor de su propio aprendizaje. Mogollon, 2012.

Pregunta | 1, ;Usted sabe que se debe presentar al servicio de admision dias previos a

su cirugia para abrir el expediente, confirmar su asistencia a la cirugia, entre otros?
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En relacién al saber sobre presentarse a admision dias previos a la cirugia, cinco
participantes mencionan que no saben y cinco mds refieren que si lo saben.

Esto indica que es importante tratar este tema en el programa tele-educativo pre

quinirgico.

Pregunta 12, ;Sabe usted por qué debe estar sin comer mi tomar liquidos desde la
noche anterior a su cirugia?

En cuanto a la pregunta sobre saber por qué deben estar sin comer ni tomar liquidos
desde la noche anterior a la cirugia, 6 personas dicen que si lo saben, en tanto 4 dicen que
no saben el porqué. De las que dicen si saber, las razones que mencionan son: para evitar
complicaciones de la cirugia, para que el organismo esté limpio, y para no empeorar efectos
secundarios de la anestesia. “Uno de los efectos secundarios de la anestesia es nduseas y
mareos por lo cual comer empeoraria el sintoma” (FFT, 34 afos), “Porque el estomago ¢
intestinos debe de estar lo mas limpio posible” (YRR, 30 afios), "Para evitar una

emergencia o una complicacion de la cirugia” (AGD, 34 afios).

Pregunta 13, jEntiende usted porqué es importante que ¢l dia de su cirugia lleve al
hospital todos los exdmenes que tiene, y que se presente a las 6:00 am en el servicio de
admision?

Referente al entender porqué es importante que el dia de la cirugia lleve al hospital los
examenes que tiene y se presente a las 6 am en admision, siete personas expresan gue si
entienden ¢l porqué, y tres dicen que no lo entienden. Las razones que refieren son: “Para
ser puntual y que los exdmenes estén disponibles para cuando los necesitan™ (SCC, 39
afios), “Para que el médico tenga claro que es lo que va aoperar” (YRR, 30 afios), "Para
saber como es el estado de salud en ese momento” (EAC, 57 aios), “A esa hora lo citan a

una, aungue lo pasen a las 8 a.m. v todo tiene gue estar en regla” (AGD, 34 afios).

Pregunta 14, ; Entiende usted en qué consiste su cirugia?
En cuanto a saber en qué consiste la cirugia, nueve personas participantes mencionaron

que si saben, mientras que una dijo que no, sin embargo el total de participantes
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respondieron que es lo que le van a quitar: las venas varicosas y la vesicula. En ambos

casos ninguno da detalles sobre la cirugia.

Pregunta 15, ;Conoce usted algo sobre el ambiente de la sala de operaciones o los
cuidados que se le brindaran alli?

Sobre el conocer en cuanto al ambiente de sala de operaciones o los cuidados que se
brindan alli, seis personas refirieron que si conocen, cuatro mas dijeron que no. De las que
dijeron que si, mencionaron: “Es un lugar muy frie donde hacen las operaciones™ (AGD,

34 anos), “Es un lugar muy frio, limpio, especial para hacer operaciones” (SCC, 39 afios).

Pregunta 16, ;Estid usted enterado (a) sobre cuidados que debe tener después de
operado (a)?

Referente al estar enterado (a) sobre los cuidados que debe tener después de operado
(a), ocho personas dicen que si saben los cuidados que deben tener en su hogar después de
operado, dos dicen que no lo saben. En relacién a la alimentacidn siete personas dicen que
no saben los cuidados con la alimentacion, tres dicen que si los saben, sobre los cuidados
de la herida quinirgica nueve personas dicen que si los saben, una dice que no, con ¢l uso
de medicamentos seis personas dicen que si lo saben, cuatro que no los saben y por Gltimo
en relacion a la actividad fisica siete personas dicen que si saben los cuidados en tanto que
tres dicen que no lo saben.

En las opciones de seleccion se infiere que las necesidades de educacion de los
cuidados postoperatorios recaen sobre la alimentacion y sobre el uso de los medicamentos

postoperatorios.

Pregunta 17, ;Cree usted importante la creacion de un programa de enfermeria tele-
educativo, utilizando tecnologias de informitica y comunicacion, para personas que van a
ser intervenidas quinirgicamente por medio del Programa de Cirugia Ambulatoria? ;Por
qué?

En relacion a esta pregunta todas las personas participantes mencionaron que si €

importante, Dentro de las razones que mencionaron estan: “Comodidad para obtener la
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informacion necesaria” (YRR, 30 afios), “No tener que ir al hospital me favorece para no
pedir permiso en el trabaje, ni gastar tiempo desplazandose” (FFT, 34 afios), “Mds
involucramiento de la familia™ (DCU, 29 afios), “Tener los conocimienios le ayuda a
recuperarse mejor de la cirugia” (GSA, 44 aios), “Para tener mayor facilidad y aclarar
dudas en el momento que se le presenmtan” (AGD, 34 afios), “Porgue no tengo gue
desplazarme hasta el hospital, ni tengo que pedir permisos en el trabajo” (FAC, 30 afios),
“Porque asi uno tiene mds conlacto con las enfermeras gue lo van a ir preparando para la
cirugia y cuando yo tenga dudas " (SCC, 39 afos), “Porque hasta mis familiares lo pueden
hacer y pueden ayudarme mejor luego de la cirugia, algo que me parece genial es no tener
que desplazarme hasta el hospital a la charla”™ (EAC, 57 aiios), “Porgue el uso de estas
herramientas es algo novedoso y util al usarlos en programas de salud” (KAD, 33 afios).

5.4 Resultados de Ia etapa diagndstica

Tomando en cuenta toda esta informacion es que se parte para construir ¢l Programa
tele-educativo pre quinirgico de Enfermeria dirigido a personas que serdn intervenidas por
colecistectomia o varicosafenectomia por medio del Programa de Cirugia Ambulatoria del
Hospital Calderon Guardia.

La gran mayoria de participantes concuerdan que es importante recibir educacion
preoperatoria antes de la cirugia, porque esperan conocer por medio de la misma que
cuidados deben tener antes y especialmente después de la cirugia, que recomendaciones les
dan para recuperarse lo antes y mejor posible, y porque esperan obtener mayores
conocimientos sobre lo que experimentaran.

Puede apreciarse como la familia es la principal red de apoyo cuando la persona
atraviesa por alguna alteracién de la salud. Por tanto, es muy importante poder incluirla en
la educacién preoperatoria.

En general las personas tienen alguna idea sobre lo que es ¢l autocuidado,
especialmente relacionado con su proceso quinirgico, sin embargo es importante ampliar el
concepto y la diversidad del accionar para favorecer a nivel individual y familiar una mejor

experiencia de salud durante el perioperatorio.
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Ademads es sumamente importante ampliar ¢l conocimiento sobre el procedimiento
quirargico con el fin de que comprendan que les sucederd en su cuerpo, cuéles son las
implicaciones de esto y la importancia de ejecutar un buen autocuidado postoperatorio en el
hogar.

Otro de los aspectos a incluir en el programa educativo es en relacion a los temores y
dudas respecto a la cirugia, ya que la gran mayoria respondid que si los ticnen,
especialmente referente a la anestesia y al dolor, por lo cual establecer una unidad que trate
este tema es muy importante y necesario.

Se deben intervenir elementos prequinirgicos, ya que es muy importante para que
todas las personas puedan cumplir satisfactoriamente con estos requisitos y de esta forma
disminuir atrasos, inconvenientes, incluso suspensiones de cirugia, y promover un
transoperatorio y postoperatorio mas Seguros.

El conocimiento sobre el ambiente de sala de operaciones es escaso y no mencionan al
profesional de enfermeria quinirgico, por lo que incluir una unidad que trate sobre el
ambiente quirurgico y el rol del profesional de enfermeria quirirgico seria muy valioso
pues favorece la visualizacion del rol de enfermeria en el drea quirirgica, durante el
perioperatorio, de tal forma se aprecie este mismo como un facilitador, un aliado o una
herramienta que favorece alcanzar mejores condiciones de salud.

En resumen el programa tele-educativo preoperatorio de enfermeria debe contener los
siguientes temas: periodo perioperatorio, importancia del autocuidado y de la participacién
de la persona usuaria como gestor (a) de su propio cuidado en la salud, cuales son los
requisitos preoperatorios y los trimites de admision. El procedimiento quinirgico a realizar
donde se explican aspectos anatémicos y fisiologicos de la estructura que serd operada y el
uso de la anestesia y sus efectos. El periodo de recuperacion inmediata, asi como el periodo
postoperatorio mediato en el hogar y los cuidados que debe tener con la herida,
alimentacion, medicacion, actividad fisica y citas control.

Con el cumplimiento de esta etapa se logra el cumplimiento de los objetivos

especificos | y 2 de lainvestigacion.
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55 Etapa I1I: Planeamiento del Programa tele-educativo preoperatorio de
enfermeria

La informacion anterior generada en el diagndstico de necesidades educativas, sirve de
base para sustentar los contenidos del disefio instruccional de este Programa tele-educativo

que estard a cargo de las investigadoras.

5.6 Diseiio instruccional del programa
Elementos curriculares

Tema: Programa de Enfermeria Tele-educativo preoperatorio, para personas
usuarias del Programa de Cirugia Ambulatoria del Hospital Dr. R.A. Calderon Guardia, que
serdn sometidas a colecistectomia o varicosafenectomia.

Duracion: 10horas

Facilitadoras: Cristina Gomez Chacon y Marycruz Ramirez Navarro

Estudiantes de la Maestria profesional en enfermeria quirirgica de la Universidad de
Costa Rica.
5.6.1 Justificacion del programa.

Uno de los mayores bienes que tiene el Ser Humano es la salud, la cual se
constituye en el pilar mis importante para desarrollarse, cumplir con los diferentes roles
que debe desempefiar a nivel familiar y social. De ahi la importancia de preservarla en todo
momento, porque en ella descansa gran parte de nuestra felicidad. Sin embargo, toda
persona es susceptible en mayor © menor grado de sufrir una enfermedad va sea meédica o
quirdrgica.

Cuando aparecen problemas de salud que requieren de una intervencion quirirgica,
las personas presentan una mayor preocupacion por el riesgo que presenta el acto
operatorio, ¢l cual supone una amenaza para ellos (as), generando estrés tanto fisico como
sicolégico. De ahi, la importancia de que el profesional en enfenmneria quinirgica utilice una
herramienta fundamental como es la educacion para la salud, para orientar el conocimiento

ya sea individual o colectivo, de las personas que van a ser sometidas a este tipo de

tratamiento.
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Esta funcion como facilitador (a) tienc gran importancia porque no solo orienta y
construye conocimicnto en el o la persona, sino que contribuye a promover tranquilidad,
colaboracién y més seguridad durante todo ¢l procedimiento perioperatorio.

La educacion preoperatoria apoya entonces a las personas usuarias, al aclarar dudas
sobre la cirugia inminente. Para este programa se selecciond dos de los procedimientos mas
frecuentes tanto en hombres como en mujeres: la colecistectomia y la varicosafencctomia.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, este programa es esencial para cambiar o
modificar la conducta de las personas usuarias, de manera que tomen decisiones con
informacion suficiente, puedan reflexionar, hacer preguntas y aclarar dudas, disminuyan la
ansiedad e incrementar la tranquilidad, satisfaccion y lleguen preparadas en forma adecuada
el dia del acto quinirgico.

De estas reflexiones surge la necesidad del desarrollo de este programa para
proporcionar a las personas usuarias la informacion necesaria para cuidar de su salud y dar
las pautas para una actuacion exitosa.

5.6.2 Descripcion del programa.

El Programa esta dirigido a diez personas usuarias de los servicios de cirugia
ambulatoria del Hospital Dr. R.A. Calderon Guardia. Cinco personas van a ser intervenidas
para realizarle colecistectomia y a otras cinco se les practicard varicosafenectomia.

Se estructuran cinco unidades didacticas, eada una con un tema central, ¢l cual sera
desarrollado de acuerdo a la intervencién quirirgica que experimentara cada persona.

Los contenidos de las unidades serin ordenadas con una secuencia logica e irin de
lo general a lo especifico.

5.6.3 Objetivos.
5.6.3.1 Objetive General.

Al finalizar el programa las personas participantes serin capaces de aplicar los
conocimientos preoperatorios, de acuerdo al tipo de cirugia a que van a ser sometidas, en
forma satisfactoria, tanto en el hospital como en ¢l hogar.

5.6.3.2 Objetivos Intermedios.
Al concluir la primea umidad diddctica, segin intervencion quinirgica

(colecistectomia o varicosafenectomia), las personas participantes serdn capaces de explicar
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con sus propias palabras, los principales aspectos generales de la intervencion quirirgica a
que seran sometidas,

Al concluir la segunda unidad diddctica, segin intervencion quirirgica
(colecistectomia o varicosafenectomia), las personas participantes estaran en capacidad de
reconocer la intervenciéon quirirgica a la que serin sometidos y lo relacionado a la anestesia
como el tipo y los efectos adversos.

Al concluir la tercera unidad didactica, sepin intervenciéon quirirgica
(colecistectomia o varicosafenectomia), las personas participantes en forma independiente,
podran expresar correctamente con sus propias palabras, los cuidados postoperatorios de la
intervencion quinirgica a que serdn sometidas.

Al concluir la cuarta unidad didactica, segin intervenciéon quinirgica
(colecistectomia o varicosafenectomia), las personas participantes podrin manifestar sin
error, los aspectos de autocuidado que deben asumir en el proceso perioperatorio.

Al concluir la quinta unidad didictica, segin intervenciéon quirirgica
(colecistectomia o varicosafenectomia), las personas participantes serin capaces de explicar
el rol del profesional de enfermeria quirdrgica, como facilitador(a) en el proceso
perioperatorio.

5.6.4 Unidades Didicticas del Programa.
3.6.4.1 Nombre de las unidades
Unidad [ Generalidades de la intervencién quirirgica: colecistectomia o
varicosafenectomia
Unidad I1: Intervencién quinirgica y anestesia.
Unidad I1I: Cuidados postoperatorios
Unidad 1V: Autocuidado en el proceso perioperatorio
Unidad V: Rol del profesional de enfermeria quinirgica como facilitador(a) en el

proceso perioperatorio

5.6.4.2 Descripcidn de las unidades
Unidad I Geperalidades de la intervencion quirirgica: colecistectomia o

varicosafenectomia.
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En esta unidad se analizan los aspectos mas importantes sobre la intervencitn
quinirgica colecistectomia o varicosafenectomia a que sera sometida la persona usuaria, se
aclara en que consiste el periodo perioperatorio, importancia del autocuidado, cirugia
ambulatoria, educacion pre quirirgica o preoperatoria, cuiles son los requisitos
preoperatorios y los trimites de admisidn, ademas de indicaciones varias,.

Unidad II: Intervencién quinirgica y anestesia

Se conceptualiza el procedimiento quinirgico a realizar a la persona usuaria y el
motivo de la indicacion de la cirugia, se explican aspectos anatomicos y fisiologicos en
forma sencilla de la estructura anatémica que serd operada. Esta unidad permite también
aclarar dudas o temores sobre la cirugia y el uso de la anestesia y sus efectos.

Unidad I11I: Cuidados postoperatorios

Esta unidad didéactica permite revisar con la persona participante el periodo de
recuperacion inmediata, asi como el periodo postoperatorio mediato en el hogar y los
cuidados que debe tener con la herida, alimentacitén, medicacidn, actividad fisica y citas
control.

Unidad IV: Autocuidado en el proceso perioperatorio

Se analiza el concepto de autocuidado y la importancia de la participacion de la
persona usuaria como gestor (a) de su propio cuidado en la salud. También se revisan las
acciones mas relevantes del autocuidado en el proceso perioperatorio: preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio inmediato y mediato en el hogar.

Unidad V: Rol del profesional de enfermeria quirirgica como facilitador (a) en el
proceso perioperatorio

Se orienta en esta unidad sobre el papel que juega el profesional de enfermeria
quinirgica durante todo el perioperatorio y los cuidados que recibiri la persona que va a ser
sometida a la intervencién quinirgica durante todo el proceso.

5.6.5 Metodologia del Programa

Para la conduccidn de este programa educativo se emplean los principios cientificos

en que se fundamenta la educacion de adultos o andragogia, ya que las personas

participantcs pertenecen a esle grupo etario. La andragogia permite que cl proceso
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educativo sea eficaz, porque parte de las necesidades, intereses y experiencias de los
educandos, que en este caso lo constituyen los (as) participantes seleccionados (as).

Como innovacidn se emplea las nuevas tecnologias de informacion y comunicacién
(TIC) como estrategia educativa, se usa el programa Power Point que se puede abrir en
dispositivos TICs como teléfonos inteligentes, tabletas, computadoras, la cual conduce a las
personas participantes a través del proceso educativo en forma amena y ordenada, por
etapas, de acuerdo a las unidades establecidas.

En esta modalidad las personas participantes tendrin la oportunidad de recibir su
orientacién-aprendizaje en forma individual, en la comodidad de su casa o donde quiera,
siempre gque cuente con un teléfono inteligente, Tablet o computadora y una conexion a
intermet. Esto le permite mayor autonomia, avanzar a su propio nitmo, repetir aquellos
temas que desee, y sin necesidad de asistir al centro hospitalario donde sera intervenido
quirdrgicamente a recibir la educacion preoperatoria. De tal forma, que las personas
participantes tienen un rol completamente activo en su propia educacion. Ademas, los (as)
educandos (as) tienen la oportunidad de consultar cualguier duda via email, el cual serd
respondido en menos de 24 horas.

Como la actividad educativa es individual o independiente, se recomienda que el
material educativo del programa gue se envia para llevar a cabo su aprendizaje sea tratado
primero a su propio ritmo, segundo dividirlo por tractos en las respectivas unidades
diddcticas para su estudio, recomendando hacer una lectura general en cada apartados,
luego identificar mediante una segunda lectura las palabras claves del contenido para su
mayor comprension y posteriormente hacer una sintesis con sus propias palabras de dicho
apartado.

Para mayor compresion de los diferentes contenidos se introdujo en las unidades
didécticas algunas imagenes alusivas al tema tratado.

5.6.6 Evaluacion del Programa

Durante la ejecucién del programa tele-educativo se realizan preguntas sobre los

diferentes temas y subtemas que se desarrollan en las diferentes unidades didéacticas del

programa, de manera que permitan aclarar dudas, construir y reforzar conocimientos.
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Al concluir cada unidad educativa se emplean varias preguntas que son contestadas
por los aprendices. Al ejecutar el programa en Power point con macros, cada respuesta
correcta le permite a la persona participante avanzar a la siguiente unidad, en caso de
respuesta incorrecta tendrd que repasar nuevamente la unidad estudiada.

Otra forma de auto evaluacién andragdgica es la técnica P.ILN, en donde las
personas participantes por medio de un instrumento disefiado para su fin (Anexo 12),
sefialan los aspectos que consideran Positivos, Interesantes y Negativos del programa tele-
educativo ejecutado. Esto con el fin de que las personas participantes extermen como
adultos (as) su propia opinion acerca del proceso educativo que experimentaron y sirva de
retroalimentacion a las facilitadoras.

Como instrumentos de apoyo se utilizan los siguientes instrumentos: la
autoevaluacion de la participacién (Ver anexo 10), evaluacién del programa tele-educative
(Ver anexo 11) yla herramienta de evaluacion: técnica PIN (Ver anexo 12).



5.6.7 Formato de las unidades didédcticas

Unidad I: Generalidades de la intervencion quinirgica: colecistectomia o varicosafenectomia

Duracion: 04 horas

Facilitadoras: Cristina Géomez Chacdn v Marycruz Ramirez Navarro

Objetivo  General: Al concluir la primera unidad didictica segun intervencion quiriirgica (colecistectomia o

varicosafenectomia), los y las participantes serdn capaces de explicar con sus propias palabras los principales aspectos generales

de la intervencion quirirgica a que serdn sometidos(as).

Objetivos Contenido Actividades Recursos Evaluacién
Especificos
Explicar con sus Definicién de Efectuar una Equipos de tic como Mediante preguntas
propias palabras en forma | periodo perioperatorio revision del contenido de | teléfono inteligente, | y respuestas
correcta la definicidn de la unidad en forma | tabletas o computadora.
periodo perioperatorio individual cada uno (a) de Autoevaluacién
los (as) participantes Aplicacion “Power
Narrar sin error el Analizar los | Point”
concepto de  cirugia Concepto de cirugia | contenidos en  forma
ambulatoria y | ambulatoria y | individual Facilitadoras
participacidn  de  la | participacion  de la Aclarar dudas con

persona usuaria
Explicar con sus propias

palabras correctamente Ia

persona usuaria

Importancia de la

las facilitadoras via einail
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importancia  de la
educacion pre quinirgica

Mencionar sin error

los requisitos
preoperatorios

Enumerar
correctamente los

tramites en admision

educacion preoperatoria

Requisitos

preoperatorios

Tramites en

adimision
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Unidad II: Intervencion quirargica y anestesia

Duracion: 2 horas

Facilitadoras: Cristina Gomez Chacon y Marycruz Ramirez Navarro

Objetivo General: Al concluir la segunda unidad diddctica segln intervencion quirirgica (colecistectomia o

varicosafenectomia), los v las participantes estardn en capacidad de reconocer la intervencién quirirgica a realizar y lo referente

al tema de anestesia, que corresponden a la intervencion quirirgica que van a ser sometidos(as).

Objetivos Contenido Actividades Recursos Evaluacion
Especificos

Explicar con sus Definicion de Efectuar una Equipos de tic como Mediante preguntas
propias palabras en forma | colecistectomia o | revision del contenido de | teléfono inteligente, | y respuestas
correcta el concepto de la | varicosafenectomia la unidad en forma | tabletas o computadora.
intervencion guirirgica a individual cada wuno (a) Autoevaluacion

que va a ser sometida (o)

Mencionar sin error
el Grgano vy su funcion,
intervenido

que  serd

quimirgicamente

Enumerar
correctamente las

indicaciones de la cirugia

ﬁl‘gﬂnu que va a ser
intervenido, estruchura

anatbmica y funcion

Indicaciones para la

de los (as) participantes
Analizar los
contenidos en  forma

individual

Aclarar dudas con

las facilitadoras via email

Aplicacion “Power
Point macros™

Facilitadoras
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Enunciar sin error
los aspectos generales
sobre la anestesia

Nombrar los
principales temores sobre

la anestesia

Mencionar sin error
los efectos adversos

cirugia y su abordaje

Aspectos  generales

sobre la anestesia

Principales temorcs

sobre la ancstesia

Efectos adversos

o4




Unidad I1I: Cuidados postoperatorios

Duracion: 2 horas

Facilitadoras: Cristina Gomez Chacon y Marycruz Ramirez Navarro

Objetivo General: Al concluir la tercera unidad didactica segin intervencién quirirgica (colecistectomia o

varicosafenectomia), los y las participantes en forma independiente podrdn narrar correctamente con sus propias palabras los

cuidados postoperatorios de la intervencion que se le aplicara

Objetivos Contenido Actividades Recursos Evaluacion
Especificos
Explicar con sus Definicion de Efectuar una Equipos de tic como Mediante preguntas

propias palabras en forma
correcta ¢l significado de

recuperacion inmediata

Explicar
correctamente los
cuidados postoperatorios

en el hogar

recuperacion inmediata

Perioperatorio en
hogar :

Alimentacion,

Cuidados  de
herida quirdrgica,

Medicacion,

Actividad fisica,

la

revision de! contenido de
la  unidad
individual cada uno (a) de

en forma

los(as) participantes

Analizar los
contenidos en forma
individual

Aclarar dudas con

las facilitadoras via email

teléfono

inteligente,

tabletas o computadora,

Aplicacion

Point macros"™

Facilitadoras

“Power

¥ respuestas

Autoevaluacion
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Unidad IV: Autocuidado en el proceso perioperatorio

Duracion: 1 hora

Facilitadoras: Cristina Gémez Chacdn y Marycruz Ramirez Navarro

Objetivo General: Al concluir la cuarta unidad didactica segin intervencién quirirgica (colecistectomia o

varicosafenectomia), los y las participantes podran explicar sin error los aspectos de autocuidado que deben asumir en el periodo

perioperatorio.

Objetivos Contenido Actividades Recursos Evaluacidn
Especificos
Explicar con sus Conceptualizaciin 1 Efectuar una Equipos de tic como Mediante preguntas

propias palabras en forma
correcta el concepto de

autocuidado

Explicar sin error la

importancia del
autocuidado

Reconocer las
acciones de autocuidado
en el periodo
perioperatorio

de autocuidado

Importancia del
autocuidado

Acciones de
autocuidado en el periodo
perioperatorio

revisidn del contenido de
la  unidad

individual cada uno (a)

en forma

de los (as) participantes

Analizar los
contemidos en forma
individual

Aclarar dudas con

las facilitadoras via email

teléfono

inteligente,

tabletas o computadora.

Aplicacién

Point macros"

Facilitadoras

“Power

Y respuestas

Autoevaluacion
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Explicar con sus
propias  palabras  los
cuidados del
postoperatorio  inmediato

y ¢en el hogar

Cuidados en ¢l
postoperatorio  inmediato
y cuidados en el hogar

Perioperatorio en el
hogar |

Alimentacion,

Cuidados de la
herida quirirgica,

Medicacion,

Actividad fisica,

Citas de control
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Unidad V: Rol del profesional de enfermeria quinirgica como facilitador(a) en ¢l proceso perioperatorio

Duracion: 1 hora

Facilitadoras: Cristina Gomez Chacén y Marycruz Ramirez Navarro

Objetivo General: Al concluir la quinta unidad didactica segin intervencidn quirirgica (colecistectomia o

varicosafenectomia), los y las participantes estaran en capacidad de explicar el rol del profesional en enfermeria quirirgica

como facilitador (a) en el procesos perioperatorio.

Objetivos Contenido Actividades Recursos Evaluacion
Especificos

Definir  con  sus Conceptualizacion Efectuar una Equipos de tic como Mediante preguntas
propias  palabras el | del  profesional en | revision del contenido de | teléfono inteligente, | y respuestas
concepto de profesional | enfermeria quirirgica y su | la unidad en forma | tabletas o computadora.
en enfermeria quirirgica | importancia en el proceso | individual cada uno (2) Autoevaluacidn
¥ su inmiportancia perioperatorio de los (as) participantes Aplicacion  “Power

Point macros™ Técnica PIN

Reconocer los Analizar los
objetivos de las Objetivos de las | contenidos en forma Facilitadoras Instrumento de
intervenciones de este | intervenciones de  este | individual evaluacidn unidireccional

profesional en el proceso

perioperatorio,
Explicar con  sus

| propias palabras ¢l rol de

este profesional en el

profesional en el proceso

pericperatorio

Rol como

Aclarar dudas con

las facilitadoras via email

Realizar lag

a las personas

participantes

Instrumento de

evaluacién al programa.
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proceso perioperatorio

Realizar las

.

difcrentes  evaluaciones:
facilitar el método de
| autoevaluacin,

Uso de la técnica
PIN,
| Ejecutar la
| evaluacion unidireccional
por  parte de las
facilitadoras

Ejecutar la
evaluacién del programa
por parte de las

facilitadoras.

facilitador{a) del
profesional de enfermeria
quirirgica durante el
periodo:
Preoperatorio,
Transoperatorio, ¥
Postoperatorio.
Autoevaluacion
Evaluacidn
unidireccional a  las
personas participantes

Evaluacién al

programa

evaluaciones

100
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5.6.8 Descripcion del Programa tele-educativo virtual

Una vez concluido el disefio instruccional del programa educativo, se procede a la
bisqueda y creacion de los archivos mediante un formato de Power Point; para ello se
utiliza macros. Este proceso nos permite la estructura del Programa de enfermeria tele-
educativo preoperatorio mediante el uso de las TICs.

Para cada una de las cinco unidades diddcticas se procede a redactar los contenidos de
cada una de ellas, con la finalidad de que sean consultados y analizados por cada
participante.

Una wvez concluidos los archivos con su respectivo programa ya sea para
colecistectomia o varicosafenectomia, se le hace envio a las 10 personas usuarias el archivo
especifico segln su cirugia programada para su ejecucidn y aprendizaje.

A continuacion se presenta las vistas generales de la pagina inicial del programa y de
cada una de las cinco unidades didicticas elaboradas tal como se observan en la pantalla del
dispositivo empleado por la persona participante ya sea teléfono inteligente, Tablet o

computadora.

P:igina inicial del programa
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Programa tele educativo pre quirdrgico de Enfermeria,
dirigido a personas que seran sometidas
a cirugia de colecistectomia

Figura 1: Vista general de la pagina inicial del programa en Power Point con macros.
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I Unidad didictica: Generalidades de la intervencion quirargica

Programa tele educativo pre quirdrgico de Enfermeria

| UNIDAD: GENERALIDADES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

+ Objetivo de la unidad:
Las personas participantes seran capaces de explicar con sus propias
palabras, los principales aspectos generales de la intervencion
quirdrgica a que seran sometidas.

» Temas contenidos:
Periodo perioperatorio, concepto de cirugia ambulatoria, educacion
prequirdrgica, importancia del autocuidado, requisitos preoperatorios,
tramites de admision y se incluyen indicaciones varias importantes.

+ Ruta de aprendizaje:
Seguir las indicaciones generales recomendadas al principio del
programa para garantizar el éxito en su aprendizaje.
Sirvase contestar las preguntas que aparecen en |a unidad didactica al
concluir cada uno de los subtemas; esto garantiza retroalimentar el
conocimiento que va desarrollando en el proceso educativo.
Recuerde que al responder correctamente puede avanzar al siguiente
subtema, pero si la respuesta que da es incorrecta debe leer
nuevamente ¢l tema y volver a responder. Solamente respondiendo
rrectamente puede avanzar a la siguiente diapositiva.

Figura 2: Vista general de la | Unidad didactica: Generalidades de la intervencion

guirirgica



104

Il Unidad didactica: Intervencion quiriargica y anestesia

Anlarior Programa tele educativo pre quirirgico de Enfermeria -

1 UNIDAD: INTERVENCION QUIRURGICA ¥ ANESTESIA
» Colecistectomia

» Es la extraccion quirtrgica de la vesicula
biliar realizada mediante dos formas:
laparoscopica o abierta.

Anatomia

Figura 3: Vista general de la Il Unidad didactica: Intervencion quirtrgica y anestesia
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I Unidad didiactica: Cuidados postoperatorios

Programa tele educativo pre quirdrgico de Enfermeria

11 UNIDAD: CUIDADOS POSTOPERATORIOS
» PREGUNTA

» Parte de los cuidados en el hogar esta observar el
estado de la herida, para detectar signos de alarma
tales como:

Salida de secrecion purulenta,
rinflamacion excesiva, enrojecimiento y
calor local aumentado

r Salida de sangre, dolor y frio

Ya

Figura 4: Vista general de la 11l Unidad diddctica: Cuidados postoperatorios
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IV Unidad didactica: Autocuidado en el proceso perioperatorio

! Programa tele educativo pre gquirdrgico de Enfermeria -

IV UNIDAD: AUTOCUIDADO EM EL PROCESO PERIOPERATORID
» Acciones del autocui | peri ratorio

» Dentro de las acciones que forman parte del
autocuidado durante el periodo perioperatorio
estan: realizar los examenes de sangre, el
electrocardiograma, el ultrasonido, asistir a citas
control, presentarse admision a dar datos, no
rasurarse previo a la cirugia, asistir el dia de la
cirugia sin joyas ni protesis dentales, usar los
tratamientos como se le indique, curar las
heridas quirdrgicas.

» Estos son algunos de todos los cuidados que

usted debe realizar antes, durante o despueés de

su cirugia.

Figura 5: Vista general de la IV Umdad didactica: Autocuidado en el proceso

perioperatorio
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V Unidad didactica: Rol del enfermero (a) quirdrgico (a) como facilitador (a)

Anterio Programa tele educativo pre quirdrgico de Enfermeria -
¥ UNIDAD: ROL DEL ENFERMERO{A) QUIRURGICO(A) COMO FACILITADOR(A)

» Objetivos de las intervenciones

» Los objetivos de los cuidados de enfermeria
deben ser a fin de favorecer una experiencia
perioperatoria segura, satisfactoria,
promotora de crecimiento y desarrollo
personal, que permita identificary prevenir
factores de riesgo y complicaciones durante
el periodo preoperatorio.

Figura 6: Vista general de la V Unidad didactica: Rol del enfermero (a) quirdrgico (a)

como facilitador (a)

Al finalizar la 1l etapa del estudio referente al planeamiento del Programa tele-

educativo. se logra alcanzar el tercer objetivo especifico del estudio.
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Por otro lado, otra participante refiere “;Por qué se puede dar una hemorragia luego
de la operacion de venas? "(ZSM, 50 afios).

Arias, J. Aller, M. Femandez, E. Anas, J. Lorrente, L. (2004), definen la hemorragia
como la pérdida o salida de sangre del sistema cardiovascular a través de una solucion de
continuidad a cualquier nivel del mismo.

Al tratarse de una cirugia de varices, esta afecta principalmente la parte venosa por lo
que la hemorragia se considera externa, debido a que esa sangre extravasada sale al exterior
del miembro inferior operado. Las caracteristicas de una hemorragia venosa pueden ser: la
sangre va ser de un color mas oscuro y puede fluir de manera continua pero no pulsatil.

Ademas, otra usuaria refiere “; A qué se debe una complicacion respiratoria?” (KAD,
33 afios).

Los autores Buisan, F. Herrero, E. Ruiz, N. Piez, M. (2006). Refieren que los
problemas respiratorios son las complicaciones que se encuentran mas frecuentemente en la
unidad de recuperacion postanestésica. La mayoria esté relacionada con obstruccion de las
vias respiratorias, hipoventilacién o hipoxia.

Para evitar estas complicaciones es vital el uso de la pulsioximetria, ya que este
conduce a un reconocimiento mas temprano de estas complicaciones y a menos resultados
adversos.

Mediante la educacién de adultos, las facilitadoras de este estudio deben de responder
las preguntas efectuadas por los aprendices con base a las necesidades reales de salud y
temendo en cuenta los centros de interés de estas personas. Por lo tanto, deben de apoyarse
en una andragogia activa, respetuosa, donde se promueva la responsabilidad y el gusto por
poner en practica lo aprendido durante el proceso de orientacion-aprendizaje, permitiendo

que las personas se autorealicen.

Todas las personas participantes incluidas en este estudio, abarcaron los temas que
trataron sobre: el concepto de autocuidado, importancia del autocuidado y acciones del
autocuidado en el perioperatorio.

Para el caso de esta IV unidad surgid una duda por parte de un participante que

consulta *; Por qué se dice que el antocuidado es un acto de vida? (EAC, 57 aios).
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Segiin menciona Tobdn (2004), dentro de los principios del autocuidado se establece
que “el autocuidado es un acto de vida que permite a las personas convertirse en sujetos de
sus propias acciones, por lo que es un proceso voluntario™.

La frase anterior da lugar a que cada persona tiene la capacidad de controlar sus
decisiones, dentro de ellas lo relacionado con su propia salud, de tal forma que sepa aceptar
y afrontar los retos entorno a su salud, los cuales a su vez afectarin su estilo y calidad de
vida.

Segin Orem, en su teoria de enfermeria del autocuidado, define este concepto “la

prictica de actividades que una persona inicia v realiza por su propia voluntad para

mantener la vida, la salud y el bienestar™ (1991, p.55).

Esta unidad contempla los temas: rol del enfermero (a) quinirgico (a) y objetivos de
las intervenciones de enfermeria, ambos fueron abordados por los 10 participantes de esta
investigacion.

Hay que rescatar que al igual que en las unidades anteriores surgieron algunas dudas
por parte de las personas involucradas, esta unidad no fue la excepcion algunas de ellas son:
“¢La enfermnera que estd en la operacion es la misma que me va a cuidar luego?” (AGD,
34 afios). Surge otra pregunta relacionada al tema por otra de las usuarias y que va
orientada a las labores que desempefian tanto las enfermeras del servicio de sala de
operaciones como a las del personal de recuperacion, *; Oué hace una enfermera durante
una operacion?” (SCC, 39 afios).

Durante la estancia en el hospital el (la) usuano (a) es atendido (a) por diversos tipos
de profesionales, entre ellos el personal de enfermeria. Existen varias especialidades en el
drea de enfermeria, como lo son las enfermeras (os) de quiréfano donde se encuentran
instrumentistas y circulantes, que acomparian a la persona a lo largo de la cirugia. También
esta el profesional de enfermeria de recuperacion que son los encargados de brindar los
cuidados postoperatorios.

De acuerdo a Phillips, (2005). Los dos roles del profesional de enfermeria quirirgica
en el quiréfano son enfermera circulante (EC) y enfermera instrumentista (El), uno se

encarga de lo no cstéril y el otro de los estéril respectivamente, por lo que ambos deben
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trabajar en coordinacion para que las diversas tareas puedan ejecutarse simultineamente de
forma eficaz “la EC v la El deben estructurar sus tareas para que a través de la planificacion
de sus esfuerzos las partes estériles y no estériles del procedimiento quinirgico se lleven a
cabo simultineamente... Es esencial un espiritu de cooperacién mutua para que la
programacion de procedimientos quinirgicos avance eficientemente vy sirva para mejorarlos
intereses del paciente™ p. 450.

Por su parte, las enfermeras de la unidad de recuperacion pos anestésica (URPA) son
muy diestras y entendidas en el cuidado de pacientes pos operados. Esta prueba de
versatilidad les obliga a monitonzar a todo tipo de pacientes que tengan que estar
ingresados en la Unidad. Phillips, (2005), pp. 601.

5.7.2 Analisis del proceso educativo

El procese de orientacidén-aprendizaje ofrecido al grupo de participantes se desarrollo
dentro de un contexto flexible bajo un modelo que no requiere la presencia fisica, sino que
se lleva a cabo por medio del empleo de las TICs como lo fue el teléfono inteligente, Tablet
v computadora.

Mediante esta modalidad las personas adecuaron el tiempo y el espacio a su mejor
conveniencia; sin embargo, fue necesario el seguimiento y la orientacion por parte de las
facilitadoras para cada una de las personas participantes durante el desarrollo y ejecucion
del programa tele-educativo preoperatorio.

La experiencia demuestra que el uso de las TICs, son alternativas viables para la
orientacion, capacitacion y actualizacién de temas para todo tipo de personas adultas, muy
particularmente las que requieren conocimientos sobre aspectos de salud, que pasan muy
ocupados (as) en sus actividades diarias.

Al concluir esta etapa se da cumplimiento al 1V objetivo especifico de la investigacién.

5.8Etapa V: Resultados de la evaluacidn del programa

La evaluacion es un proceso que se desarrolla a lo largo de toda actividad educativa.
Implica varios factores: la evaluacion de los aprendizajes por parte de los (as) participantes,
los contenidos desarrollados en el programa educativo, la metodologia o técnica utilizada y
el rol de las facilitadores, por lo tanto, es un fenomeno simultaneo al hecho educativo.

En la evaluaciéon andragogica de los aprendizajes en este estudio, s¢ toman en cuenta

las siguicntes modalidades: la autoevaluacion de la participacion de los (as) aprendices en
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el programa educativo (Anexo 10), la evaluacién del programa tele-educativo preoperatorio
(Anexo 11) y la herramienta de evaluacidn: téenica PIN (Anexo 12).

Es importante resaltar, que la persona adulta no solamente estd en capacidad de
evaluarse a si mismo sino también de quien le suministra la experiencia para su educacidn y
ademas, evaluar todo el proceso educativo incluyendo un programa o una situacién
determinada de aprendizaje.

Respecto al instrumento de autoevaluacion de participacion de los (as) aprendices en el
programa educativo, las personas involucradas en este estudio refineron en general como
“muy buenos” los aspectos relacionados con su participacién en el programa,
cumplimiento y analisis del contenido del programa educativo enviado, al cumplimiento de
los objetivos educativos, expectativas interés y responsabilidad durante el desarrollo del
programa. Solo dos personas  indicaron como “bueno” la pregunta relacionada con sus
expectativas, una femenina (SCC, 39aifios) indica “me vi obligada a consultar términos que
no comprendi”,

Entre tanto otra femenina (GSA, 44 afios) refiere que “hizo falta que me explicaran
mas los efectos secundarios de la cirugia”. Respeclo a las personas que autoevaluaron su
participacion como muy buena, se anotardn algunas de las consideraciones dadas.

“Porque aprendi varigs cosas sobre el antes de la cirugia, sobre la cirugia y la
anesiesia y los cuidados para recuperarme mejor.” (KAD, 33 afios)

“Creo gue la informacion que dio es muy completa y facil de entender.” (DCU, 29
anios)

“Porque dio informacion completa y en forma clara, ademas permitio que mi hija
tambicn viera la informacién y me ayudara.” (EAC, 57 afos)

“Porgue pude comprender mejor el proceder y lns cuidados a tener.” (FFT, 34 afos)

“Las imdgenes me ayudaron mucho a comprender y ver la posicion de los drganos y
la diferencia entre las 2 cirugias " (ZSM, 50 afios).

Como se puede apreciar mediante el proceso de autoevaluacion las personas
participantes realizan su propia evaluacion, y establecen la medida en la cual alcanzan sus
objetivos y determinan los factores que han influido en su aprendizaje.

De acuerdo con el instruinento de evaluacion del programa tele-educativo, ¢l total de

los (as) participantes refirieron idcas que fortalecen el programa en general. Parte de las
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sugerencias dadas fueron, las siguientes: el programa llend las expectativas que se
propusieron como aprendices, los objetivos fueron claros y de acuerdo a los contenidos, ¢l
material educativo fue de ficil comprension y acorde a los temas.

Consideran de muy alta calidad y de mucha importancia el papel que tuvieron las
facilitadoras durante toda su participacion y el sistema utilizado mediante el uso de las
TICs, les parecio algo sumamente novedoso, interesante y funcional tanto para las personas
como para la institucién.

A continuacién se presentan algunos ¢jemplos de lo que opinaron en el instrumento de
evaluacion del programa tele-educativo:

“El programa explica muy bien paseo a paso todo lo relacionado con la cirugia, opino
que lo implementen con otros tipos de cirugias, seria genial” (FAC, 30 afios).

“Me fascind el programa y la metodologia, hay que aprovechar al mdximo el uso de
las teenologias para beneficio de los usuarios, mds si es viniendo de un hospital, lo que se
ahorra la institucion ™ (FFT, 34 afos).

“Es algo muy novedoso y demasiado funcional para los que trabajamos ya que no hay
que trasladarse hasta el hospital y pedir permisos” (YRR, 30 afios).

“Es muy buena forma de aprender usando estos programas, las insto a gque sigan
adelante y que se desarrolle este proyecto a nivel general de la caja” (GSA, 44 afios).

“Las facilitadoras tuvieron un papel muy importante, desde el momento que entré al
quirdfano uno se siente mds motivado, me ayudo en que disminuyeran los nervios previos a
la cirugia” (SCC, 39 arios).

“El papel fue muy bueno y valioso porque siempre estuvieron anuentes a brindar su
colaboracion incluso la enfermera me busco el dia de la cirugia y esto me dio apoyo
emocional " (ZSM, 50 afios).

Con base a la evalvacidn anterior, se puede apreciar que el total de los (as)
participantes realizaron la evaluacion del programa utilizando uwna metodologia
completamente novedosa ¢ innovadora para ellos como muy buena y que deja grandes
beneficios tanto para las personas como para la institucion. Ademads, describen el papel de
las facilitadoras como una guia, wna ayuda y de alto wvalor a lo largo del proceso
perioperatorio.

Técnica PIN
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Esta técnica se utiliza para la toma de decisiones y ampliar el criterio con relacion a un
evento o idea, por parte de personas adultas.

Asfi mismo, permite evitar perjuicios encontrar soluciones adecuadas a problemas y
ampliar la vision.

El autor de la misma es Edward de Bono, quien idemtifico las siglas de la forma
siguiente:

P: para aspectos positivos, que permiten resaltar las fortalezas y todo lo que permita
seguir construyendo propuestas.

I: aspectos interesantes, los cuales no son ni negativos ni positivos sino que poseen un
potencial que aporta mas hacia un lado que hacia el otro.

N: sirven para evidenciar las debilidades y aspectos que no fuero utiles o que
perjudicaron.

A continuacion se presentan algunas de las opiniones positivas externadas por los (as)
participantes:

“Ahorro de tiempo, lo cual es valioso para trasladarse, al igual que el ahorro en
costos mds cuando uno vive largo. No se tramitan permisos laborales dado a que se puede
realizar segiin mi disponibilidad y desde mi casa” (FAC, 30 afios).

“Aprendi mucho de cosas nuevas para mi y mi familia™ (ZSM, 50 afios).

“La oportunidad que se me permilié para aprender sobre el tema ya que casi no sabia
muche" (KAD, 33 afios).

Seguidamente, se transcriben las manifestaciones expresadas de los aspectos
interesantes:

“Me parecié novedoso el ejercicio y acorde a las necesidades actuales del mercado,
debido a que lodo ahora es a través de la tecnologia la cual nos facilita muchas cosas”
(YRR, 30 aiios).

“Poder ver un programa de cirugia desde el celular”™ (FFT, 34 afios).

“La modalidad del programa” (SCC, 39 afios).

Por Gltimo, se plasman las expresiones brindadas que hacen referencia a los aspectos
negativos:

“Que si alguien no tiene teléfono no lo puede ver™ (GSA, 44 afios).
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“(ue no se sabe si esto se puede generalizar para todos los que ocupemos de una
cirugia” (DCU, 29 afios).
“QOue no pude contestar de inmediato los correos por falta de costumbre” (EAC, 57
afios).
Concluimos la etapa evaluativa, haciendo una cita del Dr. Feliz Adam (1990), quien
indica: ...
No debemos olvidar que en la educacion de adultos, existe un comiin
denominador, tanto el facilitador como el participante son adultos que se
diferencian solamente por ¢l nivel de experiencia. En el proceso de orientacion-
aprendizaje en el adulto, mas que enseiiar, el papel del educador (andragogo) es
el de orientar. Es decir, aportar sus experiencias y sefialar alternativas para que
el participante adulto opte la que considere mas apropiada a su autoafirmacion.
(p-3)
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones del estudio

6.1 Conclusiones

La presente investigacion aplicada logra alcanzar de forma satisfactoria los objetivos
planteados y culmina con la puesta en practica de un programa.

En el primer objetivo especifico propuesto, se llega a identificar el perfil socio
demogrifico de las personas participantes, asi como determinar las necesidades de
conocimientos sobre los principales aspectos del proceso quinirgico.

El grupo fue conformado por 10 personas de las cuales ocho son mujeres y dos son
varones, cuyas edades oscilan entre los 29 y 57 ailos.

Las mayoria de los (as) participantes residen en San José, predomina la condicion de
casados y el tener un buen nivel educativo.

En el segundo objetivo se efectud el diagndstico de las necesidades educativas. Indicar
las deficiencias en diferentes temas del proceso perioperatorio y sobre el autocuidado,
sifuacion que permite posteriormente construir el programa tele-educativo, tendiente a
suscitar cambios en las conductas de los (as) participantes.

En el tercer objetivo especifico planteado, se planifica el programa tele-educativo del
presente estudio, que contemplé los principios del disefio didictico, como es el
aprovechamiento de los recursos tecnolégicos de la informatica y comunicacion (tics), asi
como de los principios andragégicos para la educacion de las personas adultas. Este
abordaje facilité el acercamiento de las investigadoras con cada uno (a) de los (as)
participantes y logrd reforzar la modificacion de su aprendizaje, para adquirir mayor
seguridad v confianza en el proceso quirargico a que seran sometidos (as).

En el cuarto objetivo se logra ejecutar el programa con el empleo de las TICs,
obteniéndose los siguientes beneficios en las personas participantes:

I- Desarrollar el curso a su propio ritmo

2- Aprovechar al maximo sus habilidades en el manejo de estas herramientas en el

desarrollo de los contenidos
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3- Tener un rol participativo durante su propio proceso de aprendizaje y construccion

del conocimiento

4- Flexibilizar su aprendizaje, en cuanto a tiempo y presenciabilidad, al no tener que

asistir a una institucion a recibir la onientacion requenda

5- Tener éxito en su aprendizaje, al asumir un comportamiento activo, responsable y

auto administrado durante el proceso educativo

6- Desarrollar motivacion, porque lo aprendido le serd de mucho provecho al aplicar

los conocimientos en su autocuidado

Como ultimo objetivo de la investigacion, se evaliian los resultados y se considera
validada la propuesta educativa del programa, al poderla poner en prictica en todas las
etapas que la conforman.

Es significativo destacar, la importancia de unos instrumentos evaluativos
andragégicos, que permitan recoger las opiniones y percepciones expresadas por los (as)
participantes adultos (as), facilitando mantener ideas que puedan contribuir a mejorar los
Procesos.

El rol del profesional de enfermeria quinirgica como facilitador (a), es clave para la
generacion de programas educativos en esta modalidad, con el fin de ofrecer nuevos
aprendizajes a los (as) usuarios (as) que van a ser sometidos (as) a procesos quirargicos. La
realizacion de este tipo de esfuerzos contribuye para aportar nuevos retos en el campo de la
salud.

Se concluye como investigadoras, que de acuerdo a todo el proceso vivido durante el
estudio, se logra poner en evidencia la necesidad y pertinencia de la presente investigacion
aplicada, en donde las conclusiones de acuerdo a lo planteado son satisfactorias.

6.2 Recomendaciones

Utilizar la tecnologia de informética y la comunicacién en la ensefianza para la salud,
ya que permiten un méaximo aprovechamiento del tiempo, de la informacion, la
maximizacion de recursos y la disminucion de costos. Ademas, de que esta metodologia es
amigable con el medio ambiente.

Motivar al personal de enfermeria del programa de cirugia ambulatoria del Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, a la utilizacion de la tecnologia de la informética y la
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comunicacién (TIC) en la orientacién-aprendizaje de las personas que seran sometidas a
una intervencion quinirgica.

Promover en el personal de enfermeria, la capacitacion sobre aspectos bésicos en
didictica, que incluya la elaboracion de propuestas educativas efectivas, en aspectos de
salud.

El (la) profesional de enfermeria quinirgico (a) que asume el rol de facilitador (a) en
estos procesos educativos a distancia, debe procurar en todo momento garantizar un
ambiente de confianza y respeto en la guia y orientacion de las personas involucradas, de
manera que contribuya a la motivacion, desenvolvimiento y participacion en el proceso de
aprendizaje. Para ello es indispensable utilizar los principios que fundamentan la educacion
en adultos.

La persona responsable de la orientacién-aprendizaje de las personas usuarias en el
campo perioperatorio, debe ser un (a) enfermero (a) profesional en enfermeria quirirgica,
ya que tiene la formacidn en el drea del conocimiento.

Establecer alianza entre profesionales de enfermeria quirirgica y de informdtica, para
la creacion de programas educativos virtuales en salud que permitan a los (as) usuarios (as)
desarrollar nuevos conocimientos que le ayuden a ser gestores (as) de su propio
autocuidado.

Instar a las autoridades administrativas de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), a brindar las facilidades y las condiciones necesarias en forma integral (recurso
humano, fisico, asi como material y equipo), para que la implementacion de estos

programas sean exitosos.



126

BIBLIOGRAFIA

Abad Corpa, E. (2013). Capitulo 9: Introduccion a la investigacién cualitativa en salud en el
marco de la formacién especializada. En Murcia. Consejeria de Sanidad. (Ed),
Metodologia de la investigacidn y la préctica clinica basada en la evidencia (pp. 97-108)

Adam, Felix. (1990). La educacién de adultos en América Latina. Andragogia, 14, 3-9.
Recuperado de www.crefal.edumx>rieda>rieda-1993-3 .

Aguayo, C. (1992). Fundamentos tedricos de la sistematizacion. Revista de Trabajo Social, 61,
31-61. Recuperado de http://repositorio.uc.cl>handle

Alfonso Sinchez, 1. (2003). La educacion a distancia. ACIMED, 11(1), 3<4.Recuperado de
scielo.sld.cu>scielo

Antén, V. (1989). Enfermeria y atencion primaria en salud: de enfermeros y médicos a
enfermeros de comunidad. Madrid, Espaiia: Ediciones Diaz de Santos.

Arias, J. Aller, M. Arias, J. y, Lorente, L. (2002). Generalidades Médico-Quinirgicas. Madrid:
Editorial Tebar.

Arias, J. Aller, M. Fernindez, E. Arias, J. Lorrente, L. (2004). Propedéutica Quiriurgica
preoperatorio, operatoric y  postoperalorio. Recuperado  de Google
books.:https://books.google.com/books?id=4k3INZuoAKygC&pg=PA325&dq=hemorrag%
C3%ADa+post+quir%C3%BArgica+de+vascular&hl=es-
419&sa=X &ved=0ahUKEwjOviITM2IPXAhWDTSYKHY tBx4Q6AEIHjAA

Baily-Raffensperger, E., Lloyd-Zusy, M., Claire Marchesseault, L. y Neeson, J. (1998).
Enciclopedia de la Enfermeria (Vol 2). Barcelona: Oceano Grupo Editorial S.A.

Barrantes, R. (2002). Investigacion un camino al conocimiento, un enfogue cuantitativo y
cualitativo. San José, CR: EUNEDIT.

Berg, B. L. (2007). Qualitative research methods for the social sciences.(6." ed.). Boston: Allyn
& Bacon.

Bikmoradi, A. Masmouei, B. Ghomeisi, M. y, Roshanaei, G. (2016). Impact of Tele-nursing on
adherence to treatment plan in discharged patients afier coronary artery bypass graft
surgery: A quasi-experimental study in Iran. International Journal of Medical Informatics,
86, 4348. Recuperado de www.sciencedirect.com>article>pii



127

Boo-Ho, Y. Sokwoo,R.y, Asada, H. (1998). A twenty-four hour tele-nursing system using a
ring sensor. Robotics and Automation, 1, 387-392. DOI: 10.1109/ROBOT.1998.676438
Brandt, J. (1998). Andragogia: propuesta de auto-evaluacién. Venezuela: Los Teques. Tercer
Milenium.

Brugger, W. (2005). Diccionario de Filosoffa. Traducido por J.M. Vélez. Barcelona: Herder.

Buendia, L., Colds, P. y Hemnéndez, F. (2006). Investigacion Educativa. Sevilla: Edit. Alfar.

Buisin, F. Herrero, E. Ruiz, N. Paez, M. (2006). Manual de cuidados criticos postquinirgicos.
Pautas  de  actuacién  clinica.  Recuperado de  Google  books.
https://books.google.com/books?id=coQeBQQ]_AsC&pg=PA212&dq=causas+detuna+co
mplicaci%C3%B3n+respiratoria+postquir’C3%BArgica&hl=es-
419&sa=X&ved=0ahUKEwis49 P4SPXAhUE2yYKHT iDQEQ6AEIGzAA

Bustamante-Serpa, Y. y Ramirez-Gomez, M. (2012). Comparacién de varicosafenectomia
convencional vs ablacién endovascular con radiofrecuencia. Revista Colombiana de
Cirugia Vascular, 12 (2), 13-22. Recuperado de www.asovascular com>media>revistas

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). (2014). Anuario estadistico 2014. Recuperado de
http://www.ccss.sa.criest_salud.

Caja Costarricense de Seguro Social. (2008). Manual Institucional de Normas de Atencion Peri-
operatoria. San José: CCSS. Recuperado de www.ccss.sa.cr>publicaciones

Caraballo, R. (2007). La andragogia en la educacion a distancia. Recuperado
dehttp://www.uev.ve/urloads/media/caraballomoR2007.pdf

Carabano-Aguadoal. Herrero-Alvarez, M., Alvarez-Garcia, R y  Ayala-Ortega,
J.L.(2013).Delirium prolongado por propofol en un adolescente de 14 afios.Recuperado de
analesdepediatria.elsevier.es.

Carson-DeWitt R (2015). Colecistectomia. Health Library: Evidence-Based Information, EBSCO
Publishing; February 2015.

Clavé, E. (2010). Ante el dolor. Reflexiones para afrontar la enfermedad y la muerte. Madrid:
Ed. Temas de hoy.

Colas Bravo, P. y, De Pablos Pons, J. (2012). Aplicaciones de las tecnologias de la informacion
y la comunicacién en la investigacion cualitativa. Revista Espafiola de Pedagogia, 70(251),
77-92. Recuperado de https://revistadepedagogia.org



128

Davis, E. (2012). La investigacién-accién en la frontera del siglo XXI. Rev. De Psicologia. 4
(7). Recuperado de www.redalyc.org>pdf

De Luis-Roman, D., Bellido-Guerrero, D. y Garcia-Luna, P. (2012). Dietoterapia, nutricién
clinica y metabolismo. Recuperado de https://books.google.es

DeLomas, Ch. (2005). De la animacién pedagégica a la investigacidn accién. Madrid: Ed.
Nascea.

Denzin, N y Lincoln, J. (2004). Handbook of qualitative reserch. Thousand Oaks, CA: Sage.

Diccionario de Medicina MOSBY (1990). Espaiia: Barcelona: OCEANO.

Diccionarios Ox ford-Complutense. (2001). Medicina. Espafia, Madrid: Complutense.

Fuller, J. (2007). Instrumentacion Quirtirgica Teoria, técnicas y procedimientos. México, DF:
Panamericana.

Fajardo, D. et al. (2008). Faringitis por Burkholderia cepacia. Transmisién de persona a persona.
An. Pediatr. 60 581-582.

Galeano M, Rosero E, y Veldsquez L, (2011). Reflexiones y retos de la préctica académica en
trabajo social. Recuperado de bibliotecadigital univalle.edu.co

Garcia de Sousa, H. (2013). Tele-enfermagem para a promogio da saide da Crianga numa
Unidade de Saide Familiar. Revista de Enfermagem 3(9), 135-144. Recuperado de
www.scielo.mec.pt>scielo

Garita, A. y Trigueros, L (1999). Andlisis de las personas participantes en los estudios
cualitativos. Lima, Per: Edit. Amauta.

Girbau Garciaa, M. Galimany Masclansb, J. y, Salas Miravitllesa, K. (2010). Cuidados de
enfermeria y las de la informacién. Nursing, 28(1), 60-63. Recuperado de
www.elsevier.es>enfermeriaaldia

Gomez, M. (2006). Introduccion a la metodologia de la investigacion cientifica.Cordoba,
Argentina: Brujas.

Grady, JL. y Schlachta-Fairchild, L. (2007). Report of the 2004-2005 International Telenursing
Survey. CIN: Comput Inform Nurs, 25(5), 266-272. Recuperado de
www.ncbi.nlm. nih.gov/m/pubmed/1 7827989

Gurdiin, A. (2007). El paradigma cualitativo en la investigacion socio-educativa. San José, CR:
CECC y AECL.



129

Guzman, Gl & Alorro, AM. (2007). La recoleccion de la informacion. Asociacion Espafiola.
Santa Fe, Granada.

Haluza, D. y, Jungwirth, D. (2015). ICT and the future of health care: aspects of health
promotion. International Journal of Medical Informatics, 84(1), 48-57.Recuperado de
www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/25308693

Hamlin, L. Richardson Tench, M. y, Davies, M. (2010). Enfermeria perioperatoria. Texto
introductorio. México: Editorial EIl Manual Modemno.

Henry-Astia, R. (2014). Hospital Rafael Angel Calderon Guardia, cuna de la Seguridad
Social [ppt]. Recuperado de
file:/f/c:fusers/user2/documents/maestria%2 0enferm%20qx/tfg/bibliografia%20usada/hcg.p
df

Hermnindez Sampieri, R., Ferndndez Collado, C. y Baptista Lucio, P. (2010). Metodologia de la
investigacion (5a ed.). México DF: McGraw Hill.

Hemandez, E., & Ramirez, A. (2006). Modelos interactivos en el proceso de enseianza -
aprendizaje en Enfermeria. Escuela Nacional de Enfermeria. México: UVAM.

Hemindez, Femindez y Baptista. (2014). Metodologia de la investigacion. México: Mc Graw
Hill.

Islas-Salinas, P. Pérez Pifion, A. y, Hernindez Orozco, G. (2015). Rol de enfermeria en
educacion para la salud de los menonitas desde el interaccionismo simbolico. Enfermeria
Universitaria, 12(1), 28-35. Recuperado de www.academia.edu/23 186543

Jacques Delors. (1996). La educacién encierra un tesoro. Espafia, Madrid: UNESCO.

Jara, M. (2007). Resefas: Investigacién aplicada en Salud Pablica. Métodos cualitativos. Rew.
Gerene. Polit. Salud, 6 (12), 146-148.

Jara, O. (2004). Para sistematizar experiencias: una propuesta teorica y practica. San José, CR:
ALFORJA.

Jardines Méndez, J. (2005). Tele-educacion y tele-salud en Cuba: mucho mis que desarrollo
tecnologico. ACIMED, 13(4). 171-178. Recuperado de
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid

Knowles, M. et al (2001). Andragogia. El aprendizaje de los adultos. Oxford University Press.

La Torre, A. (2006). La investigacidn accion: conocer y cambiar practicas educativas. Espafia:
Ed. Grao.



130

Liddle, C. (2013). Principles of Monitoring Postoperative Patients. Nursing Practice. 109 (22),
24-26. Recuperado de www.ncbi.nlm.nih gov/pubmed/23862357

Madeline, M. (2008). Telenursing and home healthcare. The many facets of the technology.
Home Healthcare Nurse, 26(4), 237-243. Recuperado de
www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/18408517

Marqués, P. (2010). Ciencia y metodologia de investigacion. Disefio de una investigacion
educativa. Recuperado de Google books. hitp://peremarques. pangea.org/edusoft,htm

Martinez Ramos, C. (2009). Cirugia Mayor Ambulatoria. Concepto y Evolucién. Reduca
(Recursos  Educativos).  Serie  Medicina, 1(1), 294-304. Recuperado de
www . revistaredoca es/index.php/reduca/article/view/61/91

Martinez, M. (2002). La Investigacion cualitativa etnogrdfica en educacion.México: Trillar.

Mastrian, K. y, McGonigle, D (2008). Cognitive informatics: An essential component of nursing
technology  design.  Nursing Outlook, 56(6), 332-333. Recuperado de
http://dx.doi.org/10.1016/j.outlook.2008.09.010

Matarazzo, J.D. (1980). Behavorial health and behavorial medicine: frontiers for a new health
psychology. American Psichologist, 35, 807-817.

Ministerio de Planificacion Macional y Politica Econémica de Costa Rica. (2015). Plan
Nacional de Desarrollo 2015-2018 Recuperado de hitp://www.mideplan,go.cr/.

Mogolldn, E. (2012). Una perspectiva integral del adulto mayor en el contexto de la educacién.
Rev. Interamericana de educacion de adultos. 34(1): 57-71. Recuperado de
http://www.google.co.cr/url?sa=t& q=&esrc=3& frm=1 &source=web&cd=1 0&ved=0CF8Q
FjAJ&url=http®%3A%2F %2 Ftumbi.crefal.edu.mx%2Frieda%2Fimages%Frieda-201 2-
1%2Fcontrapuntol pdf&ei=ixTgU4jYKY -
wig8plCwDA &usg=AFQjCNHM90Mtbl0gd 7vw69rNE4gdKJayaA

Moore, K. (1993). Anatomia con orientacion clinica. Editorial Médica Panamericana S.A.

Norman, A. (2001). The Methodology of focus group, the importance of interaction betwen
research participants. Review Sociology of Health, 16 (1), 103-121. Recuperado de
https://onlinelibrary. wiley.com/doi/10.1046/j.1365-2648.1999

Orem, D. (1991). La practica y los conocimientos de enfermeria4ia ed. St. Lois: Morby/

Doyma



131

Parea Quesada, R. (2009). Promocicn y educacion para la salud. Tendencias innovadoras.
Espaiia: Diaz de Santos.

Patton, M. (2007). Qualitative evaluation methods. Beverly Hills, CA: Sage.

Paul, R. W. (1984). Critical Thinking: Fundamental to Education for a Free Society.
Educational Leadership, 42(1), 4. Recuperado de https://eric.ed.gov/id=ej306669

Peck, A. (2005). Changing the Face of Standard Nursing Practice Through Telehealth and
Telenursing. Nursing Administration Quarterly, 29(4), 339-343. Recuperado de
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16260998

Pérez, G. (2006). Modelos de investigacion educativa. Espaia: Paidos

Phillips, N. (2005). Berry & Kohn, Técnicas de Quirdfano (10 ed). Madnd, Espafia: Elsevier.

Poder Ejecutivo. (2001). Normas para la habilitacion de servicios de cirujia ambulatoria,
Requisitos para la habilitacion de servicios de cirujia ambulatoria. Recuperado de
http//www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?par
aml=NRTC&nValorl=1&nValor2=47505&nValor3=50401&strTipM=TC.

Quintana, A. (2006). Metodologia de investigacion cientifica cualitativa. Topicos de actualidad.
Lima: UNMSM.

Quintero, M. (1997). El autocuidado la atencién de los ancianos. OPS Washington: 10 (2) p. 66.

Real Academia Espafiola version electronica de la 23.a edicién. (2014). Desde
http://dle.rae.es/index. html

Rojas, B. (2010). Investigacion cualitativa. Fundamentos y praxis. Caracas: Fedeupel.

Sabino, C. (1992). El proceso de investigacion. Caracas, Venezuela: Ed. Panapo.

Salomén, R. y Salomén, C. (1998). Temas de Gasiroenterologia. Universidad Central de
Venezuela, Venezuela: Campos A. Graficas, C.A.

Sdnchez, A., Villalobos, M. & Pazor, y (2010). Elaboracién de un manual educativo y
programa multimedia auio instructivo de equipos y materiales para procedimiento de
enfermeria, dirigido a estudiantes que cursan la carrera de Licenciatura en enfermeria de
la Universidad de Costa Rica. (Informe de Prictica Dirigida para optar al grado de
Licenciatura en Enfermeria). Universidad de Costa Rica, Sede Rodrigo Facio.

Sandin, M. (2003). Enfogque cualitativo: fundamenios y tradiciones. Madnd: McGraw Hill.



132

Solano, S. (1985). Desarrollo de un modelo andragdgico para orientar el aprendizaje en
planificacion familiar. (Trabajo Final de Graduacién para optar por el grado de Licenciada
en Enfermeria). Universidad de Costa Rica, Sede Rodrigo Facio.

Sudrez, M. (2002). Algunas reflexiones sobre la investigacién accién colaboradora en la
educacidn. Revista electrdnica de ensefianza de las ciencias. 1 (1).

Taylor, S. y Bogdan, R. (2002). Introduccién a los métodos cualitativos de investigacion. La
buisqueda de significados. Barcelona, Espaiia: Paidos.

Tobén, O (2004) E! autocuidade wna habilidad para vivir. Disponible en
http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista%2085.pdf

Tobon, O. y Garcia, C. (2004). Fundamentos tedricos y metodolégicos para el trabajo

comunitario en salud. Manizales, Colombia. Recuperado de
http://books.google.co.cr/books?id=0q 1 pubrq4K oC&printsec=frontcover&h#v=onepage& {
=false

Vargas Mora, R. y Herrera Sibaja, C. (2012). Induccién preoperatoria para pacientes y
familiares en caso de cirugia mayor y su relacion con la ansiedad doi:
http://dx.doi.org/10.15517/revenf.v0i22.3559

Vargas, L. et al. (2017). Factores asociados con la conversidbn de la colecistectomia
laparoscépica a colecistectomia abierta. Revista Colombiana de Gastroenterologia. 32 (1),
20-23.

Vargas, M. (22 de octubre 2015). Telefénica inaugura servicio de consulta médica por teléfono.
La Nacion.

Villalba, M. (5.F). Nuevo Manual de la Enfermeria. Barcelona, Espafia: OCEANO.

Villalobos, A. y Vega, T (2002). Autocuidado del adulto mayor. Chile: M y C.

Wikipedia. (2015). Educacion. Recuperado de http://es. wikipedia,ore/wiki/Educaci%C3%B3n

Yuni, José Alberto. Urbano, Claudio. (2006). Técnicas para investigar: recursos metodologicos
para la preparacion de proyectos de investigacién.(2* ed). Cérdoba: Brujas.

Zorrilla Arena, S. (2009). Introduccién a la metodologia de la investigacion. México: Cal y
Arena,

Zuiiiga, R. (1991). Sobre el Sistematizar. Trabajo Social, 6l. Recuperado

dewww.webdepot.umontreal.ca.



133

ANEXOS



134

Anexo |

CAJA COSTARRICEMSY DE SEGURD SOCIAL
HOSPITAL DR, B CALDERON (UARINA
SERVICIO DE ENFERMERIA-SALA DE OPERA

15 de octubre de 2014
5.0.F, 408 [0-2014

Licenciada

Cristine Gémez Chacdn

Enfenmaera Sala de Operaciones
Maryeruz Ramirez Mavarro

Auxiliar de Enfermeria-Recuperacidn
Hospital Dr; R. A. Calderdn Guardia

ASUNTO: ANUENCIA PARA REALIZAR INVESTIGACION.

Estimadas compafieras:

De mi parte les aulofizo gue realicen su proyecio, CTEo que 5 mMuy inleresanie a futuro,
aunque para |a prictica compeis a otras jefaturas superioms Ia auton 2acidn.

Alcnlamende,

MSC, N
JEFE AREA DE ENFERME]

CC: Apehivg,

v

B* Arsnjuez, San José, Coua Rica, Tel, 212-11-64
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Otorga a:
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MARYCRUZ RAMIREZ NAVARRO

ceriificado de aprovechamiento en:

" CURSO DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS
Avalada por el Conseia Nacional de investigacion en Salud, en el Acuerdo
*5 de fa Sesion Mo, 35 celedrada el 04 de noviembre de 2015

Del 16 de mayo al 13 de junio de 2016
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Anexo 3

CERTIFICADO DE AUTORIZA

CODIGO Ne 520- 2016
Como Estudiante Investigador (a) a:

Magess Ramites fluati

Por cumplir con los requisitos establecidos en!
la Ley No. 9234 Reguladora de Investigacion Biomedica
y su Regizmento No. 39061-5
i3
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CONSEJO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD
(CONIS)
CERTIFICADO DE AUTDRIIAEII‘:IH

CODIGO N~ 519- 2016
womo Estudiante Inveshigador (a) a:

Cioslna FHevriee Gomes ( hacon

Por cumpl r cov los requlsitos establecidos en
la Ley N3 9214 Reguladora de Inwvestigac on Biomedics
Yy su Reglamer-o No 35261 5
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W VIR dwr s v

1H dr: oclubee da 2016
CEMNDEISSS-AB-11013-18

Licda. Maricruz Ramirez Navarro
Enfermeria Quirirgica
Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia

CCS5

Estimada Investigadoa

ASUNTO:

Criterio schre propuesta de invesligacion “Programa de enfermeria
Tele-educative precperaloric, medianta ol usc de las tecnologias de
infermdlica ¥ comunicacidn (TIC), dwigido a personas usuarias q ue

serdn intervenidas por medio del programa de cirugia ambulatoria dal
Hospital Calderan Guardin.™.

Conforme a lo conocido por medio da!  corren alectrdnico del *2 ca octubre de 201E, y
luego & evalar la propuesta de invesligacian, ks varables del esludios, y [@ encuesta
propuesta constala gue dicho esiudic es un esiudio para |z mplementacon de un
programa de educacion ulilizando los nuevas lecnologias de Informacidn y comunicacidn;
en ¢l cual no nervignen vanatdes sobre la salud de las personas.

Siempre y cuando o estudio se apegue a 2ste protocolo, no requecrd ser vakorado por un
Comité Etico Ciantifico de la Caja Costamisensa por cuanio no cumpla con la definicion de
una inveshigacion bomédica.

Cabe decr gque loda investigaciin debe sar autorizada por el direcior del Centro
Asistencial, sin esta aulorizacidn Ao se puede realizar la nvestigaciin

Queado a las drdenes ante cuabguiar dudr

JAJRVIARIR

cc.

Dr. dorge Arturo Jiménez B
Subdrea de Blodlica on Investigacion,

Dr Jore villslobar Alplzar, Jale. Ama do Biodtica CENUE 555

Archivo
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Anexo 5

= CAJA COSTARRICENSE DE SEGURD SOCIAL
HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDEROM GUARDIA
TDARECCKON GENERAL

TEL: 2212-1200, FAX! 2273- 1854

30 de noviembre del 2016
DG-6955-11-2016

Sefioras

Marycruz Ramirez Mavarro
Cristina Gomez Chacon
Tel.: 69092-3969 / 8834-7961
mramireznavarnof@vanoo. es
crist i a3

Estimadas sefioras:

[ ASUMTO: Autorizacion

En atencion a nota del 26 de octubre del 2016, esta Direccidn General con el
aval de la Direccibn de Enfermerla, avala b propuesta de realizar un programa
de enfermera tele-educativo precperatorie, medianie el uso de las lecnologias
de informatica y comunicacidn (TIC), dingido 2 personas USuaNas que serdn
intervenidas por medio del programa de cirugla ambulatosia.

Lo anterior en e antendido de no utilizar en dicho estudio, datos persanales de
o5 pacientes (nombre, cédula), ni el uso expedientes clinicos.

Alentamente,

HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA
DIRECCION GENERAL

TL

¢ MSc Fitler Omos Vensgas, Director Erdermaeris o).
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Universidad de Costa Rica Identificacién:

Sistema de Estudios de Posgrado
Maestria Profesional en Enfermeria Quirirgica

Anexo 6
Férmula de consentimiento informado (para ser sujeto de investigacion)

Nombre del proyecto de investigacion: Programa de Enfermeria Tele-educativo
preoperatorio, mediante el uso de las tecnologias de informédtica y comunicacion (TIC),
dirigido a personas usuarias que serdn intervenidas por medio del programa de cirugia
ambulatoria del Hospital Calderon Guardia, | semestre, 2017.

Nombre del investigador principal: Cristina Gémez Chacén y Maryeruz Ramirez

MNavarro.

Identificacion del participante:

PROPOSITO DEL PROYECTO: El presente estudio estd siendo realizando por las

estudiantes de la Maestria Profesional en Enfermeria quinirgica de la Universidad de Costa
Rica: Cristina Gomez Chacén y Marycruz Ramirez Navarro, con el interés de desarrollar un
Programa de Enfermeria Tele-educativo preoperatorio, mediante el uso de las tecnologias
de informatica y comunicacion (TIC), dirigido a personas usuarias que serdn intervenidas

por medio del programa de cirugia ambulatoria del Hospital Calderon Guardia.

JQUE SE HARA? Para ello se realizardi una seric de preguntas que permitan
identificar necesidades, intereses y expectativas sobre el proceso perioperatorio y el

autocuidado involuerado.
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Se le contactard primeramente via telefonica al nimero registrado en su expediente
de salud, para orientarlo sobre la actividad investigativa y conocer su interés de participar
en dicho estudio, si usted muestra interés en formar parte de este proyecto, se le enviard a
su correo electronico la fdrmula de consentimiento informado, la cual debe imprimir y
firmar dando su aprobacién.

La férmula firmada debe ser escaneada y devuelta a las investigadoras via correo
electronico.

Posterior al recibo de dicho documento se le enviard un cuestionario digital, para
identificar los principales aspectos sociodemogréificos y educativos, asi como sus

necesidades, inquietudes o temores sobre el proceso quiritrgico al cual usted serd sometido.

Con esta informacién se lograra disefiar un programa de enfermeria tele-educativo
preoperatorio, €l cual se implementara via tecnologias de informética y comunicacion, con
el fin de favorecer una experiencia quinirgica ambulatoria informada, mas accesible y

segura, que reduzca riesgos y complicaciones.

La actividad educativa contard con el acompafiamiento de las investigadoras para

atender sus necesidades.

RIESGOS: Su participacidn en esta investigacion no le traerd riesgos de ningiin tipo.

BENEFICIOS: Los beneficios que obtienen las personas participantes serdn mayor
conocimiento, mejor capacidad en la gestion de su propio autocuidado, menor riesgo de
suspension de cirugia, asi como de complicaciones en el postoperatorio. Un aporte
importante es poder accesar al programa educativo en cualquier momento, desde cualquier

lugar, y contar con el apoyo de las investigadoras.
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Otro beneficio es para las futuras personas usuarias del servicio de cirugia
ambulatoria que requieren recibir la charla preoperatoria, las mismas la podrin recibir de
manera virtual desde cualquier lugar del pais inclusive las veinticuatro horas del dia y
podrin avanzar con la charla segin la disponibilidad de su propio tiempo, aunado a estos
también se obtiene una reduccién de costos econdémicos, de tiempo y de accesibilidad para
personas con discapacidad, siempre y cuando tengan disponible los medios pama
aprovecharla.

Antes de dar su autonizacion para este estudio usted debe haber hablado via
telefonica con alguna de las estudiantes Cristina Gomez Chacén o Marycruz Ramirez
Navarro sobre éste estudio, si quisiera obtener informacion mas adelante puede obtenerla
enviando un COITen electronico a estas personas a la
direccionprogramateleeducativolalgmail.com. También si desea mas informacién sobre las
investigadoras puede obtenerla llamando al Programa de Posgrado de Enfermeria
Quinirgica de la Universidad de Costa Rica, al nimero 251 1-2096, de lunes a viernes en

horario administrativo.

Recibira una copia de ésta formula firmada via electronica para su uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de ncgarse a
participar o a discontinuar su participacién en cualquicr momento, sin que esta decision
afecte la calidad de la atencién en salud que usted pueda recibir.

Su participacién en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica pero de una manera
anomima.

No perderi ningin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO
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He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de

firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas
de forma adecuada. Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar como sujeto de
investigacion en este estudio.

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del investigador que solicita el consentimiento fecha

MNombre, cédula y firma del investigador que solicita el consentimiento fecha

NUEVA VERSION FCI-APROBADO EN SECION DEL COMITE ETICO
CIENTIFICO (CEC), N°. 149 REALIZADA EL 4 DE JUNIO DEL 2008. CELM-

Form.Consent-inform 06.08
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Universidad de Costa Rica Identificacién:
Sistema de Estudios de Posgrado

Maestria Profesional en Enfermeria Quirirgica

Anexo 7

Guia de entrevista telefénica

1. Comprobar nombre del contacto buscado

2. Presentacidn personal

3. Explicacion del motivo de la llamada: invitacion a participar de la investigacion, la
cual consta de tres etapas; la primera diagnéstica de necesidades educativas, la sepunda
ejecucion del programa tele-educativo y la tercera sobre evaluaciones del proceso y del
programa tele-educativo.

4. Recoleccion de datos:

a. Interés de participacion

b. Disponibilidad de algiin correo electrénico

c. Disponibilidad y manejo de alguna herramienta tecnoldgica como teléfono celular
inteligente, computador o tablet, con programas de Power Point, Word y PDF (este no es
indispensable).

5. Explicacidn del proceso a seguir:

a. Informacion del correo electronico de las investigadoras destinado para la
investigacion

b. Consentimiento informado

c¢. Cuestionario diagnistico de necesidades educativas

d. Programa tele-educativo pre quinirgico

e. Evaluaciones post ejecucion del programa tele-educativo

6. Corroboracién de los correos electronicos donde se enviard informacion, tanto de

las investigadoras como de las personas participantes



Universidad de Costa Rica

Sistema de Estudios de Posgrado

Maestria Profesional en Enfermeria Quinirgica
Anexo 8§

Ficha de identificacién o registro

Nombre en siglas:

Sexo:
Edad:
Estado civil:

Escolaridad: -

Localidad de residencia;

Miumero de teléfono:

Correo electrénico:
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Universidad de Costa Rica Identificacibn:

Sistema de Estudios de Posgrado
Maestria Profesional en Enfermeria Quirirgica

Anexo 9

Cuestionario electrénico: Necesidades educativas pre-quiriirgicas de las personas
usuarias del Servicio de Cirugia Ambulatoria.

Estimado (a)usuario (a) a continuacién se presentan una serie de preguntas, las
cuales solicitamos responda de la forma mds clara, sencilla y concreta posible, desde lo que
usted entiende o conoce.

Su participacién en este estudio es muy importante para poder conocer las
necesidades de educacion u orientacién a las que se enfrenta una persona cuando sabe que
se le debe realizar una cirugia ambulatoria para el tratamiento de alguna alteracion de su
salud.

Le aseguramos completa confidencialidad en el manejo de sus datos, los mismos
seran empleados unicamente para los fines de la presente investigacion,

Los resultados obtenidos serdn base para construir un programa de enfermeria tele-
educativo preoperatorio, el cual servira para brindar la informacion requenida, dicha
educacion podra ser recibida en la comodidad del hogar u otro espacio que la persona
¢scoja, una o cuantas veces sea deseado, ya que al ser tele-educacion por medio del uso de
tecnologias de informatica y comunicacion estas facilidades son posibles, de tal forma que
se favorezca una experiencia quirirgica ambulatoria mas informada, tranquila, segura y
confortable.

El programa empleado para presentar el cuestionario es Word, el cual va en un
formato editable 0 modificable, para que pueda responder ahi mismo y lo guarde, con el
objetivo que posteriormente una vez completado nos lo envie de regreso al correo
clectronico programateleeducativo@gmail.comAdemas en otro documento adjunto en
formato PDF (no editable) se envia el mismo cuestionario, para que lo tenga disponible en
caso que necesite revisarlo, por si modificd inadvertidamente alguna de las preguntas del

documento en formato Word.
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Agradecemos enormemente su participacion en el presente estudio.

Instrucciones:

Sirvase anotar los datos que a continuacion se le solicita, contiguo a cada item.

A- Aspectos socio demogrificos

1. Fecha:

2. Sexo:

3. Edad:

4. Lugar de residencia:

5. Nivel Educativo: marque con una “X" el mayor nivel obtenido
( )primaria ( )secundaria ( ) universitaria
B- Aspectos quirtirgicos
Marque con una * X" segin lo que se le solicita.
6. Cirugia programada: ( ) quitar la vesicula ( ) quitar vérices o safena
7. Persona que puede ayudarle en su hogar después de operado (a): marque con
una “X" la persona que puede apoyarle en la recuperacion en su hogar
( ) madre o padre { ) hermana/o { )esposa/o ( ) hija/o
{ )amigo/ao vecina/ o ( ) usted misma/o
8. ¢Conoce usted en qué consiste el autocuidado?
(Jno ()si
Explique

9. ;Tiene usted temores y dudas relacionados con la cirugia?

( Yno ( )si, jCuales de los siguientes? ( ) al dolor () ala anestesia ()ala
muerte () al resultado final de la cirugia.

i Por qué?

10. ;Sabe usted porqué es importante que reciba la educacion preoperatoria antes de
la cirugia?

( ) no ( ) si, iPor qué?
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11. ;Usted sabe que se debe presentar al servicio de admision dias previos a su
cirugia para abrir el expediente, confirmar su asistencia a la cirugia, entre otros?
( )no ( )si

12. ;Sabe usted porqué debe estar sin comer ni tomar liguidos desde la noche
anterior a su cirugia?

( ) no ( ) si iPor que?

13. jEntiende usted porqué es importante que el dia de su cirugia lleve al hospital
todos los examenes que tiene, y que se presente a las 6:00 am en el servicio de
admision?

( ) no ( ) si iPor qué?

14. ; Entiende usted en qué consiste su cirugia?

( ) no ( } si, JEn qué?

15. {Conoce usted algo sobre el ambiente de la sala de operaciones o los cuidados
gue se le brindaran alli?

( ) no ( ) s i Qué conoce?

16. Esta usted enterado (a) sobre cuidados que debe tener después de operado (a):

a- ensuhogar ( )mo ( )si

b- con sualimentacion ( )no ( )si

c- con su herida quirirgical Jno ( )si

d- con el uso de medicamentos { Jno ( )si

e en relacion a la actividad fisica ( )no ( )st

17. {Cree usted importante la creacion de un programa de enfermeria tele-
educativo, utilizando tecnologias de informatica y comunicacion para
personas usuarias que van a ser intervenidas quinirgicamente por medio del
programa de cirugia ambulatoria?

( Jno ( )sijPorqué?
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Anexo 10

Autoevaluacién de la participacion de los (as) aprendices en el programa

educativo

Identificacion: Fecha:

Instrucciones: sirvase chequear la casilla que considere pertinente y justifique

porqué.

Aspectos Escala Justificacion del
porque
Muy Bue Defici
bueno no ente
Participé

activamente en el
desarroflo de  los
diferentes  temas  del

programa

Cumpli con las
lecturas y andlisis del
matecrial educativo

enviado

Los objetivos de
aprendizaje  gque me
propuse  en csle
ProErama fucron
logrados

Llené mis
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expectativas en cuanto
a los conocimientos

que adquiri

Mantuve interés y
responsabilidad
durante el desarrollo
del programa

La metodologia
empleada y el uso de
las  tecnologias de
informatica ¥
comunicacion  (TIC)
contribuyd  en  mi

aprendizaje.

Gracias por su participacion
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Anexo 11

Evaluacion del Programa Tele-educativo preoperatorio

Identificacion: S ) Fecha:

Indicaciones: sirvase comentar de acuerdo a su criterio las siguientes preguntas sobre
el desarrollo integral del programa recibido.
1. '¢Fueron los objetivos educativos claros y de acuerdo a los contenidos revisados?

2. (El material educativo enviado fue de facil comprension para usted y estuvo acorde
con los

temas?

3. iQué le parecié el papel que tuvieron las facilitadoras en su proceso de orientacién-
aprendizaje, ¥ en qué forma le ayudaron?

4, ;Le gusto o interesd el sistema utilizado, por medio de la tecnologia informatica y
de comunicacién que se empleé para recibir el programa, aprovechando sus propios
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recursos?

5. ;Tuvo oportunidad de que algin familiar o amigo lo acompafiara durante el
desarrollo del Programa tele-educativo preoperatorio?
Explique

6. Comente algiin otro aspecto que usted desee.

Gracias por su participacion
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Anexo 12

Herramienta de evalnacion: Técnica PIN
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A continuacién se presenta una tabla con tres columnas;le solicitamos escriba

aspectos que usted considera positivos, interesantes y negativos en la casilla

correspondiente, que sean relacionados con su experiencia de participacion en el estudio

para la creacion del programa de enfermeria tele-educativo pre-quinirgico para personas

usuarias del Programa de Cirugia Ambulatoria. Es decir que fue para usted positivo, que

fue interesante y que fue negativo.

POSITIVO INTERESANTE

NEGATIVO
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Anexo 13

Venas varicosas en miembros inferiores

Fuente: google imagenes
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Anexo 14

Heridas quirargicas de varicosafenectomia

Fuente: google imagenes



Ancxo 15

Procedimiento varicosafenectomia

\
310
Flabosxiractor
FL 8
- .. - -
BAFENEC TOMLUA

Fuente: google imagenes
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Anexo 16

Colacién del vendaje elistico en miembros inferiores

Fuente: google imigenes
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Ancxo 17

Anatomia de la vesicula biliar

Higado
Estomago

Vesicula biliar

Duodeno

Fuente: google imagenes



Anexo 18

Procedimiento de colecistectomia y heridas quirirgicas

Viesicula
biliar
extipada

Incision de
procedimiento Incisiones

a cwelo abierto laparoscopicas

4

v

Fuente: google imagenes
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