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RESUMEN

Introduccion: Las intervenciones de enfermeria son tratamientos basados en el
conocimiento y juicio clinico que realizan estos profesionales. En la cirugia ambulatoria de
enfermedades anorrectales se constata variabilidad en la eleccion correcta de estas
intervenciones y falta de sustitucion de personal calificado para realizarla.

Objetivo: Disefiar un protocolo de intervenciones de enfermeria para personas con
enfermedades anorrectales que requieren cirugia ambulatoria.

Métodos: Estudio de desarrollo, descriptivo transversal, contextualizado en hospitales de la
provincia Camagley con servicios de Cirugia Ambulatoria, desde enero de 2018 hasta
septiembre de 2021. Fueron seleccionados los especialistas para elaborar la propuesta. En
una primera reunion se siguieron las recomendaciones de las Guias de elaboracion de
protocolos basados en la evidencia, se identificaron intervenciones de enfermeria por lluvia
de ideas. En una segunda reunion se registraron las sugerencias y se presento el protocolo.

Resultados: Se seleccionaron siete especialistas competentes. La primera version del
protocolo quedo disefiada con el consenso del 100 % de los especialistas. El protocolo
contempla 14 items, las intervenciones de enfermeria se presentan con c6digos numeéricos,
denominacién y definicion, asi como las actividades para ejecutarlas en cada etapa que
comprende el periodo perioperatorio. Se selecciona el nivel de evidencia correspondiente a

cada intervencion de enfermeria.
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Conclusiones: Se disefid un protocolo de intervenciones de enfermeria para personas con
enfermedades anorrectales que requieren cirugia ambulatoria, basado en el consenso de
especialistas, donde se describen las intervenciones de enfermeria a ejecutar en cada etapa
del periodo perioperatorio, de forma ordenada y justificadas con el nivel de evidencia
correspondiente.

Palabras clave: protocolos clinicos; terminologia normalizada de enfermeria;

enfermedades del recto; procedimientos quirurgicos ambulatorios.

ABSTRACT

Introduction: Nursing interventions are treatments based on the knowledge and clinical
judgment performed by these professionals. In ambulatory surgery for anorectal diseases,
there is variability in the correct choice of these interventions and lack of substitution of
qualified personnel to perform them.

Objective: To design a protocol of nursing interventions for people with anorectal diseases
requiring ambulatory surgery.

Methods: Development study, descriptive transversal, contextualized in hospitals in
Camaguey province with Ambulatory Surgery services, from January 2018 to September
2021. Specialists were selected to elaborate the proposal. In a first meeting, the
recommendations of the Guidelines for the elaboration of evidence-based protocols were
followed, nursing interventions were identified by brainstorming. In a second meeting,
suggestions were recorded and the protocol was presented.

Results: Seven competent specialists were selected. The first version of the protocol was
designed with the consensus of 100.00% of the specialists. The protocol contemplates 14
items, the nursing interventions are presented with numerical codes, denomination and
definition, as well as the activities to execute them in each stage comprising the
perioperative period. The level of evidence corresponding to each nursing intervention is
selected.

Conclusions: A protocol of nursing interventions for people with anorectal diseases
requiring ambulatory surgery was designed, based on the consensus of specialists, where
the nursing interventions to be executed in each stage of the perioperative period are
described, in an orderly manner and justified with the corresponding level of evidence.
Keywords: clinical protocols; standardized nursing terminology; rectal diseases;

ambulatory surgical procedures.
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Introduccion

La cirugia ambulatoria (CA) es el conjunto de procedimientos quirdrgicos que se realizan
sobre pacientes sin necesidad de permanecer ingresados en un hospital, es decir, regresan a
su domicilio el mismo dia de la cirugia. Esta modalidad de tratamiento se considera
beneficiosa en términos de organizacion del sistema asistencial, de calidad de la atencion,
de satisfaccion de los pacientes y permite una reduccion del costo asistencial. 2%

Un crecimiento considerable en la cirugia ambulatoria se evidencia en los Gltimos afios,
sobre todo en la medicina cubana,® y, en Camagiey, con resultados que se reflejan en el
Anuario Estadistico de Salud 2018 y 2019.®

La coloproctologia es una de las especialidades que emplea de forma frecuente la CA al
diagnosticar un numero importante de pacientes con enfermedades del ano y el recto que
pueden corregirse por esta modalidad de asistencia con excelentes resultados, lo que se
relaciona con la union de un equipo quirdrgico con amplia experiencia en el campo y una
unidad de CA funcional.®

Las enfermedades méas frecuentes son: fistula perianal, hemorroides, fisura anal, quiste
pilonidal y prolapso rectal; con una alta prevalencia, segin estudios de Fulle y otros() y
Feliu y otros,® por solo mencionar algunos trabajos.

En enfermeria, una intervencion se define como cualquier tratamiento basado en el
conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional para favorecer los resultados
esperados del paciente, que incluyen las intervenciones ejecutadas por las enfermeras, tanto
los cuidados directos como los indirectos dirigidos a los individuos, las familias o la
comunidad, ya sean tratamientos iniciados por las enfermeras, por los médicos o por otros
profesionales.®?

Por tanto, en la CA, la enfermera, como parte del equipo de cirugia, emplea el pensamiento
critico para poner en préactica el método cientifico de la profesién: el Proceso de Atencion
de Enfermeria, en constante replanteamiento y evaluacion del cuidado que otorga.*?

Una unidad de CA de coloproctologia necesita cirujanos expertos y enfermeras con

habilidades y destrezas para poner en practica intervenciones eficientes,*? dinamica esta
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que se ve afectada al dafar las actividades y funciones, lo que podria conllevar a confusion
de roles o, lo que es peor, la intrusion profesional.*®

Por lo que se hace necesario un documento que registre las intervenciones con un
procedimiento ordenado de forma l6gica y sustentado con una base cientifica, que permita
la toma de decisiones a los profesionales relacionados con el tema y, de esta manera, dejaria
tiempo para realizar actividades imprevistas.4

En base a lo anterior, se propone disefiar un protocolo de intervenciones de enfermeria para

personas con enfermedades anorrectales que requieren cirugia ambulatoria.

Métodos

Se realiz6 un estudio de desarrollo, descriptivo, de corte transversal de disefio de un
protocolo, contextualizado en los hospitales de la provincia Camagley que realizan cirugia
ambulatoria, desde enero de 2018 hasta septiembre 2021. El universo estuvo constituido por
tres médicos con especialidades quirdrgicas y cuatro enfermeras que contaran con mas de
cinco afios de experiencia laboral, grado cientifico, categorias docente o investigativa y

especialidad.

Parametrizacion de la variable de estudio

Protocolo de intervenciones de enfermeria

Guia de intervenciones especificas relacionadas de forma ordenada, basada en las
evidencias cientificas mas actualizadas, que asiste tanto al personal de la salud como a los
pacientes.

Se realizd la parametrizacion determinada en cinco dimensiones relacionadas con las
actividades préacticas propias de la especialidad, reflejada en modos de actuacién adecuados.
Dimension 1- Nivel de conocimiento sobre las enfermedades anorrectales més frecuentes:
grado de conocimientos adquirido en la practica por las enfermeras en las areas quirdrgicas
donde se realice cirugia ambulatoria de enfermedades anorrectales, asi como del
instrumental utilizado para cada tipo de cirugia, que le permita desarrollar competencias
para realizar la planeacion de los cuidados y la ejecucion de las intervenciones de
enfermeria. Proceso dependiente de los recursos humanos, la estructura y los insumos

hospitalarios.
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Brinda al personal de enfermeria la informacidn necesaria desde la recepcion del paciente
hasta las oportunidades asistenciales més efectivas, en funcion del bienestar del paciente, la
familia y el uso racional de los recursos. Todo esto adaptado a los recursos humanos, su
competencia y desempefio.

Dimension 2- Efectividad del protocolo: grado en que el protocolo logra lo que se espera de
él, ya que permite identificar los problemas de salud del paciente, planificar y realizar los
cuidados de enfermeria necesarios para evitar la variabilidad en la eleccion de las
intervenciones de enfermeria, que repercute sobre el paciente, la familia y las instituciones
de salud, con base en un mayor tratamiento tedrico a este resultado cientifico de enfermeria.
Dimension 3- Pertinencia: grado en que el protocolo se adecua a las necesidades actuales
como beneficio social, al ser un instrumento que facilita y optimiza la labor asistencial del
personal de enfermeria, ofrece al paciente calidad en el servicio y seguridad; mejora la
comunicacion entre los profesionales y con el paciente; ayuda a las enfermeras a hacer una
correcta eleccion de las intervenciones para hacer la cirugia mas dindmica y evitar la
omision de intervenciones de enfermeria lo que facilita la aplicacién del Proceso de
Atencion de Enfermeria.

Dimension 4- Factibilidad: grado en que se valora la posibilidad de lograr la implementacion
del protocolo, como estrategia viable en las actuales condiciones organizativas y de
infraestructura con que cuenta el Sistema Nacional de Salud, ya que no requiere de
inversiones materiales, econdmicas, financieras, humanas, o de tiempo significativas.
Dimension 5- Posibilidad de generalizacion: se valoré la posibilidad de extender la
propuesta a otros contextos y condiciones semejantes, porque proporciona control a la
escalada de los gastos sanitarios sin disminuir la calidad asistencial, contribuye a eliminar
las listas de espera quirurgica, unifica los criterios del personal de salud, mejora la relacion
entre atencion primaria y especializada, analiza trazadores de calidad al estudiar procesos
quirargicos muy prevalentes en el pais.

El proceso de protocolizacion se desarrollé mediante tres etapas, donde se tienen en cuenta
la elaboracion de las Guias de elaboracion de protocolos basados en la evidencia,*® el cual
se basa en recomendaciones sistematicas elaboradas para facilitar la toma de decisiones

entre profesionales de la salud y los pacientes.

- Primera etapa: se asumio la definicion operacional y antecedentes histéricos.
- Segunda etapa: el planteamiento de los fundamentos tedricos y metodoldgicos del

protocolo disefiado, para dar respuesta al problema cientifico a solucionar, en
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contraste con la realidad actual de las intervenciones de enfermeria que se realizan
en las unidades de CA de enfermedades anorrectales.

- Tercera etapa: el diagnostico realizado a través de encuestas al personal de
enfermeria en las unidades quirdrgicas de los hospitales de la provincia de
Camaguley que brindan este servicio, la implementacion de guias de procedimientos,
como parte inherente de este proceso. La propuesta de un protocolo de
intervenciones de enfermeria, como una guia de consulta para el personal de

enfermeria en los salones de CA de Coloproctologia, asi como la difusion de este.

En una primera reunion con el equipo se realiz6 una seleccion de la guia a utilizar y se
declaré por decision unanime, seguir las sugerencias de las Guias de elaboracion de
protocolos basados en la evidencia, a partir de una lluvia de ideas se seleccionaron las
intervenciones de enfermeria por etapas del periodo perioperatorio, con los niveles de
evidencia. Se realizé una segunda reunion donde la investigadora presentd el protocolo
elaborado, se dieron 15 minutos para la reflexion individual. Después de este tiempo se
realizaron de forma ordenada las anotaciones por parte de los participantes de las diferentes
ideas y sugerencias acerca del protocolo presentado, fueron recogidas por la investigadora
y expuestas cada una de ellas, se discutieron las opiniones para llegar a consenso y se obtuvo
la primera version del protocolo de intervenciones de enfermeria para personas con
enfermedades anorrectales que requieren CA, con un consenso del 100 %.

Para la elaboraciéon de este protocolo, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
inclusion metodoldgica y bibliogréfica: enfermedades anorrectales, régimen de CA, la
existencia 0 no de protocolo de actuacién en la unidad de CA, la existencia 0 no de
protocolos de actuacion que guardaran algun tipo de relacién con las enfermedades
anorrectales que requieren CA, la existencia de protocolo o no dentro del Sistema Nacional
de Salud, si los protocolos encontrados han sido realizados por personal de enfermeria o por
los facultativos, valoracion general del contenido del protocolo, intervenciones y cuidados
de enfermeria.

La participacién de los especialistas fue voluntaria, quienes dieron su consentimiento en el
momento de la seleccion. La investigacion estuvo justificada desde el punto de vista ético
pues se realizO de acuerdo con lo establecido por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) del afio 2016.6)
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Resultados
El protocolo cuenta con una hoja de presentacion que identifica la institucion donde la autora
desempefia su trabajo, el nombre del protocolo, ciudad y fecha de elaboracion y de revision.
Continua con:
Introduccidn: Donde se muestran aspectos generales de las intervenciones de enfermeria a

personas con enfermedades anorrectales que requieren CA.

Revisores externos: Consejo cientifico y Comité de Etica del Hospital Universitario

Provincial “Manuel Ascunce Domenech” de Camaguey.

Declaracion de conflicto de intereses de los autores/revisores: La autora y revisores
declaran no tener conflicto de interés en la elaboracién y revision del protocolo.
Justificacion: Se fundamentan las situaciones problémicas que motivaron la propuesta,

descritas en la introduccion.

Obijetivo: evitar la variabilidad en la eleccién de las intervenciones de enfermeria en las

unidades quirdrgicas de los hospitales de la provincia de Camaguley para el afio 2022.

Profesionales a quienes va dirigido:

— Licenciados en enfermeria

— Técnicos en enfermeria

— Enfermeros circulantes

— Enfermeros anestesistas

— Enfermeros instrumentistas

— Enfermeros de las unidades de recuperacion anestésica

— Personal directivo y administrativo

Poblacién diana/excepciones:

— Poblacion Diana: personal de enfermeria que labora en las unidades quirargicas o

que llegue desde otro departamento al salon en calidad de prestador de servicios.
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— Excepciones: estudiantes de Enfermeria de pregrado y enfermeros sin entrenamiento

en unidad quirdrgica.

Actividades o procedimientos: Ver cuadro 1.

Cuadro 1- Actividades o procedimientos

Intervenciones de enfermeria/actividades Nivel de evidencia

Caodigo numérico, denominacion y definicidn/actividades para ejecutarla. I UL, L2, 3, v

Indicadores de evaluacion: ficha de indicador

Nombre del indicador: Calidad de la atencién de enfermeria

Area relevante:
Dimension:
Tipo de indicador:

Objetivo / justificacion:

Formula:

Explicacion de términos:
Estandar:
Fuente de datos:

Poblacién:

Responsable de obtencidn:

Periodicidad de obtencion:

Unidad quirdrgica
Nivel de conocimiento de las Intervenciones de enfermeria
Resultado

La intervencion es cualquier tratamiento, basado en el criterio y el conocimiento
clinico, que realiza un profesional de la enfermeria para mejorar los resultados del

paciente y asi elevar la calidad de la atencion.

Conocimiento de las intervenciones de enfermeria x 100

Variabilidad en la eleccién de la intervencion de enfermeria

0%

Cirugias realizadas en las unidades de CA de Coloproctologia
Enfermeros que laboran en los servicios de CA de Coloproctologia
Jefe de enfermeros de la de unidad quirurgica.

Semestral

Concluye el protocolo disefiado con: glosario/definiciones, bibliografia, listado de anexos
Yy anexos.

No se desarrollaron algoritmos de actuacion al tomar en cuenta que todos los pacientes que
acuden el dia de la cirugia han sido seleccionados en la consulta de coloproctologia, con

anterioridad.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Discusion
En los salones de CA donde se realizd la investigacion, se constata que no hay nivel de
sustitucion de personal de enfermeria con conocimientos de las intervenciones a ejecutar,
esto crea una situacion de incertidumbre ante los imprevistos.
A pesar de que las investigaciones en Enfermeria son insuficientes, sobre todo en lo
concerniente a las intervenciones de enfermeria para personas con enfermedades
anorrectales que requieren CA, se constata que el uso de protocolos como estrategia para
evitar la variabilidad en la toma de decisiones a través de la organizacion de la actividad
asistencial es una tendencia que se ha incorporado a la comunidad cientifica de diferentes
centros de salud, como es el caso del CIREN en Cuba, donde Reconde y Pefia,*” en un
estudio publicado en 2019, aseveran que el disefio de protocolos en enfermeria ayuda a
identificar los problemas de salud, lo que hace posible organizar los cuidados y unificar
criterios.
Crehuet y Bernardez,® realzan la importancia de la utilizacion estricta de un protocolo de
manipulacion de los catéteres tunelizados, con el conocimiento y seguimiento generalizado
de este por parte de todo el personal de enfermeria.
Un interesante andlisis realizan Sanchez y Papapietro,*® donde demuestran que en la
cirugia colorrectal, con la aplicacion de este protocolo, se logra acelerar la recuperacion del
paciente y disminuir la estadia hospitalaria en comparacion con los cuidados tradicionales.
La autora coincide con Pérez y otros,? en que la aplicacion de cuidados protocolizados
motiva la superacion de los profesionales, reduce el tiempo anestésico y quirdrgico, aumenta
la seguridad del paciente y agiliza el trabajo de los cirujanos y anestesistas para brindarles
confianza y comodidad; en consonancia con lo expuesto en el trabajo de Arias y otros,¥
sobre los protocolos basados en la evidencia, ya que proponen una metodologia que abarca
desde la revision de investigaciones publicadas hasta la implementacion de la version final
del protocolo (validado por criterio de expertos) en una poblacién muestral adecuada y
segln normas establecidas, asi como la evaluacion de los resultados con la poblacion
muestral, objetivo de la aurora en futuros cortes de esta investigacion.
En la construccién de este instrumento se concreta la relacion que existe entre la teoria de
la profesion, la practica y la investigacion; de manera que puede constituir una de las
herramientas méas Utiles para la reduccion de la variabilidad de los cuidados que brinda

enfermeria en los diferentes escenarios asistenciales en la busqueda de cuidados seguros.
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En la investigacion realizada no se encontraron documentos normativos y especificos para
las intervenciones de enfermeria en estas enfermedades corregidas por CA, por lo que se
disefid un protocolo de intervenciones de enfermeria para pacientes con enfermedades
anorrectales que requieren CA, con una secuencia ordenada de forma légica, con juicio
critico y justificado con evidencias cientificas.

La sistematizacion realizada por la autora sobre investigaciones nacionales e
internacionales, permitio un insuficiente nimero de referencias sobre protocolos de
intervenciones de enfermeria para personas con enfermedades anorrectales que requieren
CA, lo que dificulta la comparacion y andlisis de los resultados obtenidos, lo cual se declara
como limitante del estudio.

En conclusion. se disefid un protocolo de intervenciones de enfermeria para personas con
enfermedades anorrectales que requieren cirugia ambulatoria, sustentado en la experticia y
el trabajo realizado por especialistas médicos y de enfermeria seleccionados, que tuvieron
en cuenta la utilizacion de las Guias de elaboracion de protocolos y los presupuestos de la
Enfermeria Basada en la Evidencia. En el protocolo se describen las intervenciones de
enfermeria a ejecutar en cada etapa del periodo perioperatorio, de forma ordenada y
justificadas con el nivel de evidencia correspondiente.

Se recomienda someter el protocolo disefiado a criterio de expertos y la eventual evaluacién

de los resultados luego de la implementacion.
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