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RESUMEN

Fundamento. En las condiciones en las que se rea-
liza la actividad hospitalaria, la informacién puede pre-
sentar deficiencias importantes. El objetivo de nuestro
estudio es analizar la percepcién que tienen los pacien-
tes de la informacién suministrada ante una interven-
cion quirdrgica de urgencia.

Material y métodos. El material lo constituyen las
encuestas rellenadas por 115 pacientes (66 varones y
49 mujeres) antes de ser intervenidos de urgencia en el
Hospital de Navarra en los meses de marzo a diciembre
de 1999.

La muestra fue seleccionada cuando se hallaban
de turno las autoras del presente trabajo. La mayoria
de las intervenciones corresponden a cirugia general
(39,1%) y traumatologia (42,6%). La edad media fue de
45,7 anos (DE = 21,57; rango 15-85 afios).

Resultados. Los resultados expresan las relaciones
y diferencias existentes entre el grado de informacion
demandada con el nivel cultural, edad, y sexo del pacien-
te. El 87% de los pacientes esta informado de la inter-
vencion a la que va a ser sometido. El 78% no tenia fir-
mado el consentimiento para dicha intervencién y
unicamente en el 6% aparece la firma del médico. Un
8,7% no se consideran informados por nadie. El 73% com-
prendio la informacién suministrada. Para el 44,6% de los
pacientes la informacion fue insuficiente. Un 45% pudie-
ron expresar sus dudas al informador, y el 96,4% de los
mismos quedaron satisfechos con las aclaraciones.

Conclusiones. Los pacientes se consideran infor-
mados del proceso quirdrgico, pero muy poco de las
sensaciones mas relevantes que experimentaran en el
postoperatorio. La informacién deberia facilitarse
incluyendo ambos tipos de contenido.

Palabras clave: Cirugia. Urgencia. Preoperatorio.
Informacién
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ABSTRACT

Basis. Under the conditions in which hospital
activity is carried out, information can present impor-
tant shortcomings. The aim of our study is to analyse
the perception held by the patients of the information
provided before an emergecy sugical operation.

Material and methods. The study was carried out
by means of a survey to 115 patients (66 men and 49
women) before they received emergency urgery, in the
Hospital de Navarra, in the months from March to
December, 1999.

The sample was selected when the researchers
reponsible for this work were on duty. The majority of
the operations corresponded to general surgery
(39.1%) and traumatology (42.6%). The average ‘age
was 45.7 years (SD = 21.57, range 15-85 years).

Results. The results express the relations and diffe-
rences between the degree of information requested and
the cultural level, age and sex of the patient. Eighty
seven per cent of the patients had been informed about
the operation they were about to undergo. Seventy eight
per cent had not signed their consent for such an ope-
ration and the doctors signature appeared in only 6%.
Some 8.7% did not feel they had received information
from anybody. Seventy three per cent understood the
information provided. The information was considered
insufficient by 44.6% of the patients. Forty five per cent
were able to express their doubts to the informant, and
96.4% of them were satisfied with the clarifications.

Conclusions. The patients considered themselves
to be informed about the surgical process, but very few
of them about the most relevant sensations they were
to experience in post-operation. Information should be
supplied that includes both types of content.

Key words. Surgery. Emergency. Pre-operation.
Information.
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INTRODUCCION

Muchas personas por razén de la enfer-
medad que padecen o por circunstancias
que puedan derivar de situaciones de
emergencia, se ven en la necesidad de acu-
dir al servicio de urgencias de un centro
sanitario. Al ser ésta una situacién de
urgencia, la informacién estara determina-
da por el estado de salud del paciente, su

- situacién clinica y la intervencion médica
que precise, informacién que debera de
proporcionar el médico aclarando las
dudas que tenga el paciente y explicando
el diagnostico y tratamiento que precise
con sus alternativas’.

La cirugia favorece la aparicion de
ansiedad, angustia e impotencia, tanto en
el paciente como en el familiar que en su
caso acuda como acompaiante. Estas sen-
saciones iran en aumento si no existe una
buena informacién por parte del equipo
que lo atiende, referente a su estado de
salud, posible enfermedad y al tratamiento
que debe seguir. Cuando éste supone una
intervenciéon quirdrgica de urgencia, la
repercusiéon emocional para las personas
implicadas aumenta. Esto puede estar pro-
ducido por varios factores, pero una expli-
cacion insuficiente de la necesidad de la
cirugia, la informacién no acorde con las
necesidades del paciente 0 una inadecua-
da comprension por parte del mismo,
desembocara en un aumento del estrés
preoperatorio que influird negativamente
en el proceso quirirgico.

La adecuada informacién preoperato-
ria disminuye la ansiedad del paciente,
facilitando su recuperacion y disminuyen-
do la estancia hospitalaria®. Algunos estu-
dios demuestran que aquellos pacientes
que recibieron una muy detallada informa-
cién preoperatoria experimentaron mayo-
res niveles de ansiedad y tuvieron una
recuperacién de la cirugla mas lenta y
complicada®. Sin embargo, otros autores
han senalado que dicha informacion deta-
llada no incrementa la ansiedad del pacien-
te*®. Y es aqui donde pueden jugar un
papel importante los profesionales de la
salud, constituidos como un equipo y
encaminados a informar de manera clara y
adecuada a cada uno de los pacientes
como individuos que sufren fisica y psico-
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logicamente. El paciente que se exponga a
una informacién preoperatoria, estara pre-
venido ante las consecuencias desagrada-
bles de la cirugia.

Los profesionales de enfermeria nos
encontramos con frecuencia inmersos en
esta situacion. Nuestra preocupacion por
mejorarla nos ha animado a realizar un
estudio con este tipo de pacientes y nues-
tro propésito es tratar de analizar la per-
cepcién de la informacion que tienen
sobre su proceso. Barajamos la hipoOtesis
de que la informaci6n proporcionada
puede presentar deficiencias subsanables.
En la investigacién realizada por Pérez-
Moreno y col’, encuentran un bajo grado
de conocimiento de los pacientes sobre la
intervenciéon médica realizada y la escasa
informacién proporcionada. Hay que
encontrar un término medio entre la posi-
cién de ocultar al paciente el alcance real
del tratamiento y los riesgos del mismo, y
la tesis de que el paciente debe ser infor-
mado exhaustivamenie de todas las even-
tualidades del tratamiento médico, lo cual
haria casi imposible la practica médica'.

La edad, educacién, sexo, la duracién
de la estancia hospitalaria y el hecho de
ser un paciente quirdrgico, son factores
que influyen sobre la cantidad y el tipo de
informacion que solicitan los pacientes’.

Somos conscientes de que cada
paciente tiene unas necesidades de cono-
cimiento y que una mayor informacion
podria contribuir a aumentar su ansiedad,
pero ese conocimiento debe hacernos mas
cautos a la hora de informar.

Teniendo en cuenta que la aplicacion
del consentimiento informado es una obli-
gacién de los profesionales sanitarios,
debemos conocer el grado de informacion
que los pacientes reciben para poder
tomar las medidas oportunas.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevé a cabo evaluando la
opinién de 115 pacientes en el area quirdr-
gica del servicio de urgencias del Hospital
de Navarra (Osasunbidea), durante los
meses de marzo a diciembre del afio 1999.
La muestra estaba formada por 66 varones
y 49 muijeres que fueron encuestados por
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los autores con anterioridad a la cirugia de
urgencia, en la sala de observacion, cuan-
do éramos informadas por el cirujano. Se
encuestaron a los pacientes que iban a ser
intervenidos de cirugia mayor cuando se
encontraban de turno las investigadoras.
Hubo pacientes (en especial traumatolo-
gia) cuya intervencion se pospuso uno o
dos dias por haber intervenciones mas
graves. No obstante, la encuesta era reali-
zada cuando se les habia informado de su
intervencién a lo largo del dia. En el
momento de realizar la encuesta, ni los
pacientes ni las investigadoras sabian que
no se les iba a intervenir. La mayoria de las
intervenciones corresponden a traumato-
logla (42,6% de los pacientes) y cirugia
general (39,1%).

Como criterio de seleccion se excluye-
ron aquellos pacientes con deterioro cog-
nitivo, elevado nivel de ansiedad, incons-
cientes, neurocirugia, cirugia cardio-
toracica, nifos menores de 15 afos, gine-
cologia (por no existir dicha especialidad
en nuestro centro) y la urgencia vital. Con-
sideramos urgencia vital, la situacién de
los pacientes cuya inestabilidad hemodina-
mica no permitia la demora y eran interve-
nidos inmediatamente al llegar al servicio
de urgencias.

El cuestionario, de elaboracion propia,
se ensay0 primeramente en una muestra
piloto con 20 pacientes, con el objeto de
identificar y aclarar posibles dudas en la
aplicacién de las diferentes preguntas. Los
datos obtenidos fueron desechados. El
cuestionario se modificé de acuerdo a las
dificultades encontradas.

La encuesta fue voluntaria pidiéndose
autorizacién por escrito al centro, y ver-
balmente a los pacientes, informéandoles
de la naturaleza y propoésito del trabajo y
garantizando la confidencialidad de los
datos. El cuestionario consta de tres par-
tes. En la primera, se recogen variables
referentes a aspectos socio-demogréficos
y la firma o no del consentimiento infor-
mado para la intervencion, tanto del
paciente como del médico. La segunda
parte incluye ocho preguntas cerradas con
dos o tres posibles alternativas, excepto
en la primera que el paciente explica de
forma abierta “de qué le van a operar”. En
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dltimo lugar, el investigador recoge todas
aquellas observaciones de interés que el
paciente aporta. También hemos querido
diferenciar los potenciales problemas
debidos tanto al informador como al
paciente. El cuestionario se adecud al nivel
de comprension del paciente.

La existencia o no del consentimiento
firmado por el médico y el paciente se
comprobé mediante la inspeccién de la
historia clinica, cuando el paciente llegaba
al drea quirtdrgica. No es practica de este
hospital dejar constancia en la historia de
la informacién dada al paciente. Se tratd
de reflejar el grado de informacion recibi-
day la satisfaccion con dicha informacion.

Para el tratamiento estadistico de los
datos se aplicd el programa informatico
SPSS, realizando el analisis de la informa-
cién mediante la prueba de Chi cuadrado y
la prueba exacta de Fisher. El nivel de sig-
nificaciéon se establecié para un nivel de
probabilidad inferior o igual a 0,05 y un
intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

De los 115 pacientes, 66 fueron varones
(B74 %) v 49 mujeres (42,6%) con una
media de edad de 45,7 aiios (DE = 21,57), y
un rango que abarca de los 15 a los 80
anos.

La tabla 1 recoge las preguntas del
cuestionario y el nimero de respuestas
obtenidas.

El 87% de los pacientes consultados
sabe de qué van a ser intervenidos. No hay
diferencias entre los diferentes grupos.
Cabe seiialar la diferente terminologia que
utilizan los pacientes para designar las
intervenciones, aunque todas ellas corres-
pondian al diagnostico preoperatorio.

La mayoria de los pacientes (80,9%),
han sido informados por el médico; sin
embargo, 10 pacientes (8,7%) no se consi-
deraron informados por nadie; de éstos, 8
pertenecen al sexo femenino (p = 0,026) y
7 corresponden al grupo con menor nivel
de estudios (p = 0,095). El resto han sido
informados por algGn familiar, pertene-
ciendo 4 al sexo femenino con edad mayor
de 30 afnos. Cinco pacientes fueron infor-
mados por profesionales de enfermeriay 2
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Tabla 1. Resultados de las preguntas del cuestionario por edad y sexo en ntimeros absolutos.

Hombres (n=66) Mujeres (n=49) Total
(n=115)
<30 3064 »65 <30 3064 65
(n=24) (n=27) (n=15) (n=11) (0=20) (n=18)
¢;Le han informado de qué le van a
intervenir? Si 22 24 14 9 17 14 100
No 2 3 1 2 3 4 15
{Quién le ha informado? Nadie 1 1 1 4 3 10
Médico 22 23 13 10 15 10 93
Enfermera 2 1 2 2
Familia 1 1 3 4
Otros 2 2
Traumatologia
¢Le han dicho si va a llevar escayola? S 7 3 2 2 4 18
No 5 6 3 2 6 9 31
(Le han dicho c6mo le van a arreglar el Si 11 4 4 1 4 3 27
hueso? No 1 5 1 3 5 6 21
Cirugia General / Cirugia Vascular
¢(Le han informado de como va a ser la Si 5 4 3 2 5 19
cicatriz? No 7 11 6 4 3 9 40
;Le han informado si va a llevar sonda Si 1 1 1 2 1 6
para la orina? No 8 10 6 4 6 8 42
(Le han informado de si va a llevar s Si 2 1 0 1 0 4
onda nasogéstrica? No 7 10 3 5 4 8 37
¢;Le han informado si le van a poner bolsa o Si 2 1 1 1 2 7
botella par evacuar liquidos acumulados? No 10 12 10 5 11 10 58
¢Le han informado del tiempo aproximado  Si 10 11 3 2 9 1 36
de ingreso? No 14 16 11 9 11 17 78
Después de la operacién, jsabe a dénde le St 12 14 6 6 12 4 54
van a llevar? No 12 13 9 5 8 14 61
(A donde? Habitacion 5 6 3 2 3 3 22
Sala de
recuperacion 7 9 3 4 9 1 33
(Ha comprendido la informacién en 0 2 1 3
su totalidad? Si 23 18 12 7 13 11 84
No 1 9 3 4 5 6 28
-En caso de respuesta negativa:
a) Debida al informador:
¢No ha entendido las palabras que ha Si 6 1 1 2 3 13
utilizado? No 1 1
¢Ha hablado muy deprisa? St 2 1 1 4
No 1 1 2
Otras 3,00 2 1 3
¢/La informacion le ha parecido 0 3 5 6 4 5 7 30
suficiente? Si 18 16 8 4 10 7 63
No 3 6 1 2 5 4 21
/Ha podido hablar de las dudas Si 16 13 4 5 12 2 52
que ha tenido? No 8 14 11 6 8 16 63
-En caso negativo:
({Quien le ha informado era muy serio? St 1 1 2
;Tenia mucha prisa? Si 2 6 1 3 12
¢No se le ha ocurrido qué preguntar? Si 6 9 9 3 4 11 42
No 1 i 2 4
- En caso afirmativo:
¢(Ha quedado satisfecho con las aclaraciones? Si 16 12 4 5 13 3 53
No 1 1 2
Documento consentimiento informado
Firma del paciente Si 3 5 6 1 1 9 25
No 21 22 9 10 19 9 90
Firma del médico Si 1 1 2 0 0 3 7
No 23 16 13 11 20 15 108
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desconocian quién les habia informado. El
67,8% ignoran el tiempo aproximado de
ingreso, correspondiendo el mayor por-
centaje a los mayores de 65 anos, ya que
de éstos, s6lo 5 pacientes recibieron dicha
informacién (p = 0,033). La mayoria desco-
nocen si van a ser portadores de sondas,
escayola, drenajes, catéteres, etc.

El 53% de los pacientes no sabe a
donde le trasladaran después de la inter-
vencion. Existe significacion en el grupo de
edad >65 afios (p = 0,007). De los 54 que
contestaron afirmativamente, 22 (40%)
respondieron que serian conducidos a su
habitacion, cuando realmente el total de
entrevistados fue a la unidad de recupera-
cién postoperatoria. De estos pacientes,
17 pertenecen en el ambito educativo
“hasta primaria” y 5 a estudios superiores.

Fl 73,9% de la muestra ha comprendido
la informacién recibida, de los cuales sélo
31 pacientes del sexo femenino (36,4%)
respondieron afirmativamente (p = 0,025).
Por lo que respecta a la asociacién esta-
disticamente significativa entre esta varia-
ble y “nivel educativo”, se observé que un
alto porcentaje (83,3%) de los que respon-
den negativamente pertenece al grupo de
“estudios primarios” (p = 0,011) y, ademas,
estan en la banda de edad de 30-64 afos
(Tabla 2). Entre las causas aportadas por
ellos y debidas al informador, destacan
que no han comprendido las palabras uti-
lizadas (14 pacientes); seis contestan que
el informador hablaba muy deprisa. En
cuanto a las causas debidas al propio

paciente, 10 se encontraban muy nervio-
sos y no lograban concentrarse.

Para el 55,6% de los sujetos la informa-
cion recibida fue suficiente. Sefialar que con
respecto al sexo (Tabla 3), solo el 29,6% de
las mujeres respondieron afirmativamente,
(p < 0,0016). Los menores de 30 afos son el
grupo mas satisfecho, ya que solo 10 de
ellos responden negativamente (p = 0,032).

Cincuenta vy dos encuestados (45,2%)
manifiestan haber podido hablar de las
dudas que les han surgido durante el pro-
ceso de informacién, correspondiendo 34
al sexo masculino y 18 al femenino. Las
diferencias en el grupo de edad fueron sig-
nificativas (p = 0,0008), ya que de los 33
pacientes >65 anos s6lo 6 expresaron sus
dudas al informador. También hemos
encontrado diferencias en el nivel educati-
vo (p = 0,0002), siendo el grupo de estu-
dios primarios el que menos ha podido
hablar de ellas. Cincuenta pacientes del
total de 63 (78%), respondieron negativa-
mente (Tabla 5). A un 66,6% “ no se les ocu-
rri6 qué preguntar en ese momento “. Esta
respuesta la dieron un 47,6% de los pacien-
tes >65 afos, y el 66,2% de los de menor
nivel educativo. Doce pacientes argumen-
taron que “el informador tenia prisa “ 2,
que “era muy serio”, y otros 2 que “tenian
miedo “ a la informacion.

De los 52 pacientes, el 96,4% afirmaron
haber quedado satisfechos con las aclara-
ciones, no encontrando diferencias entre
los grupos.

De los 115 pacientes encuestados, 90
(78,3%) no tenian firmado el consentimien-

Tabla 2. Distribucién de las variables sexo y nivel educativo con respecto a la edad.

<30 30-64 ~65 TOTAL
HOMBRES (68,6%) 24 (B574%) 217 (454%) 15 (57.4%) 66
MUJERES (31,4%) 11 (42,5%) 20 (54,5%) 18 (42,6%) 49
HASTA PRIMARIA (314%) 11 (68%) 32 (939%) 31 (64,3%) T4
BACH. Y SUPER. (68,6%) 24 (32%) 15 ©% 2 (356%) 41
TOTAL 35 47 33 115

Tabla 3. Distribucién de las variables segtn nivel educativo/sexo.

HOMBRES MUJERES TOTAL
HASTA PRIMARIA (57,6%) 38 (735%) 36 (64,3%) 74
BACH. Y SUPER. (424%) 28 (265%) 13 (35,6%) 41
TOTAL 66 47 115
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to para la intervencién. Unicamente en 7
pacientes aparece la firma del médico.

La distribucién por especialidades en
se recoge la tabla 5.

Tabla 5. Distribucién por especialidades.

ESPECIALIDAD N¢ DE PACIENTES
Traumatologia 49

C. general 45

C. vascular 13
Urologia

Oftalmologia I

Entre las observaciones aportadas por
los pacientes destacan:

. -Miedo al dolor (10,2%).
- Preocupacién por el tiempo de espera
9%).
- Preocupacién por la familia, hijos,
conyuge a quien atiende (6,7%).
- Temor a la anestesia (3%).

- Temor al resultado de la intervencién
(2,3%).

DISCUSION

En el presente estudio destaca el esca-
so niimero de pacientes que habian firma-
do el consentimiento informado, y el por-
centaje se reduce atin mas cuando el que
debe firmar es el médico, lo que no signifi-
ca que a dichos pacientes no se les hubie-
ra informado. Un impreso firmado no es lo
mismo que el consentimiento con conoci-
miento de causa. Para ser valido, el con-
sentimiento del paciente debe basarse en
una explicaciéon de los hechos a cargo del

médico. El impreso s6lo sirve para consta-
tar que el médico y el paciente han mante-
nido esa discusién®.

Puede plantearse si los datos obteni-
dos en el momento del estudio son extra-
polables al momento actual. Es posible
que no exista una correspondencia exacta
con la realidad presente, ya que ultima-
mente parece existir mayor sensibilizacién
de los profesionales, pero si se puede asu-
mir que permanecen parte de las resisten-
cias e inercias existentes®.

Una buena comunicacién estd asociada
a la baja incidencia de litigaciones por
mala practica. Una adecuada informacion
no soélo incrementa la satisfaccion del
paciente, sino que también reduce el
niimero de reclamaciones®,

Por lo que respecta a quién les ha infor-
mado, nos parece significativo que 10
pacientes no se consideren informados
por nadie, cuando nos consta que se les ha
proporcionado algan tipo de informacion.
Esto demuestra la insatisfaccion de éstos
pacientes con dicha informacién. Destacar
también que de estos 10 pacientes, 8§ per-
tenecen al sexo femenino y edad entre 30-
64 anos. Ello puede guardar relacién con lo
que sugiere la literatura: ansiedad y nece-
sidad de informacién van unidos Las muje-
res presentan un nivel de ansiedad mas
alto que los hombres y, por consiguiente,
tienen méas requerimientos de informa-
cion'’. Otros autores sugieren que esta
mayor incidencia en las mujeres que en los
hombres puede ser debida a la preocupa-
cién por su familia, madre y protectora de
la salud de aquella®'.

Estos resultados expresan las relacio-
nes y diferencias existentes entre el grado
de informacién demandada con la edad y

Tabla 4. Respuestas obtenidas a las siguientes preguntas por nivel educativo. Niveles absolutos.

NIVEL EDUCATIVO TOTAL
PRIMARIA BACH.
(Ha comprendido la informacién? St 49 36 85
No 25 5 30
;La informacion fue suficiente? Si 37 27 64
No 37 5 42
(Ha podido hablar de las dudas? Si 24 28 52
No 50 13 63
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el nivel cultural del paciente, solicitando
una informacién mas detallada y exacta
cuanto mayor es su nivel educativo y
menor es su edad. Estos manifiestan una
mayor satisfaccién con la informacién
recibida. Por el contrario, la poblacion
méas adulta y de menor nivel educativo,
tiende por lo general a conformarse con
afirmaciones tales como “todo saldra
bien”. Asimismo, en nuestro estudio eran
frecuentes los comentarios del tipo “tengo
confianza en el equipo”, “son buenos pro-
fesionales”, “saben lo que tienen que
hacer”. Muchos pacientes sélo querian
que les quitaran el dolor, y en algiin caso,
ven la intervencién como una salida dese-
able, algo que remediard sus problemas
actuales™.

(Por qué no demuestran los usuarios
una mayor energia en sus intentos de obte-
ner la informacién que solicitan, siendo,
como es notoria su falta de satisfacciéon
respecto de la cantidad y calidad de sus
comunicaciones con los trabajadores de
la sanidad?. Una de las razones puede ser
la percepcion o la imagen que tienen de los
profesionales sanitarios. El piblico tiende
a creer que estamos sobrecargados y satu-
rados de trabajo. También piensa que el
personal del hospital espera de ellos que
sean “buenos pacientes”, en el sentido de
que se muestren dispuestos a colaborar,
de que sean poco exigentes e indepen-
dientes. Al esforzarse para que se les con-
sidere “buenos pacientes”, los usuarios no
reivindican su derecho a la informacién, a
la comunicacion’.

Un alto porcentaje de pacientes se
siente informado sobre su proceso, cuan-
do la realidad cotidiana en nuestro trabajo
nos demuestra lo contrario, al plantear
cuestiones en la unidad de cuidados pos-
toperatorios tales como tiempo de ingre-
so, colocacién de drenajes y catéteres,
lugar donde se hallan, alivio del dolor, etc.
Este resultado corrobora otros estudios
donde explican que el nivel de conoci-
miento “per se” no era tan importante
como el grado de satisfaccion de los
pacientes con el conocimiento o informa-
cion’. Igualmente, queremos destacar que
al finalizar dicha encuesta eran muchas las
preguntas que nos hacian sobre su proce-
so y manifestaban sus temores.

ANALES Sis San Navarra 2000, Vol. 23, N° 3, septiembre-diciembre

El temor més comun era el dolor aso-
ciado a la cirugia y el miedo a la anestesia
y una preocupacién frecuente fue la espe-
ra para ser intervenido y la preocupacién
por la familia®. Si antes de la intervencion
no demandaban informaciéon, después de
la misma (en el postoperatorio inmediato)
les surgian las dudas. Esto estd en concor-
dancia con lo aportado por Elssas y col®
que sugieren un gran aumento de la ansie-
dad posterior a la intervencion, debido a
que la informacién no es efectiva ya que
toda ella estd dirigida al procedimiento
quirdrgico y anestésico y muy poco a las
sensaciones mas relevantes que experi-
mentaran en el postoperatorio (dolor, ndu-
seas, somnolencia...)”. La informacién
deberia facilitarse incluyendo ambos tipos
de contenido.

A pesar de considerarse informados,
un alto porcentaje del grupo de edad 30-64
anos y nivel educativo bajo no ha com-
prendido la informacién. La causa puede
radicar en que en las edades medias existe
una mayor incidencia de temor por ser
éste el grupo de edad con mayores res-
ponsabilidades®. Es interesante sefalar
que el estrés por la hospitalizacién y lo
que conlleva, parece tener mas importan-
cia en el preoperatorio que otros factores
relacionados con la cirugia®.

El lenguaje utilizado por los profesio-
nales no siempre resulta comprensible
para los pacientes y maxime con el agra-
vante de su situacién de ansiedad y estrés
ante un procedimiento quirdrgico de
urgencia. Tampoco se puede garantizar
que la informacioén que se comunica a los
usuarios es comprendida o recordada de
forma precisa si no existe feed-back por su
parte. Es posible que los pacientes no
comprendieran el mensaje por diversas
razones asociadas a su estado fisico y psi-
coldgico®. En méas de una ocasiéon temen
poner de manifiesto su ignorancia, factor
que sumariamos a la dificultad de obten-
cion de dicha informacién® Se deberia
prestar mayor atenciéon a este tipo de
pacientes.

No se han incluido en este trabajo

otros factores tales como la experiencia
previa del paciente con la cirugia, ni aspec-
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tos de la informacion referentes a riesgos
anestésicos o quirargicos.

Del presente trabajo se pueden sugerir
propuestas de mejora tales como que es
necesario un trabajo multidisciplinar para
elaborar y protocolizar la informacion rele-
vante que debe facilitarse a los pacientes
intervenidos en situacion de urgencia, que
comprende los relativos al postoperatorio
inmediato y la conveniencia de adquirir
habilidades de comunicacién en situacio-
nes de estrés para facilitar la diseminacion
de la informacién, habiendo fijado previa-
mente el contenido de la misma.

La informacién que debe recibir el
enfermo exige un esfuerzo de humaniza-
cion por parte del equipo sanitario. La ins-
tauracién de un didlogo entre el equipo y
el paciente representa una condicion impe-
rativa en el tratamiento.
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