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Resumen

Los pacientes y familiares usualmente en neurocirugia experimentan ansiedad. Como
médicos debemos brindar informacion necesaria sobre los procedimientos que realizamos en
neurocirugia. Un aspecto importante es la educacion preoperatoria y en neurocirugia toma
gran relevancia, de esta dependera la preparacion del paciente y su familia para un exitoso
desenlace; inclusive cuando aparecen complicaciones la educacion preoperatoria ocupa un
pilar fundamental. El establecimiento de formacion en educacion preoperatoria a residentes
de neurocirugia contribuye a la formacion integral del futuro cirujano. Presentamos una
panoramica de este importante aspecto que debe ser tomado en cuenta en la formacion de
nuestros neurocirujanos Latinoamericanos.

Abstract

Patients and relatives usually in neurosurgery experience anxiety. As doctors we must
provide necessary information about the procedures we perform in neurosurgery. An
important aspect is the preoperative education and in neurosurgery it takes great relevance,
this will depend on the preparation of the patient and his family for a successful outcome;
Even when complications appear, preoperative education occupies a fundamental pillar. The
establishment of training in preoperative education to residents of neurosurgery contributes
to the comprehensive training of the future surgeon. We present an overview of this important
aspect that should be taken into account in the training of our Latin American neurosurgeons.
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Introduccion

En la actualidad, los pacientes requieren méas informacion sobre las intervenciones
quirdrgicas a realizar. Esta informacion constituye un pilar fundamental en la practica medica
gue aun no se ha generalizado en el ejercicio de los profesionales de la salud. Es por ello que
se han explorado formas didacticas y de facil comprension que permitan brindar una
adecuada informacion a los pacientes antes de cualquier intervencion (1), lo cual se ha
denominado “educacion preoperatoria del paciente”, que se ha llamado asi a un grupo de
actividades educativas que son planificadas en busca de mejorar los comportamientos y
estado de salud, facilitando bases de conocimiento sobre el tratamiento, las intervenciones a
realizar (2) y cuidado posoperatorio (3). Esta educacion por parte de los profesionales de la
salud es una parte fundamental del cuidado del paciente y permite un fortalecimiento de la
relacion médico-paciente. Esta educacion no solo busca disminuir el temor de los pacientes
sino el fortalecimiento de la confianza de los pacientes con el equipo de profesionales (1).
Han sido varios los estudios que se han realizado para evaluar los efectos de la educacion
preoperatoria en los resultados posoperatorios del paciente mediante el uso de paquetes
educativos que han generado resultados positivos en la condicion de salud de los pacientes

(4).

En el campo de la neurocirugia existe poca informacion en la literatura sobre la educacion
posoperatoria. Sutherland en 1982 expres6 la importancia del conocimiento general del
estado de salud, diagnostico, pronostico y evaluacion del paciente por parte del personal de
enfermeria neuroquirdrgico y su rol en la educacion del paciente por ser el profesional de la
salud que se encuentra en constante contacto con el paciente y su familia. Ademas, se han
investigado métodos para la entrega de la informacion educativa a los pacientes
neuroquirdrgicos (5). La presente revision busca describir las generalidades de la educacion
preoperatoria y los adelantos que se han realizado en el campo de la neurocirugia.

Educacion preoperatoria

A lo largo del tiempo, la atencion médica y la relacion médico-paciente han ido en
decadencia. Esto se evidencia dia a dia con el aumento de la desconfianza hacia el personal
médico y la insatisfaccidn de los pacientes. Estas dificultades se han agravado por la falta de
comunicacion e interaccion médico-paciente, que es el pilar de la atencién médica y que debe
desarrollarse de forma adecuada para brindar una atencién segura y de calidad. Ademas, esto
se complementa con la falta de recursos originados de fallas a nivel organizacional en las
instituciones de salud (1-4).

Estos problemas de comunicacion repercuten en la calidad de la educacion preoperatoria que
se brinda, que es fundamental para la generacion de confianza y respuesta a las inquietudes
gue se surgen por su condicion de salud (riesgos, tratamiento, prondstico, entre otros). Esto
ha despertado el interés para la construccion de estrategias que fortalezcan la educacion
preoperatoria de los pacientes que seran intervenidos quirirgicamente, con el fin de disminuir
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la ansiedad y el temor que genera el desconocimiento de los procedimientos a realizar (2,5—
8).

Esta educacion preoperatoria del paciente es definida como el conjunto de acciones
formativas que tienen como objetivo contribuir en el mejoramiento del estado de salud de los
pacientes, con la influencia de diferentes factores como la comunicacién con los
profesionales de la salud, la capacidad de atencidon, limpieza y equilibrio de la institucion
médica, y la presencia de valores como amabilidad, respeto y amor por parte de los médicos
y profesionales de la salud en general, a sus pacientes (9,10). Ademas, se debe garantizar la
confidencialidad de los temas tratados previos a la generacién del ambiente adecuado para el
desarrollo de la educacidon preoperatoria (1,3,8,11). Existen diversos factores que generan un
impacto en la educacion como: la duracion de la charla educativa, el tipo de informacion que
se le brinde al paciente, la forma de aprendizaje de las personas, las habilidades que el
educador posea, las estrategias utilizadas en la ensefianza, las formas en que se presente la
informacién, entre otros (3,7,10,12).

La informacidn que se brinde debe ser clara y detallada con el fin de lograr una comprension
que lleve al paciente a decidir si acepta o rechaza el tratamiento. La educacion brindada debe
quedar registrada en el consentimiento informado (2,5), en el cual se especifican los posibles
eventos que pueden generar la intervencion, los factores de riesgos, las medidas
posoperatorias, entre otros (2,6-8). La duraciéon o intensidad de la educacion va a estar
determinada por la dificultad y tipo de intervencion programada (3).

En busca de lograr la generacion de confianza y calmar las preocupaciones que generan las
intervenciones quirurgicas, la persona responsable de la educacion del paciente debe contar
con habilidades para transmitir la informacion sencilla, detallada y de facil comprensién tanto
para el paciente como su familia. El profesional de la salud en todo momento debe
preocuparse de que la informacién que estd suministrando se encuentre acorde con la
capacidad, edad, sexo, nivel de educacion y cultura del paciente y su familia (3,10).

Otro desafio importante dentro del proceso educativo antes de una intervencion quirdrgica
es el manejo de la actitud del paciente, debido a que el estrés y la ansiedad dificultan la
compresion de la informacion. Una condicion de angustia puede generar una disminucion en
la capacidad de memorizar o recordar detalles de la informacion (2,6,10).

La comunicacion oral ha sido el método de transmision de la informacion mas utilizado para
la educacion preoperatoria, por la interaccion directa y la posibilidad de aclarar
inmediatamente las inquietudes del paciente y su familia. Es fundamental que el profesional
que suministre la informacion tenga un conocimiento sobre el paciente. No obstante, pueden
existir limitaciones como el idioma, memoria limitada, discapacidad en el aprendizaje,
cultura, entre otros, para lo cual el orador debe estar preparado y conocer estos factores con
anticipacion (7,10,12). Sin embargo, la comunicacion escrita como el uso de folletos, cartas,
con una informacion corta, lenguaje claro, usando imagenes, datos relevantes, contribuyen a
una mejor comprension por el paciente. Esta forma de transmision de la informacion es de
gran utilidad en ocasiones donde el tiempo es limitado o en pacientes con discapacidad
auditiva (3,5,9,10,12).
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Las ayudas audiovisuales también han sido reportadas como dutiles, entre los cuales
encontramos videos, mensajes por teléfonos, uso de la web, entre otros. La utilidad del
internet ha sido importante en la educacion preoperatoria, ahorrando tiempo de los
profesionales y es un método didactico que permite una mejor compresion. A pesar de los
beneficios, el método audiovisual puede ocasionar un aumento en la ansiedad y temor, y por
ello se ha reportado la importancia del acompafiamiento para resolver las inquietudes (6). De
acuerdo a lo anterior, es importante que el método utilizado para la educacién preoperatoria
sea claro, corto y siempre con el acompafiamiento del profesional de la salud (6).

Educacion preoperatoria en neurocirugia

La literatura reporta poca informacion sobre la importancia de la educacion preoperatoria en
los pacientes neuroquirdrgicos. Sin embargo, Kliot et al., desarrollaron e implementaron un
paquete de educacion constituidos por cartas de expectativas preoperatorias que contenian lo
esperado antes, durante y después de la hospitalizacion; y otro componente, constituido por
un folleto con nombres, fotografias e informacién general del equipo de profesionales del
servicio de neurocirugia. En este estudio se realiz6 una evaluacion de la satisfaccion de
acuerdo a la puntuacion de “Evaluacion de consumidores de hospitales de proveedores y
sistemas de atencion médica (HCAHPS)” (permite determinar las falencias y puntos para
mejorar en la calidad de la atencién), aplicando una encuesta antes y después de la entrega
de los paquetes educativos. Los resultados reportaron que el 74,6% de los pacientes
manifestaron comprender la informacion, sin embargo, posterior a la aplicacion del paquete
educativo, se observé un aumento de 4,1%. La aplicacion de la encuesta arrojé que: el 83%
recibio carta preoperatoria, 93% manifestd que la carta era atil y el 100% sugiri6é continuar
con la implementacion del método educativo. Estos resultados permiten evidenciar el
impacto positivo de la educacidn preoperatoria en la satisfaccion de los pacientes y esto
conlleva a obtener mejoria en el temor y ansiedad antes de la intervencion (6).

Gautschi et al, en un estudio prospectivo, solicitaron a 52 pacientes programados para una
intervencion quirdrgica de disco lumbar electiva, el uso de un sistema audiovisual de
informacion del paciente basado en la web. Este método contenia informacion sobre el
procedimiento haciendo uso de imagenes y proyectado en unos dispositivos (Tablet) que fue
entregado un dia antes de la cirugia. Los resultados de la comunicacion audiovisual del centro
de salud, no gener6 angustia en los pacientes sino que generd un estado de tranquilidad en
los pacientes, manifestado en el 84% de los pacientes que presentaron una mejoria con la
aplicacion del método; el 82% manifestaron que esto fue Gtil antes de la entrevista
prequirurgica, 92% consideraron la aplicacion del sistema es fundamental en pacientes que
seran sometidos a intervenciones quirdrgicas, el 84% estaban satisfechos con el método
educativo y el 86% sugiere la utilidad por otros pacientes (1).

El método audiovisual utilizado para informar al paciente previo a una intervencion
quirdrgica permite obtener una mejor relacion médico-paciente generando confianza en el
médico tratante, que se refleja en la evolucion de su estado de salud. Sin embargo, se debe
tener en cuenta que la informacién audiovisual debe realizarse junto con la informacion
verbal con el fin de manejar informacion como estancia hospitalaria, ansiedad, entre otros
(1,7). Ademas, es importante tener en cuenta que las expectativas del paciente depende de
cierta manera de la informaciéon brindada por el personal de salud (7).
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Louw et al, en un estudio buscaban determinar si existe una demanda de educacion
preoperatoria para los pacientes que se sometieron a cirugia lumbar por radiculopatia. Se
utilizé una muestra de 47 pacientes sometidos a cirugia lumbar y 141 fisioterapeutas que
formaban parte del equipo de profesionales que manejaban los pacientes. Estos dos grupos
diligenciaron un cuestionario de cirugia espinal divido en 3 secciones: instruccion para el
diligenciamiento, informacion demogréfica y necesidad educativas (procedimiento
quirdrgico, atencion medica, prondstico, actividades funcionales y restricciones). Observaron
que el 100% de los pacientes y el 99% de los fisioterapeutas consideraron la educacion
preoperatoria como un componente fundamental. Se ha indicado que la razon principal de
este tipo de cirugia es el dolor, lo cual permite incluir el enfoque biopsicosocial del paciente,
que ha sido considerado como un factor potencial en el resultado quirdrgico y que se deben
atender antes del procedimiento. Estos resultados mostraron la importancia de atender a
inquietudes y reducir la ansiedad mediante la educacion preoperatoria verbal que permite
brindar la oportunidad de responder a las necesidades educativas de los pacientes (8).

Beneficios de la relacién del consentimiento informado y la educacion preoperatoria

El diligenciamiento del consentimiento informado (ClI) facilita la educacion del paciente.
Este contiene informacion relevante que el paciente debe saber antes de realizar cualquier
procedimiento sobre los riesgos, complicaciones y alternativas quirdrgicas (1). EI Cl no solo
se realiza con los propdsitos legales, sino que hace parte de la educacion preoperatoria y se
ha encontrado que permite:

1. Disminucion de la ansiedad del paciente (9).

2. Genera mecanismos de defensa psicoldgica y de adaptacion del paciente ante las
circunstancias quirargicas que generan estrés (9).

3. Aumento de expectativas, satisfaccion y mejor cooperacion en el tratamiento (9).

4. Explicar los riesgos y beneficios de la intervencién quirdrgica o tratamiento
farmacoldgico, lo cual permite impacta en la actitud del paciente, que puede ser
alterar el resultado esperado (9).

Conclusiones

La comunicacion con nuestros pacientes y familiares es un elemento crucial de la practica
neuroquirdrgica. Una efectiva educacion preoperatoria requiere habilidades que deben ser
desarrolladas durante la formacion de nuestros neurocirujanos. Esta es una invitacion a todos
los programas de formacién de neurocirujanos de Latinoamérica para establecer programas
de capacitacion dirigidos a nuestros futuros cirujanos en educacion preoperatoria con el
unico objetivo de brindar una atencion integral y garantizar la seguridad para las familias, el
paciente y nosotros mismos.
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