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RESUMEN, PALABRAS CLAVE Y NUMERO DE PALABRAS

INTRODUCCION: El quiréfano es un servicio altamente especializado donde los
profesionales de enfermeria requieren de una serie de competencias,
conocimientos y habilidades especificas para poder desarrollar su trabajo de forma
adecuada y asi, no comprometer la seguridad del paciente durante la intervencion
quirargica. OBJETIVOS: Reflexionar sobre la experiencia profesional del inicio
laboral en quiréfano, desde el punto de vista de los profesionales de enfermeria.
METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revisién narrativa con metodologia
sistematica en las principales bases de datos de Ciencias de la Salud, combinando
los términos “enfermera”, “experiencias” y “quiréfano”. RESULTADOS/DISCUSION:
Se analizaron tres dreas temdticas de los 7 articulos seleccionados: caracteristicas
especificas del contexto de quirdfano, sentimientos y experiencias vividas por
enfermeras y estudiantes en su incorporacion al quiréfano y soluciones propuestas
para mejorar estas experiencias de iniciacion. CONCLUSIONES: Dada la complejidad
del servicio de quiréfano, se hace necesario que tanto estudiantes de enfermeria
como enfermeras noveles se formen de manera competente adquiriendo las
competencias y conocimientos 6éptimos para garantizar la calidad asistencial.
PROPUESTA TEORICA DE TRABAIJO: Se plantea una evaluacién de la incorporacién
de gafas HoloLens de realidad aumentada como soporte para enfermeras noveles

y/o estudiantes de enfermeria en relacién a la instrumentacion en quiréfano.

PALABRAS CLAVE: experiencias, enfermera novel, quiréfano, realidad aumentada e

innovacion

NUMERO DE PALABRAS: 11.968



ABSTRACT AND KEY WORDS

INTRODUCTION: The operating theatre is a highly specialized service where the
nursing staff requires some specific competence, knowledge and skills to develop
their work properly not risking the patient’s safety when operating on them.
OBIJECTIVES: To reflect on the professional experience when starting to work on an
operating theatre, under the point of view of nursing staff. MATERIAL AND
METHODS: A narrative review with a systematic methodology has been carried out
in the main databases of Health Sciences, combining the terms "nurse",
"experiences" and "operating room". RESULTS / DISCUSSION: Three thematic areas
from the seven selected articles were analyzed: specific characteristics of the
operating theatre context, feelings and experiences undergone by nurses and
students when working on the operating theatre for the first time and the solutions
proposed to improve such experiences. CONCLUSIONS: Due to the complexity of
the operating theatre service it is necessary not only for nursing students but also
for novice nurses to be trained in a competent manner, acquiring the best skills and
knowledge to guarantee the quality of care. THEORETICAL WORK PROPOSAL: An
evaluation of the incorporation of augmented reality HoloLens glasses as support
for novice nurses and / or nursing students in relation to instrumentation in the

operating room is proposed.

KEY WORDS: experiences, nurse novice, operating room, augmented reality and
innovation.
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1. INTRODUCCION

El quiréfano es unos de los servicios mds especializados y especificos dentro de los
hospitales. Su complejidad radica en la gran cantidad de especialidades médicas
existentes, asi como en el numero de intervenciones quirdrgicas que se llevan a
cabo dentro de cada una de estas especialidades. De este modo, las enfermeras? no
pueden centrarse solamente en una especialidad médica concreta, sino que deben
abarcar y desenvolverse con soltura en todas ellas, con el objetivo ultimo de ofrecer
unos cuidados de calidad, para garantizar la seguridad clinica del paciente. En este
contexto, es necesario que el personal de enfermeria esté formado con los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarios, para poder desenvolver

correctamente su labor profesional.

En el drea quirurgica, se realizan numerosas actividades diariamente como pueden
ser la monitorizaciéon del paciente, preparacion y administracion de medicacidn,
control de glucemia, control de diuresis, colocacién de sonda vesical, toma de
muestras de sangre, insercion de vias venosas periféricas y/o centrales, cura de
heridas quirudrgicas, etc. Cabe destacar que las actividades de enfermeria no se
centran unicamente en las técnicas anteriormente citadas, sino que comprenden
otros campos de igual importancia como es la escucha activa de aquellos pacientes
que lo requieran y el apoyo emocional. Del mismo modo, durante toda la
intervencidn quirdrgica, se debe prestar atencién a los puntos de apoyo del
paciente en relacion a la camilla para evitar las Ulceras por presion y hematomas o
posibles dolores postoperatorios. Todos estos son cuidados formales profesionales

de las enfermeras de quirdfano.

En relacién a la figura de la enfermera instrumentista, su complejidad radica en la
necesidad de conocimiento integral acerca del instrumental especifico de cada
operacion. Siendo este material muy diverso, de gran valor y que requiere, por

tanto, unas habilidades concretas y tortuosas que se adquieren a largo plazo y, que

! Se utiliza “enfermera” en femenino, englobando a enfermeras y enfermeros, con el tnico objetivo
de aligerar el texto.



pueden llegar a provocar estrés y angustia en las enfermeras instrumentistas por

falta de experiencia.

Gracias a un estudio realizado en Navarra (Navarra, 2017) se observa la necesidad
de una formacién y conocimientos adecuados, asi como contar con una plantilla de
personal amplia y estable. En este estudio se muestran datos de cémo el area
quirargica del Complejo Hospitalario de Navarra realizdé en el afio 2016, 32.698
intervenciones (28.376 programadas y 4.322 urgentes). En total se efectuaron 1.172
operaciones mdas que en 2015. Entre las especialidades con mayor numero de

operaciones destacan, cirugia general, traumatologia y urologia.

Otro estudio llevado a cabo en la Universidad Nacional de Loja (Puyo, Ecuador)
sobre los riesgos laborales a los que se encuentra expuesto el personal de
enfermeria en quiréfano, recomienda que se incrementen los puestos de
enfermeria quirdrgica y que ademds, se haga con estabilidad laboral, para poder
respetar los horarios de cada enfermera, disminuyendo asi la sobrecarga de trabajo
y logrando un rendimiento del 100%. Este mismo estudio, sefiala que solamente el
65% de las enfermeras de quiréfano poseen experiencia previa en este servicio

(Imerita, 2015).

A dia de hoy, en Espaiia, no existe la especializacion oficial de los profesionales de
enfermeria en quiréfano. Sin embargo, la mayoria de comunidades auténomas, en
base a la existencia de listas de contratacién especiales en este servicio, reconoce
explicitamente la necesidad de poseer un postgrado o experiencia previa en el
servicio, que acredite los conocimientos necesarios para poder acceder a las listas.
No obstante, la mayoria de los cursos realizados para acceder son online y muchas
de las enfermeras que van a formar parte de los servicios especiales, como es el
quiréfano, no han realizado ninguna practica clinica en el mismo (Crespo, 2016). Lo
mismo ocurre con los estudiantes de enfermeria; muchos de ellos finalizan la
carrera y son contratados en quiréfano, —por el escaso personal que se encuentra
en estas listas especiales—, no solo sin tener experiencia laboral, sino que la mayoria
de ellos, tampoco han realizado sus practicas clinicas en este servicio. Esta situacion
repercute negativamente tanto a las enfermeras recién graduadas, que muestran

inseguridad, miedo y agobio a la hora de realizar su practica laboral diaria en
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quirofano, como a los pacientes, quienes no van a beneficiarse de unos cuidados de

enfermeria seguros y de la maxima calidad.

En definitiva, estamos hablando de un servicio altamente especializado, con una
gran actividad anual, en el que los profesionales de enfermeria requieren de una
serie de competencias especificas para poder desarrollar su trabajo de forma
adecuada, sin comprometer la calidad asistencial. Sin embargo, como se ha
sefialado, muchos de estos profesionales llegan a quiréfano sin poseer el
conocimiento y habilidades especificas para trabajar en este contexto. Por lo tanto
la pregunta que nos hacemos es ¢Cudles son las experiencias, percepciones o
sentimientos experimentados por estas enfermeras noveles (o en su defecto,

estudiantes de enfermeria) en su primera experiencia de trabajo en un quiréfano?



2. OBJETIVOS

El principal objetivo de este trabajo es describir las experiencias, percepciones o
sentimientos experimentados por personal de enfermeria novel o estudiantes del

grado en enfermeria, en su incorporacién al quiréfano.

Objetivos secundarios

- Reflexionar sobre la experiencia profesional del inicio laboral en quiréfano,
desde el punto de vista de los profesionales de enfermeria.

- ldentificar posibles aspectos de mejora en esta primera experiencia
profesional en quiréfano.

- Proponer una intervencion para facilitar la incorporacién de enfermeras

noveles al quiréfano.



3. MATERIAL Y METODOS

Para dar respuesta a los objetivos del estudio que anteriormente se han planteado,
se ha llevado a cabo una revisién narrativa con metodologia sistematica. Se
presenta en primer lugar la metodologia de busqueda que se ha llevado a cabo en
las distintas bases de datos bibliograficas, mediante una estrategia de busqueda
concreta. Posteriormente, se expone la seleccidon de articulos detallada paso por
paso mediante un diagrama de flujo. Por ultimo, se plantea la extraccién de datos y
el analisis de los mismos, mediante una tabla que ordena los articulos seleccionados

presentando sus objetivos y resultados.

3.1. Metodologia de busqueda

La metodologia de busqueda contempla las palabras clave y términos de busqueda,
los limites y filtros y las bases de datos en las que se ha realizado la busqueda

bibliografica.

Palabras clave y términos de busqueda

Para dar comienzo a la estrategia de la busqueda bibliografica, se seleccionan una

serie de palabras clave que puedan dar respuesta a la pregunta planteada.

Las palabras clave hacen referencia a tres conceptos centrales de la pregunta de

”n “"

investigacidn, que son “experiencias”, “enfermera nove

|II

y “quiréfano”. En la tabla

1 se muestran estos tres grandes conceptos con los correspondientes sindnimos

Tabla 1:

Palabras clave y términos empleados para la busqueda bibliografica.

EXPERIENCIAS | Términos = PERCEPCIONES, SENTIMIENTOS, PERSPECTIVAS

ENFERMERIA | Términos = ENFERMERA NOVATA, ESTUDIANTE DE ENFERMERIA,
ENFERMERA DE PREGRADO

QUIROFANO | Términos = QUIRURGICO, CIRUGIA, OPERACION




Se traducen las palabras clave a la lengua anglosajona para ampliar los resultados y
adecuarlas a las bases de datos internacionales, estas son “experiences”, “nurse
novice” y “operating theatre”. En la tabla 2 se observan estos tres conceptos en

lengua anglosajonay los correspondientes sindnimos.

Tabla 2:

Palabras clave y términos empleados para la busqueda bibliografica en lengua anglosajona.

EXPERIENCES Términos - PERCEPTIONS, FEELINGS, PERSPECTIVES

NURSING Términos >  NURSE NOVICE, NURSE STUDENT,
UNDERGRADUATE NURSE

OPERATING Términos = SURGICAL, SURGERY, OPERATION
THEATRE

Combinacion de limites y filtros

Con el objetivo de combinar todas las palabras clave segun la logica dictada por la
pregunta a estudio, se han utilizado esencialmente los operadores booleanos AND y

OR:

- AND (Interseccién): Para combinar los tres grupos de términos y obtener
articulos que contengan en si dichos términos a la vez.

- OR (Unidn): Para seleccionar conjuntos indistintamente.

Ademas se ha recurrido también a los truncamientos (*) para abarcar en nuestra

busqueda palabras clave con una raiz comun y buscar todo lo relacionado con ella.

En la figura 1 se representa la estrategia de busqueda especifica, combinando las
palabras clave seleccionadas con sus correspondientes sinénimos, asi como los

operadores booleanos elegidos.




Experienc* OR perception* OR feeling* OR
perspective*

AND

(Nurs* novice*) OR (nurs* student*) OR

(undergraduate* nurs*)

AND

Theatre* OR surgic* OR operat*

Figura 1. Estrategia de busqueda empleada en las bases de datos bibliogréficas.

Ademas se han empleado una serie de filtros/limitadores para acotar los resultados
obtenidos de las bases de datos. Se ha utilizado por un lado un filtro idiomatico,
limitando la busqueda a articulos escritos en inglés o castellano y por otro lado, se
ha aplicado un filtro temporal buscando articulos publicados entre enero 2012 y

diciembre 2017.
Bases de datos

Una vez establecida la estrategia de busqueda, se seleccionan las bases de datos
bibliograficas del ambito de las ciencias de la salud que proporcionaran la evidencia

cientifica de la revision. Estas bases de datos son las siguientes:

— CINAHL: Por tratarse de la base de datos especialmente disefiada para
atender las necesidades de los profesionales de enfermeria y profesiones
relacionadas con excelencia internacional.

— Medline: (Componente principal de PubMed). Por ser una base de datos
especializada en Ciencias de la Salud muy amplia, especialmente en
medicina. Producida por la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos.

— ScienceDirect: Perteneciente al grupo editorial Elsevier, con numerosas

publicaciones cientificas internacionales asi como libros y revistas de
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medicina para investigadores, profesores, estudiantes, profesionales de la

salud y profesionales de la informacion.

Ademas, se contempla la opcidn de utilizar la técnica avanzada de busqueda inversa
con recuperacién secundaria de articulos de otras revisiones (técnica denominada

de “bola de nieve” o “Snowball”).

A continuacion, se detalla la metodologia empleada en cada una de estas bases de

datos y los resultados obtenidos.

— En CINAHL se lleva a cabo una doble busqueda, por resumen (abstract) y por
titulo (title) obteniendo 89 y 7 resultados respectivamente, con un total de
96 articulos potenciales. Se emplean los siguientes filtros: subconjunto de
publicacién: Nursing; documentos comprendidos entre enero de 2012 vy
diciembre 2017; e idiomatico: todos.

— En la base de datos PUBMED se realiza una uUnica busqueda por abstract y
titulo conjuntamente. Aplicando los filtros: resultados incorporados en los
cinco ultimos afios, temdtica: Nursing journals, e idiomas solicitados: English
and spanish. Obteniendo finalmente 89 posibles resultados.

— Finalmente, en SCIENCE DIRECT se opta por una unica busqueda por
abstract, title and keywords. Se aplican los filtros: Nursing and Health
Professions, con limite de fecha de 2012 al presente y que contengan tanto
revistas como libros. Se encuentran 92 resultados posibles para nuestra

bibliografia.

En la tabla 3 se muestran finalmente los articulos, de cada una de las bases de

datos, incluidos en nuestra bibliografia.
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Tabla 3:

Articulos totales seleccionados de cada una de las bases de datos bibliograficas.

CINAHL Pu bmed ScienceDirect

96 articulos 89 articulos 92 articulos

TOTAL: 277 Articulos.
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3.2. Seleccidn de articulos

Una vez realizada la busqueda en las bases de datos y de obtener 277 articulos
potenciales de ser seleccionados, se excluyen tras la lectura del titulo y resumen
252 articulos por no tratar el tema concreto de las experiencias de enfermeras
ndveles y estudiantes de enfermeria en quiréfano. Seis articulos son retirados por

su repeticion en varias de las bases de datos.

Finalmente, se procede a una lectura completa de los 19 articulos restantes. Para
acceder a los articulos, cuyo texto completo no se encuentra disponible en las bases
de datos bibliograficas, se emplea el servicio de Préstamo Interbibliotecario (Pl) de

la Universidad Publica de Navarra (UPNA).

De los 19 articulos leidos se excluyen 13 por tratar temas diferentes al objetivo de
estudio de nuestra investigacién, por ejemplo el manejo del paciente diabético en el
entorno quirurgico, la experiencia del personal de enfermeria en una intervencion
laparoscépica mediante simulacion clinica o bien, protocolo de limpieza y
desinfecciéon de un quiréfano tras la realizacidon de intervenciones quirdrgicas. Se
obtienen, por lo tanto, 6 articulos de las bases de datos y se anade un articulo mas

II'

mediante técnica de recuperacién inversa “Snowbal

Finalmente, se seleccionan 7 articulos que guarden relacion con el tema a estudio,

experiencias de enfermeras noveles y estudiantes de enfermeria en quiréfano.

En la figura 2 se expone graficamente, con ayuda de un diagrama de flujo de
informacién, el proceso llevado a cabo para la seleccién final de articulos. Se
presenta el motivo de inclusidén/exclusiéon de los articulos, asi como las técnicas
especificas utilizadas para obtener finalmente los que conformardn nuestra

bibliografia seleccionada.
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CINAHL

96 resultados

PUBMED
89 resultados

SCIENCE DIRECT
92 resultados

v

277 Articulos potenciales

\ 4

v

252 Excluida tras lectura de

titulo/resumen

25 Articulos seleccionados

v

A 4

6 articulos excluidos por repeticion

19 Articulos seleccionados

en las bases de datos

v

A\ 4

2 articulos de los mismos solicitados al

Préstamo Interbibliotecario de la UPNA

v

13 articulos excluidos tras lectura

completa

6 articulos seleccionados

tras lectura comnoleta

v

1 articulo seleccionado con técnicas de

recuperacion inversa “Snowball”

7 ARTICULOS INCLUIDOS EN LA BIBLIOGRAFIA

Figura 2. Diagrama de flujo de informacion sobre la obtencidn final de articulos.
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3.3. Extraccién de datos y analisis

Tras la lectura completa de los siete articulos seleccionados, se ha procedido a la

extraccion de la informacion mas relevante de cada uno de ellos. Esta informacion

hace referencia al afio de publicacién y procedencia del articulo, principales

objetivos del estudio y principales resultados obtenidos.

En la tabla 4 se expone la informacidon obtenida de cada uno de los articulos

seleccionados, segun los criterios establecidos.

Tabla 4:

Principales caracteristicas de los articulos seleccionados.

AUTOR ANO Y PAIS OBJETIVO RESULTADOS OBTENIDOS
Findik, Ozbas, 2015. El objetivo de este estudio fue Los resultados mostraron que
Cavdar, Topcu evaluar los niveles de estrésy los niveles bajos de estrés
& Onler. las estrategias de causan en los estudiantes de

afrontamiento del mismo por enfermeria el empleo de
parte de los estudiantes de patrones activos para hacer
enfermeria, asi como su frente a dicho estrés. Mientras
primera experiencia en que el aumento de los niveles
quiréfano. de estrés dio lugar a patrones
pasivos de afrontamiento del
estrés.
Foran. 2016, El objetivo de esta Los resultados revelaron que
Australia. investigacion fue determinar estudiantes de pregrado de
si la experiencia practica enfermeria que tienen
guiada en quiréfano, seglin experiencia en  quirdfano,
los planes de estudio del presentan una tasa de
grado en enfermeria, mejora superacion del 76%, en
el  conocimiento 'y la comparaciéon con el 56% con
comprension de los cuidados experiencia no guiada o
gue enfermeria proporciona ninguna experiencia.
en esta area especializada,
tanto en las salas de
quiréfano como en los pre y
post-operatorios.
Koh, Park & 2014, Examinar cualquier diferencia Expertos en la  materia,
Wickens. Singapur. en la gestion de la practica clasifican a las enfermeras con

quirurgica, entre los
diferentes niveles de
experiencia enfermera

durante las cirugias. Con el fin
de correlacionar los indices de
gestion con niveles de
rendimiento, evaluados por
expertos en la materia.

experiencia quirdrgica previa
significativamente por encima,
en cuanto a rendimiento y
habilidades cognitivas, que las
enfermeras néveles (32% por
encima).
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Tabla 4 (Continuacién):

Principales caracteristicas de los articulos seleccionados.

AUTOR ANO Y PAIS OBIJETIVO RESULTADOS OBTENIDOS
Meyer, Van 2016, Ciudad El objetivo de este estudio fue Surgieron cuatro temas a
Schalkwyk & del Cabo, determinar la percepcién del discusion: “factores
Prakaschandra. Sudafrica. quiréfano como entorno de interpersonales”, “factores

aprendizaje clinico en educativos”, “contexto
estudiantes de enfermeria. quiréfano privado” y
“recomendaciones”. El
quiréfano, ofrece la
oportunidad de adquirir
habilidades Unicas para este
contexto.
Pérez. 2011, Conocer las caracteristicas del Los  resultados  obtenidos,
Andalucia, sistema de contratacion cuestionan los criterios que
Espafia. eventual mediante Bolsas de justifican la consideracion de un
Contratacion Eventual d4rea como especifica para la
Especificas (BCEE) para contratacion eventual, asi como
enfermeria en Espafia, asi los requisitos de acceso a las
como la percepcion que, BCEE.
sobre su funcionamiento y
utilidad, tiene una muestra de La falta de experiencia de las
supervisores de enfermeria de enfermeras contratadas
estas areas. eventuales, es un factor
negativo importante que puede
influir en la sobrecarga del
personal y en el desarrollo del
trabajo en la unidad.
Pupkiewicz, 2015, Sur de El objetivo del estudio fue ElI estudio reveldo que el
Kitson & Perry.  Australia. explorar la experiencia vivida aprendizaje de enfermeras
durante el aprendizaje, de novatas se modula
enfermeras quirdrgicas exteriormente por su entorno
noveles, con el fin de culturaly el apoyo del personal
entender cudles son los con experiencia. La implicacion
factores del entorno peri- de enfermeras expertas en el
operatorio que afectan a proceso de aprendizaje de las
dicho aprendizaje. novatas, fue dada por su
percepcion respecto a la actitud
del principiante.
Yavuz van 2016. El propdsito de este estudio Los estudiantes afirmaron que
Giersbergen, fue evaluar las experiencias el periodo de practicas era
Ozsaker, de los estudiantes de insuficiente, las oportunidades
Dirimese & enfermeria en los quiréfanos.  para ser capaz de poner en
Alcan. practica lo aprendido fueron

limitadas. Se vio que con
frecuencia se sienten ansiosos e
incluso  vulnerables en el
entorno quirdrgico. La falta de
experiencia, la zona
desconocida y los pacientes,
daban lugar a miedo a cometer
errores.

16



4. RESULTADOS

De los siete articulos seleccionados, tres utilizan metodologia cuantitativa mediante
la realizacién de entrevistas y cumplimento de formularios de informacién personal
(Findik, Ozbas, Cavdar, Topcu, & Onler, 2015; Foran, 2016; Koh, Park, & Wickens,
2014). Un articulo es un estudio cualitativo (Pérez, 2011) y finalmente los tres
restantes, utilizan la metodologia mixta (cualitativa y cuantitativa) (Meyer, Van
Schalkwyk, & Prakaschandra, 2016; Pupkiewicz, Kitson, & Perry, 2015; Yavuz van
Giersbergen, Ozsaker, Dirimese, & Alcan, 2016).

Los anteriores estudios provienen de diversos lugares del mundo tales como
Australia, Singapur, Sudafrica o Espafia, donde el nivel de la enfermeria quirurgica
varia y sin embargo, se pueden observar problemas coincidentes que describiremos

a continuacion.

Los estudios tratan sobre estudiantes del grado en enfermeria que todavia no han
terminado su carrera universitaria y se centran por tanto en sus practicas clinicas en
quiréfano (Findik et al., 2015; Foran, 2016; Meyer et al., 2016; Yavuz van
Giersbergen et al., 2016) y, enfermeras noveles que han sido contratadas en el
servicio quirurgico, asi como enfermeras que cuentan con suficiente experiencia

profesional (Koh et al., 2014; Pupkiewicz et al., 2015; Pérez, 2011).

Se expondran los resultados en base a tres dreas tematicas que destacan en los
articulos seleccionados: caracteristicas especificas del contexto de quirdfano,
sentimientos y experiencias vividas por enfermeras y estudiantes en su
incorporacion al quiréfano y soluciones propuestas para mejorar estas experiencias

de iniciacion.

4.1. Caracteristicas del quiréfano

Findik (2015), sefiala al quiréfano como un servicio especializado donde se requiere
enfermeras experimentadas, con rapida capacidad de actuaciéon. Un lugar donde la
carga de trabajo es alta y por lo tanto predomina el estrés para los estudiantes de

enfermeria vy el personal de nueva incorporacion.
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Hay que tener en cuenta el amplio abanico de especialidades médicas vy
procedimientos quirdrgicos a realizar en este contexto, con su correspondiente y
especifico instrumental quirdrgico. Las enfermeras de quiréfano deben saber
manejar con rapidez y decision este instrumental para no comprometer la
seguridad del paciente. Se ha observado, que las enfermeras noveles que acuden a
trabajar a quiréfano por primera vez, experimentan poca instruccién, en cuanto a la
utilizacion del instrumental quirdrgico, lo que les dificulta llevar a cabo sus

competencias basicas (Pupkiewicz et al., 2015).

Debido a esta especificidad, lo habitual es que existan listas especiales de
contratacién para quirdfano (Pérez, 2011). El acceso a las mismas cambia segun
comunidad auténoma. Sin embargo, la mayoria de ellas coinciden en la obligacion
de que las enfermeras posean un curso postgrado en quirdéfano (bien sea, experto o
master), que ofrezca una especializacién mayor en este dmbito. De este modo, se
pretende reducir el alto grado de contratacidon de personal de nueva incorporacion.
Si bien, estas listas especiales suelen acabarse con cierta rapidez, por lo que se
realizan contrataciones a personal no cualificado procedente de la lista de

contratacién general, haciendo que persista el problema.

4.2. Sentimientos y experiencias encontradas en quiréfano

Los estudiantes de enfermeria, en su primera visita a un quirdéfano, refieren verse y
sentirse solos la mayor parte del tiempo, experimentando ansiedad al tener que
hacer frente a un servicio tan especializado. Consideran insuficiente su periodo de
practicas en quiréfano y por tanto, poco preparados para actuar con plena
autonomia debido a la complejidad que este entrafia. Expresan la necesidad de un
periodo de practicas de mayor duraciéon para poder mejorar sus conocimientos y
habilidades especificas que requiere el servicio quirdrgico (Yavuz van Giersbergen et

al., 2016).

En esta linea, 20 estudiantes de enfermeria de un hospital privado de Sudafrica,
revelaron su percepcion negativa en relacién a la experiencia de aprendizaje en

quiréfano. Las oportunidades para poner en practica todos sus conocimientos
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fueron limitadas. La mayor parte del tiempo los estudiantes experimentaron la

sensacion de estar solos y tuvieron miedo ante el quiréfano (Meyer et al., 2016).

El estudio de Findik y colaboradores (2015) muestra como con bajos niveles de
estrés los alumnos eran capaces de afrontar dicho estrés de manera activa. Sin
embargo, cuando los niveles de estrés aumentaban adoptaban afrontamientos

pasivos debido a la falta de conocimientos y a su miedo a cometer errores.

Predominan, entra los estudiantes de enfermeria, los sentimientos de miedo,
presién, falta de apoyo y adaptabilidad, dando lugar a un compromiso de la
seguridad del paciente por dicha falta de conocimiento entre las profesionales

sanitarias (Pupkiewicz et al., 2015).

Un estudio experimental revela los accidentes ocurridos en quiréfano
diferenciando dos grupos: enfermeras expertas y enfermeras noveles. Para ello, se
empled una muestra de 20 enfermeras para llevar a cabo una cirugia rutinaria de
cesdrea, 10 de las mismas dominaban la técnica y las otras 10 se encontraban en
sus primeros dias de trabajo en el servicio de quiréfano. Las enfermeras del area
quirargica noveles, mostraron mayor tasa de interrupciones durante sus tareas
(58% mas) a la par que una menor capacidad de anticiparse a las necesidades de los
cirujanos, teniendo incluso mas tiempo para instrumentar la intervencién quirargica

(39% mas) y finalmente cometiendo mas errores (371% mas) (Koh et al., 2014).

Por otro lado, en el estudio de Foran (2016), se quiso determinar si habia relacién
en cuanto a los conocimientos adquiridos durante el grado en enfermeria,
comparando asi, aquellas enfermeras que hubieran realizado practicas clinicas en
quiréfano con las enfermeras que no tuvieran experiencia previa en quiréfano. El
estudio, se enmarca dentro de una operacién de tiroides rutinaria donde se estudié
el tiempo de reaccidn de las enfermeras y los conocimientos existentes acerca del
tratamiento de dicha intervencidn. Los resultados obtenidos, muestran que las
enfermeras graduadas con experiencia en quiréfano, cuando eran estudiantes o
como enfermeras graduadas, lograron una tasa aprobacion del 100% frente al 53%

con experiencia practica no guiada o ninguna experiencia.
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Para finalizar, un estudio cualitativo llevado a cabo en Almeria, evidencia la falta de
experiencia de enfermeras contratadas eventuales en el servicio especial de
quiréfano. Este es un factor negativo que influye en la sobrecarga del personal con
experiencia y en la prestacion de cuidados de enfermeria de calidad asistenciales

tanto pre, intra como postoperatorios al paciente (Pérez, 2011).

4.3. Soluciones

Foran (2016) propone como necesaria una experiencia guiada en quiréfano para los
estudiantes de pregrado en su primera visita al servicio, ya que mejora el
conocimiento y la comprensién de los cuidados de enfermeria peri-operatorios. Esta
autora concluyd que el 76% de los alumnos de su estudio mejoraban gracias a la
experiencia guiada con docentes y los cuidados de enfermeria peri-operatorios se

convertian en clave para prevenir muertes en el drea quirurgica.

Se convierte por tanto en necesaria, una colaboracién entre profesores, tutores y
jefes del quirdfano, para logar un buen trabajo en equipo, aumentando asi las
expectativas positivas de los estudiantes y disminuyendo sus niveles de estrés
(Meyer et al., 2016). Segun Findik y colaboradores (2015), los tutores deben ser
conscientes de la existencia de ese estrés y lograr un aprendizaje clinico eficaz para

poder combatirlo.

Otro estudio revelé que la mayoria de los fallos y accidentes ocurridos durante la
intervencion no se podian anticipar y por tanto era necesaria la experiencia y
formacién previa en esta area, mejorando asi el rendimiento y la seguridad del
paciente. Las enfermeras veteranas, presentaron mejores resultados que las

noveles en todos los aspectos (Koh et al., 2014).

El equipo de quirdfano tiene que trabajar conjuntamente y de manera eficaz para
proporcionar una atencion segura para el paciente, lo que implica la necesidad de
enfermeras quirurgicas cualificadas. El programa de formacién laboral en quiréfano,
necesita ser mas estructurado y es necesario que haya una entrada de personal
formado en el servicio, en lo que piensan las necesidades que han de incorporarse

en dicho programa de formacién (Pupkiewicz et al., 2015).
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Con estos hallazgos, Koh (2014) propone como solucion la formacién, que puede ser
disefiada para hacer frente a un problema, de larga duracién, sobre los
conocimientos a impartir al personal de enfermeria, tales como la interiorizacién de
los protocolos y procedimientos, mejorando asi el rendimiento y la seguridad del

paciente.

Con el fin de lograr un nivel de especializacidon basico en quiréfano, Foran (2016)
recomienda que los estudiantes, en sus practicas, pasen por dicho servicio y sus
practicas guiadas sean incluidas en la ensefianza del grado de enfermeria como
parte de su preparacion. En lugar de buscar tiempo para impartir las clases de
quiréfano, dentro de un plan de estudios ya saturado, una porcién de tiempo y
recursos ya asignados a la enfermeria quirurgica podria reasignarse efectivamente

para abarcar la experiencia guiada quiréfano.
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5. DISCUSION

Existe una escasez mundial de enfermeras quirurgicas experimentadas y por tanto
se da la necesidad de formar competentemente, al personal de nueva
incorporacién, en el servicio de quiréfano, para incidir positivamente en la
seguridad del paciente. Del mismo modo, gracias a la especializacién mediante la
formacién y adquisicién de conocimientos, se aumenta la retencion de enfermeras
especialistas en quiréfano, un servicio que se caracteriza por su gran complejidad y
especializacién, donde se requiere la necesidad de unos profesionales sanitarios
formados adecuadamente en este campo. El quiréfano presenta un instrumental
quirargico variado y complejo, el cual hace necesario tanto su reconocimiento,
como su adecuada utilizacién. A su vez, escasea la literatura que trata sobre la
formacién de enfermeras noveles en este contexto concreto (Pupkiewicz et al.,

2015).

Del mismo modo, se ha observado cémo aquellas enfermeras graduadas que
poseen experiencia previa en quiréfano, —debido a la realizacién de practicas
clinicas en quiréfano durante el grado—, poseen mayores conocimientos vy
habilidades especificas, asi como un menor tiempo de reaccién a la hora de
instrumentar una intervencion quirurgica (Foran, 2016). Por lo tanto, con el fin de
proporcionar una buena comprensidn de la enfermeria quirdrgica y de los cuidados
perioperatorios que se prestan en quiréfano, el estudio anteriormente citado
recomienda que la experiencia guiada en quiréfano sea incluida en el modelo
educativo del grado en enfermeria para todos los estudiantes, como parte de su

preparacién en el drea quirurgica.

Un estudio llevado a cabo por Pupkiewicz y colaboradores (2015) concluye que en
muchas ocasiones, es en el momento previo a una intervencién quirdrgica, cuando
las enfermeras noveles abren por primera vez la caja de instrumental quirdrgico y
observa cada uno de los materiales necesarios para la intervencidon. Del mismo
modo, el estudio sefala que estas enfermeras noveles no siempre comienzan su
experiencia en quiréfano con habilidades simples y progresando paulatinamente

hacia las mas complejas. A ello se afiade que muchas veces el escaso personal de
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enfermeria en quirdéfano y las multiples sustituciones, conllevan al incumplimiento
de esta progresion de aprendizaje, creando asi entre las enfermeras noveles
sentimientos de miedo, estrés, falta de apoyo e inadaptacion, desencadenando una

disminucion de sus expectativas profesionales.

En esta linea, distintos autores recomiendan que el personal de enfermeria de
nueva incorporacion, permanezca en quiréfano en puestos sencillos (enfermera de
anestesia y circulante) hasta ir alcanzando la complejidad que el quiréfano entrafia
(enfermera instrumentista), debido al amplio abanico de especialidades médicas,
asi como intervenciones quirurgicas a realizar. De este modo, se pueden alcanzar
sentimientos de éxito, satisfaccién y superacidon profesional en este contexto tan

especifico como es el quiréfano (Pupkiewicz et al., 2015).

En el caso de los estudiantes de enfermeria, el estudio de Meyer y colaboradores
(2016) muestra experiencias y sentimientos tanto positivos como negativos,

derivados de la relacién estudiantes de enfermeria/profesionales sanitarios:

En primer lugar, en relacidn a los sentimientos negativos, Meyer (2016) observa una
limitacion que impide la plena confianza en la relacion interpersonal, ya que los
estudiantes referian sentimientos de inadecuacidn y exclusidn, que emanan de las
actitudes y comportamientos negativos del personal de quiréfano durante su
docencia. El resultado de estas experiencias negativas puede afectar directa y
peligrosamente en los estudiantes de enfermeria y, por lo tanto, podria también
afectar negativamente a la calidad de cuidados que enfermeria presta después de
graduarse. Por lo tanto, la inclusidon del alumnado de enfermeria en el equipo
profesional durante su estancia en quiréfano, junto con un apoyo adecuado en las
actividades de aprendizaje clinico, parece esencial para la interiorizacion de unos

conocimientos dptimos.

Las relaciones interpersonales, en este caso con los trabajadores de quirdfano, bien
sean médicos, enfermeras u otros profesionales, cuando son positivas, también
producen una mayor interiorizacion de conocimientos. Este hecho se evidencid
cuando algunos estudiantes expresaron sentir respeto, actitudes positivas y

reconocimiento por parte de los médicos en quiréfano; las actitudes positivas de los
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médicos se asociaron con un aumento reciproco del nimero de oportunidades de

aprendizaje clinico (Meyer et al., 2016)

Por otra parte, el buen trabajo en equipo y las habilidades de manejo del estrés
entre el personal de quiréfano parece también tener un impacto positivo en
algunos estudiantes de enfermeria. A este respecto, el estudio refiere como los
estudiantes manifiestan que el trabajo en equipo, otorga al quiréfano una serie de
experiencias positivas de aprendizaje clinico. Los estudiantes destacan ademas la
necesidad de apoyo, ya que la mayoria de ellos tuvieron una tutoria minima por
parte del personal de enfermeria, acompafiado por la ausencia de un tutor asignado

en quirdfano para guiar sus practicas clinicas (Meyer et al., 2016).

Cuando los estudiantes de enfermeria comienzan sus practicas clinicas en
quiréfano, desde sus respectivas universidades se les asigna una persona de
referencia del centro hospitalario, en el servicio de quiréfano. Esta persona, segin
la universidad se trate, recibe diversas denominaciones tales como: “tutor de
practicas”, “mentor”, “docente”, etc. En la mayoria de situaciones se trata de la
supervisora de enfermeria del servicio la que se hace cargo de los alumnos de

enfermeria y gestiona sus practicas.

Los tutores de practicas, son los profesionales de enfermeria de referencia que van
a organizar, gestionar, instruir y atender todo el rotatorio de los alumnos,
decidiendo cuestiones que acaezcan directamente a los alumnos, como pueden ser
los quiréfanos a los que asistiran y las funciones que desempeiiaran en cada uno de
ellos, bien las propias de la enfermera circulante, enfermera de anestesia o
enfermera instrumentista. Generalmente, las labores propias de la enfermera
instrumentista se realizan al final de las practicas en quiréfano, ya que se considera
gue se han adquirido las competencias y conocimientos basicos para poder
empezar a instrumentar una intervencién quirdrgica. El tutor de practicas, debe
estar en continua comunicacién con el profesor de la universidad coordinador de las
practicas para comentar cualquier incidencia o cuestiéon que pudiera surgir de la
practica diaria. Del mismo modo, debe ser un apoyo para los alumnos de
enfermeria asi como la persona de referencia a quien dirigirse en caso de que

tuvieran cualquier duda, inquietud o problema.
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Del mismo modo, la interaccion directa de los estudiantes de enfermeria con los
médicos y las enfermeras, es fundamental para lograr una experiencia de
aprendizaje positiva, participativa e instructiva. Una buena relacidn entre el
personal sanitario y los estudiantes del grado en enfermeria, tiene un efecto éptimo
sobre el aprendizaje (Yavuz van Giersbergen et al.,, 2016). La sensacién de ser un
miembro mds y formar parte del equipo, aumenta la motivacién para aprender. Se
observé en este mismo estudio, gracias a la realizacién de entrevistas, a un total de
26 estudiantes de la escuela universitaria de enfermeria de Turquia, que uno de los
factores mds importantes que afectaron al aprendizaje clinico de los estudiantes fue
la relacion establecida entre estudiantes de enfermeria/personal sanitario. Del
mismo modo, otro factor condicionante que influia en el aprendizaje y aumentaba
la motivacion de los alumnos por formarse fue la actitud del personal hacia los
alumnos. Yavuz (2016) narra cémo los estudiantes, expresaron la opinion de que
estaban mas motivados y con ganas de asistir a las practicas clinicas en quiréfano,
cuando sentian que eran parte del equipo sanitario (Yavuz van Giersbergen et al.,

2016).

En definitiva, la revisiéon de la literatura realizada muestra que tanto enfermeras
noveles que se incorporan a quiréfano, como los estudiantes del grado en
enfermeria que realizan practicas en el servicio de quirdfano se ven poco
preparados para hacer frente a tan alto nivel de conocimientos, de rapida actuacién
y de responsabilidad. Lo contemplan como un lugar idéneo para desarrollar sus

practicas clinicas y ampliar sus conocimientos, pero con miedo, ansiedad y estrés.

El miedo, ansiedad, estrés y demads sentimientos negativos, producen en el personal
de enfermeria agotamiento fisico y psiquico, la baja realizacién personal,
desmotivacién, etc. que no solo afectan a su entorno laboral sino que pueden
extenderse a su dmbito familiar y personal y tener consecuencias muy perjudiciales,
como podrian ser el ausentismo laboral, baja calidad de los cuidados prestados en
el entorno perioperatorio e incluso problemas psicoldgicos que incluso puedan

llegar a requerir medicacién para suplirlos.

Las enfermeras deben adaptarse a la realidad cambiante de su trabajo, pese a las

distintas adversidades que puedan darse. Especializarse en su campo asistencial
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resulta esencial para evitar estrés en el personal sanitario, tanto veterano como
recién incorporado o novel y, mejorar la autoconfianza en ellos mismo a la hora de
ejercer su practica clinica. Sin embargo, existe una gran falta de preparacion y
formacidn en el area quirurgica por parte de enfermeras recién graduadas, asi como
altos niveles de estrés y miedo a actuar en quiréfano, por parte de los estudiantes

de enfermeria al tratarse de un servicio tan especializado y complejo.

26



6. CONCLUSIONES

A continuacidn, se exponen las conclusiones que se han alcanzado con este trabajo,
sintetizando todos los puntos mas relevantes para observar de manera global los

resultados obtenidos.

— El quirdfano, es un servicio altamente especializado y complejo que cuenta
con escasez de personal de enfermeria estable, ademas de enfermeras
noveles sin experiencia previa ni conocimientos, habilidades y actitudes para

desarrollar adecuadamente su labor.

— El quirdéfano es un lugar donde predomina la alta carga de trabajo, ademas
de requerir de una rdpida capacidad de actuacién por parte del personal de

enfermeria.

— La mayor parte de la carga de trabajo de enfermeria en quiréfano recae en
las enfermeras instrumentistas, debido al alto numero de intervenciones y
de especialidades médicas existentes, teniendo que memorizar cada una de

ellas con exactitud, adelantandose a las necesidades de los cirujanos.

— Entre los estudiantes de enfermeria predominan sentimientos negativos en
su primera visita a quiréfano; tales como estrés, ansiedad, falta de apoyo y

miedo.

— Es necesario, que los estudiantes del grado en enfermeria realicen practicas
guiadas de quiréfano como elemento basico en su preparacidn,
incluyéndose estas practicas en el temario basico y obligatorio del grado en

enfermeria.

— Durante las practicas de enfermeria, los profesionales del servicio de

quiréfano deberian estar en comunicacidn estrecha con los profesores
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universitarios, para poder impartir todos los temas necesarios en la

formacién de los estudiantes del grado en enfermeria.

Existe una gran falta de preparacion y formacidn en el area quirdrgica por
parte de enfermeras recién graduadas, lo que produce altos niveles de

estrés y miedo a actuar en un servicio tan especializado y complejo.

El personal de enfermeria de nueva incorporacién en el servicio de
quiréfano es inexperto en el drea y por tanto, no relne los requisitos para

que se desarrollen las intervenciones de una manera totalmente segura.

La falta de experiencia en quiréfano de las enfermeras, trae consigo una
sobrecarga del personal cualificado, una prestacion de cuidados
perioperatorios deficitarios y en consecuencia, una menor seguridad clinica

del paciente.

Las enfermeras con experiencia previa en quiréfano o que hayan realizado
sus practicas clinicas en este servicio, tienen mds conocimientos, habilidades

y técnicas para desarrollar su practica diaria.

La enfermera debe actualizarse continuamente en un servicio tan complejo
y especializado como es el quiréfano, adelantandose a las necesidades
cambiantes que la profesién exige diariamente, para poder lograr una
superacién personal y profesional, garantizando la prestacion de cuidados

quirurgicos 6ptimos.

Se hace necesario la existencia e implantacién de una especialidad de
enfermeria quirdrgica, que dé lugar a profesionales altamente capacitados,
aumentando asi, tanto su autoconfianza como la seguridad integral del

paciente quirdrgico.
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7. PROPUESTA TEORICA DE TRABAJO

7.1. Introduccion

Gracias a la revisién de la literatura llevada a cabo, se ha constatado que las
enfermeras noveles y los estudiantes de enfermeria experimentan incémodas y
angustiosas situaciones y sentimientos a la hora de comenzar su actividad laboral
en quiréfano. Como se ha descrito, se trata de un servicio altamente especializado
donde se hace necesario poseer conocimientos, habilidades y actitudes especificas,
tanto para satisfaccién profesional propia y bienestar laboral, como para lograr una

plena seguridad del paciente, objetivo principal de toda intervencién quirurgica.

Uno de los mayores retos a los que se puede enfrentar una enfermera novel en el
quiréfano es la instrumentacion quirdrgica. La figura de la enfermera instrumentista
es central para una intervencién quirdrgica y su labor entraia una gran dificultad.
Debe conocer el detalle de todas las intervenciones quirdrgicas realizadas en
quiréfano, de todas y cada una de las especialidades médicas existentes. Ademas
debe conocer a la perfecciéon el manejo de todo el instrumental necesario para
realizar cada intervencion, asi como el montaje de cables y aparatos de todo tipo,
tratando de anticiparse a las necesidades del cirujano con ligereza. La intervencion
quirurgica debe transcurrir con rapidez, sin interrupciones ni errores que puedan
poner en peligro la integridad del paciente. Las enfermera instrumentistas, en
definitiva, deben ser profesionales cualificados, con conocimientos sobre todas las
acciones que llevan a cabo en las intervenciones quirlrgicas, para que esto suponga
una ventaja para el resto de los profesionales que se encuentran en quiréfano,

funcionando de manera coordinada, habil y segura.

En esta linea, las enfermeras noveles del Quiréfano de Urgencias del Complejo
Hospitalario de Navarra (CHN) se enfrentan a una instrumentacion con ayuda de
una serie de guias visuales. Al tratarse de un quiréfano de urgencias, las
intervenciones no se repiten a diario necesariamente y la habilidad, la practica
diaria y por tanto, la preparacién, es menor que si llevasen a cabo diariamente una
rutina quirdrgica donde poder practicar diversas intervenciones programadas para

lograr una nocion éptima de la técnica y mantenerlo en el tiempo gracias a esta
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practicas diaria. Las guias visuales han sido creadas por el personal de enfermeria

del servicio de quiréfano, disponiendo de ellas en dos tipos de formato: PowerPoint
y papel.

Cuando una enfermera comienza su andadura profesional en este servicio de
quirofano, se le facilita el acceso a una cuenta de Google Drive, en ella se
encuentran las guias visuales elaboradas en quiréfano y se puede tener facil acceso
a ellas para poder leerlas y memorizarlas, previo a la intervencién quirdrgica.
Debido a la alta complejidad que supone para enfermeras quirdrgicas noveles el
enfrentarse a algunos tipos concretos de cirugias, en ocasiones, a pesar de haber
estudiado anteriormente las guias visuales, las enfermeras necesitan el apoyo visual
de estas guias durante la cirugia. Para ello, una compafiera del quiréfano les va

mostrando las imagenes conforme avanza la cirugia.

Nuestra propuesta es utilizar la tecnologia de la realidad aumentada mediante gafas
HoloLens, de Microsoft, para facilitar la labor de la instrumentacién en quiréfano,

sustituyendo estas guias visuales en formato papel, por guias virtuales.

Con esta propuesta se pretende facilitar la incorporacion laboral en quiréfano, de
las enfermeras noveles que han sido contratadas en el area quirurgica y que no
tienen formacién ni conocimientos especificos para desenvolverse sin
impedimentos en dicha drea hospitalaria. Ademdas, se pretende introducir las
nuevas tecnologias en el ambito sanitario, especialmente en el de la enfermeria
quirurgica, donde se requiere un reciclaje continuo y adecuado para poder ofrecer
unos cuidados perioperatorios de calidad y donde no se comprometa en ningun

momento la seguridad del paciente.

De esta forma, se pretende evitar que el personal de enfermeria de nueva
incorporacién en un quiréfano, tenga que aprenderse de memoria todos los pasos de
cada una de las intervenciones, con sus respectivas y numerosas especialidades
médicas existentes. Pudiendo prestar atencién al conjunto de la operacion quirlrgica,
sin perder tiempo y sin experimentar sentimientos de angustia, estrés, miedo o
inseguridad por no saber el paso siguiente de los cirujanos o la forma en la que se debe

articular el instrumental quirdrgico pertinente.
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Es importante seiialar que las enfermeras que estdn desarrollando su actividad
laboral, deben aprovechar al maximo los recursos tecnolégicos que se les presentan
para hacer mas eficiente y efectiva su labor. Deben aceptar los cambios
tecnoldgicos que surgen y saber aplicarlos en el dia a dia de su profesién, para
conseguir que enfermeria pueda avanzar en el conocimiento cientifico. Esto influira
en una mayor calidad de los cuidados que presta el personal de enfermeria y
ayudara a que las enfermeras avancen con la rapidez que avanza el tiempo en el

que nos encontramos (Arandojo, 2015).

Finalmente, con este plan de intervencion, se pretende mejorar la labor y por tanto
los sentimientos y las experiencias percibidas por parte de las enfermeras
instrumentistas, ya que debido a la alta complejidad que su trabajo requiere y la
necesidad de estar en posesién de unos conocimientos especificos de todas y cada
una de las especialidad médicas existentes, se considera necesario facilitarles la
inclusion laboral en quiréfano, asi como su andadura en el mismo para disminuir sus
niveles de estrés, mejorar la ansiedad y angustia procedentes de no dominar estas
situaciones, ademas de las experiencias negativas que de esta practica quirdrgica

tan compleja puedan surgir.

La realidad aumentada

La realidad aumentada, “es una visualizacién del mundo real con una variacion
virtual del entorno. Esta tecnologia permite al usuario poder observar el mundo real
con objetos virtuales superpuestos o compuestos con el entorno, se produce una
coexistencia o combinacién entre objetos virtuales y reales que se combinan
mediante herramientas informaticas de forma que obtengamos una realidad mixta

en tiempo real” (Arce, 2013).

Toda esta informacion digital se hace interactiva con el usuario. Para que una
aplicacion pueda considerarse realidad aumentada, ésta debe cumplir un principio:
ha de combinar informacién real y virtual que permita al usuario interactuar en

tiempo real.

Las nuevas tecnologias y en concreto el uso de la realidad aumentada, han
alcanzado un gran auge los ultimos anos y aplicadas al campo de ciencias de la salud
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se han logrado importantes mejoras. Ademas, son de gran ayuda pese a utilizarse
en diferentes campos conjuntamente, tal es el caso de la educacién y la sanidad.
Aporta novedad y utilidad, a la par que entretenimiento, pero siempre persiguiendo
el objetivo de proporcionar un uso y aplicacién en diferentes tareas. Debido a esto,
la realidad aumentada y la virtual, estan accesibles y presentes en el dia a diay lo

estardn mas aun en un futuro no muy lejano (Ejarque, 2017).

La realidad aumentada, aplicada al drea quirurgica, ofrece una ventaja significativa
respecto a la virtual ya que ofrece al usuario la posibilidad de emplear los mismos
instrumentos quirdrgicos que posteriormente se utilizardn en una intervencién
determinada. Asi mismo, proporciona una retroalimentacion sensorial real sobre el
ambiente en el que se estd trabajando, debido a que todos los instrumentos

interactuan con los objetos presentes en la realidad (Jakimowicz & Fingerhut, 2009).

Un estudio llevado a cabo por la Facultad de Informatica de la Universidad
Complutense de Madrid, sobre los beneficios obtenidos gracias a la simulacién
clinica en una primera visita a quiréfano por parte de los estudiantes del grado en
enfermeria, muestra una clara evidencia de sus beneficios. Los resultados obtenidos
del estudio, muestran en los estudiantes un menor miedo a cometer errores a la
hora de enfrentarse a un quiréfano en la realidad. Del mismo modo se percibe una
disminucion del numero de errores, asi como mejores conocimiento sobre la forma
en la que actuar en quiréfano. Todo ello, desembocaba en una actitud de mayor

colaboracién con los pacientes y de trabajo en equipo (del Blanco et al ., 2017).

El uso de la realidad aumentada en el area quirdrgica ha demostrado la posibilidad
de percibir un escenario que muestra la vida ordinaria en quiréfano de una forma
muy auténtica, permitiendo que los estudiantes se centren en los aspectos mas
técnicos de la instrumentacidon quirdrgica asi como en mantener una buena y
coordinada comunicacién con el resto de profesionales del equipo en un ambiente
mucho mas relajado que el real, permitiéndoles adquirir la destreza adecuada para
actuar en las multiples situaciones que acaecen en el quiréfano. Gracias a esta
tecnologia, se consigue evitar el estrés, la ansiedad y la distraccidn que pueda
originar en los profesionales sanitarios enfrentarse a un quiréfano por primera vez

(Buckley et al., 2012). Este mismo estudio, destaca la adquisicién por parte de los
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estudiantes de enfermeria de habilidades de liderazgo efectivas en quiréfano,
importantes para lograr las competencias necesarias que se requieren al finalizar el
grado en enfermeria y poder acceder a un quiréfano con los conocimientos que

permitan desempefiar la practica enfermera de la manera mas éptima.

Las gafas HoloLens de Microsoft

Las Gafas HoloLens de realidad aumentada de Microsoft son gafas que mapean el
entorno para colocar proyecciones virtuales, llamadas hologramas, en cualquier

punto del espacio.

Se pueden utilizar en infinidad de contextos, pero especificamente en el contexto
sanitario y mas concretamente en el quiréfano, las gafas se han usado por primera
vez en Espafia, en una intervencidon de tumor muscular maligno, en el Hospital
Gregorio Maraidn de Madrid en 2017. Contribuyen a guiar la intervencion
mejorando la cirugia y acortando los tiempos quirdrgicos para beneficio del
paciente. En este caso estan dirigidas hacia profesionales médicos. Permiten ver en
todo momento el quiréfano real, incluyendo donde se desee aquellos documentos
o elementos necesarios para que la intervencion quirurgica se desarrolle con éxito

(Madrid, 2017).

“Las gafas son un dispositivo sin cables, con wifi, altavoces con sonido 3D,
microprocesador de alto rendimiento, 64 gigas de memoria, cdmara, acelerometro,
giroscopio, luz ambiental, rastreo mediante mirada y conexién entre dispositivos.
Asi en la intervencién llevada a cabo en el hospital madrilefio los médicos pudieron,
por ejemplo, consultar en forma de hologramas, modelos de reconstruccién 3D del
tumor, un TAC, una resonancia magnética del paciente, radiografias y un atlas
quirdrgico, manteniendo en todo momento la atencién sobre la intervencion. Este
sistema permite ganar precision, acortando tiempo vy riesgos quirdrgicos”

(Radiocable, 2017).

Hemos encontrado descritas experiencias con las gafas HoloLens de realidad
aumentada en el ambito de las Ciencias de la Salud (Forrest et al., 2017; Hoffman &
Provance, 2017; Mahmood et al.,, 2018). Concretamente en la mejora de

procedimientos médicos complejos para estudiantes, por ejemplo, en el ambito de
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las emergencias (Wang et al.,, 2017) o mas concretamente centrados en técnicas
delicadas y complejas como puede ser la realizacion de una puncién lumbar (Agten
et al., 2018). También el servicio de anatomia patoldgica refiere las ventajas que
ofrece la utilizacion de las HoloLens para realizar autopsias (examenes
macroscopicos y microscopicos), ideales para la patologia digital, es decir,
empleando radiografias registradas de pacientes, pudiendo asi mejorar la
localizacion de hallazgos patolégicos (Hanna, Ahmed, Nine, Prajapati, &

Pantanowitz, 2018).

Especificamente en el servicio de quiréfano, hemos podido encontrar la ayuda de
las HoloLens para la realizacion de intervenciones quirdrgicas o bien para mejorar la
técnica empleada en estas intervenciones (Golab, Breedon, & Vloeberghs, 2016;
Kuhlemann, Kleemann, Jauer, Schweikard, & Ernst, 2017; Pratt et al., 2018; Qian et
al.,, 2018). Las gafas de realidad aumentada en el drea quirlrgica satisfacen las
necesidades de los cirujanos permitiéndoles tomar decisiones asi como aumentar el
flujo de intercambio de informacidon entre los diferentes profesionales que se

encuentran en quiréfano (Tepper et al., 2017).

No hemos encontrado ninguna experiencia descrita en la literatura de utilizacion de

la gafas HoloLens por parte de la enfermera instrumentista en quiréfano.

7.2. Objetivos

El principal objetivo es evaluar la incorporacién de gafas HoloLens de realidad
aumentada como soporte para enfermeras noveles y/o estudiantes de enfermeria

en relacion a la instrumentacién en quiréfano.

7.3. Material y método

Disefio

Se realizard una evaluacidon cualitativa de la incorporacion de gafas HoloLens de
realidad aumentada en quiréfano, con el objetivo de facilitar la incorporacién

laboral de enfermeras noveles a este contexto.

34



Muestra y muestreo

El estudio se llevara a cabo en el quiréfano del Complejo Hospitalario de Navarra

(CHN).

El nimero de participantes para realizar la evaluacidn de la incorporacién de gafas
HoloLens de Microsoft en quiréfano serd de 10 personas, —en nuestro caso 10
enfermeras instrumentistas que trabajen en quiréfano—, tal y como se recomienda
para este tipo de grupos (Gauthier, 1997). Para obtener resultados variados y
multiples, asi como poder analizar a grupos que presenten diferentes intereses,
cinco de estas 10 enfermeras voluntarias tendran un especial interés por las nuevas
tecnologias y realizardn un uso diario de dispositivos tecnolégicos siendo estos
necesarios para su vida diaria. En contraposicidn, las cinco enfermeras restantes,
del total de 10 enfermeras instrumentistas voluntarias, no haran uso de dispositivos
tecnoldgicos en su vida diaria, ni prestaran especial interés en aplicar las nuevas

tecnologias a ciertos ambitos laborales, como puede ser en su caso un quiréfano.

Intervencion

La propuesta de intervencidn consiste en la utilizaciéon de las gafas HoloLens de
realidad aumentada por parte de las enfermeras instrumentistas durante las
intervenciones quirurgicas. Las enfermeras realizarian su funcién habitual de
instrumentacién gracias a que las gafas permiten observar el contexto real y
tendrian la posibilidad de visualizar, de manera virtual, los distintos pasos de la
instrumentacién de la cirugia, tal y como los visualizan en las guias en formato papel

o bien PowerPoint, a través de una pantalla virtual.

Gracias a las gafas de realidad aumentada, la enfermera puede mantener la
atencién en todo momento sobre la intervencidon quirlrgica, ya se trata de un
sistema muy poco intrusivo y de facil manejo. Se ha comprobado que las gafas se
comportan muy bien con la iluminacidon de quiréfano e incluso con personal alrededor
de la mesa de operaciones (Comunidad de Madrid, 2017), gracias a la utilizaciéon de

estas en intervenciones quirurgicas.
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Las HoloLens se adaptan facilmente al contorno de la cabeza. Una vez puestas en
marcha, la enfermera desplazara gracias al movimiento de sus ojos la “flecha” o
“cursor” que simulara un ratén de ordenador. Posteriormente, con simples gestos de
las manos, —sin necesidad de tocar nada—, seleccionard la opcidn que mds de adecue a
sus necesidades, esto es, la guia visual que trate sobre la operacidén que vaya a llevarse
a cabo. El dispositivo de realidad aumentada también le permitira fijar una pantalla
virtual en el lugar que elija y que sea mas cdmodo para poder desarrollar su labor como
instrumentista, bien sea en una pared, en cualquier soporte ya existente o en el
espacio, como si estuviera levitando. De este modo, la pantalla virtual quedara fijada
prevaleciendo sobre cualquier otro elemento, sin dificultar la vision del resto del
ambiente de quirdfano y pudiéndose modificar el tamafio de dicha pantalla al deseado,
asi como su ubicacién, en cualquier momento de la intervencién quirdrgica, sin

necesidad de perder la esterilidad.

En la figura 3 se muestra cémo la enfermera instrumentista observaria un paso
concreto de una determinada guia virtual con las gafas de realidad aumentada
colocadas durante una intervencion quirdrgica, pudiendo fijar la pantalla en el lugar y

tamafo deseado.

Figura 3. Visualizacién de la guia virtual mediante las gafas Hololens de realidad aumentada.
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Con la finalidad de agilizar el proceso y agrupar las 15 guias visuales que se han
realizado en el Servicio del Quiréfano de Urgencias del Complejo Hospitalario de
Navarra, se ha procedido a realizar una Unica presentacion, con botones interactivos,
en formato PowerPoint. Gracias a los botones interactivos, la presentacion te permite
redirigirte a la pagina de inicio, donde podremos elegir entre dos especiales médicas
concretas, la especialidad de traumatologia o urologia. Del mismo modo, cabe Ia
posibilidad de acceder dentro de cada especialidad, a cada una de las intervenciones
por separado, pudiendo pasar a la diapositiva siguiente o a la anterior en cualquier

momento sin inconveniente alguno.

En la pantalla virtual, se mostrara la presentacidn PowerPoint con botones interactivos
gue hemos creado para poder unificar todas las guias visuales del quiréfano, tal y como
se muestra en la figura 4 y, poder asi, agilizar todo el proceso de seleccién de la guia

deseada.

GUIAS VISUALES
QUIROFANO

Para enfermeria

i(Suias visuales traumatologa g

=

Guias visuales urologia

Figura 4. Pantalla principal. Muestra la agrupacién de especialidades médicas con guias virtuales disponibles.

Se han seleccionado para este proyecto guias visuales de las especialidades de
traumatologia y urologia, ya que son las especialidades que mas han prevalecido en
Navarra en el afio 2016, en cuanto a numero de intervenciones quirurgicas llevadas a

cabo durante ese afio (Navarra, 2017). Concretamente se han afiadido a la presentacion
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un total de 14 guias visuales de la especialidad de traumatologia como se puede
observar en la figura 5 y finalmente, una guia visual de la especialidad de urologia,

como muestra la figura 6.

GUIAS VISUALES ENFERMERIA = TRAUMATOLOGIA

0 GAMMA 8. PROTESIS PARCIAL D CADERA FURLON
. DHS 9. PROTESIS TOTAL DE CADERA FURLONC
. MIPO AxSOS 3 FEMUR DISTAL 10, PIROPETRACK EXATECH
OSTEQSINTESIS MBA RECUPERADOR DE SANGRE ORTHOPA!
2. PENA 12,12 DE 1181A
b, PHOENIX MBA 13. UFN
7. PROTESIS PARCIAL DE CADERA EXATECH 14. UTN

Figura 5. Seleccion de las 14 guias visuales disponibles, para la instrumentacidén enfermera, de la especialidad de

traumatologia

GUIAS VISUALES ENFERMERIA = UROLOGIA

Figura 6. Seleccidn de la guia visual, RTU, para la instrumentacién enfermera, de la especialidad de urologia.
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Las guias visuales, muestran mediante diapositivas, procedimientos quirdrgicos
dirigidos a la enfermera instrumentista, —a través de pasos ordenados, imagenes y con
aclaraciones, flechas y comentarios—, en los que se detalla claramente cémo llevar a
cabo cada uno de los procedimientos quirdrgicos seleccionados dentro de las guias. En
el anexo |, se detallan los pasos que seguiria una guia visual determinada. En este caso,
se ha escogido de la especialidad de traumatologia, la guia: Prétesis parcial de cadera,
Furlong. Con ello, se pretende mostrar como serian los pasos que la enfermera
instrumentista observaria durante la intervencidn quirdrgica con las gafas Hololens
puestas, permitiéndole seguir los pasos necesarios en cada momento para poder
desempeiiar su labor correctamente, sin errores, dudas y prestando atencién

simultdaneamente a todo lo que ocurre a su alrededor.

Recogida de datos

La recogida de datos se llevard a cabo mediante la ayuda de un grupo focal con
enfermeras instrumentistas pertenecientes al area quirdrgica del Complejo
Hospitalario de Navarra (CHN), que deseen participar en el proyecto de manera
voluntaria. Para ello, se contactara en primera instancia con las personas
responsables del CHN y se solicitardn enfermeras voluntarias. Estas responsables
pueden ser bien las supervisoras de quirdfano del CHN o bien enfermeras
interesadas en colaborar con el proyecto y que formardn parte del equipo

organizador para desarrollar una evaluacién y participar en una sesion de discusién.

El desarrollo del grupo focal se llevara a cabo con la presencia de dos investigadores
gue seran los encargados de dirigir la discusién entre las 10 enfermeras

instrumentistas.

Para ello, los investigadores contaran con una guia tematica. Esta guia tematica,
abarcard diversos temas en relacién con la aplicacion de las gafas de realidad
aumentada a quirdéfano: Confianza que otorgan las gafas durante Ia
instrumentacion quirurgica, comodidad de la enfermera instrumentista que porta
las gafas durante la operacién, seguridad percibida por la enfermera a la hora de

realizar la técnica mediante el uso de gafas Hololens en quirdéfano y finalmente se
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tratara la sensacién en cuanto a la dificultad encontrada en el manejo de las gafas

durante la intervencién quirurgica.

Asi, los dos investigadores dirigirdn la discusion del grupo hacia los temas incluidos
en la guia tematica, asegurandose que todos ellos son tratados y que también se da

cabida a nuevos temas que pueda surgir y sean interesantes para el estudio.

Las sesiones seran grabadas mediante una grabaciéon de voz. Su contenido, sera

transcrito integramente para el andlisis posterior a la recogida de datos.

Para poder realizar esta discusidén grupal de manera adecuada, serd necesario que
los participantes firmen un consentimiento informado, que se les entregara con
antelacion. En él, consentiran participar de manera voluntaria en el estudio, asi

como que sea grabado todo lo que digan.

Andlisis de datos

Una vez realizado el grupo focal, se procede a la transcripcion de la discusién
llevada a cabo con las 10 enfermeras instrumentistas del Complejo Hospitalario de

Navarra que han participado en el estudio.

Esta transcripcion serd posteriormente codificada y analizada. Para empezar se
codificaran con un primer nivel de condensacién de los datos, posteriormente se
llevarad a cabo un segundo nivel de organizacidon de los datos y finalmente, para
analizar los datos de la manera éptima se procederda a un tercer nivel de
interpretacion de los datos recogidos y ya condensados (Huberman, A. M., & Miles,
1991). Los tres niveles de analisis descritos anteriormente seran realizados con

ayuda del programa informatico N’Vivo.

Se trata de “un software especifico que pretende servir de ayuda al investigador
cualitativo en distintas tareas de investigacion” (Pavén & Casanova, 2004). Estos
mismo autores sefalan que, para realizar una investigacion apoyandose en N’Vivo
es necesario crear un proyecto. Este proyecto recogera la informacién, datos,
observaciones, ideas, y lo mas importante, las conexiones entre ellas y las tareas de
investigacion. Es decir, de lo que se trata es de crear un espacio en el que se recoge

todo lo relacionado con la investigacion en curso, en nuestro caso, toda la discusion
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llevada a cabo por el grupo focal de 10 enfermeras instrumentistas del bloque

quirargico del Complejo Hospitalario de Navarra.

7.4. Prueba piloto

Se ha llevado a cabo una prueba piloto de la propuesta tedrica anteriormente
descrita. Se realizd el 3 de mayo de 2018 en el Bloque Quirurgico General, quiréfano

n2 7 del Complejo Hospitalario de Navarra B (Antiguo Hospital Virgen del Camino).

Para realizar esta prueba ha sido necesario contar con el permiso de la jefa de
Unidad de Enfermeria del Quiréfano de Urgencias Il. Del mismo modo, todos los
profesionales sanitarios presentes en quirdéfano tales como, cirujanos, anestesistas,
enfermeras, etc. fueron informados y aceptaron la prueba piloto que iba a llevarse a
cabo en quirdfano, asi como colaborar en su desarrollo y permitir tomar fotografias
de la misma. Por nuestro lado, nos comprometimos a abandonar la prueba piloto
en caso de empeoramiento durante la intervencion quiridrgica asi como cualquier
imprevisto que pudiera surgir de tal practica y que dificultase la tarea de
instrumentacion por parte de la enfermera. También nos comprometimos a no
mostrar nunca la cara del paciente en las fotografias escogidas para la realizacién

del proyecto.

Para desarrollar la prueba piloto, se ha escogido a un estudiante de 42 curso del
grado en enfermeria, lker Pérez Gofi, que acaba de realizar una rotaciéon de sus
practicas clinicas en el servicio de Quiréfano Central del CHN en el periodo de seis
semanas. Asi, el estudiante de enfermeria ha conseguido adquirir competencias
quirdrgicas limitadas que un profesional del servicio tiene ya interiorizadas. Estas
fueron las razones de eleccién de un estudiante en practicas, ya que el trabajo
abarca desde los propios estudiantes de enfermeria, hasta las enfermeras noveles
gue comienzan su andadura profesional en quiréfano. Previo a la realizacion de la
prueba en quiréfano con un paciente real, ha sido necesario un entrenamiento por
parte del estudiante de enfermeria, para lograr las habilidades y conocimientos
adecuados en el manejo de las gafas HololLens, tales como: aprender a fijar la
pantalla en el lugar mas idoneo, avanzar sobre las diapositivas de la guia visual

virtual con destreza y rapidez para que esto no suponga una distraccion, asi como
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un manejo general del sistema de las HoloLens por si ocurriese algun inconveniente,

lograr solventarlo con rapidez.

Para empezar, el estudiante de enfermeria procedié a un lavado quirdrgico sin
ponerse todavia las Hololens. Accedié a quiréfano, se uniformd estéril y coloco todo
el instrumental quirdrgico necesario en la mesa de quiréfano para desarrollar la
intervencién protesis parcial de cadera Furlong. Una vez llegados a este punto, con
ayuda externa, —dado que se encontraba ya estéril—, se le colocaron las gafas de
realidad aumentada en la cabeza ajustandolas a la medida requerida por el
estudiante. Otra opcién hubiera sido haber colocado las gafas desde el inicio,
procediendo al lavado quirurgico con ellas ya puestas y ajustadas personalmente

por el usuario que va a realizar la instrumentacion quirurgica.

El estudiante, valoré detenidamente el lugar donde fijar la pantalla virtual que le
mostraria el orden de la intervencion, finalmente, lo hizo en el espacio situado por
encima de las personas que se encontraban en quiréfano y de tal manera, no
distraerse con las sombras del personal sanitario que se cruzara por delante de la

pantalla virtual.

Se ha escogido la especialidad médica de traumatologia y concretamente la
intervencién quirurgica de protesis parcial de cadera Furlong. La duracién media de
la intervencién, una hora aproximadamente, ademas de resultar mas sencilla de
instrumentar en comparacion con otras operaciones, fueron las razones para
escoger la intervencién prétesis parcial de cadera. Esta, ha sido descargada en las
gafas HoloLens, permitiendo una visualizacién en formato PowerPoint presentacion
de la guia visual seleccionada. Asi, las gafas de realidad aumentada estaban listas
para ser utilizadas, pudiendo la enfermera instrumentista fijar la pantalla donde

desease para comenzar a instrumentar la intervencién quirargica.

Se estimd que la intervencidén quirdrgica tendria una duracion de 1 hora desde la
colocacién de las gafas de realidad aumentada, o lo que es lo mismo, de
instrumentacién pura, sin contar la preparacién previa de material necesario para
llevar a cabo la operacion. En la figura 7, se muestra al estudiante de enfermeria
instrumentando uno de los pasos de la intervencidn quirdrgica gracias a las gafas
HoloLens de Microsoft de realidad aumentada.
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Figura 7. Estudiante de 42 enfermeria, Iker Pérez, instrumentando una prdtesis parcial de cadera, con ayuda de

las gafas HoloLens de realidad aumentada, en el quiréfano del CHN.

Resultados de la prueba piloto

Conforme avanzd la operacion, el estudiante refiere haberse sentido mas cémodo
progresivamente con las gafas y con su utilizacion y manejo. Poco a poco iba
avanzando sobre las diapositivas con soltura, logrando desenvolverse sin problema
en el campo quirdrgico. No encontrd ningln problema en relacién a la comodidad,
peso o presidn de las gafas. Cabe mencionar que su colocacidn requiere de un

entrenamiento previo para conseguir que se ajusten perfectamente al contorno de
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la cabeza, evitando asi la caida progresiva de las gafas por su propio peso y
ocasionando zonas de presién. Dada la experiencia del estudiante en la colocacion

de las HoloLens, este paso no tuvo ningln inconveniente.

Las gafas de realidad aumentada ayudaron al estudiante de enfermeria a
instrumentar pasando el material adecuado segin el orden y los pasos que la
intervenciéon requeria en cada momento, anticipandose a las necesidades que iban
surgiendo por parte de los cirujanos, sin que estas acciones le sorprendieran,

evitandose asi agobios, ansiedad y un estrés innecesario.

Durante la intervencién quirdrgica también le sirvié de gran utilidad poder visualizar
cuales eran los siguientes pasos de la operacién, asi como poder visualizar la
secuencia de montaje de uno de los materiales. El estudiante refiere que sin esas
fotografias con notas aclaratorias, no hubiera sabido el mecanismo de montaje del
material quirdrgico. Hay que sefalar que es funcién de la enfermera instrumentista

poner a punto este material para entregarlo a los cirujanos, listo para ser utilizado.

En la figura 8 se puede observar al estudiante de enfermeria ofreciendo uno de los
materiales quirurgicos necesario para la intervencién a los cirujanos, sin que las

HoloLens supongan un impedimento y trabajando con total coordinacidn con ellas.
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Figura 8. lker Pérez, estudiante de enfermeria, pasando el instrumental quirdrgico a los cirujanos, en la

realizacidn de una prétesis parcial de cadera en el quiréfano del CHN.

Finalmente, se podria concluir que las gafas HoloLens de realidad aumentada de
Microsoft, han tenido muy buena aceptacién en su aplicacién al drea quirdrgica.
Suponen una novedad tecnolégica de gran utilidad para los profesionales de
enfermeria que se incorporan laboralmente a quiréfano, mejorando su primera y
novel experiencia quirdrgica, ayudandoles en la secuencia de pasos de la
instrumentacién en si, logrando una mejor interiorizacion de los mismos vy

disminuyendo, al mismo tiempo, lo niveles de estrés y ansiedad.
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Aspectos de mejora

En cuanto a las mejoras que podrian introducirse para mejorar la experiencia de
instrumentacién con gafas HoloLens, podemos mencionar en primer lugar la forma
de manejo de las gafas, ya que solo se permite pasar las diapositivas con un gesto
gue se realice con el dedo levantado y mirando con los ojos a la pantalla virtual.
Todo ello condiciona a la enfermera instrumentista, ya que tiene que estar
prestando atencién a la operacién y al mismo tiempo desviar la mirada hacia las
guias, ademads de tener que actuar con precisién para poder pasar a la diapositiva
siguiente. A ello hay que sumar que el fondo de las guias visuales es de color blanco,
lo que dificulta la vision del puntero para poder avanzar. Una posible solucion seria
crear una App adaptada a las gafas HoloLens, para funcionar de manera mas rapida
y coordinada, pudiéndose pasar, por ejemplo, las diapositivas mediante érdenes de

\Jor

Las guias visuales también deberian ser revisadas y reorganizadas. Todos los pasos
se encuentran consecutivos, sin discernir entre preparacion de material e
instrumentacion en si. Si vamos a comenzar instrumentando directamente, es
necesario avanzar bastantes diapositivas hasta llegar a la deseada. Del mismo
modo, las guias omiten algunos pasos, que no deberian considerarse obvios vy
tendrian que estar incluidos en las mismas ya que estan disefiadas para personal de

nueva incorporacion sin los conocimientos especificos en el drea quirurgica.

En esta misma linea, dentro de las guias, encontramos procedimientos que constan
de varios pasos consecutivos y que requieren de gran atencién por parte de la
enfermera instrumentista. En las guias, a la hora de instrumentar, se hace necesario
pasar varias diapositivas y eso genera una pérdida de concentracidn en la tarea que
se esta realizando. Una posible solucién a este problema, seria incluir en las guias
archivos de video donde podamos ver a una enfermera instrumentista realizando
un paso concreto de la instrumentacion. Asi podriamos seguirlo con detenimiento y
atencién sin tener que utilizar nuestras manos para avanzar varias diapositivas,

evitando perder tiempo y prestando atencidon a todos los detalles.
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Las gafas de realidad aumentada ofrecen muchas ventajas para realizar la
instrumentacion quirargica, es lo mdas avanzado del mercado actualmente, sin
embargo hay aspectos de mejora como lo anteriormente citado que con tiempo,

trabajo y dedicacidn se subsanaran.

Otro posible campo de actuacion

Dada la buena aceptacion y resultados del uso de las gafas HoloLens de realidad
aumentada en quirdfano, se ha pensado en otros posibles usos. Por ejemplo, se
podria utilizar nueva tecnologia para preparar las mesas quirdrgicas. Cuando se
inicia una operacién, el orden y conocimientos de todo el instrumental es vital. Las
HololLens te permiten ver imdgenes, previamente disenadas, y fijarlas ddénde
desees. Se podria realizar fotografias de las mesas quirdrgicas ya montadas, afiadir
el nombre de cada pinza del instrumental y gracias a estas imdagenes, la enfermera
instrumentista realizar el montaje de la mesa quirdrgica. De este modo, se
conseguiria asi un ordenamiento en todo momento, pudiendo ver el nombre de

todo el instrumental.
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10. ANEXOS

Anexo |. Guia visual de traumatologia: Prétesis parcial de cadera, Furlong.

N PROTESIS PARCIAL DE
CADERA FURLONG

( e

\

QUARDFAND ©F LRGEIWUG T

COLOCAREMOS EN DECUBITO LATERAL CON LA
CADERA

FRACTURADA HACIA ARRIBA.

ALMOHADILLAR BIEN LAS ZONAS DE APOYO

Cajas de instrumental

QUIROFAND OF URGINCG T .

N
Caja de cadera

QUIRDCAND OF LRCONCIG T

Caja de vastago Furlong

QUIRSF A OF CREINGIXG T

‘N
Pistola de cemento

QUEGEAED [E USCENGIG 3T
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Marcar con escoplo y martillo lazona dela
osteotomia

QUEREFANG OF LRSONCUG T ?

4

Realizarla ostzctomia con|a sieradelmotor, No la suelen
hacer completamente, terminan conesamplo.

QUTOFAND OF LRGONCUG T L]

Terminar de hacer |a ostectomia con escoplo.

QUIROCAND OF LRGINCG T ’

4

Con la gubia muerden el cuello del fémur para
poder sacar posteriormente la cabeza femoral.

QUIROCAND OF LRONGIG T ]

Sacarla cabezafemoral con |a ayuda del descalzador, pinza
fuerte... En ocasiones p pedirel sacacorchos

QUARCFAND OF LRcoNCIG T

4

Colocr |z cabeza sobreuna compresay medida, Irprobando
hastz encontrarel aro quepasa hastz el otro lado dela
cabeza, La madida correcta serd el tamafio anterior al que
pasa

Sacarel
implante de
lacabeza

del tamaifio
seleccionado
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Preparar el vastago. Con el iniciador o con
cucharillas.

QUIRCFNND OF CRGEINGIG T ]

‘N
Ir pasando las raspas de vastago en el siguiente

orden: XXS,XS, S, My L, hasta que el cirujanc nos
diga el tamafio adecuado.

Sacar el
implante del
vastago del
tamaiio
seleccionado

QUEOFNED [E USCENCIG 31

Preparar el cemento y el redon semirrigido
perforado (redoén viejo

QIROFMRD OF CRGINGIG T

Abrir el cemento

QRN OF URGDCIG T

N

Golpear Realizar

el cemento movimientos
para romper hacia arriba y
la ampolla hacia abajo

y de giro para
que pase todo
el liquidodelaf =%
ampolla al
polvo.

con el liquido

QUTOFMED 0F LREINGIG T

N
Agitar el cemento durante 2 minutos
aproximadamente

QUINTAND OF URGDNGAG T ]
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N

Retirar el tapon

QIMOFMND OF CRGINGIXG T W

Colocar la canula

QURICAND OF URGDWIG T x

Empujar la parte posterior hasta que el cemento
empiece a salir por la canula

QUIRCENND OF LAGENGIG T %

Mover el gatillo hacia adelante para poder llevar la
barra atras

Meter el cemento en |a pistolay apretarel gatillo hasta que
salga elcementoporla puntadela canula,

QUIRLFMD 0F LREINVGIG T n

‘N

Cuando el camento deje de poagarse en kas dados.. darie al crulana o raddn
semirriqido perforada {reddn Vieo) ¥ 3 continuatidn e cementa. Und wez
introducida & cemanta en &l canal medular, carle ol implante defintiva dal
vistago, con su impactadar, & barra pora dingeria v el martsia.

QUINCFAND OF URGDNGAG T 2
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N

N

Suelen cambiar el impactador azul inicial por este
otro.

Sujetan con el impactador hasta que el cemento
termina de fraguar. A la vez, retiran con cucharilla
el cemento sobrante

QTR OF LRGIVCIG T t 3

Colocan |a cabeza sobre el vastago con el
impactador para cabeza y el martillo.

QUINCEAND OF URGENGIG T £

N

Reducen la protesis empujando con el
impactador amarillo

CUIROF MO OF LRGENGIAG T »

En caso de tener que luxarla, utilizan el
gancho romo de la caja de cadera

QUMD OF URGDRCUG T =
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