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ABSTRACT

Objectives: health organizations are not immune to human
migration that have drawn a new multicultural reality and must
manage diversity in the “day to day”. Health systems conside-
red beneficial information and patient involvement in the care
process, which is sometimes hampered by the language barrier
in some of our patients.

There are several factors that influence postoperative pain.
These factors highlight the preoperative preparation of the pa-
tient, including the level of information and level of anxiety. To
help improve this aspect is necessary to make information in
different languages. The aim of this work was to improve com-
munication between professionals and users. To do this, we de-
cided to prepare an information leaflet Multicultural Treatment
of acute postoperative pain, which includes the languages most
prevalent in our area.

Material and methods: we distinguish different phases in
the development, design and translation of multicultural infor-
mation leaflet: establishment of a Commission for the design
and development of the Spanish triptych, triptych translation
into the languages of the users groups speaking more prevalent
in our hospital, verification of translations by health such native
languages, review and evaluation by the Commission on Quality
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of Hospital Universitario Puerto Real (HUPR) Triptych approval
by the Commission of Quality, triptych print and distribution
Preanesthesia Consultation for distribution to patients.

Results: develops and designs an information leaflet - Edu-
cation that is translated into the native languages of the main
groups of patients treated (Spanish, English, French, German
and Arabic), facilitating awareness of our Oneness to most
people attend the pre-anesthesia consultation of our Hospital.
The information in the leaflet includes among other things:
presentation of the UDA and its components, the UDA ob-
jectives, work methodology, daily attendance procedures,
pain assessment tools, working circuits, analgesic treatments
used and their complications, routes of administration and to
achieve results. The consultation of the HUPR Preanesthesia
usually attended about 130 patients a week, of which 4% do
not understand Spanish. Written information has improved the
performance of pain management as well as the knowledge of
the functioning of the patient-controlled analgesia (PCA) and
possible side effects by patients. It has also improved patient sa-
tisfaction, considering that actively participate in their treatment
of pain.

Key words: Acute postoperative pain. Health education. Mul-
ticulturalism. Informative triptych.

RESUMEN

Objetivos: las Organizaciones de Salud no son ajenas a los
movimientos migratorios humanos que han dibujado una nue-
va realidad multicultural, debiendo gestionar la diversidad en el
«dia a dia». Los Sistemas Sanitarios consideran beneficiosa la
informacién y la participacion de los pacientes en su proceso
asistencial, que en ocasiones se ve dificultada por la barrera
idiomaética en algunos de nuestros pacientes.

Existen diversos factores que influyen en el dolor postopera-
torio. Entre dichos factores destaca la preparacion preoperato-
ria del paciente, incluyendo el nivel de informacién y su nivel
de ansiedad. Para ayudar a mejorar este aspecto es necesario
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emitir la informaciéon en diferentes idiomas. El objetivo de este
trabajo ha sido mejorar la comunicacién entre los profesionales
y los usuarios. Para ello, decidimos elaborar un Triptico Infor-
mativo Multicultural del Tratamiento del Dolor Agudo Postope-
ratorio, que contempla los idiomas mas prevalentes en nuestra
Area.

Material y métodos: se distinguen diferentes fases en la ela-
boracion, disefio y traduccion del triptico informativo multicul-
tural: constitucion de una Comisién para el disefio y elaboracion
del triptico en espariol, traduccién del triptico a los idiomas de
los grupos de usuarios no hispanohablantes més prevalentes
en nuestro hospital, verificacion de las traducciones por perso-
nal sanitario nativo de dichas lenguas, revision y evaluaciéon por
la Comisién de Calidad del Hospital Universitario Puerto Real
(HUPR), aprobacion de Triptico por la Comisiéon de Calidad,
impresion del Triptico y distribucion en la Consulta de Preanes-
tesia para su distribucién entre los pacientes.

Resultados: se elabora y disefia un Triptico Informativo-
Educativo que es traducido a las lenguas nativas de los princi-
pales grupos de pacientes atendidos (esparol, inglés, franceés,
aleman y arabe), facilitando el conocimiento de nuestra Unidad
a la mayoria de las personas que acuden a la Consulta de Prea-
nestesia de nuestro Hospital. La informaciéon contenida en el
Triptico incluye entre otros aspectos: presentacién de la UDA
y de sus componentes, objetivos de la UDA, metodologia de
trabajo, procedimientos en la asistencia diaria, instrumentos de
evaluacién del dolor, circuitos de trabajo, tratamientos analgési-
cos utilizados y sus posibles complicaciones, vias de administra-
cion y resultados a conseguir. En la Consulta de Preanestesia del
HUPR suelen ser atendidos unos 130 pacientes a la semana; de
ellos, un 4% no entienden el esparol. La informacién escrita ha
mejorado el cumplimiento del tratamiento del dolor; asi como,
el conocimiento del funcionamiento de la analgesia controlada
por el paciente (PCA) y de los posibles efectos secundarios por
parte de los pacientes. Asimismo, ha mejorado la satisfaccion
de los pacientes, al considerar que participan de forma activa en
su tratamiento del dolor.

Conclusiones: la creacién de un Triptico Informativo Mul-
ticultural del Tratamiento del Dolor Agudo Postoperatorio, ha
demostrado ser una herramienta util, que refuerza la informa-
cion oral sobre el tratamiento del dolor postoperatorio y facilita
la colaboracion del paciente y sus familiares, minimizando el
estrés de dichos pacientes, secundario al desconocimiento sobre
el tratamiento del dolor tras la cirugia.

Palabras claves: Dolor agudo postoperatorio. Educacion sa-
nitaria. Multiculturalidad. Triptico informativo.

INTRODUCCION

El impacto de los movimientos migratorios humanos,
en las ultimas décadas, ha dibujado una realidad multicul-
tural en las ciudades de los paises desarrollados (1). Las
Organizaciones de Salud no son ajenas a este fendémeno
debiendo gestionar la diversidad en el “dia a dia” (2).

En los Centros Sanitarios las intervenciones quirirgi-
cas son actividades comunes, realizdndose a pacientes de

diferentes culturas. Una de las consecuencias del proce-

dimiento quirtrgico es el dolor agudo postoperatorio. Sin
embargo, el ambito en el cual trabajamos es mas amplio y
deberiamos referirnos al dolor en el periodo perioperato-
rio; entendiendo este como aquel “dolor que se presenta en
un paciente antes, durante y después de una intervencion
quirdrgica causado por la enfermedad previa, el procedi-
miento quirdrgico o una combinacion de ambos” (3,4). El
dolor postoperatorio se caracteriza por ser de gran intensi-
dad y de corta duracion (3,5).

Existen factores determinantes que influyen en el dolor
postoperatorio y en la presencia de graves complicaciones
relacionadas con la intervencion. Entre estos factores des-
tacan la propia intervencion quirurgica, el paciente y las
posibles complicaciones. Un factor que tiene gran influen-
cia sobre el dolor postoperatorio es la preparacién preo-
peratoria del paciente. En dicha preparacién tiene gran
importancia el grado de informacién que se da al paciente
y la ansiedad que dicho paciente presenta ante el proceso
quirdrgico.

La informacién que se facilita al paciente favorece su
participacion en el proceso asistencial (6). Segtn F. Rosell
y cols. (7) una visita prequirdrgica estructurada de enfer-
meria reduce la ansiedad situacional, mejora la satisfac-
cién hacia el proceso asistencial quirdrgico y no modifica
la percepcion del dolor agudo postoperatorio.

Hay diferentes modelos asistenciales validos para el
tratamiento del dolor agudo postoperatorio, entre los que
se encuentran las Unidades de Dolor Agudo de bajo cos-
te, Unidades de Cuidados Perioperatorios y Unidades de
Reanimacién ampliadas. Incluso se ha propuesto que se
puede recurrir a protocolos de analgesia sin necesidad de
que exista una Unidad especifica. No obstante, las Unida-
des del Dolor Agudo (UDA) son el modelo asistencial méds
defendido en la actualidad (8).

La implementacién de una UDA pretende mejorar la
calidad asistencial, el confort y la satisfaccién de los pa-
cientes, limitando y atenuando la repercusion de la agre-
sién anestésico-quirdrgica, disminuyendo las potenciales
complicaciones postoperatorias y la morbilidad (nivel de
evidencia -NE- III-3) (9).

Estas Unidades surgieron en EE.UU. en un intento de
proporcionar mayor confort durante el periodo postope-
ratorio y evitar las complicaciones derivadas del dolor.
En Europa y, més concretamente, en Espafa se estdn de-
sarrollando progresivamente, con distinto grado de com-
plejidad (3). Estas Unidades suelen estar compuestas por
equipos multidisciplinares.

La informacioén es un pilar fundamental en el tratamien-
to del dolor por parte de la UDA. La informacién puede
ser oral, escrita y en video. La informacién encuentra, en
ocasiones, barreras idiomaticas que dificultan su transmi-
sién a la poblacion cuya lengua verndcula no es el espaiiol.

En el HUPR se ha creado recientemente una UDA. La
creacion de la UDA en nuestro Hospital pretende tratar el
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dolor postoperatorio, gestionando el tratamiento del do-
lor de forma efectiva y con el objetivo claro de tratar de
aliviarlo, reduciendo los efectos secundarios y las com-
plicaciones, evitando la analgesia insuficiente y las crisis
de dolor.

Consideramos que la informacién es un aspecto fun-
damental en el tratamiento del dolor postoperatorio. En
nuestro medio, con frecuencia atendemos a pacientes cuya
lengua nativa no es el espafol. Esto constituye una impor-
tante dificultad para conseguir una adecuada comprension
de la informacién que se facilita a estos pacientes. Con
frecuencia, la informacién que se aporta al paciente es de
tipo verbal (10). Se considera que la informacién escrita
facilitada a los pacientes, antes de ser atendidos por un
anestesiologo, y es mejor que la verbal suministrada en el
momento de la entrevista (NE III-2) (9).

Considerando los beneficios de la informacion escrita,
decidimos elaborar un triptico informativo del tratamiento
del dolor agudo postoperatorio. Con el fin de conseguir
una mayor difusién entre nuestros pacientes, tuvimos pre-
sente que parte de nuestros usuarios no tienen como len-
gua verndcula el espafiol. Por ello, optamos por realizar
un Triptico Informativo Multicultural del Tratamiento del
Dolor Agudo Postoperatorio en cinco idiomas, teniendo
en cuenta la prevalencia de los usuarios de nuestro hospi-
tal: espafiol, inglés, francés, aleman y arabe.

Con dicho triptico pretendemos potenciar la comuni-
cacion profesional sanitario-usuario; asi como, facilitar la
adherencia a intervenciones de educacion y asesoramiento
en la Unidad de Hospitalizacién durante el periodo posto-
peratorio.

MATERIAL Y METODOS

En la elaboracién del Triptico Informativo Multicultu-
ral del Tratamiento del Dolor Agudo Postoperatorio pode-
mos distinguir diferentes etapas:

— En primer lugar, se constituyé un grupo de trabajo
multidisciplinario en octubre de 2010, para la elabo-
racion y disefio de los contenidos informativos que
debia incluir el Triptico. El grupo estaba formado por
miembros de la UDA, personal informadtico y disefia-
dor gréfico ajeno al Servicio Sanitario Publico Anda-
luz. Se consensud la informacién que se integraria
en el triptico informativo. Finalmente se disefi6 un
primer borrador del triptico en su version espaifiola.

— Tras el disefo y elaboracién del triptico en espafiol
se procedi6 a consensuarlo con la Unidad de Gestién
Bloque Quirtrgico y, teniendo en cuenta la multi-
culturalidad de los pacientes atendidos, se procedid
a traducir el contenido del triptico al idioma de los
grupos de usuarios no nativos mas numerosos. Los

idiomas seleccionados fueron: inglés, francés, ale-
man y arabe. La traduccion del triptico fue realizada
por sanitarios nativos de otros paises, que trabajan en
nuestro Hospital. Para ello, se les envi6 una copia del
triptico en espaifiol y se les pidi6 que realizaran una
traduccion a su idioma, adaptando las informaciones
pertinentes a las caracteristicas culturales de las per-
sonas atendidas. Los profesionales fueron: aleman
(enfermera); Inglés (MIR de farmacologia clinica);
francés (MIR de microbiologia); Arabe (FEA de pe-
diatria).

— Una vez recibidas las primeras traducciones se pi-
dié a un segundo grupo de profesionales sanitarios
nativos de dichas lenguas que verificaran dicha tra-
duccién. Los puntos discordantes fueron sometidos
a discusidén conjunta entre ambos traductores para
llegar a una versién consensuada y definitiva (11).

— Tras la evaluacién definitiva fue remitido a la Comi-
sién de Calidad del HUPR para su revisién y valora-
cion. En sesion ordinaria la Comisién de Calidad del
Hospital Universitario Puerto Real aprobé la inclu-
sién de dicho triptico dentro de la documentacién a
entregar al paciente quirtirgico programado.

— Posteriormente, se procedi a la impresion en color
de los tripticos informativos que serian entregados
previamente a la Consulta de Preanestesia, donde se
completaria la informacién escrita con informacién
oral por parte del anestesidlogo.

RESULTADOS

Se ha elaborado un Triptico Informativo Multicultu-
ral del Tratamiento del Dolor Agudo Postoperatorio que
contempla cinco idiomas: espafiol, inglés, francés, aleman
y arabe (Figs. 1-6). Los idiomas fueron seleccionados en
funcién de la prevalencia de los pacientes atendidos en
nuestro Hospital.

La informacién contenida en el Triptico incluye entre
otros aspectos: presentaciéon de la UDA y de sus com-
ponentes, objetivos de la UDA, metodologia de trabajo,
procedimientos en la asistencia diaria, instrumentos de
evaluacion del dolor, circuitos de trabajo, tratamientos
analgésicos utilizados y sus posibles complicaciones, vias
de administracién y resultados a conseguir.

En la Consulta de Preanestesia del HUPR suelen ser
atendidos unos 130 pacientes a la semana; de ellos, un 4%
no entienden el espafiol. El resultado de nuestro trabajo ha
sido valorado positivamente, tanto por los usuarios como
por los profesionales de nuestro Hospital. Con el triptico
informativo hemos facilitado la participacién de los pa-
cientes en la toma de decisiones de su tratamiento anal-
gésico postoperatorio. Ademds, se ha mejorado el cum-
plimiento del tratamiento del dolor, el conocimiento del
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Fig. 2. Triptico Informativo del Tratamiento del Dolor Agudo Postoperatorio en Espafiol (reverso).

NERVE BLOCK

« Itadministers anesthesia to individual
nerves or small nerve packages.

« It provides pain relief in a specific area of the
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« It can be administered in a single dose or in
repeated doses by leaving the catheter
inserted in the area in need of analgesia.

« Prior to the administration of anesthesia,
the nerve can be located using a “nerve
stimulator” tool.

Fig. 3. Triptico Informativo del Tratamiento del Dolor Agudo Postoperatorio en Inglés (anverso).
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Fig. 4. Triptico Informativo del Tratamiento del Dolor Agudo Postoperatorio en Francés (anverso).
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e
v
sl ie

4aal

UDA
zilegas
S 1Y)

s i oA cou

Hospigal Universitario
Puerto

Real

clilelaa i ., sl s
940 oy Y1 3 e Junnle
g n 4 s Ty
) V) i [t st ST
o ey 3on Dl s e 1 i G
™y A1 ¢ Alpuadl Al o poce
hiad) (8 A o0 s
s clilan
4y8) A4S ) osladiadl
Jalul 45 M ‘ ‘
slaay) il o
v gl Bl g g

el o 104

@Lll ol sl

Fig. 6. Triptico Informativo del Tratamiento del Dolor Agudo Postoperatorio en Arabe (anverso).
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funcionamiento de la analgesia controlada por el paciente
(PCA) y de los posibles efectos secundarios por parte de
los pacientes. Asimismo, se ha mejorado la satisfaccién de
los pacientes al considerar que participan de forma activa
en su tratamiento del dolor.

DISCUSION

La informacién y educacién prequirtirgica del paciente
sobre el dolor postoperatorio se puede hacer de diferentes
formas: oral, escrita en forma de folletos informativos o
mediante videos (10). Los pacientes lo valoran de forma
positiva, dado que les permite participar de forma activa
en el proceso del tratamiento del dolor (nivel de evidencia
-NE- 1II-2) (9).

La JCAHCO considera que el adecuado manejo del do-
lor se fundamenta en: la informacién-educacién de los pa-
cientes y del personal sanitario, la evaluacién sistemadtica
del dolor, la aplicacién de protocolos y el seguimiento o
andlisis del proceso y sus resultados (12).

A. Montes y cols. (13) determinan que la informacién
se realiza mayoritariamente de forma verbal y que no va
acompafiada de informacion escrita; salvo en el drea qui-
ruirgica, donde se entrega un triptico informativo sobre el
dolor a un 50% de los pacientes. En nuestro caso la infor-
macién escrita mediante el triptico elaborado se entrega
al 100% de los pacientes previamente a ser atendidos en
la Consulta de Preanestesia; ya que consideramos que la
informacién no solo es un derecho del paciente, sino un
deber del profesional sanitario.

M. Binhas y cols. (14) consideran que la informacién
escrita proporcionada antes de la Consulta de Preanestesia
es superior a la informacion verbal que se da en dicha con-
sulta. La informacién escrita previa a la consulta mejord
la calidad de la informacién oral y facilit6 la participa-
cién del paciente en el programa de tratamiento del dolor
postoperatorio (14).

M. Puig y cols. (15), en un estudio realizado en hospi-
tales espafioles de mds de 200 camas, detectaron que solo
el 45% de los pacientes reciben informacién sobre el dolor
postoperatorio.

En un estudio observacional sobre el dolor postope-
ratorio en Espafia (PATHOS) (16), solo el 22,2% de los
pacientes intervenidos recibian informacion sobre el trata-
miento del dolor postoperatorio de forma sistematica. El
34% de los pacientes intervenidos no recibieron ningin
tipo de informacién prequirdrgica sobre el dolor postope-
ratorio. En los casos en los que se informaba al paciente,
se hacia de forma verbal en un 84,4% y de forma escrita
enun 7,8%.

A. Font Calafell y cols. (10), en un estudio cuasi ex-
perimental, concluyeron que la intervencidon educativa
de enfermeria, con la entrega de material grafico, sugie-

re que puede reducir la percepcion individual del dolor
agudo postoperatorio, asi como disminuir el porcentaje de
pacientes con problemas para caminar, movilizarse y me-
jorar el cumplimiento y adhesion al tratamiento.

F. Caba y cols. (5) sefialan la importancia de la infor-
macién a los pacientes sobre el tratamiento analgésico
postoperatorio. En su Hospital la informacién a los pa-
cientes de la UDA, se ofrece en la Consulta de Preaneste-
sia, en la visita informativa preoperatoria de la enfermeria
de la Unidad de Recuperacién Postoperatoria y durante la
estancia en la Unidad. En el primer caso se realiza una in-
formacién oral o mediante folletos explicativos, por parte
del anestesidlogo, no llegando a confirmar que en todos
los casos sea leida o entendida por parte del paciente, mo-
tivo por el que se considera insuficiente por parte del 25%
de los cuidadores.

La dificultad de comprension de la informacién sobre el
dolor postoperatorio de pacientes, cuya lengua verndcula no
es el espafiol, determind la necesidad de la elaboracion de
un triptico informativo en diferentes idiomas. Este triptico
se ha convertido en una herramienta que aumenta y mejora
la satisfaccion de las personas y su relacion con el Sistema
Sanitario. La realizacion de herramientas que mejoren la re-
lacién usuario-sistema no debe estar circunscrita a determi-
nados grupos, aunque estos sean los mayoritarios.

En un mundo multicultural se deben realizar esfuer-
zos para mejorar la accesibilidad de grupos fragiles. La
traduccién en salud no se debe quedar en una traduccién
literal sino en una adaptacién del modelo a la cultura de
los grupos minoritarios. En nuestro Sistema Sanitario te-
nemos profesionales que dominan el espafiol, aunque su
lengua vernacula sea diferente. Estos profesionales son de
gran ayuda al tener una doble vision, la del profesional sa-
nitario y el conocimiento de dos lenguas y sus respectivas
culturas.

CONCLUSIONES

La creacion de un Triptico Informativo Multicultural
del Tratamiento del Dolor Agudo Postoperatorio ha de-
mostrado ser una herramienta ttil, que refuerza la infor-
macion oral sobre el tratamiento del dolor postoperatorio
y facilita la colaboracién del paciente y sus familiares, mi-
nimizando el estrés de dichos pacientes, secundario al des-
conocimiento sobre el tratamiento del dolor tras la cirugfia.
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