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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Actualmente, el control de ingreso y alta hospitalaria corres-
ponde exclusivamente a los facultativos, siendo una excep-
ción el ordenamiento judicial en algunos tipos de ingreso. Sin
embargo, en la mayoría de ocasiones el alta médica no coin-
cide con la resolución total o parcial de los diagnósticos y cui-
dados enfermeros.
Hoy día existe una tendencia a reducir el tiempo de ingre-

so hospitalario, aunque a veces el alta precoz se comporta
como un factor predictivo de la aparición de síntomas psico-
lógicos, la mayoría de los cuales se relacionan con la falta de
preparación de los pacientes para adaptarse a su nueva situa-
ción. 
Es por esto que actualmente son frecuentes los informes de

continuidad de cuidados, mediante la comunicación con el
equipo de Atención Primaria, asegurando significativamente
la continuidad de los mismos, y por tanto mejorando la cali-

dad asistencial (1). Estos informes hacen hincapié en el siste-
ma de comunicación e información entre enfermeras de dis-
tintos niveles asistenciales (2-3), de manera que el informe de
alta de enfermería describe todo lo realizado por la enferme-
ra de la unidad que ha atendido al enfermo durante su posto-
peratorio, y va dirigido a la enfermera de Atención Primaria,
no al paciente (4). 
El informe de recomendaciones al alta se conceptualiza

como el documento que refleja las recomendaciones y pautas
de conducta concretas para que el paciente sea capaz de
tomar sus propias decisiones, en relación a su cuidado pos-
hospitalario, mientras no accede a la primera visita con el
equipo de AP. Por otra parte toda la información relativa a los
diagnósticos y planes de cuidados del paciente que quedan
por resolver en el momento del alta, es remitido a través de
correo electrónico por la enfermera responsable de la unidad
hospitalaria al centro de salud correspondiente del paciente,
mediante el informe de continuidad de cuidados. 

CORBALÁN ABRIL, Mª DOLORES y ROLDÁNVALCÁRCEL, Mª DOLORES

Enfermeras de la Unidad de Urología, Hospital General Universitario Reina Sofía (Murcia)

Eficiencia de la intervención educativa e
informe de recomendaciones al alta para
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En la Unidad de Urología es frecuente el alta de pacientes portadores de  catéteres vesicales y heridas quirúrgicas. La continuidad de cui-
dados entre el alta hospitalaria y Atención Primaria no siempre es inmediata, y a veces existe un periodo de transición de varios días donde
el paciente es el único responsable de sus cuidados. En base a esto, se llevará a cabo un programa educativo desde el postoperatorio, refor-
zado mediante un informe escrito con las recomendaciones al alta sobre aquellos aspectos más frecuentes en los pacientes intervenidos
de prostatectomía. Se realizará mediante un estudio cuasi-experimental, longitudinal y prospectivo, con grupo control que se comparará
con el grupo experimental (sometidos a aleatoriedad). Se realizarán cuestionarios que valoren la satisfacción del paciente, así como el nivel
de conocimientos y temor de los mismos, en el momento del alta. El programa estimulará el autocuidado de los pacientes, e indirecta-
mente repercutirá en la disminución de la estancia hospitalaria.
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SUMMARY
In the Urology Unit is frequent the discharge of patients that have vesical catheters and surgical wounds. The continuity of cares between
the hospital discharge and Primary Care is not always immediate, and sometimes exists a transitional period of several days when the
patient is the only one responsible for their cares. Following this, an educational program from the postoperative will be carried out, rein-
forced through a written report with the discharge recommendations on those aspects more frequent in the patients operated of Pros-
tatectomy. It will be carried out through a study nearly-experimental, longitudinal and prospective, with control group that will be compa-
red with the experimental group (submitted to randomness). Questionnaires that value the satisfaction about the patient, as well as the
level of knowledge and fear of the same ones, will be carried out at the moment of the discharge. The program will stimulate the self-care
of the patients, and indirectly will have effects on the decrease of the hospital stay.
Keywords: Sanitary Education, Recommendations Report when Discharge, Prostatectomy, vesical catheter and Abdominal Surgical
Wound.
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No hay que olvidar que la inmensa mayoría de las patolo-
gías en el ser humano generan como consecuencia una serie
de respuestas humanas que en algunos casos produce la alte-
ración de los patrones funcionales, llegando a afectar incluso
más que la propia enfermedad. Como ejemplo de ello, pode-
mos citar la disfunción eréctil que se produce en algunos
pacientes intervenidos de prostatectomía radical, lo que ori-
gina reacciones psicológicas, a veces muy considerables (5).
En numerosas ocasiones, el alta hospitalaria, sobre todo en

el área quirúrgica, se produce en fin de semana. A veces, este
hecho hace que por diferentes motivos, ya sean personales o
de carácter administrativo, se produzca un periodo de transi-
ción de varios días donde el usuario no puede contactar con
los profesionales de Atención Primaria. Hecho relevante, si
nos basamos en la experiencia, que los pacientes con heridas
quirúrgicas y portadores de dispositivos adicionales como
catéteres vesicales, ureterales o talla suprapúbica se niegan o
resisten en lo posible a marcharse de alta por miedo a no tener
un referente donde acudir en caso de pequeños problemas
durante el postoperatorio inmediato en su domicilio (6-10).
La falta de conocimientos, inseguridad y habilidades para

el manejo de catéteres vesicales, a veces con presencia de
ligera hematuria, son unas de las preocupaciones y motivo
fundamental por el que los pacientes intervenidos quirúrgica-
mente temen con tanta frecuencia marcharse del hospital.
El modelo de Dorotea E. Orem (11) (modelo de enfermería

adoptado en el Hospital General Universitario Reina Sofía de
Murcia) establece en referencia al sistema de enfermería de
apoyo-educativo que un paciente puede satisfacer los requisi-
tos de autocuidado pero necesita ayuda en la toma de deci-
siones, el control de la conducta y en la adquisición de habi-
lidades. Basándonos en estos principios, cabe decir que uno
de los grandes objetivos de enfermería es el reto de conseguir,
mediante sus intervenciones, el mayor grado de autonomía y
conocimiento en el autocuidado del paciente, pues en el
momento del alta éste continúa precisando del cuidado y
apoyo por parte de enfermería.
En base a estos hechos, surge este proyecto con el propósi-

to de cubrir esas respuestas humanas, derivadas de una situa-
ción de miedo e inseguridad, y así minimizar de esta manera
la sensación de desamparo que muchos pacientes manifiestan
en el momento del alta. Para ello se propone el diseño,
implantación y evaluación de un programa de información y
adiestramiento a través del cual se instruya al paciente en el
manejo del catéter vesical y cuidados de la herida quirúrgica,
desde el primer día del postoperatorio, así como todo lo rela-
cionado con su proceso quirúrgico. Además, y como refuerzo
de su educación sanitaria, en el momento del alta se le dará
un informe escrito de recomendaciones, donde se le explica-
rá y razonará aquellas posibles incidencias de carácter normal
que pudieran surgir, y que no requieran necesariamente moti-
vo de consulta con un profesional. Esto se fundamenta en que
a la información escrita, si se ajusta a las circunstancias y
enfermedades particulares, los pacientes le dan un mayor

valor, y es un complemento importante a la información ver-
bal en el proceso educativo (12-13), evitando olvidos por
parte del emisor (por omisión) y posteriormente del receptor,
que puede incluso tergiversar la información recibida.
Creemos que este programa favorecerá la adaptación de los

pacientes en el momento del alta, haciéndoles también res-
ponsables de su propio cuidado e indirectamente repercutirá
en una disminución en el tiempo de estancia hospitalaria.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

GENERALES
– Potenciar las habilidades, actitudes y conocimientos del
paciente.

– Incrementar la autonomía y el autocuidado del usuario.
– Aumentar el grado de satisfacción del paciente durante el
proceso quirúrgico.

ESPECÍFICOS
– Favorecer mediante el programa de información y forma-
ción la continuidad de los cuidados por el propio paciente
o familia.

– Evaluar la eficacia de las recomendaciones escritas, frente
a sólo administrar la información verbal en el momento del
alta hospitalaria.

– Disminuir la estancia hospitalaria.

HIPÓTESIS DEL TRABAJO

La educación sanitaria sobre el manejo del catéter vesical y
de la herida quirúrgica durante el postoperatorio, reforzado
con un informe escrito de los cuidados, influye positiva y sig-
nificativamente en los conocimientos del paciente para un
óptimo autocuidado en el momento del alta.

METODOLOGÍA

DISEÑO METODOLÓGICO   
Se realizará un estudio cuasi-experimental, longitudinal y

prospectivo, con grupo control (diseño experimental contro-
lado aleatorizado simple) en el que se compararán un grupo
experimental y un grupo control.
Ambos grupos se analizarán bajo similares variables de

estudio y resultados según los objetivos de dicho proyecto, ya
especificados. Para asegurar la validez del estudio, se utiliza-
rán los mismos criterios de inclusión y exclusión de pacien-
tes, metodología de registro y análisis de variables para
ambos grupos, con la diferencia de que:
� Al grupo experimental se le aplicará un programa estruc-

turado de formación/educación sanitaria sobre su proceso,
incluyendo el informe escrito de recomendaciones al alta.

� Al grupo control se le informará según el proceso habitual
(sin soporte escrito).
Se realizarán valoraciones sobre el grado de satisfacción
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del paciente durante su estancia hospitalaria mediante el
cuestionario con escala Likert elaborado al efecto de evaluar
la calidad asistencial en base al modelo LOPSS12 (14-15)  y
se mide cuando el usuario vuelva para la primera revisión,
aproximadamente a los quince días, en las consultas externas.
También se valorará el autocontrol del miedo y nivel de

conocimientos en el momento de marcharse de alta, median-
te el cuestionario elaborado a partir de las etiquetas diagnós-
ticas: Temor y Manejo ineficaz del Régimen Terapéutico
(respectivamente a la valoración previa), con los NIC y NOC
(16-17), previamente seleccionados, que más se adecuen a
nuestro objetivo de estudio.
Además se llevará a cabo el diseño de un informe escrito

de las recomendaciones al alta en pacientes intervenidos de
prostatectomía. El informe será un tríptico donde se especifi-
quen los cuidados necesarios que deberá realizarse el pacien-
te. La información debe ser clara y concisa, con fuente de
texto legible y de tamaño adecuado (teniendo en cuenta que
son, en la mayoría, personas mayores), con imágenes y colo-
res que refuercen al texto. La prestación de este informe de
recomendaciones en ningún momento sustituye las aclaracio-
nes y verbalización de éstas por parte de la enfermera.

POBLACIÓN DE ESTUDIO   
Se incluirán en el estudio todos los pacientes que van a ser

intervenidos de prostatectomía, así como su familia, y que
ingresan en el Servicio de Urología del Hospital General Uni-
versitario Reina Sofía de Murcia durante el año que dura el
estudio.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
– Pacientes que vayan a ser intervenidos de prostatectomía
en el Hospital General Universitario Reina Sofía de Mur-
cia y que ingresan en la Unidad de Urología durante el
periodo del estudio.

– Aceptar voluntariamente la participación en el estudio.
– No ser profesional sanitario.
– Saber leer y escribir.
– No presentar déficit cognitivos.
– En el caso de no poder hacerse cargo el paciente de  su
autocuidado, que disponga de un cuidador que reúna las
características de inclusión expuestas.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
– No estar programado para la intervención de prostatecto-
mía.

– No aceptar voluntariamente la participación en el estudio.
– Ser profesional sanitario.
– No saber leer y escribir.
– Presentar déficit cognitivos o incapacidades físicas que le
imposibiliten para desempeñar correctamente el autocui-
dado.

– Si no es capaz de realizar su propio autocuidado, que tam-
poco disponga de una persona que realice los cuidados.

VARIABLES METODOLÓGICAS  
Independientes: 

– Programa de formación y educación sanitaria al paciente
mediante refuerzo con informe escrito de recomendacio-
nes al alta.
Dependientes:

– Aumento de la satisfacción del paciente durante el proceso
de ingreso hospitalario.

– Aumento en la mejora del autocuidado, en el manejo de
catéter vesical y cuidados de la herida quirúrgica por el
paciente.

– Disminución de la duración de la estancia hospitalaria.
– Disminución del temor al alta.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO   
Para el tratamiento estadístico de los datos se elaborará una

base de datos Microsoft Office Access, para las variables
definidas con anterioridad y se analizarán mediante el pro-
grama informático SPSS versión 12.0.
La comprobación de la verificación de la hipótesis plantea -

da se realizará mediante el siguiente análisis de las variables:
– Análisis descriptivo de las variables de estudio y resultado
de ambos grupos. Para ello se utilizarán distribuciones de
frecuencia y medidas de tendencia central (media, desvia-
ción estándar, mediana, etc.).

– Análisis de la relación entre las variables en estudio y exis-
tencia de dependencia entre ambas variables mediante test
de Chi-Cuadrado, siendo complementados los resultados,
si existen diferencias estadísticamente significativas, de
medidas de asociación en tablas de contingencia.

FASES DEL ESTUDIO

PRIMERA FASE  
Coordinación con el sistema administrativo del Hospital

General Universitario Reina Sofía para la obtención, con
antelación, de la lista de pacientes programados para ser
intervenidos de prostatectomía. 
Estudio y análisis descriptivo de la Unidad de Enfermería

del Servicio de Urología donde se realizará el estudio, previo
a la implantación del programa educativo y la entrega del
informe escrito de recomendaciones al alta. 
Creación de la base de datos donde se recopilará la infor-

mación de los cuestionarios de los pacientes incluidos en el
estudio, y servirá para su posterior análisis de variables selec-
cionadas.
Se realiza un plan de formación del personal que participa-

rá en el estudio, mediante un seminario donde, además de
explicar la finalidad del estudio, se le aportará además el pro-
totipo de cuestionario que deberá ser cumplimentado por los
pacientes incluidos en dicho estudio, que tras la valoración de
enfermería, una vez ingresados, si cumplen los requisitos de
inclusión serán sometidos a aleatoriedad para formar parte
del grupo control o grupo experimental.



ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA EN UROLOGÍA

ENFURO • 28 NÚM. 108.  OCTUBRE/NOVIEMBRE/DICIEMBRE 2008

SEGUNDA FASE  
Se pone en marcha el plan de educación sanitaria desde el

postoperatorio junto al refuerzo del informe por escrito de
recomendaciones al alta para pacientes intervenidos de pros-
tatectomía durante el periodo del estudio.
Control y seguimiento del programa.

TERCERA FASE  
Evaluación del programa y análisis de los resultados obte-

nidos.

ASPECTOS ÉTICOS

Se respetará el anonimato de los sujetos sometidos a estudio,
así como su libre participación en el estudio. Los resultados
obtenidos se emplearán exclusivamente para los fines de la
investigación, y en ningún caso se revelarán las identidades
de los participantes.
Dado el tipo de diseño, se solicitará consentimiento escrito

a los sujetos incluidos en el estudio.
Al tratarse de un estudio experimental se solicitará autori-

zación al Comité ético de Investigación Clínica del Hospital
General Universitario Reina Sofía de Murcia.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD

PRÁCTICA DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en
este estudio nos servirán en
primer lugar para verificar la
eficiencia del informe escrito
de recomendaciones, y de la
intervención educativa al
paciente mediante un progra-
ma de formación. Estos resul-
tados también nos serán de
utilidad como indicador de
calidad de los cuidados por el
personal de Enfermería.
En el caso de verificarse la

hipótesis, se obtendrían:
� Mejora del autocuidado de

los pacientes, a además de
aumento de la satisfacción
con el servicio recibido.

� Reducción de la estancia
hospitalaria en uno o dos
días en aquellos pacientes
intervenidos de prostatec-
tomía, con la consiguiente
disminución de coste eco-
nómico.

� Extrapolación del estudio
a otros programas o inter-
venciones de Enfermería
similares.

Como conclusión, podríamos afirmar que la mejora de la
capacidad de autocuidado en el paciente es un indicador para
medir la eficiencia de los servicios de enfermería. �
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