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INTRODUCCION

Si retrocedemos en la historia de los cuidados enfermeros,
observamos que se han modificado durante la ultima déca-
da. Ello se debe a nuevos factores que han hecho variar las
técnicas quirargicas y han reducido la estancia media de
los pacientes en los centros hospitalarios, todo ello acom-
pafiado de un aumento de la edad de los mismos. Estos
hechos requieren un nuevo planteamiento de cuidados por
parte de enfermeria como es la informacion o educacion
sanitaria de las personas ingresadas o de sus familiares.

La enfermedad es un momento de crisis en la vida del
individuo que le obliga a adaptarse a una nueva situacion
que puede prolongarse a corto o medio plazo o puede cam-
biar su vida y la de su entorno familiar permanentemente.
La finalidad inmediata de la informacién y la educacion
sanitaria durante el ingreso hospitalario es precisamente
ayudar a la persona y a su entorno familiar a adaptarse a
esta nueva situacion. La educacion se refiere a todo objeto
de aprendizaje determinado por las necesidades del clien-
te y debe ser planificada.

El proceso de atencion de enfermeria permite a la enfer-
mera individualizar los cuidados que tiene que dispensar a
los pacientes; esto le permite identificar los problemas que
van a necesitar intervenciones especificas y asi ver las
necesidades de aprendizaje.

Segun Lawrence W. Green: «La educacion para la salud
es toda aquella combinacion de experiencias planificadas
destinada a facilitar los cambios voluntarios de comporta-
mientos saludablesy.

La ensefianza se puede llevar a cabo en cualquier
momento, pero para ser eficaz, el profesional de enferme-
ria debe escoger el que sea mejor para el paciente. Esta-
bleciendo un orden de prioridad en los cuidados, debe dar
respuesta a las necesidades especificas del usuario antes de
iniciar el proceso de ensefianza. Sin embargo, teniendo en
cuenta la fase de aprendizaje en la cual se encuentra el
paciente, el equipo de enfermeria debe comenzar la ense-
flanza lo mas pronto posible. Todo ello a fin de permitir al
paciente aprender a su ritmo y segun sus necesidades.

Desde nuestra experiencia, la informaciéon o educacion
sanitaria es un elemento estratégico para el autocuidado.
Se lleva a cabo con una planificacion de educacion sani-
taria en la unidad durante el periodo de ingreso de los
pacientes, con continuidad, para aquellos que lo requie-
ran, por el equipo de enfermeria del Area Basica de
Salud.

OBJETIVO

Valorar la necesidad y capacidad del paciente y/o familia
para proporcionarse los cuidados que necesitara en el
posoperatorio.

Planificar y sistematizar la informacién y educacion
sanitaria durante el ingreso hospitalario de acuerdo a las
necesidades del paciente y su entorno.

Identificar los casos que precisaran continuidad de cui-
dados por el Area Basica de Salud (ABS) para realizar el
informe de PREALTA.
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MATERIAL Y METODO

Material
Bibliografia referente a las patologias urologicas y a la
educacion sanitaria en las mismas.

Método

Se revisaron y se identificaron las intervenciones qui-

rurgicas mas frecuentes en la unidad y que precisaban

intervencion de educacion y/o prealta y que fueron los

siguientes:

» Sondaje vesical temporal o permanente.

* Nefrostomia.

* RTU x TMV o HBP.

» Cistectomia radical con derivacién urinaria tipo
BRICKER.

 Cistectomia radical con derivacion urinaria tipo NEO-
VEIJIGA.

» Prostatectomia radical abierta y por laparoscopia.

» Otras intervenciones quirurgicas con herida quirurgi-
ca (Nefrectomia, Pielolitotomia, Uretroplastia termi-
no-terminal...).

Se elabord un plan de enseflanza para cada uno de
estos casos con el fin de unificar criterios y actuaciones
del equipo de enfermeria. Cada plan comprende:

— Objetivos especificos.
— Contenido.

— Recursos.

— Evaluacion.

Para elaborar estos planes de educacién para la salud

se tuvo en cuenta la siguiente informacion:

1. Si la intervencion quirurgica va a condicionar la vida
de la persona, a corto, medio o largo plazo.

2. Coémo vive el paciente y su familia el proceso.

3. Conocimientos y habilidades que han de adquirir:

« Habitos de
vida saludable
y rehabilita-
cion las pri-
meras sema-

CON LA EXPERIENCIA
CONSTATAMOS
LA NECESIDAD DE

nas.

. Cuors de 1o DESARROLLAR UN PLAN
herida y  DE EDUCACION CENTRADO
mane_]o € 10S
e ies " EN LAS NECESIDADES

. Signos y DEL PACIENTE A LO LARGO DE
sintomas que  § ESTANCIA EN LA UNIDAD.

pueden apare-
cer en el poso-
peratorio, que
son normales
0 que van a
precisar aten-
cion médica.
A modo de
ejemplo se describe a continuacién uno de los planes
elaborados.

PARA LA APLICACION

DEL PLAN SE CREO

UNA GUIA DE EDUCACION
SANITARIA

«PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
DEL PACIENTE INTERVENIDO DE CISTECTOMIA
RADICAL CON DERIVACION URINARIA TIPO
BRICKER» DURANTE SU INGRESO EN LA UNIDAD

Objetivo: el paciente sera capaz de proporcionarse los cui-
dados de la urostomia y conocera los signos y sintomas
normales por los que debe acudir al especialista.

Contenido: anatomia y fisiologia del sistema renal y uri-
nario.

* Derivacion urinaria tipo Bricker.

» Higiene.

Uso y aplicacion de los diferentes dispositivos:
— Bolsa de dos cuerpos y recolectora de noche.
— Signos y sintomas de irritacion y/o infeccion.
— Enfermera de referencia en el domicilio.

Recursos:

— Folleto informativo.

— Explicaciones y demostraciones practicas en presencia
del acompanante principal o cuidador.

Evaluacion: la enfermera valorard y registrard si se han
conseguido los objetivos.

Aplicacion de la Educacion para la Salud (EPS)

La intervencién de educacion planificada en nuestra uni-
dad comenz6 en realidad con la edicion de folletos infor-
mativos sobre el posoperatorio de las intervenciones qui-
rirgicas mas comunes y otras situaciones. Estas se entre-
gaban en el momento del alta: pacientes con herida quirtr-
gica, sonda vesical, prostatectomia radical, neovejiga,
Bricker, corporoplastia, varicocele, hidrocele, disfuncion
eréctil, incontinencia vesical, biopsia prostatica multiple,
RTUxXTMV o HBP...

Con la experiencia constatamos la necesidad de desarro-
llar un plan de educacion centrado en las necesidades
del paciente a lo largo de su estancia en la unidad.
Para la aplicacion del plan se cre6 una guia de educa-
cion sanitaria donde se registran las actividades orde-
nadas por secuencias y las anotaciones de evaluacion.

La valoracion que se realiza para saber si el pacien-
te y/o familia puede recibir informacién y educacion
sanitaria, durante los dias que esté ingresado, consta
de los siguientes items:

— Estado mental general del paciente.
— Edad.
— Informacién que posee el paciente sobre su inter-
vencion.
— Interés en adquirir conocimientos sobre su enfer-
medad.
Calidad de las relaciones interpersonales.
Movilizacion.
— Capacidad de retener conocimientos.
— Habilidades para llevar a la practica los cuidados
que deben aplicarse.

A partir de esta informacion se empieza a aplicar la guia

de Educacion Sanitaria, que se expone a continuacion.
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Guia de Educacion Sanitaria

Paciente con capacidad para entender los cuidados que debe tener después del alta: I:I Si I:I NO

Motivo:

I:I Edad avanzada I:I Deterioro cognitivo I:I Negacion de la enfermedad

Otros: Especificar

Persona de referencia que recibe la informacion:

I:I Paciente I:I Esposo/a I:I Hijo/a I:I Padres I:I Hermano/a I:I Otro cuidador

I:' Avisar a la Asistenta Social.

INTERVENCION POR RESECCION TRANSURETRAL DE VEJIGA Y PROSTATA RTUXTMV.0 HBP

T TM. INTERVENCIONES
Dia de inicio
Dia +1 +2 Entrega hoja de informacion al alta
Dia +2 +3 Aclarar dudas de la hoja informativa

PACIENTES CON HERIDA QUIRURGICA

[T T.M. INTERVENCIONES
Dia de inicio
Dia +I +2 Explicar como se realiza la cura de la H.Q.
Dia +| +2 Explicar cudles son los signos de alerta de

infeccion de la H.Q. y recomendaciones al alta

Dia +3 +4 El paciente o familia debe realizar la cura
de la H.Q. en presencia de la enfermera

Dia +3 +4 Reforzar los cuidados e informacion de
las recomendaciones al alta

Dia +5 +6 Entregar alta por escrito con la informacion
que ha recibido durante el periodo
de hospitalizacion

VALORACION EMPIRICA

O Firma
O Firma

VALORACION EMPIRICA
3 Firma
) Firma

(3 Se realiza la cura de la H.Q.

O El familiar realiza la cura

(O3 Tienen dificultades para realizar
la cura

O Firma

(3 Comprende los cuidados que debe
tener al alta

(3 Se deben reforzar con
mas explicaciones

O Firma

O Firma

Dia +5 +6 Reforzar conocimientos. (3 Conoce y comprende los cuidados
(3 Conoce y no puede realizarse
el autocuidado
O Firma
Observaciones
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PACIENTES PORTADORES DE S.V.

T TM INTERVENCIONES VALORACION EMPIRICA
Dia +I +2 Entregar y explicar diptico O Firma
Dia +1 +1 Entregar una bolsa de recogida de orina de dia
y otra de noche. Informar sobre su utilizacion. O3 El paciente ha comprendido el manejo de

ambas bolsas
(3 No lo ha comprendido

(3 Firma
Dia +3 +4 Adarar dudas sobre los conceptos que el paciente
y/o cuidador no tienen claros. Comprobar que tienen
las bolsas y ensefiar como se deben cambiar. (3 Se aclaran dudas relacionadas con...
(3 Comprenden toda la informacion.
O3 Firma
Dia +3 +4 El paciente y/o familia debe realizar el cambio
bolsa de noche por la de dia, en presencia
de la enfermera. (7 Realiza el cambio sin dificultad
(3 Tiene dificultad para cambiarse la bolsa
(3 Firma
Dia +5 +6 Repetir el mismo procedimiento que por la mafiana,
cambio de bolsa de dia por la de noche. (7 Realiza el cambio sin dificultad
(3 Tiene dificultad para cambiarse la bolsa
(3 Firma
Dia +5 +6 Entregar alta por escrito con la informacion que
ha recibido durante el periodo de hospitalizacion. O Firma
DERIVACIONES URINARIAS: Bricker Cistectomia radical I:I Urostomia I:I
1A} TM. INTERVENCIONES VALORACION EMPIRICA
Dia -1 Dia -1 Entregar set de informacion al paciente O3 Firma
Dia +I1+2 Realizar la cura del estoma o del catéter, y explicar

al paciente y/o familia como deben realizarlo en su

domicilio. Entregar las bolsas recolectoras de orina. 3 Comprenden con facilidad
(3 Tienen dificultades
O Firma

Dia +I +2 Comprobar si el paciente y/o familia han comprendido

los cuidados que le han sido explicados por la mafiana

y adlarar las posibles dudas relacionadas con el autocuidado.

[nformar sobre las modificaciones de habitos en su vida.

Ejemplo: cambios en la dieta habitual. (3 Explican lo aprendido en el T.M.
(3 Se aclaran las dudas relacionadas con...
O Firma
Dia +3 +4 El paciente y/o familia realiza la cura del estoma y
el cambio de bolsa en presencia de la enfermera
responsable. (3 Realiza la cura y el cambio de bolsa
(3 Tiene dificultades
3 Firma
Dia +3+4 Informar de las recomendaciones al alta. Insistir en

el conocimiento de los sintomas normales y sintomas
por los que debe acudir a urgencias.
Informar de los posibles cambios en su vida sexual. 3 Conoce y comprende la sintomatologia de
su enfermedad
(3 Conoce y no comprende

(3 Firma

Dia +5 +6 Reforzar conocimientos y aclarar dudas
Entregar alta de enfermeria O Firma

Dia +5 +6 Reforzar conocimientos y aclarar dudas
Entregar alta de enfermeria O Firma
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DISENO DE PLANTILLA DE PREALTA:

Algunos pacientes requeri-
ran seguimiento al regresar a
su domicilio. Para garantizar

Diagnostico/s y motivo de ingreso:

Nombre

a estos pacientes una conti-
nuidad de los cuidados de

parentesco

enfermeria y una asistencia
adecuada se tramita el docu-

edad

mento de Prealta dirigida al

(del cuidador a domicilio)

Direccion al alta:

ABS (Area Bésica de Salud).
La Prealta es un informe
donde basicamente constan

Tel.:

la identificacion del usuario,

Total indice Barthel al alta (ABVD):

la valoracion de enfermeria y
la solicitud de continuidad de

Comer

Lavarse (baio)
Vestirse/Desvestirse
Arreglarse

Deposicion

Miccion

Uso del WC

Traslado cama/sillon
Deambular

Subir y bajar escaleras

Conocimientos adquiridos por el paciente/familia:

unos cuidados concretos y
detallados. Este documento
es enviado por correo elec-
tronico al ABS dos dias antes
de que el paciente abandone
el hospital.

Todos los pacientes recibi-
ran un documento de alta de
enfermeria, donde se hace
constar toda la informacion
referente a su patologia que
han ido recibiendo durante el
periodo de estancia en la uni-
dad.

Cuidados realizados en el hospital y que requieren
continuidad a domicilio:

Trabajo Social
Ha habido intervencion social: Si

VALORACION

El disefio y la aplicacion de

No

un plan de educacion permi-

Responsable TS:

ten consensuar objetivos,
unificar criterios de actua-

Tel.

cion, optimizar recursos,

Recurso al alta:

abordar la educacién desde el
primer dia del ingreso y apli-
carla de forma progresiva

Dia del alta prevista:

Se ha informado al paciente y/o familia que este documento lo enviaremos

al Equipo de Atencion Primaria de su Area Basica de Salud.

COMUNICADO DE PREALTA PARA DIFERENTES AREAS BASICAS DE LA ZONA

(ENVIADO POR CORREQ ELECTRONICO).

OBSERVACIONES

Durante los dias +1 y +2, el paciente, el familiar de refe-
rencia o el cuidador principal empiezan a recibir instruc-
ciones y pautas de autocuidado. Se presta especial atencion
al progreso que van realizando. Durante los dias +3 y +4
se prosigue en la educacion sanitaria de forma que al lle-
gar al dia +5 o +6, en los procesos patoldgicos mas com-
plicados, el usuario debe realizar el autocuidado en pre-
sencia de la enfermera.

durante el periodo de estan-
cia en la unidad.

De acuerdo con los datos
consignados en la guia-
modelo de aplicacion del
plan para la educacion sani-
taria, al 95% de los usuarios
se les aplica el plan de edu-
cacion; un 5% sera derivado
a Asistencia Social para tra-
mitar un centro de cuidados paliativos.

Dentro del grupo de pacientes a los que se ha ido infor-
mando, y educando, algunos no habran podido asimilar los
conocimientos necesarios para ser autonomos en su domi-
cilio. Las causas son siempre multiples y pueden estar
motivadas por estancia corta en la unidad, estado animico
del paciente y la familia, incapacidad del paciente para
comprender las explicaciones, falta de tiempo del equipo
de enfermeria, etc. A estos pacientes, dos dias antes de la
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prevision al alta, se les tra-
mita un informe de Prealta y
se remite al Area Bésica de
Salud de referencia del
paciente.

Debemos recordar que el
proceso patoldgico modifi-
cara la vida del paciente a
corto, medio o largo plazo y
se ha constatado que a mayor
informacién y formacion del
paciente y/o familia sobre la
patologia, el autocuidado, el
apoyo domiciliario o la con-
tinuidad de las curas por
parte de profesionales del

EL CUIDADO MEDICO

O ENFERMERO

NO ES TAN SOLO

LA CURACION

DEL PACIENTE.

PARA OFRECER

UN SERVICIO DE CALIDAD
SE IMPONE MEJORAR

EL TRATAMIENTO

DE LA INFORMACION Y/0
EDUCACION SANITARIA

alta en particular. Los tres ayudan al paciente a
entender mejor su enfermedad y al equipo de
enfermeria a valorar lo que hacemos y céomo lo
hacemos para trasmitirlo mejor a la sociedad.

El cuidado médico o enfermero no es tan sélo
la curacidn del paciente. Para ofrecer un servicio
de calidad se impone mejorar el tratamiento de la
informacion y/o educacion sanitaria a los pacien-
tes y a sus familiares con un doble objetivo. En
primer lugar, un paciente bien informado percibe
con mejor talante las atenciones que recibe y
mejora su colaboracion. En segundo lugar hay
que tener en cuenta los ahorros de costes deriva-
dos de la correcta prevencion, del seguimiento de
los protocolos y de la responsabilizacion de
pacientes y familia.

ABS, disminuye la ansiedad
que puede producir el miedo
a lo desconocido.

A LOS PACIENTES Y
A SUS FAMILIARES

CON UN DOBLE OBJETIVO

CONCLUSIONES

Cuando las nuevas técnicas

quirdrgicas progresan dismi-

nuye la estancia media de los pacientes, por lo tanto es
importante mejorar las actuaciones de enfermeria en la
informacién y educacion sanitaria. Hay tres lineas basicas
de actuacion: la mejora de los registros de informacion, el
documento de Prealta que conectara con los responsables
enfermeros del Area Basica de Salud y el documento de

Finalmente, constatar la importancia de abrir
esta nueva vision y método de «informacion y
educacion sanitaria». Puede suponer un alto valor
afadido a la practica enfermera y aportar una
relacion de continuidad entre los cuidados de los
equipos de enfermeria del hospital y los del Area
Basica de Salud de referencia. Esto ultimo es del
todo necesario ya que la practica profesional, en
la actualidad, nos enfrenta a una mayor compleji-
dad. El impacto derivado del incremento de las tecnolo-
gias, el progresivo envejecimiento de los usuarios y la con-
tinua aparicion de pacientes con pluripatologia, asi como
otros importantes factores, juegan y jugaran todavia mas
un gran papel en la competitividad de la profesion en gene-
ral y del profesional de enfermeria en particular. ¥

Nuestra pagina
web

>>> LA ASOCIACION CAMBIA LA WEB: CAMBIA .net por .org
Para hacerla mas operativa, e incluso poder gestionarla
nosotros mismos, hemos cambiado el disefio de la pagi-
na web. Debido a unos inconvenientes técnicos nos
hemos visto obligados a cambiarla de servidor y de domi-
nio; por tanto a partir de ahora nuestra direccion sera:
www.enfuro.org

Este cambio nos va a facilitar acceder a los contenidos
pudiéndolos actualizar nosotros mismos, ya que se ha
dispuesto de un sistema de Gestor de Contenidos que la
hara mas agil y operativa.

Queremos que sea ahora una herramienta de comunica-
cion importante, estaba en nuestro animo colgar protoco-
los, planes de cuidados, experiencias, articulos, que en la
anterior era dificil por su disefio y costoso por la supedi-
tacion a la empresa web-master. Ya sabéis, cuando que-
rais visitar nuestra web>>>

www.enfuro.org

Frwimo Congrese
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