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Althaia Red Asistencial es una fundación que da servicio a
las personas en el ámbito sanitario y social. Ofrece atención
primaria y hospitalaria, atención a la dependencia y asistencia
especializada en salud mental y medicina del deporte. La red de
referencia asistencial es de 188.000 habitantes. Dispone de 426
camas de hospitalización de agudos y se realizan más de 16.000
intervenciones quirúrgicas, de las cuales el 26,55% se lleva a
cabo en régimen de CMA.

La evolución de la salud nos obliga a adoptar nuevas estrate-
gias para dar respuesta a las necesidades del paciente en la ciru-
gía mayor ambulatoria (1). Paralelamente, la práctica clínica se
adapta a este proceso de transformación; esto implica que la en-
fermera debe adquirir nuevos conocimientos, habilidades en los
procesos quirúrgicos para poder adaptarse a estos cambios y a
las nuevas responsabilidades que debe asumir (1). Por este mo-
tivo, la enfermera de UCMA tiene un papel importante a desa-
rrollar, ya que interviene en todos y cada uno de los procesos
por los que pasa el paciente desde el ingreso hasta el alta y la
posterior llamada telefónica en su domicilio. La enfermera de
UCMA encamina sus intervenciones hacia la prevención y res-
tablecimiento de la salud, el bienestar y la calidad en cada pro-
ceso de curación. Igualmente, proporciona la información y
educación necesarias en cada momento (2,3).

Desde el inicio del proceso, la enfermera ofrece un clima de
seguridad y confort y potencia las habilidades del autocuidado
y la corresponsabilidad de la persona, a fin de dar autonomía al
paciente librándolo de la dependencia hospitalaria (4). La edu-
cación para la salud es una de las herramientas más importantes
que utiliza la enfermera en este proceso, ya que proporciona la
información, la concienciación y la capacitación del individuo
para que adquiera los conocimientos y los hábitos necesarios
para el autocuidado (5).

El autocuidado dota a los individuos de un conjunto de
actividades que realizan en favor de sí mismos para mante-
ner la vida, la salud y el bienestar. Orem argumenta que el
autocuidado es una actividad que aprende el individuo y se
orienta hacia un objetivo. Presupone que el individuo tiene
tendencia a la normalidad y requiere voluntad y capacidad
por su parte, Orem pone de relieve aspectos como el control
individual, el respeto, la intimidad, la dignidad, la autono-
mía y la autoestima (6).

Con el fin de evaluar la intervención educativa estructurada
y las actividades de autocuidado de los pacientes intervenidos
en nuestra UCMA, desde la consulta preoperatoria de enferme-
ría hasta el alta domiciliaria, hemos analizado los resultados de
nuestras intervenciones durante el periodo comprendido entre
febrero y junio de 2007 en las siguientes patologías: hernias in-
guinales y epigástricas, fleboextracción y hallux valgus. Fueron
intervenidos por estas patologías 327 pacientes. Los datos se
obtuvieron mediante un cuestionario que se realiza in situ en el
momento del ingreso en la unidad y mediante una llamada tele-
fónica a las 24 h del alta del paciente. Los cuestionarios contes-
tados fueron 248. Fueron evaluadas las siguientes variables:
grado de dolor, información del procedimiento y habilidades
adquiridas (autoadministración de heparina, toma de medica-
ción preoperatoria, preparación de la piel, aprendizaje de la es-
cala analógica visual o EVA y manejo de complicaciones pos-
toperatorias en el domicilio).

La media de edad de nuestros pacientes fue de 51 años (87-
16), el 59% fueron hombres y el 41% mujeres. El 55% fueron
intervenidos quirúrgicamente de hernia, el 41% de fleboextrac-
ción y el 4% de hallux valgus. La autoadministración de la he-
parina sódica se produjo en un 73% y el autocuidado en la pre-
paración de la piel en un 99%. El paciente conocía las normas
básicas y recomendaciones preoperatorias en un 82% de los ca-
sos. El 98% de nuestros pacientes comprendió correctamente
las instrucciones facilitadas sobre autocuidado a domicilio. El
63% de pacientes comprendió la escala EVA. Un 87% manifes-
tó dolor en el postoperatorio, con un EVA ≤ 3 (media = 1,03 en
los operados de varices, 2,03 en las hernias y 2,11 en los hallux
valgus). Este promedio ha disminuido considerablemente en
comparación a los resultados obtenidos en anteriores evaluacio-
nes. Más del 98% de pacientes realizó correctamente el auto-
cuidado postoperatorio en su domicilio. El grado de satisfac-
ción de nuestros pacientes fue de un 96% con una puntuación
mayor o igual a 8 sobre 10.

Los resultados obtenidos en nuestra experiencia sugieren
que la educación impartida en la consulta preoperatoria de en-
fermería, estructurada y protocolizada, hizo que un gran núme-
ro de pacientes llevara a cabo correctamente los planes preope-
ratorios de autocuidado. A pesar de que tan sólo el 62% de
nuestros pacientes manifestó haber comprendido la escala vi-
sual analógica del dolor, el dolor postoperatorio se vio dismi-
nuido en relación a anteriores controles, creemos que por la
protocolización de nuestras recomendaciones sobre pautas de
analgesia, así como por la sensibilización del personal de enfer-
mería. Creemos necesario evaluar este tipo de atención a los
pacientes, ya que los resultados obtenidos nos ayudarán a mo-
dificar y mejorar nuestras actuaciones.
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