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RESUMEN

En la actualidad, una de las funciones relevantes del rol de
enfermeria es la docente y educadora, realizando promo-
cién y educacién para la salud de la poblacion a través de
una potenciaciéon del autocuidado.

A través de nuestra practica asistencial hemos detectado la
necesidad de implantar un programa de educacion para la
salud en el paciente trasplantado renal, con el objetivo de
prevenir las complicaciones derivadas del tratamiento, de la
adherencia al tratamiento y déficit de autocuidados asocia-
dos al trasplante renal.

Para definir los objetivos de nuestro programa nos hemos
basado en el método PRECEDE, uno de los més utilizados
en educacién sanitaria. La duracién del estudio sera de un
afio, llevado a la practica por el equipo de Enfermeria de
la Unidad de Nefrologia. Se realizaran charlas informati-
vas, entregandose folletos. La evaluacion se hara a partir
de dos test, uno para valorar los conocimientos adquiridos
por los pacientes y otro para valorar la metodologia utili-
zada por enfermeria y el contenido didactico de las charlas
y folletos.
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Con la implantacién de este programa queremos disminuir
la ansiedad del paciente derivada de la falta de informacion
y conocimientos, asi como los reingresos debidos al déficit
de autocuidados.
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SUMMARY

At present, one of the relevant functions of the nursing ro-
le is teaching and educating, carrying out health promotion
and education tasks for the population by encouraging self
care.

In the course of our clinical practice, we have detected the
need to implement a health education programme for renal
transplant patients, with the aim of preventing complica-
tions arising as a result of the treatment, adherence to tre-
atment and lack of self care associated with renal trans-
plants.

To define the aims of our programme, we have used the PRE-
CEDE method, one of the methods most widely used in health
education. The duration of the study will be one year, and will
be carried out by the Nursing team of the Nephrology Unit.
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Talks will be organized, at which leaflets will be handed out.
The evaluation will be carried out on the basis of two tests, one
to evaluate the knowledge acquired by patients and another to
evaluate the methodology used by nursing staff and the edu-
cational content of the talks and leaflets.

With the implementation of this programme, we want to re-
duce patient anxiety caused by a lack of information and
knowledge, as well as the number of re-admissions due to
deficient self care.
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

El principio fundamental del ciudadano a tener informacién
sobre salud le empujan, en muchos casos, a autoresponsabili-
zarse de su propia salud”. El ciudadano actual cada vez de-
manda maés informacién sobre cuidados de salud, ya sea bus-
cando el consejo profesional o a través de otras fuentes. Para
llegar a un buen grado de autoresponsabilidad es necesario
partir de la informacién adecuada, bien canalizada y acorde
con la comprension del destinatario.

Virginia Henderson defini6 los cuidados de enfermeria como
“la capacidad de asistir al individuo, enfermo o sano, en la re-
alizacion de actividades que contribuyen a su salud o a su re-
cuperacion, y que él realizaria sin ayuda si dispusiera de la
fuerza, voluntad o conocimientos necesarios, de tal forma que
le ayude a ser independiente lo antes posible”®. En la actuali-
dad, una de las funciones relevantes del rol de Enfermeria es
la docente y educadora, realizando promocién y educacion pa-
ra la salud de la poblacién, a través de una potenciacion del
autocuidado.

La educacion para la salud (EpS) tiene dos objetivos funda-
mentales: capacitar a las personas para tomar decisiones in-
formadas que favorezcan la salud y conseguir su participacién
en el proceso educativo mediante una actitud critica y una im-
plicacién en las decisiones que favorezcan la salud®. Con la
EpS, lo que se pretende es mejorar la salud y el bienestar de
los individuos; se intenta transmitir conocimientos, habitos de
vida y actitudes saludables.

El hecho que el trasplante renal sea el tnico tratamiento susti-
tutivo capaz de devolver completamente la funcién renal nor-
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mal hace que los pacientes tengan grandes expectativas en la
realizacién de un trasplante. Es de primordial importancia in-
formarle que necesitara seguir un tratamiento, control y aten-
ci6n profesional permanente. El paciente trasplantado y su fa-
milia precisan adquirir conocimientos sobre el tratamiento
farmacolégico, la alimentacion adecuada, el reconocimiento
de sintomas y signos de alarma, y todos aquellos factores que
le permitan realizar un autocuidado de calidad, ya que una
buena adherencia al tratamiento y control puede disminuir el
riesgo de complicaciones, de reingresos hospitalarios y de la
pérdida del injerto renal.

A través de la préctica asistencial y realizando un seguimiento
de los pacientes trasplantados que reingresaban en nuestra
unidad debido a complicaciones, el personal de enfermeria del
Servicio de Nefrologia detecté que, en algunos casos, habia un
déficit de conocimientos sobre los cuidados a realizar en do-
micilio tras el trasplante y que habia que reforzar y ampliar la
informacién proporcionada. Por este motivo, nos planteamos
crear un programa de EpS, proporcionando una informacién
consensuada por el equipo, que diera respuesta a las necesi-
dades de informacién del paciente trasplantado renal.

Para definir los objetivos de nuestro programa nos basamos en
el método PRECEDE, uno de los modelos de planificacién
mas usados en educacion sanitaria, que permite establecer un
diagnéstico educativo, al analizar los diferentes factores que
determinan la puesta en préactica de un comportamiento®?.

Seglin este método el objetivo general describe el estado de sa-
lud que queremos alcanzar. Los objetivos intermedios definen
los comportamientos esperados en la poblacion. Los objetivos
especificos favorecen la predisposicion, la facilitaciéon y el re-
fuerzo del cambio de comportamiento que se quiere conseguir.
Se trabajan las &reas de conocimientos, habilidades y actitudes
(figura 1).

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS INTERMEDIOS

==l

OBJ. ESPECIFICO OBJ. ESPECIFICO OBJ. ESPECIFICO

CONOCIMIENTO HABILIDAD ACTITUD

Figura 1. Diagrama para planificacion y evaluacion del programa.
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El objetivo general que nos planteamos en nuestro programa
de EpS es prevenir las complicaciones del trasplante renal aso-
ciadas a la incorrecta adherencia al tratamiento y déficit de au-
tocuidados. Este objetivo lo hemos desglosado en ocho objeti-
vos intermedios, y éstos a su vez en tres objetivos especificos,
que trabajan las &reas de conocimientos, habilidades y actitu-
des del paciente.

MATERIAL Y METODO

El programa de EpS sera llevado a cabo por el equipo de en-
fermeria de Nefrologia del Hospital Vall d’'Hebron (Barcelo-
na), Se iniciara en enero de 2005, Incluiremos en el progra-
ma a todos los pacientes trasplantados en la unidad de
trasplante renal en el periodo de un afio, informéandoles del
programa e invitandoles a participar, segin las normas de
nuestro hospital®.

Hemos realizado un plan educativo, basdndonos en la biblio-
grafia consultada®, el cual incluye un contenido didactico, la
metodologia que se va a emplear para presentarlo y el crono-
grama a realizar seguin via clinica en el proceso del trasplante
renal sin complicaciones (+/-10 dias desde el ingreso hasta el
alta hospitalaria).

El contenido didactico es la informacién que proporcionare-
mos al paciente e incluye los siguientes temas que son rele-
vantes en el trasplante renal®”: medicacién inmunosupresora,
alimentacion tras el trasplante renal, habitos saludables y au-
tocuidados, dudas que pueden surgir, autocontroles domicilia-
rios y complicaciones médicas mas frecuentes.

Presentaremos esta informacién al paciente a través de char-
las individualizadas y de corta duracion, realizadas en la propia
habitacién a partir del momento en que su estado fisico y emo-
cional lo permitan, y durante toda la estancia hospitalaria. En-
tregaremos un folleto informativo que contendra todos los te-
mas del contenido didactico, elaborado por el personal de
enfermeria de Nefrologia y editado por la Unidad de Comuni-
cacion e Imagen del hospital. La enfermera responsable de los
pacientes de la unidad de trasplante renal seré la encargada de
proporcionar la informacién al paciente mientras esté ingre-
sado.

También hemos realizado dos test, uno de conocimientos y
otro de retroacciéon (anexo 1), para realizar la evaluacion del
programa. Hemos desarrollado unos esquemas para la planifi-
cacién y evaluacion del programa, siguiendo ocho objetivos in-
termedios, los cuales nos ayudaran a organizar la presentacion
del contenido didactico y a evaluar si los objetivos planteados
han sido alcanzados. Estos esquemas garantizan una atenciéon
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continuada por parte de todo el equipo de enfermeria segiin
el cronograma preestablecido en el plan educativo. A modo de
ejemplo presentamos el esquema del primer objetivo interme-
dio de nuestro programa de educacién (anexo 2).

DISCUSION

La evaluacién es un componente integral de la educacion pa-
ra la salud y es necesaria para valorar su efectividad. El pro-
ceso de educaciéon debe ser evaluado tanto por la enfermera
como por el paciente. La enfermera debe remitirse a los obje-
tivos planteados para realizar la evaluacién®.

El test de evaluacion de conocimientos seréa realizado por En-
fermeria y nos servira para conocer el grado de instruccién del
paciente. Para conocer si la metodologia de intervencion y el
contenido didactico han sido satisfactorios para los pacientes,
y saber si tendriamos que plantearnos cambios en nuestra es-
trategia educativa, hemos considerado oportuno realizar un
test de retroaccion. Este test se realizara en consultas externas,
una vez el paciente sea dado de alta hospitalaria.

Esperamos que la EpS basada en la planificacién de estrate-
gias de adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes
por parte del paciente, con el fin de potenciar nuevos habitos
de salud, permitira la unificacién de criterios de actuaciéon y la
evaluacion por parte de Enfermeria desde el primer dia del in-
greso del paciente, hasta su alta hospitalaria.

Con la implantacion del programa de educacién para la salud
queremos disminuir la ansiedad en el paciente derivada de la
falta de informacién y conocimientos, asi como los reingresos
derivados del déficit de autocuidados.
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Anexo 1
Test de retroacion

Por favor, coloque una cruz en el nimero que corresponda a la evaluacién que usted considere a cerca de su aprendizaje

EXCELENTE: 5; MUY BUENA: 4; BUENA: 3; REGULAR: 2; MALA: 1

preventivos: el modelo PRECEDE. Rev de Psicologia Ge-
neral y Aplicada 1994; 47(2):151-157.

¢La ensenanza ha sido clara?

PUNTUACION

4 3

2 1

¢El lugar de aprendizaje ha sido el correcto?

¢La duracion del aprendizaje ha sido idénea?

¢;La enfermera responsable del aprendizaje ha realizado su funcién de forma clara y concisa?

¢El programa le ha sido ameno?

¢;Los materiales y procedimientos le han sido utiles?

;Cree usted que va a ser capaz de ocuparse satisfactoriamente de sus autocuidados?

¢El vocabulario utilizado le ha sido de dificil comprensién?

¢Desea anadir algiin comentario en relacién a su programa formativo, con el objetivo de ayudarnos a mejorarlo? ................cccoooeeiiiieeeenn.

Anexo 2

ORGANIZACION Y EVALUACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD DEL PACIENTE TRASPLANTADO RENAL

ler OBJETIVO INTERMEDIO
* Realizaran correctamente el tratamiento farmacologico

Objetivo especifico Contenido Ejecucién: firma Actividad Material Método de Evaluacion:
y fecha evaluacion fecha y firma
Conocimientos:
Coceran la dosis, Nociones elementales Charla, informacién verbal Informacién escrita Cuestionario. Objetivo:
pauta de administracion, sobre la medicacién. apoyada por informacion | Manual del trasplantado Expresaran Alcanzado
propiedades y efectos escrita renal. conocimientos sobre No alcanzado
secundarios de la medicacion su medicacion Firma:
Habilidades: Cuestionario. Objetivo:
Seran capaces de Explicar cémo tomar Hoja explicativa de la | Responderan qué dosis Alcanzado
autoadministrarse correctamente la Informacién verbal toma de medicacion. | y pauta de administracion]  No alcanzado
correctamente la medicacion y su y escrita Informacion han de seguir Firma:
medicacién importancia proporcionada por en su domicilio.
(dosis, horarios...) Farmacia
Actitudes:

Valorarén los riesgos Enumerar los efectos Informacion verbal Informacion escrita. Cuestionario. Objetivo:
que comporta no tomar la adversos en la no correcta y escrita Manual del Describiran los efectos Alcanzado
medicacion adecuadamente toma de medicacion. trasplantado renal. adversos derivados No alcanzado

del incumplimiento Firma:

farmacologico

Incidencias:
Diagrama:
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