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1. La revista ENFURO es el órgano de difusión de la Aso-
ciación Española de Enfermería en Urología, y en ella se
podrán publicar artículos de opinión, artículos científi-
cos, trabajos de investigación y trabajos presentados a
los Congresos Nacionales e Internacionales de la Aso-
ciación. Está abierta tanto a los socios como a los que
no lo son.

2. Sistema de revisión por expertos (peer-review).
ENFURO somete la mayoría de los artículos que publica a la
evaluación de revisores-asesores, expertos en la materia, y
que no forman parte del Consejo Editorial de la revista.
Éstos figuran en los créditos y recibirán los artículos para su
análisis y evaluación. Podrán variar a criterio del Consejo.
El Consejo de Redacción priorizará la publicación de aque-
llos artículos relacionados con la urología, andrología e
incontinencia urinaria y de contenidos eminentemente
enfermeros. No se excluyen, en principio, los relacionados
con otras especialidades de enfermería.

3. Artículos en disquete o e-mail. Los artículos y trabajos
se enviarán en soporte electrónico (en disquete o CD) o
por e-mail, en procesador de texto Word versiones 97 -
2000.Al presentar los disquetes, los autores deben:
• Cerciorarse de que se ha incluido una sola versión del 

artículo en el disquete.
• Incluir en el disquete solamente la versión última del

artículo.
• Especificar claramente el nombre del archivo.
• Etiquetar el disquete con el formato y nombre del fichero.
• Enviar para revisión y cotejo una copia impresa en papel.
El material se enviará por correo postal (preferentemente
certificado) a:
Francisco Estudillo González. C/ Profesor Antonio
Ramos, 4-6º. San Fernando (Cádiz). Correo electróni-
co: pacoestudillo@ono.com

4. Encabezamiento: título y autores
a) El título del artículo debe ser conciso, pero informativo.
b) El nombre de cada uno de los autores, acompañado de

su grado académico más alto y su afiliación institucional.
c) El nombre del departamento o departamentos e institu-

ción o instituciones a los que se debe atribuir el trabajo.
d) El nombre y la dirección del autor responsable de la

correspondencia.
Cada autor deberá haber participado en grado suficiente para
asumir la responsabilidad pública del contenido del trabajo.
El director/a de la revista podrá solicitar a los autores que

describan la participación de cada uno de ellos y esta infor-
mación puede ser publicada. El resto de personas que con-
tribuyan al trabajo y que no sean los autores deben citar-
se en la sección de agradecimientos.

5. Resumen y palabras clave. Se incluirá un resumen (que
no excederá de las 150 palabras). En él se indicarán los obje-
tivos del estudio, los procedimientos básicos, los resultados
más destacados y las principales conclusiones.Haciendo hin-
capié en lo más novedoso o de mayor importancia.
Se identificarán de tres a cinco palabras clave que faciliten
a los documentalistas el análisis documental del artículo y
que se publicarán junto con el resumen.

6. Método IMRYD y extensión:
• Introducción.
• Métodos.
• Resultados.
• Discusión.
La extensión máxima del trabajo será de 10 folios, interli-
neado sencillo y letra fuente tamaño 12.

7. Referencias bibliográficas. Numere las referencias con-
secutivamente según el orden en que se mencionen por
primera vez en el texto.

8. Ilustraciones (figuras). Las imágenes, fotos, dibujos,
tablas, etc., que deban incluirse en los trabajos, se deberán
enviar preferentemente en disquetes o CD o por e-mail,
escaneadas a alta resolución.
En caso de ser imposible el escaneado, se enviarán junto
con el disquete del texto por vía postal.
Conviene indicar el pie de foto que se prefiere para la ilus-
tración, y las aclaraciones que la conecten con el desarro-
llo del texto.

9. Abreviaturas y símbolos. Utilice únicamente abreviatu-
ras normalizadas. Evite las abreviaturas en el título y en el
resumen. Cuando en el texto se emplee por primera vez
una abreviatura, ésta irá precedida del término completo,
salvo si se trata de una unidad de medida común.

10. El Consejo de Redacción y la AEEU no se hacen respon-
sables de las opiniones ni de los resultados obtenidos en
los trabajos. La alusión y/o fotografías de personas y enti-
dades debe estar controlada por el autor/es, con el com-
promiso de haber respetado la privacidad, imagen y confi-
dencialidad de los interesados.

Normas de publicación y envío de trabajos a ENFURO

Presentamos las normas de publicación por las que se rige ENFURO, y a las que nos debemos atener para darle
rigor y prestigio a la misma, basadas en las normas internacionales de Vancouver. Se presenta un extracto, reco-
mendamos la lectura de su totalidad en: http://www.fisterra.com/recursos_web/mbe/vancouver.htm
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Les ruego reciban esta solicitud de admisión como socio/a de la Asociación Española de Enfermería en Urología, con derecho a recibir la
revista ENFURO y todos los demás reflejados en los estatutos vigentes.

P arece que esta vez sí, el colectivo de
Enfermería ha conseguido una vieja
aspiración, la licenciatura de Enfermería

(Grado) que es como se llamará definitivamente y es
que como sabéis el pasado mes de febrero el
Consejo de Ministros ha dado luz verde a la
Licenciatura de Enfermería, por tanto con este
acuerdo el Ministerio de Educación y Ciencia
publicará en el BOE las ordenes que establezcan los
objetivos del título y la planificación de las
enseñanzas.

Sabemos que la nueva titulación tendrá una
duración de 240 créditos repartidos en cuatro años,
al igual que el resto de las titulaciones, ya que
desaparece la clasificación de diplomaturas y

licenciaturas, unificándose todas en el titulo de
grado.

Con esta nueva titulación podremos acceder al
Master y Doctorado todos los enfermeros, es por
ello que ahora más que nunca, pensamos que toma
mayor relevancia la investigación y la especialización
en nuestras tareas, por ello, si esto finalmente es así,
también tomarán un papel más importante, si cabe,
las Asociaciones de Colectivos Enfermeros como vía
de canalización de toda esta actividad, publicaciones,
proyectos de investigación, tesis doctorales etc. que
deriven de esta nueva situación.

Así que desde estas líneas ánimo y proponernos
una meta, en 2012: «todos licenciados» y «todos
asociados».

EDITORIAL

«Todos licenciados»

NOMBRE Y APELLIDOS.............................................................................................................................................................................................................................

DOMICILIO ........................................................................................................................................................................................................................................................

LOCALIDAD......................................................................................................................... CP .......................................TELÉFONO.................................................

CORREO ELECTRÓNICO.......................................................................................................................................................................................................................

Solicita la admisión como socio de la Asociación (Asociación Española de Enfermería en Urología) por el período de un
año, prorrogable en años sucesivos salvo aviso en contrario. La cuota de socio anual es por un importe de 50 euros mediante
pago en cuenta corriente.

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
BANCO/CAJA:.............................................................................................................................................. OFICINA............................................................................

Autorizo el pago anual de los recibos presentados por la Asociación Española de Enfermería en Urología 

Fecha: Firma

Asociación Española de Enfermería en Urología

Asociación

Española de

Enfermería

en Urología

Asociación Española de Enfermería en Urología
Colegio Oficial de Enfermería
Avda. Ramón y Cajal, 20 - 41005 Sevilla
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INTRODUCCIÓN

Si analizamos la palabra ansiedad vemos que se define
como un sensación desasosegante producida por una fuen-
te desconocida por el individuo. Durante este cuadro el
individuo presenta sensaciones de inquietud, miedo e
incluso pánico.

Según las estadísticas el 32%, aproximadamente, de los
enfermos pueden presentar un cuadro ansioso, acrecentan-
do en este tipo de pacientes el síntoma autónomo de la fre-
cuencia miccional. 

Los pacientes en los momentos previos a la cirugía, pre-
sentan alteraciones en el estado psíquico. Hay evidencia de
trabajos que han  estudiado la influencia de la información,
acompañamiento y cuidados en el período inmediato y

posterior a la intervención, en relación con el grado de
Estado de Ansiedad. Los resultados indican que, el grupo
que no recibió información preoperatoria, tiene una pun-
tuación media en estado de ansiedad, superior al grupo que
sí recibió apoyo psicológico preoperatorio y muy por enci-
ma de la puntuación media.

El diagnóstico ansiedad se va a mantener durante todo el
periodo en que el paciente permanece ingresado por lo que
el objetivo de control de la ansiedad va a ser nuestra meta a
partir del plan de cuidados generado. Aunque este sea indi-
vidualizado se mantendrá abierto durante todo el proceso  y
hasta el momento que se produzca el alta hospitalaria
pasando a través del informe de continuidad de cuidados la
información suficiente para que el enfermero de zona ges-
tione el caso y el paciente no se sienta abandonado y res-

SOLAR GUTIÉRREZ, C.;AGUDO DOMÍNGUEZ F.J. *; ESPADA BORDES, J.M.; SAAVEDRA FERNÁNDEZ, M,J.
Enfermeros Hospital Universitario Puerta del Mar (Cádiz)
*Enfermero Hospital Universitario Puerto del Real  (Cádiz)

Ansiedad en el paciente
urológico quirúrgico

Hay un gran numero de pacientes que   pueden presentar un cuadro ansioso, acrecentando en el  paciente urológico por  el síntoma
autónomo de la frecuencia miccional.
El objetivo es determinar los factores relacionados  y las características que originan este diagnostico para, mediante intervenciones de
enfermería, disminuir la ansiedad
La variable diagnostico ansiedad al igual que el resultado control de ansiedad seria una  constante como objetivo del plan de cuidados,
presentando como variables independientes de estudio las intervenciones asociadas a este diagnostico y sus resultados
Una vez conocidas las necesidades  aplicamos las siguientes intervenciones: Información escrita y oral al ingreso .
Técnicas que aumenten la relajación.
Información escrita y oral al alta.
La  valoración durante la estancia del paciente en planta , acompañada de  información continua y personalizada hará  que a este le sea
mucho mas sencilla su adaptación a un medio que para el resulta “hostil y a la vez necesario”.
Palabras clave: ansiedad, diagnósticos e intervenciones, valoración.

SUMMARY
There is a great number of patients who can present an anxious profile, increasing in the urological patient for the autonomous symptom of
the mictional frequency.
The goal is to determine the related factors and the characteristics that originate this diagnose for, through nursing interventions, decreasing
the anxiety.
The variable diagnose anxiety in the same way as the result of control of  anxiety would be a constant as a goal of the cares plan, presenting
as independent variables of study the associated interventions to this diagnose and their results.
Once the needs are known we apply the following interventions:
Written and oral information in the admission.
Techniques that increase the relaxation.
Written and oral information in the discharge.
The appraisal during the stay of the patient admitted, accompanied by continuous and personalized information, will make much more easier
the adaptation to a means that for them is "hostile and at the same time necessary".
Keywords: Anxiety, Diagnoses and Intervenctions, Appraisal/Evaluation.

RESUMEN
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ponsable total de los cuidados , sino que mantenga la tran-
quilidad de que un profesional va a servirle de apoyo hasta
la resolución de su caso. Los factores relacionado con el
diagnostico van  a ser los que afectan al estado de salud del
paciente (problema urológico) y el cambio de medio con
unas características propias como es la expresión de ver-
güenza y la verbalizacion de sentimientos negativos. Toda
nuestra atención se debe centrar en conseguir como resul-
tado el control de la ansiedad, mediante intervenciones
enfermeras.

METODOLOGÍA

En nuestra unidad esta vigente el modelo conceptual enfer-
mero de Virginia Henderson y usando las taxonomías
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association),
NIC (Nursing Interventions Classification) y NOC (Nur-
sing Outcomes Classification).

Presentamos un caso clínico de características estándar
para un paciente que se va intervenir de una adenomecto-
mia abierta.

VVaalloorraacciióónn ddeell ppaacciieennttee

La valoración será completa y nos permite conocer al
paciente, su familia y entorno. El momento ideal para ini-
ciarla es cuando la enfermera pueda dedicar el tiempo nece-
sario para desarrollarla atendiendo al paciente y familia de
una forma correcta sin que este detecte «prisas» que pueden
generar mas ansiedad. Esta valoración debe hacerse dentro
de la primeras 24 h del ingreso. Patrones para la valoración:

• Promoción de la salud.
• Nutrición.
• Eliminación.
• Actividad/reposo.
• Percepción.
• Auto concepto.
• Rol-relaciones.
• Sexualidad.
• Principios vitales.
• Seguridad-protección.
• Crecimiento desarrollo

DDiiaaggnnóóssttiiccooss 

• Conocimiento deficiente del paciente.
• Riesgo de lesión.
• Dolor agudo.
• Déficit de auto cuidado: baño-higiene.
• Déficit de auto cuidado: uso del baño.
• Desequilibrio nutricional por defecto.
• Deterioro de la movilidad.
• Deterioro de la eliminación urinaria.

• Deterioro eliminación intestinal.
• Temor.
• Deterioro de la integridad cutánea.

PPllaanniiffiiccaacciióónn 

Los Resultados sugeridos corresponden los diagnósticos
expuestos anteriormente:

• Conocimiento de su tratamiento y de su proceso
durante la estancia hospitalaria.

• Control del riesgo.
• Control del dolor.
• Cuidados personales de la actividad diaria. 
• Cuidados personales de la vida diaria.
• Etapas de la dieta.
• Nivel de movilidad adecuado.
• Eliminación urinaria adecuada.
• Eliminación intestinal adecuada.
• Cura de la herida por primera intención. 
• Control de ansiedad.

Gracias al programa informático la selección de un
diagnostico, el resultado y las intervenciones se hace de
forma sistemática. Y al trabajar con mapas de cuidados la
variabilidad es mínima.

Las Intervenciones conforme al plan de cuidados van a ser
:
• Enseñanza del procedimiento. 
• Administración de medicamentos.
• Manejo de la nutrición.  
• Ayuda con los auto cuidados. 
• Terapia de ejercicios deambulación. 
• Monitorización de signos vitales. 
• Manejo de la eliminación urinaria. 
• Disminución de la ansiedad.

En esta trabajo nos vamos a centrar en las intervencio-
nes enfermeras para disminuir la ansiedad 

RESULTADOS

IInnffoorrmmaacciióónn oorraall yy eessccrriittaa aall iinnggrreessoo

La información sobre el procedimiento que se  transmite al
paciente debe de ser manejada con habilidad por el profe-
sional, ya que esta va a ser demandada por el paciente y
familia durante todo el proceso y si es una información
buena, entendible y sopesada hace que la ansiedad se mini-
mice y fomenta la cooperación con la familia. facilitamos
una información en forma de comic que explica todo el
proceso de forma grafica de forma que un paciente aun sin
saber leer pueda recibir una información básica del proce-
so quirúrgico.
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TTééccnniiccaass ddee rreellaajjaacciióónn

Durante su estancia en el
hospital nos planteamos
una serie de técnicas que
van a aumentar su relaja-
ción y  la vez disminuir la
ansiedad. Los ejercicios
respiratorios van ayudar en
los momentos de contrac-
ción vesical por obstruc-
ción o espasmos vesicales.

Por un lado para aumen-
tar la relajación del pacien-
te es necesario cubrir las
necesidades mermadas
durante el proceso y detec-
tadas por la valoración, es
decir para estar relajado
debe de sentirse lo mas
autosuficiente posible.

Necesita de alguien que
le ayude a alimentarse, a
sentirse limpio mientras no
pueda a hacer por si
mismo. La eliminación

intestinal se debe alterar lo menos posible, asistiéndolo
por si necesitar ir al baño con ayuda o un laxante. En la
eliminación urinaria debemos mantener siempre permea-
ble la sonda urinaria evitando el dolor obstructivo. Nece-
sita comunicarse con sus compañeros para distraerse y
deambular para lo cual le facilitaremos los medíos nece-
sarios como bolsas de pierna o palos de ruedas en correc-
to funcionamiento. Necesita evitar peligros y confiar que
el personal le va ayudar en este sentido, recibiendo la
información necesaria para sus autocuidados, esta infor-
mación debe de ser adecuada al lenguaje y comprensión
del paciente y familia.

IInnffoorrmmaacciióónn oorraall yy eessccrriittaa aall aallttaa

La planificación del alta del paciente a su domicilio se
hará cuando haya adquirido los conocimientos de los dis-
positivos de que sea portador, así como la enseñanza y
comprensión de los ejercicios de suelo pélvico para que
tras la retirada de la sonda le ayude al control de la orina
lo antes posible.

Se dan al paciente una serie de indicaciones sobre higie-
ne y signos de alarma, que debe de conocer para pedir
ayuda profesional. El paciente no debe de salir de hospi-
tal con miedo a no saber desenvolverse.

Dejamos abierto los diagnósticos no resueltos en el Informe
de Continuidad de Cuidados así como las indicaciones que
consideremos convenientes para su seguimiento.

DISCUSIÓN

Existe una relación clara
entre la  entre la satisfac-
ción del paciente y la infor-
mación recibida, la valora-
ción personal  hace que el
paciente perciba una mayor
calidad en el servicio, sin-
tiendo un trato mas indivi-
dualizado. La información,
el entrenamiento, consejos
y formación de autocuida-
dos tienen efectos benefi-
ciosos durante todo el pro-
ceso quirúrgico, siempre
que los problemas estén
bien definidos y cataloga-
dos como diagnósticos.
Intervenciones mínimas
como la presentación del
proceso en comic obtienen
resultados favorables tanto
para el control de la ansie-
dad, autocuidados y preven-
ción de efectos adversos.

Para la enfermera el diagnostico ansiedad se presenta
como una desviación de la salud y para su manejo esta
demostrado el uso de técnicas grupales y en nuestro caso
la realización de ejercicios de relajación que van a permi-
tir un postoperatorio mas confortable, potenciando una
intervención enfermera promocionar la salud desde un
enfoque no farmacológico. 

A partir  de nuestra experiencia estamos en condiciones
de presentar las intervenciones antes descritas con un
grado de recomendación optimo para el resto de profesio-
nales. ▼

BIBLIOGRAFÍA

1. Marqués Andrés S, Villaverde Estébanez M. «La relajación
grupal es una terapia eficaz para el tratamiento de la ansiedad
generalizada en mujeres». Evidentia 2006 nov-dic; 3(12). En:
http://www.index-f.com/evidentia/n12/281articulo.php [ISSN:
1697-638X]. 

2. Andérez Aragón, J Elena; Galán Miguel, Julia y Martins Revelo,
Ana Rosa: «La ansiedad en el paciente quirúrgico». Revista
Oiñarri. 1996 jun. 7:4-13.

3. Legarra Muruzabal S., Unanua Aragon, C., Beriain, M.J.
«Tratamiento de los espasmos vesicales mediante técnica de
relajación». Enfuro Nº 49 Oct-Nov-Dic 1993: 60-64.

4. Garcia Martin AI, Del Olmo Cañas P, y cols. «Reeducacion  del
suelo pelvico». Enfuro Nº 100. Dic 2006. 27-29. 

LA INFORMACIÓN
SOBRE EL
PROCEDIMIENTO QUE
SE TRANSMITE AL
PACIENTE DEBE DE
SER MANEJADA CON
HABILIDAD POR EL
PROFESIONAL, YA QUE
ESTA VA A SER
DEMANDADA POR EL
PACIENTE Y FAMILIA
DURANTE TODO EL
PROCESO Y SI ES UNA
INFORMACIÓN BUENA,
ENTENDIBLE Y
SOPESADA HACE QUE
LA ANSIEDAD SE
MINIMICE Y FOMENTA
LA COOPERACIÓN CON
LA FAMILIA

LA PLANIFICACIÓN
DEL ALTA DEL
PACIENTE A SU
DOMICILIO SE HARÁ
CUANDO HAYA
ADQUIRIDO LOS
CONOCIMIENTOS DE
LOS DISPOSITIVOS DE
QUE SEA PORTADOR,
ASÍ COMO LA
ENSEÑANZA Y
COMPRENSIÓN  DE LOS
EJERCICIOS DE SUELO
PÉLVICO PARA QUE
TRAS LA RETIRADA DE
LA SONDA LE AYUDE
AL CONTROL DE LA
ORINA LO ANTES
POSIBLE 
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Repercusión de la incontinencia urinaria
femenina en la calidad de vida
Estudio desde una consulta de urología

La incontinencia urinaria es un problema universal, que tiene una repercusión  importante en la percepción de salud de las mujeres que
la padecen.
Realizamos un estudio de calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria en un periodo de 9 meses con dos encuestas: ICIQ-SF
y EQ-5D. Los resultados obtenidos mostraron una media de 15 en el ICIQ-SF y 0.67 en el EQ-5D, con una menor afectación en la cali-
dad de vida de la incontinencia de esfuerzo respecto a la mixta y a la de urgencia.
Como conclusión creemos que la enfermería juega un papel decisivo en la implantación de las encuestas auto administradas, como una
herramienta más en la evaluación de estas pacientes.
Palabras clave: incontinencia urinaria, calidad de vida, herramientas de evaluacion.

SUMMARY
Urinary incontinence is a universal problem, which has an important repercussion on the perception of health of the women who suffer it.
We carry out a study about quality of life in women with urinary incontinence in a period of 9 months with two surveys: ICIQ-SF and EQ-
5D.The obtained results showed an average of 15 in the ICIQ-SF and 0.67 in the EQ-5D, with a smaller affectation in the quality of life of
the incontinence of effort with regard to the mixed one and to that of urgency.
As a conclusion, we think that nursing stakes a decisive role in the introduction of the self administered surveys, as one common tool in the
evaluation of these patients.
Keywords: urinary incontinence, quality of life, tools for evaluation.

RESUMEN

INTRODUCCIÓN

La incontinencia urinaria se define como la pérdida invo-
luntaria de orina que se puede demostrar de forma objeti-
va y que ocasiona un problema social y de higiene, defini-
ción adoptada por la Sociedad Internacional de Continen-
cia (ICS) (1).

La incontinencia urinaria, un problema universal, tiene
un importante impacto en las mujeres que la padecen. Las
tasas de prevalencia varían en función de las áreas estudia-
das y de la edad. Estudios en nuestro país indican que
aproximadamente un 20% de la población femenina, entre
18 y 65 años, la padece en grados variables, con un 79,2%
de ellas con más de un año de evolución (2). La prevalen-
cia aumenta con la edad de manera que si a los 35 años ya
el 21% la padece, este porcentaje crece muy ligeramente
hasta los 60 años, alcanzando entonces el 25% y llegando
hasta el 34% a los 65 y al 61% a los 90 años (3).

Estos datos contrastan con el hecho del bajo porcenta-
je de pacientes que consultan con su médico. En el estu-
dio comparativo de Hunskaar y cols. de 2004, comparan-
do cuatro países europeos (España, Francia, Alemania,
Reino Unido), sólo el 24% de las españolas habían con-
sultado por su incontinencia frente al 40% de las alema-
nas (3).

Si bien disponemos de amplios datos sobre la prevalencia,
los de incidencia son escasos. Gavira y cols. en un estudio a 5
años, y en población mayor de 65 años, apreciaron un incre-
mento de la incontinencia en mujeres del 41 al 54%. Además
un 29% de los continentes acababan en incontinentes, los gra-
dos leves o moderados tendían a pasar a grados de severidad
mayores, con una tasa de remisiones del 14% (4).

A la evaluación clínica con anamnesis y exploración
física, en los últimos años se han añadido las encuestas
de calidad de vida, que pretenden reflejar el impacto que
tiene la incontinencia en la percepción de salud de las
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personas. Estos sistemas
de medida de calidad de
vida son recomendados
hoy en día para una correc-
ta evaluación, no sólo diag-
nóstica, sino también para
valorar los resultados de
los tratamientos (5, 6). Pre-
sentamos aquí los resulta-
dos de dos encuestas de
calidad de vida aplicadas a
mujeres que consultaron
por incontinencia urinaria.

MATERIAL Y MÉTODOS

Durante un periodo de tiempo, que va de Octubre de 2006 a
Junio de 2007, se han registrado los efectos que tiene la
incontinencia urinaria en la calidad de vida, en mujeres que
han consultado en nuestra consulta de Urología.

Para el análisis de la calidad de vida, se emplearon dos
cuestionarios auto administrados que se entregaron a las
pacientes en el momento de la primera consulta (ANE-
XOS). El primero de ellos es el ICIQ-SF (International
Consultation Incontinence Questionnaire- Short form),
que recoge en tres preguntas aspectos de calidad de vida
específicos de la incontinencia urinaria: cuántas veces
pierde orina, en que cantidad y cuánto considera que le
afecta a su vida cotidiana. Las  puntuaciones van de 1 a 21,
siendo las mayores las que suponen un mayor impacto en
la calidad de vida.

El otro cuestionario empleado, no específico sino de
percepción de la salud general,  ha sido el EuroQoL- 5D
(EQ-5D). Con 5 atributos: movilidad, auto cuidado, acti-
vidad habitual, dolor/malestar y ansiedad/depresión, y
cada uno con tres niveles (ausencia de problemas, algo de
problema, gran problema), permite establecer 243 estados
de salud posibles. Dispone además de una Escala Visual
Analógica (EVA) que, a modo de termómetro, determina
entre 0 y 100 el estado de salud que la paciente cree tener,
siendo el 100 el mejor estado de salud imaginable y el 0
el peor. EQ-5D permite asignar valores, entre 0,0 (muer-
to) y 1,0 (salud perfecta) (7), a los estados de salud obte-
niendo un índice para cada uno de ellos, el EQ- index. 

RESULTADOS

Se han recogido encuestas en 75 mujeres afectadas de
incontinencia urinaria, con una edad media de 56 años
(entre 84 y 31). En 70 de ellas las encuestas son completas
y en 5 no se cumplimentó el EQ-5D. Del total de pacien-
tes, tenían incontinencia de esfuerzo 44, por urgencia 8 y
mixta 23.

En los resultados globales del  ICIQ-SF se encontraron
puntuaciones entre 21 y 5, con una media de 15. El EQ-
5D mostró una puntuación máxima de 0.919 y mínima de  
–0.349, siendo la media de 0.671. Con la EVA el máximo
fue de 100, con un mínimo de 10 y una media de 62.

Por tipo de incontinencia, en la IU de esfuerzo los resul-
tados en el ICIQ-SF fueron de 14.3 de media (entre 21 y
5); en el  EQ-5D de 0.734  (entre 0.919 y 0.093);  y una
media de 63 en la EVA (100-10). 

Los resultados en la IU mixta fueron de 14.3 de media en
el ICIQ-SF (20 – 7); 0.628 de media en el EQ-5D (0.919 – 
–0.181) y una media 60.8 en la EVA (90 – 20).

Las medias en ICIQ-SF, EQ-5D y EVA fueron 15,2 
(21– 7), 0,621 (0,919 – –0,349) y 60,4 (95 – 20), respecti-
vamente, en los casos de IU por urgencia.

DISCUSIÓN

Aunque en España las primeras consultas de pacientes
afectadas de por IU son realizadas por médicos de Aten-
ción Primaria y Ginecólogos, un pequeño porcentaje son
atendidas en las consultas especializadas de Urología. En
el estudio publicado por Monz y cols. la valoración inicial
de las pacientes fue realizada en un 56% en Atención Pri-
maria y en un 37% por Ginecólogos (8). Sin embargo,
muchas pacientes son remitidas posteriormente a Urolo-
gía, como lo demuestra el hecho de que en nuestro medio
el 10% de las primeras consultas urológicas sean por
incontinencia urinaria.

En este estudio hemos empleado una encuesta genérica
como la EQ-5D y una especifica, la ICIQ-SF, por ser esta últi-
ma una encuesta sencilla de entender, fácil de cumplimentar

Anexo 1

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECÍFICO ICIQ-SF
1. ¿Con qué frecuencia pierde orina? (Marque sólo una respuesta)

Nunca . . . . . . . . . . . . 0
Una vez a la semana . . . 1
2-3 veces/semana . . . . . 2
Una vez al día . . . . . . . 3
Varias veces al día . . . . . 4
Continuamente . . . . . . . 5

2. Nos gustaría saber su opinión acerca de la cantidad de orina que usted cree que
se le escapa, es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si
lleva protección como si no). Marque sólo una respuesta.

No se me escapa nada . . 0
Muy poca cantidad . . . . . 2
Una cantidad moderada . . 4
Mucha cantidad . . . . . . . 6

3. ¿En qué medida estos escapes de orina que tiene han afectado su vida diaria?

1    2    3    4    5    6    7    8    9    10
Nada Mucho

LA MAYORÍA DE
NUESTRAS PACIENTES
SE PRESENTARON CON
IU DE ESFUERZO
(58.6%), SEGUIDAS DE
LAS AFECTADAS POR IU
MIXTA (30.6%), Y
FINALMENTE LAS DE
URGENCIA (10.6%)



y validada en España,
aunque existen otro tipo
de cuestionarios especí-
ficos (9, 10, 11). 

La mayoría de nues-
tras pacientes se presen-
taron con IU de esfuerzo
(58.6%), seguidas de las
afectadas por IU mixta
(30.6%), y finalmente
las de urgencia (10.6%).
Estos resultados con-
trastan con los de Monz
y cols. (12) donde la
incontinencia más fre-
cuente era la mixta
(58%), pero se asemejan
a los de Patrick y cols.
(10) con un 49% de IU
de esfuerzo. 

Nuestro estudio con-
firma el impacto signi-
ficativo que tiene la
incontinencia urinaria
en la calidad de vida
de las mujeres. Aun-
que el número de
pacientes que tenemos
con incontinencia de
urgencia es bajo, es el
tipo que más afecta a
la calidad de vida,
tanto en el cuestionario
especifico (ICIQ-SF)
como en el general
(EQ-5D).

En un estudio reali-
zado en 9.487 mujeres
de 15 países de Europa,
incluida España (12), la
EVA  en la incontinencia de esfuerzo era del 71.2, con un 64
y un 67,9 para la mixta y por urgencia, frente a nuestros
resultados de 63,5, 60,8 y 60,4 respectivamente. Si atende-
mos al EQ-5D los resultados en España (13) eran del 0,81
global, frente a nuestro 0,677. Esto viene a demostrar que
las pacientes remitidas a especializada de Urología presen-
tan un mayor deterioro en su calidad de vida, probablemen-
te por padecer incontinencias urinarias más severas.

Aunque los cuestionarios están enfocados de manera
distinta, el estudio de Monz (12) demuestra la correla-
ción existente entre ambos, y así las medidas en el gené-
rico EQ-5D, están asociadas con  parámetros específicos,
concretamente la severidad y el tipo de incontinencia uri-
naria.

CONCLUSIÓN

Las encuestas auto administradas de calidad de vida son
métodos exactos y reproducibles de medida y suponen un
valor añadido en la evaluación de las pacientes con incon-
tinencia urinaria. La enfermería puede jugar un papel
importante en su implantación y desarrollo tanto en la eva-
luación inicial como en el seguimiento y en los resultados
de los tratamientos. ▼
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Plan de cuidados en autosondaje:
a propósito de un caso

Basándonos en la oferta de una adecuada atención enfermera, centrada en la personalización y en la continuidad  con planes de cui-
dados estandarizados, mostramos mediante el presente trabajo un ejemplo de intervención enfermera en Autosondaje. Entre los nue-
vos retos de reorientación en el cuidado para Enfermería, se encuentra el de utilizar un lenguaje común estándar, y que permita hacer
visible la labor autónoma de la enfermera.
En nuestro entorno asistencial del ASNC, se viene aplicando el modelo de Enfermería de Virginia Henderson, que define la salud como
un estado de completa autonomía (independencia) del usuario. La enfermera interviene supliendo aquellas necesidades alteradas (mani-
festaciones de dependencia o problemas de autonomía), haciendo por el paciente aquello que él mismo realizaría si tuviera la fuerza,
conocimiento o voluntad necesarias; y en caso de problema de autonomía, supliendo totalmente la necesidad en cuestión.
Por otro lado, el plan de cuidados se erige como el mejor método para comprobar la evolución del problema en cuestión, haciendo
medibles los resultados en salud según la objetivación de indicadores del resultado en base a una escala Likert.
Todos los conceptos mencionados quedan plasmados en el trabajo que desarrollamos a continuación.
Palabras clave: Plan de Cuidados, Diagnóstico Enfermero, Taxonomía NANDA-NIC-NOC, Criterios de Resultado, Intervenciones,
Autosondaje.

SUMMARY
We build on the offer of an adequate nursing attention, centered in the personalization and in the continuity with plans of standardized
cares, we show through this research an example of nursing intervention in Selfsounding. Among the new challenges of redirection in
the nursing cares, it is the one of using a common standard language, and which allows being visible the autonomous work of the nurse.
In our assistance environment in the ASNC, the Virginia Henderson model of nursing is being applied, which defines the health as a state
of complete autonomy (independence) of the user.The nurse takes part making up for those altered needs  (a show of dependence
or autonomy problems), making for the patient what they self would carry out if they had the strength, knowledge or the necessary will;
and in the event of autonomy problem, totally making up for the need matter.
On the other hand, the care plan is erected as the best method to check the evolution of the problem matter, making the results mea-
surable in health according to the objectivation of the indicators of the result following a Likert scale.
All the mentioned concepts are represented in the research that we develop next.
Keywords: Plan of Cares, Nursing Diagnosis, NANDA-NIC-NOC Taxonomy, Result Criteria, Interventions, Selfsounding.

RESUMEN

INTRODUCCIÓN

En algunas patologías malignas urológicas, como el carci-
noma de pene, es frecuente la estenosis de meato-fosa navi-
cular. La estenosis es una cicatriz en la uretra o cerca de ella
que puede bloquear el flujo de orina, y aparece como resul-
tado de una inflamación, lesión, infección, o tras interven-
ción quirúrgica, que sería nuestro caso. Otras posibles cau-
sas de estenosis pueden ser:

1) Traumatismos de la uretra.
2) Lesión asociada con traumatismo del hueso pelviano.
3) Traumatismos directos en el pene (por ejemplo, los

ocasionados al cabalgar).
4) Cirugía de próstata.

5) Cateterización espontánea u otras instrumentaciones.
6) Cirugía reconstructiva en anomalías congénitas del

pene.
7) Exploraciones vesicales, como cistoscopias.
8) Retención urinaria, sondaje simple con complicación

en la técnica.
Los principales síntomas que pueden indicar la presen-

cia de una estenosis uretral son:
1) Disuria.
2) Flujo urinario débil.
3) Menor producción de orina.
4) Dispersión del chorro de orina.
5) Dolor abdominal.
6) Secreciones por la uretra.
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Una vez dado de alta el
paciente, precisa controles
en consulta, con sesiones
de diltaciones progresivas,
educando a éste para que
las efectúe en nuestra pre-
sencia, evaluando su des-
treza y depositando en él
nuestra confianza. Las
dilataciones deben ser con-
tinuadas en el propio domi-
cilio, por lo que se hace
indispensable que el
paciente domine la técnica,
conozca sus fundamentos,
y se familiarice con el
material que tánta ansiedad
le produce en un principio.
Valorar muy a fondo a
nuestro paciente y evitar
este tipo de temores así
como el riesgo de infección

y las complicaciones que de ello se pueden derivar, cons-
tituyen el pilar de la técnica del autosondaje. Obviamente,
no todos los pacientes estarán capacitados para el ejerci-
cio de esta intervención, que sin duda, aspira a la máxima
autonomía del paciente en la satisfacción de sus necesida-
des de salud.

En situaciones como la descrita, cobra valor añadido la
intervención enfermera, sin la cual el paciente no llegaría al
alcance de esa fuerza, conocimientos o voluntad en que Vir-
ginia Henderson se basó para establecer la esencia del que-
hacer enfermero.

Para ofertar cuidados de calidad, no podemos obviar el
matiz de personalización que se debe otorgar a pacientes
que, como el de nuestro caso, demandan cuidados de Enfer-
mería. La Consulta ambulatoria de Enfermería Urológica
oferta dichos cuidados personalizados, ya que acoge a los
pacientes en base a una valoración integral de sus proble-
mas, ofrece a los mismos a un profesional que se muestra
referente de su atención enfermera en este ámbito de aten-
ción y además constituye un eslabón más en la gestión de
cuidados de su caso:

Toda atención enferme-
ra recibida no tendría senti-
do sin una continuidad
asistencial. Para evitar esta
fragmentación en los cui-
dados, todo plan debe con-
templar un seguimiento del
mismo en otros niveles de
atención en aras a dar a
conocer siempre a otros
profesionales qué proble-
mas quedan sin resolver y
donde Enfermería debe
seguir trabajando. Todo
ello, en el seno de un len-
guaje estandarizado con

herramientas que nos permitan observar lo más objetiva-
mente posible en qué grado de resolución de su problema
se encuentra el paciente (indicadores de resultados NOC,
mediante escala Likert), independientemente del ámbito
de atención en que se encuentre.

OBJETIVOS

Mediante el presente trabajo pretendemos conseguir tres
objetivos fundamentales:

1) Mostrar la factibilidad de nuestra atención usando el
lenguaje enfermero unificado NANDA-NIC-NOC.

2) Constatar la forma en que pueden empezar a ser medi-
dos indicadores de resultado formulados en base a pro-
blemas de salud del paciente susceptibles de interven-
ción enfermera.

3) Dar a conocer que la metodología enfermera constitu-
ye en definitiva una herramienta fundamental para
mejorar la comunicación enfermera-paciente y enfer-
mera-enfermera en los distintos ámbitos asistenciales.

MATERIAL Y MÉTODO

Para nuestro trabajo precisamos de la literatura unificada
sobre lenguaje enfermero (taxonomías de diagnósticos,
objetivos e intervenciones) NANDA-NIC-NOC. El resto es
una descripción detallada de un caso clínico que ilustra
nuestra experiencia laboral.

El caso clínico constituye una modalidad formativa que
favorece extraordinariamente la transferencia del conoci-
miento.

EXPOSICIÓN DE RESULTADOS

Nuestro caso versa sobre un paciente, varón, de 72 años que
llega a la consulta derivado de Atención Primaria, tras la
administración de varios tratamientos, sin éxito. Se trata de
una estenosis de meato secundaria a intervención quirúrgi-

ENFERMERA
HOSPITALARIA

ENFERMERA
ATENCIÓN
PRIMARIA

USUARIO
ENFERMERA
CONS.
AMBULANCIA

ENFERMERA
HOSPITALARIA
DE ENLACE

ENFERMERA
COMUNITARIA
DE ENLACE

LAS DILATACIONES
DEBEN SER
CONTINUADAS EN EL
PROPIO DOMICILIO,
POR LO QUE SE HACE
INDISPENSABLE QUE
EL PACIENTE DOMINE
LA TÉCNICA, CONOZCA
SUS FUNDAMENTOS, Y
SE FAMILIARIZE CON
EL MATERIAL QUE
TANTA ANSIEDAD LE
PRODUCE EN UN
PRINCIPIO

PARA OFERTAR
CUIDADOS DE CALIDAD,
NO PODEMOS OBVIAR
EL MATIZ DE
PERSONALIZACIÓN QUE
SE DEBE OTORGAR A
PACIENTES QUE, COMO
EL DE NUESTRO CASO,
DEMANDAN CUIDADOS
DE ENFERMERÍA
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ca por carcinoma de pene, que se acompaña de erupción
prepucial. Le acompaña como cuidadora su esposa.

Personas con las que convive: esposa e hijo. Profesión:
jubilado.

Diagnóstico médico: erupción prepucial.
Siguiendo el modelo de las 14 necesidades básicas de V.

Henderson, obtenemos los siguientes datos de nuestra valo-
ración de Enfermería:

11.. OOXXIIGGEENNAACCIIÓÓNN
• Patrón habitual normal, sin dificultad respiratoria (tanto

en reposo como en situación de esfuerzo).
• No dificultad respiratoria, ni en reposo ni ante esfuerzo.
• No uso de oxigenoterapia domiciliaria.
• No presenta dificultad para expectorar.
• El paciente presenta una coloración normal de las

mucosas y piel, no siendo fumador.
• Tampoco se aprecian edemas ni cambios de temperatu-

ra en las extremidades.

22.. NNUUTTRRIICCIIÓÓNN EE HHIIDDRRAATTAACCIIÓÓNN
• Es un paciente autónomo para la alimentación, no pre-

cisa ayuda para alimentarse.
• Su dieta habitual es normal, con un número de tomas de 3-

4 al día, ingiriendo unos 2000 cc de líquidos. No bebedor.
• No presenta alteración para la masticación, usando pró-

tesis dental.
• Tampoco refiere presencia de molestias gástricas y su

estado de hidratación es bueno.

33.. EELLIIMMIINNAACCIIÓÓNN
• Patrón urinario normal,aunque últimamente y debido a

la estenosis presenta leve dificultad a la micción y sen-
sación de plenitud vesical.

• Patrón intestinal en rango de normalidad, sin estreñi-
miento ni hemorroides.

• No se perciben ruidos abdominales, ni distensión.
• No precisa ayuda para la eliminación, ni urinaria ni

fecal.

44.. MMOOVVIILLIIDDAADD
• Deambula normalmente sin ayuda. Pasea por las tardes

durante 1 hora, saliendo a la calle solo.

55.. DDOORRMMIIRR YY DDEESSCCAANNSSAARR
• No presenta dificultad para dormir, ni precisa medica-

ción alguna para hacerlo.

66.. VVEESSTTIIRRSSEE-- DDEESSVVEESSTTIIRRSSEE
• También es autónomo para satisfacer esta necesidad, no

precisando de ayuda.

77.. TTEERRMMOORRRREEGGUULLAACCIIÓÓNN
• Es un paciente que se manifiesta «caluroso», no pre-

sentando en sus visitas fiebre ni alteración de la tempe-
ratura alguna.

88.. MMAANNTTEENNEERR LLAA HHIIGGIIEENNEE CCOORRPPOORRAALL YY LLAA
IINNTTEEGGRRIIDDAADD DDEE LLAA PPIIEELL
• Es autónomo para la realización del baño, y su aspecto

es aseado. No precisa ayuda.
• Escala de Braden de riesgo de desarrollo de UPP, en la

última visita: 19 (sin riesgo).
• Piel sin alteraciones significativas, ausencia de ictericia

o palidez.
• No heridas. Zona prepucial enrojecida por erupción.

99.. SSEEGGUURRIIDDAADD
• No alergias conocidas.
• El paciente acude a la Consulta perfectamente orienta-

do, sin dolor ni tratamiento asociado al mismo.

1100.. CCOOMMUUNNIICCAACCIIÓÓNN
• Leve dificultad de expresión verbal. Al llegar a la con-

sulta se muestra un poco retraído y se comunica poco.
Manifiesta con actitud algo aprensiva que «está nervio-
so porque no sabe qué le van a hacer».

• Presenta problemas de presbicia en la visión, para lo
cual utiliza gafas cuando tiene que leer o realizar activi-
dades que requieren enfocar la visión a distancias cer-
canas. No alteración auditiva que se perciba.

1111.. CCRREEEENNCCIIAASS YY VVAALLOORREESS
• El paciente no manifiesta preocupaciones religiosas o

espirituales. Se considera una persona agnóstica para el
hecho religioso, y sus costumbres, según refiere son
“las cotidianas de una persona de su edad” en nuestra
sociedad actual.

1122.. RREEAALLIIZZAACCIIÓÓNN PPEERRSSOONNAALL
• Nuestro paciente está jubilado, y se dedica a ayudar en

casa a las labores domésticas y a pasear con los amigos
de su edad cuando sale a dar paseos. 

• En la consulta le encontramos un poco ansioso y teme
al dolor y a la dificultad que pueda entrañarle la técni-
ca. Es un paciente muy colaborador. 

• No vive solo, como se recoge anteriormente, convive
con su esposa.

• Le preocupa su imagen corporal, manifiesta sentimien-
tos de pérdida por la intervención realizada, añorando
sus años de plenitud vital.

1133.. DDIISSTTRRAACCCCIIÓÓNN // OOCCIIOO
• Además de las actividades mencionadas, suele ver tele-

visión durante las mañanas, es aficionado a escuchar
radio, y le gusta llevar a cabo actividades lúdicas con
amigos de su edad en centros de la tercera edad por las
tardes, sobre todo juegos de mesa.
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• Ocasionalmente va de viaje con su mujer, aunque últi-
mamente con su enfermedad se ve más limitado para
hacerlo y teme que exista alguna complicación durante
los viajes.

1144.. AAPPRREENNDDIIZZAAJJEE
• El paciente conoce el motivo de su tratamiento, así como

su cuidadora, y demandan correctamente toda la informa-
ción que precisan sobre los cuidados para su enfermedad.

PLAN DE CUIDADOS INICIAL SUGERIDO

DDIIAAGGNNÓÓSSTTIICCOO 11.. 0000000044 RRiieessggoo ddee iinnffeecccciióónn rr//cc pprroo--
cceeddiimmiieennttooss iinnvvaassiivvooss,, iinnssuuffiicciieenncciiaa ddee ccoonnoocciimmiieennttooss
ppaarraa eevviittaarr llaa eexxppoossiicciióónn aa llooss aaggeenntteess ppaattóóggeennooss..

■ RESULTADOS ESPERADOS
• 1807. Conocimiento: control de la infección.
Indicador de resultado: Descripción de las prácticas que

reducen la transmisión (Escala Likert: 1 –nunca manifestado–).

■ INTERVENCIONES
• 6540. Control de las infecciones.

- Enseñar lavado de manos, dirigido al personal de
cuidados.

- Lavarse las manos, antes y después de cada activi-
dad.

• 6550. Protección contra las infecciones.
- Mantener las normas de asepsia para el paciente de

riesgo.

DDIIAAGGNNÓÓSSTTIICCOO 22.. 0000112200 BBaajjaa aauuttooeessttiimmaa ssiittuuaacciioonnaall
rreellaacciioonnaaddaa ccoonn aalltteerraacciióónn ddee llaa iimmaaggeenn ccoorrppoorraall,, yy ccaamm--
bbiioo ddeell rrooll ssoocciiaall,, mmaanniiffeessttaaddaa ppoorr eexxpprreessiioonneess ddee ddeesseess--
ppeerraannzzaa ee iinnuuttiilliiddaadd ((ooppttaa ppoorr ccaallllaarrssee yy oobbsseerrvvaarr))..

■ RESULTADOS ESPERADOS. 
• 1205. Autoestima.
Indicadores:

- 120508. Comunicación abierta (Escala Likert 1 –nunca
manifestado–).

- 120502. Aceptación de las propias limitaciones
(Escala Likert 1).

- 120508. Cumplimiento de los roles (Escala Likert 1).
- 120519. Sentimiento sobre su propia persona (Esca-

la Likert 1).

■ INTERVENCIONES.
• 5400. Potenciación de la autoestima.

- Animar al paciente a identificar sus virtudes.
- Ayudar a establecer objetivos realistas para conse-

guir una autoestima más alta.
- Ayudar al paciente a reexaminar las percepciones

negativas que tiene de sí mismo.

- Recompensar el progreso del paciente en la conse-
cución de objetivos.

- Comprobar la frecuencia de manifestaciones negati-
vas sobre sí mismo.

Estos dos primeros diagnósticos del Plan son registrados
en nuestro Plan de Cuidados de la Historia Clínica digital
del paciente, de manera que puedan ser monitorizados por
su enfermero referente de Atención Primaria. Se asegura así
la continuidad asistencial.

CONCLUSIONES

Es de destacar la importancia de trabajar con planes de
cuidados, para hacer visible la labor autónoma de Enfer-
mería. Si bien apreciamos la labor colaborativa de la enfer-
mera con otros profesionales como el médico especialista,
también este plan de cuidados inspirado en el modelo hen-
dersoniano de las necesidades humanas, muestra cómo la
enfermera (en su labor autónoma) se ocupa de la respues-
ta humana ante la enfermedad. Enfermería observa el
patrón de respuesta, e interviene para que sea lo más efec-
tiva posible. Desgraciadamente, esta faceta tan importante
de presencia cuidadora no es registrada como tal, perma-
neciendo, como muchos autores han proclamado, «invisi-
ble». Gracias a planes como el de nuestro caso, y a len-
guajes universales para Enfermería como los mostrados
(NANDA-NIC-NOC), este desfalco puede ser subsanado.

Mediante el plan de cuidados podemos comprobar la
evolución del problema en cuestión, haciendo medibles los
resultados en salud, según la objetivación de indicadores de
resultado, en base a una escala Likert. ▼
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ROLDÁN VALCÁRCEL, M.D; RUIZ MANRESA, C.D; SERRANO BUENO, B.M.
Hospital General Universitario Reina Sofía. Murcia

INTRODUCCIÓN

Esta Comunicación trata sobre la necesidad del desarrollo
e implantación de las especialidades en Enfermería.

Nosotros los diplomados en Enfermería a lo largo de
nuestra carrera universitaria adquirimos multitud de cono-
cimientos que resultan escasos cuando nos incorporamos
al mundo laboral, puesto que trabajamos en diferentes
unidades y servicios que requieren diversos conocimien-
tos, procedimientos y cuidados específicos (lo que supo-
ne la actualización continua del personal). De aquí parte
la relevancia de nuestro estudio, de la necesidad de prepa-
rar enfermeras especializadas más allá de la formación
básica, creando determinadas especialidades que nos per-
mitan el desarrollo en un campo específico. Esto debería
de tenerse en cuenta a la hora de contratar personal para
cubrir determinados puestos que requieran de cuidados
específicos; partiendo siempre de los conocimientos, así
como de la experiencia de los profesionales de Enferme-
ría. Lo que hemos intentado mediante este estudio, es
demostrar la relación directa entre poseer años de expe-
riencia y el haber trabajado en el servicio de urología, con

tener mayores conocimientos en la materia, que después
influirá en la buena praxis de los cuidados enfermeros.

Si hacemos un recorrido por la historia y comienzo de
las especialidades en Enfermería nos remontamos a 1953,
según decreto del 4 diciembre, y es en 1957 cuando de
conformidad con el citado decreto se inicia la creación de
las siguientes especialidades:

• Asistencia Obstétrica (Matronas).
• Fisioterapia (convertida en escuela Universitaria por

RD 2965/1980 de 12 de Diciembre).
• Radiología y Electrología.
• Podología.
• Pediatría y Puericultura.
• Neurología.
• Psiquiatría.
• Análisis Clínicos
• Urología y Nefrología.

Vemos, por tanto, el intento de desarrollo de la Especia-
lidad de Enfermería Urológica creada por el RD
2233/1975 del 24 de Julio.

Futuro de la enfermería urológica en
el desarrollo de las especialidades

Actualmente no existen determinadas especialidades en Enfermería que nos permitan el desarrollo en un campo específico, de ahí
la relevancia de nuestro estudio, que parte de la necesidad de preparar enfermeras  especializadas más allá de la formación básica,
para dar cuidados de calidad. Los objetivos del estudio son analizar los conocimientos sobre Urología en el Personal de Enfermería
y utilizar los datos extraídos y las conclusiones finales para establecer acciones de mejora (formativas, procedimientos, revisión de
protocolos,...). Para ello se elaboró un cuestionario autocumplimentado sobre los cuidados más frecuentes en pacientes urológicos,
llegando a la conclusión de la necesidad de la creación de la Especialidad en Enfermería Urológica para incrementar la Calidad de
los Cuidados.
Palabras clave: cuidados de enfermería urológica, conocimientos, cuestionario, especialidades de enfermería.

SUMMARY
At present there are not specific specialities in nursing that allow us to the development in a specific field, for this fact comes the rele-
vance of our study, which begins with the need to prepare specialized nurses beyond the basic training, to give cares of quality.The goals
of the study are to analyze the knowledge on Urology in the Staff of nursing and to use the extracted data and the final conclusions to
establish actions of improvement (formative, procedures, revision of protocols...). For that, a questionnaire selffilled in on the most fre-
quent cares in urological patients was carried out, reaching the conclusion of the need of the creation of the Speciality in Urological nur-
sing to increase the Quality of the Cares.
Keywords: Urological nursing cares, Knowledge, Questionnaire, Nursing specialities.

RESUMEN
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En el año 1977 Enfermería se integra en la Universidad,
esto no supone ningún avance en las especialidades. Es en
el año 1998 cuando se desarrolla el RD 992/1987, del 3 de
Julio sobre la obtención del título de enfermero especialis-
ta, pero sólo entra en vigor el acceso a la formación de
Obstétrico-Ginecología (Matronas) y de Enfermería de
Salud Mental, quedando el resto de especialidades pen-
dientes de aprobación. 

Pero con el último RD 450/2005, del 22 de Abril, que-
dan suprimidas las especialidades que se crearon en 1957,
quedando aprobadas las siete siguientes:

Según este nuevo Decreto, la especialidad necesaria para
el desempeño del trabajo en nuestra Unidad de Urología,
sería la Médico-Quirúrgica, especialidad que considera-
mos muy generalista ya que engloba a la vez que Urología
y Nefrología, las especialidades de Neurología, Radiología
y Electrología y, Análisis Clínicos, siendo materias muy
dispares, lo que a nuestro parecer supone un retroceso en
el avance obtenido anteriormente, donde sí se reconocía
como Especialidad independiente Urología y Nefrología.

El desarrollo de las Especialidades supone un paso decisivo
para poder garantizar un avance en la profesión enfermera.

OBJETIVOS

El propósito de este estudio parte de la importancia de
poseer unos conocimientos adecuados y específicos para
poder llevar a cabo una labor asistencial de calidad, por
lo que es necesario el desarrollo inminente de las espe-
cialidades de Enfermería.

Los objetivos son los siguientes:
• Analizar los conocimientos sobre Urología en el Per-

sonal de Enfermería.
• Detallar el porcentaje de enfermeras que poseen un

nivel de conocimientos en Cuidados Urológicos, en
función de los años de vida laboral y si han trabajado
o no en el Servicio de Urología.

• Utilizar los datos extraídos y las conclusiones finales
para establecer acciones de mejora (formativas, pro-
cedimientos, revisión de protocolos...).

MATERIAL Y MÉTODO

Se trata de un estudio Descriptivo Cuantitativo basado en
cuestionarios autocumplimentados (ver cuadro 1.), con
los casos típicos sobre los cuidados más frecuentes en
pacientes urológicos. 

Se elabora un cuestionario donde reflejamos tres temas
relacionados con cuidados de Enfermería en:

• Lavados Vesicales.
• Pacientes intervenidos de Nefrostomías /Cistectomía.
• Espasmos Vesicales.

Las preguntas realizadas reflejan situaciones típicas,
no muy específicas, pero no por ello carentes de impor-
tancia, ya que una buena actuación de Enfermería reper-
cute en una favorable evolución del paciente.

Dicho cuestionario consta de 15 preguntas de las cua-
les 12 se corresponden al desempeño de los cuidados de
Enfermería al paciente Urológico con 4 opciones a elegir
1. Las otras 3 cuestiones son relativas a:

• Haber trabajado o no en el Servicio de Urología.
• Años de experiencia laboral: < 5años, entre 5-10 años

y > de 10 años.
• Y opinión personal sobre la necesidad o no del desa-

rrollo de las especialidades en Enfermería.

La población de estudio esta formada por todo el per-
sonal de Enfermería del HGRS, del cual se ha extraído
una muestra aleatoria simple. Repartimos 80 cuestiona-
rios por los diferentes servicios de todo el Hospital, sien-
do cumplimentados un total de 59.

CCuueessttiioonnaarriioo::

Este cuestionario es anónimo. Ha sido elaborado por perso-
nal de Enfermería con la intención de estimar los conoci-
mientos generales de los profesionales de Enfermería sobre
distintos procedimientos y patologías de Urología y ver si
es necesaria la creación de una guía con los aspectos más
relevantes como complemento en las diferentes unidades o
la revisión de protocolos ya existentes en el Hospital, así
como el desarrollo de las Especialidades en Enfermería,
para aumentar la calidad de los cuidados a  los pacientes.

Es por ello, importante que sea sincero y conteste todas
las preguntas señalando con un círculo la opción que con-
sidere correcta, no saltando ninguna para su posterior vali-
dación, de lo contrario el cuestionario será anulado. 

Tu colaboración es esencial para la mejora en nuestro

- Asistencia Obstétrico (Matronas)

- Psiquiatría
- Fisioterapia
- Podología
- Pediatría y Puericultura

- Neurología
- Análisis clínicos
- Radiología y Electrología
- Urología y Nefrología

1957

Enfermería Obstétrico-Ginecológica
o Matronas

Enfermería de salud mental
(Escuela Universitaria Fisioterapia)
(Escuela Universitaria Podología)
Enfermería pediátrica

Enfermería de cuidados médico-
quirúrgicos
Enfermería Geriátrica
Enfermería del Trabajo
Enfermería Familiar y Comunitaria

-

-
-
-
-

-

-
-
-

2005
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campo asistencial y así aumentar la calidad de los cuida-
dos dados a los pacientes.

11.. ¿¿HHaa ttrraabbaajjaaddoo aallgguunnaa vveezz eenn llaa UUnniiddaadd ddee UUrroollooggííaa??
a) Sí.
b) No.

22.. ¿¿CCuuáánnttooss aaññooss ttiieennee ddee eexxppeerriieenncciiaa pprrooffeessiioonnaall??
a) <5 años.
b) Entre 5 y 10 años.
c) >10 años.

33.. CCuuaannddoo iinnggrreessaa uunn ppaacciieennttee eenn ppllaannttaa ttrraass RRTTUU
pprróóssttaattaa,, ¿¿ssee ddeebbee rreeaalliizzaarr llaavvaaddoo mmaannuuaall??
a) Sí, si no hay contraindicación.
b) Sólo si la orina es hematúrica.
c) No, si lleva lavado continuo.
d) No sé, no recuerdo.

44.. EEll llaavvaaddoo vveessiiccaall mmaannuuaall ttrraass uunnaa pprroossttaatteeccttoommííaa
rraaddiiccaall ddeebbee sseerr::

a) A alta presión, si hay hematuria.
b) A baja presión.
c) Nunca se debe realizar lavado vesical.
d) No sé, no recuerdo.

55.. ¿¿CCóómmoo rreeaalliizzaarrííaass uunn llaavvaaddoo mmaannuuaall eenn uunn ppaacciieennttee
iinntteerrvveenniiddoo ddee AAddeennoommeeccttoommííaa ddee PPrróóssttaattaa??

a) No se le realizan lavados
b) A alta presión.
c) A baja presión.
d) No sé, no recuerdo.

66.. EEnn uunnaa hheemmaattuurriiaa ffrraannccaa ppoorr ppoossiibbllee TTuummoorr VVeessiiccaall,,
¿¿ssee ddeebbee rreeaalliizzaarr llaavvaaddoo mmaannuuaall??

a) No se debe realizar lavado manual
b) Sólo si se obstruye la sonda vesical.
c) Hasta que aclare la orina.
d) No sé, no recuerdo.

77.. SSii uunn ppaacciieennttee ccoonn hheemmaattuurriiaa pprreecciissaa llaavvaaddoo
mmaannuuaall::

a) Irrigamos con 500 cc y dejamos que salga por
gravedad.

b) Realizamos lavado manual hasta que aclara.
c) Utilizaremos un máximo de 1000 ml.
d) No sé, no recuerdo.

88.. SSee rreeaalliizzaa uunnaa NNeeffrroossttoommííaa aa uunn ppaacciieennttee yy pprreesseenn--
ttaa lleevvee hheemmaattuurriiaa.. SSee ddeebbee::
a) Es normal y se debe realizar lavado por Nefrostomía.
b) Es normal y no se debe realizar lavado.
c) Conectar el lavado continuo a la Nefrostomía.
d) No sé, no recuerdo.

99.. UUnn ppaacciieennttee ppoorrttaaddoorr ddee nneeffrroossttoommííaa rreeqquuiieerree
llaavvaaddooss ppoorr ttuurrnnoo,, qquuéé  ccaannttiiddaadd ddee ssuueerroo iinnttrroo--
dduucciirreemmooss::
a) 2 cc.
b) 40 cc.
c) 10 cc.
d) No sé, no recuerdo.

1100.. CCoonn rreessppeeccttoo aa llooss ccuuiiddaaddooss ddee uunnaa uurroossttoommííaa
ppeerrccuuttáánneeaa,, ssee ddeebbee::
a) Cambiar disco y bolsa a diario.
b) Cambiar disco cada 48-72 horas y bolsa a diario.
c) Cambiar disco y bolsa cada 48- 72 horas.
d) No sé, no recuerdo.

1111.. UUnn ppaacciieennttee iinntteerrvveenniiddoo ddee cciisstteeccttoommiiaa yy ppoorrttaa--
ddoorr ddee uunn eessttoommaa uurriinnaarriioo ccoonn ddooss ccaattéétteerreess uurree--
tteerraalleess::
a) Haremos lavados por ambos catéteres.
b) Conectaremos lavado continuo para evitar obs-

trucción.
c) Los retiraremos a los dos dias de la intervención.
d) No sé, no recuerdo.

1122.. UUnn ppaacciieennttee qquuee aaccaabbaa ddee sseerr iinntteerrvveenniiddoo ddee
RRTTUU ddee PPrróóssttaattaa,, rreeffiieerree sseennssaacciióónn ddee ddeeffeeccaarr,, yy
ddeebbeemmooss::
a) Llevarlo al baño y que intente defecar.
b) Explicarle que se debe a la intervención y que no

defecará.
c) Pinzarle la sonda vesical hasta que ceda dicha

sensación.
d) No sé, no recuerdo.

1133.. ¿¿AA qquuee ssee ddeebbee qquuee uunn ppaacciieennttee iinntteerrvveenniiddoo ddee
RRTTUU ddee pprróóssttaattaa ccoonn oorriinnaa ccllaarraa tteennggaa ppéérrddiiddaass
ddee oorriinnaa ppoorr ppeerriissoonnddaa??
a) Tiene incontinencia urinaria.
b) Tiene espasmos vesicales.
c) A un posible defecto de la sonda.
d) No sé, no recuerdo.

1144.. ¿¿EEss nnoorrmmaall qquuee uunn ppaacciieennttee ppoorrttaaddoorr ddee ssoonnddaa
vveessiiccaall tteennggaa nneecceessiiddaadd iinnmmiinneennttee ddee oorriinnaarr??
a) No, pues lleva sonda vesical.
b) Sí, debido a los espasmos vesicales.
c) No, pues indicaría que la sonda está mal colocada.
d) No sé, no recuerdo.

1155.. DDeessppuuééss ddee hhaabbeerr rreeaalliizzaaddoo eell ccuueessttiioonnaarriioo,,
¿¿ccrreeeess qquuee ssee ddeebbeenn ccrreeaarr ppllaazzaass ddee eennffeerrmmeerraass
eessppeecciiaalliissttaass??
a) Sí.
b) No, no es necesaria.
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RESULTADOS

Pretendemos demostrar como  factores causales: el
hecho haber trabajado o no el servicio de Urología y los
años de experiencia laboral, y como ellos influyen en
poseer determinados conocimientos específicos de Uro-
logía que repercuten después directamente en el cuidado
del paciente. Los resultados son expresados gráficamen-
te para una mejor visualización de los datos.

En cuanto a la relación entre tener experiencia en el Ser-
vicio de Urología y poseer un nivel alto de conocimientos
en dicho campo, vemos que efectivamente el personal que
había trabajado en Urología presenta un 70% de aciertos,
frente al casi 40% de aciertos del personal que nunca había
trabajado en dicho servicio.

Del total de encuestados vemos que el 43% tenían una
experiencia laboral <5 años, 34% entre 5-10 años y el
23% una experiencia >10 años.

En base a los años de experiencia laboral, sólo vemos

como significativo, para destacar, que los que han traba-
jado < 5 años cometen más respuestas erróneas (un 45%),
resultado superior a los que poseen mayor experiencia, y
por tanto podemos observar que existe una relación
directa entre tener más años de experiencia laboral y
tener menos respuestas erróneas.

Como hemos mencionado anteriormente, las pregun-
tas del cuestionario se agrupan en tres bloques temáticos
relacionados con lavados vesicales, cuidados a pacientes
intervenidos Nefrostomía/Cistectomía y espasmos vesi-
cales.

Observamos que el personal de enfermería que ha tra-
bajado en la unidad de Urología tiene mayor nivel de
conocimientos en los tres temas estudiados, en cambio
el personal que no ha trabajado en dicho servicio pre-
senta un déficit de conocimientos en lavados vesicales y
cuidados a pacientes intervenidos de Nefrostomía y Cis-
tectomía, y un nivel alto en espasmos vesicales.

Con respecto a la última pregunta del cuestionario
donde planteábamos sobre si se creía necesaria la crea-
ción de las especialidades en Enfermería, del total de
encuestados un 95% la cree necesaria frente a un 5%
que no.

Nivel de conocimientos en función de la
experiencia en Servicio de Urología
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CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN

Tras la evaluación del cuestionario, era predecible que el
personal que ha trabajado en una unidad de urología iba
a poseer mayor nivel de conocimientos en la materia que
el resto de personal, pero precisamente por eso queremos
resaltar la importancia de la especialización  y la creación
de plazas de enfermeros especialistas, revindicando la
creación de más especialidades, entre ellas la de Urolo-
gía, puesto que las ya existentes resultan ser poco especí-
ficas sobre determinados campos.

Esperemos que dicho desarrollo se lleve a cabo y no
ocurra como en anteriores decretos, que quedaron en el
olvido tras el paso del tiempo provocando la desilusión
en el personal de Enfermería pues desde que en 1975 se

produjo el primer intento de crear la especialidad de
Enfermería Urológica hasta hoy día, no se ha obtenido
ningún progreso, viendo que dicho objetivo va a ser difí-
cil de alcanzar, serán necesarios el apoyo y reivindica-
ción de los profesionales de Enfermería para el desarro-
llo de nuestro campo. 

La solución que proponemos a corto plazo hasta la
consecución de la especialidad, y ante los  resultados
obtenidos en dicho estudio, es el reciclaje y ampliación
de conocimientos del personal de enfermería con la rea-
lización de talleres, cursos formativos de reciclaje y,
revisión y nueva creación, si fuera necesario, de nuevos
protocolos. Decir también  que en nuestro Hospital se
dispone de una recopilación de protocolos de actuación
en las diferentes patologías, y procedimientos sobre cui-
dados a pacientes urológicos, elaborados por el personal
de Enfermería de dicha unidad, lo que favorece los cui-
dados de calidad en la medida de que es una guía impor-
tante para las dudas que en ocasiones pueden surgir en
nuestra labor diaria.

Y puesto que la población actual es cada vez más exi-
gente con los servicios recibidos, demandando eficacia
en los cuidados por el personal de enfermería, así como
el Sistema Sanitario nos demanda máxima eficiencia en
el desempeño de nuestro trabajo, vemos necesaria una
cualificación específica en Urología para poder llevar a
cabo unos Cuidados de Calidad y un mejor servicio a la
Ciudadanía. ▼
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ANA ISABEL GARCÍA MARTÍN

Vocal AEEU 

Artículo de revisión sobre
el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el
que se establece la ordenación de las Enseñanzas
Universitarias Oficiales

En 1999 se inició, con la Declaración de Bolonia, el
proceso de construcción del Espacio Europeo de
Educación Superior.

Un año antes, los máximos responsables de la Educación
de Francia, Italia, Reino Unido y Alemania se reunieron en
La Sorbona y firmaron una Declaración donde se recogie-
ron las necesidades de reformar la Universidad Europea
haciendo hincapié en el papel central de las Universidades
en el desarrollo de las dimensiones culturales Europeas.

Veintinueve países se suscribieron a dicha declaración en
la que se marcaron  seis objetivos para una mayor compa-
rabilidad y compatibilidad de los títulos en el Espacio Euro-
peo de Enseñanza Superior (EEES). Entre ellos destacan:

■ La implantación de un sistema de titulaciones fácil-
mente comparables y comprensibles a través de la pues-
ta en marcha de un Suplemento al Diploma para pro-
mocionar la obtención de empleo y la competitividad
del sistema de educación superior europeo.

■ Adopción de un sistema basado en tres ciclos funda-
mentales:

• PRIMER CICLO: GRADO: 
• SEGUNDO CICLO: MASTER.
• TERCER CICLO: DOCTOR.

■ Establecimiento de un sistema de créditos europeos.

¿¿QQUUÉÉ EESS EELL SSUUPPLLEEMMEENNTTOO EEUURROOPPEEOO AALL
DDIIPPLLOOMMAA??

Es un documento que acompañará al título obtenido por
cada universitario.

Su objeto es incrementar la transferencia de las titula-
ciones impartidas en países europeos para facilitar su reco-
nocimiento académico y profesional por las instituciones.

Contenido:

• Datos del estudiante.
• Información de la titulación y de la Institución que

lo expide.
• Nivel y duración del programa.
• Contenidos de programa de estudios y calificaciones

(expediente en créditos)
• Información adicional.
• Información sobre la función de la titulación 
• Certificación.

¿¿QQUUÉÉ EESS UUNN CCRRÉÉDDIITTOO EEUURROOPPEEOO??

Es la unidad de valoración de la actividad académica. En
ella se integran enseñanzas teóricas y prácticas, activida-
des académicas dirigidas y cantidad de trabajo que el
estudiante debe realizar para alcanzar los objetivos for-
mativos propuestos en cada una de las materias del plan
de estudios.

No se contabilizarán sólo las horas de clase teóricas y
prácticas, sino también las horas de estudio para la prepa-
ración de exámenes, horas de seminarios, trabajos, prácti-
cas externas y horas invertidas en exámenes. En resumen,
la atención se centra en el trabajo del estudiante, en su
aprendizaje, poniendo en valor la motivación y el esfuer-
zo del estudiante para aprender.

El número mínimo de horas por crédito será  de veinti-
cinco y el máximo de treinta. Y el número total de crédi-
tos establecido en los planes de estudios para cada curso
académico será de sesenta.

PPAANNOORRAAMMAA UUNNIIVVEERRSSIITTAARRIIOO EESSPPAAÑÑOOLL TTRRAASS
LLAA RREEFFOORRMMAA

El proceso de homologación europea deberá estar termi-
nado antes del 2010.
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El sistema actual de titulaciones español (diplomaturas
y licenciaturas) desaparecerá.

■ FFoorrmmaacciióónn ddee GGRRAADDOO

A partir del 2010 todos los universitarios obtendrán el
título de Grado. Los títulos universitarios de Grado se
organizarán por grandes ramas del conocimiento:

1. Artes y Humanidades.
2. Ciencias.
3. Ciencias de la Salud.
4. Ciencias Sociales y Jurídicas.
5. Ingeniería y Arquitectura.

Cuando el estudiante salga de la Universidad, indepen-
dientemente de la carrera que haya estudiado, obtendrá el
título de GRADO. Todos serán universitarios de GRADO.

Todos los títulos de GRADO constarán de 240 créditos
ECTS (European Credit Transfer System- Sistema Euro-
peo de Transferencia de Créditos)

Se accederá a través de los actuales sistemas de acceso
a la Universidad. 

Entre los créditos que se hayan de cursar en el GRADO,
se incluirán actividades con un alto contenido práctico, en
donde se podrán incluir el aprendizaje de idiomas, las
prácticas externas o elaboración de proyectos.

El GRADO terminará con la elaboración y la defensa
de un trabajo de fin de Grado por parte del estudiante,
cuya valoración en créditos será establecida por los pla-
nes de estudios correspondientes y que estarán incluidos
en el cómputo total.

Tendrá una orientación generalista. Capacitará al uni-
versitario para integrarse en el mundo laboral.

■ FFoorrmmaacciióónn ddee PPOOSSTTGGRRAADDOO

La finalidad de los estudios de Postgrado es la profun-
dización y la especialización.

Para cursarlos se debe tener el título de GRADO.
Están compuestos por dos títulos: MASTER Y DOC-

TORADO.

¿¿QQUUÉÉ DDIIFFEERREENNCCIIAA EEXXIISSTTEE EENNTTRREE EELLLLOOSS??

• Master: Su extensión mínima son 60 créditos y la
máxima 120. La duración será de uno o dos años, res-
pectivamente. Estará compuesto por dos partes:

1. Formación académica avanzada.
2. Iniciación a la investigación.

• Doctorado: Titulación más elevada. Para acceder a él

es necesario cursar al menos 300 créditos, contabili-
zando los créditos del GRADO y del MASTER.

¿¿QQUUÉÉ PPAASSAARRÁÁ CCOONN LLAA DDIIPPLLOOMMAATTUURRAA
UUNNIIVVEERRSSIITTAARRIIAA DDEE EENNFFEERRMMEERRÍÍAA AACCTTUUAALL??

En la actualidad, la Enfermería es una Diplomatura de
tres años. Con la nueva reforma nos equipararemos al
resto de universitarios. Se obtendrá el nuevo título euro-
peo de GRADO. Tanto la duración del plan de estudios
como la denominación del Grado tendrán que determi-
narla el Gobierno.

Pero lo más importante: la Enfermería podrá, una vez
alcanzado su título de Grado, acceder al título de Máster
y Doctor.

SSIITTUUAACCIIÓÓNN DDEELL PPRROOCCEESSOO DDEE CCOONNVVEERRSSIIÓÓNN DDEE
LLOOSS TTÍÍTTUULLOOSS UUNNIIVVEERRSSIITTAARRIIOOSS  AACCTTUUAALLEESS AA
LLOOSS NNUUEEVVOOSS TTÍÍTTUULLOOSS OOFFIICCIIAALLEESS DDEE GGRRAADDOO

Según lo publicado en el boletín electrónico DIARIO
ENFERMERO del día 15 de Enero, las Universidades
han comenzado a presentar, a partir de esta fecha, sus
memorias para la solicitud de los nuevos títulos oficiales
de Grado que irán sustituyendo a los actuales.

Estos planes de estudios comenzarán a impartirse el
próximo curso 2008-2009, tras el visto bueno de la Agen-
cia Nacional de Calidad y Acreditación (ANECA) y la
aprobación del Consejo de Universidades y la Comuni-
dad Autónoma a la que pertenece cada Centro.

La ANECA evaluará estas memorias, emitirá un infor-
me de los programas propuestos y los enviará al Consejo
de Universidades.

Las Universidades que no puedan elaborar sus progra-
mas para este período, tendrán que esperar al curso
siguiente (2009-2010), fecha límite en toda Europa. ▼

EXPERIENCIA LABORAL DE LOS ENCUESTADOS
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Durante la celebración del Curso celebrado en
Madrid los días 22, 23 y 24 de Noviembre del
pasado año, pasamos a los asistentes un cuestiona-

rio para conocer la opinión sobre distintos aspectos del
mismo. Presentamos aquí un resumen de los resultados
obtenidos.

La encuesta constaba de varios apartados:

AA.. OORRGGAANNIIZZAACCIIÓÓNN
1. DURACION

1.1. La duración del curso ha sido: un 35% la pun-
tuó como muy buena un 50% buena y solo un
12% como regular y un 3% mala.

BB.. DDEESSAARRRROOLLLLOO DDEELL CCUURRSSOO
2. OBJETIVOS

2.1. Los objetivos del curso han quedado clara-
mente formulados desde el principio: un 85%
otorga la máxima puntuación y el 15% restan-
te un punto por debajo.

2.2. El grado de cumplimiento de los objetivos ha
sido para un 78% muy bueno, para el 10%
bueno y para el 12% regular.

3. CONTENIDOS
3.1. La adecuación al contenido temático para un

75% ha estado muy bien adecuado y para el
25% restante bien adecuado.

4. FORMADOR
4.1. Conoce los temas en profundidad: máxima

nota en el 100% de los casos.
4.2. Resuelve las dudas que surgen: muy bien en

un 90% y bien para el 10% restante.
4.3. Sus explicaciones se apoyan en casos prácti-

cos: Excelente en el 95% y muy bien para el
5% restante.

4.4. Explica con claridad: 90% máxima puntuación
y 10% muy bien.

4.5. Comprueba que los alumnos entienden lo
explicado: 85% excelente y resto muy bien

4.6. Fomenta la participación de los alumnos: 80%
otorga máxima puntuación y 20% un punto
por debajo

4.7. La relación entre el profesor y los alumnos ha

sido cordial y se ha desarrollado en un clima
favorable de aprendizaje: 95% excelente y 5%
restante muy buena.

5. MATERIALES DIDÁCTICOS
En cuanto al material didáctico (libros de consulta
etc.):
5.1. Se adaptan a los temas que se tratan: Perfecta-

mente en el 85% y muy bien en el 15% restante.
5.2. Son comprensibles: para un 60% perfectamen-

te, para un 38% bastante  comprensible y solo
para un 2% medianamente.

5.3. Están bien presentados: Excelente para el 85%
y muy bien para el 15%. 

5.4. Son suficientes: Perfectamente suficientes
para el 60%, bastante para el 45% y mediana-
mente solo para el 5%.

CC.. VVAALLOORRAACCIIOONN GGLLOOBBAALL
6. VALORACION DEL CURSO

6.1. En general el curso me ha parecido: Excelente
para el 85% de los asistentes y muy bueno
para el resto.

PPoorr úúllttiimmoo,, eenn ccuuaannttoo aall aappaarrttaaddoo ddee oobbsseerrvvaacciioonneess yy
ssuuggeerreenncciiaass

■ Entre los aspectos positivos a destacar: «Tema adecua-
do»; «buen docente»; «número de participantes
correctos»; «ambiente muy agradable».

■ Entre los aspectos negativos: «Falta de tiempo»;
«denso».

■ Qué ha faltado y debería incorporarse: «Repetirlo y
ampliarlo».

De los resultados de esta encuesta podemos concluir
que el curso en opinión de los asistentes ha sido un éxito,
tanto a nivel de organización como de contenidos y de
elección del formador, lo cual nos anima a seguir traba-
jando en esta línea y poder seguir ofreciendo a nuestros
asociados cursos de calidad, para lo cual ya estamos tra-
bajando en el que posiblemente sea ofertado este año.

Resultados del cuestionario de valoración del curso:

«Metodología de investigación
aplicada a los cuidados»
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Durante el acto de clausura del
XXX Congreso a celebrar en
Jerez se hará entrega del
premio «ENFURO» otorgado
al mejor trabajo publicado
en la revista durante los dos
últimos años (números del
98 al 105, ambos inclusive).

El montante económico del
mismo será de 1.200 euros.

EEll JJuu rraaddoo eessttaarráá ccoommppuueessttoo ppoorr::

• Un miembro del Consejo de
Redacción de Enfuro.

• Tres miembros de la
Asociación Española de
Enfermería en Urología.

El fallo del Jurado será
comunicado a los interesados

con antelación al Congreso,
pudiendo ser recogido por los

premiados o persona en quien
deleguen.

NOTICIAS Y COMUNICADOS DE INTERÉS

Hemos recibido en
nuestra sede carta
del Ministerio de

Educación y Ciencia informándonos de que han incor-
porado una pagina web sobre el Real Decreto 450/2005
de Especialidades de Enfermeria que ponen a disposi-
ción del colectivo. La dirección es la siguiente:

wwwwww..mmeecc..eess
También puede consultarse el texto en la dirección:
hhttttpp::////mmiicciinnnn..eess//uunniivveerrssiiddaaddeess//iinnddeexx..hhttmmll
Desde esta pagina se pretende ofrecer a los enfer-

meros interesados en conocer cual es el estado actual
de las especialidades, una información actualizada y
fluida que facilite el análisis y el contenido de los prin-
cipales aspectos del Real Decreto a través de un siste-
ma de comunicación tecnológico.

También ponen a nuestra disposición un correo elec-
trónico por si queremos hacer alguna sugerencia o
comentario sobre dicha web en la siguiente dirección:

eesspp..eennffeerrmmeerriiaa@@mmeecc..eess

ESPECIALIDADES

PPRREEMMIIOO EENNFFUURROO AL MEJOR TRBAJO
PUBLICADO EN LA REVISTA



ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA EN UROLOGÍA

ENFURO • 26 NÚM. 106. ABRIL/MAYO/JUNIO 2008

http://www.seis.es/i_s/i_s16/i_s16h.htm
REVISTA DE LAS SOCIEDAD ESPAÑOLA DE INFORMATICA
Y SALUD. SM, RS,TC

http://www.geocities.com/HotSprings/Spa/3714/
AGENTES DE CAMBIO. REVISTA BASADA EN EL MODELO
ENFERMERO DE D. OREM. CONTIENEN UN PAR DE
CASOS PRACTICOS SOBRE EL MODELO. LLEVA AÑOS SIN
ACTUALIZARSE. SOLO HAY UN NUMERO.TC

http://departamento.enfe.ua.es/internet/cultura/indice.html
CULTURA DE LOS CUIDADOS. REVISTA DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD DE ALICANTE. NO ESTA
ACTUALIZADA. SM RS

http://www.a14.san.gva.es/hos/enfer/
BOLETIN INFORMATIVO DEL AREA DE SALUD Nº 14
ALCOY ALICANTE. CONTIENE ALGUNA INFORMACION
DEL PROPIO HOSPITAL Y ALGUNOS ARTICULOS
INTERESANTES. SM, RS TC.

http://db.doyma.es/cgi-
bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_a_ultimo?pident=35

ENFERMERIA CLINICA SUM RES.TC SOLO PARA
SUSCRIPTORES.

http://db.doyma.es/cgi-
bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_a_ultimo?pident=142

ENFERMERIA INTENSIVA SUM RES.TC SOLO PARA
SUSCRIPTORES

http://db.doyma.es/cgi-
bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_a_ultimo?pident=156

GEROKOMOS. REVISTA SOBRE GERONTOLOGIA. SUM
RES.TC SOLO PARA SUSCRIPTORES

http://db.doyma.es/cgi-
bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_a_ultimo?pident=146

FISIOTERAPIA SUM RES
http://db.doyma.es/cgi-
bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_a_ultimo?pident=176

REVISTA IBEROAMERICANA DE FISIOTERAPIA Y
KINESIOLOGIA. SM RS

http://db.doyma.es/cgi-
bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_a_ultimo?pident=2

MEDICINA CLINICA SUM RES. .TC SOLO PARA
SUSCRIPTORES

http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista_home.home
PAGINA DE DOYMA EDICIONES CON LOS LINKS DE
TODAS LAS REVISTAS DE LA EDITORIAL, ORGANIZADOS
POR ESPECIALIDADES.

http://www.enfer.org/aeec/revista/eecsuma.htm
REV DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ENFERMERIA EN
CARDIOLOGIA. RES SUM TC.

http://www.seeiuc.com/
REV DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ENFERMERIA
INTENSIVA Y UNIDADES CORONARIAS. RES TC

http://www.seeo.org/revis.html
REV DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ENFERMERIA
ONCOLOGICA. RE SUM

http://www.ocenf.org/granada/EnfermeriaG/revista.html
REV DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE GRANADA. SUM

http://www.valme.sas.junta-andalucia.es/fc/hermes/
REV DEL DEPARTAMENTO DE FORMACION HOSPITAL DE
VALME. RE SUM TC

http://www.arrakis.es/~hiades/
REV DE HISTORIA DE LA ENFERMERIA. SUM RES TC

http://www.index-f.com/
REV INDEX DE ENFERMERIA. SUM.

http://www.separ.es/areas/Enfermeria/Inspiracion_n3.htm
REV DE ENFERMERIA NEUMOLOGICA A TEXTO
COMPLETO.

http://www.metas.org/revistametas/index.htm
REV METAS SUM RES .TC SOLO PARA SUSCRIPTORES

http://www.aep.es/castellano/revista.htm
REV DE LA ASOCIACION ESPAÑOLA DE PERFUSIONISTAS.
TC (PDF) NO ESTA ACTUALIZADA.

http://www.interbook.net/colectivo/seden/revista.htm
REV DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ENFERMERIA
NEFROLOGICA. SUM

http://rol.readysoft.es/
REV ROL SUM RES.

http://www.puntex.es/todohospital/Default.html
REV TODO HOSPITAL.TC

http://www.infodoctor.org/bandolera/
BANDOLERA.TRADUCCION DE LA REVISTA INGLESA
BANDOLIER  AL ESPAÑOL. REVISIONES SISTEMATICAS
SOBRE DIVERSOS TEMAS. SUM RES.

http://www.secpal.com/revi_gral.html
REV MEDICINA PALIATIVA. SUM RES.

http://www.podonet.net/rep/rep.htm
REV DE PODOLOGIA SUM

http://www.sepr.es/sepr.html
REV DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE PROTECCION
RADIOLOGICA SUM RES

http://www.fisterra.com/recursos_web/castellano/c_revistas.htm
DIRECTORIO CON CIENTOS DE DIRECCIONES DE
REVISTAS EN ESPAÑOL ORDENADAS POR
ESPECIALIDADES, INCLUYENDO ENFERMERIA

http://bvs.sld.cu/revistas/enf/indice.html
REV DE ENFERMERIA CUBANA SUM RES TC

http://www.evidencebasednursing.com/contents-by-date.0.shtml
EVIDENCE BASED NURSING. REVISTA DE ENFERMERIA
BASADA EN LA EVIDENCIA SUM RE TC. INGLES.

http://www.adeci.org.ar/
VISION. REVISTA  DE ENFERMERIA ARGENTINA SOBRE
CONTROL DE INFECCIONES. SUM RE TC 

http://infodoctor.org/dolor/#Acute
WEB DEL DOLOR DE OXFORD ESPAÑOL. CONTIENE
INTERESANTES TRABAJOS DE REVISION SOBRE EL
DOLOR EN TODOS SUS ENFOQUES.TC  

http://www.enfersalud.com/
PAG PERSONAL DE JOSE MARIA DACAL. LA MAS
COMPLETA RECOPILACION DE PAGINAS DE ENFERMERIA
SOBRE TODOS LOS TEMAS, PERFECTAMENTE
ORDENADOS Y CONSTANTEMENTE ACTUALIZADOS.

http://www.msc.es/revistas/home.htm
REVISTA ESPAÑOLA DE SALUD PUBLICA. SM, RS TC

http://www.dolor.es/vol0711992.html
REVISTA SOBRE DOLOR, INVESTIGACION CLINICA Y
TERAPEUTICA. CONTIENE  SUN RS TC DE ARTICULOS
MEDICOS Y DE ENFERMERIA

http://histolii.ugr.es/journals.html
BUSCADOR DE REVISTAS DE LA UNIVERSIDAD DE
GRANADA. INTRODUCIENDO LA PALABRA “NURSING” SE
OBTIENEN LOS LINNS DE REVISTAS EN INGLES.

Direcciones de internet de revistas de enfermería con versión electrónica
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OLEA ULLOA, L.; SAGÜILLO ANTOLÍN, M.;AMADOR MARTÍNEZ, A.; MOLINA ALÉN, E.; DEL CAMPO ANTOLÍN,A.; GONZÁLEZ ALBORNOZ,V.
Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca 
Hospital de Móstoles (Madrid)

Enfermería quirúrgica urológica en los
Campamentos de Refugiados Saharauis

Palabras clave: Campamento de Refugiados, Cirugía Urológica, Cooperación Internacional, Epidemiología, Urología Quirúrgica..
Keywords: Refugees Camps, Urological Surgery, International Cooperation, Epidemiology, Surgical Urology.

INTRODUCCIÓN

En Octubre del año 2006, partimos hacia el Campamento de
Refugiados Saharauis, con el objetivo de dar asistencia sani-
taria (Médico quirúrgica) en el campo de la Urología. 

Actualmente, son dos los equipos de Urología que parti-
cipan todos los años, durante dos semanas cada uno, en este
tipo de labor humanitaria. Uno de ellos procedente de Jaén
(mes de Marzo) y el otro de Palma de Mallorca (mes de
Octubre). El año pasado fuimos invitados por este último
grupo, cuatro profesionales del Hospital de Móstoles de
Madrid. 

De esta forma tomamos parte en un proyecto que lleva en
marcha 17 años y que surge de la Asociación de Amigos del
Pueblo Saharaui de Palma de Mallorca donde colabora un
equipo multidisciplinar del hospital Son Dureta, de esta
misma ciudad.

El objetivo de nuestra colaboración consistió en intensifi-
car la atención sanitaria con la intención de crear un nuevo
equipo urológico procedente de la Comunidad Autónoma de
Madrid, además de coordinar a los distintos equipos para
paliar las deficiencias que este Pueblo tiene en el campo de
la Urología, tanto en el aspecto humano como en recursos
materiales.

Con este trabajo buscamos compartir nuestra experiencia
y dar a conocer cómo se realiza la preparación de los pacien-
tes antes, durante y después de la cirugía a lo largo de estas
dos semanas.

Sin embargo no podemos olvidar el trabajo realizado
antes de la llegada  al Hospital de Rabuni; pues durante siete
meses se efectúa una preparación minuciosa y rigurosa de
todo el material que se va a necesitar; desde material fungi-
ble, ropa y medicamentos hasta material de limpieza y de
escritorio. 

Parte del material, es embalado en cajas precintadas e
identificadas, se envía al Campamento meses antes de la
expedición, en un primer convoy en Junio y otro en Sep-

tiembre. Es de suma importancia supervisar y controlar lo
enviado pues en ocasiones se producen robos durante estos
traslados. El resto del material, como algunos medicamen-
tos, aparatos y reactivos, viajan con el equipo de la expe-
dición. A pesar de la cercanía de Argelia con España, el
viaje es bastante duro pues tiene una duración de veinte
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horas ya que tenemos que realizar dos vuelos, España-
Argel y Argel-Tinduf. Una vez en Tinduf nos trasladamos
por carretera a Rabuni, donde se encuentra el Hospital
General del Campamento de Refugiados Saharauis. 

A primera hora de la mañana siguiente nos reunimos con
el representante del Ministerio de Sanidad (Salek Manahar-
ki) encargado de organizar las visitas a las distintas Wilayas,
y que previamente había avisado de nuestra presencia a los
Médicos generalistas para que seleccionaran a los pacientes
que requerían atención urológica aportando una breve His-
toria clínica. Se pidió al Sr. Salek que no fueran más de 50
pacientes en cada Wilaya.

Tuvimos una segunda reunión en el Hospital General de
Rabuni con su Director y el Jefe de la Aistencia Médica,
que nos presentó a dos Enfermeros: el Coordinador de
Quirófano (Fadili) y el de Hospitalización (Mandu). En
esta reunión se contestaron distintas preguntas realizadas
por el personal de la Comisión como la situación de los
quirófanos, de la fuente generadora de luz, de los días que
se iban a utilizar los quirófanos, el número de enfermeros
con que contábamos y su formación. 

Además de esto el Director del Hospital, nos planteó
proporcionar un incentivo económico para el personal
Saharaui. A pesar de ser conscientes de la situación tan
precaria que están sufriendo, se le hace ver que el Proyec-
to no contempla este aspecto y que es un problema que han
de resolver ellos. 

Después de las reuniones nos dirigimos al almacén central
para recoger el material enviado meses atrás, cargarlo en el
camión y llevarlo al hospital; realizando un recuento del
mismo. Antes de desembalar tenemos que limpiar los dis-
tintos lugares que vamos a utilizar para acondicionar las
diversas zonas de trabajo.

En el segundo día de la expedición, parte del personal per-
manece en el Hospital limpiando, organizando y colocando
los Quirófanos, el almacén y la farmacia;  mientras el resto
del grupo parte hacia las Wilayas para pasar consulta.

Nuestro equipo está compuesto por: 

• Dos Urólogos. 
• Dos Anestesistas.
• Una Radióloga. 
• Un Técnico en Electromedicina.   
• Cinco Enfermeras (1 Coordinadora, 1 Intendencia, 1

Quirófano y 2 Hospitalización).

El primer día de consulta coincidió con el último día del
Ramadan, fiesta del Aid. Esto supuso un retraso en la pro-
gramación de las consultas aunque pudimos ver a los Saha-
rauis con sus mejores galas dando un toque de color al
entorno.

En el pase de las consultas, la Enfermera lleva el material
necesario para una exploración urológica, así como medica-
mentos que se facilitan al paciente. Se habilitan dos consul-

tas, cada una de ellas
formada por un Urólogo,
el Intérprete y la Enfer-
mera. Además contamos
con una Radióloga para
la realización de Ecogra-
fías in situ, las Urografí-
as y RX de Abdomen se
realizan en el Hospital.
Todo el material electró-
nico utilizado, como los
ecógrafos, han sido revi-
sados y reparados pre-
viamente por el Técnico
en electro medicina.

En las Wilayas se reali-
za la entrevista con el
enfermo durante los cua-
tro días previos a la activi-
dad quirúrgica. Las Wila-
yas SMARA, AAIUN,
DAJLA, AUSERD y 27
DE FEBRERO son los diferentes campamentos  saharauis  que
se  corresponden con las provincias del Sáhara Occidental. Las
Wilayas se dividen en “Daíras” o municipios y éstos a su vez,
en barrios numerados. Durante las consultas es imprescindible
la correcta cumplimentación de los registros y programación
quirúrgica (ANEXO I).

Cuando se detecta un paciente quirúrgico se le proporcio-
na una tarjeta, donde se trascriben los datos de la hoja de
consulta (nombre, edad, dirección…), diagnóstico, interven-
ción programada, así como una breve historia de anteceden-
tes y alergias. Se especifica el día que debe asistir al Hospi-
tal de Rabuni (un día antes de la intervención) así como las
pruebas a realizar (preoperatorio, urografía…). 

FECHA

Nº Nombre Edad Sexo Daira Barrio DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO

WILAYA

Anexo 1

ES IMPORTANTE
COMPROBAR QUE EL
PACIENTE Y LA FAMILIA
HA ENTENDIDO LA
INFORMACIÓN QUE SE
LES DA, ASÍ COMO
CERCIORARNOS QUE SE
DISPONE DE
DESPLAZAMIENTO
PARTICULAR O  A
TRAVÉS DE LAS
AMBULANCIAS QUE
GESTIONAN LOS
DIFERENTES CENTROS
DE ASISTENCIA
SANITARIA DE LAS
WILAYAS
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Es importante comprobar que el paciente y la familia ha
entendido la información que se les da, así como cercio-
rarnos que se dispone de desplazamiento particular o  a tra-
vés de las ambulancias que gestionan los diferentes centros
de asistencia sanitaria de las Wilayas.

También se pasó consulta en el Hospital Militar de Bue-
lla, consultándose en total,  300 pacientes en horario de 9
de la mañana a las 10 de la noche.

EELL QQUUIIRRÓÓFFAANNOO

La Enfermera responsable de Quirófano revisa todo el mate-
rial, pues algunos se encuentran en mal estado, y junto con
los Urólogos hacen varias cajas para Cirugía abierta: una de
Nefrectomía, una de Próstata y dos Pediátricas; cuatro Equi-
pos para RTU. Cabe destacar que la Glicina que se utiliza en
las RTU, se elabora en el Laboratorio de producción creado
por Farmacéuticos del Hospital Clínico de Barcelona, edifi-
cio anexo al Hospital de Rabuni.

El instrumental de Endoscopia se encuentra bajo llave
debido a su alto valor en el mercado negro. Para su “esteri-
lización” se utilizan cubetas con “Instrunet” pues la mayor
parte del Proyecto es Cirugía endoscópica.

Contábamos con dos Quirófanos, una Sala de limpio, otra
de sucio, cuatro autoclaves, que el Técnico reparó, así como
dos respiradores y dos mesas de quirófano. La instalación
eléctrica también requirió su revisión.

PPRREEPPAARRAACCIIÓÓNN DDEELL EENNFFEERRMMOO

El paciente ingresa por la tarde en el Hospital de Rabuni. Le
acompañan sus familiares que serán los responsables de
suministrarle la comida  y lavarle  la ropa durante el tiempo
que permanezca hospitalizado. La familia se convierte así,
en una pieza imprescindible dentro del hospital.

Para realizar el ingreso contamos con la colaboración de
un administrativo saharaui que es el encargado de asignar
un número de historia a cada paciente y de facilitarnos los
impresos (hoja de quirófano, evolución, órdenes médicas,

registro de enfermería y
hoja de alta) que utiliza
el hospital.

La llegada de los
pacientes al hospital se
produce a lo largo de la
tarde y en ocasiones es
impredecible. Los pro-
blemas de trasporte
hacen que, en la mayoría
de las ocasiones, no se
sepa cuando ni cuantos
pacientes llegarán, así
que la programación
puede verse sometida a
variaciones.

Una vez identificado
el paciente y asignado
su número de historia,
se le acompaña  a la
antesala del preoperato-
rio donde se le realiza:
extracción de sangre para analítica, EKG, toma de cons-
tantes y valoración por anestesista.

En la  analítica de sangre se determina: urea, creatinina,
Hb, glucosa y K a través de un aparato “REFLOTRON”.
La coagulación  se empezó a analizar el año pasado a tra-
vés del “CoaguChek Pro” que analiza PT (protrombina) y
PTTA (cefalina).

Los reactivos de la coagulación deben permanecer en la
nevera y sacarlos cinco minutos antes de la determinación.
Se extraen 4-5 ml de sangre periférica y se rellenan capi-
lares heparinizados, 7 como mínimo, por si hubiera que
repetir alguna determinación. La manipulación y manteni-
miento del aparataje de analítica es realizada por personal
de la comisión, la extracción de sangre, por un  técnico de
laboratorio saharaui.

Una vez finalizado el preoperatorio, se le entrega al
Enfermero saharaui (o alumno de enfermería, en su defec-
to) el material necesario para rasurar al paciente que lo pre-
cise, el material de aseo (toalla, esponja y gel) y el poncho
de quirófano.

LA SALA DEL
PREOPERATORIO
DISPONE DE UN ASEO
CON DUCHAS, PERO
CARECE DE AGUA
CALIENTE Y POR ESO
ES COMPLICADO QUE
LOS PACIENTES
CUMPLAN CON LA
HIGIENE. LA
ADMINISTRACIÓN DEL
ENEMA ES
IGUALMENTE
COMPLICADA POR LOS
TABÚES CULTURALES
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La sala del preoperatorio
dispone de un aseo con
duchas, pero carece de
agua caliente y por eso es
complicado que los pacien-
tes cumplan con la higiene.
La administración del
enema es igualmente com-
plicada por los tabúes cul-
turales.

Esta sala dispone de seis
camas fijas, no articuladas
y sin ruedas; donde pasan la
noche los pacientes quirúr-
gicos masculinos. En caso
de que hubiera alguna
mujer o niño, estos dormirí-
an en la antesala del preo-
peratorio. Ésta no dispone
de tomas de oxígeno. 

El personal de la Comi-
sión se encarga de preparar
diariamente el carro de
curas  de esta zona, además

se encarga de transcribir las órdenes preoperatorias, pro-
porcionar la medicación necesaria y comprobar su correc-
ta administración con las dificultades idiomáticas que esto
conlleva.

Las vías periféricas  las  canaliza el Enfermero saharaui a
la mañana siguiente, siguiendo el orden de intervenciones
quirúrgicas programadas. Además es responsable de la
administración de la medicación parenteral, de tomar las
constantes antes de la intervención y de acompañar al
paciente al quirófano a pie.

Una vez allí, la Enfermera de la Comisión coordina y
controla todo el proceso quirúrgico, siempre con muy
buena colaboración e implicación de los Enfermeros
Saharauis.

OBJETIVOS

Beneficiar de la asistencia urológica al Pueblo Saharaui.
Aportar conocimientos y formación tanto a los Enferme-

ros como a los Alumnos del Hospital General de Rabuni.

MATERIAL Y MÉTODOS

De un total de 300 pacientes se intervinieron quirúrgica-
mente 34 (11%).

Dos pacientes entraron en el programa de evacuación
por litiasis renal coraliforme. La evacuación de estos dos
pacientes depende exclusivamente de las autoridades
Argelinas.

MÉTODO: Observacional, Descriptivo y Prospectivo.

RESULTADOS

Se realizaron 34 cirugías: 

• 19 Endoscópicas:
• 12 Resección transuretral de Próstata.
• 2 Exploraciones bajo anestesia.
• 3 Resección transuretral de Vejiga.
• 2 Estenosis uretrales. 
• 15 Abiertas.
• 4 Meatoplastias. 
• 1 Orquiectomía.
• 2 Fístulas vaginales.
• 1 Cistolitotomía.
• 1 Quistectomía testicular.
• 1 Hidrocelectomías.
• 2 Nefrectomías.
• 1 Orquidopexia.
• 1 Incontinencia (TOT).
• 1 Varicocelectomía.

A una paciente que iba a ser intervenida de Incontinencia
urinaria se le detectó una Fístula vesico vaginal, el resto de
los pacientes no presentaron ninguna complicación.

Las lesiones de Meato se dan como consecuencia de la uti-
lización de arena para la limpieza del Pene (Rito religioso).

Hay una alta incidencia de litiasis debido a la mala calidad
del agua.

CONCLUSIONES

Es necesaria una mayor cooperación e implicación de las
distintas ONG que participan en estos proyectos, dada la
situación catastrófica que padecen los refugiados. Al mismo
tiempo se deberían implantar cursos de información y for-
mación preventivos. 

Trabajar en un medio cultural, físicamente tan distinto al
nuestro, nos obliga a tener una visión abierta y una actitud
flexible ante ciertas costumbres. Fue muy satisfactorio
poder aportar medios, tanto humanos como técnicos, en el
terreno de la Urología.

Por último, destacamos la buena coordinación entre el
personal de la Comisión y los Enfermeros Saharauis asigna-
dos a la preanestesia y quirófano. También la gran hospita-
lidad y generosidad de este Pueblo. ▼
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ES NECESARIA UNA
MAYOR COOPERACIÓN
E IMPLICACIÓN DE LAS
DISTINTAS ONG QUE
PARTICIPAN EN ESTOS
PROYECTOS, DADA LA
SITUACIÓN
CATASTRÓFICA QUE
PADECEN LOS
REFUGIADOS. AL
MISMO TIEMPO SE
DEBERÍAN IMPLANTAR
CURSOS DE
INFORMACIÓN Y
FORMACIÓN
PREVENTIVOS
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COMITÉ CIENTÍFICO

Presidenta: Dña. Francisca Domínguez Guerrero
Secretario: D. Fernando González Posada

Dña. Mª Josefa Fontanilla Parra
Dña. Milagrosa Hernández Garrido
Dña Mercedes Herrera Torres
Dña Isabel Martínez Muñoz-Cruzado 
D.Alfonso José  Parra Estrada
Dña.Teresa Tamayo López

MARTES, 21 DE OCTUBRE

16.30 h Acreditación y entrega de documentación
17.00 h Acto inaugural

Dña. Mª Fernanda Raposo Triano. Directora Gerente. Hospital de Jerez.
Dña. Josefa Guerra Arévalo. Directora de Enfermería. Hospital de Jerez.
D. Jose Mª Rocco Galera. Director del Comité Organizador.
Dña. Francisca Domínguez Guerrero. Presidenta del Comité Científico.

17.30 h Conferencia inaugural: «Ética del cuidado»
Ponente: Dña. Lydia Feito Grande. Doctora en Filosofía. Magíster en Bioética

18:30 h Conferencia a cargo de la Asociación Española de Enfermería Urológica
«Aspectos jurídico-legales en la práctica de los cuidados urológicos»
Ponente: D. Roger Bruguera Villagrasa. Licenciado en Derecho. Profesor Asociado de la
Universidad Autónoma. Barcelona

21.00 h Recepción oficial y cocktail de bienvenida Jardines de la Atalaya

MIÉRCOLES, 22 DE OCTUBRE

09.00 h Comunicaciones Orales
10.45 h Café
11.15 h Mesa redonda: Cuidados y Seguridad Clínica

Ponencia: «Cuidados seguros, el factor humano»
Pendiente confirmación ponente
Ponencia: «Implantación de un plan de seguridad clínica en el área de 
urología: experiencia del Hospital del Aljarafe»
Ponente: D. Efrén Ramos Calero. Subdirector de Enfermería. Hospital San Juan de Dios
de Aljarafe. Sevilla
Ponencia: «Observatorio de Seguridad Clínica de Andalucía»
Ponente: D.Vicente Santana López. Director del Observatorio de Seguridad.Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucía. Consejería de Salud
Modera: Francisca Domínguez Guerrero. Presidenta del Comité Científico. Hospital de
Jerez SAS

12.45 h Mesa redonda: Cuidados e incontinencia urinaria
Ponencia: «Respuestas humanas relacionadas con la incontinencia urinaria»
Ponente: D. Juan Miguel Izquierdo Carrasco. Enfermero Gestor de Casos. Distrito 
Atención Primaria valle del Guadalhorce. Málaga

XXX CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA UROLÓGICA

Jerez de la Frontera. 21 al 24 de octubre de 2008
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Ponencia: «Autosondaje Vesical»  (patrocinado por Astra Tech)
Ponente: D. Julio Aparicio. Enfermero Servicio de Urología. Hospital Carlos Haya. Málaga
Ponencia: «Cuidados y rehabilitación del suelo pélvico»
Ponente: D. Francisco José Millas España. Enfermero. Unidad de Urodinámica y 
Reeducación Vesical. Hospital Virgen de la Victoria. Málaga
Modera: Isabel Martinez Muñoz-Cruzado. Enfermera Supervisora. Hospital de Jerez SAS

14.30 h Almuerzo
16.30 h Comunicaciones Orales
20.00 h Visita y Cena. Bodega Real Tesoro

JUEVES, 23 DE OCTUBRE

09.00 h Comunicaciones Orales
10.45 h Café
11.15 h Mesa redonda: Nuevas perspectivas profesionales

Ponencia: «Prescripción enfermera»
Ponente: Dña. Manuela Lacida Baro. Directora de Enfermería. Hospital de Puerto Real.
SAS
Ponencia: «Acreditación profesional»
Pendiente confirmación ponente 
Ponencia: «Enfermería de practica avanzada»
Pendiente confirmación ponente
Modera: Fernando González Posada. Secretario del Comité Científico. Hospital de Jerez.
SAS

12.45 h Comunicaciones Orales
14.30 h Almuerzo
20.00 h Espectáculo «Como bailan los caballos andaluces». Real Escuela Andaluza del

Arte Ecuestre 

VIERNES, 24 DE OCTUBRE

09.00 h Comunicaciones Orales
10.45 h Café
12.00 h Defensa de los cinco póster finalistas
13.00 h Presentación Sede Congreso Nacional de la Asociación Española de 

Enfermería Urológica 2009
13.30 h Entrega de premios y mesa de clausura 

Dña. Mª Fernanda Raposo Triano. Directora Gerente. Hospital de Jerez
Dña. Josefa Guerra Arévalo. Directora de Enfermería. Hospital de Jerez
D. Jose Mª Rocco Galera. Director del Comité Organizador
Dña. Francisca Domínguez Guerrero. Presidenta del Comité Científico

14.30 h Almuerzo. Nave bodeguera Doña María
17.30 h Asamblea de socios de la Asociación Española de Enfermería Urológica

Visita cultural
Cena de Gala. Feria de Jerez 
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PROGRAMA DE ACOMPAÑANTES

MIÉRCOLES, 22 DE OCTUBRE

Salida a pie de los Museos de la Atalaya dirección Alameda Vieja.
Ruta Teatralizada por el Centro Histórico de Jerez «Ruta Don
Ventura».
Recorrido por las calles de Jerez, acompañados por el Barón de Aguas Claras,
D.Ventura Stewart, bodeguero, diputado del partido de Cánovas, conspirador  de
la Gloriosa e implicado  de forma fortuita en los hechos de la Mano Negra, y
así nos irá deleitando con sus historias y nos irá descubriendo los misterios  de
una ciudad como Jerez de la Frontera, a la vez que nos hará participe  de su
romance apasionado con una actriz...

JUEVES, 23 DE OCTUBRE

Salida de los Museos de la Atalaya.Visita Bahía de Cádiz.
Puerto de Santa María y Cádiz.
Pequeña Panorámica en autobús del Puerto de Santa María. A continuación
embarcamos en El Vaporcito dirección Cádiz. Por esta ciudad trimilenaria pasea-
remos, adentrándonos en el Barrio del Pópulo y centro histórico de la ciudad,
visitando las calles y plazas mas típicas: Plaza de España, Plaza de mina, Plaza
de San Antonio, tiempo libre en la Plaza de las Flores y finalizamos en Plaza
San Juan de Dios.
Visita monumento: Catedral y Museo Litúrgico.

VIERNES, 24 DE OCTUBRE

Salida desde los Museos de la Atalaya.
Ruta de los Pueblos Blancos.Visita Guiada Arcos y Ubrique.
Panorámica y paseo a pie por Arcos, ciudad con laberínticas Callejuelas, empina-
das cuestas y miradores con vistas maravillosas.
Visita monumento: Iglesia San Pedro.
A continuación, visita a Ubrique, pueblo blanco conocido por la elaboración de
productos de Marroquinería, donde tendrán tiempo libre para paseo y compras
y a, continuación, vuelta a Jerez.


