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INTRODUCCION

El Hospital Infanta Sofia tiene por objeto atender con suficiencia cientifico-técnica la demanda
de atencién especializada de los ciudadanos de su area de referencia, siguiendo para ello criterios de
calidad y eficiencia.

El nuevo Hospital Infanta Sofia viene a completar las necesidades sanitarias de la zona norte
de Madrid, que hasta la fecha se lleva a cabo por el Hospital Universitario de La Paz (area sanitaria
5), que a pesar de su buen rendimiento es insuficiente para atender a una poblaciéon adscrita de
701.467 habitantes segun datos del Padron Municipal de Habitantes de 2005.

Dentro de la cartera de servicio del Hospital Infanta Sofia, contamos con una Unidad de Didlisis
cuya capacidad es de 26 puestos para hemodialisis de pacientes cronicos , 6 puestos para pacientes
agudos, 5 puestos para didlisis peritoneal, 2 puestos para hemodidlisis de aislados , y 2 consultas
para revisiones. La apertura de estos espacios depende del plan de previsién hasta el 2017 de
acuerdo a la demanda de la poblacion y recursos humanos y técnicos que se dispongan.

Es importante debido a la apertura de un nuevo hospital y por ende de una nueva unidad de
dialisis que el enfermo conozca el lugar donde va a recibir su tratamiento y que debido a la
caracteristica crénica de su enfermedad, pasara bastante tiempo en la unidad y con los miembros del
equipo, por lo que la informaciéon que se le transmita, contribuira a una buena y adecuada
adaptacién al nuevo medio, con este fin se ha disefiado un triptico informativo para la recepcién del
paciente.

OBJETIVO

Crear una unidad de didlisis agil, resolutiva, abierta, y comprometida con el paciente renal, en
todas sus fases (EDTNA/ERCA, dialisis peritoneal, hemodialisis y consulta de transplante renal),
informandole desde su entrada en la unidad.

MATERIAL Y METODOS

A lo largo de nuestra experiencia asistencial observamos las principales dudas que los
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT) nos planteaban, con respecto a la
organizacion y ubicacién en las unidades de hemodidlisis. Puesto que la evidencia esta basada en
nuestra experiencia, y el personal de enfermeria, en esta unidad, cuenta con una practica media
aproximada en este campo, se consider6 la necesidad de preparar un triptico informativo para la
recepcién de nuestros pacientes.

Por lo tanto y previo a la apertura de la unidad el dia 31 de Marzo de 2008 se realizaron varias
sesiones conjuntas con los miembros del equipo, compuesto por profesionales de nefrologia
procedentes de diferentes centros sanitarios de la comunidad de Madrid , y bajo la herramienta de
trabajo grupal brainstorming, se unificaron criterios, priorizando los temas de mayor importancia para
reflejarlos en el triptico y funcionamiento del servicio.

Para ello abarcamos todo el proceso, desde su llegada en la ambulancia a la sala de espera,
hasta la finalizacion de la sesion. De esta manera, ademas de dar la informaciéon de forma oral,
reforzamos ésta con material escrito.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion de nuestra area, se ha utilizado un
lenguaje sencillo, con una letra de tamafio adecuado, acompafandolo de fotografias de nuestro
centro, que lo hagan mas reconocible y agradable a la vista.

Ademas del folleto informativo es necesario ensefarle toda la unidad, presentandole al equipo
de enfermeria, guiandole por las zonas donde habitualmente se movera (sala de espera,
vestuario...).



Mostrandole la sala de hemaodidlisis, se les animara en todo momento a realizar preguntas
para resolver todas sus dudas.

RESULTADOS

En proximos congresos se presentaran resultados.

DISCURSION

Ante la apertura de este nuevo servicio de hemodialisis en el Hospital Infanta Sofia, el equipo
de enfermeria de nuestra unidad, se planteé la necesidad de establecer unas bases para la
informacion a los pacientes, procedentes de otros centros y los de nueva inclusiéon en programa de
hemodidlisis, para que su adaptacién al nuevo servicio sea adecuada.

Se estima que la actividad de dialisis para pacientes crénicos de referencia para una poblacion
aproximada de 300.000 personas segun tasas de incidencia y prevalencia del ltimo registro nacional
de la SEN (Sociedad Espafiola de Nefrologia) corresponde a: Hemodialisis 46%, Dialisis peritoneal
6% y transplantes 48% en el afio 2006. Es dificil saber a priori el volumen de actividad de pacientes
agudos y dialisis no programadas por la ausencia de registros. La unidad, en un futuro, sera capaz
de atender a: Enfermos cronicos, urgencia de pacientes croénicos, fracaso renal agudo,
intoxicaciones, descansos y transferencias de pacientes en programa de didlisis peritoneal, atencion
urgente a paciente de unidad periférica de hemodialisis y entrenamiento en hemodidlisis domiciliaria.

Los valores de la unidad como cauce estratégico para la puesta en marcha del servicio son:
atencién centrada en el paciente, profesionalidad, innovacion, resolucién, confianza y compromiso.

Las lineas estratégicas son: orientar la atencion a las necesidades y expectativas de los
pacientes, conseguir una unidad eficiente orientada a los resultados, comprometer al servicio con su
entorno, adoptar la garantia de calidad como eje de mejora continua, creando una unidad basada en
los profesionales como su principal activo, preocupada por su satisfaccién y desarrollo personal y
profesional.

El avance de las tecnologias de la informacién ha permitido evolucionar hacia un nuevo y
moderno entorno de trabajo denominado hospital digital, permitiendo trabajar a los profesionales con
informacion en formato electrénico, sin papeles y sin cables, aportando las siguientes ventajas:
aumento de la calidad del servicio, gestion eficaz de la informacion soportada en la historia clinica
electrénica, eficiencia de los protocolos de trabajo, mejora de la accesibilidad de la informacién. Las
tecnologias inalambricas permiten la monitorizacién de datos clinicos de una manera mas eficiente,
permitiendo disponer de toda la informacién de paciente, huelga decir que, la confidencialidad y la
proteccion de datos del enfermo, est4 garantizada. La tecnologia Web permite publicar servicios para
pacientes, ciudadanos y profesionales facilitando un acceso en tiempo real a la informacion.

El hospital Infanta Sofia dispone de un revolucionario sistema informatico que permite mantener
en contacto continuo a todo el personal asistencial, favoreciendo la comunicacién interdisciplinar y
por ende, la unidad de didlisis tiene un programa informatico que directamente vuelca los datos
registrados del paciente al servidor central del hospital. Asi mismo los monitores de dialisis disponen
de un sistema informatico que registra los datos mas importantes de la sesion de hemodialisis
(Tension arterial, presidon venosa, presion arterial, Ktv, flujo de sangre, desinfeccion quimica,
desinfeccién calor...) facilitando el registro continuo de los cuidados del paciente durante la dialisis y
la comunicacién intersectorial, no por ello, excluyendo las sesiones comunes del equipo.

Es importante que el avance de las nuevas tecnologias, cada vez mas espectaculares, no nos
lleve a una deshumanizacién de la sanidad. Y hay que utilizarlas “para la ejecucién de aquellas
actividades que contribuyen a la salud y restablecimiento” de nuestros pacientes.
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