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Comunicacion oral

Introducciodn:

Las caracteristicas que posee la dialisis peritoneal automatica (DPA) comporta
numerosas ventajas: liberaciéon diurna de los intercambios, menor numero de
conexiones y desconexiones (lo que da lugar a menos peritonitis), mayor
variabilidad en volumenes y tiempos de permanencia. Como desventaja cabria
citar la dependencia a una maquina, y para algunos pacientes la complejidad en su
funcionamiento (1).

El inicio del tratamiento de Dialisis Peritoneal en nuestra Unidad se remonta a la
creacion del servicio, donde inicialmente se aplico DPI y mas tarde CAPD. En enero
de 1995 se iniciala DPA mediante "Home Choice". Desde aquella fecha hasta la
actualidad han sido incluidos 16 pacientes en la citada técnica, permaneciendo en
ella actualmente 7 pacientes.

Asi como el personal médico juega un papel fundamental cuando se le propone al
paciente el tratamiento, Enfermeria debe intervenir fomentando el mantenimiento
de conductas de adherencia al tratamiento. No hay recetas para mejorar la
adherencia, son necesarias: a) una comprension del fendmeno (intervienen muchos
fenomenos dificiles de controlar: actitudes hacia la enfermedad, estilo de vida,
familia, caracteristicas de su patologia. b) un conocimiento de posibles
estrategias de intervencion (2). Consideramos como una estrategia de
intervencion la elaboracion de un programa de ensefianza, el cual permita
organizar sistematicamente las conductas y habilidades a seguir por parte del
paciente en un sistema coherente, con diferentes fases y procesos. Tras dos afos
de adiestramiento de estos pacientes, mediante diferentes modelos de
entrenamiento implantados en otros Hospitales, hemos considerado necesario
crear un programa de ensefianza propio, fruto de nuestra experiencia y de los
conocimientos sobre programas de educacion sanitaria consultados. En la
actualidad su implantacién se esta realizando con nuevos pacientes que entran en
tratamiento con DPA, esperando analizar su efectividad en estudios posteriores.
Los pacientes en DPA, deben aprender los mismos conocimientos, conductas y
habilidades que para la CAPD, pero ademas deben aprender el funcionamiento de
una maquina.



Objetivo General:

Elaboracién de un programa de ensefianza-aprendizaje para pacientes en DPA,
planificado en diversas etapas, que van desde la identificacién de las necesidades
del aprendizaje, pasando por el disefio del programa y finalizando con Ila
evaluacién.

Material y Método:

Se ha realizado una revision bibliografica, acerca de los diferentes programas de
entrenamiento en dialisis peritonea] y educacién sanitaria al paciente crénico (3),
(4), (5), (6).

Nuestra propuesta de organizacién del programa de ensefianza, esta basado en el
modelo de Stollovitch y La Roque, que comprende cuatro etapas relacionadas entre
si: el analisis previo, el disefio, la evaluacion y la retrospeccion (7). Por la
extension de dicho programa es imposible, incluirlo en este trabajo, por lo cual
se describen solamente las dos primeras etapas.

DESARROLLO DEL TEMA

La educacién al paciente va méas alla de la informacion. Debe comprender un
conjunto de actividades planificadas de sensibilizacion y adherencia, de
aprendizaje y de apoyo. Por ello se precisa de una pedagogia especifica, basada en
métodos activos, centrada en el paciente y no en su enfermedad. La Enfermera-
educadora debe respetar el ritmo y las necesidades del enfermo, sin imposiciones,
porgue son inutiles, orientandole hacia las conductas saludables, por medio de
conocimientos y adiestrandole en habilidades.

1. PRIMERA ETAPA: EL ANALISIS

La primera etapa de una ensefianza es el andlisis. Esta se compone a su vez de un
cierto numero de elementos:

1.1. Identificacién de las necesidades de aprendizaje:

Se debe establecer el perfil del cliente, lo que permitird deducir necesidades de
aprendizaje, ya que uno de los principios pedagdgicos fundamentales es iniciar la
ensefilanza a partir de lo que el paciente ya sabe. Por otra parte resulta
imprescindible antes de iniciar cualquier programa educativo conocer las
expectativas del paciente, su predisposicién al aprendizaje y sus creencias. El
disefio de una gréafica especifica de DP para Enfermeria nos ha permitido realizar




una recogida de datos exhaustiva del paciente que entra en esta técnica, ademas
de ésta, Historia de Enfermeria en DP, el paciente debe responder a un
cuestionario de catorce preguntas, para indagar sobre sus conocimientos previos
acerca de su enfermedad y tratamientos sustitutivos, su presdisposicion y
colaboracién en su posterior aprendizaje... Dicho cuestionario se denomina
“Identificacion de las necesidades de aprendizaje™. El introducir cambios en sus
habitos y estilos de vida requiere una apreciacion detallada de muchos aspectos.
Por su extensiéon no se han podido incluir en este trabajo.

1.2. Definicién de los objetivos:

En nuestro programa de entrenamiento en DPA, el objetivo planteado es el
siguiente: “Dar al paciente y familiar los conocimientos y habilidades necesarios
para poder realizar correctamente los procedimientos de DPCA y de DPA, con el
fin de fomentar su autocuidado y conseguir su maxima independencia.”

1.3. Inventario de los factores que influyen en el aprendizaje:

Antes de planificar una ensefianza, debemos identificar los principales elementos
capaces de modificar la comprensién y el aprendizaje. Dichos factores han sido
agrupados:

A) Factores de orden fisico: se deben tener en cuenta las limitaciones sensoriales
del paciente (a nivel auditivo y visual), las limitaciones de movilidad, el dolor, la
debilidad, la fatiga y las dificultades respiratorias si existieran, ya que éstas nos
modificaran las estrategias de aprendizaje.

B) Factores de orden emocional e intelectual:

- estados de ansiedad y miedo, pueden presentarse antes de iniciarse el
aprendizaje, al creer el paciente que no va a conseguir dominar los conocimientos
gue le van a ser propuestos.

- fase de adaptacién a la enfermedad: depende en que fase de adaptacion se
encuentre de su enfermedad, el aprendizaje no debe iniciarse. En la primera etapa
de toma de conciencia con la enfermedad, o en la segunda de colera y negacion del
problema, no son propicias para el aprendizaje.

- capacidad de aprendizaje: es necesario indagar acerca de su capacidad de
aprendizaje, informandonos de su nivel de estudios, su expresion oral, su
capacidad de comprension y memorizacion .

C) Factores de orden socioldgico y cultural:

- dominio del cédigo escrito y lectura. Antes de iniciar cualquier aprendizaje es
necesario conocer el dominio de su codigo escrito y de la lectura, para recurrir o
no al material didactico que implique su lectura o escritura.

- Situacién econd6mica: las condiciones de la vivienda son de tal importancia que
incluso pueden suponer la no entrada del paciente en dicho tratamiento, ya sea por
cuestiones de higiene o espacio.

- Presencia de la familia y red de apoyo: la no aceptacion de la técnica por parte
del familiar que convive en el domicilio, puede suponer un fracaso en el
aprendizaje e incluso la no inclusién.

D) Factores relacionados con los valores espirituales: es necesario conocer sus




creencias y la naturaleza de sus practicas religiosas para indagar si pudieran
interferir en el programa.

Se ha elaborado un cuestionario denominado “/Inventario de factores que influyen
en el aprendizaje”, donde cada uno de los factores es cuantificado mediante una
escala de valoracién. Ante puntuaciones altas es necesario estudiar el grado de
interferencia que pueden presentar al aprendizaje, e incluso si son decisivos para
la no inclusion del paciente en DPA. Por la extension de dichos cuestionarios, sélo
se incluye este ultimo en el Anexo a escala reducida.

1.4. Determinacion del contenido:

Para que el paciente alcance el objetivo pedagdgico planteado anteriormente se
ha elaborado un “Temario educacional” dividido en secuencias légicas,
comenzando por las nociones méas simples, para luego ir a las mas complejas. La
informacion recogida es simple y clara, dividiendo los conceptos mas complejos
en partes. Se halla dividido en quince unidades (con una amplitud de 33 hojas),
todas ellas acompafiadas de gréaficos, dibujos y ejemplos. Su contenido es
adaptado por la Enfermera-educadora a las caracteristicas del paciente (edad,
nivel cultural...), ya que la funcion de la Enfermera educadora no consiste en
aplicar de forma rutinaria una serie de reglas y procedimientos de un programa
educativo, sino que su rol principal es saber adaptarlo a las necesidades del
paciente. Los temas desarrollados son los siguientes: Funcion renal y enfermedad.
Teoria basica de la DP. Principios de la DP. Principios de la técnica aséptica.
Cuidados del catéter. Intercambios en DPCA. Actuacion ante complicaciones.
Balance hidroelectrolitico. Anotaciones en grafica. Control del material.
Principios de la PDA. Funcionamiento del monitor. Actuacion ante complicaciones.
Nutricion de DP. Actividad y ejercicio. Por su extensién no puede ser incluido.
1.5. Inventario de los recursos disponibles:

Los recursos pedagdgicos que disponemos en nuestra Unidad son los siguientes:
Temario educacional. Manuales de aprendizaje de facil y amena lectura cedidos
por las casas comerciales que nos suministran el material. Diapositivas y
peliculas de video donde se describe la IRC, formas de tratamiento, y
funcionamiento de la maquina. Posters sobre la técnica de conexion y desconexion.
Laminas de dibujo.

2. SEGUNDA ETAPA: EL DISENO

El disefio hace referencia a la organizacién inmediata (eleccion del momento,
lugar) las estrategias de ensefianza.

A) Eleccion del momento: se llevard a cabo evitando periodos de fatiga del
paciente. Una pauta de tiempo promedio es de 2 o 3 horas de entrenamiento
matinales durante 3 semanas.

B) Eleccién del lugar: es importante aislar al paciente y familiar que participe en



el aprendizaje, del compafiero de habitacion, y demas familiares.

C) Eleccion de las estrategias de ensefianza: hemos de elegir aquellas que mejor
se adapten a nuestro paciente. Entre las férmulas pedagdgicas que podemos
aplicar se encuentran Exposicion magistral (es la exposicion sin interrupcion del
Temario educacional), Exposicion informal (es ]a exposicion flexible que permite
preguntas e intervenciones del paciente), Exposicion multimedia (exposicién
apoyada en uno o varias medios audiovisuales), Visita de observaciéon (permite
familiarizar al nuevo paciente con otro que se encuentre también en DPA), Método
del caso (se plantea una situaciéon con detalles al paciente, para que la analice y
discuta sobre ella). Demostraciéon (existe un viejo principio didactico que dice
"primero lo haré yo (el que ensefia), después lo haremos juntos, por ultimo lo hara
usted solo". Teniendo en cuenta que la DPA es una técnica que requiere dominio en
la manipulacion, dicha estrategia es de gran utilidad. En nuestro programa se
utilizan en ocasiones varias férmulas pedago6gicas de forma simultdnea. Se ha
disefiado una tabla “Plan de ensefianza a pacientes en DP” en la cual de forma
grafica, se determinan los objetivos pedagdégicos, los métodos a utilizar, el
material y la evaluacion que corresponde a cada unidad de nuestro Temario. De
todas las opciones alli presentadas la Enfermera-educadora, escogera las que
mejor se adapten a su paciente. A continuacion se muestra el plan disefiado para
la Unidad didactica "Funcionamiento de la maquina de DPA", a modo de ejemplo
ilustrativo, asi como la .Gréafica de seguimiento del aprendizaje. registro diario
del entrenamiento de cada paciente.
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Conclusiones:

La DPA se presenta como un buen tratamiento domiciliario por sus innumerables
ventajas, no obstante la utilizacibn de una maquina automatica, hace que el
adiestramiento del paciente en la técnica sea mas complejo y necesite ser
adaptado tanto en su disefio como en su contenido a las personas que lo reciben.
La Enfermera-educadora responsable del programa debe utilizar un método
pedagdgico sistematizado y organizado en diferentes etapas.
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