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EXPERIENCIA DE SEIS ANOS DE FORMACION CONTINUADA EN
HEMODIALISIS

Esta comunicacion no es un trabgjo de investigacion propiamente dicho, sino € relato de la
historia de la formacion continuada en nuestra unidad, que ha sido posible gracias a la
colaboracion de todos |os miembros que han pasado por ella, desde que comenzamos, hasta €
presente.

Nuestra experiencia data del afio 1975 en € que de una manera informa y a principio en
plan «amiguete» comenzamos a interesamos por la Fisiologia y Patologia que tenia que ver
con € trabgjo gque técnicamente estabamos realizando, comenzando con clases semanales que
evidenciaron nuestra falta de formacién tedrica, costumbre en € estudio, conocimiento del
porqué de las tareas y funciones que llevdbamos a cabo y sobre todo la fata de habito en la
investigacion.

Cursos deiniciacion ala Nefrologia para ATS.

Ciclos de clases semanales.

Trabajos de investigacion.

Cursos de actuaizacion para ATS de Nefrologia.

CURSOS DE INICIACION

Se decidié que para una puesta al dia de forma completa e intensiva lo mejor era hacer un
Curso en e que recogiera todos |os aspectos y Sirviera a tiempo para iniciar en ella a otros
enfermeros/as que no trabagjaran en Nefrologia. Los temas tratados fueron los expuestos en €
cuadro n.° 1 y se dieron en 3 afios consecutivos, € primero de elos sdlo por médicos y €
segundo y tercero por los propios ATS.

CICLOSDE CLASESSEMANALES

Venimos realizandolas de forma continuada desde € 75-76, por lo que en la actualidad
estamos en € séptimo.

Cubren € periodo de un curso académico de octubre a junio, con interrupciones de
Navidad y Semana Santa 'y tienen dos vertientes: Formacion Teoricay Grupo Balint.

Una semana la clase versa sobre temas de Enfermeria Nefrol0gica, ya sean nuevas tecnicas,
tratamiento, investigacion, trasplante o estudio de historias, y la siguiente no es clase como ta
sino que llevamos a cabo un Grupo Balint que consiste en la discusion, supervisado por un
psiquiatra o un psicologo, de los problemas que se nos ha planteado en la relacion tanto con
los pacientes como con los corripafieros. se estudia e comportamiento de los enfermos més
probleméticos y se nos aclara la forma més adecuada de acercamos a €lla, asi como a sus
familiares.

Actudmente llevamos a cabo un seminario sobre la teoria del Proceso Atencion de
Enfermeria (PAE) con €l fin de lograr un cuidado integral del paciente.



TRABAJOSDE INVESTIGACION

En octubre de 1975 algunas de las personas que entonces ya estabamos en la Unidad
asistimos a la Reunion ATS de Nefrologia de toma de contacto que se celebr6 en Bilbao y de
alli sacamos suficiente fuerza como Para presentar en la 1 Reunion cuatro trabajos.

Desde aqud afio los trabagos que se han presentado en estas reuniones han sido cuadros
nimeros4, 5,6, 7y 8.

El gran estimulo para elaborar este tipo de trabajos viene dado no sdlo por € poder acudir a
la Reunion anua donde nos damos cita con vosotros, sino por € estudio que nos impone
elaborarlos.

Asimismo desde € afio 1976 acudimos a la conferencia anua de la EDTNA, donde se ha
presentado un trabgjo en € afio 1978 y se han aceptado para publicar uno en 1979, tres en
1980 y uno en 1981.

CURSOSDE ACTUALIZACION

Coincidiendo con la 1 Reunion de ATS de Nefrologia, d afio siguiente, en enero,
organizamos las Primeras Jornadas de Actualizacion de Nefrologia que fueron promovidas en
primer lugar por € Jefe de Servicio y en las que obtuvimos tan buenos resultados que
decidimos continuar.

En afios sucesivos han sido organizadas por nosotros y los temas que se han tratado (ver
cuadros nimeros 9, 10, 11, 12y 13, y € préximo, que sera e 14).

El objetivo de estos cursos son la profundizacién en los conocimientos de nuestra
especialidad y avances que se hallan modificado en los diferentes campos. trasplante,
inmunologia, nuevas técnicas, €etc.

RESULTADOS

En una encuesta redlizada en € afio 1979 entre € persona de la Unidad y € persona de
otros servicios, pudimos coniprobar € mayor grado de redizacion e identificacion en €
trabgjo diario entre € persona de la Unidad; asi como la vaoracion positiva de todo lo
relacionado con la formacion continuada. Con € paso de los afios podemos afirmar que a
formacion continuada influye favorablemente en:

a.  El nivel de ASISTENCIA hacia € paciente tanto en la faceta técnica como humana.
b.  El nivel deINTEGRACION del enfemero/aen € equipo de la Unidad.
c. Un MAYOR HABITO DE ESTUDIO en los temas relacionados con € trabgo

diario.

d.  Mayor y mgor CRITERIO sobre las actuaciones que llevamos a cabo nosotros y e
resto del equipo.

CONCLUSIONES

De nuestra experiencia podemos deducir la NECESIDAD DE FORMACION
CONTINUADA que es € Unico camino para que la enfermeria ocupe € lugar que se merece
dentro del equipo de Salud, d mismo tiempo que a nivel individual hara que nos sintamos més
realizados con nuestro trabgjo y aprendamos e habito del estudio del que carecemos la gran
mayoria de nosotros, muchas veces por saturacion en € trabgjo diario, dedicandonos mas a
hacer TAREAS que llevar a cabo funciones.

INTRODUCCION DE LA NEFROLOGIA PARA ATS
.- El medio interno. Su composicion. Concepto de membranas semipermeables.

Fuerzas fisico-quimicas.
Il.- Fisologia rena. Funcién depuradora. Concepto de aclaramiento. Funciones



hormonales. Funcién hematopoyética.
I11.-  Concpeto de uremia. Insuficienciarena aguda. Etiologia clinicay tratamiento.

IV.- Insuficienciarena cronica. Etiologia. Repercusiones.
V.- Patologia 6seaen € curso de lainsuficienciarenal cronica
VI.- Cladficacion de las enfermedades renales. Estudio generad de las glome-
rulonefritis.
VIl.-  Nefropatias intersticiales. Hipertension arterial.
VIII.- Ladietay medicacion de los enfermos nefroldgicos de los diversos estadios de la
enfermedad rendl.

IX.- Conceptos sobre didisis peritonea y didlisis periddicas.
X.-  Enlosafios 1975, 1976 y 1977.

TRABAJOS DE INVESTIGACION PRESENTADOS EN VALENCIA 1976

- Aspectos psicoldgicos de larelacion ATS/paciente.

- La enfermera ante la anemia de los pacientes en hemodidisis y HCTO de estos
enfermos tras la administracién de hierro y post transplante.

- Evolucion de las funciones del persona en una unidad de ddlisis.

SAN SEBASTIAN 1977

- Ultrafiltracion. Un método de disminuir la sintomatologia intradidlisis.

- Comportamiento psiciégico y sexua de los enfermos en hemodidlisis cronica.
- Prevencion y erradicaciones de hepatitis en una unidad de hemodidisis.

- Hemodidlisis domiciliaria. Nuestra experiencia.

- Proposito y estructura del programa de aprendizaje.

TORREMOLINOS 1978

- Grado de rehabilitacion de los pacientes en hemodidlisis.
- Estudio delaevolucion de las FAV en mufiecasy codos.
- Ascitisen hemodidlisis periodicas.

- Cinco afios de experiencia en unidades satélites.

- Pericarditis en hemodidlisis.

TENERIFE 1979

- Hemodidisis en domicilio. Dependencia del centro hospitaario
- Efectodd 1 a colecaciferol sobre la osteodistrofia rendl.

- Demenciadialitica.

- Lapsicologiade la enfermera de Nefrologia

- Autodidlisis en centros satélites.

SANTIAGO 1980

- Alteraciones del ciclo menstrual en pacientes en hemodidlisis.

- Estudio comparativo de los marcadores de hepatitis en unidades de didlisis
- Influencia de los trasnfusiones en la evolucién del traspante renal.

- Hiperparatiroidismo auténomo en los enfermos de hemodialisis.

- Tratamiento de hipotencion y calambres intradidisis. Estudio comparativo.



| REUNION DE ACTUALIZACION NEFROLOGICA PARA ATS

Hipertension arterial.

Insuficienciarena crénica

Trasplante renal.

- Deegacion de funciones en las unidades de didiss.

Relacion médico-enfermo en las unidades de didlisis.
Afio 1977.

[ REUNION DE ACTUALIZACION NEFROLOGICA PARA ATS

- Fracaso renal agudo.
Didisis:
a) Viasdeacceso alacirculacion en hemodidlisis.
b) HIA. Miocardiopatiay pericarditis en hemodidisis.
- Glomeruionefritis.
- Aspectostécnicosy generdes del trasplante renal.
Afio 1978.

[ REUNION DE ACTUALIZACION NEFROLOGICA PARA ATS

- Infeccién urinaria.

- Mang o de medicamentos en enfermos renales.

- Trastornos neurol 6gicos en enfermos en didlisis.

- Diagnostico y tratamiento del rechazo en € trasplantado.
Afio 1979.

IV REUNION DE ACTUALIZACION NEFROLOGICA PARA ATS

- Herencia.
- Didlisis extrahospitalarias.
- Progresos en técnicas de didlisis:

a) Didlisis peritoneal continua.
b)  Ultrafiltracion en seco.
c) Hemodfiltracion.
d) FAV (MesaRedonda).
Afio 1980.





