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INTRODUCCION

En nuestro centro, sélo el 50 % de los pacientes nuevos que se incluyen en
Hemodialisis tienen IRC conocida y seguida previamente en la consulta de predialisis,
siendo la otra mitad de pacientes de nuevo diagndstico de IRC progresiva.

A este Ultimo grupo de pacientes se les denomina segun algunos autores, pacientes
desconocidos y de inicio agudo, y se caracterizan por:

« No han estado en contacto con el Servicio de Nefrologia antes de que su enfermedad
renal terminal se descubriera.

» Cuando acuden al Hospital tienen una necesidad urgente de dialisis.

« Se envian ala Unidad de Hemodialisis y normalmente permanecen en hemodialisis
incluso después de la fase aguda.

La hospitalizacidon de estos pacientes es tres veces mayor que la de los remitidos
pronto, y cinco veces mas cara.

Entendemos la gestiéon de casos (mapa de cuidados) como un nuevo modelo
organizativo, en el que se integran y coordinan los protocolos de cuidados de salud de
diferentes profesionales, desde el principio hasta el fin de un proceso, para alcanzar los
resultados 6ptimos, negociados al menor coste y dentro del plazo establecido.

Encontramos que la utilizacidn de esta metodologia, puede resultar, muy beneficiosa
para el grupo de pacientes que se ha descrito con anterioridad, ademas nos va a aportar
ventajas para el paciente/familia, para el profesional y para la institucién.

El objetivo de nuestro estudio, consiste en: realizar un mapa de cuidados para los
pacientes con IRC, de inicio agudo y sin seguimiento previo por el Servicio de Nefrologia,
siguiendo la Taxonomia Il NANDA, la Clasificacion de Resultados enfermeros (NOC) y
La clasificacion de Intervenciones Enfermeras (NIC).

METODOLOGIA

Se presenta un estudio cualitativo, descriptivo, retrospectivo y longitudinal con las
siguientes fases secuenciales:

1. Revision bibliografica exhaustiva y actualizada.

2. Realizacion de técnicas grupales (Panel de expertos), con el objetivo de generar
consenso en el grupo, para identificar al grupo de pacientes objetivo del presente estudio,
y delimitar las distintas etapas del proceso.

Los profesionales que entran a formar parte del panel del expertos, se caracterizan
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por: estar implicados en la implementacion del proceso enfermero en la Unidad, y
ser lideres de informacién dentro de la Unidad.

3. Andlisis de los resultados obtenidos con estas técnicas.
El grupo de pacientes que decide el panel de experto que va a ser objetivo del
presente estudio es: “ Pacrentes con IRC de iniclio agudo y sin seguimiento previo
por el Servicio de Nefrologia, que ingresa en la Unidad de Aguados del Servicio de
Nefrologia para realizarse una Hemodidlisis de Urgencia, con lo cual, requiere la
inserccion de una Via Central Transitoria ese misimo dia de ingreso. Ademads e/
paciente va a continuar en la técnica de hemodialisis, y vd a estar en la Unidad de
Agudos por un periodo de tres meses, en los cuales aistinguimos 1as siguientes
elapas.

Etapa 0: corresponde al dia de ingreso, y a /la primera hemoadialsss.

Etapa 1 Nos situamos en la primera semana de la didlisis. E/ paciente estd
ngresado.

Elapa 2: 22 y 32 semana. El paciente ya estd de alta generalmente, en este
periodo se tramita el parte de interconsulta vascular.

Elapa 3: 42y 74 semana. Se caracteriza principalmente porque €/ paciente se
realiza el acceso vascular definitivo.

Etapa 4. Corresponderia al tercer mes de inicio de /a didlisis, en este periodo
de tiempo tras la maduracion del acceso, se realiza /a primera puncion, y al final
del periodo, el paciente es trasladado a la Unidad de Cuidados Cronico nefrologicos.

4. Disefio y ejecucion del mapa de cuidados en la Unidad, haciendo uso de un lenguaje
estandarizado, siguiendo la Taxonomia Il NANDA, la Clasificacién de Resultados
enfermeros (NOC) y La clasificacion de Intervenciones Enfermeras (NIC).

RESULTADOS

Realizacion de un mapa de cuidados para los pacientes con IRC de inicio agudo y
sin seguimiento previo por el Servicio de Nefrologia, que ingresa en la Unidad de Agudos
del Servicio de Nefrologia. (ANEXO 1).

CONCLUSIONES

La gestion de casos, permite una coordinacion interprofesional con objetivos comunes,
siendo el paciente el centro de toda la actuaciones.

Favorece un incremento de la calidad asistencial y la optimizacion de recursos.

Mayor satisfaccion por parte de las enfermeras de la Unidad al usar una guia de
cuidados que facilita la comunicacién y realizacion de cuidados y en el que muchas de
ellas han participado en su elaboracion.

La utilizacion de diagnosticos enfermeros permite que todos los profesionales de
enfermeria utilicen el mismo lenguaje.
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