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INTRODUCCION

En los altimos afios se ha producido un cambio sustancial en el tratamiento de la
insuficiencia renal crénica que ha venido mareado por dos hehos fundamentales:
el primero, los importantes avances tecnoldgicos y farmacoldégicos que han
determinado un cambio en la técnica de la hemodidlisis en si misma y en el
manejo asistencial de los enfermos; y el segundo, y mas determinante, el cambio
en las caracteristicas demograficas de los pacientes. Ambos, inciden de manera
importante en el trabajo de los profesionales de enfermeria.

En lo que respecta a las variaciones en las caracteristieas de los pacientes,
hemos asistido a dos hechos fundamentales que han modificado sustancialmente
el manejo del paciente en hemodidlisis: la edad y el tipo de nefropatia por la que
se llega a la insuficiencia renal.

A lo largo del tiempo, la edad media de los pacientes en dialisis ha ido aumentando
progresivamente debido a un incremento en el numero de trasplantes que,
l6gicamente, se realizan en enfermos méas jovenes vy, principalmente, a un
aumento en la edad de entrada en programa. En cuanto a la etiologia de la
insuficieneia renal, cada vez entran mas pacientes en dialisis por
nefroangiosclerosis secundaria a hipertensién arterial y por nefropatia diabética.
Estas dos patologias se asocian, l6gicamente, a un mayor deterioro del sistema
cardiovascular de los pacientes.

Nos encontramos, pues, ante una poblacién de pacientes envejecida y, por lo tanto,
con mayores necesidades, tanto desde el punto de vista fisico como psiquico, con
mas patologia asociada propia del envejecimiento, y con un arbol cardiovascular
deteriorado que condiciona una mayor frecuencia de claudicacion intermitente,
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca accidentes cerebrovasculares, etc.
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Esta situacion no puede dejar de tener una influencia directa sobre el personal de
enfermeria que es el mas cercano al paciente y del que mas demandan cuidados
directos. Pero ¢cual es la importancia real de esta influencia?, ¢como vive la
enfermeria este hecho?, ¢han aumentado y en qué grado las cargas de trabajo?,
¢ es necesario adquirir nuevos conocimientos para hacer frente a estos cambios?.
A estas preguntas hemos intentado responder en este trabajo.

OBJETIVOS

1°.- Determinar si los cambios en las caracteristicas demogréaficas de los
pacientes renales ha influido en el personal de enfermeria.

2°.- Conocer si existe un aumento real de las cargas de trabajo, de qué tipo
y en qué gritado, desde el punto de vista de la enfermeria.

3°.- Analizar las posibles soluciones para la adaptacién a la nueva
situacion.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una encuesta a todo el personal de enfermeria (n 31) de nuestra
Unidad de Didlisis. El tiempo que han estado trabajando en la unidad de didlisis es
muy amplio, pues oscila entre 6 meses y 25 afios (media de 9,8 afios); creemos,
pues, que es una poblacién de profesionales lo suficientemente cualificada como
para emitir una opinion sobre los temas antes expuestos.

En la encuesta se han evaluado todos los aspectos antes mencionados, esto es, si
han apreciado cambios en los pacientes, si han aumentado las cargas de trabajo,
como adaptarse a la nueva situacion y cuales son las demandas de los pacientes a
la enfermeria en la actualidad.



RESULTADOS

Como puede observarse en las siguientes figuras, la gran mayoria de las
enfermeras consultadas estan cuidando pacientes mayores y con un estado general
deteriorado o muy deteriorado: se ha observado un aumento de la edad de los
enfermos en dialisis y con necesidades distintas a las de hace 10 afos.

Asimismo, la préctica totalidad de los profesionales opinan que las cargas de
trabajo han aumentado aunque Unicamente un tercio aproximadamente reconoce
gue ha tenido problemas para adaptarse a la nueva situacién. Las tres cuartas
partes asegura que seria necesario adquirir conocimientos nuevos y casi todos
indican la geriatria, ya que refieren tener conocimientos escasos o0 regulares
acerca de este tema.

En otro orden de cosas, el 90% opina que la dialisis debe ser individualizada.
Respecto a la cuestion sobre qué es lo que mas demandan los pacientes en la
actualidad, hay que destacar que en casi todos los casos la respuesta ha sido
carifio, atencion y compafiia.

DISCUSION

Parece claro que el hecho objetivo que hemos indicado respecto al aumento de la
edad en los pacientes en dialisis y al tipo de nefropatia por la que entran en
programa de didlisis tiene un reflejo directo en el personal de enfermeria: los
pacientes tienen un estado general deteriorado o muy deteriorado y la atencidn
gque precisan ha variado sustancialmente.

Este hecho no sélo ha aumentado de manera notable las cargas de trabajo, sino que
también obliga a adquirir nuevos conocimientos para mejorar los cuidados de
enfermeria. Es de destacar el hecho de que la gran mayoria de las enfermeras no
s6lo estan convencidas de que precisan adquirir conocimientos de geriatria sino
gue ademds estan dispuestas a hacerlo, lo que demuestra una clara voluntad de
adaptarse a las nuevas condiciones de trabajo de manera éptima.

En lo que respecta al tipo de asistencia y cuidados que precisan en la actualidad
los enfermos renales, parece claro que se impone una dialisis individualizada (que
supone asimismo mayor trabajo) y que es necesario profundizar en el aspecto
humano del cuidado de enfermeria ya que, por encima de la técnica y la asistencia
clinica propiamente dicha, los pacientes demandan una atencién humana, basada
en el carifo.
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CONCLUSIONES

1.- Las caracteristicas de los pacientes renales han cambiado de forma
notable en los dltimos afios: son mas viejos y presentan un estado general
deteriorado.

2.- La adaptacion a esta nueva situacion hace que el trato a estos pacientes
deba ser mas personalizado ya que presentan mas necesidades. Esto tiene como
consecuencia un aumento de las cargas fisicas, habiendo disminuido la carga
emocional que presentaban los méas jévenes.

3.- Para mejorar la asistencia es necesario que el personal de enfermeria
adquiera conocimientos en el campo de la geriatria. Las enfermeras encuestadas
no solo muestran un gran interés en formarse en este ambito sino que estan
dispuestas y manifiestan gran voluntad en querer recibir dichos conocimientos.

4.- Se debe profundizar en el acercamiento humano a estos pacientes, que
demandan prioritariamente atencidén, carifio y compafiia, por encima de los
avances tecnolégicos que, sin dudar de su importancia, quedan en un segundo
plano.





