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INTRODUCCION

Desde que empezaron a abrirse las primeras unidades de Didlisis Peritoned (afios 1979-
1980), la enfermeria ha accedido a las mismas en la mayoria de ocasiones por pura
coincidencia, ante la solicitud de un turno fijo, la prioridad por antigliedad en el servicio. en €
hospital 0 en otras especididades, O, ssimplemente, por la necesidad de un enfermero/a cuando
el Servicio de Nefrologia decidia crear la unidad de Peritoneal, Desarrollando, a partir de ese
momento y con carécter inmediato, un trabgo especifico para € que no ha recibido la
necesaria formacion en aspectos especiaes e inherentes a la técnica y, més en concreto, de
formacion en € autocuidado y autotratamiento que debe saber hacer llegir a paciente, y cuya
resultante debe ser € éxito del paciente en € mangjo y confort de la diaisis peritoneal.

En los Ultimos afios se han realizado cursos y seminarios (SEDEN, EDTNA, Congresos,
Reuniones Monogréficas, etc.) donde se puede adquirir una buena base tedrica No obstante, los
gque hemos desarroilado nuestro trabgjo en estas unidades, hemos padecido a falta de unos
conocimientos adecuados, enfocados a la docencia 'y a la eficacia a la hora de transmitir €
autocuidado d paciente.

Debemos de tener en cuenta, también, la flexibilidad que debe caracterizar a entreinador
(enfermero/a) de peritoneal, para variar e individualizar € entrenamiento en funcion Ud porfil
psicosocial del paciente.

En la préctica, es @ equipo de enfermeria de otro Hospital con mas experiencia (pero que
adoleci6 de las mismas carencias en los inicios) € que forma a los enfermeros/as de las nuevas
unidades.

OBJETIVO

Por todo lo anteriormente expuesto, nos parece necesario saber realmente como accede €l
persona de enfermeria a las unidades de Didlisis Peritoneal, cud es su formacion, que rriedios
utiliza paraformarse y reciclarse, asi como qué aspectos deberian ser cubiertos adecuadamente
y con especia atencion, para poder adl ofrecer a paciente renal una atencion integral.

MATERIAL Y METODOS

Elaboramos una encuesta que enviamos a 48 unidades de Didlisis Peritoneal Coristahi de 25
preguntas (muchas de €ellas de respuesta multiple), con cuyas respuestas
mes elaborar un perfil profesiona del persona de enterimeria de Didlisis Peritoneal queriar,nos
conocer los siguientes datos:

- Experienciaen DP.
- Medios utilizados paralaformacion en DP.
Medios que aportan mas conocimientos (revistas, congresos, reuniones, etc.).
- Cursos realizados, especificos sobre docencia.
- Medios que se aplican para e entrenamiento de los pacientes.
- Rotacion o no dentro del Servicio de Nefrologia.
- Participacion en latoma de decisiones con respecto al tratamiento del paciente.
- Qué aspectos preocupan més de ladidisis peritonedl.



Creamos una base de datos en Excel donde introdujimos todas las encuestas recibidas y
valoramos |os resultados.

L as respuestas fueron clasificadas con nimeros o letras, para facilitar el recuento porcentual
posterior.
RESULTADOS

Recibimos de vuelta un total de 63 encuestas, de las cuaes tuvimos que dgjar de incluir una
porque llegd defectuosa e ilegible. A pesar de lo cual, podemos decir que en esta muestra estan
reflgjadas las opiniones de la cas totalidad de las unidades de Didlisis Peritonea del pais.

Vamos a revisar 1os resultados por pregunta, representandolos en porcentaje o media segin
Sea necesario.

1. Edad.

La edad de la mayoria de los encuestados esta en € rango de 30-40 afios, |o que supone un
62% de la muestra, repartiéndose € resto en un 28% para € rango 40-50 afios y un 10% para el
rango 20-30 afios (Fig. I).

2. Sexo.
Destaca € elevado porcentgje de mujeres que redlizan su trabgjo en didlisis peritoreal. Los
resultados se distribuyen segin € gréfico siguiente (Fig. 2)1

3.Experiencia en nefrologia.
L a experiencia mediaennefrologia de os encuestados es de 12 afios, en unrango de entre 1 a
23 afios.

4. Experienciaen didisis peritonesl.

Lamediade 5 afiosy 9 meses de experiencia en didisis peritoneal, con un rango
comprendido entre 1 y 17 afos. Este resultado se corresponde con € hecho de que setrata de
una técnica de més reciente implantacion en Espafia.

5. Turno.
Ladistribucion de turnos entre los encuestados es la siguiente (Fig. 3):

6. A) Estudios redlizados, al margen de enfermeria solo & 33% de los encuestados
contestaron esta pregunta. La distribucion de estas respuestas es la siguiente (Fig. 4):
- Informética.
- Matrona.
- Gestion.
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- Curso SEDEN.

- ATS de empresa.
- Rayos X.

- Formacion.

- Postgrado.

B) Tiempo dedicado fuera del laboral a peritoned: € persona de didlisis peritonea
distribuye parte de su tiempo libre en las siguientes actividades relacionadas con su
actividad profesional, siendo € tiempo medio dedicado al mes a las mismas de siete horas

(Fig. 5).

7. Medios utilizados para formacion.

Las principaes vias de formacion del persona de enfermeria de didlisis peritoneal son la
literatura (libros, articuios, revistas, etc.) y la asistencia a reuniones y congresos, segun
consta a continuacion (Fig. 6):

ACTIVIDADES EXTRAHOSPITALARIAS

Fig. 6
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8. Idiomas.

S6lo un 30% de los encuestados manifiesta conocer algun idioma. Para el 70% restante e
desconocimiento de idiomas (fundamentalmente el inglés -literatura, libros, etc. supone una
importante barrera en su formacion profesiona (Fig. 7y 8).

9. La mayoria de los encuestados llegan a la unidad de Didlisis Peritoned por peticion
propia y por rotacion. En € gréfico siguiente se observan las diferentes posibilidades de
procedencia (Fig. 9):

A pesar de que sOlo @ 34% llega a peritonea por peticion propia, € 75% de los
encuestados consideran positivo e haber accedido a una unidad de didisis peritoneal.

10. Cursos especificos sobre didlisis peritoneal:

Solo & 33% de los encuestados ha redlizado algin curso sobre didlisis peritoneal. De
ellos se relacionan los siguientes:
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Procedencia DF

- Reuniones de enfermeria

- Formacion en otro hospital.

- Cursos de casas comerciaes.
- Nutricion.

- Durante congresos.

11. Medios utilizados para € entrenamiento de |os pacientes:
Los métodos habitualmente utilizados para e entrenamiento de |los pacientes sor] protocolos

desarrollados en € propio servicio y la simulacién. A continuacién se relaciona todos los
medios mencionados en la encuesta (Fig. 10):

Medios de Entrenamiento
90%

Fig. 10



12. Rotacion en € servicio.

El 25% declara desarrollar su jornada laboral permanentemente en la unidad de
Peritoned. De las personas que rotan (75% de la muestra), es de destacar que & 76% de
ellos rota por la unidad de hemodidlisis, existiendo rotaciones parciales por € resto de los

departamentos.
- Hemodidisis 76%
- Hemodidisis Domiciliaria 39%
- Consulta Externa 32%
- Planta Nefrologia 28%
Unidad de Trasplante 4%
Otros 13%

13~ Destacan tres areas principales en las cuales se desea adquirir mayor forrinacion. Se
trata de Didlisis Peritoneal, Docencia y Trasplante, Este Gltimo resultado es |6gico puesto
gue la mayoria de |los hospitales contactados, en e momento de realizar 1a encuesta, no con-

taban con unidad de Trasplante.
Trasplante 26%
Docencia 21%
- Didlisis Peritonesl 21%
Hemodidiss 13%
- Nefrologia en general 13%
- Predidisis 5%
- Conaulta 2%

- Metodol ogia de Investigaci 0n2%

14. Respecto a la participacion en la toma de decisiones, obtuvimos los siguinntes
resultados:

Un 93% de los encuestados participan en la toma de decisones en referencia a
protocol os, pautas de tratamiento, etc.

Respecto a consenso de los protocol os de enfermnria, en un 52% de los casos se lleva a
cabo por € equipo de enfermeriay en un 4351. participa todo e equipo de la urildad. Solo
en un 2% de los casos € médico toma las decisiones de forma unilateral.

15. También consultamos € nivel de satisfaccion en las diferentes areas donde han
desarrollado su labor profesional, destacando como més satisfactorias la didisis peritonea y
la docencia (respuesta, por otra parte, [6gica, puesto que la docencia es una parte vital
para el éxito de latécnica).

- Docencia 62%
- Didlisis Peritoneai 59%
- Hemodiéisis 26%
- Planta de Nefrologia 16%
- Trasplante 10%
- Consulta Externa 8%
- Otros 8%

16. En relacion con los temas que mas preocupan en € dmbito de la didlisis peritored,
vuelve a aparecer la docencia como punto importante, asi como capitul os fundamentales que
constituyen, en si mismos, la propia técnica

- Nutricion 61%
- Pentonitis 54%
- Docencia 48%

- Aspectos sociales 38%



- Técnicas especiades 30%

- Rehabilitacion 26%
- Abandono de programa  26%
- Implantacion catéter 18%
- DPA 16%
- Otros 25%

17. Al preguntarles respecto a una opcidn de tratamiento de reciente aparicion, como es la
didiss peritoned automatizada, las ventgjas en las que han puesto mayor énfasis son las
siguientes (Fig. 11):

Ventajas DPA

18. La ultima pregunta se centré en problemas especificos del propio centro de trabgjo. Las
respuestas, como era de esperar, fueron muy variadas. Sin embargo, a pesar de ser una
pregunta abierta, encontramos coincidencias en los siguientes puntos:

- Complicaciones del orificio de salida.

- El hospital no ofrece todas )as opciones de tratamiento.
- Problemética psicosocia de los pacientes.

- Rotacion enfermeria

- No trabgo en equipo.

- Falta de espacio/personal/tiempo.

- Reciclgje del persona de DP.

- Desconocimiento de latécnica por € resto del servicio.

Aunque también se mencionaron temas como:
- Infravaloracion delaDR

- Peritonitis.

- Falta de motivacion.

- Diabetes.

- Faltade interés.

- No poder redlizar visitas domiciliarias.

- No ofrecer una atencion 24 horas.

- Maacdidad del trabgjo.

- Nutricion.

CONCLUSIONES

Son varias las conclusiones a las que hemos llegado tras € anéiisis de los datos recogidos y
el conocimiento propio del trabgjo a desarrollar en una unidad de Didlisis Peritoreal.



1. Aungue sblo la tercera parte del personal declara haber Ilegado a la unidad de Peritoneal
por solicitud propia, destaca que la mayoria de las personas en estas unidades muestra un ato
grado de satisfaccion profesional.

2. Queda de manifiesto la importancia del papel de la enfermeria en los programas de
didisis peritoneal, dada su ata participacion en latoma de decisiones y su importante papel en
el @mbito de la docencia, para poder conseguir pacientes bien entrenados y, por tanto, evitar las
complicaciones debidas a una mala préctica

3. Esto concuerda con los datos que la didisis peritorea y la docencia obtienen respecto a
las &reas de mayor satisfaccion profesiona, as como respecto a los campos en los que mas
formacion se reclama, conjuntamente con € trasplante.

4. La mayoria de los encuestados no ha recibido un curso globa sobre didisis peritoneal,
que abarque todos |os aspectos de la técnica. Los cursos que se han ofrecido han sido parciaes,
tratando temas concretos y, mayoritariamente de tipo tedrico.

También consideramos importante destacar, € obstaculo que supone e desconocimiento de
otros idiomas, fundamental mente relacionado con la actualizacion bibliogréfica

5. En este sentido, opinamos que seria necesarios cursos de entrenamiento especialmente
concebidos para estos profesionales, donde la précticay € aprendizaje de técnicas pedagdgicas
fueran las partes fundamentales, Y, por supuesto, la teoria basica necesaria para empezar a
trabajar de una forma eficaz en didisis peritonedl.

6. También debemos pensar en soluciones féciles y précticas para € recicige de estos
profesionales, no sdlo en didisis peritoneai, Sino en todas las areas de nefrologia, por la gran
preocupacion que observamos en |os datos obtenidos.

Seria interesante implicar a los servicios de formacion continuada de los hospitales para
establecer lasbasesy e futuro del desarrollo profesiond.
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