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INTRODUCCION

Hoy en dia los métodos audiovisuales son uno de los medios mas utilizados para la divulgaciéon de la
informacién en nuestra tecnificada sociedad actual. Gracias a ellos la informacién, novedades y productos del
mercado llegan sin dificultad a cualquier rincon del planeta.

La atencion integral al paciente que necesita tratamiento sustitutivo de la funcién renal, implica su participacion
activa en la eleccion de dicho tratamiento. Para que pueda elegir, es preciso informarle adecuadamente y aunque
en la préactica, el clinico puede influir de forma muy definitiva en dicha eleccion (quizas la expresion «consejo
informado» es mas acorde con la realidad), es muy importante que el paciente pueda hacerse cargo de cuales son
las principales caracteristicas de las tres modalidades terapéuticas de que actualmente se dispone: Trasplante
Renal (T.R.) y Didlisis en sus formas Peritoneal (D.P.) y Hemodialisis (H.D.) para poder, junto con el consejo de su
médico, elegir la forma de tratamiento mas adecuada a su situacion.

Asi como la idea del T.R. es facil de transmitir, la complejidad técnica que conlleva la D,P y la H.D., hacen
dificil que una persona no introducida en el mundo sanitario pueda entender estos procedimientos con simples
explicaciones orales. Por lo tanto el esfuerzo visual (graficos, esquemas, peliculas), se hace imprescindible para
que el enfermo pueda realmente entender la opcion terapéutica que se le esta ofreciendo,

Por otra parte, una vez elegida la forma de tratamiento sera necesaria una formacién para que el paciente
pueda alcanzar el maximo grado de autonomia posible y realizar por si mismo los autocuidados necesarios, por
tanto, el cuidado dej paciente implica necesariamente un programa de ensefianza que debe estar perfectamente
estructurado, para el que se dispondra de todos los recursos pedagogicos posibles, entre los que se destacan los
métodos audiovisuales, puesto que como ya esta demostrado, sélo se retiene el 20% de lo que se ha oido, sin
embargo si lo vemos y lo oimos el nivel de retencién aumenta a un 50%, evidentemente la Ultima fase sera la de
realizacién y tan solo viendo, oyendo y haciendo lograremos el aprendizaje correcto.

Un paciente renal sometido a cualquier forma de terapia sustitutiva tiene ante si un camino dificil de seguir,
grandes restricciones dietéticas, procedimientos mas o menos cruentos o al menos molestos y una rutina que
debe seguirse de forma rigurosa para evitar complicaciones. Todo ello implica restricciones sociales y trastornos
emocionales importantes, por lo que son frecuentes las actitudes de desesperanza, abandono o simplemente de
cansancio.

Las enfermeras debemos abordar estos problemas con actitudes encaminadas a buscar elementos
motivadores que faciliten la relacion y nos permitan formar equipo con nuestros pacientes. Una vez mas, los
recursos deben ser imaginativos y faciles de utilizar, imagenes, figuras, ejemplos, intercambio de ideas, charlas de
grupo, son elementos motivadores y a la vez didacticos. Los pacientes y el equipo asistenciaj deben actuar
conjuntamente y conseguir que la relacién sea bidireccional y utilizada por todos de forma indistinta: la enfermera
puede ensefiar
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al paciente, pero éste a su vez puede ensefiar a ella y su experiencia transmitirse a los demas pacientes, que a su
vez proporcionaran otra experiencia que cerrara el circulo de colaboracién.

Actualmente, enfermeria dispone de pocos medios audiovisuales para reforzar nuestras ensefianzas, bien es
verdad que muchas empresas ofrecen videos divulgativos sobre sus productos y la forma de utilizarlos, pero éstos
tienen grandes limitaciones: generalmente estan realizados fuera de nuestro pais y presentan costumbres o
situaciones diferentes a las nuestras, teniendo ademas, unas connotaciones comerciales y de marketing muy claras.
Esto hace que los pacientes no se sientan identificados con las imagenes que ven, por lo cual la motivacién es muy
pequefia. Para sentirse realmente estimulados e implicados necesitan tener una vision real de los contenidos que se
pretende expresar

La realizacion de audiovisuales propia seria pues la soluciéon. Las enfermeras podrian expresar sus ideas
creando un ambiente similar al que el paciente tendra en la realidad y tendria como ventaja que podrian colaborar el
grupo de pacientes implicados que aportarian su experiencia y sus opiniones ya que podrian verse reflejados a si
mismos en las imagenes.

Indudablemente el planteamiento de realizar producciones propias de audiovisuales es complejo, hacen falta
ciertos conocimientos técnicos, un utillaje mas o menos sofisticado y caro y una dedicacion especial; pero la misma
dificultad puede conllevar un estimulo motivador

JUSTIFICACION

De lo anteriormente expuesto se deduce la utilidad que los métodos audiovisuales pueden tener para la
ensefianza e integracion de los pacientes en los programas sustitutivos de la funcién renal. Con tal fin hemos
realizado un audiovisual en forma de video que pretende cumplir los siguientes objetivos.

OBJETIVOS

1.° Disponer de un medio que permita de forma gréafica, conocer las alternativas terapéuticas existentes para
sustituir la funcién renal.

2° Que este medio pueda utilizarse con fines didacticos, como introduccion al mundo de la Nefrologia del
personal sanitario no especializado.

3° Motivar a los pacientes ya incluidos en programa sustitutivo renal, a colaborar en la realizaciéon de un método
didactico que servird de ayuda a otros pacientes.

4° Almacenar de forma gréfica, técnicas en constante evolucion y que transcurrido cierto tiempo, pueden ser
utiles de recordar

PACIENTES Y METODOS

- Se ha realizado un video sobre la Didlisis Peritoneal Ambulatoria, en el cual han participado el equipo de
enfermeria encargado del programa y cuatro pacientes con sus familiares que se prestaron voluntariamente a actuar
ante las camaras.

- El equipo de enfermeria de la unidad de D.P elabor6 un guién previo (Anexo I) en el que se reflejan los
contenidos sonoros y visuales.

- Asimismo, se contd con la colaboracion del técnico de audiovisuales de dicha Universidad que realiz6 la
filmacion, montaje y sonorizacion de la cinta.

- Se realizaron filmaciones en la sala destinada a la Dialisis Peritoneal de la Unidad, en el domicilio de un
paciente y en el estudio de imagen y sonido.
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- Durante el rodaje se planted una emergencia a un paciente (orificio catéter infectado y proceso diarreico).
Esta situacion (infeccién dej orificio) también se filmé a propuesta del propio paciente y se incluy6 en el montaje
definitivo aunque no estaba contemplado en el guién primitivo.

- Las sesiones de filmacién fueron 6 de aproximadamente 4 horas de duracion cada una.

- El montaje y sonorizacion se realizé en 4 sesiones de estudio.

- El video se filmé en sistema U-MATIC.

RESULTADOS

- Se ha elaborado un video de 20 minutos de duracion que consta de dos partes, la primera contempla el
aspecto divulgativo que puede ayudar a comprender el proceso de la D.P y sus caracteristicas (necesidades,
ventajas, inconvenientes) y las opiniones de los propios pacientes y sus experiencias. La otra parte explica
aspectos especificos de la técnica, haciendo hincapié en lo que se ha evidenciado como mas importante (asepsia
rigurosa, conexién, desconexion y curas).

- Los pacientes colaboraron al maximo en la filmacién y se sintieron satisfechos al verse reflejados en las
imagenes.

- La vision repetida del video nos ha permitido detectar variaciones o acciones de los pacientes que no
habiamos apreciado en la visualizacion directa.

- Han quedado recogidas las técnicas de desconexién que habitualmente se usan en nuestra unidad.

- El video serd utilizado con fines divulgativos en la Escuela de Enfermeria y con fines informativos entre los
pacientes que van a iniciar el tratamiento sustitutivo asi como de recordatorio de la técnica a los pacientes en
programa de D.P

DISCUSION

Aunque el realizar un audiovisual no puede considerarse como una actividad propia de Enfermeria, nuestra
funcién docente implica la utilizaciéon de cualquier método pedagégico reconocido. Por otra parte, actitudes
innovadoras y la utilizacién eficiente de cualquier recurso disponible en beneficio dej paciente, estan implicitas en
nuestro buen hacer profesional habitual.

El esfuerzo que supone implicarse en técnicas no relacionadas directamente con el quehacer enfermero, es
compensado sobradamente con la utilizacion a la practica de estos productos al facilitar nuestro trabajo.

Por otra parte, el implicar a los pacientes en la transmision de sus conocimientos y experiencia para la ayuda
de sus compafieros, puede ser extraordinariamente motivador y romper la rutina que conlieva cualquier terapéutica
crénica.

Por todo lo dicho podemos establecer las siguientes conclusiones.

CONCLUSIONES

1.° Los medios audiovisuales facilitan la informacion a los pacientes. Ademas pueden ser utilizados con fines
divulgativos o didacticos para el personal sanitario no especializado.

2.° Es importante disponer de sistemas que permitan recoger de forma grafica las técnicas que se realizan en
las unidades.
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3.° La realizacién de videos propios supera en credibilidad, la de los videos realizados con fines comerciales.
4.° El personal sanitario y los pacientes deben integrarse en un equipo Unico de trabajo teniendo como meta

comun la mejora de la calidad asistencial. La realizacion de un video entre pacientes y personal sanitario puede ser
un buen ejemplo de esta colaboracion.
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Nota para eljurado calificador

No es posible presentar el video para el jurado ya que las imagenes y titulos reflejan la identidad y a las

personas que firman este trabajo.

Si dicho trabajo se acepta y la organizacion del Congreso lo considera oportuno, puede proyectarse, teniendo en

cuenta que la duracién del mismo es de 20 minutos. Asimismo, podemos ofrecer al jurado clasificador una parte del
video en el que aparezcan imagenes no reveladoras de la identidad de los firmantes.
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ANEXO 1

Guion
La organizacion de un programa de Dialisis
Peritoneal Cronica esta integrada dentro de la
actividad nefrolégica hospitalaria, puesto que necesita
de un soporte permanente por parte de personal
especializado capaz de solucionar la técnica y sus
posibles complicaciones, proporcionando en todo
momento una atencidn integral al paciente.

La D.P junto con la H.D. y el T.R. definen las tres
formas de tratamiento en la |.R.C.T.

Estos tratamientos deben ser en la medida de lo
posible, efectivos, eficaces y eficientes. Las tres
modalidades son eficaces. Si tenemos en cuenta la
calidad de vida del paciente, de los tres tratamientos
el mas efectivo seria el T.R., seguido de la D.P en la
modalidad de CAPD y por ultimo la HD asistida. Si
miramos desde el punto de vista de eficiencia, la DP
es el método mas sencillo y facil para los pacientes
que no presenten contraindicaciones, seguido de la
HID y por dltimo el TR.

Dialisis es el proceso del paso de solutos y agua
entre dos soluciones, separadas por una membrana
semipermeable.

La D.P es una modalidad de la didlisis que usa la
membrana peritoneal como membrana
semipermeable.

Dicho tratamiento se realiza introduciendo en el
espacio virtual de la cavidad peritoneal una cantidad
de liquido sin que cause molestias, tanto en adultos
como en nifios.

Filmacién

Vista general del Hospital
y letreros de la unidad

20"

Sala de HD con
monitores.
Unidad de T.R.
Sala de DP

45"

Dibujos de dsmosis y
difusién

20"

Poster <how it works>
Flash de procedimientos
intercalados
45"



Aprovechando esta capacidad, se puede infundir un liquido depurador
que se mantendra dentro de la cavidad durante un periodo de tiempo,
drenandose posteriormente al exterior y con él los productos de
desecho y el agua sobrante del organismo que el paciente ha ido
reteniendo a causa de su insuficiencia renal.

Trozos de un intercambio

1' 30"

Con la infusién y permanencia dej liquido depurador dentro de la cavidad

peritoneal, se produce: La difusion o intercambio de solutos desde el plasma a Dibujo de 6smosis
la cavidad peritoneal, o viceversa, hasta que quedan equilibrados los dos difusién
compartimentos. Con la 6smosis se arrastra el agua dej compartimento con

menos concentracion de agente osmatico, al de mas concentracion.

Actualmente el agente osmofico usado, es la glucosa, parte de la cual es

absorbida por la circulacion peritoneal del paciente. 20"

Para poder llevar a cabo estos intercambios, se implanta un catéter que da Catéteres de los que

acceso a la cavidad peritoneal. El catéter tiene gran importancia para la disponemos
instauracion y mantenimiento del tratamiento, por lo que se han hecho )
grandes avances en la blusqueda del catéter ideal. 15

Zoom a los dacrons y

Debe ser biocompatible y resistente a la colonizacion bacteriana, de facil cola de rata del Cruz

implantacion y extirpacion, permitiendo la funcién normal de la pared abdominal, y

permanecer en su lugar dentro de la cavidad abdominal sin desplazarse. 15

Cura de un orificio y

Debe permitir el flujo adecuado sin causar dolor, requerir de un mantenimiento :
vestido de calle

minimo y ser estéticamente aceptable.

3
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El catéter debe adaptarse a un prolongador para
evitar la irritacion y tensién en el orificio del catéter y
los repetidos pinzamientos que podrian perforarlo,
durante la conexién y desconexion en los
intercambios.

La DP es de facil realizacion permitiendo al paciente
hacer su propio tratamiento fuera dej &mbito
hospitalario, previo aprendizaje de los cuidados
generales y de la técnica en el intercambio.

Actualmente la didlisis peritoneal continua ambulatoria
(CAPID) es la forma de dialisis domiciliaria mas
difundida. Es una técnica simple y de facil

aprendizaje que permite un buen grado de

autonomia y rehabilitacion dej paciente. El tratamiento
estandard en adultos consiste en cuatro intercambios
diarios de 2 L de solucién con un periodo de
permanencia en cavidad peritoneal de cinco a seis
horas en los intercambios diurnos y entre ocho a

diez en el nocturno. El procedimiento de intercambios
de liquido es muy sencillo y necesita poco material.

A los nifios, pacientes que necesitan ayuda o por
necesidades terapéuticas especificas del propio
paciente, el tratamiento se realiza mediante la dilisis
peritoneal continua ambulatoria (CCPD) debido a que
facilita la ayuda de los intercambios a los familiares y
provee de un largo periodo de tiempo, libre de
intercambios, que se puede disponer para la
recreacion y educacion.

Las dos clases de
prolongador que
disponemos

15'

Flash de los pacientes

4-5'

Intercambio mesa
preparada

4

Cicladora

1'30"
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El objetivo fundamental de la Enfermeria responsable
del programa de Didlisis Peritoneal Ambulatoria, es
conseguir que los pacientes tengan un grado de

conocimientos suficientes que les permitan practicar Flash de explicaciones de
los autocuidados necesarios para adaptarse a vivir los pacientes

de manera cronica con el tratamiento y seguir con Explicaciones in vitro de
una buena calidad de vida. Para ello se realiza un un intercambio

programa de ensefianza para fomentar dichos
cuidados y obtener la maxima independencia del
paciente. 1'30"

La Enfermera/o tras una entrevista al paciente y

familia, valora las necesidades para conseguir los

objetivos del programa, el cual se va desarrollando Entrevista al

durante varios dias de entrenamiento en los que el paciente/familia
paciente va adquiriendo autonomia y conocimientos

sobre la didlisis. Los puntos mas destacables de este

programa son: 1'15"

Procedimiento del lavado de manos.Lavado de manos

1'30"
Cuidados del catéter y orificio. Inmovilizacion del Cura del catéter
catéter 3

Procedimiento de un intercambio. Flash de un intercambio

Balance hidrico. Registros. Procedimiento del registro Tomar la TA
de la TA. Anotaciones en la grafica
1
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Actuacion frente a las complicaciones y prevencion de las mismas, como son:

Peritonitis
Fugas por el orificio y el catéter
Infecciones del tanel y orificio de salida.

Consejos dietéticos.

Una vez finalizado el entrenamiento, el paciente
puede iniciar el tratamiento ambulatorio, manteniendo
contacto periddicamente con el hospital de referencia
para las revisiones médicas y sesiones de refuerzo
de los conocimientos adquiridos para el autocuidado.

Esta forma de tratamiento permite una autonomia al paciente,
consiguiendo una calidad de vida aceptable, en la que sin grandes
esfuerzos, puede dedicarse a sus quehaceres habituales.

Bolsa con liquido
peritoneal turbio
Orificio infectado

1'45"

Tabla de composicion
alimentos

30"

Visita en despacho con
médico y enfermera

45"

Desconexién en el domicilio

Paseo con familia y perro

Cuidado del jardin y huerto
6
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