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INTRODUCCION

Finalizados los estudios de Diplomado en Enfermeria, un enfermero/a esta cualificado para trabajar
en cualquier unidad o servicio con cierta seguridad en si mismo, pero podemos asegurar con conocimiento de
causa que | as cosas se complican cuando debes entrar aformar parte de un servicio especial.

Todos sabemos que nuestro trabajo como enfermeras, implica un contacto directo con €l paciente. Si
ademas éste es un enfermo crénico, |os problemas cambian. Este es €l caso del enfermo renal crénico, e cual
conoce perfectamente la evolucion e irreversibilidad de su patologia hasta tal punto que podriamos decir que
es mejor conocedor de la materia que cualquier enfermera que no conozca el mundo de la hemodidlisis.

El entrar a formar parte de un servicio de hemodidlisis, teniendo en cuenta que para ninguna de
nosotras, las componentes del grupo, era nuestro primer contacto con el mundo de la enfermeria, aunque si
nuestro primer contacto con la hemodidlisis, atodas nos produjo un impacto o inquietudes diferentes.

OBJETIVOS

El motivo que nos ha movido a realizar este trabgjo, ha sido el hecho de que nos encontraramos
cuatro personas, no conocedoras de la especialidad de hemodidlisis, en un centro formado ya hace mas de
diez afios, y con personal con la experiencia que la antigliedad del servicio comporta.

Intentamos reflgjar las vivencias pasadas en este periodo de adaptacioén o aprendizaje a entrar a
formar parte de un mundo tan singular, peculiar y a la vez desconocido de la hemodidlisis, no sélo nuestras
propias inquietudes sino también las del resto del personal, al que calificamos o denominamos como
«enfermeras expertas» en lamateria, y las de los pacientes, quienes deben enfrentarse con personal nuevo.

Estas inquietudes tienen gran importancia al tener en cuenta que el paciente sometido a programa de
hemodidlisis periddica, es un paciente crénico que lleva «X» afios de su vida conviviendo con e mismo
personal tres veces por semanay durante un minimo de cuatro horas, personal gue conoce sobradamente su
acceso vascular, su estado durante cada sesion y también, como punto a tener en cuenta, por su vita
importancia, su entorno familiar y real.

MATERIAL Y METODOS

Para saber dichas inquietudes, pensamos gue una forma de conocerlas, sin condicionantes, seria
haciendo un muestreo aleatorio de 25 pacientes sobre un total aproximado de 80.

Intentamos que todas y cada una de las preguntas de la encuesta, fueran lo mas claras y concisas
posiblesy que a su vez, comportasen respuestas concretas, con un puntual Si o NO.

Exactamente lo mismo hicimos con respecto a las encuestas del personal de enfermeria, o que nos
daria una visién mas o menos concisa de las vivencias pasadas a tener que formar, en lo que a préctica se
refiere, a nuevo personal.

En la actualidad todas formamos ya parte del servicio desde un minimo de doce meses, tiempo que
creemos nos permite hacer una valoracion, ya sea positiva 0 hegativa de nuestra nueva experiencia: la del
MUNDO DE LA HEMODIALISIS.

ENCUESTA DIRIGIDA AL PACIENTE

El objetivo de la encuesta dirigida al paciente es conocer las diferentes actitudes, reacciones e
inquietudes que tienen los pacientes durante su sesién de hemodidlisis ante el personal de enfermeria. En esta
encuesta se ha valorado la opinion y aceptacion de |os pacientes ante €l nuevo personal.

Se tomaron como muestra aleatoria 25 pacientes de todos |0s turnos, cuya permanencia en la unidad
oscila entre uno y once afios en este servicio.



RESULTADOS porcentual es segun las respuestas:

» Necesidad de nuevo persona en la unidad: 60 %
* Buenareaccién ante el nuevo personal: 75 %
» Prefieren ser conectados por una enfermera experta: 100 %
» Dan unaoportunidad a nuevo personal: 80 %
» Anteun problema durante la sesion se dirigen al personal experto: 92 %
e Aumentad nerviosismo al ser conectado por el nuevo personal: 64 %
» Estaintranquilo durante todalasesién si es conectado por €l nuevo personal: 56 %
» Aceptan el nerviosismo de la nueva enfermera: 64 %
» Lesincomoda ser atendidos por €l nuevo personal: 68 %
» Lesmolesta que su tiempo se alargue por la posible lentitud M nuevo personal: 44 %
» Aceptan laposible lentitud M nuevo personal: 48 %
» Son tolerantes con el nuevo personal: 60 %
» Han sentido aversién a alguna enfermera: 20%
» Estén satisfechos con €l nuevo personal: 88 %

ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Recogidos | os resultados de las encuestas dirigidas al personal de enfermeria, se ha efectuado un

estudio comparativo basandonos en tres grupos diferenciados, segun la experiencia en el servicio. El
estudio se realizd tomando como muestra un total de 16 encuestas, las cuales se clasificaron de la siguiente
forma:

Grupo 1: de0 a2 afos en € servicio 4
Grupo 2: de 2 a5 aflos en € servicio 3
Grupo 3: masde 5 afios en €l servicio 9

RESULTADOS porcentual es segun las respuestas:
- Recuerdan con agrado su entrada en €l servicio:

Grupo L. Si oo 100 %
Grup0 2: Si e 33%
o R 66 %
Grupo 3: Si e 88 %
Lo 11%

- Tiempo transcurrido hasta considerarse auténomaen el trabajo:
Grupo 1: X = 6 meses

Grupo 2: X = 9 meses
Grupo 3: X =12 meses

- Han realizado un periodo de précticas:

Grupo L. Si oo 100 %
Grup0 2 Si o e 66 %
NO e 33%
Grupo 3: Si e 66 %
NO e 33%



Grupo 3:

- Tiempo transcurrido hasta pinchar la primerafistula

Grupol.x =1—-1%meses
Grupo 2: X =2 meses
Grupo 3: X =4 meses

- Recuerdan la primera fistula que pincharon:

Grupo 1:

Grupo 2:
Grupo 3:

Grupo 2:

Grupo 3:

Grupo 1:

Grupo 2:
Grupo 3:

- Inquietudes personales.
Grupo 1:
Grupo 2:

Grupo 3:

Si 66 %
NO e 33%
Sl 75 %
NO e 25 %
Si e 100 %
Sl 88 %
NO e 11%
Sl 50 %
NO e e 50 %
S 66 %
NO e 33%
Si 7%
NO e 22 %

S TR 50 %
N[ TN 50 %
LS T 100 %
LS 55 %
N[ TR 44 %
2SN 50 %
C SRR 50 %
2 33%
C S 33%
C SO 77 %
S e 22 %

- Les afectaron las relaciones de | os pacientes:

Grupo L. Si oo 100 %
Grupo 2: Sl . 66 %
NO e 33%
Grup0 3: Si e 66 %
NO e 33%
- Han ampliado los conocimientos en nefrol ogia:
Grupo l: S oo 75 %
NO e 25 %
Grup0 2:  Si oo 100 %



Grupo 3. Sl e 100 %

- Creen que lahemodidlisis encasilla:

Grupo L. Si oo 100 %
Grup0 2: Si o 66 %
NO e 33%
Grup0 3: Si e 55 %
NO e 44 %

- Ha sido positivo aprender la especialidad:

Grupo L: Si i 100 %
Grup0 2:  Si oo 100 %
Grupo 3: Si e 100 %

- Pensaron en cambiar de especialidad:

Grupo L: Si oo 75 %
NO e 25%
Grup0 2: Si oo 100 %
Grup0 3: Si o 44 %
NO e 55 %

- Estan satisfechas de su trabgjo:

Grupo L: Si i 100 %
Grup0 2: Si e 100 %
Grupo 3: Si o 100 %



ENCUESTA DIRIGIDA AL PACIENTE

1.~ (Considera necesario que haya enfermeras nuevas en el servicio?
[ -0
2. Que relacion toma ante esta nueva cnfermera?
POSITIVA D NEGATIVA D
3. ¢Prefiere ser pinchado por una enfermera conocida?
0 -0
4. Cree necesario dar una oportunidad al nuevo personal?
O -0
5.— ;Le molesta que le atienda el personal que esta aprendiendo?
si NO

[
[

- ¢Le molesta que su tiempo de didlisis se alargue debido al nuevo personal?

Sl NO
7.— Tiene en cuenta la posible lentitud del personal nuevo al ser conectado o desconectado?
Si NO
8. A quién se dirige en caso de que usted se enc
Per. Experto Per. Nuevo Indiferente
9.~ Durante la hemodilisis si se presenta cualquier contratiempo estando ud. con el personal nuevo

su reaccion ses llamar a la enfermera experta para que lo atienda?

St NO

10 (Es ud. menos tolerante ante la nueva enfermera?
St \[¢] V

1. ¢Considera ud. gue en algun momento ha tenido «aversiony a alguna enfermera?
SI NO

[]

- ¢Estd mas nervioso al ser pinchado por una nueva enfermera?

S| NO

13, ¢Ests mas intranquilo durante la sesion si ha sido conectado por el nuevo personal?
sI - NO
14.— ¢Que actitud toma ud. si nota nerviosismo en la  enfermera?
Aceptacion Rechazo
15— ¢Esta ud. satisfecho de las nuevas enfermeras del servicio?
Si NO

Agradecemos su colaboracion en la elaboracion de la presente encuesta que @ buen seguro redunda
ré en su propio beneficio.



ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

T~ Cusnto tiempo llevas en ¢l servicio de hemodialisis?

2 - ;Recuerdas con agrado tu entrada en el servicio?
SI NO
3 ¢Cuanto tiempo transcurrio hasta considerarte autonoma en tu trabajo?

1]

4.~ Jluviste un periodo de practicas antes de empezar a trabajar en la unidad?
Ell o NO -

5. (Lo crees necesario?

sl NO

6.-  ;Cuanto tiempo transcurrié desde que entraste en la unidad hasta que pinchaste la primera fistula?

C_— ]

7.—  ¢Recordarias qué fistula pinchaste por primera vez?
sl ) NO B

8. ¢Fue dificultoso para ti aprender el mancjo de las maquinas?
s NO

9. e gusta ensefiar y dar explicaciones para la formacion del nuevo personal?

St NO

0. ¢Algunas inquietudes que tenias han ido desapareciendo con el tiempo v la rutina?
, —
Incrementado LJ Disminuido L J Se mantienen
n ¢Las relaciones de los pacientes de dialisis te afectaron de modo alguno?
Si NO
2 {Te has preocupado para sequir ampliando tus conocimientos en enfermeria nefrologica?
Si NO -
13, ¢Crees que la hemodidlisis puede Hegar a encasillarte?
Sl NO

14 (Consideras que ha sido positivo el hecho de poder conocer y aprender esta especialidad’

sl NO
15, En algon momento pensaste en cambiar de especialidad?

si NO LJ
16, e sientes satisfecha de tu trabajo realizado hasta ahora?

sl ) NO i

Agradecemos tu colaboracion en la elaboracion de la presente encuesta que a buen seguro redunda-
14 en beneficio de todos



CONCLUSIONES

El paciente estaintranquilo ante el nuevo personal, ya que detecta en éste, su inseguridad.

El grado de satisfaccién de |os pacientes con respecto a personal es 6ptimo.

El nuevo personal experimento situaciones de tension, debido tanto, alas diferentes reacciones de los

pacientes, como aladificultad que supone € tener que aprender €l manejo de las maquinas.

4. Aungue en nuestro centro se viene desarrollando anualmente, tanto para estudiantes como para
graduados, un curso de hemodidlisis para enfermeria, creemos que seria necesaria una formacién o
mejor conocimiento del tema durante los estudios del curriculum basico.

5. Concluimos este trabajo, constatando que, aungue todo el personal crea que esta especialidad puede

llegar a encasillar, todas y cada una de nosotras considera positivo, en todos los aspectos, € haber

conaocido este mundo tan peculiar que eslaHEMODIALISIS.

wpn P
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