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INTRODUCCION

Como decia la editorial de nuestra revista del primer trimestre, casi todos los que hoy en dia nos consideramos
profesionales de enfermeria nefrol 6gica, Ilegamos a los servicios de Nefrologia por casualidad, sin ninguna formacion previa a
la especialidad, sino, més bien nos autoformamos con la préctica diaria, de las ensefianzas de nuestros comparieros, del ver, de
la formacién continuada, hemos aprendido y progresado, y con €l tiempo nos hemos enganchado como se dice ahora a carro
de lanefrologia

El trabajo que presentamos trata de cubrir uno de los muchos espacios vacios que tenemos en las unidades hospitalarias
para los compafieros de nuevo ingreso en las unidades hospitalarias de Nefrologia, bien sean temporales o que vayan a ser
estables en la Unidad.

El Programa presentado consideramos que tiene como principal objetivo de «inmediata ayuda» a persona de nuevo
ingreso para resolver "ad hoc" los pequefios y grandes problemas, y «grandes» para el nuevo integrante de la Unidad, que son
fundamentalmente de informacién y comunicacion, de la organizacion, planificacion de los recursos de las diferentes
técnicas, etc.

Esto que puede parecer poco importante, ayuda de una forma eficaz, alaidentificacion del persona del nuevo ingreso con
laUnidad, con sus compafierosy con las técnicasy e nuevo lenguaje a emplear

Creemos que es tarea de todos |os que componemos la Unidad el conseguir este primer objetivo para el persona de nuevo
ingreso mediante un programa protocolarizado y organizado hecho por enfermos/as, para enfermeras/os, que se puede mejorar
diaadia

Este programa es €l primer paso, a otros de participacion més participativay activa de 1os nuevos integrantes.

Ofrecer una vision integral del campo de la nefrologia a profesional que por primera vez toma contacto con ella,
estimulamos la formacion y la captacion, de buenos profesionales de enfermeriay garantizamos en definitivala mejora en los
cuidados nefrol 6gicos.

Dependiendo de nuestra capacidad de participacion en éste u otros programas, |os objetivos se cumpliran.

OBJETIVO GENERAL

Que €l personal de nuevo ingreso en la Unidad, adquiera los conocimientos que permitan asegurar la idoneidad de los
cuidados a prestar, en el menor tiempo posible.

RESPONSABLE
El Supervisor de Unidad.
PARTICIPANTE EN EL PROGRAMA

Todos los miembros de la Unidad (Auxiliares y Enfermeras).

AMBITO DE APLICACION

Personal de Enfermeria que se incorpore ala Unidad.

DURACION

Enfermera: Méximo de 7 jornadas.
Auxiliares: Maximo de 6 jornadas.

FASES DEL PROGRAMA

A) Presentacion al Equipo.
B) Informacion y Organizacion.
C) Formacion de Cuidados y Técnicas Especificas.

a) Presentacion al equipo
En la primera jornada de trabajo de |a persona incluida en programa, ésta sera presentada por la Supervisora a resto del
equipo (enfermeras, auxiliares de enfermeria, personal facultativo, etc.).

b) Informacion y Organizacion
Esta fase realizada mediante entrevista personal, tiene un doble objetivo.



1. Informar d trabaj . ador sobre los Recursos Organizativos, Humanos y Materiales que se disponen en la Unidad
(incluidos en e Manua de Organizacion).

2. Vaorar los conocimientos que el trabajador tiene sobre los cuidados y técnicas que deberarealizar y detectar las
necesi dades docentes.

Recur sos Organi zativos:

- Organigramade la Unidad.

- Descripcion de su puesto de Trabgo.

- Cuadro de Distribucién de Tareas. (Entregar si fuera preciso fotocopia),

- Descripcion y ubicacion de los Manuales de Procedimiento.

- Normativa especifica de la Unidad.

-- Documentacion de Enfermeria:
Mediante la Historia de un paciente, se informara de los impresos que constituyen dicha
documentacion y la normativa de utilizacion.

Recur sos Humanos:
- Plantillaexistente.
- Turnos, especificando horario y libranza del adjudicado al trabajador
- Persona de Enfermeriaminimo establecido.
Recursos Materiales: Arquitectura. Indicando la distribucién de las camas hospitalarias.

Matenal y aparataje especifico. Seinformara sobre la ubicacion y normativa de
utilizacion.

c) Formacion en Cuidadosy Técnicas especificas

ENFERMERAS:

1. Que el enfermero/a conozcay realice correctamentey en el menor tiempo posible, las técni-
cas més habituales en la atencion al paciente.
- Ensefiar el funcionamiento seguiin las instrucciones técnicas de los monitores de D.P
- Ensefiar |os sistemas de montaje, cebado, desmontaje y limpieza del monitor
- Informar sobre |la técnica de insercion del catéter, cuidados y mantenimiento.
- Ensefiar el sistemade conexién y desconexion del paciente a monitor.
- Informar sobrelos controles periddicos y habituales que serealizan a paciente, antes, durante y despuésdelaD.P
- Explicar como se prepara un campo estéril para conexion en D.P
- Informar sobre la situacion fisica de los materiales de reposicion en almacén, estériles y no estériles.
2. Que €l personal conozca las caracteristicas y uso de los material es, medicamento y produc-
tos de més frecuente utilizacion. Identificacion y localizacion.
- Dar a conocer los diferentes tipos de liquidos de didlisis, su indicacion y localizacion. - Ensefiar indicaciones y diferentes
tipos de heparina, soluciones inyectables frecuentes. 3. Que € trabajador conozca y sepa cumplimentar los registros de
Enfermeriay administrativos
mas comunes.
- Informar y cumplimentar, en presencia del trabajador, |a gréfica de D.P Hacer hincapié en laimportancia de los datos
registrados.
4. Que €l trabajador conozca | os rasgos més caracteristicos del enfermo y la enfermedad ne-
frol6gica problemética.
- Exponer brevemente los ", principios basicos de laD.P"» y las diferentes normas por las que un paciente entra en
programa.
- Informar sobrelas caracteristicas de este tipo de pacientes, en cuanto a calidad de vida, autonomia, perspectivas, etc.
- Informar sobre recomendaciones dietéticas.
5. Que @ nuevo trabajador conozca su actuacion en situaciones de emergencia.
- Informar sobre su actuacion en caso de corte de energia eléctrica.
- Informar sobrelacolocacion y utilizacion del carro de paradas.
- Informar delos riesgos ante la rotura o desconexion del sistemay prevencion.
6. CAPD
- Conocer los distintos tipos de sistemas.
- Cambios de set de transferencia.
- Problemas en pacientes de CAPD.
7. Implantacion de un catéter rigido.
8. Cuidados de enfermeria a un paciente después de una biopsiarenal.
9. Cuidedos delaFA.V.
10. Control de Nitropusiato.
11. Ayudaalacolocacién del catéter subclavia o cuidados.
12. Cuidados de enfermeria a un paciente con peritonitis.

AUXILIARES:

1. QuelaAuxiliar de Enfermeria conozcay realice correctamente'y en el menor tiempo posible, las técnicas més habituales en
laatencién a paciente.
1.1. Ensefiar el funcionamiento segin las instrucciones técnicas de los monitores de D.P



1.2. Ensefiar los sistemas de montaje, cebado, desmontaje y limpieza de monitor
13.  Ensefiar los cuidados asépticos de las conexiones en e momento del montgje y cebado.
1.4. Informar sobre los controles habituales que se realizan a paciente antes, durante y despuésdelaD.F.
1.5. Explicar cdmo se prepara un campo estéril para conexion D.P
1.6. Informar sobre lasituacion fisica de los materiales de reposicidn en almacén, estérilesy no estériles,
1.7. Ensefiar lalimpiezay desinfeccion del materia utilizado en D.P
2. Qued profesional conozca las caracteristicasy uso de los materiales y productos de més frecuente utilizacion. Colocacion,
identificacion y localizacion.
2.1. Dar aconocer los diferentes tipos de liquido de didlisis. Localizacion.
2.2. Queéd trabajador conozca los registros de enfermeriay administrativos mas comunes.
2.3. Informar, en presenciadel trabajador, lagréficade D.P
2.4, informar sobre las caracteristicas de este tipo de pacientes en cuanto a su autonomia.

EVALUACION

Unavez redlizado € programa, se abrira unaficha con el nombre, categoria del trabajador y las fechas de realizacion del
programa. Indicando las incidencias sobre la €ficacia

del Programa

Pasado un mes de su incorporacion ala Unidad, la Supervisora se reunira con el trabajador con el objetivo de:

« Vaorar laintegracion en la Unidad.
« Congtatar la evaluacion del rendimiento personal.

CONCLUSIONES

1. Programay Método f&cil. 2. Participacion activay participacion de todos los componentes de laUnidad. 3 La
frecuencia de aplicacion es relativamente baja por:
a) Estabilidad de la plantillaen la Unidad.
b) Repiten durante largo tiempo las mismas sustituciones.
4, Casos més frecuentes de nuevo ingreso por este orden:
Vacaciones
BajasILT
- Bajas embarazo - Accidentes laborales -
Liberaciones sindicales - Traslado a otra
Unidad.

5. Disponer de un programa con metodol ogia comuin no solamente ayuda a aquellos para los que esta dirigido, sino que
también nos sirve alos que lo tenemos que llevar a cabo de forma continuada.

ESTUDIO EMPIRICO DE LA SITUACION ACTUAL
DE ENFERMERIA NEFROLOGICA.
¢(ENFERMERIA, UNA PROFESION SATISFACTORIA?

M.2J. Ronda Garcia, A. Guilléni Serra, C. Fortuny i Ventura, E. Sarabiai Tormo,
S Ventura Rodriguez

INTRODUCCION

Desde que en € afio 1946 Kolff (1) realiz6 con éxito la primera sesién de depuracion extrarrenal, muchas han sido las
variaciones que esta técnica ha sufrido,

Asimismo, enfermeria ha ido adaptandose a momento y aprendiendo paralelamente al desarrollo de ésta y otras técnicas,
asumiendo més responsabilidades profesionales, y participando en latoma de decisiones de forma més activa.

Todo ello ha sido posible gracias a la formacion adquirida en las escuelas, a alto grado de experiencia ganado con la
préctica diariay a una serie de caracteristicas que favorecen la investigacion en enfermeria nefrol égica, respecto a otras éreas
2.

La idea de redlizar este trabgjo, en una linea empirica, después de haber hecho tantos de tipo cientifico, surge en e
transcurso de una reunion de enfermeria ala que tuvimos el privilegio de asistir Privilegio porque en todas ellas se aprende y es
el escenario ideal para reencontrarnos con compafieros de otras zonas e intercambiar con ellos toda clase de experiencias y
comentarios, que nos pueden ayudar en el diaadia.

Pero no solo se intercambian experiencias puramente laborales, también esto nos da pie a opinar sobre la evolucion, sobre
la marcha, positiva o negativa, de los cuidados de enfermeria, el aprendizaje en las escuelas y organizacion de nuestro trabajo,
recursos materiales y humanos.

Tristemente, |levamos afios recogiendo opiniones negativas, los profesionales de enfermeria no estan contentosy no lo
estan porque cada vez se encuentran con més obstaculos para desarrollar su objetivo principal: cuidar del bienestar de los
pacientes que tienen a su cargo.

Si esto es asi, ¢por qué no plasmarlo en un papel? ¢por qué no decir lo que tanto se habla en «petit comité»? ¢por qué no
reflgjar en una palabra € sentir de enfermeria? Pensamos que es tan valido como cuaquier otro estudio € someter a la
consideracion, € invitar alareflexién sobre temas pal pables a nuestro colectivo, aprovechando una reunion de este tipo, en que
hay unaimportante participacion. Podemos intercambiar no sélo datos, sino sentimientosy ¢por qué no? esper anzas.



OBJETIVOS. DISENO DE LA INVESTIGACION

Los objetivos de este estudio son:

» Repasar laforma en que la evolucién sufrida por las técnicas depurativas ha influido en nuestras funciones de enfermeria.

» Recoger tanto lainquietud como el grado de satisfaccion profesional de un colectivo que tiene un denominador comun: el
cuidado de pacientes renales cronicos.

» Plantear férmulas que nos conduzcan a seguir consiguiendo el objetivo primordia de enfermeria: dar cuidados éptimos a
pesar del continuo regjuste a que nos vemos sometidos en nuestros centros de trabajo dadas las condiciones
socio-econdmicas actuales.

MATERIALIMETODOS. RECOGIDA DE DATOS

El empirismo es una doctrina filosdfica segiin la cual todo conocimiento humano es debido a la experiencia. La escuela
empirica médica nacié en el siglo Il, tuvo por maestros a Filenos de Cos y Serapio de Algjandria y dedicaba todos sus
esfuerzos a investigar las causas inmediatas. En todos los tiempos la escuela empirica ha sido la que principalmente ha
contribuido al progreso real de la medicina préctica, a fundar sus conocimientos sobre las bases de la observacion y
experimentacion (3).

El material y método utilizado en este trabajo no ha sido el habitual de los estudios cientificos, ya que éste es un estudio
empirico y por lo tanto nos hemos basado, en la préctica o rutina, con exclusion de toda teoria (4).

Visto esto, podemos cuestionarnos: ¢L os profesionales de enfermeria estan cada vez mas descontentos? A partir de
esa pregunta, proponernos reflgjar el porqué, para ello nos hemos apoyado en la observacién de toda una serie de hechos, en la
experiencia diaria que nos lo demuestra, en estudios anteriores y en toda una serie de opiniones, sensaciones comunes a todo
el colectivo que nos lo corroboran. Por lo tanto, aunque no vamos a reflgjar datos estadisticos, cuantificables, tampoco meras
especulaciones sin sentido ni base.

RESULTADOS

Las exigencias de una tecnologia en continua renovacion, la escasez de persona sanitario que sufrimos de forma
intermitente, asi como la escasa formacion en e campo concreto de la enfermeria nefrolégica, con que a veces nos llega el
persona de nueva incorporacion, nos lleva a una sobrecarga de trabajo,

Sin embargo intentamos seguir desempefiando y asumiendo todas |as funciones que nos son propiasy de igua relevancia,
tanto para el paciente como para enfermeria (funcién asistencial, administrativa, docente e investigadora) (9).

Debido a estas causas citadas, nos encontramos forzados en ocasiones a variar nuestro sistema de trabajo, buscando
caminos més cortos, aprendiendo todos los atgjos y estableciendo un orden de prioridades, Esto puede llegar a producir una
sensacion de insatisfaccion profesional.

Los profesionales de Enfermeria, sin embargo, siguen dando unos cuidados, 1o més éptimos posibles y por lo tanto
proponen una cuidada racionalizacion de los recursos humanos y materiales, puesto que ademés, como posibles usuarios
también querriamos para nosotros mismos y nuestros familiares allegados, € mismo tipo de atencion que hoy dispensamos a
nuestros pacientes.

DISCUSION

Cuando se realizaron las primeras sesiones de depuracion extrarrenal, éstas eran verdaderos model os de equilibrio, ya que

la técnica se convertia en un exquisito trabajo de artesania, en el que un numeroso grupo de profesionales se empefiaba en
conseguir lo que parecia cas un milagro: que una méquina creada por el hombre realizara en parte € trabajo de un
componente de la mas perfectay maravillosa maquina que existe: el ser humano.
Poco a poco esa técnica se fue perfeccionando de forma que ya se podia hacer extensiva a més pacientes, asi empezaron a
aparecer |as primeras unidades de hemodidlisis, en las que seguia siendo preciso un numeroso equipo humano pararealizar todas
las tareas que las largas e interminabl es sesiones requerian, sesiones que acababan agotando tanto a los pacientes como al equipo
asistencial, dado ademés el alto riesgo de complicaciones e imprevistos que aln se presentaban y que propiciaban un innegable
estrés en todos los implicados.

Posteriormente se mejoran tanto los monitores como los filtros, con lo cual las sesiones se empiezan a acortar. Esto permite
que las unidades acojan a un mayor nimero de pacientes y ya con menos riesgos y mas seguridad empezamos a asumir €l
cuidado de varios pacientes simultdneamente, pero seguimos teniendo la capacidad y el tiempo para prestarles la atencion
integral Optima a unos pacientes cronicos a los que acechan tantos problemas de salud: fisicos y mentales. En este punto, en
lineas generales nuestro estrés y nuestra satisfaccion profesional estaban en un buen momento: el primero era llevadero y la
segunda elevada.

Se siguen dando nuevos pasos hacia adelante y se acortan de tal modo las sesiones de hemodidisis, que se masifican las
unidades de didlisis, pero desgraciadamente para todos las condiciones econémicas de nuestro pais empiezan a caer en picado y
con ellas las de nuestro sistema sanitario, 1o que da paso a una época de reajustes econdmicos, una sanidad éptima es muy cara,
cas un lujo, y s queremos mantenerla hay que adaptarse a los nuevos tiempos. Se empiezan a regjustar turnos, se programan
sesiones de didlisis intermedias, intentando bajar costos, € persona de enfermeria unas veces de buen grado y la mayoria con
reservas se adapta a estas modificaciones, porque dicen que el ser humano tiene una capacidad de adaptacion |limitada, pero eso
también tiene un precio: el estrés.

Estrés que aparece cuando entra en conflicto 1o que es la atencion idénea con la realidad cotidiana, nos empefiamos en
mantener a toda costa, una atencién integral, el seguir investigando, el seguir estudiando y en ocasiones nos sentimos como
abocados aun callgjon sin salida, en el que aveces nos cuesta el encontrar una via de escape.

No nos inventamos nada si Ilamamos la atencion sobre el aumento de una causa de baja laboral: € estrésy ladepresion (6, 7,
8); nos basta con observar a nuestro arededor, para corroborar la opinién de autores que han realizado estudios muy serios a



respecto. Uno de estos estudios concluye que el 53% de |as 203 personas analizadas, de las cuales el 70% eran enfermeras, sufren
cansancio emocional, se sienten vacias y no pueden dar més de si. Padecen también e sentimiento de despersonalizacion, es
decir, hacen el trabajo mecanicamente, como s estuvieran tratando con objetos y no con enfermos (10). Una segunda encuesta,
realizada a médicos y enfermeras del Hospital de Sarnu (Paris), revela que los especialistas de urgencias trabajan intensamente,
su labor es muy poco variaday estan presionados permanentemente, Este estudio sefiala un alto nivel de despersonalizacion, pero
poco cansancio emocional (10). Un tercer estudio apunta a conclusiones més pesimistas: tras analizar a quinientas enfermeras,
enumera agunas causas de su frialdad, falta de apoyo, exceso de trabajo y conflictos con las otras enfermeras. Este estudio
concluye que las consecuencias para un 37% de ellas son una acusada deshumanizacion ala hora de cuidar alos enfermos, falta
de tiempo para hablar con ellosy descuido del dolor del paciente (10).

Esto también resulta caro para la sociedad. Los profesionales de Enfermeria también necesitan que se les cuide, que se les
valore, que se les respete, en una palabra, nuestro bienestar biopsico socia. Porque evidentemente de él dependera que nuestro
rendimiento sea 6ptimo.

Hasta el momento presente creemos sinceramente que nuestro colectivo va saliendo airoso, se mueve intentando buscar
soluciones, ha demostrado sobradamente que le interesa su profesion, sigue prepardndose, asistiendo a cursos, congresos,
jornadas, reciclandose y luchando cada dia para que se le deje cuidar a sus pacientes de forma 6ptima, a tiempo que mimando su
forinacién continuada. Sin embargo, nos sentimos muy presionados desde varios angulos:

* Laadministracion.

« Los pacientes que estan cada vez més informados y motivados, se preocupan por la
atencion que reciben y nos cuestionan tanto nuestro proceder como el de todo el engranaje en que estan inmersos.
Por nuestra conciencia profesional (5),

Creemos que es una realidad y que no se trata de cerrar los 0jos, de acantonarnos en vigjos procesos, sino de buscar
salidas, de optimizar la utilizacion de los recursos humanos y materiales, pero sin perder nunca de vista lo mas importante, el
paciente, mientras éste sea nuestro principal objetivo, los cuidados seguiran siendo buenos a pesar de todo.

También creemos que las escuelas de enfermeria juegan un importante papel, ya que son las responsables de la formacion
y deberian lograr que e choque con la realidad hospitalaria fuera minimo. Cuando |legamos a desempefiar nuesba labor Ilenos
de buena fe, de buenas intenciones, con toda la inocencia y la ilusién del mundo aparece la cruda realidad del i---nundo
laboral: falta de medios, persona insuficiente, sobrecarga de trabajo, inestabilidad de horarios, cambios inesperados de
servicio, y aqui es donde echamos en falta r ecetas mégicas que nos permitan dar esa atencion integral que queremos.

Al igual que los padres deben educar a los hijos para que sepan enfrentarse con éxito ala vida, las escuelas, como padres
profesional es deberian formar los alumnos, o sdlo paralo positivo sino también paralo negativo.

CONCLUSIONES

Dar una atencién optima es responsabilidad de todo € equipo multidisciplina in de salud. Adecuar de forma més
realista las ensefianzas en las escuelas de enfermeria, dotaria al nuevo personal de mayor seguridad, para el desarrollo de
su trabgjo.

En nuestra actividad, una buena asistencia implica una buena formacion previay continuaday ésta no puede entenderse
sin la busqueda continua de respuestas a los problemas asistenciales y docentes que se nos plantean,

Los pacientes, receptores de nuestros cuidados, tienen el derecho de recibii esa atencion adecuada, es obvio que cada
vez més los enfermos valoran la calidad de la asistencia que les prestamos y con su opinién nos pueden ayudar a
r-ngjorarla continuadamente. Conseguir una normativa legal que regule la formacién, €l persona y € nimero de
profesionales adecuados para dar unos cuidados determinados es un importante objetivo por € que seguir luchando.

Ni la salud, ni la situacion socio-econdrnica, ni los cuidados son estéticos e inconmovibles, pero s susceptibles
derngjoria, creemos que los profesionales de Enfermeria tiene inucho que decir en todo momento en cuanto a cualquier
variacion que se pueda producir, en los mismos, buscando siempre el mejor resultado para todos.

Somos conscientes de que los problemas fisico-sociales y psicol dgicos se situar] a un mismo nivel de importancia, por
lo tanto, €l bienestar mental de la enfernieria, puede tener repercusiones en la trayectoria no sélo personal, sino también
profesional.

Este estudio plasma el hacer de una profesion, que piensa, decide y acttia siguiendo criterios de reflexion profundos, asi
pues nos proponernos llevar a cabo una segunda fase, en que podamos obtener datos cuantificables que corroboren el
presente estudio. No queremos ser profesionales alos que la rutina de los afios ha vuelto indiferente y rigidos frente ala
concepcion de su trabajo, en € trato con los pacientes y con los demés integrantes del equipo de enfermeria.
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