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Histéricamente, € gercicio de la Enfermeria en México esta relacionada con las Politicas
Nacionales de Salud prevaentes en e pais, dirigidas sus acciones a la atencion curativa en
mayor frecuencia que ala prevencion de las enfemedades.

Estamos viviendo un periodo de cambio en € que de un Estado de dta influencia
proteccionista en su desarrollo, se estd pasando a la adopcion de modelos econdmicos
totalmente descentralizados, abiertos internacionalmente y fundados en un rol subsidiario del
Estado.

En términos generaes, la Enfermeria tiene grandes responsabilidades en los problemas que
emergen de la préctica cotidiana, pero no tiene € grado equivalente de autoridad en €
gercicio de su profesion; fata identidad profesional con més autonomia; falta reconocimiento
de su labor de Enfermeria como actividad bésica 'y esencia en las instituciones de saud. La
gque se manifiesta en la fata de oportunidades para las promociones, en los bagjos saarios,
dobles jornadas de trabgjo, y en la fata de participacion en la toma de decisiones. Esta Ultima
se empieza a superar con la profesionalizacion, d incursionar en estudios de licenciatura,
maestriay doctorado en Enfermeria.

El sistema Nacional de sdud se apoya basicamente en instituciones descentralizadas
bipartitas o tripartitas, contando en la actualidad con 14,172 unidades hospitalarias de las que
676 son hospitales generaes, 157 de especialidad y 13,339 de consulta extema que ofrecen un
totad de 71,500 camas disponibles (INEGI 1994). Sin embargo la marcada diferencia de
desarrollo entre las zonas urbanas y rurales trae consigo que todavia haya mexicanos que alin
no cuentan con servicios de atencion ala salud.

¢Qué ha sucedido en los tltimos afios con € desarrollo de la nefrologia en M éxico?.

En nuestro pais los programas de didisis y trasplante rena se formalizaron a principios de
los afios setenta, la tendencia era a que las unidades de hemodidlisis se reservaran para
pacientes trasplantados. A principios de los afios ochenta se da el augedelaD. P. C. A, ya
gue en un pais como & nuestro la reduccion de los costos era altamente significativo a
reducirse o eliminar la estancia hospitalaria, llegando México a ocupar € primer lugar a nivel
mundial en este tipo de programas.

Desafortunadamente |os resultados no fueron tan aentadores a corto y largo plazo, ya que
la presencia tan ata de complicaciones producia una sobre vida corta del 67 %, 48 %, 25 % a
los 12, 36 y 60 meses respectivamente, Incrementandose |os costos por la demanda de camas y
el tipo de tratamiento farmacol 6gico requerido.

El desarrollo de las distintas modalidades de tratamiento de los pacientes con insuficiencia
rena crénica (IRC) reporta en México una prevalencia de 100 pacientes por millén de
habitantes, donde para una poblacion de 92.22 millones de habitantes existian 1.200 pacientes
en hemodidisis, 12.000 en didisis peritonead y sin un regristro confiable de pacientes
trasplantados (1992). En México en 1993 existian 66 centros de hemodidlisis 270 para didisis
peritoneal y 75 paratrasplante renal.

Para apreciar la magnitud del problema de la IRCEA, y dado que no existen estadisticas



confiables en nuestro medio, me referiré a los datos reportados en 1995 donde se menciona
gue hay 53 mil pacientes en programas de didlisis y entre 4 mil y 8 mil nuevos pacientes por
afio. Sin embargo solo 13 mil estaban en tratamiento dialitico y para agravar € problema,
tanto en la practica ingtitucional como privada, € enfermo acude a los centros especializados
de atencion en etgpas tardias, cuando ya las complicaciones sistémicas han causado grave
deterioro, y las posibilidades de rehabilitacion son muy limitadas. Extraoficiamente se
menciona que en este afno (1999) existen en México 21 mil pacientes registrados en
tratamiento dialitico.

El IMSS ingtitucién que da atencion a 55 % de la poblacién inicia € Programa de D. P.
basicamente D. P.I.y D. P. C. A., en unaforma més estructurada en 1998.

En 1993 redliza un diagnéstico situaciona del programa para medir € impacto alcanzado,
encontrandose o siguiente: |a didisis peritonea intermitente se realizaba en 111 hospitales
otorgando atencion a 38.5 % de los enfermos con IRCEA. La D. P. C. A., en 106 unidades
meédicas y prestaba atencion a 37 % del total de pacientes haciendo un total del 67.5 % y €
procedimiento de didlisis solo en hospitales del tercer nivel cubriendo € 6 % de esta
poblacion, y solo a 1 % se le redizaba trasplante renal, (por falta de cobertura de los
programas) haciendo hincapié que para la mayoria de estos pacientes € érgano a trasplantar
era del donador vivo relacionado. Llegandose a cubrir sblo € 72.5 % de los pacientes renaes,
d resto de los pacientes quedaban excluidos de cualquiera de |os programas anteriores.

Todo esto hatraido consigo que se fortalezcan los programas de D. R C. A., con programas
de entrenamiento y actualizacion a todo €@ equipo que interviene e involucrando mas
activamente a paciente y a la familia. Actuamente los nuevos sistemas de desconexién han
favorecido también la disminucion de peritonitis y otorgando mayor confort a paciente,
actuamente se reportan cifras de un cuadro de peritonitis cada 40 6 44 meses. LaD. P. C. A.,
es una terapia que agrupa actuadmente a 85 % de la poblacion y se usa una prescripcion
estandarizada de cuatro cambios con 2.0 litros de solucién de didisis en 24 h. Sin embargo es
tal & interés por meorar la calidad de vida de estos pacientes que actuamente se realizan
estudios de investigacion a nivel nacional para megorar la prescripcion de la didisis donde
enfermeria tiene una participacion muy activa en este tipo de investigaciones.

Con respecto a la hemodidlisis € auge que ha tenido es estos Ultimos cinco afios es
sorprendente, dia con dia se abren nuevas unidades en todo € pais y se amplian y modemizan
las unidades que ya contaban con rifiones artificiales. Los candados que existian en los
criterios de inclusion exclusion a los programas de hemodidisis se han abierto siendo un
giemplo claro los pacientes diabéticos y 1os mayores de 60 afios por mencionar un giemplo. No
ha sido asi @ impacto de los programas de trasplante renal, que aunque ha aumentado €
nimero de pacientes trasplantados por afio podemos decir que un 90 % de estos trasplantes
son de donador vivo relacionado y no asi de donador cadaver ya que estos programas no han
tenido todo & auge esperado, requiriendo se ponga mucho mayor empefio en los programas de
procuracion de érganos a nivel Nacional.

¢Qué sucede con € desarrollo dela Enfer meria Nefrologica en M éxico?.

Algunas decisiones en nuestro medio se tomaron precipitadamente y poco fundadas,
decidiendo iniciar programas de didisis peritonea (1980) en los hospitaes generdes sin
contar con € recurso humano e improvisando las unidades.

En un principio se disefiaron programas de adiestramiento en servicio para las enfermeras
de didisis, los que fueron superados rdpidamente por € incremento de pacientes a los
programas, o que motivd que no todas las enfermeras estuvieran preparadas para dar un
entrenamiento adecuado a pacientes y familiares. Aunado a esto las autoridades no se hacian
conscientes de la problemética y rolaban a persond ya capacitado y que por interés propio
habia buscado su superacion, por otro personal no motivado y sin la experiencia suficiente, 1o
que traia como consecuencia resultados poco satisfactorios en los programas. Actualmente e
nimero de enfemeras capacitas a crecido y se trata en la mayoria de las instituciones de no
rolar a persona o dejar que contintien Enfermeras escuela para no interrumpir €l desarrollo de



los programas. Para las Unidades de hemodidlisis la situaciéon varié un poco € persona se
mantuvo fijo y los recursos monograficos fueron més constantes, 1o que agui se ha observado
es que la actualizacion no se ha dado a la par de los avances tecnolégicos, esto con la sobre
carga de trabajo en las unidades de hemodialisis no ha dado los resultados que se esperaba en
la cdidad de vida de los pacientes, ya que un nimero importante de pacientes llegan a los
programas después de haber estado en D. P. I.y D. P. C. A., y su estado de salud estd mas
deteriorado y las complicaciones médicas durante los tratamientos son frecuentes, a esto le
podemos agregar la falta de programas de educacion al paciente y familia

La dtuacion para bien nuestro y de nuestros pacientes inicia otra etapa que es la
preparacion, los programas de educacion continua se han empezado a desarrollar en una forma
mas estructurada y planeada a través de la integracion docencia-servicio. La Universidad inicia
el diplomado de Enfermeria en Hemodidlisis, que cuenta con 365 horas curriculares tedrico-
préctico y € diplomado en Enfermeria Nefrol égica. La respuesta es favorable y se reconoce su
importancia, un giemplo claro son: € apoyo que se ha recibido por parte de las autoridades y
del equipo de salud que trabaja en las areas de nefrologia: enfermeras, nefrélogos, quimicos,
ingenieros biomédicos, trabgjadores sociales etc., por o que van ya en su segundo afio
implementacion. Asi mismo la labor que redliza la Asociacion Mexicana de Enfermeras en
Nefrologia con laimparticién de cursos monograficos en las diferentes regiones del pais, sobre
los tres programas basicos. D. P. C. A., Hemodidlisisy Trasplante Renal, ademés de su evento
magno como es & Congreso Nacional, que afio con afio recibe un mayor nimero de
enfermeras, ya que éste es trascendental para difundir e estudio de la Nefrologia y a
actualizacion.

Conscientes somos de que la tarea apenas empieza, pero € entusiasmo y la voluntad estan
puestos para lograr avances més significativos en e campo de la Educacion y € Servicio en la
EnfermeriaNefrol6gica

Por ultimo doy las gracias por la invitacion a participar en este congreso y compartir
experiencias con colegas de habla hispana. La relacion que hemos logrado establecer con la
SEDEN nos motiva a seguir addante y tomar como gemplo los avances logrados por su
Asociacion en beneficio del paciente como de las profesionales en Enfermeria interesadas en
el desarrollo de la Nefrologia.

Reciban un carifioso saludo de mis colegas mexicanas.





