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PALABRAS CLAVE: ESTUDIOS CUALITATIVOS,
PERCEPCIONES, NEFROLOGIA.

Muchos estudios muestran un fenémeno que esta
enmarcado dentro de procesos mas amplios, pero que
debido a la forma en que se transfiere el conocimientoy
los limites de las publicaciones, no podemos analizarlos
en su conjunto. Por esta razén, son tan importantes
los articulos que nos describen los objetivos generales
de las lineas de investigacion que después daran pie a
descripciones de iniciativas parciales de los diferentes
grupos de investigacion. El estudio de los cuidados
proporcionados a los pacientes con patologias renales
cronicas es cada vez mayor por la importancia que
tiene proporcionar cuidados inmersos en un plan global
de atencion a las personas en todas sus vertientes. El
proposito de este estudio era examinar la naturaleza
de los cuidados proporcionados a las personas con
enfermedad crénica renal dentro de un estudio mas
amplio de la carrera profesional, de la gestion clinica
de los pacientes por parte de los médicos, asi como la
descripcion de las experiencias de los pacientes, las
enfermeras y los médicos en las diferentes clinicas
renales. El estudio, de tipo cualitativo, se basé en
las entrevistas realizadas a 7 enfermeras, 5 médicos
y 23 pacientes. En la recogida de datos se revisaron
también 40 historias recogidas al azar. Los temas
identificados relacionaron las caracteristicas de la
enfermera, los cuidados centrados en el paciente, la
promocion de salud, la educacién para la salud, el
tiempo, los protocolos de actuacién, las consultas de
los pacientes, la logistica clinica, la documentacion
y la colaboracion enfermera-médico. Los pacientes
estaban activamente comprometidos en la autogestion
de su salud e informaron de niveles altos de satisfaccion
con los cuidados asi como con las posibles mejoras
descritas. En conjunto, las percepciones de este modelo
de cuidados eran positivas y la aproximacion global a
la persona garantiza una vision holistica.
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PALABRAS CLAVE: MINORIAS RACIALES Y
ETNICAS, ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

Nuestro sistema de salud, al igual que el resto de
la sociedad, se ha adaptado durante los Gltimos
cinco afios a un cambio gradual en la poblacién con
la [legada de personas de otros paises. Son muchos
los profesionales que han modificado sus planes de
cuidados para adaptarlos a estos nuevos usuarios.
Espafano eraun pais receptor de inmigracion masiva
por sus caracteristicas econdmicas pero los tltimos
afios y debido a una situacion favorable hemos visto
como nuevos usuarios accedian al sistema de salud.
Otros paises por sus caracteristicas de origen, como
EEUU o Canada tienen toda una politica de salud
disefiada a las diferentes necesidades culturales.
Uno de los objetos de estudio que ha despertado
la curiosidad de multiples investigadores ha sido
descubrir porque algunas enfermedades crénicas,
como puede ser la enfermedad renal, afectan en
mayor medida a las minorias raciales y étnicas,
ademas de recibir cuidados de menor calidad frente
a la poblacién denominada caucasiana. Si bien el
amparo de la leyes y los diversos dilemas éticos
que se dan al estudiar diferencias raciales impiden,
en muchos casos, un analisis en profundidad de
las razones por la que se dan estas desigualdades
en los cuidados. Los datos sugieren que algunas
de estas disparidades estan muy relacionadas con
el propio paciente y con sus déficits educativos en
temas de salud. Una de las conclusiones a las que
[legan numerosos estudios es la importancia del
rol de la enfermera para proporcionar educacion
en salud a estos pacientes. Las enfermeras pueden
influir con su trabajo a eliminar las disparidades
raciales en enfermedad croénica renal al reconocer
las diferencias entre los grupos raciales y étnicos,
proporcionando planes de cuidados culturalmente
adaptados y sensibles a las diferencias para todas
estas personas.
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PALABRAS CLAVE: RIESGO CARDIOVASCULAR,
ENFERMEDAD CRONICA RENAL SEVERA' Y
MODERADA.

Los pacientes con enfermedad crénica moderada o
severa tienen asociado un alto riesgo cardiovascular.
En la mayoria de las ocasiones, los nefrélogos son los
maximos responsables del cuidado de los pacientes
con enfermedad renal. Sin embargo, muchas veces
los cuidados se basan en guias clinicas sin que haya
una adaptacion de estas lineas a las caracteristicas
propias de cada persona. Este estudio pretendia
determinar si una gestion de los casos conjunta entre
el nefrélogo y la enfermera responsable mejoraba
la atencién directa a estos pacientes. El estudio
Ilamado “The Multifactorial Approach and Superior
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Treatment Efficacy in Renal Patients with the Aid of
Nurse Practitioners (MASTERPLAN)" fue un ensayo
multicéntrico aleatorizado que pretendia determinar
si la gestion multifactorial de los cuidados, con o
sin el aporte de la enfermera, en los pacientes con
enfermedad renal moderada a severa (fase 3 vy
4) permitia lograr un tratamiento farmacolégico
correcto y una mejora en las adaptaciones del estilo
de vida, dando lugar a una reduccion del riesgo
cardiovascular y una disminucion en el declive de
la funcién renal. La muestra fue amplia (n=793) y
se eligié de forma aleatoria lo que le da una gran
fiabilidad al estudio. Entre los objetivos del plan de
cuidados estaba la gestion por parte de la enfermera
de los factores de riesgo que requieren tratamiento
farmacologico o modificaciones de los estilos de vida
mediante diagramas de flujo. Todas las enfermeras
que participaron en el estudio fueron entrenadas
para proporcionar a los pacientes mejoras en la
autogestion de sus cuidados. El estudio concluye
que la mejora en los valores del grupo que recibia
una gestion conjunta de los cuidados subraya la
importancia de esta iniciativa.
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