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Rol del equipo de
enfermeria en el
autocuidado integral de
los pacientes renales
croénicos.

Raquel Buisan Pelay, con la co-
laboracién del Equipc de Enfer-
meria del Centro Santa Engra-
cia de la FUNDACION INIGO
ALVAREZ DE TOLEDO.

Entre los Pacientes Croni-
cos, los Enfermos Renales en

tratamiento con Hemodialisis
" Periddicas, forman un grupo
con unas caracteristicas pro-
pias, basadas, no s0to en su de-
pendencia de Médicos, Enfer-
meras, Medicamentos, etc..., si-
no en su sometimiento a una
Maquina Depuradora Renal que
ires veces por semana al diali-
zarles les ayuda a seguir vivien-
do. Esto hace que sus necesida-
des para alcanzar una buena
Calidad de Vida y una acepta-
cién equilibrada del tratamien-
to, sean mas complicadas que
para el resio de los Pacientes
~ Crénicos. :
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Tomando como partida la
afirmacion de Dorotea Orem
“Los Autocuidados, esas accio-
nes que permiten mantener ia
vida y la salud, no son innatos:
Hay que aprenderlos”, este tra-
bajo analiza el Papel desempe-
fiado por el Equipo de Enferme-
ria de una Unidad de Hemodiali-
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sis, en el aprendizaje del AUTO-
CUIDADO INTEGRAL de los Pa-
cientes Renales sometidos a-
Hemodialisis Periddicas.

Una de las razones para la
realizacién de este.estudio ha
sido comprobar, después de va-
rios afios en contacio con estos -
Pacientes, que solo aguellos
que consiguen un nivel alto en
su Capacidad de Autocuidado .
alcanzan una buena Calidad de -
Vida y logran disminuir. su gra-:
do de dependencia ante el Mé
dico, la Enfermera y la familia.
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3.- Analizar el ROL DEL EQUIPO
DE ENFERMERIA en la ense-
fanza a los Pacientes en sus
Autocuidados.

Metodologia

El trabajo se ha realizado en
una Unidad de Hemodialisis, en
funcionamiento desde Diciem-
bre de 1982.

El Equipo de Enfermeria esta
formado por seis Enfermeras:
Especializadas y un Enfermera
Supervisora, con una experien-
cia media de seis afios en el tra-
bajo con Pacientes Renales Ter-
minales en Hemodialisis Perid-
dicas. ‘

Tanto el Grupo de Pacientes
como la totalidad del Equipo de
Enfermeria procede de un mis-
mo Centro Hospitalario, del que
siguen dependiendo en sus as-
pectos Médicos.

La filosofia del Equipo de En-
fermeria estd orientada hacia la
consecusion, por parte del Pa-
ciente Renal, del GRADO MAXI-
MO DE AUTONOMIA posible,
dentro de la Aceptacion de su
Enfermedad, no como una limi-
tacion sino como una nueva for-
ma de Vivir; para ello nuestro
trabajo diario esta dirigido a la
Formacion del Paciente en su
AUTOCUIDADO INTEGRAL,

tanto durante sus sesiones de
Hemodialisis como en su Vida
Cotidiana.

Para la realizacién de este
Trabajo se ha utilizado el Méto-
do de Investigacidn Evaluativa,
a partir de la Recogida de Datos
de una Historia de Enfermeria
elaborada segin los postulados
de la Teoria del Autocuidado de

D. Orem, principalmente dirigi- -
da al “Sistema Educativo de -

Apoyo” que nosotras realiza-
mos con nuestros Pacientes.
La Historia de Enfermeria ci-
tada recoge muchos mas as-
pectos que los referentes al
Autocuidado, 'ya que engloba
toda la base tedrica para nues-
tro trabajo practico, y es el do-
cumento gue nos sirve de refe-
rencia.
. La Metodologia para la reaii-

. zacion y evaluacion de las His-

torias es:

A.- A su llegada al Centro se le
hace la Historia al nuevo Pa-
ciente.

B.- A partir de la recogida de Da-
tos hacemos el Diagnéstico de
Enfermeria.

C.- Segun este Diagnostico le
vamos Formando e Informando
de manera individualizada en
las tres vertientes: Biopsicoso-
cial.
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i D.- La Evaluacién la hacemos

“de forma continuada, a través

" de la Observacion Subjetiva (es-
tado de animo, colaboracién, in-
terés, relaciéon con los compa-
Aeros, con nosotras...), y de la
Observacién Objetiva (datos
analiticos, hipertension, ganan-
cia de peso inter-didlisis, hlgle
ne, etc...)
E.- Tenemos una reunion sema-
nal todo el Equipo de Enferme-
ria.
F.- Segun la Evaluacion vamos
modificando la Formacién y la
Informacion.

Se establecieron TRES gru-
pos de Necesidades segun los
datos recogidos y la vision inte-
gral de nuestros Pacientes co-
me ser Biopsicosocial:
DIAGNOSTICO DE ENFERME:
RIA
A.- NECESIDADES BIOLOGI-
CAS
B.- NECESIDADES PSICOLOGI-
CAS
C.- NECESIDADES SOCIALES

Cuadro |

Resultados

Tiempo transcurrido para fa
Evaluacion: Ocho meses.

Ndumero de Pacientes evalua-
dos: Cuarenta y dos.

Los resultados se presentan
globalizados, queremos hacer
notar que en todo momento he-
mos individualizado cada Dato
para su valoracion, pero ante la
necesidad de presentarlos de
una forma sencilla, decidimos
dar a cada necesidad una pun-
tuacion de Cero a Diez, dentro
de unas coordenadas para su
representacion grafica.

Cuadros Il Il y IV

Discursion

ACEPTACION E INFLUEN-
CiA DE LOS AUTOCUIDADOS

Los Pacientes han captado la
necesidad del AUTOCUIDADO
en todas sus vertientes.

A nivel Biologico han tomado
conclencia de la importancia de
la dieta correcta; la necesidad
de tomar la medicacion como
se les indica, sobre todo ail sa-
ber el por qué la toman ellos




mismo se conciencian de:.su
prioridad; del cuidado de fa Fi
tula de la que depende en.
parte el nivel de su Calidac
Vida, el por qué de “los fol
tos”, de las pomadas, de
asepsia, etc... En el

pecto fisic :
A nivel Psicolégico en todos
ellos ha quedado claro el por
qué deben de colaborar en su
Hemodialisis, prepararse la ma-
quina, seguir de cerca la sesién
valorar la forma del acceso vas--
cular, los sintomas previos al
mareo, efc...

Pensamos que el primer paso
para conseguir todo esto es la
INFORMACION clara, Indivi-
dualizada vy bien dirigida por to-
do el Equipo de Enfermeria,
dentro del que existe una coor-
dinacion total, para que los
Autocuidados sean una reali-
dad en Todos y cada uno de
ellos dentro de su propia perso-
nalidad y respetando a cada Pa-
ciente individualmente.

En el aspecto Social nuestra
labor es mucho menor, ya que
sélo podemos escucharles y re-
mitirles al Departamenio de
Asistencia Social que existe en
el Centro Hospitalario.

lemos observado que a par-
la'realizacion de las Histo-
e Enfermeria la relacidn se
humanizado mucho, se ha
rmado una corriente de con-
fianza basada en conocerles
mejor que ha hecho aumentar la
colaboracion, la participacién y
la relacion entre los mismos Pa-
cientes. Creemos que el grado
de dependencia nc ha variado
con respecto al Equipo de En-
fermeria, al menos durante el
tiempo que permanecen en
nuestra Unidad.

Queremos dejar constancia
de que los Pacientes han asu-
mido su grado de Responsabili-
dad en los Autocuidados, pero
en ningin mo-mento han inter-
ferido en la labor profesional de
la Enfermera, aunque la mayo-
ria de ellos conocen perfecta-
mente todo lo relacionado con
su enfermedad y la Hemodiali-
sis.

ROL DE EQUIPO DE ENFER-
MERIA.- Desde el comienzo del
funcionamiento de nuestra Uni-
dad, basamos nuestro trabajo
en conseguir un Grado Maximo
de Autonomia en los Pacientes,
usando constantemente el SIS-

TEMA EDUCATIVO DE APOYO, -

propuesto en su teoria por D.

Orem, a través de ia ensefanza

consante, durante las sesiones
de Hemodialisis, de todos ague-
llos aspectos que se deriven de

- 508 Vasculares,

- clarificadores como para defen-

' DEPENDE EN GRAN MEDIDA

ia situacién personal de cada
paciente.

Al mismo tiempo venimos
realizando charlas complemen-
tarias en grupos, sobre diversos
aspectos que ellos nos han indi-
cado, tales como: Dieta, Acce-
Medicacién,
como y por quéstomarla, etc...

Nuestra experiencia es corta
en cuanto a tiempo, pero los re-
sultados en el estado de los pa-
cientes, son lo suficientemente

der la necesidad de la forma-
cion de nuestros Pacienies en
sus propios Autocuidados.

Conclusiones

LA CALIDAD DE VIDA DEL
PACIENTE RENAL CRONIOO

DE QUE LA LABOR DEL EQUI-
PO DE ENFERMERIA VAYA EN-
CAMINADA A LA CONSECU-
CION POR PARTE DEL PACIEN-
TE DEL MAYOR GRADO DE
AUTONOMIA POSIBLE EN LAS
TRES VERTIENTES DEL SER
HUMANO: BIOPSICOSOCIAL,
LO QUE SE CONSIGUE FOR-
MANDO Al PACIENTE EN SU
PROPIO AUTOCUIDADO.

NECESIOADES SOCIALES -~ EVOLUCION
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Concesion Beca Hospital
Nechker (Paris)

Os comunicamos que ha si-
do concedida una beca de
50.000 ptas. para continuar su
formacion nefrologica en el
hospital Necker de Paris a MA-
RIA LUZ POLO LUQUE.

Desde esta redaccion nues-
tra’ mas sincera enhorabuena
para ella.

Cambios Vocalias

Pasamos a informaros sobre
dos cambios habidos en cuanto
a las vocalias que colaboran
con nosotros. Los nuevos voca-
les son; VOCALIA 52 SORIA,
SEGOVIA, AVILA, MADRID, TO-
LEDO, CIUDAD REAL, CUEN-
CA, GUADALAJARA.

ANA M2, REYERO LOPEZ.
Socio n®, 583

C/ Sta. Engracia, 43, 3°.
MADRID.

Telf. 4474168

_F.J.D. Telf. 4494236

VOCALIA 92: LEON, ZAMORA,
SALAMANCA, VALLADOLID,
PALENCIA, CACERES.
CRISTINA RODRIGUEZ ALVA-
REZ. Socio n® 680.

Avda. José Antonio, 18, 59 izg-
da.

LEON

Telf, 221353

Para cualquier consulta o in-
formacion secbre la EDTNA, po-
deis dirigiros a:

M2. Carmen Palomino -Key
Member-

Clinica Ruber

Servicio de Hemodialisis

C! Juan Bravo, 49

MADRID-6

Quien esta a vuestra disposi-
cion.
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Cursillos Centro Médico
Salus

Proximamente se llevara a
cabo en Barcelona el VI curso
de Dialisis para Enfermeria y la
Il Jornada de Enfermeria Nefro-
légica en Centro Médico Salus.

- 8r. Joan Andrés Casamiquela

Servicio de Nefrologia
Hemodialisis
de 4 clases semanales, con un
total de 20 sesiones.

El dia 2 de abril tendra lugar
ia |l Jornada Nefroldgica.

Para mas informacion dirigir-
se a:
CENTRO MEDICO SALUS
SERV!ICIO HEMODIALISIS
pPe. San Gervasic 51-53 (Barcelo-
na 22)
Telf. 2470400 y 2115250 ext. 614-
615.
Sr. Joan Andrés Casamiguela

Cursillos Fundacion Jime-
nez Diaz.

Por octava vez se convoca a
todos los ATS interesados en
Nefrologia a la Reunion de Ac-
tualizacion de temas relaciona-
dos con el Riiidn en Salud y En-
fermedad, que se celebraen:
FUNDACION JIMENEZ DIAZ
Dias 27-28 de enero de 1984.
MADRID

ULTIMA HORA

"Al cerrar la edicion del pre-
sente nimero nos llega la triste
noticia de la tragica muerte del
Dr. D. César Liamazares Ortega
en accidente de aviacion.

El Dr. Llamazares, Jefe del
Servicio de Nefrologia del Cen-
tro Marqués de Valdecilla de
Santander, Vicepresidente de la
Sociedad Espanola de Nefrolo-
gia y companero de todos, des-
canse en paz.

Desde estas lineas reciban
todos sus familiares y amigos
nuestro mas-sentido pésame.




