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Una experiencia de mes y medio
de duracion en dialisis domicilia-
ria en la ciudad francesa de Mont-

pellier
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Con el siguiente informe tratamos
de dar a conocer la situacién de la
Didlisis Domiciliaria en sus diferentes
fipos en la regi6n francesa del
LANGUEDOC-HOUSILLON.

En ta ciudad de Montpellier se en-
cuentra situado &f centro de coordina-
‘cién de LAIDER (Asociacion para la
Instalacién a Domicilio de la Depura-
cion Renal). Desde este centro y se-
guin vamos a relatar a continuacion se
controlan todos los enfermos con In-
suficiencia Renal Crénica, instalados
en su domicilio con métodos dialiti-
" cos, en toda ka Region Languedoc-
Rousillén. Esta Asociacion esta fun-
cionando desde 1972 hasta la actuali-
dad.

El fendmeno de la Didlisis Domici-
fiaria (DD) surgié ante el hecho de
que la técnica de la dialisis es relativa-
mente sencilla y susceptivie de ser
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realizada por personas no tituladas y
tambien por el bloqueo y saturacion
de‘los centros de Hemodidlisis (HD) y
hospitales, debido al aumento progre-
sive de pacientes subsidiarios de tra-
tamiento de Depuracion Extrarenal.
Esta Asociacion se cred a ralz de pre-
sentarse serios problemas econdmi-
cos debido al alto costo de la dialisis
en los hospitales e incluso en los cen-
tros Satélites. Varios médicos despugs
de plantearse la situacion decidieron
crear esta Asociacion que subsistiria
economicamente con el precio gue la
Seguridad Social francesa pagaria
por enfermo y didlisis/dia. De este
modo et costo de la didlisis abarataba
en un 50%. Las didlisis domiciliarias
costaban a la Seguridad Social el
50% mas baratas con respecto a las
realizadas en las unidades hospitala-
rias e incluso en un centro Satélite.
Los enfermos se encontraban con

una mejor calidad de vida, acomo-

dando cada tratamiento dialftico a
cada tipo de paciente.

En principio tado enfermo que ne-
cesite tratamiento, tanto de hemodiali-
sis, como didlisis peritoneal, tendra
gue hacerlo en su domicilio, En el
caso de que este no cumpla las con-
diciones indispensables para realizar -
la didlisis en su domicilio generalmen-
te es llevado al centro satélite y en |
caso extremo a un hospital,

Un equipo médice y de enfermeria
se encarga de hacer una seria menta-
fizacion, seleccién, entrenamiento,
control y seguimiento de estos pa-
cientes, -

El gran beneficio sccial que indu-
dablemente se obtiene con este tipo
de tratarmiento sélo es rentable en un
programa nacional o auténomo a-
gran escala y sin duda esporadicos




esfuerzos individuales tienen una in-
fluencia muy peguefa en los proble-
mas socio-econdmicos que &l trata-
miento de la IRC lleva consigo.

Los factores que dificultan la acep-
tacion de la DP por parte de los pa-
cientes son: el miedo, la necesidad en
la mayorfa de los casos de someter a
un familiar a un trabajo y a una res-
pongabilidad extra v los gastos que
dicho tratamiento les podria ocasio-
nar, Los médicos de esta Asociacion
intentaron subsanar en la mayoria de
los casos los problemas que fa DD
fue planteando.

Estructura de la Asociacion

La sede de la Asociacion esta ubi-
cada en un gran edificio situado en
fos alrededores de la ciudad francesa
de Montpellier La asociacion consta
de los siguientes departamentos:

1. Departamento de administra-
cion y direccion.

2. Departamento de recogida de
datos, donde se encuentran registra-
dos todos los datos técnicos, medi-
cos, de material, etc., de cada uno de
fos pacientes de fa ascciacion.

3. Departamento de almacén y far-
macia, este departamento se-encar-
ga de controlar y abastecer todo el
material necesaric a cada paciente
instalado en su domicilio. ElI mismo
centro tiene contratada una empresa
de transportes que reparte una vez al
mes todo el material.

4. Departamento del tratamiento

para el agua de didlisis, controlado
directamente por un bidlogo que ana-
liza y estudia las condicicnes del agua
de los colectores de cada una de las
zonas en donde se encuentran los
enfermos dializandose; adecuando el
tratamiento de agua mas idéneo para
cada caso.

El control bacteriolégico del agua

del domicilio del-paciente se reallza. .

cada tres meses.

5. Departamento de asistencia so-
cial, una asistencia social se encarga
de resolver todos los problemas so-
clales que estos enfermos presentan,
en cuanto a pensiones, acompafan-
tes para realizar las didlisis, transpor-
tes, etc.

6. Departamento de dietética, una
dietista se encarga durante la educa-
cion de ensefiar a los pacientes a
controlar su dieta y posteriormente si-
gue su control durante las consultas
trimestrales.

7. Departamento técnico, en el mis-
mo edfficic de [a asociacion existe un
gran taller con un servicio técnico per-
manente que atiende los problemas
que puedan surgir en cualguier mo-
mento en el domicilio del paciente, Asf
mismo este servicio se encarga de fas
revisiones periodicas y controles de
todas las maquinas de didlisis de la
asociacion,

8. Departamento medico, un médi-
co encargado para cada una de las
técnicas HD y DP que controlara la
evolucidn del enfermo durante la edu-
cacion y su seguimiento en las con-
sultas trimestrales.

9. Departamento de enfermeria,
encargadas de toda la educacion y
atencion al paciente mientras que
dure su entrenamiento. Una enferme-
ra domiciliaria se encarga de las pos-
teriores visitas al domicilio de los pa-
cientes en las que supervisa la
ejecucion de la técnica por parte del
paciente o familiar, las condiciones del
domicilio, etc. Esta enfermera se en-
carga tanto de la HD como de la DR

Centro de educacion para la
dialisis peritoneal domiciliaria

El centro para la educacion perito-
neal domiciliaria, se encuentra situa
do en la planta baja de una pequefa
clinica concertada con. la: Segurlda
Social.

La planta consta'de 16 habitacio-.
nes repartidas-para el: aprendizaje, y.o
- para los ingresos de todas las posi-

bles complicaciones de los pacientes
en dialisis peritoneal domiciliaria
{DPO).

En este centro se realiza el aprendi-
zaje de latécnica de didlisis pertoneal
{DP) en todas sus variantes: DPCA,
DPI {con distribuidor o generador).

El paciente dispuesto para el
aprendizaje, ingresa en una habita-
cion individual para el adiestramiento,
con.su acompanante o familiar si fue-
ra necesario. Desde €l primer mo-
mento el paciente comienza su trata-
miento y aprendizaje del mismo, con
el material y maquina mas adecuado
a sus condiciones de vida, tanto per-
sonales, como familiares, de vivienda,
efc.

El paciente permanecera ingresa-
do el tiempo necesario, hasta que sea
capaz de realizar perectamente la
técnica precisa para llevar a cabo su
tratamiento y conozca bien las com-
plicaciones gue puedan surgile, la
dieta que debera lievar, los cuidados y
curas en su orificio del catéter asi
como los habitos higiénicos necesa-
rios.

La educacion sera levada general-
mente por la misma enfermera y sera
adecuada a cada tipo de paciente se-
gun su edad, nivel cultural, destreza,
etc.

Lina vez finalizado el aprendizaje y
acondicionado el domicilio del pa-

ciente con tode lo necesario este sera

trasladado al mismo acompariado si:
fuera necesaric por Ia enferma dom|-
ciliaria. ' o

Un médico es el encargado de es-
tos pacientes en DR &l mismo, realiza-
ra la implantacion del catéter, seguird

. toda su.evolucion durante el aprendi-
. zajery continuara: el seguimiento del

paciente en: la consulta trimestral a la
bal son sometidos todos los pacien-

tes: en-DP- Igualmente atiende todos

losposibles ingresos por complica-
ciones gue puedan surgir

La enfermera domiciliaria se des-
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plazara al domicilio del paciente siem-
pre que éste tenga algun problema o
duda que no puedan resolver telefoni-
camente,

Centro de educacion para la
hemodialisis domiciliaria

El centro de educacion para la he-
modidlisis domiciliaria, se encuentra
situado en el mismo edificio de la asc-
ciacion (AIDER).

Ocupa una planta en la que se en-
cuentra el departamento de aprendi-
zaje que consta de varias habitacio-
nes individuales en donde el paciente
realiza su. educacion con la misma
méagquina que sera instalada en su do-
micilio. Los aparatos son automaticos,
con las maximas comaodidades y me-
didas de seguridad, para evitar cual-
quier tipo de complicacion.

En principio se tratard que sea el
propio paciente el que realice la técni-
ca para asf hacerle responsable de su
propio tratamiento, un familiar o un
acompanante serd tambien adiestra-
do por si el paciente necesitase ayuda
en algin momento.

La educacién serd llevada siempre
por la misma enfermera, cuando el
paciente esté iotalmente adiestrado
para llevar por si solo el tratamiento y
resolver ios problemnas que puedan
surgirle, pasara a su domiciic donde
habra sido instalada la misma maqui-
na en la cual aprendié. La enfermera
encargada de su educacion, asistira a
la primera sesién en el domicilio del
paciente. A partir de este momento
sera la enfermera domiciliaria la que
har4 las visitas necesarias at domicilio

- del paciente.

Si el paciente tuviera cualqulier pro-
blema para la instalacion y realizacion

" de la hemodidlisis en su domicilio,

existen centros denominados- de
autodidlisis en los cuales a estos pa-
cientes se les instala su aparato y ellos
mismos realizan la hemodialisis en lu-
gar de hacerlo en su domicilio; en es-
tos centros se dializan varios pacien-
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tes en las mismas condiciones. Los
locales para instalar estos centros
suelen ser cedidos por los municipios.
En algunos casos, si en estos centros
se dializan varios pacienies, una en-
fermera permanecera con ellos du-
rante las sesiones, por si surgiera al-
gun problema.

En el mismo centro de educacion y
en habitaciones contiguas a las de
aprendizaje hay 4 habitaciones dispo-
nibles para dializar a los pacientes
que por alguna causa temporal no
puedan realizar en su domicilio. Asi

como para transfundir al paciente si
fuera necesario, o realizar alguna cura
especial que el paciente no pueda re-
solver en su domicifio.

Un médico sera el que llevara toda
la evolucion del paciente durante el
aprendizaje, y el seguimiento a traves

de la consulta trimestral a la que el pa-

ciente es sometido.

Cuando el paciente presente algun
problema que no pueda ser resuelto
en el centro sera ingresado en el hos-
pital regional del cual dependa.

Movimiento de enfermos desde 1972 hasta la actualidad

NeTotat de pacientes tratados en la Asociacion ...

N°de pacientes transplantados:

N?de pacientes fallecidos:

o, 982 Pacientes.

Hermodilisis 103

Nede pacientes que han retornado a un Centro Satélite:

Actuaimente:
Hemodialisis: HDD

DP 9 112
Hemodidlisis 51
DP 24 292
Hemodialisis 55
DP 33 88

207

Autodiglisis 25 {repartidos en 4 Centros)
Hemcofiltracion 2
234
Diglisis peritoneal: DPCA B5
DPl generades 25
DP1 distribuidor 39
19
TOTAL DE DIALISIS DOMICILIARIAS EN LA ACTWALIDAD 353

COSTE DE LA DIALISIS DOMICILIARIA EN EL AIDER
Precio que la Seguridad Social Francesa paga por Dialisis Domiciliaria:

Por Sesion de DH o DP
Ayuda Familiar

TOTAL:

892 francos
W04 1808 7

996 francos

16368 Ptas.

18276 Ptas.

'La asociacion paga de esta cantidad que recibe de la Seguridad Social
a cada enfermo por gastos de agua, luz, etc., acoplado a cada tipo de trata-

miento y al mes lo siguiente:
Hemodidlisis con osmotizador
Hemcdidlisis sin osmotizador
Hemofiltracion
DP con generador
DP con distribuidor -
DPCA

432 francos, 7927 Ptas.
250 " 4371 "
160 ! 2946 "
540 " 9009 ”
150 " 2762 "
32 " ‘ 587 "
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En los centros de educacion de
Hemodialisis y Didlisis Peritoneal se
realizan las siguientes reuniones:

Una vez a la semana se reunen los
encargados de cada departamento
para exponer los problemas de los
pacientes ingresados en los centros vy
los Domicilios, cada encargado cuen-
ta las complicaciones gue se le han
presentadc durante la semana. Los

representantes que se encuentran en -

las reuniones son:;

— El médico de HD o DR,

— La enfermera domiciliaria.

— Las enfermeras de HD o DP-
— La asistenta social.

— La dietista.

— El farmacéutico.

— El técnico.

Estas reuniones las consideramos
muy importantes, porgue en ellas se
plantean los problemas de cada en-
fermo tratando de solucionarlos y me-
diante estas sesiones todo el personal
esta enterado de la problematica de
los pacientes continuamente.

Consultas de seguimiento de
los enfermos sometidos

a hemodiilisis o dialisis
peritoneal domiciliaria

Una vez que el enfermo esta insta-
lado en su domicilio, se le realiza un
seguimiento cada 3 meses, que enun
mismo dig incluye:

— Laboratorio de andlisis clinicos
{Pruebas analiticas). .

— Consulta con la Dietista. Donde se
le pregunta al enfermo como esta
realizando su dieta y una vez estu-
diada en el informe médico se le
carrige para la siguiente revision, si
es necesario.

— Control de agua para la Hemo-
didlisis.

— Consulta médica, asi como cual-
quier tipo de exploraciones que
necesite.

El enfermo al cabo de unos dias de
la consulta médica recibe un informs,
con los resultados, cambios en el tra-
tamiento y pruebas que debe realizar-
se antes de la siguiente consulta. Di-

cho informe igualmente se envia a los
departamento de la Asociacidn para
control y posibles cambios en cuanto
al envio del material al domicilic del
paciente.

El enfermo en el periodo de tiempo
entre las revisicnes esta en contacto
para cualquier problema que le surja
en todos los departamentos de la

- Asociacion seguin su complicacién.

Las complicaciones leves se resuel-
ven en el Centro de Educacion, las
graves vy los trasplantes en hospitales
correspondientes.

Las enfermeras, farmacéutico, asis-
tenta social, dietista y médicos se reu-
nen todas fas semanas para tratar de
los problemas gue presentan habi-
tualmente estos pacientes.

La asociacion carga con los gastos
de los desplazamientos, material, ma-
quinas, agua, luz y una pequefa ayu-
da al enfermo, familiar © acompa-
nante.




