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Antes de exponer los aspectos de
la formacion en enfermeria para el.

cuidado de los pacientes Nefrologi- .

cos, permitanme que agradezca a
los organizadores de este congreso,
la invitacién que me han hecho a
participar en esta Mesa Redonda,
por dos motivos: uno personal, el
haber pensado en mi, y otro por la
importancia que tiene el gue un con-
greso de estas caracteristicas se
planteen temas generales relacio-
nados con la docencia.

-Formacion Formal es la que se
realiza en una institucién o centro
reconocido y otorga un titulo o
diploma.

Esta formacion puede ser:

Basica - es la que una vez realizada
otorga. un titulo que da el derecho
legat para actuar profesionalmente.
Post-Bésica - ¢ especializada que
es la que profundiza en un area de
conocimiento del curriculum ba-
sico, gue una vez superada otorga
un diploma que no tiene reprecusio-
nes laborales,

-Formacion Continuada que con-
siste en la actualizacion y amplia-
cion de los conocimientos a lo largo
de toda la vida profesional.

A grandes rasgos la podemos
dividir:

Formacion Continuada General -
gue consiste en un tipo de forma-
cién destinada el desarrollo perso-
nal y profesional en todos sus.
ambitos. - ;

Formacion Continuada en Servi-
..cio - que consiste en la organizacion..,
de actividades dentro de un campg =
‘concreto de actuacion, con el obje- .
+tivo de actualizar conocimientos y

habilidades técnicas.

Me gustaria ahora explicarles bre-
vemente como se estan formando
en la actualidad los futuros profesio-
nales de la Enfermeria.

Como es de todos conocido en -

1.977 se integran los estudios de
Enfermeria en la Universidad. Con
este motivo se elaboraron unas di-
rectrices generales que debian
cumplir todos los planes de estu-
dios que se establecieran a partirde
aguel momento.

Estas directrices contenian algu-
nas caracteristicas que vale la pena
destacar como son:

-Se ajustaban a las directrices ema-
nadas de la CEE,

-El Plan de Estudios tenia una dura-
cion de 4.600 horas repartidas en
tres anos de las. cuales un 50% eran

.tedricas vy el otro 50% practicas.

-Se introdujeron materias como la
Salud Puablica,

mera vez en nuestro pais constaban

en un plan de Estudios. del area.de -

las Ciencias dela Salud

Pasamos ahora a
tructura esta forma
rentes cursos,

las Ciencias de la .
Conducta y la Geriatria que por pri-

de ahi {la anatornia y la bioquimica y

.. biofisica) y en su aspecto psiquico

de ahila Psicologia General y Evolu-
tiva. En la Enfermeria fundamental

-como su nombre indica se estudian

los fundamentos y la historia de la
Enfermeria. Asi como una serie de
Ciencias auxiliares, estadistica, Pe-
dagogia, etc.

En el segundo curso se estudian
las diferentes formas de enfermar
del hombre {Enfermeria Médico-
Quirdrgica). Como vive el hombre
en grupos y en comunidad (Psicoso-
ciologia). Como enferman los gru-
pos y las Comunidades {Salud PuG-
blica I}, Farmacologia-Dietética.

En tercer curso se estudian los
diferentes grupos sociales como
son: Madre-hijo {Materno-Infantil),
Enfermedades Mentales (Psiquia-
tria), Ancianos (Geriatria), pacientes
criticos (Enfermeria Médico-Quirir-
gica), grupos de riesgo.(Salud Labo-
ral, hipertension, diabeticos, etc).

De todo ello se .deduce. que
cyando. u estudiante obtiene un ti-

“tulo tiene conocimientos de. como

es el aparato renal, como funcicna,
por que causa deja de. funmonar

que signos v, sintomas nos alertan y

como prestar ayuda y. dar solucio-
nes en tales casos, asi como la ma-

- nera de: prevemr el que todo esto
‘suceda. . . -

- Como veran Ios temas que a Ias

'em‘ermeras gue se dedican a cuidar

a los pacientes con problemas rena-
les les preocupan e interesan, se
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astudian en Anatomo-Fisiologia,
Fioquimica,

de la Conducta.

Con esto no quiero decir que las
profesionales no deban seguir for- -

mandose, pues como deciamos al
principio la Formacion Continuada
se extiende a lo largo de toda la vida
profesional, pero si que no debe-

mos olvidar, a la hora de programar.
cursos u otras actividades formati-.

vas, que éstas iran dirigidas a unos
profesionales que tienen tres anos
de carrera y en muchas ocasiones
una larga experiencia profesional.

En cuanto a la formacién Post-

basica que hasta el momento no ha
sido regulada por el M.E.C. como
ies decia al principio, yo la entiendo
como una profundizacion en un drea
amplia del curriculum basico, de ahi
la propuesta de la especialidad de

Enfermeria - Médico- .-
Quirdrgica, Salud Publica y Ciencias -

Enfermeria Médico-Quirdrgica o de
Cuidados. Especiales donde iria in-

cluida la atencidn a pacientes
nefroldgicos.

Se gue entre ustedes ‘habra opi- .
. niones en contra, Pero si nos para-
- mos a analizar la Funcién diferencia-

dora, la que nos da caracter, o sea, la
Funcion de cuidar entendiendo por
tal funcidn el dar atencion integral,
de la mas alta calidad posible, al pa-

- ciente, familia y comunidad vere- .
mos que esta atencidn no tiene
grandes variaciones en funcion de:

las patologias si no en funcién de las
necesidades. Y que las diferencias
estan en algunas de las técnicas a
realizar y en algunos de los aparatos
de que se utilizan. '

Para terminar me gustaria resaltar

" laimportancia que a mi modo de ver
tiene el que se incluya un tema so-

bre formacidén en un congreso cien-

tifico, esto quiere decir que la enfer-
meria avanza y progresa acortando

" distancias entre teoria y practica,

entre asistencia y dogencia, ya gue
no se puede dar formacion sin que

"los profesionales que estan en la

practica diaria nos transmitan sus
experiencias.

Creo que el siguiente paso debe-
ria ser plantearnos investigaciones
conjuntas que nos ayuden a demos-

-trar cual es nuestra contribucion es-
_pecifica dentro del campo de la sa-
- lud y mas concretamente dentro de

la atencién al paciente nefrologico.
Asi pues les invito a todos uste-

des, a meditar sobre este punto tan

importante, vy no lo duden con las

" respectivas escuelas por que asi,

con el trabajo conjunto, conseguire-
mos que nuestra profesion
progrese.

Mesa Redonda sobre
formacion continuada

Mi intervencién en esta mesa,
tratard sobre un importante obsta-
culo, gue padecemos con asiduidad
en la rutina del trabajo diario. Me
refiero a la iniciacion y preparacion
de profesionales en el campo de a
nefrologia.

| a enfermeria, al finalizar sus es-
tudios son poseedores de unos co-
nocimientos tedrico-practicos, por
los que son capaces de proporcio-
nar la atencién v los cuidados ade-
cuados a la mayoria de enfermos
del hospital. No sucede asi en servi-
cio de nefrologia, en el que ademias
de los cuidados basicos de unos pa-

cientes ingresados en una unidad .
requieren -
otros especiales, como sucede con .
los pacientes ingresados en la Uni- ..

"de medicina interna,

dad de Trasplante Renal, o técnicas
muy especificas y complejas, que
exigen una larga preparacion para
conocerlas y son la hemodislisis y la
didlisis peritoneal.

El aumento progresivo del ng-
mero de pacientes afectos de insu-
ficiencia renal crénica gue precisan
tratamiento sustitutivo, es debido a
las maycres expectativas de super-
vivencia gue existen actualmente, y
conduce a un incremento propof-
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cional en la demanda de profesiona-

les de enfermeria especializados,
que la sanidad del pais debe poder
asumir.

Hasta ahora los profesionales ad-
quirian su formacién principalmente
de tres formas:

-Incorporandose a trabajar dentro
del eguipc de enfermeria, sin cono-
cimiento alguno de la especialidad,
esta es la modalidad mas comun,
consecuentemente no podian de-
sempenar su puesto de trabajo du-
rante largo tiempo, incrementando
el de el resto del equipo que tenia
gue asumir el de el recien incorpo-
rado v ademads encargarse de su
formacion.

-Dentrode los programas de forma-
cién continuada de los hospitales,
realizando cursos tedrico-practicos,
gue tienen como inconveniente el
que ha de ser un nimero muy limi-
tado de plazas, por la imposibilidad
de otorgar practicas a un grupo nu-
merosos contando con los recursos
de un sélo hospital.

-En cursos realizados por Servicios
de Nefrologia, de excelente calidad
tedrica, pero que en con el mismo
inconveniente para las practicas
gue citaba en el apartado anterior.

Fstas dos dhtimas posibiiidades
tienen la ventaja, sobre la primera,
qgue el profesicnal al incorporarse en
el equipo conoce, al menos tedrica-
mente la especialidad.

El «Programa d"Atencio a la Insu-
ficiéncia Renal» de la Direciién ge-
neral d’'Organitzacio i Planificacion
Sanitaria de la Generalitat de Cata-
lufia, conjuntarmente con el institut
d'Estudis de la Salut, atendiendo a

las necesidades de formacion del

personal de enfermeria, dentro del
propio Instituto Catalan de la Salut,
que en el futuro habra de pasar a
formar parte de los equipos de los
Servicios de Nefrologia y Centros
de Dialisis o el de reciente incorpo-
racion a los mismos; se plantea en
1985 realizar un curso de «Nefrolo-
gia Basica y Didlisis, que integre
teorfa y practica, desde un punto de
vista de atencion integral al pa-
ciente, proporcionando a este per-
sonat una sélida base de trabajo.
Hasta ahora es el Unico organismo
oficial en Catalufia que ha adoptado
esta actitud.

Cuando por primera vez s& me
habld en un organismo oficial de la
necesidad detectada, de algo que
para mi era un problema cotidiano,
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de conseguir personal de enferme-
ria especializado en nefrologia y dia-

lisis, a la vez gue se me ofrecia la: .
programacién y organizacién de un.
curso sobre esta especialidad

pensé que era la oprtunidad de te-
ner apoyo oficial para el comienzo
de algo que tantas veces los profe-
sionales habiamos pedido.

El objetivo marcado en el primer
curso fue conseguir que los profe-
sionales de la enfermeria, sin cono-
cimiento alguno de la especialidad,
al finalizar el curso tuvieran una pre-
paracion basica sdlida, suficiente
para otorgar los cuidados especia-
les necesarios, asi como el conoci-
miento de las técnicas de depura-
cion extrarrenal.

Los recursos con gue contamos
para la realizacion del mismo son los
que nos aportan los Servicios de
Nefrologia de los diferentes hospi-
tales Instituto Catalén de la Salud vy
Fundacion Puigvert, en cuanto a la
realizacion de las clases pricticas,
asi como el soporte administrativo,
econdmico y de ubicacién del Pro-
grama d'Atencidé a llnsuficiéncia
Renal. ‘

El numero de plazas aceptable se
calculd valorando los recursos vy el
objetivo.

Al estar destinado solamente al
personal de enfermeria del Institut
Catala de la Salut, la selecion la hi-
cieron los propios hospitales, en-
viando a los profesionales que en el
futurg entrarian a formar parte del
equipo de enfermeria de los servi-

cios de nefrologia o gue se encon-.

trardn en periodo de introduccion en
dichos equipos.

En la metodologia del curso se
tratd de integrar de forma conjunta,
la ensefnanza técnica.con la atencidn
globai especifica del enfermo
cronico. '

Las clases tedricas se organizan
en cinco blogues de materias:

-Anatomia, fisiologia y patologia
renal :
-Hemodialisis

-Diélisis Peritoneal

~Trasplante Renal

-Problematica Psicolégica v social
Siempre intentando dar al profe-

sional la vision del servicio de nefro-

logia como unidad, dentro de sus

diferentes aspectos y la necesidad

-de una asistencia global al paciente,

que en ta mayoria de los casos habra
de someterse a varias de las técni-
cas diferentes a lo largo de su
enfermedad.

Las clases practicas se conside-.

ran imprescindibles, sin ellas no lie-

gariamos a conseguir nunca el obje-. .
tivo. El numero de horas se fijé, cal- -~

culando el tiempd aproximado que
cualquier profesional empleaba en
adquirir los conocimientos basicos,
gue nos habiamos fijade como obje-
tivo. En el primer curso valoramos
que 96 horas serian suficientes.

Adjudicamos un numero de alum-
nos por servicio de nefrologia, en
relacion con las posibilidades de
cada hospital. El numero mas ele-
vado fue de siete que eran reparti-
dos entre los diferentes turnos.

Se trataba de que el alumno fuera
adquiriendo simultaneamente co-
nocimientos tedrico-practicos y que
los fuera aplicando pautatinamente.

Otro problema con que nos en-
contramos es la poca literatura que
existe sobre estos temas, pues
practicamente la totalidad desta di-
rigida hacia la profesién médica y no
a la de enfermeria.
Confeccionamos un libro sobre lo
que creiamos era lo basico que de-
berian conocer y gue ampliarian en
las clases con las explicaciones del
profesor. Por problemas técnicos
na fue posible entregar al inicio de
curso, solventando el problema de
forma que el profesor entregaba
una clase, gue se facilitaba a los
alumnos el dia anterior.,

Los reultados obtenidos en este
primer curso han sido altamente sa-
tisfactorios, con un elevadisimo
tanto por ciento de profesionales
qgue realizaron el curso, y se han in-
tegrado en los equipos de nefrolo-
gia, constatando estos, que si bien
sus conocimientos eran inferiores a
los de los otros profesionales del
equipo, poseian una base solida que
les permiti¢ desde el primer mo-
mento, sempenar su puesto de tra-
bajo, aunque tuvieran que profundi-
zar posieriormente en cada
materia..

Al plantearnos en 1986 la realiza-
cién del segundo curso de «Nefrolo-
gia Basica, Dialisis y Trasplante»,
empleamos la misma metodologia
que en el anterior e introducimos
algunas modificaciones:

a) El curso no sera exclusivamente-

para personal del Institut Catala de
la Salut, sinc para todos aqueilos
profesionales que se sientan intere-
sados por esta especialidad.

Ante la gran demanda obtenida que
no se correspondia con el numero

de plazas dispenible, obligo reaiizar
una seleccion marcando las s;gmen«

.. tes prioridades:

-Personal del Institut Catald de la
Salut: .
-Personal de otros servicios de
Nefrologia.

-Personal de otros Centros de
Didlisis. : '
-Personal con posibilidad de entrara
formar parte de un equipo de
nefrologia.

b} Se ha modificado el numerc de -
horas de clases teoricas, amplian-
dolo de 57 a 69, profundizando mas
en conceptos gue Nos parecen mas
interesantes ¢ que en el momento
actual estan potenciandose, como
son Hemodislisis Domiciliaria vy
CAPD.

¢) Paralelamente, el numero de ho-
ras de practicas se modifica de 96 a
100.

En cuanto al soporte escrito, se
nos comunica del departamento de
publicaciones de la Generalitat de
Cataluna que proximamente publi-
caran el libro «Nefrologia basica y
Didlisis» pensado como un manual
de conocimiemtos en este tema
para enfermeria ya en este curso,
contar con un soporte escrito diri-
gido exclusivamente a enfermeria. -

Este curso se estid impartiendo
actualmente y esperamos a evaluar
los resultados, para valorar si las
modificaciones han sido positivas y
si &s necesario introducir otras nue-
vas en proximos cursos.

Concluyo con la esperanza de que
en el futuro otros organismos oficia-
tes y me refiero también a la Univer-
sidad, como érgano por excelencia
de la formacion, asuman la respon-
sabilidad de preparar profesjonales
en este campo, de una forma mu-
cho mas amplia y conseguir que en
el futuro, no sélo nos lleguen ios
servicios de nefrologia profesiona-
les 'con una base sdlida, sino unos
verdaderos eSpeCIallstas en Ia-
materla
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