Organizacion de cursos de

actualizacion nefrologica

para ATSy DE

En la Fundacién Jiménez Diaz co-
menzamos en el aho 1.975 a realizar
formacion continuada a nivel del
servicio {la pequeina historia de
nuestra accion ya la expusimos en
un trabajo en Torremolinos). El per-
sonal de enfermeria que componia-

mos la plantilla de la Unidad de Diéli- -

sis recibiamos clases de los médi-
COS 0 NOsotros Mismos preparaba-
mos las clases, que nos ensefaran
la base cientifica de muchas de las
cosas que realizabamos de forma
mecanica y rutinaria diariamente.

En Octubre del 75, en la primera
toma de contacto que la enfermeria
nefrologica tuvo en Bilbao, pudimos
comprobar, que 10 mismo en nues-
tro grupo estaba ocurriendo en
otros, es decir la enfermeria estaba
saliendo de su abotargamiento y ha-
bia comprendido que su profesiona-
lidad era algo més que ser un mero
auxiliar de los médicos y por tanto
debia encontrar su «marco concep-
tualn.

Coincidiendo con la 1* Reunion

Nacional de la Enfermeria nefrolo-

gica, el jefe del servicio nos planted
la idea de realizar unos cursos que
sirvieran para que la enfermeria se
actualizase en las nuevas técnicas y
progresos que en la nefrologia se
estaban produciende.

De esta forma en Enerode 1 977
celebramos nuestra 12 Reunién de
Actualizacion.

Desde el principio nos parecid
que el esquema adecuado setia:

-Deberian ser cortos (2 dias apro-
ximadamente) y'realizarlos en un fin
de semana, de esta forma facilitaba-
mos que personas sobre todo de
fuera de Madrid que estaban intere-
sadas, vieran menos problemas
para desplazarse. -

-El programa deberia compo-
nerse, primero de una revision de
un tema determinado (general-
mente médico) y de actualidad. Se-
gundo, técnicas de dialisis (fueran
‘nuevas o no} y tercero, trasplante

cuando las novedades ocurridas en -

este campo fueran suficientemente
importantes, sino, se revisaria algin
tema en el que la mayoria de los
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grupos ne estuvieramos al dia.

La ultima tarde {sabado} se dej¢ a
partir de la 3% Reunién, sin progra-
mar para que fueran los propios
asistentes los gue con sus pregun-
tas lo completaran.

¢ Quien debia de impartirlos?.

Teniamos claro que el curso iba
dirigido a la enfermia, pero también
eramos conscientes de que sal-
vando algunas excepciones dignas
de admirai, la enfermeria no conoce
todas las interacciones que a nivel
médico comparten ciertos proble-
mas, lo que nos planteaba la duda
de si invitar a enfermeras gque se
preparan un tema, peroque alahora
de contestar ciertas preguntas, gue
podian llevar implicitas algunas de
las interacciones que comentaban
anteriormente, no supieran expli-
carlas o que en el curso que estaba
dirigido y organizado por enferme-
ras participaran otras personas.
Como desde el principio -nuestra
meta ha sido que pudieramos
aprender suficiente los que ibamos
a recibirios, los medios para conse-
guirlo nos parecid que era lo que
menos importancia tenia. De esta
forma, cuando elaboramos el pro-
grama procuramaos invitar a aquellas
personas que por su experiencia en
un campo determinado nos puedan
contar todo lo referente a este
tema, y ademéas contestar correcta-
mente nuestras preguntas y dudas
sin tener en cuenta gue clase de
profesionales son los que se pro-
cura tener en cuenta, &s que sean
residentes en diferentes autono-
mias y provincias y dentro de ellas
de diferentes hospitales, para de
esta forma poder conseguir una
perspectiva mas amplia ‘dée los
temas.

El esquema con el que se co-
menzd se ha continuado durante 10
cursos anteriores y el onceavo en
marcha. No sabria deciros si estd

‘motivado porque nos parece reak

mente bueno ¢ porgue no encontra-
mos otro que Nos parezca mejor.
No creo que sea el momento de
hacer una recopilacion de los temas
que se han dado en cada curso, pero

si tal vez recordar alguno de los que
por uno u otro motivo han resultado
especiales.

Ya he comentado que uno de los
temas casi obligados, es el trans-
plante renal. En la 2* reunién, se
invitd a un profesor de legislacion
para gue hiciera de moderador de la
sesidn y ademas interviniera con-
tdndonos aspectos legales del
transplante en la legislaciéon actual y
futura. La sorpresa de todos los pre-
sentes fue indescriptible, cuando
expresd su rechazo practicamente
total hacia el transplante, basando
su exposicion ademas de en la lega-
lidad, en la ética y la religion. Creo
que no serd necesario comentar lo
polémica que fue la discusiony que
no teniamos claro si ese Sr. saldria
bien parado de alli.

De otro estilo completamente di-
ferente podia recordar la IV Re-
union, en la que el teéma principal fue
«La Herencia y las Enfermedades
Renales». Fi moderador e introduc-
tor de esta sesion era un profesor
de genética, con una gran capacidad
docente, pero a la hora de las pre-
guntas, estaba claro que antes que
profesionales de la nefrologia todos
los asistentes eramos o teniamos
posibilidades de ser padres y no nos
interesaba mas la genética engene-
ral que lo referente al rifndn. De fa
misma forma, hacer mencion a la VI
Reunion en el que el tema fue «Ri-
Aén y Embarazo», comom podéis
imaginar;, fue el embarazo en si lo
gue preocupod a los asistentes.

Al contrario que los ejemplos an-
teriores, podria comentar otros que
nos han desilusionado por muy dife-
rentes motivos, unos porque han
sido expuestos a tan alto nivel gue
el 80% de los asistentes no nos he-
mos enterado (afortunadamente

“han sido muy pocos), o bien como

en otros casos porque la persona
invitada no ha estado.ala alturade lo
exigido. Ejemplo de esto podria ser,
la persona que sabemos de ocasio-
nes anteriores que es brillante en
Sus exposiciones y en la reunién ha
dado la impresion de poco prepa-
rado el tema o desgana al presen-




tarlo. También serviria aqui de ejem- .-

ploc personas a las que se les ha

pedido que presentaran un tema -
determinado y ellos han presentado

algo que no se les pedia.

La organizacion de cursos da mu-

cho trabajo, porque se trata de bus-
car y encotrar temas que nos gusta-
ria revisar este afo, encontrar e invi-
tar a las personas que nos parecen
mas adecuadas para darlos, escribir
las cartas, preparar el programa, pe-
dir el aula y conseguir que todo esté
en su sitio y cuando debe. En este
empefic nos han ayudado mucho
los asistentes a ellos.

Yahe comentado que la tarde del

sabado se deja libre de programa
para contestar (o intentarlo al me-
nos) las preguntas que los asisten-
tes proponen: En esta parte del
curso, generalmente soélo participa-
mos los componentes de la planti-
lla, a no ser que sepamos, que den-
tro del aula hay alguna persona que
puede contestar mejor que noso-
tros o que su experiencia en este
campo pueda dar otra idea diferente
a la que nosotros estamos respon-
diendo. Cuando algan tema es muy

discutido dentro de esta sesion y el

tiempo del que disponemos no es
suficiente para tratarlo con la exten-
siON que serfa necesario, procura-
mas incluirlo en el curso siguiente.
Este seria el caso de practicamente
la totalidad del programa del pro-
ximo curso (que aprovecho la oca-
sién para recordaros gue se cele-
brara los dias 30y 31 de Eneroy que
los programas se encuentran en el
stand del Hospal).

De esta sesion abierta también se
podrian contar muchas anecdotas,
desde que ha habido afios en que la
asistencia ha sido maxima con res-
pecto al resto del curso, como el
afo que practicamente nos encan-

trabamaos 50 personas en un aula’

con cabida para 800 jRealmente
como en familial. En cuanto a las
preguntas, éstas suelen ser muy va-
riadas, pero muy a menudo tiene
relacion con técnicas de dialisis en

las gue se tiene poca experiencia,

problemas de relacion con los pa-
cientes, tratamientos novedosos de
transplante y por supuesto (creo
que esto no falla ningln ano) los
nifnos. Los nifios en cualquiera de
las actividades que se pueden reali-
-zar con- ellos (didlisis, transplante,
tratamiento social, tratamiento psi-
coldgico, etc., etc.,).

Una novedad que incluimos hace |

dos afos, fue realizar una encuesta

entre los asistentes, para valorar.
mas objetivamente la marcha de

curso. Sl

En esta encuesta, incluimos pre-
guntas con respecto a cada tema y
los diferentes apartados que la
componen para poder valorar cada
exposicion, el interés que suscitd,
como ha sido la presentacién y si ha
parecido un tema de enfermeria o
importante para ella. También se in-
cluyen preguntas de indole general
€OMo organizacion, interés general,
lo que mas ha gustado y por su-

‘puesto o que podria mejorarse. ‘
El numero de respuestas alaen-

cuesta haido creciendo, perc no he-
mos conseguido superar el 60% de
los asistentes. Aungue estadistica-
mente si parece tener un signifi-
cado, a nosotros nos da la impresion
que con la ayuda de los gue faltan
por contestarla nos seria mas facil
consequir nuestros objetivos.

£l andlisis de la encuesta se lleva
a cabo primero separandola en tres

grupos: 1os que asisten por primera

vez, los gue han asistido varias ve-
ces y los que son nuestros incondi-
cionzles los que nos permiten valo-
rar mejor el resto de las respuestas.

Comenzando por el dltimo grupo,
he de decir que de él es el que reci-
bimos mas halagos, generalmente
no encuentran fallos, los temas les
parecen bien elegidos, y nos dan
muchos animos para continuar pre-
parando otras reuniones.

Nosotros pensamos que es de-
bido a que llevan muchos afios
como profesionales y el gue méas y
el que menos ya ha organizado al-
gun curso, sabe el trabajo que da y
lc complicado que puede ponerse a
veces Y lo hacen para no desmorali-
zarnos. De todas formas también a
ellos les estamos agradecidos.

Los otros dos grupos tienen me-
nos diferencias y realmente (ex-
cepto en los temas que proponen)
pueden analizarse conjuntaments,
aunque no siempre resulta facil.

Cuando la nota debe ser muy alta,
porgue el tema a suscitado mucho
interés, ha sido bien expuesto y to-
das las preguntas bien contestadas;
no suele haber problema a la hora
de analizar las puntuaciones, por el
contrario hay veces en que a noso-
tros no nos ha gustado y sin em-
bargo encontramos que la mayoria

de las puntuaciones son de 8 a 10, .

-algunas un aprobado y una minaria

de suspensos, cuando o légico, tal
vez, seria encontrar una mediade 5;.
pero el rango es muy largo, y en

* algunos comentarios posteriores se

hace ver que la nota alta no era la
merecida, lo que nos hace muy difi-
cil valorar los resultados. :

La segunda parte de la encuesta
ya he comentado que se refiere a
organizacion, interés general, etc.,
agui mismo se pide temas para pré-

- Ximas reuniones y comentarios

generales. _ :
Realmente a esta parte de la en-
cuesta contestan muy pocas perso-

_nas y sentimos no poder atender

algunas de sus peticiones: como
que se enfogquen mejor los temas,
que participen mas lo oyentes o que
mejoren las condiciones del local,
etc., ya no dependen ninguna de
ellas de los organizadores. Aunque
lamentamos la falta de aportacion
de la mayoria de los asistentes, gra-
cias a este peguefio grupo pode-
mos intentar mejorar cada afio en lo
que nos es posible, e incluir temas
gue suponemas puedan interesar.

No me gustaria terminar el resu-
men de lo que son las Jornadas de
Actualizacion que organizamos
anualmente, sin recordar que mu-
cho de lo conseguido en nuestra
formacion se lo debemos al grupo
médico. .

Ya he comentado que el Jefe del
Servicio fue el que nos propuse rea-
lizar los cursos, de la misma forma
el resto de los médicos que enton-
ces componian el equipo, no sélo
nos ensenod y nos ayudd a progra-
mar una formacion continuada sino
gue ngs cred una necesidad de es-
tudic imrescindible para lievarla a
cabo y siempre contamos con su
apoyo y ayuda para conseguir nues-
tro empefio.

Intentarmos continuar con estos
cursos, que dada la respuesta que
obtenemos cada ano, creemos que
a la enfermeria nefrolégica le inte-
resa. Con ellos esperamos poner
nuestro granito de arena para que
los conocimientos adquiridos no

queden olvidades, que podamos

aprender nuevas técnicas y seguir
avanzando en conocimientos para
tener cada dia mas claro, donde,
como y de qué forma queremos lle-
gar ta Enfermeria.
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