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Iintroduccion

El desarrollo, perfeccionamiento
y extensién de los métodos de tra-
tamiento de la Insuficiencia Renal
Crénica Terminal {I.R.T.C.}, Hemo-
diglisis (H.D.), Dialisis Peritoneal
Ambulatoria Continua (D.P.AC) y
Trasplante Renal (T.R.), ha posibili-
tado que el namero de pacientes
renales tratados en los Ultimos afos
haya crecido extraordinariamente, y
quée su supervivencia-sea cada vez
mayor. Como consecuencia, el na-
mero de ingresos de estos pacien-
tes, sea cual fuere la patologia,
causa del ingreso renal o no, se ha
muitiplicado en nuestro Hospital de
forma llamativa. El personal sanita-
rio no especialista en Nefrologia se
ha encontrado asi ante una probie-
mética que con anterioridad le era
desconocida, vy ha debido hacer
frente a las peculiaridades especifi-
cas que plantea el paciente renal en
su control y tratamiento. Todo ello
nos planted la necesidad de iniciar
un Programa Continuado de divul-
gacion y ensefianza sobre la aten-
cion a dichos pacientes.

Como primer; paso en este Pro-
grama, consideramos necesario or-
ganizar un Curso Basico que sentara
los conocimienios-generales sobre
- el paciente renal, y nos permitiera ir
desarrollando - pasteriormente,
tanto a nivel tedrico comao practico,
toda su problematica. EL Curso, asi
pianteado, se propenia curmnplir una
serie de objetivos, tanto generales
como especificos.

Los generales eran:
a)intenitar conseguir una actualiza-
cion y unificacién de criterios en el
personal sanitario de Nefrologia.
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b)Conocimiento y divuigacion de
estoscriterios al resto del personal
no especialista en Nefrologia.
Los especificos, pretendiamos:
a}Definir y concienciar al personal
sanitario sobre las caracteristicas
especificas paciente renal.
b)Las peculiaridades de su trata-
miento dietético y medicamentoso.
c}La descripcion y conocimiento de
las téchicas especiales para su
tratamiento.
d)Su problernatica familiar y social.

Material y Método

Para la organizacion del Curso
contamos con la colaboracion del
Servicio de Formaciéon Continuada
(S.F.C.) de nuestro Hospital. Su di-
vulgacion se hizo por medio de un
programa impreso que se distribuyd
por toda la Ciudad Sanitaria. Los in-
teresados debian formalizar una so-
licitud para participar en el mismo,
enel S.F.C.

La metodologia del Curso fue la
de las clases magistrales seguidas

.de debate, distribuyéndose su dura-

cion a lo largo de cuatro dias, de tres
a cuatro horas diarias, en horario de
tarde.

Para las distintas ponencias se
conto con la colaboracion desintere-
sada de los miembros del -Servicio
de Nefrologia, (& meédicos, 6
ATS/DE y 2 AC/FP1). Los temas
contenidos en el curso fueron:
-incidencia y prevalencia de la Insu-

ficiencia Renal {IR).

' Tasa de morbilidad por edad y

Sexo. _

-Anatomia y fisiologia renal basica.

-Concepto fundamental de laiR:
a)Etiologia

b)Patologia
c)Clinica
-Etapas de la enfermedad renal.
-Informacion al paciente sobre la
enfermedad renal.
-P.A.E. en el paciente renal
-Hipertension:
a)Esencial
b)En dialisis
c)En trasplante
-Papel'de la enfermeria en el control
general del paciente renal.
a)Recepcién de pacientes.

" b)Consuita pre-didiisis.’
c)informacion sobre la
dialisis.
djPaso a dislisis.
e)}Controi terapéutico.
fiPrevencion de complica-
ciones

" -Tratamientodelai.R.C.:

ajAcceso de dlailsns pento-
neal

b)D.P.l.

ciD.P.AC.

-Tratamiento de fal.R.C.:
a)Accesos vasculares
b)Hemodidlisis
¢}Otros tipos de depuramon
extrarrenal

-Nutricién en pacientes renales:
a)Pre-diélisis -
b)Hemodialis
c)Dialisis peritoneal

-Calidad de-vida en pacientes rena-

les cronicos:
a)Perspectivas de vida
b)Vacaciones

-Trasplante Renal:
alDonantes
b)Receptores

‘c}Cuidados pre y post-
trasplante '
Al comenzar en curso se distri-
buyé entre todos los participantes
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una encuesta andénima, de la cual
hemos extraido los resultados que
expondremos.

Resultados y Discusion

Se recibieron, y .aceptaron, 100
solicitudes ' para -participar en el
curso, de ellas el 79% peérteneciana

ATSIDE y el 21% a ACIFP1. £
60% era personal-perteneciente a
Hospitalizacion, el 32% a Servicios
Especiales vy el 4% a Servicos Co-
munes. La media de asistencia fue
del 75% de los inscritos, debido
fundamentalmente a coincidencia
de horaric con la jornada laboral. Se
recogieron un total de 60 encuestas
caompletas, que consideraban el ni-
mero de asistentes: Insuficientes {l)
el 35%; suficientes (S) el 64%; ex-
cesivo (E) el 0%, y no sabe/ no con-
testa (ns} nc) el 1%. El Curso se dis-
tribuyé a lo large de cuatro dias, de
los que opinaron los participantes: |
el32%, Sel64%,Eel2% yns ncel
2% . La duracion de horas por dia fue
de tres a cuatro, con media hora de
descanso, lo que resultd para los
encuestados | el 2%, S el 65%, E el
32%,vns/ncel 1%.

Los ponentes, (médicos, ATS,
AC), consideraron adecuada la pre-
sencia de las diversas titulaciones &l
94% de los encuestados, no estuvo
de acuerdo el 2% y ns{nc el 4% de
ellos.

La evaluacién de los ponentes se
hizo con respecto al contenido, du-
racion y metodologia del tema.

Las ponencias fueron las si-
guientes:

THdentificacidn del problema renal
en Espana y nuestra regién.
2)Anatomia vy Fisiclogia
basica.
3)P:AE. en el paciente renal.
A Hiperntension.
5)}I'rat)am|ento de laIRC (Hemod|a~
isis
6)Tratamiento de la IRC (DlaI|S|s
peritoneal).
7)Papel de la enfermeria en el con-
trol general del paciente.
8)Nutricion en pacientes renales.
9)Calidad de vida en pacientes
crénicos.
10)Trasplante renal.
11)Concepto fundamental de la {.R.

renal

Contenido

Ponencia Incom. Compl. Exc. ns|nc
0% 89% 0% 11%
8% 80% 8% 4%
50% 7% 0% 13%
2% W% 0% 8%
8% 79% 0% 1%

0% 84% 0% 6%
7%  70% 0% 6%
7%  82% 2% 9%
20%  54% 5%
4%  47% 0%

SDOONOORWN

. ,

_ 49%
Duracion

Poco Bien Exc.
tiempo. - tiempe tiempo

7% 79% 7%
12% 70% 12%

- 35% A7% 0%
2% 87% 0%
12% 74% 2%
17% 65% - 2%
5% 82% 0%
0% 79% 2%
4% 84% 0%
17% 55% 4%
5% 42% | 4%

Ponencia

= o0~k WKN o

I

Metbdolog'ia

Muy

Ponencia Mal Bien bien

1 3% 72% 17% 8%
2 10% 72% 12% 6%
3 23% 62% 2% 13%
4 2% 38% 54% 6%
5 5% 59% 25% 11%
8 13% 64% 9% 14%
9 2% 50% 5% 13%
10 4%  60% 14%  22%
11 2% 32% 17% 49%
Respecto al contenido, reultd

completo, segun la encuesta, lama-
yoria de los temas, exceptuando el

temadel P.AE..

Respecto a la duracién de los di-
ferentes temas, la mayoria de los
encuestados opinaron gue estaban
bien de tiempo.

La metodologia que usamos (dia-
positivas, transparencias, etc.}, fue
evaluada bien o rmuy bien en casi
todos los temas.

Dentro de la evaluacién de los po-
nentes que habiamaos entregado a
ios asistentes no figuraba el tema
«Concepto fundamental de la {.R.»,
por lo que ia mayoria no evalud este
tema, como se puede apreciar en la
tabla de evaluacion, donde =l 49%
figurancomonsinc.

Considerd que se habian wcade
todos los temas de interés = 69%,
que no el 20% yns|ncel 11%.

Segun [as encuestas, los temas

. que debian haberse debatido ade-

5% 84% .0% 11% .

21% ¢

nslnc'

mas de los gue se dieron son:
alPapel de enfermeria en quiréfano

ante el T.R.
b)Papel de enfermeria en una planta

de Nefrologia.
c)Aspecto psicoldgico en este tipo

de pacientes.

Se evalud la - organizacion del
curso. Hicieron observaciones el
42% de los asistentes, el 58% res-
tante no opind. Del 42% que lo hizo;
sacamos las siguientes observa-
ciones: .
-Falta de moderador y que un dla no

hubo refrigeracién, 4%
-Corto de tiempo, un 4%
-Como todo, se puede mejorar, un
8%
-Que sea m4s corte, un 8%
-Regular de organizacidn, un 4%
-Que muchos inscritos no habian
asistido, el 4%
-Bien organizado, un 40%
-Organizacién bastante buena, 24%
-Organizacion muy positiva un 8%

De estas observaciones hechas,
cabe destacar que un buen porcen-
taje opind que el Curso estuvo bien
organizado. La segunda parte de la
encuesta, en la que tratamos de
averiguar los conocimientos adqui-
ridos por los asistentes, nos propor-
ciond {os siguientes resultados: Al
95% de los encuestados le habia -
aportado el curso nuevos conoci-
mientos tedricos, al 4% no y ns| nc
el 1%.

Consideraron que se habian cum-
plido los cbjetivos del curso el 95%
de las encuestas, v el restante 5%
ns|nc.

Los conocimientos adquiridos
podian ayudar en la practica diaria
con este tipo de pacientes, segin la
encuesta, al 92%, no al 4% y ns{ nc
a otro 4%, l-es gustaria ampliar al-
gun tema de los que se trataron al

42% de los asistentes, no al 32% vy
ns/nc el 26% restante. De los te-
mas que recogimos que gustaria
que fuesen ampliados, destacaron,
por este orden:
1°P.AE.
2° Dialisis {C.A.P.D.-H.D))
3° Calidad de vidaenel TR.

Creian que cambiaria su actitud

.ante este tipo de pacientes, debido

a los conocimentos adquiridos en el
curso, el 62%, no el 256% y ns/nc el
13%. Es de destacar que de las con-
testaciones a este apartado, el 60%
reconocio pertenecer al Servicio de
Nefrologia, por io que su actitud no
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cambiaria al adecuarse con o ex-

puesto en los diferentes temas. En
los que contestaron que su actitud
carnbiaria, la mayoria reconocio ha-

ber adquirido conocimientos sobre

estos pacientes que completaban
su formacion de enfermeria.

Se preguntd si en la actualidad, en
los  diferentes servicios, estos pa-
cientes recibian la calidad de cuida-
dos que se habia expuesto durante
el curso. Contestaron que si el 30%,
no el 47% y ns/nc el 23%. Del por
qué en la actualidad no recibian la

calidad de cuidados expuestos, ob-

tuvimos las siguientes respuestas:

-No estar formado el personal para

atender este tipo de pacientes.
-No conocer la problematica sanita-
ria y social del enfermorenal.
-Por no existir personal suficiente.

La siguiente pregunta fue un son-
deo para ver si actualmente se po-
dia dar en los diferentes servicios
esta calidad de cuidados que re-
quiere el paciente renal, contes-
tando si afadieron que era impres-
cindible la formacion del personal
sanitario respecto a estos pacien-
tes, y una mejor distribucién de los
recursos humanos del hospital.

Los que estaban dispuestos a
realizar practicas un dia por semana
en el Servicio de Nefrologia, si su
servicio lo permitia, eran el 60%, no
estaban dispuestos un 12% y ns/ nc
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- el 28%. A la pregunta de por qué. -
estarian dispuestos 0 no, contes-
© taron: :
-Si, para poder dar una asistencia

adecuada a este tipo de pacientes.

-Si, para ampliar conocimientos de

enfermeria.
-No, porgue ya hacen estas practi-
cas (pertenecen al S. de Nefraiogia.
De las técnicas especiales ex-

puestas, querian hacer practicas el
64%, no el 9% y nsf{ nc el 27%. Las
distintas técnicas fueron prefendas
por este orden:

1?2 Hemodialisis
2° Didlisis Peritoneal

TR

Se preguntd st se debena repetir
el curso, para el resto de los compa-
fieros que no habian podido asistir
de los diferentes Servicios, consi-
derando que si el 69%, no el 9% vy
ns/ncel 22%,

Hacen observaciones a los cono-

‘cimientos adquiridos el 25% de los

asistentes, y no el 75%. De las ob-

servaciones recopiladas:

-El 77% considera gue se han apor-
tado nuevos conocimientos.

-El 14% considera que los conoci-
mientos adqguiridos han sido positi-
vOSs para su practica diaria.

-Un 9% considera insuficientes los
conocimientos adguiridos.

. Conclusiones

- AJE| paciente renal plantea una serie

de problemas especificos gue, en
general, no son bien conocidos por
parte del personal sanitario no espe-
cialista en Nefrologia, y cuyo cono-
cimiento &s una necesidad real-
mente sentida.

B)Existe una magnifica predisposi-
cién por parte de este personal sani-
tario para la adquisicion de conoci-
mientos gue completen su forma-
cion y le ayuden a realizar su trabajo
habitual.

C)El curso ha servido al personal sa-
nitario del S. de Nefrologia para in-
centivar el estudio y profundizar. el
conocimiento de estos temas.

D)El curso organizado se ha mos-
trado capaz y suficientemente efi-
caz en la consecucién de los objeti-
vos propuestos, tanto generales
como especificos, habiendose
creado la inquietud necesana para
interesar al personal sanitario en el
problema del paciente renal, y ha
puesto las bases para un mas am-
plio y progresive desarrollode un
Programa de Formacion Continuada
sobre esta problematica.
E)Reafirmar, que ta SEDEN, estd
dispuesta a la colaboracién y ayuda
de sus socios, en todo cuanto fo-
mente ia formacién de la Enferme-
ria Nefrolégica. '




