Pepi Roldan (1), Teresa Codinach (2), Dolors Gasso (1), Fina Piguillen (1), Josep Soler Amigé (3)

1.- INTRODUCCION

De las definiciones de Multidis-
 ciplinariedad que hemos encon-
trado, la que nos parece mis preci-
sa es la de Piaget, que dice: «Mul-
tidisciplinariedad es la utilizacién
de varias disciplinas para la reso-
lucién de un problema, sin que
por ello resulten afectadas».
Cuando la solucién de un proble-
ma requiere obtener informacién
de una o mis ciencias o sectores
del conocimiento, sin que las dis-
ciplinas que contribuyen sean
cambiadas o enriquecidas.

El EMD debe tener en cuenta el
objeto de su trabajo que es el En-
fermo afecto de Insuficiencia Re-
nal Crénica en tratamiento substi-
tutivo mediante Dialisis. Se trata
de un Enfermo Crénico. Laenfer-
medad modifica su existencia in-
~dividual, de una forma global y
con cariacter de casi irreversibili-
dad (excepto en el caso de tras-
plante renal).

Elgrupode

trabajo estd compuesto
por Jefe de Servicio,

1 0 2 Médicos por
turno, Enfermera
Supervisora,

Social.

1 Enfermera por turno, -
Psicologo y Asistente

2.- LOS ENFERMOS

- En el transcurso del afio 86, los
pacientes aumentaron de 35 a 50.

Este hecho ha modificado la for-
ma de trabajo de la Unidad.

Los enfermos se distribuyen se-
gin Edad y Sexo de la siguiente

_forma:

24 hombres y 26 mujeres.

4 menores de 30 afios.

8 de 30 a 49 afios.

20 de 50 a 69 afios.

8 mayores de 70 afios.

Si valoramos su nivel de activi-
dad encontramos:

50% activos aceptablemente
rehabilitados.

26% que precisan ayuda. 7

24% rotalmente dependientes.

3.- :COMO SE INICIO
NUESTRO EMD?

Desde que la Unidad de Hemo-
dialisis inicié su funcionamiento
en 198C, hemos contado con los
servicios de profesionales de Psi-
cologia y Asistencia Social. Estos
se dispensaban basicamente a soli-
citud del personal médico.

A finales de verano de 1986, la
complejidad de los problemas psi-
co-sociales motivaban la presen-

- cia muy frecuente de estos profe-.
sionales en la Unidad de Hemo-- /-
didlisis. Por parte del equipo mé--

dico se planteé la necesidad de
tablecer una coordinacién
trecha entre Mechcos, E'

(1) Enfermera
(2) Asistenta Social
{3) Médico

El EMD tiene como
objetivos las tareas de
prevencion, valoracion
y seguimiento de la
problematica de los
Enfermos tratados
mediante Dialisis, asi
como de las ansiedades
que s¢ generan en el
Equipo Asistencial,

mejorando la asistencia desde in
punto de vista integral.

4.- NUEVO PROYECTO
DE TRABAJO

4.1.- Definicion de objetivos.

El EMD tiene como objetivos
las tareas de preven(:lon, valora--
cion y seguimiento de la proble--

matica de los Enfermos tratados
mediante Diilisis, asi como de las
ansiedades que se generan en el
Equipo Asistencial.

Estos objetivos, en relacién al
enfermo y su familia, podrian

‘concretarse en los siguientes:

.1." Atender a la problemaitica
10-Fisica.
2. Afrontar las ansiedades que

laenfermedad genera en el pacien-
“te,”en la familia y en el Equipo

sistencial, para conseguir que no
ificulte el proceso de comuni-
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3, Potenciar la autonomia per-
sonal y la adaptacidn social.

4. El enfermo sufre un cambio
de «rol», un cambio de imagen de
si mismo y variaciones en las con-
diciones econémicas, sociales y
laborales.

5. Conseguir, en lo posible, la
integracion social y laboral del Pa-
ciente para mejorar asi su calidad
de vida.

6. Conseguir una mejor inte-
gracién familiar. Los familiares
necesitan ayuda para asumir una
nueva situacion y al mismo tiem-
po pueden ser un importante pun-
to de apoyo en la labor terapéutica

del EMD.

4.2.- Eleccién del método
de trabajo.

El grupo de trabajo estd com-
puesto por Jefe de Servicio, T 0 2
Médicos por turno, Enfermera
Supervisora, 1 Enfermera por tur-
no, Psicélogo y Asistente Social.

1. Se reparten los enfermos en
dos grupos (mafiana y tarde) y se
programan las reuniones de traba-
jo mensualmente, de forma que se
efecttie una reunién cada 15 dias.

2. Se realiza Acta de cada reu- -

nién de forma rotatoria. El que es-
cribe Acta es el responsable de
preparar el Orden del Dia de lasi-
gulente reunidn, consultando con
el resto del EMD.

3. Se introducen cambios en el
método de trabajo de Enfermeria.
Esto se concreta en un tipo de do-
cumentacién unica en la que todos
los profesionales puedan incidir.

4. Psicologia hace un informe
escrito sobre los pacientes con pa-
tologia de interés, orientando so-
bre las directrices a seguir.

4.3.- :Como se modifica el
trabajo de Enfermeria?

Para poner mis énfasis en el tra-
tamiento integral del Enfermo,
éste es atendido por un ATS dis-
tinto cada semana. Durante este
periodo anotard en la Hoja de
Evolucién la valoracién de Enfer-
merfa que incluiri los datos técni-
cos en relacién con la dialisis, si-
tuacién biolégica del Enfermo y
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todo tipo de impresiones en el
irea psico-social.

Con este sistema de rotacion re-
guiar, todo el Equipo de Enferme-
ria conoce por igual a todos los
pacientes, recibe informacién
concreta y adecuada sobre los
mismos y corrigen las mutuas co-
rrientes de Transferencia y Con-
tratransferencia.

Multidisciplinairedad
es la utilizacion de
varias disciplinas para
la resolucion de un
problema, sin que por
ello resulten afectadas.

4.4.- ;Cémo se modifica la
dinamica interna del EMD?

El EMD es un grupo dinimico
basado en la comunicacién y enla
relacién. Entendemos la comuni-
cacién en el marco de la Relacién
Asistencial. Para nosotros, la re-
lacién Personal-Asistencia-Enfer-
mo, forma parte de la comunica-
cidn sanitaria. Al igual que un sin-
toma clinico al que se busca su ori-
gen en una entidad, todos los da-
tos y «sintomas» aportados al

EMD contribuirin a una conclu- .

sién diagnostica de la que se
extraerdn unas conclusiones a
seguir.

En las sesiones del EMD cual-
quier miembro expone el caso a
tratar. Una vez expuesto, con su

Historia Clinica y Social, se inter- -

viene, anadiendo informacién,
opiniones o preguntas sobre el
mismo.

Cabe decir que se destacan los
aspectos conductuales mas que los
médicos.

4.5.- Aplicacién del método
de trabajo.

1. Como se aplica en el Enfer-
mo al inicio del tratamiento subs-
titutivo.

a) Cuando un paciente debe ini-

Psicoterapéutico s1 es preciso.

clar tratamiento substitutivo de s
funcién renal, recibe unainforma
cién exhaustiva por parte dg
Equipo Médico, tanto él, como s
familia, en los aspectos mas liga
dos a la problematica bio-fisica.’

b) Se le plantea la existencia dd
EMD vy se concreta la visita co
Asistencia Social y Psicologia.

c) Enfermeria le ensena la Uni
dad, le explica la mecanica de fun
cionamiento (cambiarse ropa, la
varse el brazo de la fistula, pesar
se...) asi como el funcionamient
del Monitor, el cuidado de la fis
tula, nociones sobre Hemodiili

is...- Intentara, siempre que se
posible, presentarle un enferm
«veterano» y les dejard aparte par
que se comuniquen a $U rmaner3
sin trabas, de igual a igual, su
problemas, preocupaciones, mie
dos y esperanzas en relacién cor
el tratamiento dialitico. ‘

d) Enfermeria realiza unaexpl
cacién a la familia sobre el funcio
namiento de la Unidad y comore
solver problemas técnico-buro
craticos (p.e.: transportes, ropa
comidas, cuidados minimos, dis
ponibilidad del Equipo Asisten
cial en caso de Consulta o Ur
gencia...).

e) Entrevista con Asistenta So
cial para valorar la dinamica fami
liar, social y laboral que rodean a
paciente, asi como para tomar la
medidas que se juzguen més opor
tunas en esta area. Se efectuard se
guimiento posterior cuando se
preciso.

fy Entrevista con Psicologi
para efectuar valoracién conduc
tual (inteligencia, percepcidén de |
realidad, personalidad...). Diag
ndstico y prondstico previsibles
Recomendaciones y propuesta
de conducta a seguir por parte de
Equipo Asistencial. Tratamient

2. Ante cada problematica con
creta posterior.

Se realiza el analisis del caso ta
como se ha expuesto anterior
mente y se decide por consens
cémo debe realizarse la interven
cién del EMD, quién, como
cuando es el momento oportuno




Se podria decir que
Enfermeria expresa la
voz del Paciente en el
EMD en tanto conoce
mejor que nadie qué
estd pasando y pretende
que la resolucion final
sea en beneficio

del Enfermo.

5.- ROLES PROFESIONALES
ENEL EMD

5.1.- El Médico.

Es el responsable global de la
Asistencia Sanitaria. Por esta ra-
z6n es el dltimo responsable en re-
lacién al Enfermo, en cuanto al bi-
nomio Salud/Enfermedad y en re-
lacién al funcionamiento interno
de la Unidad. El enfermo lo toma
muchas veces como punto de refe-
rencia 1 sigue en lineas genera-
les sus observaciones y orienta-
ciones.

5.2.- El Psicélogo.
El Psicélogo es un técnico de la
conducta humana. Pone de mani-
fiesto las ansiedades y demandas

de los Enfermos e interpreta los -

mensajes que éstos emiten.

Colabora en todo aquello que
perturba la relacién Personal
Asistencial-Enfermo o bien en
todo aquello que dificulte el pro-
greso del Enfermo en el proceso
de Salud. Seri necesario dintin-
guir que debe hacerse ante las difi-
cultades experimentadas por el
Equipo Asistencial y por el Enfer-
mo al relacionarse entre si.

5.3.- Asistente Social.
Estudia como son el Enfermo y

las personas que le rodean, su si-’

tuacién  socio-econdmica, sus
condicionamientos socio-cultura-
les y emocionales. Estos datos se
recogen de forma sistemitica y
constituyen la Historia Social.

Esta es una de las aportaciones

fundamentales de Asistencia So-
cial al EMD.

La Historia Social no es un ins-
trumento esttico que sirve para la
miciacién del tratamiento, sino
que . debe ir acompafiada de un
proyecto de trabajo de seguimien-
to del caso y si es conveniente de
su familia. Sin este caricter dind-

mico, la Historia Social careceria

de sentdo.

El Asistente Social, una vez de-
tectadas las necesidades concretas
que presentan un Paciente o un
grupo de ellos, tiene posibilidades
de informar, buscar o potenciar
recursos humanos e instituciona-
les que puedan dar respuesta a es-
tas necesidades.

5.4.- Enfermeria.

Es el profesional que mantiene
un contacto mas directo con los
enfermos. Por esta razén es el pri-
mero en detectar sus problemas:
Son las «antenas» del EMD. De-
tectan cambios incluso cuando
desconocen [a causa que los moti-
va. Se podria decir que Enfermeria
expresa la voz del Paciente en el
EMD en tanto conoce mejor que
nadie que estd pasando y pretende
que la resolucién final sea en be-
neficio del Enfermo. Esatravés de
esta que los enfermos expresan sus
dudas, temores, angustias y ale-
grias al EMD.

El objetivo de Enfermeria es
ayudar al Paciente a superar dudas
y temores, consiguiendo un nivel
superior de Salud. Tiene un papel
fundamental de contencién, So-
portael pr1mer golpe, la confiden-
cia, la critica o la queja, acoge la
tristeza y la alegria, la esperanzay
el desinimo y ayuda al Enfermo a
seguir adelante en su camino a tra-
vés de la Enfermedad.

Mejoria en la
capacitacion, seguridad
y motivacion del
Personal Asistencial.

6.- RESULTADOS

1. Aumento en la cantidad y la
calidad de la informacién.

2. Mejoria en la capacitacion,
seguridad y motivacién del Perso-
nal Asistencial en sus relamones
con los enfermos.

3. Los enfermos perciben el tra-
bajo en equipo y ésto acrecienta su
conflanza en el equipo y en cada
una de sus partes.

4. En muchos casos el inicio del
tratamiento dialitico ha s1do me-
nos traumatico.

5. Sevacreando el habito de tra-
bajo en equipo para el que los
profesionales de la Sanidad so-
lo hemos estado preparados «en
teoria».

Creemos que la base del éxito
estd en que nos hemos propuesto
objetivos factibles. La periodici-
dad de las reuniones y el cumpli-
miento de las tareas nos ha dotado
de un método dindmico y progre-
sivo de aprendlzaje en comun, ya
que no se asumian nuevas tareas
hasta que las anteriores estaban
asimiladas.
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