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Introduccion:

El envejecimiento y dependencia de los pacientes rena-
les cronicos suponen un desafio sanitario. La tendencia
actual esta migrando de los modelos tradicionales de
ayuda familiar hacia servicios de salud y sociales. Ob-
jetivo de este trabajo es documentar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes en dialisis de nues-
tro centro y detectar sus necesidades para mejorar la
planificacion de su atencion intra/extrahospitalaria. Re-
visada la literatura, el entorno de los pacientes renales
crénicos no se explora, siendo esta una de las necesida-
des basicas. La relacion Enfermero/paciente excede en
Nefrologia la vinculacion terapéutica (2) constituyendo
una relacién terapéutica extendida que permite percibir
riesgo de exclusion social en pacientes renales desde el
comienzo de la actual coyuntura econémica.

Método:

Estudio descriptivo transversal observacional. Valora-
cion clinica, funcional, psicoafectiva y sociofamiliar me-
diante cuestionario creado y validado al efecto. Tabla
1.Cuestionarios modificados de Norton, Barthel y Gijon.
Criterios de inclusion: pacientes en la Unidad a 14 de
febrero. Criterios de exclusion: Pacientes de alta com-
plejidad (UVI; Coronarias) en tratamiento dialitico: sus
observaciones podrian sesgar la muestra. Instrumento
para la recoleccion de datos: Se disefi6 y validé la en-
cuesta que incluye factores sociodemograficos y econo-
micos. Los datos se recogieron por observacion directa.
Se cre6 una base de analisis estadistico con el programa
SPSS 20.

Resultados:

Datos sociodemograficos: El 86.77% son mayores de 50
afios. EI 90% sufre pluripatologia. Predomina entorno
urbano 53.35 % vs rural. En el 60% de los casos el
domicilio es propio. El tiempo en dialisis es inferior a 5
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afios en un 66.6% de los casos. El deterioro y la edad
determinan que solo el 33.34% lleven mas de 5 afios en
tratamiento, y definen un indice de fallecimientos del
12.5% en el Gltimo afo. ElI 56% ha sido trasplantado.
fndice de Norton (4): el 73.33% no presenta riesgo
vs el 26.66 que es medio/muy alto. Segiin la Escala de
Barthel el 49,98% es dependiente. EI 30% padece de-
pendencia leve/moderada; el 19.6 % sufre dependencia
grave/total. Situacion familiar: EI 50% de los pacientes
dependientes convive con familiares. EI 6% vive solo.
Situacion Econémica: el 86% es pensionista. Se reco-
ge un caso de indigencia. Resulta un dato referido la
adecuacion de la vivienda; no se visita el domicilio del
paciente. Relaciones sociales: El 56.66% refiere rela-
ciones sociales satisfactorias, el 30% U(nicamente con
familia y vecinos. Apoyos y redes: el 80% recibe apoyo
familiar/vecinal, el 10% ayuda domiciliada concertada,
el resto carece de apoyos.

Discusion:

Las escalas utilizadas no expresan a juicio de los autores
las carencias fisicas de los pacientes: estan disefiadas
para pacientes agudos de breve hospitalizacion. Se ad-
vierten carencias pecuniarias que conllevan menor ad-
herencia al tratamiento. Consideramos imprescindible
valorar el entorno del paciente a su ingreso y con fre-
cuencia anual, o tras sucesos irruptivos (viudedad, ampu-
tacion, tutela) asi como la vinculacién entre Enfermeros
de Atencidn primaria y especializada para identificar las
carencias. La informacién recogida permite detectar las
necesidades de nuestros pacientes. En el momento de
cierre del presente trabajo tres de los pacientes han sido
remitidos a Trabajo Social y derivados a residencias tu-
teladas para su asistencia.
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