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Editorial

Externalizacion del entrenamiento en Dialisis Peritoneal:
riesgos sin beneficio

El objeto de este editorial no es informar al lector de que la gestién clinica, en demasiadas ocasiones, no se basa en
la evidencia cientifica ni en la opinién de los profesionales; si se lograra invertir esta tendencia, gestion y ciencia,
avanzarian mas y mas eficientemente.

El objeto de este editorial es revisar el escenario actual y futuro de la externalizacién del entrenamiento en
dialisis peritoneal (DP).

Han saltado las alarmas debido a que el Servicio de Salud del Gobierno de las Islas Baleares, en su pliego de
prescripciones técnicas que rigen el contrato de servicio para la prestacion del tratamiento sustitutivo de la
funcion renal*, abre, de manera ambigua, una puerta para que las visitas domiciliarias y la formacion post-entrena-
miento corran a cargo de las empresas adjudicatarias (www.plataformadecontratacion.caib.es).

El personal de la empresa, debidamente titulado y con experiencia demostrada, debera encargarse de la forma-
cion del paciente en su domicilio para: correcto uso de los equipos y material fungible, adiestramiento en los pro-
tocolos para la correcta administracion de los tratamiento, asi como, del seguimiento de los mismos, comprobacion
del entorno y proponer al paciente medidas de adecuacion, realizar las recomendaciones sanitarias pertinentes y
motivar al paciente en la realizacién del tratamiento.

Por supuesto, la formacién sera coordinada por el centro prescriptor (unidad de DP). Los profesionales sanitarios
de la unidad de DP certificaran la capacitacién del paciente para inicio en domicilio de la terapia y recaera sobre
ellos, la responsabilidad clinica del paciente.

Es este oximoron legal (lo dice todo sin decir nada) y esta ambigiiedad (no se sabe la categoria profesional, cémo
se demuestra la experiencia ni en qué, qué protocolos instruyen, cudles son las medidas sanitarias pertinentes...) lo
que hace saltar las alarmas, obligando a la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica a posicionarse.

El entrenamiento en DP es considerado por la comunidad cientifica como el factor mas importante para lograr la
excelencia en DP. La International Society of Peritoneal Dialysis (ISPD),en 2011, fundamentaba el éxito de la DP en:
”La enfermera de DP (responsable del entrenamiento), la unidad de DP y el paciente”.

Anteriormente, en su posicionamiento de 20062, advierte: “Existe una falsa idea generalizada de que cual-
quier persona puede capacitar a un paciente domiciliario”. “E| entrenador debe comprender la complejidad del
aprendizaje de adultos, aplicada al paciente urémico. El entrenador es un componente central en un programa de
DP exitoso”.

Ademas, debemos resaltar la importancia de la experiencia del entrenador en el perfecto devenir del entrena-
miento y en la disminucion de infecciones peritoneales. Asi lo justifica un estudio de cohortes de 305 pacientes, que
evidencié que los pacientes entrenados por enfermeras con mas de 15 afios de experiencia tienen menor riesgo de
sufrir peritonitis por gérmenes Gram positivos>.

En resumen, la bibliografia muestra que el entrenamiento en DP es primordial, y su responsable debe ser una
enfermera con amplia experiencia en el aprendizaje de adultos urémicos*® (en nuestros hospitales tenemos muchas);
por eso, su posible externalizacion nos parece injustificada. La industria tiene grandes profesionales, muchos de ellos
enfermeras y amigas, que son excelentes formadores de profesionales y que nos ayudan en nuestra dificil labor de
capacitar pacientes, pero sin experiencia en el entrenamiento.

El entrenamiento no se debe compartimentar y es mas que la capacitacion anterior al comienzo en domicilio. Se
trata de un proceso continuo®’, se deberia iniciar antes de la colocacion del catéter y se deberia continuar después
del inicio del tratamiento, a través de las visitas domiciliarias y el re-entrenamiento. La ISPD recomienda que sea
realizado por la misma enfermera.

La presencia de un entrenador a lo largo de todo el proceso de capacitacion facilita la continuidad de cuidados
y el desarrollo del Apego Peritoneal (Vinculo especial que se establece, durante el entrenamiento, entre el
paciente de DP y su entrenador, basada en la Confianza, Comprension y Comunicacién)?®. Apego peritoneal y
continuidad de cuidados, son claves, para la excelencia del programa, la satisfaccion del paciente y la investigacién.



Por si fuera poco, la ISPD apostilla en sus recomendaciones del 2006: “Los entrenadores deberian asumir la
responsabilidad de los errores razonablemente previsibles del paciente, que podrian haberse prevenido median-
te la educacion adecuada”. Si se compartimenta el entrenamiento, se deberia compartir la responsabilidad clinica.

En sus 41 afios, la SEDEN ha buscado la excelencia en el cuidado del paciente renal y en la formacion de la en-
fermera nefrolégica, a través de la evidencia cientifica. De acuerdo a este principio fundacional, debemos decir que
este ambiguo intento de externalizacion de parte del entrenamiento en DP reporta maltiples riesgos sin beneficio.

Nuestro maximo respeto a los profesionales de la industria farmacéutica, que tanto nos ayudan y nos han hecho
crecer en nuestra profesion.

Reiteramos a los responsables de gestion nuestro ofrecimiento de colaboracion, otro de nuestros principios fun-
dacionales. Plantéense la gestion clinica basada en la evidencia cientifica, nos ird mucho mejor a todos, pero, hasta
entonces, apliquen el sentido comin. Tienen excelentes profesionales con experiencia en el entrenamiento en sus
hospitales: esclichenlos, foméntenlos, auméntenlos, cuidenlos... y no busquen fuera lo que tiene en casa. Eso solo
nos reportara muchos riesgos sin beneficio.

D. Miguel Nuiez Moral
Entrenador de DP y Vocal de Dialisis Peritoneal de la SEDEN
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El contenido de la revista expresa Gnicamente la opinidn de los autores, que no debe coincidir necesariamente con la de la Sociedad que esta
revista representa. Esta publicacion se imprime en papel no acido.





