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RESUMEN

Para el buen desarrollo de nuestras funciones como
enfermeros se necesita una formaciéon complementa-
ria v especializada por lo que nos propusimos elabo-
rar un plan de formacién que cubriera tal necesidad.

Durante tres meses impartimos un curso para enferme-
ros que se incorporarian a las sustituciones por vacacio-
nes en nuestra unidad. Tras la finalizacion del programa
formativo, se realizd una evaluacién del mismo por par-
te del alumnado y el profesorado, v se realizo un estudio
comparativo de la evaluacion de ambas partes. También
se extrajeron datos de los cuestionarios de calidad asis-
tencial que se realizan periédicamente a los pacientes.

Como conclusiones méas destacables cabe citar:

1) El programa formativo ha servido para que el
alumnado adquiera conocimientos y actitudes ne-
cesarios para el desarrollo de su labor una unidad
de hemodialisis.

2) Dicho desarrollo favorece el contar con personal
cualificado para sustituciones, con escasa o nula
afectacion de la calidad asistencial.

3) Se ha favorecido la motivacion en la plantilla de
Enfermeria de nuestro centro, basada en el desa-
rrollo de la faceta docente y el reciclaje en los co-
nocimientos basicos de Enfermeria Nefrologica.
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4) Quince semanas parece ser un tiempo escaso pa-
ra el desarrollo de todas las cualidades y actitudes,
principalmente en la adquisicién de conocimientos
en el programa teorico.

5) Los pacientes denotan en nuestra labor y asi lo re-
flejan en su evaluacion del personal, la mejor cua-
lificacion de la plantilla.
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APPRAISAL OF A SYSTEMATIC TRAINING PRO-
GRAMME FOR NURSES IN HAEMODIALYSIS

ABSTRACT

To carry out properly our work as nurses, comple-
mentary specialized training is required and we there-
fore proposed to draw up a training plan to cover this
need.

For three months we gave a course for nurses who
would join our unit to cover staff on vacation. After
completing the training programme, an appraisal of
it was carried out by pupils and teaching staff, and a
comparative study of the appraisal by both groups
was carried out. Data were also extracted from the
quality of care questionnaires distributed among pa-
tients on a regular basis. The most notable conclu-
sions were:
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1) The training programme has enabled pupils to ac-
quire the necessary knowledge and attitudes to
carry out their work in a haemodialysis unit.

2) This development enhances having qualified repla-
cement staff, with little or no detriment to quality
of care.

3) Motivating has been favoured in the Nursing staff
of our centres based on the development of the te-
aching facet and refreshment of basic Kidney Nur-
sing knowledge.

4) Fifteen weeks appear to be insufficient time to de-
velop all the qualities and attitudes, mainly in ac-
quiring knowledge in the theoretical programme.

5) Patients observed and reflected in their evaluation
that staff were better qualified.

KEY WORD: EDUCATION
APPRAISAL
HAEMODIALYSIS
PATIENTS
INTRODUCCION

Es evidente que para el buen desarrollo de nuestras fun-
ciones como enfermeros se necesita una formacion
complementaria y especializada®.

Diversos aspectos son los que hemos tenido en cuenta
para la elaboracion de un plan de formacion de nuestro
personal:

El personal de enfermeria precisa de unas sustitucio-
nes suficientemente cualificadas que garanticen una
asistencia de calidad a sus pacientes. Por otra parte,
pueden desarrollar su faceta docente y ser parte acti-
va del proceso?.

Estos nuevos comparieros, a su vez, pueden tomar
contacto con las unidades, con futuros pacientes, con
su futuro puesto de trabajo, a la vez que adquieren sus
conocimientos de una forma reglada y ordenada.
Una buena formacion conlleva para la empresa una ade-
cuada gestion de los recursos tanto humanos como ma-
teriales, asi como un mejor servicio al paciente-cliente.
Para el trabajo en equipo también supone otra venta-
ja, pues pone en contacto a todos los colectivos, fo-
mentando la empatia en el equipo multidisciplinar, ga-
rantizando asi una calidad asistencial integral®.

Y como no, “nuestros pacientes”, fin Gltimo de cada
actuacion y cuidados, son los beneficiarios al mejorar
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la calidad asistencial, consiguiendo que se familiaricen
con sus futuros cuidadores y, por qué no, integrando-
se como parte activa de la formacién del personal.

Hemos pretendido en todo momento que nuestro tra-
bajo fuese conducido por unas directrices que garantiza-
ran la calidad docente. Han sido referencia obligada tan-
to la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrolégica
como la European Dialysis and Transplant Nurses Asso-
ciation European/Renal Care Association con sus pro-
tocolos, procedimientos, curriculum basicos vy lineas de
trabajo*”.

OBJETIVOS

1. Valorar el resultado de la aplicaciéon de un programa
de formacioén para enfermeros en hemodialisis.

2. Conocer el grado de satisfaccion del alumnado, del
personal docente y de los pacientes.

3. Mejorar la calidad asistencial de la enfermeria basada
en una visién integral del paciente nefrologico.

MATERIAL Y METODO

Hemos realizado un estudio descriptivo y retrospectivo
del curso realizado el afo pasado para la formacion de
8 enfermeros. La formacion previa en hemodiélisis pa-
ra dichos enfermeros era nula o escasa. Dicho curso se
desglos6 en dos modulos basicos: tedrico y practico.

El primer modulo fue impartido por cuatro enfermeros
del centro, con un minimo de 4 afios de experiencia en
el campo renal. La duracién del médulo fue 30 horas,
repartida en seis clases. El contenido de este médulo te-
orico fue el siguiente:
* Anatomia y fisiologia renal.
e Fisiopatologia renal.
¢ Evolucion histérica de la hemodidlisis.
* Bases fisico-quimicas. Monitor, membranas y cir-
cuito extracorpoéreo.
* Accesos vasculares.
* Enfermeria en hemodialisis. Complicaciones clini-
cas e incidencias técnicas.
e Dieta renal.
* Necesidades psicologicas del paciente renal.

Dicho médulo teérico se desarrollé en un aula dentro
del propio centro, con diferentes soportes audiovisuales,
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material didéctico, asi como un manual realizado por los
propios delegados de formacioén del centro, que recogia
los contenidos anteriormente mencionados. Ademas del
citado manual, se les hizo entrega a los alumnos de bi-
bliografia de apoyo.

En el segundo médulo, de contenido préctico, se distri-
buy6 a los alumnos por los diferentes turnos de trabajo
del centro. Dicha formacion practica se desglosé en 5
modulos bésicos a lo largo de 14 semanas, con objeti-
vos generales y especificos a cubrir en cada uno de ellos.

La fase 1 (2 semanas de duracion) contemplé los si-

guientes objetivos:

Generales

» Conocer la estructura fisica de la unidad de hemodia-
lisis (HD), y conocimiento/localizacion del material uti-
lizado en una sesion

e Usar los registros con los que se trabaja en una unidad
de HD.

¢ Identificar, diferenciar y conocer los distintos accesos
vasculares.

Especificos

» Conocer los distintos registros y formatos relaciona-
dos con la sesion de HD.

e Identificar y registrar los controles: (peso, peso seco,
TA), tanto pre didlisis como post diélisis.

¢ Identificar y preparar ser de punciéon conexion, segin
técnica de puntura.

e Realizar hemostasia local vy cura.

A su vez la fase 2 (2 semanas de duracién) contempld

como objetivo general conocer y utilizar la técnica de

HD y como especificos:

¢ Identificar cada elemento del circuito extracorpéreo y
monitores (tipos y usos).

e Montar y cebar adecuadamente el circuito. Diferenciar
membranas y dializantes (composicion y caracteristicas).

* Registro adecuado de los diferentes controles y paréa-
metros; tanto pre, intra y post didlisis.

La fase 3 de 2 semanas de duraciéon tuvo como objeti-

vo general conocer y saber actuar ante las complicacio-

nes clinicas e incidencias técnicas y como objetivos es-

pecificos:

e Identificar roles y ambitos de competencia.

e Conocer todos los elementos auxiliares de la unidad.

* Resolver problemas detectados por alarma de monito-
res.
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e Identificar cambios objetivos y subjetivos del estado de
los pacientes intradialisis.

La fase 4 (4 semanas de duracion) tuvo como objetivo

general la sesién de hemodiélisis (completar conexion,

seguimiento y desconexién, complicaciones clinicas e

incidencias técnicas) y como especificos:

e Conectar al paciente y realizar el cebado hematico del
circuito, asi como desconectarlo.

* Programar los diferentes parametros de la sesiéon de
hemodialisis

e Proyectar y realizar un seguimiento de la hemodialisis:
heparinizacién, controles horarios y valoraciéon de sus
modificaciones de tratamiento sustitutivo.

* Realizar curas y mantenimiento de catéteres segin
protocolo del centro.

¢ Iniciar y desarrollar punciones en los diferentes acce-
sos vasculares.

e Establecer de forma autébnoma y programar una se-
sibn de hemodialisis.

¢ Identificar y resolver complicaciones habituales como
hipotensiones, calambres, vomitos, etc.

e Conocer prioridades, roles, niveles de responsabilida-
des y limitaciones de actuacion.

e Utilizacién y administracion de farmacos durante la se-
sién.

La fase 5 de 4 semanas tuvo como objetivos generales

realizar educacién sanitaria, revisar los apartados ante-

riores y resoluciéon de complicaciones severas y como

especificos:

e Incidir en la seguridad y destreza.

¢ Profundizar en el conocimiento del paciente renal.
Acercarse al paciente, EMPATIZAR.

* Reconocer las necesidades sicolégicas del paciente y
ser capaz de atenderlo.

e Reconocer y corregir habitos poco saludables para los
pacientes.

e Promover y poner en préactica métodos para conse-
guir un mayor y mejor seguimiento de la dieta renal.

e Resolucién mediante desarrollo de la razon, basados
en conocimientos aprendidos.

Cada médulo fue impartido por un enfermero respon-
sable en colaboracién con distintos profesionales del
centro.

Evaluacion

Tras la finalizacion del programa formativo, se realizo
una evaluaciéon del mismo mediante formato para el
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alumnado y el profesorado. Posteriormente se realizd
un estudio comparativo de la evaluacion de ambas par-
tes (anexo 1).

De los pacientes se extrajeron resultados de los cuestio-
narios de calidad asistencial que se realizan periédica-
mente (anexo 2).

RESULTADOS

1. EVALUACION DEL PROGRAMA FORMATIVO

POR PARTE DEL ALUMNO

* Se valoré como mas positivo la participacion activa de
los asistentes, con 4.875 sobre 5.

e Por otro lado, la accién menos valorada, con 3.125
sobre 5, fue la duracién del curso, que fue considera-
do escaso para cumplir los objetivos y contenidos.

e Se valora como muy positivo la motivaciéon y el inte-
rés que el profesorado crea en los asistentes.

e Con una valoracién de 4.75, los alumnos piensan que
la accién formativa ha sido realista y practica, util pa-
ra su formacién profesional y que las condiciones am-
bientales de aula, mobiliario y recursos han sido las
adecuadas.

e La valoracién global de la accién formativa la puntua-
ron con una media de 4.5 sobre 5.

2. EVALUACION DEL PROGRAMA FORMATIVO

POR PARTE DEL PROFESORADO

e La valoracion global en general alcanzdé una media de
4 puntos.

e La valoracién maés satisfactoria fue lo realista y practi-
co de la acciéon formativa, que repetirian la experien-
cia y lo importante que consideran la funciéon docente
en la profesion (4.75).

¢ El escaso tiempo de duracién del curso se considerd
lo menos valorado (3 sobre 5), destacado incluso en
las sugerencias, tiempo muy limitado para un mejor
desarrollo del enfermero nefrolégico en hemodiali-
sis.

e El escaso intercambio de conocimientos debido a la
escasa experiencia de los alumnos es otro de los pun-
tos menos valorados, con una puntuaciéon de 3.75

e El profesorado valordé de menor grado la metodologia
respecto a la participacion (4.25).

e Con 4 valoran los docentes los objetivos alcanzados,
su idoneidad y documentacion.

¢ Por ultimo, el profesorado destaco la experiencia co-
mo Util de cara al reciclaje.
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3. VALORACION DEL PERSONAL DE ENFER-
MERIA POR LOS PACIENTES (anexo 2)

Se distribuyé una encuesta de Calidad Asistencial a to-
dos de los pacientes que recibian sesion de HD en nues-
tro centro durante el estudio. En ella valoran diferentes
atributos respecto a cada uno de los componentes del
equipo multidisciplinario.

Se utiliz6 la misma escala de valoracién que en las en-
cuestas mencionadas anteriormente, siendo 1 como
muy mala y 5 como muy buena. Con los resultados ob-
tenidos se hizo un estudio comparativo respecto a la en-
cuesta de calidad del afio anterior (carente de curso de
formacion) del que cabe destacar:

e La mayor diferencia de un afio a otro, y en valor po-
sitivo responde a la pregunta respecto a la cualifica-
cién y preparacion hallada en los enfermeros, pasan-
do de 3.95 en el afio 2.002 al 4.52 del ano 2.003.

* La disminucién de la valoraciéon de los pacientes con
respecto a la informacién recibida nos sirve como in-
dicador a la hora de programar el curso formativo del
presente ano.

Actualmente se esta realizando otro curso resolviendo
las deficiencias encontradas segiin las evaluaciones y va-
loraciones anteriormente descritas. Asi se ha aprove-
chado més el intercambio de experiencias con otros
comparieros, aumentando la presencia de enfermeros
con mas conocimiento, incluso de otros centros perifé-
ricos favoreciendo asi un componente de reciclaje para
nuestras plantillas. Tres de los cuatro enfermeros que
impartieron las sesiones teodricas han decidido repetir la
experiencia, motivados por el desarrollo de la faceta do-
cente dentro de nuestra profesion.

CONCLUSIONES

1. El programa formativo ha servido para adquirir por
parte del alumnado una serie de conocimientos y ac-
titudes necesarios para el desarrollo de la labor de en-
fermeria en una unidad de hemodialisis.

2. Dicho desarrollo favorece el contar con personal cua-
lificado para posibles sustituciones, con escasa o nu-
la afectacion a la calidad asistencial en periodos de-
terminados.

3. En la plantilla de Enfermeria de nuestro centro ha fa-
vorecido la motivacién, basada en el desarrollo de la
faceta docente y el reciclaje en los conocimiento ba-
sicos de Enfermeria Nefrologica.
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4. Quince semanas parece ser un tiempo escaso para el
desarrollo de todas las cualidades y actitudes, princi-
palmente en la adquisicién de conocimientos en el
programa teodrico.

5. Los pacientes denotan en nuestra labor y asi lo refle-
jan en su evaluaciéon del personal, la mejor cualifica-
cion de la plantilla.
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Anexo 1

N° COMPARATIVA DE ASPECTOS COMUNES DE ALUMNOS Y DOCENTES

e

OBJETIVOS PREVISTOS ALCANZADOS

TEMAS TRATADOS CON LA PROFUNDIDAD QUE PERMITIA LA DURACION

DURACION DEL CURSO ADECUADO A LOS OBJETIVOS / CONTENIDOS

METODOLOGIA ACDE3CUADA A LOS OBJETIVOS / CONTENIDOS

PARTICIPACION ACTIVA DE LOS ASISTENTES

COMPARTIR EXPERIENCIAS PROFESIONALES CON OTROS COMPANEROS

ACCION FORMATIVA REALISTA Y PRACTICA

DOCUMENTACION ENTREGADA DE CALIDAD

CONDICIONES AMBIENTALES ADECUADAS

Anexo 2

VALORACION DE LOS PACIENTES

1| INFORMACION DEL ESTADO Y EVOLUCION DE SU ENFERMEDAD

2 | EXPLICACION DE COMO SEGUIR EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

3 | ATENCION RECIBIDA POR LOS NEFROLOGOS

INFORMACION TRANSMITIDA RESPECTO AL CUIDADO DE SU SALUD

5 | CUALIFICACION / PREPARACION DE ENFERMERIA

)
HEMODIALISIS

EXPLICACIONES DE LAS ACTUACIONES DE ENFERMERIA DURANTE LA

7 [ATENCION RECIBIDA POR LOS ENFERMEROS
PREPARACION DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

AUXILIARES DE

9 | DISPOSICION PARA PROPORCIONARLE COMODIDAD

ENFERMERIA 10

APOYO PARA CUBRIR Y / O COLABORAR DE CARA A LAS NECESIDADES
DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS

1T [ ATENCION RECIBIDA POR LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA
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