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RESUMEN

En nuestra unidad de nefrologia han aumentado los
pacientes en programa de hemodiélisis crénica, mu-
chos de ellos son de edad avanzada, y esto ha impli-
cado un aumento de trabajo organizativo y asistencial.
Se ha detectado la necesidad de una organizaciéon y
planificacién mas detallada para atender al paciente
pluripatolégico de forma integral, dado que actual-
mente no existe una linea de trabajo bien definida y
esto provoca algunas deficiencias, tension en el equi-
o, burocracia excesiva y/o repetida, v genera males-
tar en el paciente y su entorno.

Con el objetivo de dar una atencién integral con cri-
terios de efectividad vy eficiencia a los pacientes pluri-
patolégicos en hemodidlisis, se ha analizado el méto-
do de trabajo actual para disefiar un plan de atencién
integral al paciente, utilizando la técnica Delphi.

Los pacientes tratados en dialisis cronica durante el
2002 fueron 184, predominando las siguientes ca-
racteristicas: edad avanzada (69+13 afios), con otras
patologias asociadas como hipertension, cardiopati-
as, diabetes o vasculopatias. Durante este afio han
fallecido 19 pacientes (14,28 %).
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El uso de la técnica Delphi ha sido ttil para identifi-
car las necesidades de los pacientes pluripatolégicos
y disefiar una buena planificaciéon y organizacion pa-
ra su atencién, aportando una mejora de la calidad
asistencial y consiguiendo una mayor satisfaccion de
los pacientes y de los profesionales.
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ABSTRACT

In our nephrology unit there has been an increase in
the number of patients on chronic haemodialysis
programmes; many are elderly and this has suppo-
sed an increase in the organisational and assistential
work. The need has been detected for more detailed
organisation and planning to comprehensively at-
tend patients with multipathological problems, as
there is currently no well-defined line of work and
this causes some shortfalls, tension among the team,
excessive and/or repeated bureaucracy and genera-
tes unrest in the patients and their surroundings.
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In order to give integral attention with criteria of ef-
fectiveness and efficiency to patients with multipatho-
logical problems under haemodialysis, the current
working method has been analysed to draw up a plan
of integral attention for patients, using the Delphi
technique.

184 patients were treated in chronic dialysis in 2002,
with a predominance of the following characteristics:
elderly (69+13 years of age), with other associated
pathologies such as hypertension, caryopathy, diabe-
tes or vasculopathy. This year 19 patients died
(14.28 %).

The Delphi was useful for identifying the needs of pa-
tients with multipathological problems and for dra-
wing up a good plan and organisation for their care,
giving an improvement in the quality of the assistan-
ce and achieving greater satisfaction from patients
and professionals.
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INTRODUCCION

Una gran parte de los enfermos que tratamos en las uni-
dades de HD sufren maés de una enfermedad vy, a su vez,
cada una le afecta a méas de un 6rgano. Se estima en cin-
co la media de problemas médicos de un paciente y s6-
lo el 15% tienen un solo problema médico definido. En
estudios de comorbilidad en ingresos hospitalarios de
mayores de 65 afios se ha comprobado que tienen un
promedio de 6,4 enfermedades cronicas. Por otra parte,
los estudios necropsicos han confirmado que la presen-
cia de pluripatologia objetiva es incluso superior a lo que
indican los datos obtenidos en las encuestas de salud.

El término “enfermo pluripatologico” se utiliza asidua-
mente al referirnos a ancianos fragiles, a enfermos po-
limedicados, a pacientes hiperfrecuentadores, o a rein-
gresadores en los hospitales y, aunque no es sinébnimo
de ninguno de estos conceptos, constituye el nucleo
esencial de cada una de estas realidades.

La sala de hemodialisis donde se desarrolla nuestro estu-
dio pertenece al Servicio de Nefrologia de un hospital co-
munitario, con una poblacién de referencia de 387.000
habitantes, y son muchos los pacientes que cumplen las
caracteristicas mencionadas.
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Hemos detectado la necesidad de una organizacién y
planificacién mas detallada para atender al paciente plu-
ripatolégico de forma integral, dado que actualmente no
existe una linea de trabajo bien definida y esto provoca
algunas deficiencias: tensién en el equipo, burocracia
excesiva y/o repetida, complicaciones en el estado ge-
neral del paciente, y malestar en el paciente y su entor-
no.

Ya que los estudios realizados sobre este tema no son
concluyentes, la investigacion cualitativa, y, dentro de
ella, la técnica Delphi, pueden ser Utiles para profundi-
zar en el estudio de las necesidades del paciente pluri-
patoldgico.

OBJETIVOS

1- Analizar el método de trabajo actual.
2- Disefiar un plan de atencion al paciente pluripatol6-
gico, evaluando la utilidad de la técnica de Delphi.

PACIENTES Y METODO

Pacientes

Los pacientes tratados en didlisis crénica durante el afio

2002 fueron 184, que presentaban las siguientes carac-

teristicas:

¢ Edad avanzada (con una media 69+ 13 afios).

® Predominio de hombres 98 (78%), frente a las muje-
res 28 (22%).

 Frecuente existencia de un factor de riesgo asociado o
de otras enfermedades, destacando: hipertensién, car-
diopatias, diabetes y vasculopatias. Nuestros pacientes
tienen una media de 4,6 enfermedades asociadas,
110 de ellos presentan mas de 3 patologias asociadas,
por tanto, tenemos un 87,3% de enfermos pluripato-
légicos.

e 29 de ellos estan en tratamiento psiquiatrico.

* 15 estan siendo asistidos por la Trabajadora Social.

e Situacion respecto al trasplante renal: 26 (20,5%) de
los pacientes de hemodidlisis estan en lista de espera
para trasplante renal; 13 (11,48%) pendientes de
completar estudios; excluidos por edad, 40 (31,97%)
excluidos por patologia asociada 42 (32,79%), exclui-
dos por decisién propia 5 (4,10%).

» Durante este afio han fallecido 19 pacientes que esta-
ban en programa de hemodiélisis, lo cual supone un
14,28 % del total (tasa dentro de los limites normales
en nefrologia). Las causas de muerte estan asociadas
principalmente a: cardiopatias 36,8%, problemas vas-
culares 21,05%, infecciones 15,8%, hepatopatologias
10,52% y neoplasias 10,52%.
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Meétodo

La metodologia utilizada ha sido:

* Descriptiva, para describir el método actual de traba-
jo, ademas se ha tratado de una observacién partici-
pante.

e Para desarrollar la propuesta de atencién al paciente
pluripatolégico en hemodidlisis, se ha utilizado la Téc-
nica de Delphi entre los profesionales de la Unidad.
Esta es una técnica de investigacion cualitativa, que
consiste en tres cuestionarios por escrito, espaciados
en el tiempo, por al menos una semana, a un grupo
de individuos implicados en la situacién, que tengan
interés por el tema y tengan capacidad para expresar
por escrito sus opiniones.

La técnica Delphi se ha desarrollado de la siguiente for-
ma: se hizo la descripcién del problema y se redacto el
primer cuestionario junto con una carta de presenta-
cion. En este primer cuestionario, se pedia una lista de
soluciones para afrontar el problema y que se aportaran
los comentarios oportunos. Este primer cuestionario se
entrego a la totalidad del personal asistencial de Nefro-
logia. Se realizbé un anélisis de resultados (agrupacioén de
ideas y comentarios).

Con el segundo cuestionario, se envié un resumen de los
resultados obtenidos en el primero, con todos los temas
que se habian propuesto, asi como los comentarios. De
éstos, debian escoger 10 y ordenarlos por orden de im-
portancia decreciente. Este sequndo cuestionario se en-
tregd junto con una carta de agradecimiento. Se cred
una base de datos para el andlisis del segundo cuestio-
nario.

En el tercer cuestionario se entregaron los 10 temas
mas puntuados, ordenados segiin importancia, asi como
los comentarios recogidos. Se entregd para que, nueva-
mente, colocaran estos diez temas por orden de impor-
tancia decreciente. Se analizaron los resultados en una
base de datos y, a partir de éstos, se elabord un informe
final vy el diseni6 del plan de atencién al paciente pluri-
patologico.

RESULTADOS

Anadlisis de la organizacién actual del trabajo

Actualmente, a cada paciente se le cita para una Con-
sulta de Enfermeria con el fin de realizar un programa
educativo dirigido a los siguientes temas: ubicacién ge-
neral y funcionamiento del servicio, dieta para hemo-
dialisis, cuidado del acceso vascular, y se intenta resolver
todas las dudas que plantee el paciente.
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Los 184 pacientes acuden para recibir tratamiento dia-
litico tres veces por semana, repartidos en tres turnos.
El personal de enfermeria trabaja en dos turnos, mara-
na y tarde; por tanto atiende a un turno y medio de pa-
cientes.

Para atenderlos contamos con:

* Nefrélogos: 1 Responsable médico, 8 adjuntos de ne-
frologia.

¢ Profesionales de enfermeria: 1 Responsable de enfer-
meria, 1 coordinadora de enfermeria, 30 diplomados
en enfermeria (a tiempo completo y parcial), 13 auxi-
liares de enfermeria.

¢ Personal administrativo: 1

e Técnicos de mantenimiento: 3

e Personal de limpieza: 6

Respecto a enfermeria, actualmente el ratio de pacien-
tes por enfermera es de 31 pacientes por turno de dia-
lisis. Desde hace un ario, se trabaja por sistema de en-
fermera de referencia. Cada enfermera es responsable
del seguimiento y plan de cuidados de 3 pacientes de
cada turno y de conectar y desconectar los pacientes
que tiene asignados, controlar la sesion de hemodialisis
(prevenir complicaciones), realizar las curas de enfer-
meria que requiera y administrar tratamientos farmaco-
l6gicos.

El ciclo de seguimiento de cada grupo de pacientes es
rotativo y dura 12 semanas. Al tratarse de pacientes
crénicos que acuden tres veces por semana a recibir tra-
tamiento, se pens6 que podia ser positivo crear un sis-
tema rotativo para evitar dependencia del profesional y
evitar sobrecarga psicologica en los profesionales. El
resto de tareas de la sala se realizan en equipo junto con
la auxiliar de enfermeria. Existe un responsable de en-
fermeria que con la ayuda de un coordinador se encar-
gan de organizar y planificar el funcionamiento del ser-
vicio.

Resultado de la aplicacion de la Técnica de Delphi
Los resultados del primer cuestionario fueron agrupa-
dos en un total de 17 temas, cada uno de los cuales
contenia varios items. Los temas eran los siguientes:
derivar a consultas externas, derivar a atencién prima-
ria, comunicacidén externa, comunicacién interna, re-
cursos materiales en hemodidlisis, recursos materiales
en hospital de agudos, recursos humanos, seguimiento
del paciente, trabajo en equipo multidisciplinar, forma-
ci6on del personal, educacion del paciente, objetivos re-
alistas, sesiones con otras especialidades, organizacion
externa, organizacién interna, responsabilidad, grupos
de trabajo.
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Estos resultados fueron los utilizados para la elaboracién
del segundo cuestionario, de los cudles se debian elegir
diez temas por orden de importancia. Los seleccionados
fueron: comunicacién externa, seguimiento del paciente,
trabajo en equipo multidisciplinar, recursos humanos,
responsabilidad, objetivos, comunicacién interna, educa-
ciéon del paciente, recursos materiales en hemodialisis,
recursos materiales en hospital de agudos.

Y finalmente en el tercer cuestionario se propuso puntuar
los diez temas que obtuvimos con el segundo cuestionario
por orden de importancia. A partir de estos resultados, se
propuso el siguiente plan por orden de prioridad:

1) Seguimiento de paciente:

Realizar una valoracién exhaustiva del paciente cuando
inicia hemodialisis mediante la utilizacién de un test a
elegir entre: Barthel, Lawton y Brody, escala de valora-
cion social de Gijon. Valorar también la posibilidad de
utilizar las trayectorias clinicas que se estan elaborando
en nuestro hospital.

2) Comunicacion externa:

En cuanto a la mejora de la comunicacién externa, se
considera importante disponer de informacién informa-
tizada (por ejemplo via e-mail) para poder acceder a to-
da la informacién que permita dar al paciente una co-
rrecta atenciéon. También se considera importante para
esta mejora establecer una comunicacién fluida con el
cuidador principal del paciente pluripatolégico una vez
cada doce semanas.

3) Trabajo en equipo multidisciplinar

Crear un plan de cuidados de atencién individualizada
en coordinaciéon con los facultativos. Realizar sesiones
una vez al mes, donde se expondrian casos clinicos de
los pacientes con varias patologias, evaluando su esta-
do. Pasar visita conjuntamente, una vez por semana, el
médico vy la enfermera de referencia.

4) Responsabilidad

Buscar mecanismos para motivar la implicaciéon y res-
ponsabilidad individual de los profesionales respecto a
los pacientes asignados.

5) Comunicacién interna

Centralizar toda la informacion clinica en un solo docu-
mento informatizado para el seguimiento del paciente y
mejorar la comunicacion entre los profesionales (que ha-
ya mas retroalimentacion entre éstos).

6) Recursos humanos

Identificar las necesidades en lo que se refiere a recursos
humanos (camillero propio, refuerzo de secretaria, tra-
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bajadoras sociales, ampliar personal de enfermeria, psi-
cologo que de soporte tanto a los pacientes como al
personal sanitario).

7) Educacion al paciente

Dentro de la consulta de enfermeria hacer mayor hin-
capié para que los pacientes sepan a quién se ha de di-
rigir dependiendo del problema que tenga (médico de
familia, nefrologo, trabajadora social, personal de enfer-
meria, personal administrativo).

8) Recursos materiales en hemodialisis
Identificar necesidades en cuanto a material fungible y
bienes materiales (carro de curas, camas automaticas,
tubo neumatico).

9) Objetivos

Que los profesionales, en la medida de lo posible, parti-
cipen en la elaboraciéon de los objetivos de la unidad,
siempre buscando que éstos sean alcanzables.

10) Recursos materiales en hospital de agudos
Identificar las posibles mejoras del hospital de dia y am-
pliacién de la unidad de hospitalizacion.

DISCUSION

Con este trabajo hemos conseguido hacer una reflexion
de la forma en que son atendidos actualmente los pa-
cientes pluripatologicos en HD. Esto nos ha ayudado a
conseguir establecer una metodologia de trabajo que
unifique y sistematice la atencion a este tipo de pacien-
tes. También se favorece el hecho de trabajar mediante
el sistema de equipo multidisciplinar, lo que, a su vez,
permite la comunicacion entre los distintos servicios que
se encarguen del seguimiento y tratamiento de un mis-
mo paciente.

Hemos comprobado que la técnica de Delphi puede ser
una buena herramienta para la solucién de conflictos,
especialmente en equipos de trabajo muy numerosos,
en los que llegar al consenso por otras vias puede ser
complejo. Enfermeria tiene un papel muy relevante pa-
ra identificar las necesidades del paciente pluripatolégi-
co y para integrar y coordinar su atenciéon. Por todo
ello, técnicas como la expuesta puede ser de gran utili-
dad para ofrecer una atenciéon de calidad.

En ocasiones, nuestro trabajo se vuelve rutinario y se
nos pueden escapar los detalles. Es importante, pues,
analizar nuestros métodos de trabajo periddicamente y
realizar los cambios que sean necesarios.

278



Abril Sabater, MD et al

Aplicacion de una técnica cualitativa para la elaboracion de un plan de atencién
al paciente pluripatolégico en hemodidlisis

Desde hace ya varios afios, las caracteristicas de la po-
blacion en hemodidlisis crénica estan variando. Debe-
mos, por lo tanto, adaptar nuestra organizacién y ges-
tibn a sus necesidades. El uso de la técnica de Delphi
nos ha aportado ventajas de libertad de expresion, re-
flexion individual, posibilidad de contrastar entre los di-
ferentes cuestionarios, evitar desplazamientos, reunio-
nes de todo el equipo y pérdida de tiempo en
discusiones. Aunque presenta algunos inconvenientes:
requiere capacidad de expresidn escrita, el consenso
puede hacer que se rechacen buenas nuevas ideas, im-
portante labor de anélisis v sintesis.

CONCLUSION

El analizar el método de trabajo actual vy utilizar la Téc-
nica de Delphi, como paso previo para disefiar un plan
de atencion al paciente pluripatélogico ha sido util para
poder identificar las necesidades de estos pacientes y a
su vez con los resultados obtenidos, pensamos que se
puede facilitar la gestién y organizacién de la unidad pa-
ra conseguir asi un funcionamiento 6ptimo de la misma.
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