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La enfermedad renal crénica (ERC) es una
entidad con una gran carga bioldgica, psi-
quica y social™*. Las caracteristicas de los
pacientes afectados de ERC en hemodia-
lisis (HD) han cambiado en los udltimos
afios. Edad y comorbilidad han aumenta-
do, lo que tiene implicaciones sobre as-
pectos funcionales. Los centros de hemo-
didlisis estan atendiendo a pacientes con
un importante grado de dependencia’. El
mayor porcentaje de pacientes ancianos
hace que la adaptacion a la técnica dialiti-
ca sea mas dificil, requiriendo en mayor
medida asistencia social®. Por estos moti-
vos, y con afan de mejorar la calidad asis-
tencial a nuestros pacientes, surge la idea
de crear la figura del coordinador sociosa-
nitario en nuestra unidad alld por el afio
2006. Inicialmente atendia a 5 pacientes,
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con una jornada a tiempo parcial, aunque
su ayuda ha resultado tan inestimable
que recientemente se ha incrementado a
jornada completa. Actualmente estd im-
plicado en la gestion de las tareas enco-
mendadas y atiende a un total aproxima-
do de 75 pacientes. Entre sus labores se
encuentra la de servir de enlace con el
hospital de referencia, tramitando la so-
licitud de pruebas complementarias y
consultas de otras especialidades, acom-
pailando a los pacientes si fuera preciso,
con lo que se evita la continua pérdida de
citas y ayuda a que el nefrélogo se co-
munique con el resto de especialistas. En
ocasiones también ejerce de enlace con
los centros de atencion primaria y, si fue-
ra preciso, con los asistentes sociales del
ayuntamiento en caso de detectar caren-
cias sociales. Asimismo, realiza tareas de
organizacién de traslados, vacaciones,
etc., lo que resulta de gran ayuda para los
pacientes que se ven inmersos en trami-
tes burocréticos complejos, y se facilita
de esta forma su adaptacién dentro de las
limitaciones propias de su enfermedad.

Con todo, los pacientes de nuestra uni-
dad se benefician de una mejor atencién
que va mds alld de las sesiones de he-
modidlisis, con una visiéon mds global
de los problemas que presentan.

Nosotros, como nefrélogos, hemos visto
una clara mejorfa organizativa y asistencial,
dando calidad y acercandonos a las necesi-
dades sociosanitarias de nuestros pacientes.

Por ello animamos a otros centros de
hemodidlisis a considerar la figura del
coordinador sociosanitario entre su per-
sonal en plantilla.
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A pesar de que la didlisis peritoneal (DP)
hoy en dia es una técnica sustitutiva renal
reconocida, su utilizacién sigue siendo mi-
noritaria respecto a la hemodialisis. Segtin
datos de la S.E.N. del afo 2007, de 4.543
casos incidentes en tratamiento sustitutivo
el 12,4% lo inici6 con DP; de 36.388 ca-
sos prevalentes, el 46% comenzd hemo-
dialisis (HD), el 47,9% fue sometido a tras-
plante y el 6,1% recibié DP', proporciones
similares a las de algunos paises europeos.

Entre los factores de esta desproporcion,
uno muy importante es la falta de conoci-
mientos y experiencia de muchos profesio-
nales, lo que lleva a algunos a no ofrecer la
DP como una posible opcion de didlisis.

Segun la Ley General de Sanidad (Ley
14/1986 del 25 de abril), «todo paciente
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tiene derecho a la libre eleccion entre las
diferentes opciones de tratamiento». La
Ley de Autonomia del paciente (Ley
41/2002, de 14 de noviembre) habla de
«... derechos y obligaciones de pacientes
y profesionales en materia de informa-
cién y documentacion clinica, con el ob-
jeto de ofrecer a todos los ciudadanos del
Estado las mismas garantias...». Estd
comprobado que el 50% de los pacien-
tes a los que se les permite elegir, eligen
la DP3%. Asi, el hecho de no ofrecerles
todas las posibles técnicas pone en des-
ventaja a unos pacientes respecto a otros.

El Dr. Rafael Selgas, tras 20 afios de
experiencia y haber formado a nume-
rosos especialistas, se planted, junto al
Dr. Sanchez Tomero, la necesidad de
extender y facilitar la formacion de esta
técnica. Conociendo la existencia del Pe-
ritoneal Dialysis University. Educational
Session realizado en Holanda, de recono-
cimiento internacional, y la ausencia de
un curso de tales caracteristicas en len-
gua castellana, decidieron iniciar en el
afio 1999 esta andadura en nuestro pas.

El curso, de presencia fisica, dura 4,5 dias
(40 h) de 09.00 a 19.30 horas. Las clases
tedricas (de 20 a 50 min) abordan cada
tema desde los conocimientos mdas basicos
hasta las tltimas actualizaciones en clinica
e investigacion. Abarcan todos los aspec-
tos relacionados con la DP: anatémicos, fi-
siol6gicos y patolégicos. En las practicas,
cada alumno asiste una mafiana a la unidad
de DP de uno de los hospitales

Todos los afios el nimero de solicitudes re-
cibidas es muy superior al de plazas ofer-
tadas. Hemos descartado aumentar dicho
numero para conservar al maximo su apro-
vechamiento. Un grupo pequefio en régi-
men de «semiinternado» hace que la parti-
cipacion activa sea mayor, realizando los
asistentes una labor no sélo de audicion
sino también de intercambio de experien-
cias. Se mantienen grupos de précticas de
5 alumnos con el mismo objetivo

Cada dia asisten al curso dos de los orga-
nizadores: uno modera las clases y el otro
se encarga de asegurar el buen funciona-
miento del curso (coordinacion de profe-
sores, cumplimiento de horarios, solucion
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de problemas). Esta combinacion hace que
el desarrollo del curso se lleve a cabo de
una forma eficaz, lo que es valorado por
los asistentes de forma muy positiva.

Si bien el curso se desarrolla en castellano,
todos los afios acuden 3-4 asistentes portu-
gueses y dos de Centroamérica o de Sura-
mérica, y la diferencia de idiomas no su-
pone un problema.

Cada afio asiste algtin diplomado de enfer-
meria interesado en el tema que trabaja en
DP. Aunque se tratan muchos aspectos no
especificos de enfermerfa, los asistentes
coinciden en una valoracién muy positiva
de su aprovechamiento. En cuanto a los
médicos, ademas de contribuir a la forma-
cién de aquellos que inician DP, también
resulta muy ttil para aquellos familiariza-
dos con la técnica (formacion continuada
con tltimas actualizaciones)

A peticion de los diferentes participantes,
con los afios se han ido afiadiendo casos
practicos diarios con una participacion
cada vez mayor de los asistentes, a pesar
de realizarlos al final de cada jornada, tras
mads de 8 horas de trabajo.

La valoracién global del curso en una pun-
tuacion de 1 (minimo) a 4 (méaximo) es
siempre superior a 3,7.

El curso estd acreditado por la Comision
de Formacion Continuada de las Profesio-
nes Sanitarias de la Comunidad de Madrid,
que no permite su realizacién a los MIR.
Esto, unido a los tiempos, totalmente insu-
ficientes, empleados en algunos centros en
la rotacion por esta parte de la especialidad
nos llevo a disefiar el curso de DP para
MIR (programa de formacién de la S.E.N.)
que ha tenido lugar en sus dos primeras
convocatorias y que a partir de este afio se
llevard a cabo con una periodicidad anual.

Algunos comentarios de los asistentes al
curso, como «Una visién integral de la
DP», «Considero un acierto el curso y os
animo a que no decaiga», «He aprendido
mucho» o «Enhorabuena por la excelente
organizacion e interés del curso», nos ani-
man a seguir compartiendo nuestra expe-
riencia con todos aquellos que sigan estan-
do interesados.
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