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Calidad de atencién de enfermeria en la unidad de hemodialisis en el area de
pediatria
Quiality of nursing care in the hemodialysis unit in the pediatric area

Rosa Maria Pérez-Gonzalez 2, Clara Carlson-Morales °

Abstract:

Knowing the quality of hemodialysis care in the pediatric area, allows us to identify those protocols that are being carried out and
identify those areas that are deficientand, on the other hand, allows us to understand the care provided in this unit. Increasing numbers
of hemodialysis have patient care protocols, it is mandatory that the hemodialysis unit establish a quality accreditation system for its
protocols. For this, the ISO 9001-2000 standards is one of the parameters to be used, in which it is a tool that allows us to know the
processes in detail. The patient with chronic kidney disease is susceptible to receive support treatment and care in kidney patients
from the diagnosis of the disease, during the different stages of treatment, for this there is a solution, I know how hemodialysis is one
of the treatments with patients with diagnoses of CKD, is known as "an indispensable alternative forthe treatment of advanced chronic
kidney disease in children". Pediatric hemodialysis is a highly specialized treatment and should be carried out in units with specific
facilities and always in a pediatric hospital under the supervision of a pediatric nephrologist (1). The purpose of this work is to know
the quality of nursing care in the hemodialysis unit in the pediatrics area.
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Resumen:

Conocer la calidad de atencion en hemodidlisis en el area pediatrica, permite identificar aquellos protocolos que se estan llevando a
cabo e identificar aquellas areas deficitarias y por otra parte nos permite conocer los cuidados brindado en esta unidad. Cada vez
mayor nimero de hemodidlisis cuentan con protocolos de atencién hacia los pacientes, se valora obligatoriedad que la unidad de
hemodialisis establezca sistema de acreditacion de la calidad de sus protocolos. Para el ello las normas 1SO 9001-2000 es uno de los
parametros a utilizar, en el cual es una herramienta que nos permite conocer los procesos en detalle. El paciente con enfermedad renal
crénica es susceptible de recibir tratamiento de soporte y cuidadosen pacientes renales desde el diagnésticode la enfermedad, durante
las distintas etapas de tratamiento, para ello existe una solucién, sé conoce como hemodialisis, es uno de los tratamientos con los
pacientes con diagndsticos de la ERC, se conoce como “una alternativa indispensable para el tratamiento de la enfermedad renal
cronica avanzada en nifios”. La hemodidlisis pediatrica es un tratamiento altamente especializado y debe llevarse a cabo en unidades
con dotaciones especificas y siempre en un hospital pediatrico bajo la supervision de un nefrélogo pediatra (1). Este trabajo tiene
como proposito conocer la calidad de atencién de enfermeria en la unidad de hemodialisis en el area de pediatria.
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Introduccién

La enfermedad renal crénico (ERC) es el resultante de
diversas enfermedades crénico degenerativas, entre las que
destacan la diabetes mellitus tipo y la hipertension arterial,
fendmeno que ocurre de manerasimilaren todo el mundoy
qgue lamentablemente estas enfermedades conducen una

trascendencia falta si es tratado. La OMS en 2015 refiere que
la ERC afectaa cerca de 10% de la poblacion mundial, segin
los datos de la SLANH, en América Latinaunos promedios
de 613 pacientes por millén de habitantes tuvieron acceso en
2011, en pacientes de hemodidlisis se sometieron 11.010,
10.921 (99%) adultos, 5.600 (51%) varones y 5.321 (49%)
mujeresy 89 (1%) pediétricos, 64 (72%) varonesy 25 (28%)
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mujeres (2). ERC muestra uno de los factores principales de
lasalud publica (3).

La hemodialisis representa uno de los factores problematicas
en el area de salud debido a los altos indices de la
insuficienciarenal,como consecuencia presentaun alto gasto
economico, tanto en morbimortalidad; actualmente las
enfermedades cronicas producenel 60% de los 58 millones
de muertes en el mundo cada afio y representa alto carga
economica para las sociedades, quiere decir que casi el 80%
de los recurso sanitarios de los paises desarrollados son
consumidos por la necesidad de los pacientes con
enfermedades cronicas (3). Se menciona que tan solo un40%
de los pacientes incidentes en nuestro medio reciben como
primera modalidad de tratamiento sustitutivo y si bien la
dialisis peritoneal, el 9% de los pacientes pediatricos reciben
tratamiento de hemodiélisis, el 4% con didlisis peritoneal y
afortunadamente el 87% con un trasplante renal (4).

Las expectativas de la tasa del crecimiento en México son
preocupantes en los proximos afios. Serda un reto que
enfrentara al sistema de salud del pais, entre muchos
aspectos, para ello incluye especialmente la disposicién del
personal de sanitario calificado para la calidez atencién sobre
este grupo (5). En términos epidemioldgicos, el resultado
final de todoelloesdoble: porunlado, el riesgo de desarrollo
de insuficienciarenal es mas elevado en los sujetos con una
enfermedadvascular (6). Por lo tanto, este trabajo tiene como
proposito conocer la calidad de atencion de enfermeriaen la
unidad de hemodidlisis en el &rea de pediatria.

Desarrollo

Conceptos:

Calidad: “Parala Norma ISO 9001-2000 es el conjunto de
caracteristicas de unaentidad que le confieren la aptitud para
satisfacer las necesidades, tanto establecidas como las
implicitas” (7).

Sistema de calidad: “Es la estructura organizativa,
procedimientos, procesosy recueros necesarios que permite
implantar una gestion de calidad y ha de ser todo lo amplio
que se necesario para alcanzar los objetivos de calidad” (7).

La Enfermedad Renal Crdnica (ERC): Muestra uno de los
factores principales de la salud publica la ERC, de igual
manera por su importante morbimortalidad cardiovascular,
sumando los costes sociales y econdmicas que requiere. Para
ellorequiere se planteavariosmotivos parael manejo integral
de los pacientes con ERC:

a) la existenciade multiples comodidades en esta poblacion
requiere una mejor coordinacién de la atencién médica y

planes especificos paraalgunas patologias, especialmente la
diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares,
b) altas tasas de ingresos hospitalarios y morbilidad, que se
podriareducir con un buen manejo del control ambulatorio y
principalmente fomentar la prevencion a traves de la
medicacion,

c) la existencia de varios procesos que ha resultado mayor
mejoriade losresultados clinicosy

d) una atencion elevada de la poblacion con ERC (3). Los
procesos y complicaciones mencionados con la ERC existe
un tratamiento por la cual los pacientes acuden para mejor su
condicion fisica, actualmente se conoce como Hemodidlisis
se conoce como “una alternativa indispensable para el
tratamiento de la enfermedad renal cronicaavanzada ennifio”
(1), 0 bien es un procedimiento que se realizaen la Unidad
de hemodidlisis, como principal funcién constituye la
depuracidn extra-renal es un tratamiento eficaz para la
enfermedad renal crénica avanzada en nifios, sin embargo
existe otro tratamiento agudo se conoce como la dialisis
peritoneal consiste en la eliminacion de téxicos y farmacos
de forma eficaz, es laregulacion rapido del medio interno o
un alivio sintomatico del edema o de la sobrecarga hidrico
asociada (4). Estos tipos de tratamiento se asocia por
problemas fisicos como “alteraciones del crecimiento,
nutricion y desarrollo; con alteraciones de Oseas y
vasculares” con una disminucién de la calidad de vida
relacionado conlos procedimientos enla unidad y en el area
hospitalaria, de igual manera de la separacion de los
familiares y Gltimamente las limitaciones escolares,
sensacion de pérdida de independencia y de la identidad e
integridad corporal (4). La diabetes mellitus y la enfermedad
coronaria son comorbilidad prevalente en pacientes en
dialisis. Seguin laencuestaanual 2007 de la Sociedad Chilena
de Nefrologia 33,8% de los pacientes en programa de
hemodialisis tiene diagnostico de diabetes y de ellos 64,6%
tiene actividad limitada o incapacidad de autocuidado (8).

Aspectos psicoldgicos: Durante cada procedimiento llevado
a cabo en la unidad de la hemodidlisis los pacientes
manifiestan aspectos psicoldgicos en la vida de cada uno de
ellos, ademas los familiares seran afectados en esta cuestion.
Como primer trastorno presenta la depresion de alta
prevalenciacon un 10-66% de los pacientes. Asimismo los
trastornos de ansiedad es uno de los factores presentes dentro
de las experiencias del enfermo renal se localizaen las fases
finales de la enfermedad si no se trata de manera preventiva;
la tasa de la prevalenciadel trastorno de ansiedad oscila entre
45,7% de maneranegativamente afectala calidad de vidaal
paciente (9).

Calidad de atencion: La gestion de calidad es disminuir la
variabilidad de la practica clinica, tanto en el momento de
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establecer una indicacion. La implantacion de este tipo de
sistemade gestion de la calidad se basa en la normalizacién
y control de los procesos que se realizan con el fin de que los
resultados cumplan con los estdndares de calidad fijos (10).

En la unidad de hemodialisis segiin la norma 1SO-9001-2000
hace mencidn un protocolo para esta unidad, este lineamiento
sirve paraevaluarlacalidad deatencionbrindadoen cadauno
de los pacientes durante los procedimientos. En latabla 1 se
muestrala listade protocolo para el manejo en estaunidad y
para la realizacion de los procedimientos.

Tabla 1.

Protocolo del sistema de calidad para hemodialisis

#. Procedimiento

1. Recepcidndel paciente en hemodialisis.

2. Montajey cebado del circuito de HD.

3. Conexion.

4. Programacionde la HD.

5. Cuidados de enfermeria en la sesion de HD.

6. Extraccion de analiticas.

7. Incidencias técnicasen HD.

8. Incidencias médicas en hemodialisis.

9. Desconexidn.

10. Desinfeccion y limpieza de monitores.

11.Vigilanciay cuidado de accesos vasculares.

12.Vacunacién de la hepatitis B.

13. Medidas de aislamientoy proteccién.

14. Reanimacion cardiopulmonar.

15. Recepcionde pacientes desplazados.

16. Colocacion catéter temporal.

17. Cuidados catéteres permanentes y temporales.

18. Solicitud y recogida de medicacional hospital.

19. Limpiezadiaria.

20. Gestidnde residuos biosanitarios especificos.

21. Control de monitores de HD y de la planta de aguas.

22. Control de las analiticas y exploraciones

complementarias.

23. Seguimiento médico del paciente de HD.

24. HD de pacientes agudos
Nota: Recuperado de Aseguramiento de la calidad vy
certificacion de una unidad de hemodialisis, de Arenas, Gil
TM, Egea J., Sirvent A. E, Giménez A. 2003;
revistanefrologia.com. 1(30):38-46. (7)

En un estudio realizado con el personal del areade la salud
referente a la calidad de atencidn, se apreciaron diferencias
en las percepciones diferencias en las percepciones entre
medicinay enfermeria. El personal de medicina laboralmente
se sintieron mas satisfechos con sus superiores y percibieron
a sus unidades como mas eficaces, en cambio, el personal de

enfermeria percibié mayor flexibilidad en sus horas de
trabajo, presentan un mayor cantidad de estrésy una mejor
atenciéndel personal (5).

Existe otro factor relacionado por la falta de atencién
brindado por el personal, se ha realizado estudiados
ampliamente se conoce como el sindrome de Burnout, se
define como: “sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal que puede
aparecer un individuo cuyo trabajo implica atencion o ayuda
a las personas”, se caracteriza por la falta de empatia del
personal y aptitudes de irritabilidad y desmotivacién por otro
lado esta profesién necesita mucha entregay sobre todo
empatiahacia los pacientes, lo primordial en este momento
es una atencion de calidad. En un estudio realizado demostrd
tres caracteristicas de bourner entre los que se encuentran:
trastorno psicosomatico, emocionales y conductuales. Este
tipo de trabajo que emplean las enfermeras en el area de
hemodialisis trabaja con los aspectos emocionales, la
enfermedad, la muerte, la angustia y la muerte (11).

Conclusioén

Se puede concluir que con los respaldos en las
investigaciones presentadas puede mejor la calidad de
atencion hacia los pacientes; a veces pasa desapercibido el
gran aporte del sistema de calidad de enfermeria, impactando
o afectando el trabajo del personal de salud. Por lo que es
importante recordar la gran importancia de refrescar o
conocer la atencién de los pacientes en el area de
hemodialisis, ya que nos permite tener una perspectiva
amplia y es asi que invito a todo el personal del area de la
saludy enespecial al personaladministrativo y de enfermeria
en launidad de hemodialisis para actualizarse y cumplir con
los protocolos establecidos para brindar una calidad de
atencidénenel areade pediatria.
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