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RESUMEN

Hemos tenido el interés de evaluar los procedimientos de enfermeria, aplicados
para el tratamiento dialitico en el servicio de dialisis de la CPS de Santa Cruz,
mediante encuesta personalizada, para optimizar la calidad de atencién al
paciente. Para ello se valoré la importancia de los procedimientos, experiencia
laboral, afios de servicio, cantidad de pacientes tomando en cuenta los dos

tipos de tratamiento dialitico aplicados en el servicio.

La metodologia utilizada es la descriptiva de los diferentes procedimientos
dialiticos realizados,

Se llega a la conclusion que la institucion cuenta con un nimero insuficiente
de personal profesional de enfermeria con conocimiento y experiencia en esta
area para cubrir la demanda de pacientes con necesidad de recibir el
tratamiento dialitico.

En la encuesta realizada sobre el conocimiento y la secuencia de los pasos se
constata que menos del cincuenta por ciento coinciden y la mayoria de las

enfermeras realizan el trabajo de manera diferente.

Luego de evaluar los procedimientos de enfermeria recomendamos protocolos
de procedimientos elaborados con los conocimientos adquiridos durante el
ejercicio de la profesion, fundamentados con la bibliografia del tratamiento
dialitico aplicado en el servicio, para si obtener procedimientos documentados,
ya que ello nos servira de respaldo para sintetizar y facilitar el trabajo en equipo.

De acuerdo a los objetivos se recomienda a las autoridades aplicar politicas
institucionales para la implementacién, seguimiento y desarrollo de los
protocolos para el servicio, y promover la formacion de enfermeras especialistas
en nefrologia, a través de becas de incentivo.



I INTRODUCCION

La insuficiencia renal es una de las preocupaciones que existen dentro de las
politicas de salud publica del ministerio de salud y deportes en Bolivia, debido al
crecimiento y expansion de pacientes que necesitan dialisis dentro del pais,

segun estudios cientificos, entre los que destaca:

En Bolivia cada afio se presentan mas de 960 enfermos renales
terminales nuevos por afio. La mayoria de los casos no cuenta
con los recursos econémicos para que les puedan hacer una
dialisis. Estos casos, sumados a los ya existentes; constituyen
un grupo numeroso de pacientes cuya atencion integral debe
ser tomada muy en cuenta por las autoridades nacionales de

salud y por la Seguridad Social.’

En la actualidad la C.P.S. tiene una poblacién asegurada de 70,000

personas.

El Servicio de dialisis, a pesar de haber sido ampliado hace algun
tiempo, actualmente tiene una gran demanda, saturando por completo
las horas de servicio prestado, de tal modo que en muchas ocasiones

hay compra de Servicios Particulares.

Por lo antes mencionado, existen limitantes para cubrir de manera eficiente y
eficaz a todos los pacientes en esta area, sobre todo cuando existen pacientes
con urgencias de dialisis peritoneal y hemodialisis porque el personal de
enfermeria que conoce el procedimiento es muy limitado , sumado a esto la
falta de procedimientos escritos, lo que conlleva al trabajo no unificado en

cuanto a los pasos en los procedimientos se refiere, diversificacion de criterios,

' Periddico los tiempos “Esperanza para enfermos renales” www. Los tiempos
.com. Fecha lunes 29 de mayo del 2006



problemas en las relaciones humanas del personal, y lo que es peor aun la

desconfianza del paciente .

La implementacién de procedimientos de enfermeria escritos, obliga a asumir
con ética y sana responsabilidad el trabajo de cada enfermera; colateralmente
sus efectos tienden a evitar procesos legales; administrativamente se dispone
de los recursos materiales con los que cuenta la institucién, y las funciones y
actividades de cada enfermera, dentro de la diversidad laboral, queda
reforzado por la unidad que los tiene, en busqueda de un servicio de calidad al
cliente. Es decir, el cliente, es razon de ser del trabajo del personal del area de
enfermeria.

En Valencia - Espafa, las enfermeras acordaron que los procedimientos de
enfermeria escritos, pretenden conseguir unificar pautas de actuacion, facilitar
la toma de decisiones, mejorar la comunicacién del equipo asistencial y la
adaptacion del personal nuevo, como también establecer criterios de evaluacion
de los cuidados calidad asistencial-, promover estudios e investigaciones
cientificas y facilitar la medicion de las actividades y sus resultados, asi como la
valoracion pericial en caso de demanda judicial por imprudencia o negligencia
temeraria.

En Bolivia, el Ministerio de Salud y Deporte, trabaj6 en la elaboracién de “Guias
y protocolos clinicos de enfermeria’, en septiembre del afio 2004,
constituyéndose en un documento de valiosa importancia para la percepcion y
la practica diaria de la enfermeria. Ademas el Ministerio de Salud y Deporte ha
publicado manuales de normas para los servicios de dialisis, sin embargo,
dentro de estos servicios todavia existe el problema de la falta de capacitacion
e induccion del personal de enfermeria que ingresa al servicio, debido a la
inexistencia de protocolos en el area de atencion de enfermeria, y otros
referidos a la hemodidlisis y dialisis.

La investigacion tiene por objetivo evaluar los procedimientos de enfermeria
aplicados en el tratamiento dialitico.



Al finalizar el estudio se recomienda la aplicacion protocolos de cada uno de los
procedimientos, tanto en la hemodialisis como en la dialisis peritoneal, los
cuales estan debidamente validados, para la puesta en practica. Pues la
necesidad de contar con protocolos radica en la urgencia de establecer de
forma clara y detallada las operaciones del Servicio, para evitar incoordinacion
entre el personal de salud, desconocimiento de tareas operativas,
desorganizacion de tiempo y sobre todo evitar una mala funcionalidad del

desempeiio de la enfermeria que incide en la calidad atencién al paciente.



