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Editorial

Enfermeria nefrolégica y ALCER

Daniel Gallego Zurro

Presidente Federacion Nacional ALCER

La imprescindible colaboracién entre la Sociedad Espa-
fiola de Enfermeria Nefrologica y la Federacion Nacio-
nal de ALCER es fiel reflejo del vinculo que une a ambos
colectivos. Objetivos comunes, dedicacion, y necesidad de
superacion nos unen para llevar a la excelencia el ejerci-
cio profesional y ofrecer los mejores cuidados a las per-
sonas con enfermedad renal y a sus familias. Como un
ejemplo mas de esta simbiosis hemos integrado en esta
Editorial la conferencia que Daniel Gallego, Presidente
de la Federacion Nacional ALCER, ofrecié con motivo de
nuestro tltimo Congreso Nacional.

«Buenas tardes a todas y a todos, agradecer a la SEDEN
la invitacién, poder estar aqui con vosotras en la mesa in-
augural de vuestro congreso es una gran honor represen-
tando a las personas con enfermedad renal crénica.

La verdad que soy un enamorado de la enfermeria nefrolo-
gica, porque realizdis una labor muy dificil, dando lo mejor
de vosotras mismas, y siempre os tenemos que agradecer
vuestro entusiasmo, dedicacion, entrega, cercania y predis-
posicién a escucharnos y trabajar conjuntamente. Al igual
que hice en el reciente congreso de la SEN, queremos re-
conocer puiblicamente vuestra valia y vuestro buen hacer
diario, pues sois las que mds horas pasdis junto a nosotros
en las consultas, en las salas de didlisis, en las pruebas,
en los andlisis y con la medicacion, sé que hacéis muchas
cosas, y muchas cosas bien, aunque en los mds de 20 afios
que llevo en tratamiento de hemodidlisis en visto bastantes
cambios en la enfermeria nefrolégica, no sé si es porque
hemos cambiado de siglo y también hemos cambiado como
sociedad, pero en los afios 90 las cosas eran diferentes a
como estamos ahora, cuando casi hemos llegado a un quin-
to del siglo XXI.

La enfermeria nefrologica no puede ser una técnica que
consista en conectar, recoger datos y desconectar a un pa-
ciente, o dar un libro con informacion acerca de la enfer-
medad renal crénica, unas pautas dietéticas o unos conse-
jos para tomar la medicacién de determinada manera. La
enfermeria es una especialidad universitaria precisamente
por los cuidados especializados, monitorizados, continua-

dos y aplicados en la cronicidad. Existe la creencia de que
sois mds profesionales si sois mds tecnoldgicas, pero el
avance de nuestra sociedad es que el acto del cuidado de
las enfermeras tiene que ser organizado, revisado y argu-
mentado bajo el prisma cientifico y psicosocial. La perso-
na que quiere ser enfermera nefroldgica, tiene que tener
una voluntad de ayuda hacia otras personas que estan en
una situacion de necesidad, y tiene que sentir que lo que
ella hace puede cambiar y mejorar la vida de personas con
enfermedad renal cronica. Entonces, es donde nacerd la
vocacion que se convertird en investigar y arriesgar, llevar
a cabo el cuidado de la mejor forma posible. La vocacion
surgird al sentir empatia y emocion por quien no puede, o
por quien no sabe, cuidar de si mismo. Al mismo tiempo,
todo se debe basar en un gran respeto por las personas y
sus maneras de vivit, de como se puede afrontar la vida y
la enfermedad renal. Y a todo eso se aprende, no solo se
nace con ello.

La vocacién es tener la motivacion para querer aprender
a ayudar..., a ser enfermera nefrolégica se aprende con
el estudio, en el dia a dia y la relacién con los demads.
Creo que hay mucha gente que atin no ha entendido el
valor del cuidado ni de la colaboracién interdisciplinar. La
necesidad de los cuidados y el valor social del cuidado es
cada dia mds evidente y estd entrando en la agenda de los
politicos. No podemos olvidar que las enfermeras son las
que se han dedicado al cuidado profesionalmente, por ello
estdn llamadas a ser agentes sociales fundamentales a la
hora de reformular los modelos de atencion a los proble-
mas de salud. Creo que tenemos que ser mds conscientes
de la aportacion social de la profesion de enfermeria ne-
froldgica y de su cardcter ético.

En mi opinién, la enfermera nefrolégica debe rendir cuen-
tas frente a las personas que atiende, al igual que nosotros
rendimos cuentas en las organizaciones de pacientes fren-
te a las personas que atendemos y representamos, porque
son esas personas nuestro “leitmotiv”. Y por ello también
somos responsables de anticiparnos a que el cuidado in-
tegral que realizamos tenga los resultados esperados. No
podemos perder el punto de vista de quienes reciben el
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cuidado por realizar una técnica de dialisis o por estar en
una consulta médica. Debemos estar siempre junto a las
personas, consolidar la relacion de ayuda como el instru-
mento bdsico del cuidado, profundizar en las situaciones
de dependencia y fomentar de la autonomia personal, re-
disefiando los cuidados y los procesos. Los cuidados estan
en constante evolucion, porque las personas con enferme-
dad renal estamos en constante evolucion, al igual que los
tratamientos.

Por ello, debemos trabajar juntos en los cuidados, nos que-
da muchisimo por hacer. Debemos trabajar en el grado de
aceptacion de la enfermedad. Nuestra enfermedad renal
es una enfermedad crénica y por tanto, no tiene cura. La
aceptacion de la misma, va a determinar el cumplimiento
terapéutico, evitara la aversion al tratamiento, ayudara
a tener adherencia a las recomendaciones y mejorara la
adherencia farmacoldgica. Asi que por favor, trabajemos
juntos la aceptacion de la enfermedad, trabajemos en la
dependencia de una maquina para vivir, en los cambios en
la imagen corporal por pérdida de peso, en los problemas
de llevar una acceso vascular, en los pinchazos, en el ré-
gimen dietético y las restricciones, en las limitaciones del
estilo de vida. Estos son aspectos que debemos trabajar,
monitorizar, evaluar constantemente y continuadamente
en el tiempo.

La enfermeria nefrolégica debe tener formacion espe-
cifica en enfermedad renal crénica cuando empieza a
trabajar en un servicio de nefrologia o centro de diali-
sis, porque tener el titulo de enfermeria por si solo no
garantiza un cuidado adecuado de las personas con en-
fermedad renal crénica. Ademds, esa formacion debe ser
continuada, reglada y gratuita para vosotras las enfer-
meras nefroldgicas. ; Cudntas de las que estdis aqui hoy
estdis trabajando en un centro privado o concertado? Me
atreveria a decir que muy pocas. Esto es inadmisible, que
los centros concertados no fomenten la formacién de sus
enfermeras.

He aprendido muchisimo de grandes enfermeras, mi que-
rida Anna Marti, del Hospital General de Valencia, fue
mi primera supervisora de didlisis en 1995, la inigualable
Rosa Alonso, del Hospital Marqués de Valdecilla de San-

tander, me ensefio también mucho en los campamentos y
actividades de ALCER, e innumerables enfermeras que
han sido mucho mds que enfermeras, que han sido ami-
gas, confidentes y comparfieras en este viaje vital que es la
enfermedad renal.

La clave del empoderamiento de las personas es la educa-
cién, y ojo digo la educacion no la informacion, nunca ha
habido mds informacién al alcance de todos, pero también
hay mucha desinformacion, hay que educar a las personas
con enfermedad renal crénica con fuentes de informacion
seguras y fiables, y decirles donde pueden encontrarlas.

Lo peor de la enfermedad renal crénica no es solo lo que
significa para uno mismo, si no lo que significa para todo
tu entorno y tus seres queridos. La enfermedad renal or-
ganiza la vida de otra manera, y debemos dar recursos y
herramientas mediante la educacion, para que el impacto
en la vida de las personas no sea tan devastador y poder
asi mitigar el sufrimiento que pueda ocasionar. No basta
con tratar a los pacientes, hay que querer a las perso-
nas porque necesitan carifio y comprension. Asi que por
favor, todas las estrategias, cuidados, tratamientos, guias
clinicas y medidas que apliquemos, deben estar hechas
con amor. Si no aplicamos todo esto con amor, vamos a
fracasar.

La mejor medida para una persona con enfermedad renal
crénica es poder contar lo que siente y lo que esta pasan-
do, y para eso necesitas amor, apoyo y que te escuchen
activamente.

Tenemos un sistema nacional de salud magnifico para tra-
tar la enfermedad aguda, pero no esta preparado para
la prevencion y la cronicidad. Asi que os pido que no nos
tratéis como pacientes agudos, sino como lo que somos,
personas con una enfermedad renal crénica, con todo lo
que ello supone, con suefios, con aspiraciones, con ganas
de disfrutar de todo, en definitiva, con mucha vida por
delante.

Os deseo un feliz congreso, y que podamos aprender mu-
cho unos de otros. Muchas gracias por vuestro tiempo y
vuestra atencion».
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