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Introducción:

La necesidad de atención holística a los pacientes 
ha sido un tema recurrente desde la antigua Grecia, 
hasta su auge en el siglo XX. En una época marcada 
por la especialización médica, atender al paciente de 
forma integral sigue siendo vital. Actualmente se ha 
desarrollado el concepto de Calidad de Vida Relacio-
nada con la Salud (CVRS), que ha demostrado ser 
la mejor herramienta para la atención integral del 
paciente con enfermedad crónica. En la Enfermedad 
Renal Crónica, la CVRS ha demostrado un menoscabo 
en todas las dimensiones de la calidad de vida de los 
pacientes. Esto habla de la necesidad de atenderlos 
de forma integral y muestra de ello son la cantidad 
de publicaciones que relacionan la enfermedad renal 
con las relaciones familiares, el empleo, el sexo o la 
alimentación.

Objetivo, material y métodos:

El objetivo del estudio era responder a una simple 
cuestión, ¿Conocemos realmente las necesidades de 
nuestros pacientes? Para contestar, escogimos una 
muestra de 124 pacientes en estadío V de ERC en 
tratamiento con hemodiálisis y 50 enfermeras/os de 
las mismas unidades. Se administró a los pacientes un 
cuestionario propio adaptado a partir del SF-36, que 
incluía 7 de las 8 dimensiones de salud. Sirve para 
relacionar la interferencia de la enfermedad y su tra-
tamiento con la adaptación funcional y la calidad de 
vida del paciente. Es un cuestionario autoadministra-
do, con un índice de fi abilidad alto, que recoge 4 da-
tos sociodemográfi cos y evalúa 16 ítems tipo "Likert" 
con 5 posibles respuestas. A enfermería se le entregó 

el mismo cuestionario, para evaluar las diferencias 
entre los datos proporcionados por los pacientes y 
lo que perciben los profesionales. Una vez obtenidas 
las encuestas se pasaron los resultados a una esca-
la numérica de 0 a 100 para proceder a su compa-
ración. Además, se entregó un segundo cuestionario 
a los profesionales en el que tenían que relacionar 
cada uno de esos 16 ítems con el grupo sociodemo-
gráfi co que ellos creían más afectado en cada caso 
(Por ejemplo para la alimentación, varón, mayor de 
85 años, jubilado y viudo). Éste, nos permitía saber si 
los profesionales son capaces de reconocer los pro-
blemas que más afectan a cada paciente atendiendo 
a sus datos sociales.

Conclusiones:

Los primeros datos recogidos entre las encuestas de 
los pacientes, mostraban una alta dispersión lo que 
nos da una idea de que la atención ha de ser indivi-
dualizada. Cada paciente presenta unos problemas 
particulares que responden a su situación personal 
y que pueden salirse de la tendencia sociodemográ-
fi ca de cada ítem. Creemos que es difícil evaluar los 
problemas biopsicosociales que tiene un paciente 
atendiendo solo a datos sociodemográfi cos, a pesar 
del conocimiento del profesional. La alta dispersión, 
hace que no se genere una tendencia clara y tratar 
de evaluar a los pacientes durante su sesión no es 
posiblemente lo más adecuado, debido a la presen-
cia de otros pacientes y a la intimidad que requieren 
algunos temas. Facilitar un entorno adecuado que 
permita al paciente exponer todos sus problemas 
sin reparos, es fundamental para realizar una aten-
ción holística real.
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