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La consulta de enfermedad renal croni-
ca avanzada (ERCA) tiene multiples
objetivos, como potenciar los autocui-
dados y la autonomia del paciente, con-
servar el mayor tiempo posible la fun-
cion renal, asi como disminuir la
comorbilidad asociada. Entre sus fun-
ciones se encuentran, ademas, realizar
un proceso comunicativo y de toma de
decisiones compartida (TDC) acerca de
las distintas opciones de tratamiento re-
nal sustitutivo (TRS)'2. Esto la convier-
te en un escenario especialmente com-
plejo y dificil, tanto para el paciente
como para los profesionales.

Siendo conscientes de esta compleji-
dad, en el protocolo de actuacion de la
Unidad de ERCA del Servicio de Ne-
frologfa del Hospital Universitario La
Paz se contempla la posibilidad de que
el psicologo se encuentre fisicamente
presente en la consulta de Enfermeria
de ERCA. Esta modalidad de escenario
interdisciplinar solo se realiza ante de-
terminados perfiles de pacientes, donde
la intervencion simultinea pretende fa-
cilitar la adaptacion al futuro tratamien-
to con el menor coste emocional posi-
ble. Estos pacientes son aquellos donde
el nefrologo responsable y/o la enfer-
mera han identificado, previamente, un
proceso de negacidon o un estado emo-
cional intenso que pueda dificultar la
recepcion de la informacion, asi como
la posterior TDC.

Dado que la presencia del psicologo en
estas consultas no es frecuente en los
Servicios de Nefrologia de Espana,
queremos dedicar estas lineas a indicar
las funciones y objetivos de este profe-
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sional, asi como exponer nuestro proto-
colo de actuacion.

Esta carta ha sido enviada para valorar
su publicacion a las dos sociedades
cientificas de la especialidad (Sociedad
Espafiola de Nefrologia y Sociedad Es-
pafola de Enfermeria Nefrologica) con
el objetivo de recordarnos que, en el
abordaje integral del enfermo renal, es
mucho més lo que nos une que lo que
nos separa.

1. FUNCION Y OBJETIVOS DEL
PSICOLOGO EN LA CONSULTA DE
ERCA DE ENFERMERIA

La principal funcion del psicologo en la

consulta de ERCA de Enfermeria es

apoyar a dicho profesional en el proce-
so de comunicacion y TDC. Los objeti-
vos principales son:

- Detectar posibles dificultades del pa-
ciente en la comprension de la infor-
macion. En caso de que se detecte, el
papel del psicologo es regular la
transmision de informacion por parte
de Enfermeria para que se ajuste al
ritmo del paciente, clarificar conteni-
dos y favorecer que el paciente plan-
tee sus dudas.

- Evaluar el estado emocional del pa-
ciente durante el proceso de transmi-
sion de informacion. El psicologo es-
tard atento al lenguaje no verbal del
paciente, de cara a valorar si su esta-
do emocional es adecuado para seguir
recibiendo la informacion o si es ne-
cesario detenerse en algin momento
y continuar mas adelante.

- Reforzar a Enfermeria en la facilita-
cion del apoyo emocional al pacien-
te. Se entiende por «dar apoyo emo-
cional» la creacion de una relacion
terapéutica en la que el enfermo no
se sienta juzgado, sino entendido y
ayudado para poder confrontar, des-
de el respeto, sus temores, deseos y
necesidades.

- Apoyar a Enfermeria en la explora-
cion de los valores y estilo de vida del
paciente para la TDC. La literatura in-
forma de que no existe una técnica de
diélisis que sea mejor que el resto per
se, sino que los criterios para la elec-
cion de un tratamiento u otro deben
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basarse, entre otras variables, en los
valores y estilo de vida del paciente’.

- Realizar una intervencion en crisis en
el contexto de la transmision de infor-
maciodn, en caso de que el paciente
presente reacciones emocionales in-
tensas de dificil manejo (tristeza, an-
siedad, hostilidad, etc.).

- Incluir a la familia en el proceso co-
municativo mediante la realizacion
de preguntas abiertas y focalizadas.

Ademas de los aspectos arriba descritos,
la presencia del psicologo en esta consul-
ta facilita que el paciente pueda acceder a
una evaluacion e intervencion psicologica
mas especifica en caso de estar indicado.

2. PROTOCOLO CONJUNTO
ENFERMERA-PSICOLOGO EN
CONSULTA DE ERCA

Esta consulta enfermera-psicdlogo solo
se activa previa derivacion por el nefro-
logo responsable del paciente, que es el
que lidera el proceso comunicativo y de

TDC sobre opciones de TRS. En cada

parte del proceso indicamos el profesio-

nal que puede tener mas peso, partiendo
de la base de que en toda la consulta el
trabajo se realiza de forma coordinada.

1. Acogida y presentacion de los pro-
fesionales y del paciente-familia.
Dado que el hecho de que haya un
psicdlogo en esta consulta puede ex-
trahar al paciente, e incluso provo-
car resistencias en algunos casos, es
imprescindible la presentacion del
psicdlogo como parte del equipo in-
terdisciplinar. Esta introduccion la
lidera la enfermera.

2. Indicar el objetivo principal de la consul-
ta (informacion sobre diferentes modali-
dades de TRS para inicio del proceso de
TDC basandose en los valores del pa-
ciente). Esta parte la contin@ia liderando
la enfermera.

3. Indicar que el proceso de informa-
cion y TDC es un proceso gradual,
y no un acto @nico, de modo que es
posible detenerse y continuar otro
dia. Esta informacion es explicita-
da por el psicologo.

4. Explicar las distintas técnicas de
TRS mediante apoyo de objetos fi-
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sicos (maquinas, catéter, bolsas) y
distintos soportes multimedia (foto-
graffas, videos educativos y testi-
moniales, textos). Esta parte central
de la consulta sera realizada por En-
fermerfa, mientras el psicdlogo es-
tard atento a las claves de lenguaje
no verbal del paciente.

5. Explorar si el paciente o la familia
tienen dudas y resolverlas facilitan-
do la comunicacidon asertiva entre
paciente-familia-equipo asistencial.
Esta parte es realizada conjunta-
mente por Enfermeria y el psicolo-
go.

6. Explorar el mundo de valores
del paciente y el estilo de vida
conjuntamente.

7. Apoyo en el inicio de la TDC, por
parte de ambos profesionales, me-
diante un proceso deliberativo* ba-
sado en los valores del paciente.

8. Resumen, normalizaciéon de reac-
ciones emocionales y ofrecimiento
de seguimiento por parte del psico-
logo.

9. Planificacion y seguimiento por
parte de Enfermeria.

10. Puesta en com(n de la decision del
paciente con el nefrdlogo responsa-
ble.

A pesar de que hemos tenido la opor-
tunidad de observar los beneficios de
este trabajo conjunto, la presencia del
psicodlogo en la consulta de ERCA no
es un hecho habitual, y requiere forma-
cion por parte de ambos profesionales.
Es imprescindible que el psicdlogo co-
nozca los aspectos médicos basicos y
de cuidados de enfermeria de un pa-
ciente en ERCA para que su apoyo sea
atil en este proceso. Asimismo, es im-
prescindible que la enfermera reciba
formacion acerca de claves de comuni-
cacion terapéutica.

La nefrologia del siglo XXI debe
considerar la creacion de equipos in-
terdisciplinares en el tratamiento de
la ERCA, asi como un abordaje inte-
gral biopsicosocial de la enferme-
dad’. Nosotros proponemos ir mas
alla: asumimos el desafio que supone
la creacidon de escenarios de interven-
cidn conjuntos, donde las estrategias
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de intervencidon son diferenciales y
los objetivos complementarios, de
cara a promover mayor satisfaccion
tanto en el paciente renal y su fami-
lia como en los profesionales que les
atendemos.
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Disponemos de pocos datos acerca de
la implantacion real de las Guias de
Practica Clinica sobre el tratamiento
de anemia (GPCA) en las unidades de
dialisis peritoneal (DP) de nuestro
pais. Desde la primera GPCA de
1997', las sociedades cientificas han
publicado méas de 25 guias en todo el
mundo, aunque muchas de ellas son
una trasposicion de la europea’
(EBPG) y de la americana** (KDOQI).

Uno de los aspectos mas controverti-
dos ha sido el objetivo de hemoglobi-
na (Hb). Por desgracia, son pocos los
estudios publicados sobre anemia en
DP. La mayoria de los grandes estu-
dios observacionales y todos los en-
sayos clinicos sobre este tema se han
realizado en pacientes en hemodialisis
(HD) o en situacion de enfermedad re-
nal cronica. Por este motivo, las gufas
extrapolan estos datos a DP sin consi-
derar las diferencias entre el perfil de
paciente y las peculiaridades de cada
técnica.

En realidad se ha mantenido estable el
limite inferior del objetivo con Hb en
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