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PALABRAS CLAVE: EXPERTO, EXPERIENCIA, ENFERMERIA
NEFROLOGICA.

La mayoria de las grandes escuelas de enfermeria estan refle-
xionando sobre como potenciar el rol de la enfermera « ex-
perta » en un determinado campo. Los colegios profesionales
y sindicatos han ido consensuando una carrera profesional,
pero en la mayoria de los casos desde una vision carente de
una base tanto metodoldgica como cientifica y llevada Unica-
mente a términos econdmicos lo que impide reconocer real-
mente el valor de disponer en nuestras unidades de una en-
fermera verdaderamente experta. En todas las grandes areas
de la salud es importante reconocer esta labor pero en nues-
tra &rea es algo vital. La cronicidad de la patologia, la necesi-
dad de unos cuidados muy especificos, los riesgos de una ma-
la practica o de un error en técnicas tan complejas implica que
si de verdad queremos proporcionar unos cuidados de calidad
debemos reconocer y valorar la importancia de disponer de
ese valor afiadido que podriamos denominar como “experien-
cia”. Esa experiencia no es Unicamente el tiempo trabajado,
que es importante, sino la suma de una implicacion activa en
la formacion, en la adquisicion de nuevos conocimientos y
précticas, en la motivacion y en el reconocimiento, tanto por
parte de la institucion como de los compafieros.

Este articulo tiene como objetivo conocer ese proceso por el
cual una enfermera va adquiriendo ese grado de experiencia.
Se llevo a cabo un estudio en una unidad renal en New South
Wales, Australia. Tomando como poblacién once enfermeras
consideradas expertas y seis enfermeras sin esa consideracion.
El equipo que hizo el estudio utilizd una metodologia mixta: re-
alizo entrevistas semi-estructuradas, llevo a cabo observacion
participante y procedi6 a un andlisis de la documentacion en-
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fermera. El andlisis de los datos permitié definir tres etapas en
la adquisicién de este grado de “experta”. En una primera eta-
pa encontrariamos a las enfermeras no expertas, o que reali-
zan su trabajo de forma polivalente en diversas areas, en una
segunda etapa estarian las enfermeras no expertas, pero con
amplia experiencia en este campo y en el tercer grado estari-
an las enfermeras expertas. Lo que nos llevaria pasar de una
a otra etapa serian los conocimientos, la experiencia en tiem-
po, la demostracion de unas habilidades basadas en la eviden-
cia, asi como focalizar la carrera profesional hacia un area
concreta y estar plenamente motivado.

Lo que nos ha llevado a comentar este articulo es su impor-
tancia, dada la poca literatura cientifica que hay al respecto y
la relevancia que este reconocimiento de la “experiencia” pue-
de tener en la practica clinica. Seria muy interesante realizar
este estudio en nuestro entorno dado el poco reconocimiento
de la experiencia en nuestro sistema de salud.
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PALABRAS CLAVE: REHABILITACION, FALLO RENAL

Las repercusiones de las patologias renales afectan a todo el
estado de salud. En muchas ocasiones se actla sobre los sin-
tomas y signos de estas enfermedades, pero se ignora su al-
cance sobre el estado general. La rehabilitacion se transforma
en una de nuestras mejores armas para proporcionar una ca-
lidad de vida Optima en estos pacientes. En la mayoria de
nuestros centros se lleva a cabo, y la profesionalidad de nues-
tras enfermeras expertas hacen que incidan mucho en este as-
pecto cuando realizan la gestion de los cuidados, sin embargo,
la literatura cientifica no lo recoge. Si realizamos una blsque-
da hibliografica vemos que en muy pocos articulos esta expli-
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cita. Este no es un fendmeno exclusivamente nacional, sino
que tal como nos muestra este articulo, en un sistema de tan
alta calidad como es el australiano, presentan los mismos pro-
blemas a la hora de integrar entre las competencias enferme-
ras la rehabilitacion. En el escrito se describe como en una in-
vestigacion reciente sobre las caracteristicas de la practica de
esta rehabilitacién por parte de enfermeras ha ayudado a de-
finir esta competencia propia. En unos momentos en que se
esta trabajando por definir las competencias propias es im-
portante observar como lo estan realizando nuestras colegas
de otros lugares, para que estos dominios de competencias
tengan unos estandares internacionales.
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PALABRAS CLAVE: TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO.
En este numero de la revista estamos recogiendo diversos arti-
culos que hablan de la experiencia como parte fundamental de

los cuidados. El estudio que describimos a continuacion es im-
portante por el amplio periodo de tiempo que se ha documen-
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tado. Catorce afios y mas de cien trasplantes es una experien-
cia muy enriquecedora para ser compartida con la comunidad
cientifica. Entre 1989y el afio 2003 el equipo del hospital in-
fantil Calvo Mackenna en Chile realizo 100 trasplantes en un
total de 96 pacientes ingresados en la unidad pediatrica. Los
datos que nos proporcionan en el articulo son muy ricos. La
poblacion se movia en una media de edad de 10.9 +/- 3.9
afios (1-17.6). La patologias de origen fueron hipo/displasia en
un 27%, reflujo nefropatico en un 22% y un 17% glomerulo-
nefritis cronica. Se utilizaron dos protocolos inmunosupresores
diferentes en un primer periodo (n = 56, 1989-2000): Ciclos-
porina, esteroides y azatioprina, y durante un segundo periodo
(n = 44, 2001-2003): FK, esteroides, MMF y “anti-CD25 an-
tibody” (mAbs). Se produjo rechazo en 22 pacientes, 11% de
donante vivo, 31% de donante cadaver (p < 0.01). Después de
realizar induccién monoclonal el rechazo disminuyo de un 40%
a un 8%. La supervivencia de los pacientes al afio, a los tres y
a los cinco afios fue de un 100% para donante vivo y 96% pa-
ra donante cadaver. Existen muchos otros datos relevantes por
lo que es importante una lectura detallada del trabajo. El eje del
articulo es describir las diferencias entre ambos grupos con dos
protocolos inmunosupresores diferentes y la importancia del
control de las infecciones secundarias, de la no adherencia y
del rechazo; para adquirir unos valores aceptables de morhbili-
dad, baja mortalidad y calidad de vida en los supervivientes.
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