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Elaccesovascular contintia siendo uno de los pilares fundamen-
tales del tratamiento mediante hemodialisis y, al mismo tiem-
po, uno de sus mayores desafios. Su adecuada planificacion,
creacion, utilizacion y seguimiento requieren conocimientos y
competencias diferentes, ademas de una estrecha coordina-
cion entre los profesionales implicados? Nuestra experiencia
muestra que esa coordinacion necesita un eje: una enfermera
referente capaz de acompanar al paciente y su acceso alo largo
de toda la trayectoria asistencial, desde la planificaciéon hasta
el seguimiento a largo plazo, integrando la valoracién clinica y
ecografica, la educacion terapéutica y la coordinacion conjunta
entre los profesionales y servicios implicados.

Esta figura surgié vinculada a la consulta especifica de eco-
grafia del acceso vascular, puesta en marcha en la unidad de
Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA), que evoluciond
posteriormente hacia un programa interdisciplinar en el que
participan nefrologia, enfermeria nefroldgica, cirugia cardio-
vascular y radiologia vascular intervencionista®“.

La incorporacién de la enfermera nefrolégica nace de la ne-
cesidad identificada por la nefréloga responsable de la con-
sulta: desarrollar un modelo de estas caracteristicas requeria
una profesional con amplia experiencia en hemodialisis, pero
también con un perfil que combinara interés por el aprendiza-
je y la investigacidn, capacidad docente, habilidades de ges-
tion y facilidad para establecer canales de comunicacién con
las unidades y centros de hemodialisis y con otros servicios
hospitalarios.

El desarrollo de esta figura no respondié a la necesidad de de-
limitar espacios profesionales, sino a sumar competencias en

torno a un objetivo asistencial compartido, sobre la base de
una confianza construida entre ambos perfiles. La valoraciéon
enfermera mediante exploracion fisicay ecografica de lafistu-
laarteriovenosa (FAV) se integraen ladindmicade la consulta,
y son los propios nefrélogos quienes solicitan esta valoracion
cuando consideran que puede aportar informacion relevante
para la atencién del paciente, como es el caso de la valoracion
de cambio de zonas éptimas de puncién en consulta.

El valor de esta figura va mas alld de aumentar la capacidad de
valoracién del acceso vascular. Su principal fortaleza reside
en conectar momentos asistenciales que se producen en es-
cenarios diferentes y conseguir que formen parte de un mis-
mo proceso, con la enfermera referente como hilo conductor
de esa trayectoria.

Esta continuidad comienza antes del inicio de la hemodialisis.
En ERCA, cuando tras un proceso de toma de decisiones com-
partida el paciente opta por hemodialisis, comienza también
la planificacion de su acceso vascular. La valoracion del capital
vascular, la preservacion venosa y la planificacion anticipada
permiten trabajar para que, siempre que las condiciones cli-
nicas lo permitan, llegue al inicio de la técnica con un acceso
adecuado'?. En nuestro programa, la consulta ecografica vin-
culada a ERCA nacié precisamente con este planteamiento*.

Tras la creaciéon de la FAV, la exploracion fisica y ecografica
permite seguir su maduracion, identificar posibles dificulta-
des y planificar su futura utilizacion. Este conocimiento pue-
de acompanar posteriormente al paciente hasta la sala de
hemodiilisis. La enfermera que ha participado en el proceso
previo puede estar presente en su incorporacién a la unidad
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y colaborar con el equipo durante las primeras punciones,
aportando informacién sobre las caracteristicas del acceso,
orientando las zonas de puncién y recurriendo a la ecografia
cuando es necesario.

Una vez iniciada la hemodiélisis, el seguimiento continda
mediante controles periddicos y valoraciones ante dificul-
tades de puncion, alteraciones de los parametros de dialisis
o sospecha de disfuncién. La comunicacion con las unidades
hospitalarias y con otros centros de diélisis permite compar-
tir informacion, recibir incidencias y canalizar aquellas situa-
ciones que requieren una valoracién especifica. Asimismo, la
coordinacidn con cirugia vascular y radiologia vascular inter-
vencionista facilita la respuesta cuando son necesarias otras
actuaciones diagndsticas o terapéuticas.

La actividad de la enfermera referente se integra asi en una
estructura interdisciplinar mas amplia. Su participacion en
el comité de acceso vascular, la participacién conjunta en la
coordinacién de circuitos y derivaciones, y la comunicacién
entre los diferentes profesionales y centros no constituyen
funciones separadas de la actividad clinica, sino herramientas
para evitar la fragmentacion del proceso asistencial.

¢Qué gana el paciente con este modelo? Probablemente uno
de sus principales beneficios sea no tener que comenzar de
nuevo en cada punto de su recorrido. El acceso que se planifi-
ca en ERCA es el mismo que posteriormente se crea, se con-
trola por parte de enfermeria a las 48 horas de su creacion,
durante su maduracion, se utiliza por primera vez y se vigila
durante los afios siguientes. Contar con profesionales que co-
nocen esa trayectoria favorece que la informacion acompaiie
al paciente y que los diferentes episodios relacionados con su
FAV no se conviertan en acontecimientos aislados.

En este punto, laenfermerareferente aportaun valor diferen-
cial. Su funcién no se limita a realizar una ecografia o resolver
una puncién compleja. Conoce al paciente y su acceso, parti-
cipa en su educacién, mantiene comunicacién con los equipos
de hemodialisis, facilita la coordinacién cuando aparece una
incidenciay forma parte del equipo interdisciplinar de acceso
vascular. Para el paciente supone disponer de una figura reco-
nocible dentro del circuito; para los profesionales, contar con
unreferente al que consultar; y para la organizacion, disponer
de un nexo entre diferentes momentos y niveles asistenciales.

La educaciéon terapéutica constituye una parte esencial de
esta funcién. La FAV acompana al paciente fuera de la unidad
de diélisis y su preservacion requiere también su implicacién.
La formacion sobre autocuidados, preservacién vascular,
identificacién de signos de alarma y necesidad de comunicar
precozmente cualquier cambio incorpora al propio paciente
como parte activa del cuidado de su acceso.

El desarrollo de esta figura también ha planteado retos. En
nuestra experiencia, estos no han procedido de resistencias
entre medicinay enfermeria, sino de la necesidad de legitimar
un rol nuevo: incorporar a la practica enfermera competen-

cias, como la ecografia, que hasta entonces no se considera-
ban propias de la disciplina, y construir progresivamente el
reconocimiento y la confianza necesarios para ejercerlas con
autonomia. Uno de los principales desafios fue precisamente
la introduccién de la ecografia en la sala de hemodialisis, don-
de inicialmente no formaba parte de la practica cotidiana de
enfermeria.

Desde el inicio, uno de los objetivos fue favorecer progresi-
vamente su utilizacion por el equipo, no Unicamente como
apoyo para la puncién ecoguiada de accesos complejos, sino
también como complemento de la exploracién fisica de la FAV.
La literatura describe precisamente su utilizaciéon por enfer-
meria tanto para valorar la maduracion y detectar anomalias
como para seleccionar zonas de puncién y asistir en canaliza-
ciones complejas®.

Para conseguirlo, la formacién de los profesionales de enfer-
meria haresultado esencial. Incorporar una nueva herramien-
ta a la préctica clinica no depende Unicamente de disponer
de un ecoégrafo, sino de generar conocimientos, habilidades
y confianza suficientes para integrarla adecuadamente en los
cuidados. La consulta adquiere asi también una dimensién do-
cente: el objetivo no debe ser concentrar determinadas com-
petencias en una Unica profesional, sino favorecer la transfe-
rencia del conocimiento al resto del equipo.

Estafuncion docente se extiende a estudiantes de Enfermeria
y profesionales de nueva incorporacién. La formacion inte-
grada en la practica asistencial permite transmitir habilidades
técnicas, pero también una forma de entender el acceso vas-
cular basada en observarlo, explorarlo, conocer su evolucién e
identificar precozmente los cambios que puedan comprome-
ter su funcionamiento.

La investigacion y la evaluacidn de resultados completan el
modelo. Tras la puesta en marcha de nuestro programa se ob-
servé una evolucion favorable en el porcentaje de pacientes
procedentes de ERCA que iniciaron hemodialisis mediante
FAV, alcanzando el 85,29% en el ultimo periodo analizado*.
Estos resultados no pueden atribuirse a una técnica, una
consulta o un profesional de forma aislada, sino al funciona-
miento coordinado de un programa interdisciplinar. Otras
experiencias también han sefialado el potencial de este tipo
de organizacion multidisciplinar en el manejo del acceso vas-
cular¢®,

Esta es probablemente una de las principales ensefianzas de
nuestra experiencia. Una consulta compartida no consiste
simplemente en que un médico y una enfermera trabajen en
el mismo espacio. Supone compartir objetivos e informacion,
reconocer las competencias de cada profesional y generar
relaciones de confianza que permitan utilizarlas alli donde
aporten valor.

Dentro de este modelo, la enfermera referente se configura
como el eje de la continuidad asistencial del acceso vascular.
Su aportacién integra valoracién clinica y ecografica, segui-
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miento, educacion, acompanamiento, coordinacion, gestion,
docencia e investigacion a lo largo de toda la trayectoria del
paciente. Esta continuidad se sustenta en la complementarie-
dad y coordinacion de las competencias de los distintos pro-
fesionales del equipo, actuando la enfermera referente como
nexo entre los diferentes momentos de la trayectoria asisten-
cial del paciente.

El futuro del acceso vascular probablemente no dependera
Unicamente de disponer de mejores técnicas diagndsticas o
terapéuticas. Requerird también modelos organizativos ca-
paces de conectar profesionales, conocimiento y recursos al-
rededor de la trayectoria de cada persona, con la enfermeria
nefrolégica como referente de esa continuidad. La figura de
la enfermera de acceso vascular representa una oportunidad
para avanzar en esta direccion: consolidar un rol profesional
propio dentro del equipo interdisciplinar y hacer que esa con-
tinuidad se traduzca en una atencion mas coordinada, segura
y centrada en el paciente.
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