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INTRODUCCION

Toda enfermedad fisioldgica produce sufrimiento del cuerpo fisico y ala vez dolor mental.
A causa de esto, las personas enfermas pueden desarrollar estados confusionaes,
persecutorios, y depresivos, descargando su dolor fisico y psiquico sobre las personas de su
entorno (principalmente familiay equipo asistencia) (1).

Los pacientes con insuficiencia renai cronica terminal (IRCT) sometidos a tratamiento
sustitutivo viven la situacion descrita anteriormente, estan inmersos en una situacion de estrés
gue se inicia con la suma varios procesos vitales, como son: diagnéstico de la enfermedad,
decisén del tratamiento, restricciones en la dieta.. Recordemos que la vivencia de las
situaciones estresantes varia seguin las caracteristicas personaies y ambientales, y que una
situacion de estrés persistente puede acabar desarrol Jando psicopatologias (2).

Los equipos asistenciales que cuidan a enfermos con IRCT tratados mediante hemodidlisis
regular (HD) se encuentran con frecuencia con pacientes conflictivos que presentan
ateraciones de la conducta, que estan deprimidos, se sienten aidlados, que presentan conductas
agresivas..., en suma que dificultan la comunicacion (3). En estos casos es dificil establecer
empatia y relacion de ayuda, produciéndose rechazo, rabia, frustracion e impotencia en los
miembros del equipo (3).

Por otro lado, € trabgjo en equipo congtituye uno de los pilares para reducir € estrés,
recordemos que & equipo interdisciplinar no es una suma de individuos trabagjando, sino que
implica objetivos comunes, coordinacién de actividades, distribucién de tareas, cumplimiento
de normas'y limites, comunicacion y autoevaluacion permanente. En relacion a este sistema de
trabajo aparece € concepto de <dolor de equipo> que hace que una agresion a uno de los
miembros repercuta sobre € resto (3).

Para hacer frente a todos los problemas descritos anteriormente, una de las soluciones
gportadas por la bibliografia es fortaecer las competencias profesionales, mediante
entrenamiento en técnicas de comunicacion (4).

Nuestra unidad de HD et situada en un Hospital Comunitario, el Consorci Hospitalari del
Parc Tauli, que ofrece asistencia a una poblacién de 360.000 habitantes. La atencién
nefrolégica se inicid en septiembre de 1991, contando con un é&rea de hospitalizacion, una
unldad de didisis peritoneal y una unidad de HD,

El equipo de enfermeria se constituyd con profesionales de experiencia muy dispar. El
crecimiento de la unidad obligé a la incorporacién de nuevos profesionales, consolidandose un
grupo en € turno de mafiana con gran experienciaen HD, y otro grupo en € turno de tarde con
poca experiencia.

Los componentes del equipo de enfermeria del turno de la tarde empezaron a manifestar de
forma reiterada a su responsabl e directo conflictos graves en larelacion con los pacientes.

Estos problemas se concretaron en: no saber afrontar la agresividad de los pacientes,
dificultad en la comunicacion equipo-paciente, produciendo una vivencia negativa en dicho
persond.

Manteniéndose dicha situacion y no encontrandose soluciones efectivas, se comunicod a
equipo directivo de enfermeria, quienes sugirieron la posibilidad de adquirir una formacién
especifica de procedencia externa. Se opté por un grupo de psicdlogos de la facultad de
Psicologia y Pedagogia Blanquerna de la universidad de Ramon Liul de Barcelon. Tras una



serie de reuniones entre dicho grupo de psicologos, |a responsable de enfermeria de la unidad y
el equipo directivo de enfermeria, en las que se expuso muy detalladamente € problema, se
disefio e curso especifico para € equipo de enfermeria de HD. Este curso se denominé
<Estrategias de comunicacion en pacientes de riesgo>.

De esta experiencia se puede extraer una alternativa para afrontar los conflictos de relacion
con los pacientes de HD.

MATERIAL Y METODOS
L os objetivos que fueron disefiados para € curso fueron los siguientes:

1. Reflexionar sobre € estilo de relacionarse en situaciones profesionales (con usuarios y
con colegas).

2. Andizar Situaciones con pacientes de riesgo que impliquen conflictos personales.

3. Vaorar las diferencias individuades y las motivaciones de los usuarios para mejorarla
comunicacion con ellos.

4. Facilitar el conocimiento de estrategias de autoproteccion psicoldgica.

Para conseguir estos objetivos se establecio un calendario de trabajo con siete sesiones de 3
horas de duracion, arazon de 2 sesiones semanales.

El grupo que redliz6 € curso era de 15 personas y estaba constituido por: 11 enfermerog/as
(9 enfermeras y 2 enfermeros), 2 auxiliares de enfermeria, la responsable de enfermeria de la
unidad y € responsable médico de la unidad. De estos integrantes tan sdlo 4 personas no
pertenecian al equipo de enfermeria del turno de latarde.

Los contenidos del curso se repartieron de la siguiente manera en las diferentes sesiones:

1. En la primera sesién se andizaron las barreras que hay en la comunicacion tanto en la
relacion con los pacientes y familia, como con los distintos integrantes del equipo de trabgo.

2. En la segunda y tercera sesiones se hizo un andisis de los diferentes conflictos e
inieracciones gue se presentaban en larealidad laboral.

3. La cuarta sesion se dedicd a una mesa redonda sobre autoestima y autoproteccion
psicol 6gica.

4. Enla quinta sesion se andlizaron los factores diferenciaes en los usuarios.

5. En la sexta sesion se dedicd a hacer una evaluacion global.

La metodologia seleccionada por € grupo de formadores fue muy dindmica y exigia la
continua participacion del grupo, obligando a reflexionar sobre |o que hace y de qué maneralo
hace y facilitando propuestas de cambio.

En cada sesion se procedia en primer lugar atrabajar en pequefios grupos, de 2 o 3 personas,
seguidamente se hacia una puesta en coman, se aportaba lainformacion "tedrica’.

Y por Ultimo se extraian las conclusiones.

La finalidad de la utilizacion de esta metodologia fue aportar ad grupo la idea de que no
existen soluciones <magicas>, ni recetas para solucionar los conflictos de relacion, sino que la
soJucion debia partir de cada miembro del equipo.

Los diferentes méodos didacticos empleados abarcan desde la entrega de un dosier muy
completo del curso, con hibliografia, hasta material audiovisual, utilizado para andizar la
escenificacion de las situaciones conflictivas.

El grupo formador del curso estaba condtituido por 3 psicdlogos (1 psicdlogo y 2
psicdlogas), 2 de ellos impartian las clases, siendo uno de eilos & que fomentaba més €
dinamismo del grupo, y € otro e que aportaba la teoria, € tercero solamente asistia a las
sesiones evaluativas. La mesa redonda que se realizé fue llevada a cabo por una enfermera con
experienciaen e tema.

Durante el curso se redlizaron 2 evaluaciones mediante encuestas. la primera se redizo a



final de la jornada nimero 3, para gustar € desarrollo del curso. La segunda se readlizo a
finalizar la Ultima sesion, para que los formadores pudieran evaluar € resultado global,

Un afio después se reaflz6 una encuesta de opinion para evaluar la aplicacion del curso en la
précticadiaria. La encuesta confeccionada constaba de 2 partes:

- La primera parte estaba formada por 5 preguntas tipo cuestionario, con tres opciones (Si -
No - A veces). Aqui se vaoraban la utilidad de la formacion, € interés que despertd, s generd
cambios en la relacion con los pacientes, la actitud actua frente a los conflictos de relacion, y
la posibilidad de repetir una experiencia de este tipo.

- La segunda parte la configuraba un cuestionario con 13 parejas de <items> contrarios entre
si, como por gemplo: Indeciso-Resuelto, Se aplicaba una escala dd 1 a 7 a cada pargja de
items, sendo € 1 la parte més negativa, y € 7 la mas positiva, todas estas pargjas de items
estaban relacionadas con la vivencia del profesional frente alas situaciones conflictivas.

La encuesta fue contestada por todos los asistentes al curso anodnimamente (ver Anexo 1)

RESULTADOS

L os resultados expuestos a continuacion proceden de la encuesta de opinion redizada en la
tltima sesion del curso:

- En general las respuestas fueron bastante homogéness.

- El curso fue valorado por los participantes como Util, porque permitié plantear diferentes
formas de resolver conflictos, através del andlisisy lareflexion de los mismos.

- Las 2 primeras sesiones, que fueron dedicadas a andisis de conflictos, se valoraron como
lentas, a pesar de la necesidad de seguir este proceso.

- El grupo consider6 que € marco tedrico aungue interesante, no profundizé lo suficiente en
algunos aspectos como por gemplo la asertividad y € perfil psicolégico de los pacientes
renales.

- El materia bibliogréfico y didactico empleados fueron muy adecuados.

- La participacién activa de todos los integrantes del grupo fue uno de los ementos mas
positivos del curso.

- Lainversion de tiempo fue importante: excepto 4 de los asistentes, € resto de las personas
dd grupo dedicaron 21 horas de su tiempo libre para la realizacion del curso.

Al respecto de los formadores € grupo consideré que eran empadticos, motivadores,
dinamicosy colaboradores.

El grupo resalto la necesidad de trabajar en equipo para la blisqueda de posibles soluciones a
los conflictos de relacion.

También se detect6 la necesidad de dgjar pasar un intervalo de tiempo para poder hacer una
nueva valoraciéon y determinar si 1os resultados del curso se reflgjaban en la préctica diaria

El resultado de la encuesta realizada un afio después a todos los participantes del curso
indica que:

- Lamayoria de los asistentes opinaron que € curso fue de utilidad.

- Iguamente la mayoria indicaron que fue una experiencia interesante.

La préctica totalidad del grupo estaria dispuesto a repetir una formacion con estas

caracteristicas.

- No obstante, solo la mitad del grupo afirmé haber cambiado su actitud frente a los
conflictosy su relacion con los pacientes.

En la segunda parte de la encuesta, se observaron |os siguientes resultados:
- En latotalidad de las pargias de items, € vaor medio seleccionado fue por encima de 5,



préximo a valor mas positivo, que erad de 7.

Los items que destacaron con valores més atos fueron: la ambilidad (frente a la
desconsideracion), la confianza (frente a la desconfianza) y la seguridad (frente a la
inseguridad).

CONCLUSIONES

1. No existen soluciones magistrales para afrontar los conflictos de relacion.

2. Los cursos de andlisis, reflexion y participacion activa pueden aportar nuevas opciones
para resolver este tipo de problemas. La consecucion de todos los objetivos en nuestra
experienciaasi parece demostrarlo.

3. Esimportante que € grupo esté muy motivado para que se puedan llevar a cabo este tipo
de experiencias con éxito.

4. La€eleccion de formadores con experienciay conocimientos adecuados es imprescindible.

DISCUSION

1. Teniendo en cuenta que no existen soluciones magistrales, una aternativa para afrontar
los conflictos de relacion puede generarse desde la reflexidn del propio persondl.

2. Como se indica en € apartado de resultados, la inversion de horas por parte del personal
€S muy importante, ya que un grupo muy motivado esta dispuesto a invertir tiempo para la
busgueda de soluciones, esto explica también la el evada asistencia y participacion de todos los
integrantes.

3. Cabe destacar, como inconveniente, que este tipo de cursos son dificilmente evaluables a
corto plazo y precisan de un intervalo de tiempo para poder obtener resultados en la préactica
diaria

4. Sorprenden agunos datos obtenidos en la encuesta de valoracion del curso 1 afio después:

- Aungue solo la mitad del personal refiere que su relacion con los pacientes y su actitud
frente alos conflictos ha variado a veces, la segunda parte de la encuesta reflgja en cambio una
actitud extraordinariamente positiva, esto puede ser debido a que las expectativas del curso
eran apriori demasiado atas.

- Es necesario comentar que uno de los miembros del equipo dgj6 la asistencia directa a los
pacientes poco después de findizar € curso; también hay que sefidar que uno de los
asistentes al curso forma parte del equipo médico y su visiéon de larelacidn con |os pacientes
es diferente a la de enfermeria. Creemos que esto podria producir un sesgo en los resultados
de laencuesta
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