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INTRODUCCION Por ello y pensando en el valor que tiene
el conocerse mejor, decidimos intentar un
Dentro de la Enfermeria una de las formas acercamiento a las inguietudes, problemas,
de trabajo méds duras es psicoldgicamente, el frustraciones, compensaciones, etc., que las
trato permanente con Enfermos Crénicos; En- Enfermeras de Hemodidlisis Crdnicas tienen
fermos que ademds conocen la evolucién e en su trabajo diario.
irreversibilidad de su enfermedad, como es
el caso de los Enfermos Renales Terminales Otra de las metas gue nos planteamos, fue

en Hemodidlisis Crdnicas. el intentar que este andlisis pueda servir como




ayuda en una posible seleccién de las Enfer-
meras que en un futuro piensen ejercer esta
Especialidad,

METCDO

Confeccionamos unas Encuestas de tipo Per-
sonal y Profesional y nos valimos de los Test
de Minnesota y Rocharsch.

£n la Encuesta Personal se valoran edades,
aficiones, formacién intelectual, medio social,
estado, ideologia, etc.; intentando conocer el
tipo medic de persona que la Enfermera es
fuera de su trabajo.

En la Encuesta Profesional se valoran cua-
tro apartados: Situacion Profesional, Relacidn
con los Médicos, con los Enfermos y con las
Compafieras.

El nimero de Encueétadas fue de 40, repar-
tidas entre cuatro Centros distintos de Ma-
drid.

Se confecciond una Encuesta para los En-
fermos en Hemodidlisis, més pegquefia, valo-
rando la opinién, satisfaccién y aceptacion ha-
cia sus Enfermeras. El nimero de Encuestados
fue de 15.

El Test de MINNESOTA nos analiza la Per-
sonalidad de la Encuestada. El Test de RO-
CHARCHS nos muestra la Personalidad y el
nive! de Inteligencia.

CONCLUSIONES

ENCUESTA PERSONAL. FORMA DE VIDA
FUERA DEL TRABAJO

la edad media es de veintiséis afios, osci-
lando entre los treinta y siete y los veintiuno.

El nivel académico es en un 75 por 100 de
Bachiller Superior; la continuacion de alguna
forma de estudio después de acabada la carre-
ra es nulo en el 75 por 100 de los casos.

El nivel social es, claro, de clase media
(50 por 100), repartiéndose el resto entre
clase alta el 20 por 100 y clase baja el 30
por 100.

El porcentaje de casadas es del 70 por 100;
siendo el porcentaje con hijos del 30 por 100.

La dedicacidn a otras actividades de una
forma continuada es nula en el 90 por 100 de
las encuestadas; siende la lectura, cine y
television las diversiones méas comunes; aun-
que la primera solo en el 75 por 100 de sllas.

En cuanto a la participacién politica es nula
en el 98 por 100; lo misme que las activide-
des sindicales, s6lo el 2 por 100 esta sindi-
cada. Ei interés por los problemas laborales
de su Centro de Trabajo, sdle lo manifiestan
el 50 por 100 y limitdndose este interés a
acudir a las Asambleas; sélo el 13 por 100
colabora con el Comité de Empresa.

Los problemas especificos de la mujer es-
tan més bien ignorados; aunque el 89 por 100
se muestra favorable a la Planificacion Fami-
liat v el 60 por 100 acepta la legalizacién del
aborto, en general por consideratlo una nece-
sidad desgraciadamente evidente en nuestro
pais.

El indice mayor de gastos en [a soltera se
indica en ropa y viajes, mientras que en la
casada se va en necesidades familiares,

i
E! 87 por 100 ha viajado fuera de Espafia ycyfv
un 65 por 100 considera que conocen su pais.
Sélo el 35 por 100 practica alguin deporte
de forma asidua.

En general los resultados son similares a
los de ofras encuestas entre mujeres de dis-
tintos ambientes y entre los veinte a los trein-
ta anos.

ENCUESTA PROFESIONAL
SITUACION PROFESIONAL

Un 75 por 100 de las encuestadas tiene
Bachiller Superior; provienen de escuelas re-
ligiosas el 75 por 100, el 20 por 100 de segla-
res y sdlo el 5 por 100 de estatales.

Un 75 por 100 lleva trabajando como Pro-
fesional de Enfermeria menos de siete afios,
sélo el 25 por 100 lleva més de ocho afios; el
tope méximo es de quince afios.

La permanencia en el mismo Centro desde‘g
el comienzo de la profesidn es del 45 por 100,
trabajan en dos Centros distintos el 50 por
100: en mas de tres Centros sélo el 3 por 100.

El 65 por 100 ha trabajado en otros depar-
tamentos; el 45 por 100 ha comenzado su
actividad profesional en Hemodialisis. Los De-
partamentos mas frectientes en los que se ha
trabajado son Plantas y UV.L

El nivel de Especialidades Oficiales es del
2 por 100; el interés demostrado hasta ahora
por la formacidn como post-graduado es practi-
camente nula, aunque en un 80 por 100 de las
encuestadas, se demuesira el interés por la
convatidacion con el Diplomado de Enferme-
ria. El 90 por 100 consideran la Nefrologia
como Especialidad del Diplomado y estédn de
acuerdo el 80 por 100 con el proyecto que se




presentd para AT.S. pero el 30 por 100 con-
sidera que el trabajo debe homologarse como
Practicas.

Sélo el 5 por 100 de las encuestadas tra-
baja en Planta, el 90 por 100 lo hace en He-
modidlisis Cronicas y el otro 5 por 100 lo
hace en Peritoneales. Dos de las encuesiadas
trabaja exclusivamente en Aprendizaje. El resto
rotan entre enfermos Agudos y Crdnicos.

El 65 por 100 de las encuestadas prefiere
el turno fijo a nivel profesional y el B0 por
100 lo prefiere fijo a nivel personal. El 60
por 100 trabaja habitualmente en turnos fijos.

El 5 por 100 de las encuestadas son Super-
visoras o Responsables, el 95 por 100 no tie-
nen cargo de mando.

. El interés profesional por su trabajo estd

“Wen un nivel alto, ya que el 60 por 100 asiste

regularmente a los Congresos y un 45 por 100
ha presentado trabajos, asi mismo el 45 por
100 estd suscrita a alguna Revista de Nefro-
logia.

El nivel de satisfaccion dentro de su tra-
bajo diario esté muy repartido, oscilando en-
tre el 60 por 100 que se sienten a gusto, el
20 por 100 medianamente satisfechas y el 20
por 100 que se encuentran francamente a
disgusto.

Un porcentaje del 50 por 100 considera crea-
tivo su trabajo y se siente estimulada dentro
de él, decreciendo esta estimulacién a partir
de los tres afios de permanencia en el Ser-
vicio. El interés por la innovacién de los mé-
todos de trabajo es en el 80 por 100 de acep-
tacién, lo mismo gque el deseo de innovacién
en el material (80 por 100).

En. cuanto al tema de la Hepatitis, lo consi-
dera problema el 85 por 100 de las encues-

o tadas; siendo del 80 por 100 el nivel de las
/ que consideran que en su Centro se ponen

los medios necesarios para evitar el contagio;
ha padecido algin tipo de Hepatitis un 22 por
100 v s6lo al 9 por 100 le pagan Plus de Pe-
ligrosidad.

El 97 por 100 prefiere actuar en su trabajo
por iniciativa propia, aungue el 80 por 100 con-
sidera la supervision como necesaria; el 65
por 100 se considera preparada para irabajar
en una Unidad Satélite, pero el 30 por 100 se
sentiria abrumada por la lejania del Hospital.

El problema técnico que mas afecta en el
75 por 100 de las encuestadas es el fallo en
una venoclisis: sintiéndose culpable del mal
funcionamiento de las fistulas, por la razdn
anterior, el 57 por 100 de las encuestadas.

El 72 por 100 necesita una actividad perma-
nente en su trabajo.

La serenidad y la tranquilidad son cualida-
des en el 62 por 100 de las encuestadas du-

" rante los momentos de urgencia en la Unidad

(rotura de un Coil, entrada de aire en un ri-
fion, etc.); solo el 30 por 100 manifiesta ac-
tuar con nerviosismo.

La responsabilidad es muy alta, va que el
96 por 100 de las encuestadas manifiesta es-
tar alerta durante las sesiones de Hemo-
diglisis. '

La angustia en el trabajo diario aparece ante
problemas relacionados con el trato perscnal
de los enfermos en el 75 por 100 y en un
25 por 100 ante el empeoramiento fisico pro-
gresivo de los pacientes.

El nivel de sinceridad a las contestaciones
de la encuesta se valora sobre el 75 por 100.

RELACION CON LOS MEDICOS

S6lo el 35 por 100 de las encuestadas ma-
nifiesta sentirse en equipo con los médicos de
su Unidad; aceptando la delegacidn de fun-
ciones en .un 85 por 100: la profesionalidad
de estas enfermeras en su trato con los mé-
dicos estd por encima de la relacidn personal
en un B0 por 100 de las encuestadas, siendo
indiferente en el 95 por 100 que el médico
sea hombre o mujer. El 65 por 100 considera
que los médicos le aportan conocimienios,
pero el 90 por 100 considera que deberia dér-
seles mas informacion de los avances de la
Nefrologia y en el por qué de los cambios de
método en las Hemodidlisis. .

Hay un descontento mayoritario por la falta
de participacidon en la elaboracion del Plan
Nacional de Hemodislisis y Transplante, a ni-
vel del 98 por 100.

RELACION CON LOS ENFERMOS

El interés de la enfermera de Nefrologia
por sus enfermos podemos considerarlo alto,
si valoramos que el 90 por 100 de las encues-
tadas conoce las dos Asociaciones de Enfer-
mos existentes v que el 75 por 100 donaria
un rifién, siendo donante post-morten el 60
por 100; el 90 por 100 charla con los enfer-
mos durante las sesiones de Hemodidlisis; el
80 por 100, reciben del enfermo confidencias
personales y el 20 por 100 considera que
conoce el nombre, el trabajo v el grado de re-
habilitacion; el indice de afectacién por el
fallecimiento de un enfermo se da en el 80
por 100 de las encuestadas.

El trato es profasional en el 80 por 100, sélo
un 10 por 100 tiene amistad personal con al-
gan enfermo y un 10 por 100 ha asistido a
algin acontecimiento especial en la vida de al-
gin enfermo (boda, bautizo de algdn hijo, etc.}.




El interés por la evolucidn de su enferme-
dad estd en el 80 por 100 de las encuestadas
conociende su peso, su medicacién, su tipo
de Dialisis, etc. :

Se sienten aceptadas por los enfermos sl
87 por 100 de las encuestadas, y consideran
que los enfermos reclaman su presencia el 57
por 100. El 20 por 100 opinan que los enfer-
mos crean rivalidad entre las enfermeras; sien-
do el 60 por 100 de ellas las que reciben opi-
niones de lJos pacientes sobre las demas
compaiieras; un 85 por 100 acepta las suge-
rencias de los enfermos sobre su hemodia-

lisis; el 77 por 100 no desea tener siempre’

los mismos enfermos; el 50 por 100 tiende a
tener especial predileccién por algin enfermo.
Sélo ef 50 por 100 recuerda con frecuencia a
los enfermos fusra de su frabajo.

Se propuso en la encuesta definir con tres
calificativos libres al enfermo renal en Hemo-
didlisis Cronica, los cinco més repetidos han
sido: DEPRESIVO, ANGUSTIADO, DESCONFiA-
DO, AGRESIVO Y TRISTE.

RELACION CON COMPANERAS

Los siguientes resultados se estiman con
un indice de sinceridad entre el 60 por 100 y
el 70 por 100,

En el 62 por 100 de las encuestadas se con-
sidera buenc el trato diaric con las compa-
feras; un 37 por 100 lo considera aceptable y
ninguna lo considera malo.

ta rivalidad entre comparieras la manifies-
tan el 60 por 100 de las encuestadas; opi-
nando que estd motivada por ellas mismas
el 60 por 100, ei 20 por 100 opinan que esta
orfginada por los enfermos y el 10 por 100

_am PO los médicos.

La casi totalidad de ellas, el 92 por 100,
consideran que sus compafieras [e ayudaron
al entrar en la Unidad. El 85 por 100 ante un
problema técnico acude a otra companera; lo
mismo ante un fallo de una compafera, e| 87
por 100 lo dice a ella directamente, sélo el
12 por 100 lo hace a través de la supervisora.

El 90 por 100 acepta las sugerencias de las
compaferas de buen grado, sdlo el 10 por 100
manifiesta sentirse molesto a veces.

El tipo de relaciéon es en un grado alto sélo
profesional, en €l 60 por 100, siendo un 70
por 100 las gue manifiestan hablar de sus
problemas personales a otras compafieras. El
42 por 100 tiene amistad personal con otra

compariera.

El 82 por 100 acepta la delegacién de fun-
ciones en [a auxiliar, aunque con limitaciones
en el 75 por 100 de los casos.

Las relaciones con la supervisora de la Uni-
dad son en el 90 por 100 de compaiieras, el
75 por 100 considera que ésta [e ayudd cuando
comenzo a trabajar; un 59 por t00 opina que
le aporta conocimientos y el 45 por 100 ante
un problema técnico acude a ella; el 90 por
100 tiene iniciativa propia en su trabajo y la
lleva a la préactica el 80 por 100, aunque con-
sidera necesaria la supervision el 86 por 100.

ENCUESTA ENTRE LOS ENFERMOS

Se realizé entre 15 enfermos, cuya perma-
nencia en hemodiélisis oscila entre los dos vy
los cinco afios.

El 70 por 100 se dializan en Centro Satélite
y con la misma enfermera de una manera per-
manente. El 30 por 100 se dializan en el Hos-
pital y con las enfermeras en turno rotatorio.

El 95 por 100 manifiestan confianza técnica
hacia las enfermeras; aungue el 30 por 100
dice haber tenido problemas técnicos.

Delegan su Hemodialisis en la enfermera el
60 por 100; el 20 por 100 dice delegarla sélo
parcialmente y otro 20 por 100 manifiesta
controlarse totalmente la Hemodidlisis, inclui-
do el autopinchazo.

El 95 por 100 prefiere enfermera fija, aun-
que el 40 por 100 manifiesta que no e moles-
ta el que sus enfermeras varien de vez en
cuando. S6lo un 3 por 100 dice preferir el
variar continuamente de enfermera.

La relacidn hacia la enfermera la manifies-
tan sélo como profesional el 99 por 100; el
80 por 100 considera que las enfermeras sien-
ten interés por sus problemas. En el 90 por
100 de los encuestados se manifiesta el afecto
vy el sentirse a gusto entre las enfermeras.

Las cualidades que consideran imprescindi-
bles son la PROFESIONALIDAD en el 95 por
100 y la HUMANIDAD en el 80 por 100, opl-
nando el 70 por 100 de ellos que sus enfer-
meras las tienen.

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD MMPI O
MINNESOTA

Se realiza -entre las mismas enfermeras que
respondieron a las encuestas anteriores.

Los résultados obtenidos permiten constatar
que los intereses personales y profesionales
del grupo se asemejan méas a los intereses
de los hombres que a los tradicionalmente




considerados como propios de la mujer; més
teniendo en cuenta que séle uno de los en-
cuestados es hombre el resto son todas mu-
jeres. Esto puede conllevar dificultades para
aceptar el rol de mujer establecido por la
sociedad y para poder identificarlo con su
propio sexo, sin que en ninguno se considere
patoldgico.

El nivel de introversion es muy elevado. La
comunicacién emocional a nivel profundo re-
sulta problemética y costosa. Dado sl indice
alto de mecanismos de defensa empleados, el
tratc humano puede establecerse en un plano
superficial y provocar mayor, frialdad en las
relaciones interpersonales.

Se observa igualmente un aumento del com-
ponente depresivo, que puede desplazarse o
.encubrirse de alguna forma. Las criticas hacia
as demas personas que las rodean también
aumentan, en muchos de los casos a conse-
cuencia de un nivel de tensién mas acen-
tuado.

El resto de los parametros.que nos mide
este test se puede considerar en niveles més
o menos medios.

PSICODIAGNOSTICO DE ROCHARSCH

Se realizo el test de Rocharsch a un grupo
de 23 enfermeras de Hemodidlisis de cuatro
hospitales diferentes, y de 20 enfermeras de
distintos departamentos para considerarlo eo-
mo contro! standard.

E! interés de este sstudio se orienta a de-
tectar posibles diferencias de personalidad y
cardcter entre las enfermeras de Rifon Arti-
ficial y las de otros Departamentos, ya gue
opinamos que en el transcurso de la Enfer-
edad Renal se producen modificaciones psi-
quicas vy psicolGgicas constatables en el en-
fermo renal terminal y por tanto el constante
contacto con este tipo afecta a los rasgos
personales y de caracter del personal sanitario.

En e] analisis estadistico de los datos del
Test se llevé a cabo un anélisis de variantes
entre ambos grupos, obieniéndose las siguien-
tes conclusiones:

A) No se sefialan diferencias en cuanto al
nivel de inteligencia entre los dos grupos, ob-
servandose un tipo de pensamlento indepen-
diente vy en muchos casos creativo.

El componente de INTROVERSION - EXTRO-
VERSION como rasgo de personalidad tampoco
aparecen distinciones bésicas, aunque es mds
acentuado en el grupo de enfermeras de He-
modislisis.

El indice de agresividad en ambos grupos
resulté¢ superior a fa media de la poblacién
general sin que por ello deba considerarse
patoldgico ya que este mayor indice de agre-
sividad, sobre todo en las enfermeras de Rifion
Artificial va asociado a una mayor iniciativa y

B) Los mecanismos de defensa de las en-
fermeras de Rifidn son mas intensos y elabo-
rados; se emplean con mayor frecuencia, pro-
bablemente por estar sometidas a una situa-
cién de tensi6n més acusada en su trabajo
diario. Entre estas defensas destacan la nega-
cién de [a ansiedad producida por los enfermos
en Hemodialisis Cronica, la huida y el aleja
miento emocional del contacto humanc con
sus compaiteros de trabajo.

~ afan competitivo en el terreno profesional.

Las relaciones interpersonales pueden inte-
lectualizarse ¢ mantenerse a niveles mas su-
perficiales, buscando una relacién cordial, pero
distante, :

C) Se observan componentes de ansiedad
interna méas acusados que en la media de la
poblacidn, que tienden a racionalizarse bus-
cando un ajuste psiguico, pero gque no estédn
internamente elaborados ni aceptados.

El grado de preocupacién hipocondriaco (ma-
nfas constantes, tics, etc., y miedos) resulta
considerablemente méas elevado que en la
media general. Su necesidad de dependencia
también es mayor.

CONCLUSIONES

Fl resultado global de los dos Test aplica-
dos nos indica:

E! elevado indice de tensién en las enfer-
meras de Rifidn Artificial y las defensas que
esto conlleva, se explican dado la situacion
de stress permanente a que se ven sometidas
en su trabajo diario; por ello parece benefi-
closo la realizacion de forma periddica y cons-
tante de Grupos de Ayuda Psicoldgica para
comunicarse los problemas inherentes al trato
con los enfermos y con el personal de |la Uni-
dad; teniendo en cuenta que ya tan solo sl
hecho de verbalizar los problemas contribuye
a disminuir la ansiedad.

Un estudio mas detallado de la personalidad
de la enfermera 'de Hemodidlisis Crdnica se
hard a comparacion de datos Individuales en
la encuesta y en los Tests, orientado a una
posible seleccién del personal de estas Uni-
dades. En el presente trabajo no se ha hecho

.tan exhaustivo por considerar que la comu-

nicaciéon en un Congreso debia ser méas re-
sumida.




