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Introduccion

En un irabajo anterior, realizado en
calaboracion con el equipo de Psiqui-
trla, encargado de la atencion de los
aspectos psicologicos de los pacien-
tes renales del Centro donde trabajo
evaluamos la experiencia psicotera-
péuticas grupal, realizada con el per-
sonal de enfermeria de la Unidad de
Didlisis. En dicho estudio, las conclu-
siones a las que llegamos fueron las si-
guientes;

12 Existe una relacion entre la salud
psicofisica del grupo de enfermos, y el
nivel de ansiedad del personal de en-
fermeria que lo atiende. .

2?2 Las respuestas psicotogicas de
los enfermos que mas habituamente
aparecen en HD son la ansiedad, la
falta de colaboracion, la conducia re-
gresiva y la proyeccion culpabilizadora
de sus dificultades en el personal de
enfermeria.

3? Las conductas regresivas y exce-
sivamente ansiosas de los pacientes,
son controladas con respuestas pro-
tectoras por parte del personal de en-
fermerfa. Cuando esfos mecanismos
de control fracasan, el ATS rechazay
evita al enfermo.’

42 E| desconocimiento por parte de '

fa enfermeria de-los mecanismos psi

colégicos alterados * del enfermo;le:

hace valorar literalmente su hostifidad
provectada, sobrecargandole de an-
gustia y haciéndole responder inade-
cuadamente.

5% Dado el tipo de relacion tan
constante y continuado en el tiempo,
asi como la actitud casi siempre muy
invasiva, la enfermeria encuentra difi-
cultades para deiimitar su papel profe-
sional.

6°L a actitud profesionalizada, punto
de equilibrio entre la intimidad vy el re-
chazo, facilita la deseable expresion
verbal de las angustias def paciente.

7°¢ Las dificultades en el manejo psi-
coldgico de estos pacientes provoca
en algunos miembros del personal de
enfermeria la proyeccion de las dificul-
tades propias en los companeros.

82 Llos corocircuitos  enfermo-
médico, provocados por los enfermaos
y aceptado por los médicos, produ-
cen en la enfermeria sentimientos de
descalificacion profesional,

9° Los grupos terapéuticos centra-
dos en el entendimiento de la conduc-
ta del paciente y su interaccién en &l
personal de enfermeria, son de utili-
dad, para un mejor conocimiento de
las dinamicas psicologicas de los en-
fermos, y para su mejor manejo tera—3
péutico. :

El presente estudio pretende tener:

una relacion cen el citado, pero desde
un enfoque mas vivo. :

En aguel momento, reahzamos‘ ura
metodologia analitica-de lastrans
ciones de las sesnones grupaie

Material y métodos

Para conseguir el ohjetivo comentar
do, se entrevistaron a tres ATS. de fa
Unidad de Didlisis, con diferentes for-
mas de entender fa practica profesio-
nal.

Se trata de dos ATS. femeninos y
un ATS. masculin,

Las entrevistas, fueron realizadas
por el Psiquiatra encargado de los as-
pectos psicologicos de ios enfermos
de la Unidad. Tuvieron una duracién
de 3/4 de hora cada una, y se plantea-
ron como entrevistas libres, no proto-
colizadas, para conseguir una mayor
espontaneidad, dénde la principal
funcién del psiquiatra fue la de la es-
cucha.

Las entrevistas fueron grabadas en
cinta magnetofonica, con e conock-
miento y consentimiento de Ios ATS.
entrevistados. '

Resultados
De Ias citadas entrewstas s

tantes. - :
A continuacio

ustaba; por el tipo de técni-
cay por una parte, y por otra porque
quizas, ahora, pensandolo friamente,
era algo totalmente distinto y superes-




pecializado, el tipo de enfermo me...
atraia, porque podia aprender muchi-

simo, el I.R. es como un libro de M. In-

terna, y, puedes ofrecer todo tipo de :

cuidados.

E.— Parecia que, de altiin modo, el do-
minar las técnicas superespeciales te
diferneciaba de tus companieros.
A~ Si, reamente si, luego por su-
puesto, descubres otras muchas co-
sas ¢no?, estas aprendiendo muchfsi-
mo.

E— Entonces, jes una seduccidn a lo
largo del tiempo?

A—Yo creo que, fundamentalmente es
una seduccién, primero por la enfer-
meria, porque me gusta la Enfermeria,
y, después la Nefrologia, no sabria
gue poner antes o después; lo que sf

© esindudable es que me gusta mi pro-

fesicn, y que posiblemente por mi for-
ma de ser, me encontraria igual de cé-
moda en otro sitio, si tuviera las
veniajas que agul tengo de iniciativas,
y de no ser un mero ejecutor de las ér-
denes médicas.

E~— Y, ¢cual es el niicleo de es gusto
por la profesidn, de esa seduccion?,
es decir, por una parte ef tener iniciati-
va, pero el tener iniciativa, jcon res-
pecto a qué?.

A — Pues no sabria como explicartelo,
Dero quizas es una forma de crear un
oeco, marcar 14 la pauta. De lo que sf
esicy absolutamente segura es que no
me gustarfa ser la tipica enfermera
gue se lee un tratamiento, (o pone y no
va mas alla.

E—Y, ¢qué eslo que te seduce?. Has
utilizado la palabra crear, jes un traba-
jo creativo?.

A~ Yo lo entiendo-asi, porque pue-
des manejar el tratamiento vy flevarlo
cast completamente. Segiin como ha-
gas las cosas se puede conseguir un
resultado u otro; silo haces bien, el re-
sultade sera bueno, si lo haces mal, el
resultado serd malo. No sé st llamarlo
creativo o ...

E— ;Ayudar al enfermo?. ,
A— Ayudarle, cuidarle, es un com-
pendio, lo que es la enfermeria, al fin y
al cabo mas que ayudarle cwdarle

E S| pero, hay veces, gue la propia

patologia gue tienes entre marnos, no. :

te deja ser eficaz, ;na?

A.— Bueno, seglin como lo mires, eI '

hecho de que un paciente se muera;

no sé'si te referfas a eso, ie referlas a”

es0?, a mi no me produce ia sensa-

cion de haber sido ineficaz, en tanto . -
ha vivido, he intentado hacer sus didli- -

sis mas confortables. Si muere, pues
s un proceso l6gico, es un desenlace
logico de su patalogia, otra cosa seria,
si muere por un fallo producida por
mi, entor 23, serfa distinio,

E— iNote trae mas resonancias? ;no
te hace pensar en tu propia muerte?.
A.— No, no.me gustarfa morirme, in-
dudablemente, pero, no vivo angustia-
da pensando en gue me puedo morir
mafiana. Me angustiaria mucho mas
pensar que puedo verme disminuida
en mis facultades mentales,

E— ¢Has pensado en la posibilidad
de ser una enferma renal?.

A~ Con respecto a mi, no lo he pen-
sado nunca. Alguna vez, rara vez, con
respecto a mi familia,

E.— Este trabajo, tiene algun reflejo en
tu vida privada, en tu vida familiar?.
A— No, en absoluto.

E.— Pero, tt te dedicas mucho tiempo

a ésto 4na?.

A— Bueno, dedico €l tiempo que
Creo necesario, pero en absoluto se
transluce en mis relaciones familiares.
E.— ;Pero los enfermos, apareceran
en tu imaginacién a io largo del dia,
cuando estas en casa?.

A~ No.

£.— ¢No suefas con los enfermos?.
A.— Hace algun tiempo, sofié que se
habia muerto un enfermo, era un pa-
ciente en una situacion bastante limite,
y, cuando llegué por la mafana &l
Hospital, con la sensacion de gue ha-
bia muerto, me encontré con que se le
habfa trasplantado. No he vuelto a so-
fAar nunca mas con ningun enfermo, y
230 que por aquel paciente no tenia
yo especial interés.

E— ¢Qué es ésto de enfermos por los
gue se tiene especial interas?.

A— Pues, que indudablements, hay
pacientes a Jos que tienes mas simpa-
tia que a otros.

E~ Ysque es eso de enfermos a los
gue se tiene mas simpatia?. -
A—Pues, quizés por el cardcter, por

su forma de expresarse, qmzas por
eso, te sientes mas comoda,

E— ¢fe vinculas mas a ese enferma?.
A — No del todo, vinculo en cuanto a
que me afecte muchisimo la proble-
matica:- de un paciente a nivel perso-
nal, no. Me importa, me interesa, por-

que sé& que cualquier situacidon un

poco limite que tenga €l en su am-
biente, va a repercutir en su forma de
efectuar el tratamiento, en su colabora-

' cion, etc., pero, si el vinculo al que te

refieres es a lazos afectivos, no, desde
luego que no me vinculo. Me puede

caer mas simpdtico un paciente que

otro, pero de la misma forma que me
puede caer mas 0 menos s;mpanca
una persona de la calle

E.— ile crean muchos problemas las
reacciones particulares de los pacien-
tes?,

A.— A nivel personal, el que un pa-
ciente tenga una reaccon determina-
da conmigo, no me afecta. Me puedes
afectar mas porio conflictivo que pue-
da resultar con respecto al grupo de
enfermerfa.

E.— ¢Nunca has vivido 4, las agresivi-
dades de los enfermos, como afrentas
personales?.

A— No, porque interto ver la situa-
cién objetivamente, v la mayor parte
de las veces, lo gue ie puede decir un
paciente, no va dirigido a una persona
€n concreto, sino que es una forma de
expresar su angustla
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E.— yRepercute en tu psiguismo la re-
tacion con el enfermo?,

B— Seguin.mi experiencia personal, te
puedo decir que a mi no me afecta
para nada ningtn tipo de enfermo; en-
tiendo que el enfermo renal, es un en-
fermo complicado, pero creo que no
se le debe dar demasiada importancia
al aspecto psicologico, porque pode-
mos pecar de exceso de proteccionis-
ma. Lo que sf tengo daro, es gue sé
distinguir, donde esta el enfermo y,
donde estoy yo. Es decir, pongo una
frontera entre el enfermo v yo, v, ni yo
traspaso ese limite, ni dejo que et en-
fermo se extralimite hacia mi, tratando
otros asuntos que no sean los referen-




tes a su enfermedad. El enfermo renal, -
es-un enfermo que precisa un trata- -

miento, como cualquier otro. El proble-
ma psicoldgico, desde mi punto de
vista no es un problema que me con-

cierng, puesto que hay otros sefiores -

gque se dedican a estos temas.
E.— Es muy habitual gue tus compa-
fieros se vean afectados por €l enfer-

mo, tanto desde el punto de vistadela

inimidad como del rechazo, pero yo
me pregunto jésto es porgue tus com-
pafieros se introducen en ef mundo
psicologico del paciente, ¢ es porque
sus especiales caracteristicas repercu-
ten en el psiquismo de tus comparie-
ros?. _

B— Yo creoc que hay de todo, en prin-
cipio, las especiales caracteristicas del
enfermo, hacen, que si no tienes claro
lo que tienes que hacer, te preccupes
de mas problemas de lo que en reali-
dad es tu campo. Por supuesto es un
tipo de paciente que, al llevar muchos
anos con el mismo personal, crea cier-
ta confianza, y él intentara que tu solu-
ciones una serie de problemas, pero
el asunto esta en que no te dejes caer.
en esa trampa, porgue entonces jqué
ocurre?, gue tu vida privada es la con-
tinuidad del hospital y ademas tu no
tienes por qué resolver al paciente una
serie de problemas gue son compe-
tencia de otros profesionales. Es decir,
que intervienen dos cosas: por una
parte, el factor psicolégico del ATS,,
que por la continuidad del enfermo,
del tipo de tratamiento, etc., puede
caer en la tentacidn de introducirse en
su vid privada, por otro lado, esta el
paciente que intenta manipular al
ATS. con su problematica personal.
Me parece gue el paciente en didlisis
esta excesivamente mimado; no en-
tiendo por qué se le da las medicinas,
por qué se les dan los desayunos que
exceden de lo que es un desayuno
normal, cuando solo estan cuatro ho-

ras en el hospital, creo gue supone un -

agravio comparativo con respecio a
otro tipo de pacientes cronicos. Para

mi es muy importante separar el traba-

jo de mi vida privada, & intento desde
un principio poner una barrera, lla-
mandoles de usted y no introducién-

dome, ni dejando que se introduzean;
en mi vida. Para mi, hay un problema. .

~ fundamental de base, v es &l concepto

de enfermerfa, para muchas perso-
nas, todavfa la enfermeria es la herma-
nita de la caridad, ese concepto anti-
guo todavia se lleva. arrastrando, ésto
se da sobretodo en el personal feme-
nino, que ademés de las funciones de
enfermeria, hace de madre, de padre,
de hermanita de la caridad, de asis-
tente social, etc., cuando &l trabajo de
enfermeria es un trabajo, desde mi
punto de vista, eminentemente practi-
Co.

E.— ¢Crees que no solo a ti, sino atus
companeros varones, les afecta mu-
cho menos psicolégicamente el trato
con el enfermo que a tus companeras
femeninas?.

B.— Yo creo que sf, creo que al ATS.
masculino le afecta menos. La mujer
en sf, es mas maternal, mas protecto-
ra, y son mas sensibles animicamente
a ciertos aspectos.

E.— ¢Por qué piden tus compafieros
traslados, si es uno de los sitios, seguin
t, mas interesantes?.

B— Quizds porque hay mujeres, y ya
hemos hablado antes de ta mayor
sensibilidad en ellas.

E.— Posiblemente pasa en todos los
Servicios, no solo en éste ¢na?.

B~ SI, seguramente. Desde luego en
el Servicio donde yo estaba antes, os
ATS. masculinos que habia, siguen, y
de las mujeres, no queda ninguna.
E.— Eso estaria un poco en 1a linea
que ta dices, que el ATS. femenino al
volcarse méas en los aspectos perso-
nales y humanitarics, se sobrecarga
mas psicologicamente, y acaba pi-
diendo el traslado.

B.— Yo creo que sl.

E.— ;Suefias con los enfermos?.

B— No. Es que fuera de aqui, ni me:

acuerdo. Si me los encuentro fuera d
la Unidad, les saludo, pero no.se.m
ocurre, como he visto a otros-comp.
fieros, irme a tomar un café convello
E.— ¢Piensas gque:
masculino, es mas:d

ser un trato profesional, y:
blemas psicoldgicos, sociales, econd-:

micos, sexuales, efc. tendra que solu-
cionarlos quien corresponda.

32 Entrevista

E.-— Me gustaria conocer desde el
punto de vista psicoldgico tu experisn-

cia con los enfermos renales.

C— Cuando terminé la carrera, em-

pece a trabajar en una planta de mu-

cho estres psiquico, con pacientes
que llegaban muy graves. Decidi tras-

ladarme, porgue estaba cansada vy
queria aprender otras cosas. El primer
chogue con didlisis fue muy duro, por-

gue estaba en fase de terminal un en-

fermo muy joven, totalmente conscien-

te, y te transmitta su angusti,

contandote su vida, v sus temores. A

mi aguelo me chocd mucho. En otros

sitios es distinto, si no quieres, no sa-

bes mas allas de la enfermedad del

paciente, pero cuando es de afio y

afios, te conocer pormenores muy fa-

miliares, asl que cuando llegué, pense

Jouanto duraré yo aqui?. Mas adelan-

e, aguanté bien la relacion enferrnera-

enfermo, hasta que una paciente muy

querida por mi, tuvo un problema gra-

ve, ¥ yo misma me asusté de la res-

puesta que tuve, por que fué como si

le hubiera pasado a un familiar, y me

planteé que de aigun medo tenia que

distanciar la relacion, pero la realidad:
es, que llegado el caso es muyd dificil
llevar esa teoria & la practica, puesto
que hay pacientes con los que, por af
nidad de caracteres me llevo. 'mu
bien, aunque por supuesto c'

 gusta mucho, pero
harme, porque ade-

pronéstlco ya la Iarga se van a morir’
No quiero estar cuando esto suceda,
pero creo que es necesario estar va-
rios afios. viendo este tipo de enfer-




mos, su problematica, tanto social
como familiar, creoc que es una de las
peores enfermedades que existen;
aprendes de los pacientes como lle-
van su enfermedad, hay algunos a los
que admiro por su comportamiento en
relacion con su enfermedad.

E— ¢Ha cambiado el sentido de tu
vida, tu experiencia en dialisis?.

C— Tanto como cambiar e sentido
de mi vida, no, perc sf me ha hecho
replantear un poco gue, en cualquier
momento te puede pasar algo asi. Me

ha hecho que intente vivir a fope con

mi familia.

E— ;Qué es vivir a tope?.

C— Pues para mi, es dar menor im-
portancia a las cosas que no la tienen,
y mas a las que la tienen, y si tienes
problemas intentar darles salida y no
dar vuelias a las cosas, dedicarte a tu
familiar v si te puede dedicar a ofras
cosas, pues, también.

E— La espectativa de muerte de los
enfermos ¢ie ha hecho pensar en tu
propia muerte?.

C— Nunca.

E—Y, sen la de tu familia?.

C— §i, alguna vez, ditimamente, no.
E — Existen dos diferentes formas de
centrarse en la atencion de los enfer-
mos, la que tu has hecho alusidn, con-
sistente en no obviar los problemas
personales de los enfermos, y ofra en
fa que se obviarfan los citados proble-

mas. Estas son dos diferentes formas

de trabajar, ambas posibles y ambas
aceptables ¢0 nod?.

C— Yo no critico ninguna de las dos,
depende un poco del caracter de la
persona. Yo ne soy capaz de negarme
a escuchar a alguien que me lo estd
pidiendo; lo que pasa es que quizas el
gue obvia los problemas personales
de los pacientes salga de la Unidad
mejor que yo, gue si alguno se pone
grave, no dejo de pensar en casa,
(,como estaré?.

E.— Las situaciones-de angustia que
afravesabas por la sintomatologia en
didlisis jes lo que te hizo pensar en la
posibilidad de traslado de Servicic?. -

C— En cierto modo. Ahora, he estado

un periodo de tiempo fuera de-la Uni-

dad y quizas al estar mas relajada, po-

dria aguantar mas tiempo, pero’ sé

que dentro de seis meses, un ano, vol-
veria psicolégicamente a necesifar el
cambio. -

E— ;Estas trabajando en contra de
tus deseos?.

C— Bueno, estoy a la espera de un
traslado, pero sé que todas las cosas
tienen un tiempe, pero ante todo, soy
una profesionat y mientras esté en dia-
lisis, trabajaré plenamente.

E.— ;Algun dia tu familia ha notado la
repercusion que pueda tener tu traba-

jo en la vida famiiar?, ¢ jhan notado
“fue tU estas trabajando en HD, con

respecto a épocas anteriores?. -

C.— Yo s que lo he notado, quito mas
importancia a los problemas. Creo
que me ha influido mucho el enfermo
renal, y el trabajo hospitalario. Veo las
cosas con mas serenidad, incluso en
mi familia sueten venir a contarme los
problemas porque saben que de ak-
guna manera voy a intentar darles sali-
da.

' E— ;la relacién con tu hijo, ha cam-

biado?.

C— Pues de algin maodo sf, te hace

pensar; No entiendo como hay nifios
en HD que sus padres no se planteen

darles un rifidn. Yo es algo que tenge

clarisimno si sucediera.

COMENTARICS

Se han presentado las transcripcio-
nes gue se han considerado mas su-
gerentes de las entrevistas realizadas
a tres ATS. de la Unidad de Didlisis,

en las que se conversaba con un Psi-

quiatra de la repercusion psicologica
gue supone el trabajo en HO.

Han sido tres ATS., de los gue ya
previamente se conocia el diferente

enfoque gue mantienen en una mis-
‘ma pragctica profesionat. '
No se pretende hacer juicios de va-

lor puesto que ya se hicieron en untra-
bajo previo, referido en la Introduc-
cion, que pretendia evaluar las
actitudes psicolégicas del personal y

buscar a posicion mds ideal en la

préactica profesional. Sin embargo, se

parte de la consideracion de gue no-
hay actitudes ideales, aun cuando si’

se pueden evitar actitudes claramente
inadecuadas. Creemos, gue la propia
idiosincrasia de la personalidad de la
enfermeria, definira y concretara su
practica profesional especifica. -

En el trabajo se presentan tres acti-
tudes psicoldgicas. Los tres ATS. son
partidarios de una profesionaliciad téc-
nica competente, eficaz e intachable:

La primera actitud psicologica (la
del ATS. nominado como A) se carac-
teriza por una dedicacion a los proble-
mas psicologicos de los pacientes en
hemodidlisis, y con casi ninguna re-
percusién en el psiquismo propio, ma-
nifestado por la escasa trascendencia
que los problemas de los pacientes le
arrastra a nivel extralaboral, tanto en el
terreno profesional como en el familiar

La segunda actitud psicologica (la
del ATS. nominado como B, el unico

* varén de los tres), se caracteriza por la

busqueda de la asepsia psicologica,
fanto en la atencion a los problemas
psicologicos de los pacientes, con
gran repercusion sobre el propio psi-
quismo al identificarse infensamente
con ellos. Esta actitud, segun el ATS.,
te obliga a solicitar €l traslado de la
Unidad, para evitar sobrecargas psi-
coldgicas excesivas. Sin embargo, ella
misma manifiesta el efecto positivo

que el trabajo en hemodidlisis ha pro- -

ducido en su propio psiquismo Y en su
mundo de relacion.

Se han reflejade a lo largo del pre-
sente estudio, tres actitudes tipo en la
préctica de la enfermeria en las Unida-
des de Hemodialisis, manteniendo las
tres niveles de profesionalidad tecnlca
elevada.

Los problemas personalesy los fac-
tores ambientales influyen decisiva-
mente en el tratamiento de los enfer-
mos dializados y por consiguiente no

pueden ser eludidos por la enferme-

ria. El ATS. tiene que abordar este tipo:
de problemas de una forma objetiva,
de tal manera que no afecten a su pro-
pia salud mental. No todas ias perso-
nas son capaces de alcanzar el equili-
bric psicolégico  preciso.  Estos
condicionamientos personales, debe-

ffan ser tenidos en cuenta a |la hora de'

seleccionar la enfermeria para ias Unl-
dades Renales

)




