Resultados y Comentario

«Encuesta-Cuestionario A.T.S. de v CLARAVENTURA OBRADOR

Hemodiélisis»n

Psicélogo de la Polictinica Miramar

* Palma de Mallorca

Introduccion

El cuestionario encuesta en-
tregado en el Congreso de Nefrolo-
gia celebrado en Palma de Mallorca
em Noviembre de 1984 al personal
A.T.S. de hemodialisis, fue confec-
cionade con la intencion de recoger
informaciéon scbre diferentes as-
pectos en gue se mueve el mundo
de la HEMODIALISIS.

Esta encuesta fue divididaen
tres apartados a fin de contemplar
tres perspectivas diferentes, pero,
interconectables. Estas fueron: ;

1.- La interconexion ATS -
medico, para analizar que tipo de
comunicacidn, vivencias y sobre
todo la interaccién existente en di-
cha relacién, en funcion del
enfermo '

_ 2.- La interconexion ATS -
enfermo, para descubrir la relacion y
comunicacion que se daba entre
ellos y el condcimiento que el ATS
tenia de sus enfermos. .

3.- Vivencia del ATS con _Ia_
enfermedad: su enfrentamiento
con ella, mecanismos compensato-
rios y defensivos que crea, asi como
qué transferencias, contratransfe-

rencias y proyeccnones se pueden

dar.

Todo ello lo iremos anali-

‘zando en cada apartado de la en-
cuesta. Antes de ello, debemos co-
mentar algunos puntos, para valorar-

" debidamente la citada encuesta:

a) La formalizacién de la en-
cuesta, no fue numerosa ya gue
solo fue refrendada por 44 personas
de las....que asistieron al Congreso,
lo que nos obliga a contemplar la
hipétesis de gue entre los asisten-
tes al mismo fueron los mas intere-
sados en el tema, los profesionales
de dentro y por supuesto con un
mayor nivel de satisfaccion en su

trabajo y por un mayor contacto,’

mas positivo, con los enfermos.

‘ Ello por un lado invalida la ge-
neralizacion de los resultados al co-
lectivo de ATS en hemadidlisis;
perec por otra parte puede darse ma-
yor fiabilidad a los resultados, en el
sentido de considerar los datos
aportados por personas estudiosas
y preocupadas por su trabajo vy
COMQ consecuencia por  Sus
enfermos.

b} Se ha analizado la en-
cuesta en funcion de tres niveles de
experiencia:

a. Personal con poca experiencia,
de 3 a5 anos (salvo una excepcién).
b. Personal de mediana experiencia,

de b a9anos.

¢. Personal de méxima experiencia,
de 9 a 14 afos de dedicacion.

Todo ello para saber si habia
diferencias significativas que dieran
luz a procesos educativos en dicha
interaccion, en funcion de la expe-
riencia. Las diferencias significati-
vas de cada apartado, silas hay, pro-
cederemos a su  anadlisis vy
comentario. '

4,- Otra variable que se ha
tenido en cuenta a la hora de anali-
zar los resultados de la encuesta, ha
sido la de considerar la pertenencia
de los encuestados a un centro pri-
vadooacentirodelaS. Sacial, con el
resultado de no encontrar diferen-
cias significativas.

5.- La variable «sexo» en los
encuestados, apenas se ha podido
contemplar debido a que sdlo habia
3 varones que rellenaron la en-
cuesta, vy las diferencias existentes
no me atrevo a comentarlas, por su
escasa fiabilidad y validez. '

+ B.- Hay alguna pregunta mal

planteada y confusa, por lo gue Ias- s
contestaciones pueden ser contra= .
dictorias y por lo tanto su fiabilidad =
es nula. Como ocurre en la pregunta
(B} frente al enfermo, el iten 4, - En: -

el iten 12, la segunda parte: de la

pregunta jCuales le influye
queda invalida . debldo a confusao«
nismo aI responder : '




MUESTRA TOTAL DE CUESTIONARIOS CONTESTADOS : 44

10 - AT.S. mujeres de 10 a 14 afios de experiencia
3_AT.S. hombres de 5a 10 - 13 afios en dialisis

16 - A.T.S. mujeres de 6 a 9 afos de experiencia

15 - AT.S. mujeres de 3abanos de experiencia

- La muestra de hombres es de qdades comprendidas entre 27 y 41 anos. Dos
de ellos han trabajado en lo privado y én la Seguridad Social. El otro en

Seguridad Socral.

- La muestra de mujeres del grupo de mas anos de experiencia, es de edades
comprendidas entre 30y 40 afios. De las cuales 8 trabajan en la Seguridad

Social, 1 en lo privadoy 1 en ambos.

-Lade A.T.S.conexperienciade 6a 10 anos, sus edades estan comprendidas
entre 26 y 39 afios. Trabajando 12 en Seguridad Social y 4 en lo privado.
-Y por uitimo el grupo con experiencia de 3 a 6 anos, sus edades estan
comprendidas entre 24 y 44 anos. Trabajando 9 en Seguridad Social y 4 en lo

privado.

- Asi pues, el total de la muestra comprende A.T.S. entre 24y 44 afos.
Trabajando en la Seguridad Social: 30, en lo privado: 10, y en ambos: 3.

- Las diferencias gue pueden existirene

| cémputo de las diferentes muestras

y el total de dicha poblacidn es debido a ausencias de contestacion en algunos

items de algunos cuestionarios.

A - Frente al médico

1)Falta de apoyo: a veces {29).
Coincidiendo en tocdos los grupos.

2)Falta de trabajo en equipo: Si
{23) no{20). Empatando el grupo de
3-5 anos y de 6-9 anos.

3)Falta de informacion sobre el
enferma: si (27).

4)Sensacion de excesiva res-
ponsabilidad: veces (23). Ganado el
si, en el grupo de 10-14 afios.

5)Falta de discusion de casos:
si{32).

Comentario: Las conclusiones pa- '

recen claras, en cuanto a la falta de
informacién, discusién de casos, re-
ciclajes etc..Todo él quizas sea justi-
ficado mas que por la faita de inte-
res, por la falta de tiempo y la esca-
sez de personal en algunos centros.
En cuanto a la falta de apoyo, de
trabajo en equipo Y sensacion de
excesiva responsabilidad parece
ser que no es siempre, sino en de-
terminados centros o en determina-
dos momentos. Aqui haria falta ma-

yor informacion o investigacion s0-
bre las posibles causas de ello. Qui-
7as nos aventuramos a decir que la
falta de una buena coordinacion y
organizacion puede ser efecto de
una carencia de personal y por lo
tanto de tiempo o lo que es lo
mismo, la masificacion de pacien-
tes pero tambien puede ser causa
del individualismo que padecen mu-
chas personas y su poco interes y
motivacion para trabajar en equipo,

y lo que ello supone de mayor igual-
dad v aceptacidn del trabajo. Per-.
diendose con todo ello mucha infor-
macién por falta de una buena Co-.

municacion e interaccion en el trata-
miento del enfermo.

Se trata pues, no sélo de actuar si-
guiendo unas directrices mas o me-
nos amplias, sino de interactuar.
Todo ello enriquecera no sélo al en-
fermo sino a todas las personas gue
le llevan, sintiéndose mas apoyadas
unas en otras, intercambiando infor-
maciones que de otro modo, como
he dicho se pierden, y recopilando

mayor nimero de datos y mas obje-
tivos al ser aportados, analizados vy
discutidos por todos. .

Mencionarse otro aspecto que creo

que influira en lo expuesto anterior-

mente y es el de la ilusion, las crisis
de falta de motivacién, generada
por las caracteristicas tan especia-
Yes de convivencia con dichos pa-
cientes. La habituacion y la acomo-
dacién que por un lado deberian fa-
vorecer la comunicacion, el analisis
y la investigacién, a veces sirve para
bloguear e inhibir, produciendo in-
comunicacion, monotonia...El trato
tan directo y tan continuado. con el
enfermo vy las caracteristicas psico-
l6gicas que envuelven a dicho pa-
ciente v al personal, tanto medico
como de enfermeria, puede provo-
car, como en todas las conviven-
cias, momentos de crisis y de desi-
lusion, generando diferentes con-
flictos, tensiones, y por lo tanto
actitudes. '

»)




B - Frente al enfermo

1}Crees que el enfermo nece-
sita atencion psicolégica: si{32).

2)Crees que presenta transtor--

nos psicoldgicos: la mayoria (36).
3)Cuando: depende de cada

enfermo (20), al entrar en dialisis

{11}, despues de un tiempo {12).

A)Crees que tenian dichos.

transtornos:no (35), han surgido
con el tratamiento:si (30}, se han
agravado los existentes: si {27) no
{13), por la escasa preparacion psi-
cologica: a veces {21), por falta de

un enfogue mas global que contemn- .
plara lo psicolagico: en algunos ca-

s0s (23), por la falta de unos mejo-
res planteamientos sociales, labora-
tes...: si{23) en algunos casos (14},

5)Crees que el A.T.S. en hemo-

didlisis necesita una preparacion
psicoldgica mas extensa: si{41).
6)Crees que asi ayudarfa mas al
enfermo: si{31) aveces {12).
7)Crees que algunos transtor-
nos se podrian prevenir asi: si (28) a
veces (15).

8)Crees que el AT.S. con di-.

chos conocimientos soportaria me-
jor el trabajo: si (28) algunos (14).
9)Crees que conoces bien psi-
cologicamente a tus enfermos: a al-
gunos (25).
10)Crees gue sabes manejar
bien sus expectativas y exigencias:
con algunos (19} a veces {13).
11)Que rol o roles sientes que
dichos enfermos exigen de ti:
1-AT.S.10(19)
2-contratada a sus ordenes 10 {10)
. 3-receptor activo 7 (8)
4-psicalogo 7 (7)
5-confidente 6 (9)
6-receptor pasivo 7 (4)
7-familia 5 (9)
8-médico madre 5 (9.
12)Que tipos de problemas tie-
nen mas:
~ 1-laborales 10{13)
Z2-privaciones alimenticias 10 (12) -
3- econémicos {11}

4-reduccion mecamsmos EVE]SEVOS-

a7

5-identidad sano-enfermo 8 {10} b
(16), sexuales 8 (10), familiares 8
(10} ’

6-de pareja 8 (9)
7-imagen 6 (8)
13)Tienes dificultades en la co-

municacion con ellos: a veces {20)

con algunos (20}.

14)Tienes dificultad en la ejecu-
cionde tu rol de AT.S.: no (23},

15)Crees gue hay excesiva de-
pendencia el enfermo al AT.S.: en
algunos casos {18) si (17}

16)0 excesiva autonomia: no
{16) algunos {14).

17)Manifiestan excesiva agre-
sividad: algunos {21) a veces (19).

18)Tienes dificultad en que el
enfermo siga el tratamiento ade-
cuado: con algunos {28).
-transgresiones alimenticias: 80%
a temporadas (16} con los anos (14)
-transgresiones liquidas: 80% a
temporadas (18) con los afios {16)
-transgresiones de sal: 60% a tem-
poradas {14} con los anos (18)
-no obediencia a medicacion:20%
con los afios (20)
-faltas a sesiones de dialisis: 0,5%
al principio (3)
-amenazas sesiones de dialisis:
10% al principio (9)
-intentos de suicidio: al principio {4)
con los anos (4)
-amenazas de suicidio: al principio
{6) con los anos (6)
-desconexion de lineas: con los
anos (B)

19}Como calificarias la perso- -

nalidad de dichos enfermos:
1-Egocéntrica 10 (11)
2-Dependiente 10 (8)
3-Exigente 9 (9)

4-Pesimista 9 (8)
b-Pasiva-Intolerante 9 (7)
6-Autoitaria 2 (6)

7-Agresiva 8 (9)
8-Regresiva-Impaciente 8 {5)
9-Introvertida 7 {12)

Comentario: Aparece claramente .

en la encuesta gue el paciente' en

hemodialisis necesita una atencron_:'_-.
psicoldgica, presentando la‘mayoria-

de desarreglos de personalldad. :
Lo -gue "no- ‘coincide

Jcuando? necesita “esta’ atencion ;-
‘psicolégica, porque tampoco es uni-
forme cuando presentan estos de-

sarreglos psicologicos. El personal
sanitario afirma que esto depende
de cada enfermo,gue no podemos

_ generalizar, es al entrar en pro-

grama de hemodijlisis o después
de un tiempo. Parece pues que la
enfermedad vy el tratamiento en di-
chos pacientes influira pero el mo-
mento dependerd de: 1) la persona-
lidad del enfermo y de sus mecanis-
mos homeostésicos psicolégicos,
defensivos...

2) de la historia cl;nica de su enfer-
medad; si Hevaba tiempo pade-
ciendo problemas renales, si sabia
su desenlace, si tuvo gue enfren-
tarse con la muerte, etc..Todo ello
condicionara la asimilacion y aco-
modacion que haga el enfermo,
ante su enfermedad y su trata-
miento.

Estos dos apartados son fundamen-
tales para el proceso que sufrirg el
paciente, pero hay un 3} gue son un
gran numero de variables externas,
gue le van a influir considerable-
mente ayudandole en dicho pro-
ceso de asimilacion y acomodacién,
gue dependera de si se te da al pa-

~ ciente un enfogue globalizado v por

lo tanto una atencién global médica-
psicoldgica. Tambien dependerd del
tratamiento que se le dé a la infor-
macion gue necesita el enfermo,
para adentrarse en un mundo des-
conocido, generalmente, para él.
Habsa que trabajar el feedback de
todo ello v el asesoramiento a la
familia. en_definitiva ia parte de la
percepcion que tenga de la enfer-
medad, ély su familia. Parte de todo -
ello lo generara en su interaccion
con el equipo médico-sanitario y por
ello es tan importante una buena
preparacién de éste, para ayudar,
prevenir'y corregir los posibles de-

“sarreglos del enferma, minimizando
“as crisis de ajuste por las que pa-
3 sara el enfemo.

En lo que respecta al item 4°, .

_-'no tiene ‘demasiada validez porgue
~:la'pregunta no estaba muy bien for-
“mulada y las respuestas han sido
“confusas. Pero a pesar de ello los

resultados son importantes en el
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sentido de gue las contraindicacio-
nes manifiestas, que aparecen, en-
cubren la realidad vivencial de dicho
colectivo de enfermos. La mayoria
de AT.S. manifiestan que dichos
transtornos no los tenian y que han

surgido con el tratamiento, peroa la.

vez las otras alternativas que apare-
cen como contradictorias a estas,
o lo son, al ser la puntuacion casi

tan alta de unas vy otras, nds de-.

muestra que el tratamiento lo que
ha hecho es descompensar los me-
canismos homeostaticos psicologi-
cos que todos tenemos ante ciertos

desarreglos. Sabemos que muchos

de nuestros mecanismos compen-
satorios pueden ser el beber, co-
mer, vacaciones, fiestas, depor-
tes...y todo ello estos enfermos o
tienen limitado. Y en vez de ayudar-
les para combatir la ansiedad v el
stress, al tenerlos reducidos, les ge-
neran rnas situaciones ansiocgenas y
stressantes.
Los items b5, 6, 7, 13, 14, po-

nen de manifiesto:

1) la necesidad de una buena prepa-
racién psicoldgica del personal

2) un enfoque globalizado del en-
fermo, ya que toda persona esta
compuesta de bicldgico, mental y
psiquico y cada area interactua con
las otras, donde al medificarse un
aspecto o parte de éste, automati-
camente se modifican las otras en
busca de un nueve reequilibrio

3} un enfoque social mas real y ade-
cuado para dicho colectivo con las
caracteristicas tan especiales de su
tratamiento. Asi pues afadiriamos a
la persona otro aspecto ademas del
bictogico, mental y psiquico: el so-
cial. Si no concebimos al enfermo
de esta manera, No avanzaremaos en
el conocimiento de su realidad, en
su evolucion como enfermo renal y
no obtendremos planteamientos ni
planes de intervencién correctos y
positivos encaminados, no solo alo
correctivo 0 terapeutico sino a lo
preventivo. oo

Los items 8, 10, 11, hacen

referencia a la interaccion y las acti-
tudes que se dan entre el enfermoy
‘el AT.S. y realzan la necesidad de
mayor : conocimiento  psicoldgico
tedrico y practico para asumir y ma-
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nejar la dificil relacién, no solo, con
dichos enfermos, sino con dicha en-
fermedad, en el sentido mas amplio
de la palabra (vivencias personales,
interpersonales, proyecciones con-
tratransferencias...) Y dentro de ello
la necesidad del AT.S. de mane-

- jarse y vivenciarse mejor ante di-.

chas situaciones.

La clasificacion del item 11
queda por si misma explicada y
realza el orden de las necesidades
del enfermo y manifiesta las carac-
teristicas actuales de dicha interac-
cion. La respuesta «contratada a
sus ordenes» que ccupa el segundo
lugar en la clasificacion realza las
espectativas y exigencias actuales
del enfermo, que quizéds sea mas.
patente en unos centros que en
otros y quizas mas en los privados
gue en los de la Segurida Social, por
las diferentes connctaciones de los
roles que se dan. Pero mas que por
las situaciones médico-empresa,

paciente-cliente, se da por la nueva

concepcién del paciente y del mé-
dico y de los servicios médicos vy
sanitarios que han ido cambiando,
notablemente en los ultimos anos
con las nuevas necesidades socia-
les, politicas y econdmicas. El esta-
tus del médico se ha modificado ya
gue sus roles tambier 1o han hecho
y por ende el estatus y los roles del
paciente tambien o a la inversa (reci-
procamente). Toda ello conlleva a
situciones diferentes y a interrela-
ciones nuevas. Todo este tema es
muy amplio e interesante para anali-
zar.en relacidon a esta enfermedad
en concreto, con sus aspectos o
consecuencias positivas vy negati-
vas, tanto para unos. como para
otros.

Referente a los items 9, 12,
hacen referencia al conocimiento
gue el AT.S. tiene de ellos y aqui
volvemos a referirnos a lo contrario,
en relacion a la necesidad de mayor
conocomientos  psicoldgicos  en
todo lo que envuelve a la enfermera
nefrolégica. Pero la masificacién, la
falta de trabajo en equipo, etc..inter-
fieren en gran manera de forma ne-
gativa. Como consecuencias del
punto 12 vemos gue lo faboral es lo

_mas influyente, como punto basico

i en la imagen de uno mismo que'.
! debe tener; interfiriendo y condicio-
. nando todas las esferas de su vida.
' Este apartado es sumamente im-
portante vy ya se ampliar4 en otra
~ ocasion.

_ Los puntos 15, 16, 17, sere-
* fieren a las caracteristicas de larela-
cion entre el ATS. vy el paciente,
que por ser tan amplio se tratara en

otra ocasion.
Elitem 18 es sumamente in-
teresante en el sentido de que indi-
. rectamente nos lleva a conocer
como el enferma se enfrenta con su
" tratamiento vy su enfermedad. De-
bajo de las transgresiones hay me-
canismos de negacion, mecanis-
mos reductores de ansiedad, pseu-
dosuicidios, carencias informativas,
flamadas de atencion, necesidad de
carifio, chantajes...Todo un mundo
de informaciones de los problemas
v demandas que el enfermo nos
hace a traves de ellas.
En cuanto a las transgresiones, €l
enfermo transgrede mas en los ali-
mentos y liguidos, que enlasal. Y se
da mas a temporadas y con los
afos, pues parece ser que al princi--
pio el enfermo esta mas inseguro v/
dependiendo mas del eguipo
sanitario-médico. Con el tiempo va
relajando ma&s sus normas y sus
limites.
~ Con la no obediencia a medi-
cacién es mucho menor su trans-
gresion y es con los ahos, el en-
fermo ha tomado mas confianza,
con su enfermedad o bien la vida le
importa menos, o estd mas depri-
mido v acepta menos sus limitacio-
nes, saltandoselas para compensar
su ansiedad. cada caso puede ser o
referirse a una actitud, conociendo
al paciente lo descifraremos.
Referente a las faltas de diali-
sis 0 amenazas a ellas el % de la.
primera es minimo y los dos suce-
505 se dan mas al principio. Parece
ser que esto estd generado o in-
fluenciado por falta de informacion
o falta de asimilacién de la informa-
cidn, en algunos casos, pues parece
suele darse mas en personas mas
ignorantes, gue no han compren-
dido el alcance de su enfermedad y
su dependencia de la maquina.
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Pero en otros casos corresponders
a procesos de ensayo y error para
definir sus crisis de identidad sano-
enfermo. Se esta probando, inten-
tara conocer sus limites y definirse.

Algunos casos corresponde-
ran a intentos de suicidio, Jamadas
de atencion y procesos de nega-
cion. Los intentos de suicidio y las
amenazas de ellos se da tanto al
principio como con los anos, lo cual
ratifica que cada enfermo hace un
proceso diferente de fases de evo-
lucién hacia la asimilacion y acomo-
dacion de su situacion como en-
termo en programa de hemodialisis
y todo lo que ello representa.

La desconexidn de lineas pa-
rece ser se da mas con los afos y
quizas debido a la mayor confianza
del paciente con el medio sanitario y
menor temor a la maquina, siendo
capaz de desconectarse. De todas
formas a través de esta informacion
tenemos los comportamientos o
conductas materializadas de actitu-

C - Frente a si misma

~ NWVivencia de la enfermedad:
como.otra (14), mal {13), bien {13).
Con el hecho significativo de que en
el grupo de 3-5 afios predomina la
contestacion: mal (8).

2)Proyeccion de esta vivencia:
a veces (17)..En el grupo de mayor
experiencia empatan si y no, lo cual
parece demaostrar: mayor control,

ante tal hecho

des y vivencias del proceso y estado
del enfermo. Habria que hacer un
estudio mas a fondo y con mas vali-
dez. Enfoquemos el estudio del en-
fermc a través de estos hechos,
que deben quedar anotados en su
diglisis y en sus historias persona-
les, para poder conocer mas a fondo
su proceso, a través de su estudio
longitudinal, vy a la vez estudiar el
colectivo del centro a nivel transver-
sal. Todo ello con lgs anos nos pro-
porcionara informaciones muy vali-
das en beneficio del enfermo v de
todo el eguipo gque trabajamos con
ellos.

Referente al punto 19, ve-
mos en primer tugar el calificativo
de egocéntrico, como es légico este
proceso egocéntrico comprende el
proceso regresivo que fa mayoria
esta sufriendo. Es volver al estado
de dependecia y de umbilicalismo,
yva no solo de la maguina, como
claustro materno que le da vida,
sino dependiendo también del per-

5)Si tuvieras gue entrar en pro-
grama intentaria superarlo {21}. En
los subgrupos de 6-9 esta empa-
tado con, fatal, y en el de 3-5 anos
gana, el fatal. Lo cual es muy signifi-
cativo de la repercusian de esta vi-
vencia vy la proyeccién, transferen-
cia y contrasferencia que se pueden
dar, sobre todo en el grupo de me-
nos experiencia.

6}Como calificarias tu trato al

enfermo: educativo(26} y en el sub- .
._gr_i_J_p_o de 3-5 afos empatado con el

_ subgrupos hai" dlferenmas significa-

sonal sanitario , médico , transpor-
S....Unido a su crisis de identidad
en todos los sentidos y motivada
por el primer y basico duo sano-
enfermo que le condicicnarad sus
otras identidades en los diferentes
grupos de pertenencia y a lainversa,
pues si, se gqueda sin trabajo invo-
luntariamente vy no se le ofrecen
oportunidades, para salvaguardar
st integridad més vale considerarse
enfermo vy por ello marginado y no
marginado sin considerarse imposi-
bilitado fisicamente. _
Los calificativos de depen-
diente, exigente...van todos en con-
sonancia con los diferentes proce-
50s que sufren. Este apartado tam-
bien es muy amplio pues define la
personalidad ¢ personalidades del
enfermo a través de unos calificati-
VOS, Mas 0 menos aceptados, por lo
gue el andlisis en profundidad lo de-
jaremos  tambier  para -~ otra
oportunidad.

fundizas en los enfermos:; si {28).

10Nivel de satisfaccion en tu
trabajo: 8{18), 10(6), 9(6), 7(6). Altos
niveles de satisfaccion.

11)Deseas cambiar de departa-
mento: no (31).

12)Que caracteristicas crees

que debes de tener™-seguridaden -

si misma, 2- paciencia, 3- control..

13)Repercuten las vivencias en

tu vida familiar: a veces (27).

14)Has. pasado. depresuones o

estados depresivos motivados por-
tu trabajo:.no: {20}, si: (16).-En. los " -

menor expenenma
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Comentario: Los items 1, 2, 5, 13,
14, hacen referencia concreta a
como vivenciay se ajustael AT.S. a
esta enfermedad. Los resultados
nos hacen pensar que hay un cho-
que negativo importante al enfren-
tarse el AT.S. con dicha enferme-
dad. Quedando de manifiesto fa
proyeccién de esta vivencia en el
enfermo, pudiéndoles perjudicar o
ayudar segun la valencia de esta, en
su proceso de asimilacion y acomo-
dacién que debe hacer el enfermo.

Y en definitiva potenciara o inhibira
el proceso rehabilitador del
paciente.

El personal de menor expe-
rencia como vemaos por los resulta-
dos vivencia la dialisis mal, las de
experiencia media, unas mal y otras
mejor y las de mas anos parece gue

“tienen mas asumida dicha enferme-

dad, y manifiestan una actitud mas
positiva. De todas formas quizas
solo es un proceso adaptativo y aco-
modativo en el otro, en lo exterior a
si mismo y en el momento real de
su enfrentamiento en si Mismas no
sirviera. Pero de todas formas es
positivo, en cuanto que aqui trata-
maos su influencia en el enfermo y
por- ende favorecera mas al en-
fermo, en su interaccion, una acti-
tud positiva que negativa.

" En el punto 13, se hace refe-
rencia a las interferencias de su vida
profesional, llena de contenidos
emocionales, su vida privada y fami-
liar. Aqui como en el punto 14 ve-
mos la necesidad de tratamiento,
grupo de exteriorizaciones de ansie-
dades, de anélisis y de apoyo, para
el colectivo de A.T.S. en hemodiali-
sis. Recalcando también que las de
rnenor experiencia se ven mas invo-
lucradas emocionalmente, con me-
nores distancias psicologicas y por
ende menor control y mayor facili-
dad para sufrir tensiones y conffic-
tos ~  intrapersonales e
interpersonales.
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Los puntos 3-4 hacen refe-
rencia al hecho de enfrentarse a la
muerte en sy aspecto general y en
concreto. Y parece ser, -gque en el
punto 3, el contacto con la muerte
durante mas anos hace que se aso-
cie a personas determinadas que
han ido conociendo y estableciendo
vinculos afectivas mas estrechos,
por ello las mas nuevas vivencian la
muerte como algo mas natural. El
item 4 ya se comento antes.

En el item 6 el trato de edu-
cativo, es el que prevalece conside-
randose el A.T.S. vehiculo necesa-
rio de ensefianza para que el en-
fermo se adentre en un mundo des-
conocido para &1, con unas normasy
limites imprescindibles que debe
saber respetar.

Las respuestas a los items 7, '

g9, 10, 11, hacen referencia a su rol, a

" la aceptacion que tiene entre los

enfermos.

E! A.T.S. se debe enfrentar a un en-
fermo vy a una enfermedad muy
compleja y complicada de relacio-
nes, si aprende a manejarse bienen
este mundo, su nivel de satisfac-
cion puede ser muy alto, como de
hecho es, pues siente su papel muy
importante para mantener con vida
al paciente. No es solo pues la que
administra un tratamiento eventual

(pastilla, inyeccion..) sino que le

ayuda constantemente en su pro-
ceso de salud, de una manera muy
determinante. El enfermo siente
que su vida y la calidad de ésta de-

pende durante cuatro horas deellay .

durante los proximos dos dias
respectivamente. .

Todo ello puede ser muy estresant

y muy satisfactorio dependiendo de
la capacidad profesional, humana y
por ende de la seguridad en si
misma que posea, para manejar las
situaciones. Por lo que en el item
12, conscientes de ésto, califiquen
como cualidad primordial: la seguri-
dad en si mismas. Esto nos lleva a
pensar en la necesidad de hacer
unos planteamientos generales de
selaccion de personal parael AT.S.
en hemodialisis, donde el grado de

madurez de la persona y por ello su

seguridad sea considerado un in-
dice imprescindible para beneficio

del enfermo por un lado, pero por
otro para salvaguardar al propio
A.T.S. de descompensaciones y cri-
sis, que en algunos casos llegan a
requeror cambios de area, bajas,
VACaciones. ...

También con indices positivos para
la seleccién de dicho personal, esta-
rian la paciencia y la capacidad de

- ¢ontrol.

Ei item 8 hace referencia un
poco a todos los otros items como

. consecuencia. Asi pues el ATS.

que maneja bien su distancia psico-
l6gica y su interaccion con el en-
fermo, mantiene bien su estatus y
maneja bien su rol, pudiendo ser
una buena profesional y conseguir
un buen acercamiento humano al
paciente. Si no es asi, su labor se
vera deteriorada por interferencias y
conflictos “ reduciendo y perjudi-
cando su papel como A.T.S., al sim-
ple manejo de la maquina y al con-
trol de las variables o constantes
fisiologicas de! paciente, y aun és-
tas se veran perjudicadas por la falta
de una correcta comunicacion.

En todo ello dependera mucho, la
personalidad y proceso de ajuste
que pueda hacer cada enfermo con-
dicionando todo lo anterior y por lo
tanto favoreciendo o perjudicando
la relacién y la interaccion.

En resumen vernos gue se
dan todo tipo de transferencias,
contratransferencias y proyeccio-
nes entre estos dos tipos de gru-
pos, en interaccion, pudiendo ser
positivo o negativo en las dos
direcciones.




