5° PREMIO NACIONAL ALCER

1er Premio

Relaciones entrela

Enfermeria Nefrologica y el

Paciente en Dialisis

Lema: «Aceptar es escuchar sin juzgar»

Describir las relaciones humanas
dentro de un grupo social deberia
ser algo propio de socitlogos,
psic6logos o al menos estudiosos
de estos aspectos sociales y re-
queriria un estudio profundo ba-
sado en test, encuestas y otros
metodos de valoracidon y clasifi-
cacion que fueran cuantificables
o al menos que tuvieran cierto ri-
gor cientifico.

Mi propésito al realizar este tra-
bajo es ser lo mas objetivo posi-
ble y procupar no estereotipar pa-
cientes o situaciones puesto gque
no he utilizado ningan método
cientifico y tan solo pretendo ba-
sar esta exposicion en mi simple
experiencia profesional y hu-
mana a lo largo de ocho afios de

permanencia en una Unidad de -

Hemodialisis.

Hay una gran diferencia entre
cualquier enfermo crénico vy el
enfermo renal. La dependencia
de una maquina y de alguna per-
sona para la realizacion de su He-
modiglisis la hacen menos aut6-
nomo que otros pacientes, asi
como tener que acudir a un cen-
tro un minimo de 3 dias a la se-
mana, lo que supone entre trasla-
dos y permanencia en él un pro-
medio de 18 horas semanales.
Con frecuencia presentan can-
sancio, sed, cefaleas y diversas
alteraciones gastricas y Odseas.
Todas estas molestias hacen que
numerosos enfermos tiendan a
ser depresivos y apaticos. Otro
factor que incide de forma muy

importante en sus caracteriticas
son sus espectativas de la calidad
de vida: la mayoria de los enfer-
mos estan esperando un tras-
plante renal, nunca saben cuando
se realizara éste, nisiguiera siten-
dran esa oportunidad vy si poste-
riormente se producird o no un
rechazo, esta ambigiiedad en su
futuro, asi como los problemas
secudarios a la HD que a lo largo
de los afos pueden tener, llegan a
ocasionarles un exceso de ilusio-
nes y esperanza en ¢l trasplante,
o miedo e incertidumbre ante
éste, con importantes repercusio-
nes en su caracter y comporta-
rmiento debido a la ansiedad, mas
0 menos manifiesta, que esta si-
tuacion les produce.

El enfermo renal cronico que
llega a una unidad de Hemodiali-
sis independiente de sus caracte-
riticas personales es muy dife-
rente de como sera a lo largo de
varios afos de permanencia en
ella. El contacto con otros pacien-

tes, su experiencia de enferme-’

dad, el conocimiento de ésta y
particular tratamiento y sobre
todo la instancia por parte de los
profesionales a que puede y debe
colaborar cont nosotros, hacen
que se establezca una relacion
muy especifica en el aspecto ex-
clusivamente terapéutico. o
Un paciente nuevo puede plan-
tear diversos cambios en ‘su ca-
racter, en su comportamiento
motivados por su entrada en he-
modidlisis. En esta fase los pro-
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tlemas mas frecuentes son: an-
siedad, depresion y también ne-
gacion de la enfermedad en la
gue el paciente aparece bien con-
trolado, no preocupado, resig-
nado e incluso opiimista, ocasio-
nalmente pueden también apare-
cer neurosis provocadas por el

. miedo o angustia a una situacion

agresiva y sobretodo descono-
cida. La adaptacidn y aceptacion
de su nueva situacién en esta
etapa dependera fundamental-
mente de las complicaciones que
en un principio pueda tener, ac-
ceso vascular, tolerancia a las se-
siones de hemodialisis, etc, de los
propios recursos del enfermo, del
apoyo familiar, social o moral que
él tenga pero también de nuestra
actuacion que le dara seguridad y
confianza, ydelo queélobservey
sienta a su alrededor dentro de la
Unidad de HD.

En esta etapa nuestra actitud
debe dirigirse hacia determma-
dos objetivos:

1- Fomentar su autonomia e inde-
pendencia: numerosos trabajos vy
estudios han senalado que la he-
modialisis domiciiiaria es la me-
jor para los pacientes en HD, pero
diversos proklemas hacen que
esta modalidad de dialisis .no
siempre sea posible, por lo que
cuando los pacientes deban per-
manecer en Hospitales o Centros
Extrahospitalarios el ‘haber ad-
guirido autonomia e independen-
cia, hara que el paciente se sienta
autosuficiente, aumentando su
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responsabilidad y favoreciendo
su adaptacion. '

2- Tratar de que acepten su condi-
cion de enfermos: muchas perso-
nas pueden sentir fustracion por
la ruptura con su vida anterior.
Las familias a veces son también
responsables de este sentimiento
por su excesivo proteccionismo y
preccupacion hacia el enfermo.
En la mayoria de los casos la HD
no impide que el paciente tenga
gue cambiar su vida, ni tenga que
dejar de trabajar. Simplemente
readaptar ésta, acomodar el hora-
rio de sus HD a su horario laboral
y costumbres y utilizar las horas
de dialisis en algo Util y necesario
para él como persona: ya sea dis-
tracciones, estudios o simple-
mente descanso.

3- Ser realistas: Los pacientes de-
ben conocer tanto sus limitacio-
nes como sus posibilidades. No
podemos negar la existencia de
un problema tan importanie
como es la entrada en un pro-
grama de HD.

4- Informarles detalladamente de’

todos los aspectos técnicos y fisi-
cos: El paciente que comienza la
HD esta generalmente poco infor-
mado v tiene miedo a lo que le va
a suceder. Nuestra ayuda y apoyo
en esta etapa es fundamental, asi
como una explicacidon detallada
de lo que le vamos a hacer, lo que
puede sentir, etc.

En cuanto a la informacion, de-
ben establecerse distintos nive-
les, el primero, corresponderia a
los pacientes nuevos y posterior-
mente dicha informacion debe
actualizarse continuamente, si no
de una forma generalizada para
evitar crear confusion en los pa-
cientes menos preparados para

recibirla, si al menos particulari-

zandola cada uno de ellos. Esta
informacion sera sumamente be-
neficiosa, tanto en nuestra rela-
cidon personal con los pacientes
por el aumento de su confianza y
credibilidad hacia nosotros,

como para fomentar su responsa-
bilidad y mayor colakaracién
como enfermo.

Aunque nuestra experiencia pro-
fesional sea muy grande en otros
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campos de la enfermeria, tam-

bién las enfermeras cuando liega~

mos nuevas a una Unidad de HD,
nos sentimos desconcertadas,
asombradas por los amplios co-
nocimientos que tienen la mayo-
ria de los enfermos y notamos la
mirada critica y desconfiada de
muchos de ellos ante la mas pe-
quefa duda o error. Hay pacien-
tes que se convierten en jueces
inflexibles ante una enfermera
nueva y no pueden evitar el sentir
miedo ante ella. Todo ésto hace
que en esta etapa pasemos mMo-
mentos de mucha angustia y ma-
lestar, con el tiempo adquirimos
confianza y seguridad en noso-
tras mismas y lograrémos supe-
rar los problemas propios de esa
situacion.

A lo largo del tiempo y a me-
dida que pacientes y enfermeras
permanecemos estrecho con-
tacto en la Unidad de HD se van
estableciendo las relaciones en-
tre todos nosotros que son deter-
minadas por una serie de circuns-
tancias:

1- Circunstancias que influyen en
las relaciones enfermera-
paciente.

a) Las caracteristicas fisicas del
recinto donde se realizan las
HD.

Inciden de forma bastante in-
tensa en las relaciones de las en-
fermeras de los pacientes. He tra-
bajado en Unidad de HD ex-
trahospitalaria, en Unidades de
aislados y en Habitaciones de dos
o diez rifiones artificiales. Es mu-
cho mas facil mantener conversa-
ciones publicas o privadas en sa-
las pequenas, la proximidad fi-
sica entre enfermera y paciente
favorece el didlogo. Las habita-
ciones demasiado grandes y con
muchos aparatos son poco propi-
cias para charlar en grupo y difi-
cultan la comunicacién, como
ademas generalmente estan vigi-
ladas por mas de una enfermera,
esto hace que el grupo de enfer-
meras se comuinique mas entre
si y menos con los pacientes.

Las salas muy grandes y con mu-

chas méaquinas seguramente han
sido disefiadas valorando sola-
mente aspectos econdémicos,
pero en general, no favorecen
nada el bienestar de los pacientes
que desean estar tranquilos, dur-
miendo, leyendo o conversando,
pero en un ambiente mas «fami-
liars. En las grandes Salas es fre-
cuente que se mantengan charlas
comunes al principio y final de las
diélisis en un tono de ironia y hu-
mor a veces un tanto exagerado y
supongo que molesto para las
personas que no lo comparten. Al
acabar las HD el estado de dnimo
de enfermeras y pacientes es bas-
tante diferente y no siempre las
enfermeras somos conscientes
de ello. $)
b) Carater y afinidad entre los
grupos
Como en cualquier grupo social
los grados de comunicacion de
las enfermeras y los pacientes de
las Unidades de HD varian depen-
diendo del Status social-culturaly
del caracter de las personas. El
grupo de las enfermeras tiene
ventajas sobre el de los enfer-
mMos, puesto que sus caracteristi-
cas sociocuiturales son mas ho-
mogéneas y su conocimiento del
grupo entre si es en general mas
profundo, junto a estas caracte-
risticas tiene ademas la ventaja
de poseer una jerarquia superior,
por lo que alcanza una situacion
de «poders. ' @/)
El grupo de enfermos por el con-
trario mucho mas heterogéneo y
no corresponde a una simetria
socio-cultural: entre ellos . hay
grandes diferencias de edad y sus
relaciones entre si son también
menos frecuentes e intensas.
Todas estas caracteristicas hacen
queel grupo de pacientes sea casi
siempre el «sometido» (en un
sentido geneérico), fo. que man-
tiene a ambos grupos en niveles
bastantes diferentes.
¢) Tiempo de permanencia en la
Unidad
La actitud de los enfermos nue-
VOS €5 MAas sumisa y espectante
con respecto a nuestra actuacion
y decisiones, que la de los pacien-
tes vya veteranos. Del mismo




modo_ las enfermeras nuevas es-
tadn menos relajadas y méas preo-
cupadas por los aspectos técni-
cos y meédicos de los pacientes
gue por tratar aspectos persona-
les y mas humanos. Cuando ya
llevamos algunos anos en la Uni-
dad y se han establecido unas re-
laciones persanales entre ambos,
nuestra experiencia puede detec-
tar con facilidad conflictos en la
actitud o comportamiento de
nuestros enfermos, asi como faci-
litar la confianza y comunicacion
entre ambos.

2- Caracteristicas de las relacio-
nes enfermera-paciente.

a) Confianza:

Es una caracteristica muy genera-
lizada entre ambos grupos {pa-
cientes y enfermeras) y puede va-
riar en intensidad dependiendo
del grado de extroversion y co-
municacion gue individual o co-
lectivamente se mantenga, a ve-
ces por uno u otro grupo se tras-
pasa las barreras-de la confianza
confundiéndola con familiaridad
mal entendida. La confianza no
excluye el respeto mutuo, factor
muy importante. Es frecuente
que se confunda asi mismo el
trato en las relaciones interperso-
nales, pues por nuestra parte hay
una tendencia a homogeneizar la
relacion, utilizando el tuteo sin
distinguir edad, status social y ca-
racteristicas individuales. Esto no
es correcto ni resulta agradable
para muchas personas, por lo que
para no melestar a ningdn pa-
ciente es conveniente tratar a to-
dos de usted, hasta que el pa-

ciente nos indique que prefiere.

otro tratamiento.

La pérdida del respeto mutuoy la
excesiva familiaridad da lugar a
situaciones crispantes y muy vio-
lentas, en las que se confunden
los papeles y en ultimo caso la
enfermera recurre a su rango je-
rérquico superior e incluso a
otros miembros de la Unidad,
COMOo supervisora o médico res-
ponsable "para solucionar el
conflicto.

b) IMitificacion y Menosprecio
Por parte de los pacientes hay
una marcada tendencia a mitifi-
car o menospreciar a las enferme-
ras, tendencia muchas veces jus-
tificada sélo por acciones dema-
siado efimeras y poco objetivas.
Entre los pacientes veteranos se
da el enfermo suspicaz, que in-
tenta dominar la situacion, o en-
trar en competicion de manera
muy desagradabtle. Es frecuente
para ncsotras, con este tipo de
pacientes, el escuchar comenta-
rios sobre la enfermera que ef dia
anterior le pinché mal, o no le
guitd todo el peso. Para nosotras
estas manifestaciones son muy
desagradatles, pero pese a nues-
tros esfuerzos por tratar de evitar-
las siempre vuelven a producirse.,
c) Afecto

Latrecuenciay continuidad de las
relaciones entre enfermeras y pa-
cientes, hace que se genere
afecto entre nosotros. Como en
cualquier grupo humano, siem-
pre hay preferencias entre deter-
minadas personas ¢on las que se
comparten caracteristicas de
identidad, aficiones, fines, etc,
por lo que es natural que una en-
fermera «conecte» mejor con
unos pacientes que con otros. Es-
tas relaciones pueden dar lugar a
provocar celes en algtin paciente,
si ademas de la relaciones verba-
les se da algun tipo de favoritis-
mos o acciones gque signifiquen
un trato especial. A veces, sin que
haya ningdn motivo para provo-
carios también se producen ce-
los, hay pacientes que lo pasan
muy mal pues su estancia en la
Unidad de HD significa gran parte
de su vida, y esperan obtener alli
recompensas que a ellos les son
negadas injustamente y otorga-
das a otros companeros. Debe-
mos tener especial cuidado con
esla situaciones. ' :
d) Rivalidad

Algunos pacientes mas informa-
dos y audaces pretenden utilizar-

nos tomando ellos mismos las
riendas del PODER: dandonos las
ordenes de como debemos ac-
tuar. La postura a adoptar ante

, €s0s pacientes es a veces dificil, y

" he visto plantearse verdaderas
discusiones por esas actitudes.
Habitualmente son pacientes que
llevan mucho tiempo y ellos mis-
mos han aprendido a controlar
total o parcialmente su HD, tam-

bién se les ha dado excesiva con-

. fianza y se les ha tolerado o acep-
tado todos sus deseos, hasta que
una enfermera menos tolerante o
con la gue no existe esa confianza

" pretende «pararle los pies». A la
mayoria de las enfermeras no nos
gusta que nos digan como tene-
mos que hacer nuestro trabajo,
sobretodo segun quien y como .
nos lo digan, pero antes de en-
frentarnos a un paciente debe-
mos sopesar bien sus peticiones
y en el caso de que tenga razdn
saber darsela.

3- Conductas de los pacientes en
programa de HDC

a) Comportamientos Hipoactivos
| 05 pacientes mantienen una ac-
titud extremadamente surnisa,
rara véz se quejan cuando tienen
alguna molestia, tolerando bien
el dolor fisico. Son excesiva-
mente introvertidos y nunca son
ellos los que llevan la iniciativa.
Algunas veces pueden tener ma- .
nifestaciones histéricas cuando
hay algiun problema que les su-
pone una amenaza proxima. Mu-
chos presentan tendencia al
sueno, permaneciendo dormidos
casi todo el tiempo de la sesién, lo
que les hace aislarse mas y des-
conectarse totalmente de lo que
les rodea. '

b) Comportamientos

Hiperactivos

Son pacientes que generalmente
quieren intervenir por iniciativa
propia en los aspectos técnicos
de su HD, con respecto a nuestra
actuacion. Frecuentemente man-
tienen una actitud critica provo-
cando facilmente polémicas en-
tre nosotros. Algunos se mues-
tran imperativos y exigentes, y
otras veces pueden ser irdnicos o
satiricos encubriendo su agresivi-
dad. Dentro de este grupo se pue-

-
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den encontrar personas que man--
tienen posiciones de «LIDER»,
cuando algln paciente mas ex-:

trovertido con un rango social su-
perior expresa opiniones perso-
nales ante el grupo en nombre de
todos, a veces de forma reivin-
dicativa.

El tono de estas opiniones puede
ser muy variatle, desde [a mas
extrema jovialidad hasta un
fondo agresivo. El lider en los
grupos es capaz de dar a todos
éstos, unas caracteristicas espe-
cificas porgue su figura es tan re-
presentativa que producen una
especie de contagio general, de
tal forma que los grupos muchas
veces, pueden tener nombres
propios: «los serios», «los gue-
rreros», «los joviales», efc.
Rossette Poletti define cuatro per-
turbaciones en la relacién
enfermera-paciente: REGRE-
SION, HOSTILIDAD, DEPENDEN-
CIA e INDIFERENCIA. Posible-
mente todas las enfermeras que
trabajamos en Unidades de HD
hemos vivido con nuestros pa-
cientes relaciones peturbadas
por estas cuatro caracteristicas,
pero casi siempre de forma tran-
sitoria, cuando los pacientes esta-
ban afectados por determinadas
situaciones de ansiedad, bien al
comienzo de su HD y en periodo
de adaptacion o cuando han te-
nido complicaciones importan-
tes. Los pacientes gue no han
aceptado su situacion y no estan
adaptados, también pueden mos-
trar alguna -de estas caracte-
risticas.

4- Comportamiento de las
Enfermeras

Nuestra actitud y comporta-
miento es diferente,como ya he
sefialado, dependiendo  del
tiempo que Hevamos trabajando
en las Unidades de HD. Actual-
mente, nuesira permanencia en
ellas estd determinada por los es-
casos puestos de trabajo que la
situacidon laboral produce, lo gque
hacen que la mayoria de las en-
fermeras llevernos ya bastantes
ahos en las mismas Unidades.
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El que las enfermeras seamos ya
veteranas nos produce mayor se-
guridad y confianza en nosotras
mismas, o que a su vez da seguri-
dad y confianza a los pacientes,
pero puede suscitar algunos pro-
blemas provocados por:

- EXCESO DE AMOR PROPIO -
que puede desembocar en orgu-
llo haciéndonos creer que nues-
tras acciones son indiscutibles y
no pueden ser criticadas ni inter-
feridas por nadie.

- INCAPACIDAD PARA PERCIBIR
QO ACEPTAR PROBLEMAS - que
afectan de forma transitoria a los
pacientes y que para nosotras no
son justificables, mostrandonos
rigidas e intolerantes.

- PREJUICIOS - contra determina-
dos pacientes que hemos «enca-
sillado y etiquetado» porgue «ya
les conocemos», haciéndonos
poco objetivas en nuestros jui-
cics © comportamiento hacia
ellos.

La evaluacidn periodica de nues-
tras acciones asi como el asesora-
miento psicoldgico de éstas, pue-
den ayudarnos a resolver nues-
tros conflictos y mejorar nuestra
relacién personal v humana con
los pacientes.

«las enfermeras debemos cono-
cernos a nosotras mismas, reco-
nocer nuestras maotivaciones,
nuestras necesidades emociona-
les y nuestros prejuicios».

5- Comentarios

Es necesaria la aceptacidon de la
situacion de enfermo para asumir
la responsabilidad que eso con-

lleva. Los pacientes que han lo-

grado dicha aceptacion consi-
guen una buena adaptacion y pa-
ra nosotras es mucho mas facil la
relacion humana y profesional
con ellos. Nuestro papel es a ve-
ces dificil cuando un dia tras otro
tenemos que recordar a determi-
nados pacientes el riesgo que co-
rren con sus transgresiones die-
téticas y de liquido.

En muchas occasiones tenemos
que «reganar» a los pacientes re-
prochando su excesiva ganancia
de peso entre las sesiones. Nues-

tra intervencién es necesaria pero
creo que de ningiin modo se debe
«reganar a un paciente, no sirve
para nada y s6lo crea tensiones
entre nosotros y comentarios de
sus propios compafneros gue le
miran como a un delincuente.
Tampoco se debe controlar la in-
gesta durante las HD, eso es una
responsabilidad de su competen-
cia. Los enfermos inadaptados y
que con frecuencia comenten
transgresiones merecen un trato
especial, debemos asegurarncs
si estan bien informados del peli-
gro gue eso supone para sus vi-
das, hacer un detallado recorda-
torio de los alimentos prohibidos,
de los «trucos» para eliminar la
sed o para disminuir el potasio de
la dieta, debemos aconsejarles
que hagan ejercicio y fomentar
actividades que le permitan olvi-
dar la comida vy la bebida en la
medida de lo posikle. A pesar de
todos nuestros esfuerzos hay al-
gunos pacientes reincidentes, ge-

neralmente éstos son personas

muy primarias, con escasos re-
cursos psiquicos y morales y con
graves proklemas socizles y fa-
miliares, ante los cuales sélo nos
qgueda buscar la ayuda de un
psicologo.

Los pacientes cronicos en HD su-
fren ocasionalmente complica-
ciones gue suponen grandes su-
frimientos fisicos y morales. He
visto pacientes que han recikido
un trasplante renal con mucha
ilusién y esperanza y que han su-
frido un rechazo agudo con gran
afectacion de su estado de salud,
unido & una gran decepcion que
les ha supuesto ver de esta forma
rotas todas sus ilusiones. Se dan
en esos momenios situacicnes
de mucha ansiedad y angustia en
la que las enfermeras no sabe-
maos de que forma prestar nuestra
ayuda. Es dificil tranquilizar a un
paciente y tratar de devolverle su
esperanza, pero no podemos elu-
dir esa responsabilidad, en esos
momentos. Nosotras probakble-
mente entendemos su situacion
mejor aun que sus propios fami-

liares, porque todo lo que el pa-

S

()

)




ciente estd sintiendo o. pade-
ciendo lo hemos visto ya en otros
pacientes y esto nos sirve para

alentarncs y aumentar nuestras-

atenciones para mejorar su bie-
nestar fisico, No sé si existe una

férmula adecuada para alentar a

un paciente en tales circunstan-
cias, pero todas las personas

cuando nos encontramos mal
sentimos mas alivio si hay al--
guien capaz de compartir con no-

50tros esos momentos.

«La relacion de la enfermera-

paciente no es fruto de la casuali-
dad, es el resultado del pensa-
miento y voluntad de ambos».
Debe darse un aporte mutuo para
establecer una buena comunica-
cion, pero fa enfermera por su si-
tuacion es la'que tiene mayor ca-
pacidad para fomentar dicha co-
municacion.

Hay pacientes que no tienen afi-
ciones ni desarrollan ninguna ac-
tividad laboral, se sienten fisica-
mente disminuidos y sus lazos
afectivos y sociales estdn muy de-

teriorados, por lo que se sienten
solos. Estas personas necesitan
mucho. apovo, debemos intentar
por todos ‘los medios que se
abran al grupo o a personas con

las .gque -consideremos tengan
més afinidades. Debemos esta-
. blecer su lugar y horario de diali- .
" sis, con arreglo a ese factor mu--

chas veces descuidado y debe-

mos buscar toda clase de recur--

s0s para compensar en la medida
de lo posible la carencia de esas
necesidades. En algunos pacien-

tes mas comunicativos es facil -
detectarlas y ver su interés y faci- -
lidad en hablar con nosotras o
con el resto de sus compaferos, .

pero en otros, por su.timidez o
MenQres recursos para comuni-
carse es mas dificil hacerlo. En
es0s casos nuestro esfuerzo debe
ser mayor, :
Por nuestra parte hay una tenden-
cia a que las relaciones persona-

les con los pacientes de la Uni-.

dad, nos transciendan fuera de

. ésta. Sin duda hay numerosas ex-

cepciones y yo misma conozco
incluse algun paciente casado

‘con una enfermera, pero en gene-

ral casi todas eludimos estas re-

- laiones. He tenido la sensacion de
" que algun paciente queria «atra-

parme», gue buscaba en mi, su

enfermera, su amiga, su confi-

dente  y su psicologo, estre-

- chando cada vez mas sus «redes»

sobre mi y utilizando toda clase
de recursos para lograrme. He
sentido miedo de gue esa reia-
cién pudiera transcender al resto
de mis pacientes o a mi trabajo o
ponerme en una situacion de la

. que yo no supiera salir sin herir a

la otra persona vy he preferido cor-
tarla cuento antes.

Con el tiempo me he preguntado
si habia hecho lo correcto vy si esa
persona hubiera necesitado sélo
de mi para salir adelante. Mi res-
ponsabilidad como enfermera es-
taba cukierta pero cémo
persona?.
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