«Problematica psicosocial en los
enfermos renales: hacia una
asistencia integral»

Estamos asistiendo en nuestro
pafs a un interés creciente por el
cuidado y defensa de la salud, que
se evidencia tanto a nivel de sensi-
bilidad ciudadana como a nivel de
preocupacién politica e institu-
cional. Una prueba de ello son los
intentos, cada vez mids evidentes,
aunque con tardanza, en las apli-
caciones pricticas, de distintas re-
formas en diversas areas de la Ad-
ministraciéon y de los Servicios.
Una de esas Reformas, que mas
nos preocupa por estar imbuidos
dentro de ese area, es la de Ia Sani-
dad, Y ello porque estd pervivien-
do atin en nuestros dias un mode-
lo sanitario anacrdnico, superpo-
blado, inadecuado y costoso, que
tiene como objeto la «nterven-
cién en la enfermedad», que da
absolura prioridad a la asistencia
hospitalaria, tecnificada, farmaco-
légica, descuidando claramente

otros aspectos de la Atenciénala

Estamos asistiendo en
nuestro pais a un
interés creciente por el
cuidado y defensa de la
salud, que se evidencia
tanto a nivel de
sensibilidad ciudadana
‘como a nivel de
preocupacion politica e
institucional.
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Salud no menos importantes.

Sin embargo, la medicina, cons-
ciente de su inadaptacidn a las exi-
gencias de estos tiempos, sigue en-
focando la enfermedad de un
modo propio de la Cienca Positi-
va desarrollada en el siglo ante-
rior, amparada en los paradigmas
y criterios de ciencia al estilo de
NEWTON, de tipo mecénico o
fisico-quimico, o lo que es lo mis-
mo, siguiendo el «método anito-
mo-clinico» (enfermedad igual a
lesién», el «método fisiopatologi-
co» (enfermedad igual a alteracién
funcional) y el «<método etiolégi-
co» (enfermedad derivada de la
accién patégena de un factor ex-
trafo). Evidentemente, esto no
implica, en nuestra apreciacion,
un desdén por estos planteamien-
tos; muy al contrario, son perfec-
tamente adecuados y vilidos en la
Medicina Actual, pero son insufi-
clentes.

Conscientes de esa insuficien-
cia, ha surgido en los dltimos afios
dentro de la Medicina una co-
rriente, como consecuencia de la
influencia reciproca de las ciencias
biolégicas y las de la conducta,
que se ha configurado en una nue-
va érea interdisciplinar, denomi-
nada MEDICINA CONDUC-
TUAL, que constituye la inter-

seccién de la metodologia del and-:
lisis experimental de la conducta
con los problemas de la investiga-
cién biomédica y su aplicacién. * -
«clinica». (Incluye la investiga-

ci6n de los factores ambientales
que afectan, como sistema de res-
puesta del organismo a los apara-

Mariano Caravaca. ATS nefrologia
Jesis Jiménez. ATS nefrologia
Antonio Granados. Psicélogo

Centro de Hemodialisis E} Palmar, Murcia

tos cardiovascular, respiratorio,

digestivo, genito-urinario y otrog
mas, con especial hincapié en e

sistema nervioso central y autd-
nomo y sus conexiones endo-
crinas).

Sin embargo, a pesar de este

. acercamiento entre Medicina y

Psicologia, atin parece estar la Me-
dicina muy distante de asumir lo
que verdaderamente implica la
realidad social y psicologica del
«ser humano» en su estado de bie-
nestar y/o enfermedad. En mu-
chos casos, para el médico, el
hombre sigue contando a partir de
estar enfermo, no antes, v el hom-
bre enfermo viene a ser un «hom-
bre sano estropeado», cuyas alte-

raciones morfolégicas o de fun-_

cionamiento deben «arreglarse

seglin los criterios de «curar»:
criterios fisico-quimicos, meca-
nicosy anatomopatoldgicos. (Dr.
GRACIA GUILLEN y Dr. BUS-
TAMANTE MURGA).

Se sigue manteniendo el culto al
dato segin el viejo y obsoleto sis-
tema de entender la ciencia y se ol-
vida el «tratamiento» al enfermo
como ser global que vive su enfer-
medad de un modo individual y
totalmente peculiar. Se amonto-
nan fragmentos (datos, pruebas,
cifras, stomos, moléculas...) acer-
ca de la «enfermedad», y sele hace
circular por trozos entre los mil-
tiples Servicios del Hospital aten-
diéndole en sus sintomas, y €so
estéd muy bien, pero se leignoraen
su ser global dentro de cuya uni-
dad a los «sintomas» parciales hay
que afiadir el «significado» de las




Medicina Conductual,
que constituye la
interseccion de la
metodologia del analisis
experimental de

la conducta con

los problemas de

la investigacion
biomédica y su
aplicacion «clinica».

alteraciones o disfunciones en su
modo de vivir. Sin olvidar tampo-
co que, con harta frecuencia, el
enfermar humano viene condicio-
nado en su etiologia, desarrollo o
remisién por la propia historia de
" la personalidad del sujeto, de su
cultura y relacién con el medio.
Se trata de buscar en el signifi-
cado global ¢ integrado de los da-
tos la «comprension de la dimen-
sién psicolégica», no ya de la en-
fermedad, sino de la personalidad
que sufre esa enfermedad, cémo la
vive o soporta, qué significado tie-
ne para €|, qué alteraciones com-

, 403 €N SU CUETPO O en 5u relacién

L

"W readaptacién al entorno.

No se puede obviar que to-
do PROCESO DE SALUD-EN-
FERMEDAD es la resultante de
la interaccién compleja de facto-
res biolégicos-psicologicos y so-
ciales. Por tanto, un plan de Salud
debe atender conceptual y técni-
camente a estos tres niveles y ser
abordado por tanto de forma in-

terdisciplinar. :
Por otra parte, nos hallamos

ante un creciente interés por la
consulta psicoldgica dentro de la
poblacién media ciudadana (deri-
vado de la mayor sensibilidad por
parte de ésta a la necesidad de hu-

manizacién de Ia consulta y de la’

" asistencia clinica), interés que no
encuentra el correspondiente eco
dentro de las Instituciones Pabli-
cas dedicadas a la Sanidad de la
Poblacién. La Seguridad Social,

afin no parece tomar en considera-
cién Las Psicoterapias, las Entre-
vistas de Orientacién y Consulta
Psicolégica, etc. Han tenido que
venir los Ayuntamientos Demo-
craticos —mas cercanos a la necesi-
dades del pueblo— a poner una
«pica en Flandes», aportando con
sus Centros de Salud Mental un
derecho de todos los ciudadanos
tan primordial como la Asistencia
Sanitaria.

EL SERVICIO DE PSICO-
LOGIA, dentro del Hospital o
Centro de Salud tendria como mi-
siones fundamentales entre otras:

a) Responder a la demanda de
consulta, diagndstico y tratamien-
to psicoldgico, no solo en los as-
pectos patolégicos, sino también
en los preventivos y profilicticos.

b) Asegurar la atencién psicolé-
gica al enfermo alli donde éste se
encuentra, o bien formando parte

" de los equipos que le tratan, vin-

culindose de forma permanente a
ello, o bien atendiendo la deman-
da de estos Servicios como con-
sultas. Aqui estaria encuadrada la
Intervencién Interdisciplinar. (La
atencién a la Salud es un derecho
de todos los Espaiioles. Art. 43 de
la Constitucién, al que deben tener
acceso con absoluta igualdad
como Servicio Publico gratuito,
integrado y coordinado en sus di-
ferentes Niveles).

La asistencia
psicologica, o que
es un Psicologo
Clinico:

El Psicologo Clinico se define
como un Profesional de la Salud,
que segin palabras de la O.M.S.
busca el «bienestar fisico, psiqui-
co y social» de la persona. Es un
especialista o experto en el psi-
quismo, en su dimensién cogniti-
va, afectiva y relacional, en los as-
pectos individual, familiar y so-
clo-comunitario. Procede ala pre-
venci6n, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacién de las alteraciones

psiquicas o manifestaciones psi-
cosomdticas, Sus consecuencias en
la conducta de los individuos y la
relacién de éstos con su entorno,
en la infancia, adolescencia, ma-
durez y vejez.

En otras palabras, el objetivo
fundamental del Psicélogo Clini-
co es la reeducacion y modifica-
cién de la conducta de aquellas
personas en que sus problemas
provienen de un desajuste serio
entre sus recursos humanos y sus

- necesidades, que ofrece una difi-

cultad grave para su integracién
personal. La persona suele pade-
cer alteraciones en su conducta
que deben corregirse o problemas
emocionales graves que requieren
tratamientos psicoterapéuticos.

Se trata de buscar en el
significado global e
integrado de los datos
la «comprension de la
dimension psicologica»,
no yade la enfermedad,
sino de la personalidad
que sufre esa
enfermedad.

Por eso, la dimensién psicol6-
gica del «enfermar» y de la enfer-
medad (cémo vive el enfermo su
enfermedad), asi como el segui-
miento del enfermo desde otra
éptica complementaria a la estric-
tamente médica facilita una valio-
sa ayuda tanto para la recupera-
cién como la prevencion de futu-
ras recaidas, con la consiguiente
economia para el paciente y para
el Hospital.

Esta colaboracién con otros
Servicios implica también y, sobre
todo, una esencial sensibilizacion
psicolégica de progresiva huma-
nizacién en el tratamiento médico
del paciente; una mejor relacién
de colaboracién y coordinacién
entre las distintas Unidades y
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miembros de los Servicios, al par-
ticipar el Psicologo en las reunio-
nes de discusion y presentacién de
casos mds problematicos; desig-
nacién de modo mis preciso de
quién pueda ser el més indicado
para hacerse cargo del paciente y
qué modalidad seguir en el trata-
miento.

Por otra parte, el Psicélogo es
un especialista en el anélisis de la
comunicacién humana (esa comu-
nicacién que tantos quebraderos
de cabeza nos plantea en nuestras
relaciones cotidianas) y debe ha-
cer uso de esta preparacién profe-
sional para facilitar y mejorar la
calidad general de las relaciones
humanas del equipo sanitario y de
éste con el enfermo. Para ello se
sirve de las técnicas especificas de
Analisis en Grupo para afrontar y
facilitar la elaboracién del stress
emocional que suele darse en toda
Unidad de Insuficiencia Renal,
conflictos entre roles, angustias en
el cuidado o atencién del enfermeo,

“tensiones entre los distintos

miembros o secciones del Servi-
cio, dificultades en la comunica-
cién jerirquica, problemas en la
comprension y abordaje de deter-
minadas sintomatologias del pa-
clente, etc.

Este tipo de Grupos (Grupos
Operativos, Grupos Balint, Gru-
pos de Discusién...) pueden ha-
cerse con enfermos, con enferme-
ras, auxiliares, médicos, familias
de los enfermos, etc. y su finalidad
no es psicoterapéutica en sentido
estricto, puesto que suponen una
técnica y encuadre muy distinto
de la Psicoterapia, sino como ins-
trumento de anilisis ¢ higiene
mental en el ambito de trabajo cli-
nico asistencial.

Otra funcién de los Psicélogos
es la de hacerse cargo de la ense-
fianza de la Psicologia Clinica en
los cursos médicos y paramédicos
(ATS, Auxiliares, Monitores, etc.)
que imparte el Hospital. Igual que
no seria nada superfluo que los ATS,
.~ especializados en nefrologfa, fuesen
reciclados en los conocimientos
actuales sobre Psicologia y Medi-
cina Conductural, en lo que pueden
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aportar ambas disciplinas a los
Enfermos Renales. Ellos —los
ATS— son los que mis continuado
contacto tienen con los pacientes,
y unos conocimientos sélidos en
el tema presupondrian una mejor
adaptaci6n e Integracion positivas
hacia el proceso terapéutico.

El Psicologo Clinico
busca el «bienestar
fisico, psiquico y
social».

El Psicélogo Clinico también
cuenta con una serie de técnicas y
conocimientos para abordar con
éxito muchos aspectos que surgen
en el ambiente sanitario: rechazo
por parte del paciente a las indica-
ciones dietéticas necesarias para
su mantenimiento; abandono
irracional de la medicacién con lo
que de descontrol supone para el
médico, (ya en 1979 afirmaba
GONZALEZ DURO, apoyado
en diversas investigaciones, que
entre un 30% vy un 40% de las me-
dicaciones recetadas no son toma-
das por los pacientes, aparte del
despilfarro econémico que tal
porcentaje reépresenta en cifras);
reduccién de vémitos durante
dialisis sin causas aparentes fisio-
légicas; preparar al enfermo renal
para una posible intervencién de
Trasplante que aminore o elimine
los miedos o expectativas desbor-
dantes que muchas veces se tienen
ante este tratamiento haciéndoles
ver el riesgo v el indice de proba-
bilidades con que esperanzada-

mente hay que abordar esta situa- -

cién tan critica, etc.

A pesar de todo este racimo de . - -
aportaciones vilidas y terapéuti-: - .
cas.que puede ofrecer la Psicolo-

gia, sin embargo nos topamos dia
2 dia con un claro absentismo ha-
cia estas aportaciones, que lleva a
adoptar por parte del médico un

tratamiento  psicofarmacolégico
que en muchos casos, no causa el
efecto terapéutico deseable. En
otros casos se opta, por parte del
médico, por un tratamiento psico-
terapéutico sin ninguna prepara-
ci6n adecuada que lejos de produ-
cir una influencia favorable en el
enfermo, resulta, por el contrario,
claramente nociva. Intimamente
ligado con lo anterior estara el lla-
mado «Consejo Improcedente».
Este no se emplea por lo comiin
como una técnica psicoterapéuti-
ca propiamente dicha, sino como
una sugerencia tan bien intencio-
nada como ineficaz cuanto megs,
1n0s, 0, cuanto mas, nociva. Me re¥”
feriré al caso mds comun: apelar a
la voluntad y al esfuerzo del enfer-
mo (sin tener en cuenta que ya no
tiene ni voluntad ni fuerzas) para
que «se quite esas manias de la ca-
beza», «procure  distraerse»,
«procure estar ocupado, salir a la
calle, porque eso de no hacer nada
y estar todo el dia encerrado en
casa...», etc, etc. ¢Dudara alguien
que ambos factores, la psicotera-
pia mal entendida y el consejo im-
procedente son pura YATRO-
GENIA (toda alteracién del esta-
do del paciente producida por el
médico, ya sea en su estado afecti-
vo o no-afectivo).
Conocer el trastorno animic
+ que acompaiia al sujeto enfermo,”

El Psicologo es un
especialista en ¢l
anilisis de la comunidad
humana y debe hacer
uso de esta preparacion
profesional para
facilitar y mejorar la
calidad general de las
relaciones humanas del
equipo sanitario y de
&ste con el enfermo.




asi como el caricter de esta faceta
del sufrimiento humano, es de ex-
traordinaria importancia para el
gjercicio médico de todos los pro-
fesionales.

Sélo considerando en todo mo-
mento al hombre como una uni-
dad bio-psicosocial, podemos lle-
gar a comprender al paciente, y de
esta forma llevarle al alivio que
precisa para su continuidad como
ser humano. La influencia de los
factores psicolégicos, cognitivos

o emocionales, tanto en el proceso

del enfermar humano como en la
prevencion de los trastornos y en-
fermedades y en el mantenimiento

e un nivel 6ptimo de salud, cons-
tituye un hecho bien establecido,
atin cuando los mecanismos a tra-
vés de los cuales dicha influencia
se produce, son todavia poco co-
nocidos. En la actualidad puede
afirmarse que las VARIABLES
PSICOLOGICAS inciden siem-

pre, en alguna medida, de forma

directa o indirecta, positiva o ne-
gativa en todos los trastornos y
enfermedades —y no sélo en los
denominados  psicosomaticos—
desde el dolor crénico al cancer,
asi como el mantenimiento y for-
talecimiento de los estados de

salud.

A la vista de todo lo expuesto
\;..l_emos podido observar cémo los
"eres humanos somos un comple-

jo vital de interrelaciones de fuer-
zas biolégicas, psicoldgicas y so-
ciales. Cualquiera que haya traba-
jado con Enfermos Renales Cré-
nicos sabe que es dificil tasar el
grado de malestar fisico y a veces
es casi imposible separar las varia-
bles psicolégicas de las fisiologi-
cas y de las psicosociales. El pro-
blema humano con el que nos en-
contramos en los pacientes renales
“crénicos puede comprenderse con
la interrelacién comportamiento-
mente-cerebro, como se ilustra en
las siguientes preguntas. El Enfer-
mo Renal:

— ¢Es apatico o indiferente de-
bido a que su cerebro, masculos y
visceras no funcionan y no se sien-
te bien, o lo es porque tiene poca
esperanza de que toda empresa

que quiera emprender en su me-
dio —incluyendo su trabajo— pue-
da ser una empresa satisfactoria?
— ¢Deben laimportanciay lare-
duccién en la frecuencia de las re-

laciones  sexuales entenderse
como desérdenes funcionales del
sisterna  nervioso  autdénomo,

como resultado de una disminu-
cién de la salud general, como ex-
presiones de desamparo y bajo
amor propio, o como resultado de
la percepcién del paciente de que
la relacién con su cényuge ha
cambiado?

He intentado plasmar a grandes
rasgos algunas de las vivencias por
las que pasan muchos de los En-
fermos Renales Crénicos. Viven-
cias y sentimientos que tienen que
quedar «aparcados» en la mayorfa
de los casos, por falta de atencién
o de un tratamiento especifico por
personal cualificado, en este caso
el PsicSlogo, y que estn retrasan-
do todo indicio de recuperacién
por parte del enfermo, que se su-
pone es ¢l objetivo primordial de
todos los que protagonizamos
una asistencia integral a] Enfermo
Renal. |

La dimension

psicologica del

«enfermar» y de la
enfermedad (como vive

el enfermo su o
enfermedad), asi como

el seguimiento del
enfermo desde otra :
optica complementaria

ala estrictamente

médica facilitauna
valiosa ayuda tanto
para la recuperacion
como la prevencién de
futuras recaidas.

Deberfamos pensar muy seria-
mente, tanto la Administracién
como los Sanitarios —y en éstos ul-
timos tengo méis esperanzas a pe-
sar de los necesarios cambios de
mentalidad que ello conlleva,
etc.— que a pesar de aportar a
nuestros pacientes exploraciones
y remedios cada vez mds comple-
tos v sofisticados, gran parte delas

veces no llegamos al fondo de la

cuestién: la vertiente humana y
social del enfermo.

Queremos reivindicar desde es-
ta ponencia, la necesidad de un
Fquipo Interdisciplinario en el
que la presencia del Psicélogo-
Psiquiatra o del Asistente Social
sea tan rutinaria como la de otros
consultores, no es una «ensalada»
corporativa, sino simplemente lla-
mar la atencién sobre el ahorro de
sufrimiento y de complicaciones
que presupondria el abordaje psi-
colégico y social, junto al médico,
enfermeros y A.T.S., no solamen-
te en las Unidades de Nefrologfa y
Diilisis, sino también en todos
aquellos Servicios en lo que se ha
demostrado hasta la saciedad que

los pacientes sufren en mayor me-

dida el impacto psicolégico de su
enfermedad (Unidades Corona-
rias, Servicios de Neurologia, As-
matologia, Reumatologia, etc.).

Es evidente que ante un panora-
ma' tan complejo, pero tan poco
alentador para toda persona que
padece la L.LR.C. todos los impli-
cados en este tema: Insalud, Inser-
so, Servicios de Nefrologia, Uni-
dades de Dialisis, Sanitarios, Aso-
ciaciones de Enfermos... no pode-
mos hacer oidos sordos a una pro-
blemitica tan lacerante para estas
personas. Su demanda esta ahi.

Eticamente, por ser conocedo-
res de esta problemitica, estamos
obligados a satisfacer esta deman-
da de asistencia humana-psicolo-
gica, proporcionando a dichos en-
fermos la asistencia adecuada.
Profesionalmente, para los que
trabajamos con cllos, nuestra res-
ponsabilidad es alin mayor, pues
estamos «pringados» en esta pro-
blematica.”
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