La comunicacion, un valor
de la calidad asistencial

Nuria Carrasco Mallol
Rosa Capell Casaldaliga

INTRODUCCION

Todos sabemos la importancia y lo dificil que a veces
resulta entrar en el mundo de los sentimientos y emocio-
nes de nuestros pacientes para descubrir las causas de sus
preocupaciones, y poder conseguir una mejor recupera-
cién en los procesos de enfermedad. Uno de los vehiculos
mas importantes para conseguir una relacién de ayuda
eficaz es la Comunicacion.

La comunicacién de todo el equipo con el paciente y
sus familiares, nos ayudaréa, en algunos casos, a mejorar
la vida del paciente.

HisToRiA cLiNICA

Mujer de 69 anos de edad, casada con cuatro hijos y
residente en un pueblo de pocos habitantes. Realiza trata-
miento substitutivo renal con Hemodialisis desde hace 7
anos, a una distancia del Centro de didlisis, aproximada-
mente, de 60 Km.

Antecedentes patolégicos de interés:

— Pielonefritis aguda en el primer embarazo.

— HTA desde hace 16 afos controlada con tratamien-
to farmacoldgico.

- Cardiopatia Hipertensiva diagnosticada a los 53
anos, controlada periédicamente por el Cardidlgo, el cual
detecté a los 61 arios una Insuficiencia Renal avanzada,
siendo remitida a nuestra Unidad Nefrolégica diagnosti-
candose de Nefroangioesclerosis. Se inici6 tratamiento

Correspondencia: M? Rosa Capell
Unidad de Hemodiélisis
Hospital General de Manresa
La Culla s/n
08240-MANRESA

44 / | TRIMESTRE 99, n® 5

Unidad de Hemodidlisis
Hospital General de Manresa

substitutivo renal con Hemodiélisis Periédica Ambulatoria
a finales de Septiembre de 1991.

En Noviembre de 1995, tras presentar dolores abdo-
minales, fue diagnosticada de poliquistosis renal adquiri-
da, y de quiste complicado en polo inferior del rinén de-
recho.

Se le practicé nefrectomia total derecha. El resultado
de la Anatomia Patolégica confirmé que se trataba de una
Poliquistosis renal adquirida con focos de neoplasia
epitelial tubular.

Fue alta hospitalaria a primeros de Diciembre.

— En Abril de 1996 se le practicé nueva ecografia re-
nal y TAC de control, constatdndose enfermedad
poliquistica de rifién izquierdo con una nueva imagen de
quiste complicado, practicAndose nefrectomia radical iz-
quierda.

PROBLEMA

A primeros de Marzo, debido a una reorganizacién de
la Unidad de Hemodialisis se le ofrece la posibilidad de
cambiar de turno, aceptandolo con la condicién de que no
hubiera cambio de taxista (yerno).

A partir de aquel momento inicié cuadro de cefaleas,
dolores abdominales y pérdida de peso progresiva que la
paciente justificaba como secuelas de una mala recupera-
cién de la intervencién quirtrgica. Llegd a precisar ali-
mentacion parenteral por desnutricién, que se le adminis-
tré durante las sesiones de hemodiélisis. Junto a este cua-
dro de astenia y anorexia, se sumé la segunda interven-
cién de nefrectomia radical izquierda.

EvoLuciON

A primeros de Agosto, reingresé por deterioro impor-
tante del estado general, astenia e impotencia funcional
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importante. Las exploraciones sélo constataron derrame
pleural y pericardico con citologia negativa para células
malignas. El cuadro, probablemente, era secundario a una
grave desnutricién.

Fue interrogada, reiteradamente, por enfermeria y por
el equipo médico sobre su adaptacién al cambio de turno,
siendo siempre su respuesta favorable, pero no comenta-
ba con sus familiares las incidencia. El equipo trabajé duro.
Dia a dia le insisttamos y sobre todo, a la familia, la impor-
tancia de alimentarse y moverse, ya que no habia ningin
motivo fisico que lo impidiera. Asimismo, un comparniero de
hemodidlisis, de su antiguo turno, la visitaba frecuentemente.

El equipo llegé a la conclusién que existia otro proble-
ma. Después de unos dias y mucho conversar adivinamos
que el problema se centraba, eminentemente, en la ano-
ranza que sentia de los companeros de hemodialisis de su
anterior turno.

Si el problema era sélo la anoranza de sus comparie-
ros, el tratamiento consistia en cambiarla nuevamente de
turno a pesar de que la paciente nunca habia manifestado

este deseo.

Volvié con sus antiguos comparieros y con el apoyo de
todo el equipo fue mejorando poco a poco. El proceso fue
largo.

Actualmente la paciente goza de un buen estado emo-
cional y fisico. Se encuentra totalmente recuperada y mues-
tra muchas ganas de vivir.

CONCLUSIONES

En el momento en que se le cambié de turno, movidos
por una necesidad de la unidad, no supimos valorar lo
importante que eran sus companeros para ella. Se sintié
sola y dejo de tener interés su vida. Ella no tenia mecanis-
mos de adaptacién para poder afrontar el cambio. Gracias
a la confianza que la enferma tenia con el equipo, y la
relacién de cuidados de enfermeria descubrimos el pro-
blema. Finalmente el éxito del cambio de actitud de la
paciente y la mejora de su autoestima ha de atribuirse a
todo el equipo.
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