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Introduccién

Esta investigacion describe la importancia de conocer el perfil del cuidador
primario en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC). Varias
investigaciones se han realizado acerca del tema y relacionados con los efectos
de la enfermedad en el paciente, de sus implicaciones familiares, sociales,
econdémicas, etc. pero poco se ha escrito sobre la participacion del cuidador
primario en los pacientes con esta enfermedad por ser la persona un objeto de la
atencién del Trabajo Social. En ocasiones se tiende a generalizar que el cuidador
primario debe desempefar las mismas funciones y poseer las mismas
caracteristicas en todas las enfermedades cronico-degenerativas sin hacer
diferenciacion alguna, es precisamente en este aspecto donde el Trabajador
Social pretende abordar el tema y determinar el perfil del cuidador primario, asi

como definir ¢como y quién es el cuidador primario?

En la actualidad las enfermedades cronicas se han convertido en un problema de
salud publica. La Organizacién Mundial de la Salud (2011) menciona que: “son las
principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% de
las muertes.” Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracién y

por lo general de progresion lenta (OMS, 2011).

Segun Armstrong (2001) mencionan que: El envejecimiento de la poblacion y el
aumento de la esperanza de vida tuvieron como consecuencia el incremento de la
incidencia, prevalencia y mortalidad de las enfermedades cronico-degenerativas

tal es el caso de las enfermedades renales.

De acuerdo con las cifras reportadas por la Fundacion Mexicana del Rifién en el
apartado Enfermedades Renales Crénicas (2011) existen actualmente en México
129 mil personas con IRC, la tasa de crecimiento ha sido aproximadamente del

11% anual en los ultimos 10 afos.

La IRC es la pérdida progresiva e irreversible de las funciones de los rifiones, el

organismo deja de filtrar las sustancias toxicas de la sangre y la persona requiere



Introduccién

tratamiento de sustitucion de la actividad renal (Fundacion Mexicana del Rifion,
2011).

En consecuencia los pacientes realizan cambios en aspectos individuales,
familiares, laborales y sociales de su vida cotidiana, debido a que conforme
avanza la enfermedad requieren de un cuidador, el cual sera el vinculo directo con
la familia, proveera cuidados basicos de todo tipo, tanto dentro como fuera del
domicilio; proporcionara apoyo emocional y tomara decisiones respecto a la
atencion que el paciente requiere. Este tipo de cuidados generalmente son
brindados por un familiar, quien asume la responsabilidad de cuidar al enfermo, y

gue es identificado como Cuidador Primario.

En reportes del 2009 del Hospital General Zona 1-A “Venados” del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), la insuficiencia renal crénica fue considerada

la principal causa de ingreso al servicio de Medicina Interna con un 25.83%.

Actualmente el Hospital implementa dos programas para la atencion a pacientes
con IRC; Didlisis Peritoneal Continuo Ambulatorio (DPCA) y Didlisis Peritoneal
Automatizado (DPA). Para este estudio solo se abord6 el primer programa, debido
a que la técnica de didlisis se realiza de forma manual y requiere de la
participacion del cuidador primario, con el fin de que el paciente tenga un

tratamiento adecuado y una mejor calidad de vida.

La intervencion del Trabajador Social en el servicio de dialisis es primordial debido
a que determina si el enfermo es candidato para el ingreso al programa, teniendo
como actividades la capacitacion, orientacion, canalizacion, coordinacion, dar
seguimiento del caso, elaboracion de estudio socioeconomico, realizar visitas al
domicilio del paciente, formacion de grupos de pacientes, promover grupos de

autoayuda y colaborar en actividades de investigacién médica.
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Los capitulos que comprenden la tesis son cuatro: El primero aborda la definicion,
clasificacion y tratamientos de la IRC. El segundo define el concepto, motivos y
funciones que desarrolla el cuidador primario. El tercero describe las funciones de
Trabajo Social en el @mbito de la salud y en el programa de Didlisis Peritoneal del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). El cuarto hace mencién de la
metodologia, de los resultados de la investigacion realizada al respecto y finaliza

con una propuesta a la institucion.



Capitulo
1
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Renal Cronica



Insuficiencia Renal Crdénica

1.1 Insuficiencia Renal

“El cuerpo humano tiene dos rifiones de 11 a 12 cm., localizados en la zona
lumbar a los lados de la columna vertebral” (Hernando, 2009). Los cuales
producen varios elementos que son utiles para mantener en equilibrio al

organismo.

En caso de que alguno o ambos rifiones sufran de alguna alteracion y hay una
reduccion de las funciones homeostaticas (regula los fluidos, electrélitos y acido-
base para mantener en equilibrio el medio interno); enddcrinas (sintesis de
eritropoyetina, quininas, etc.); excretoras (son productos de desecho del
metabolismo como la urea, creatinina, fosforo, etc.) y metabdlicas se hace

referencia a la insuficiencia renal (Daugirdas, Blake, Todd, 2008).

La insuficiencia renal es conocida como una enfermedad “silenciosa”, ya que no
se detecta facilmente y los sintomas no son evidentes. Afecta a méas de 128,000
mexicanos de todas las edades (Fundacion Mexicana del Rifion, 2011), ademas,
es una de las principales causas de morbilidad hospitalaria, ocupando el 4° lugar
en hombres, teniendo 43,748 como cifras de egreso y el 10° lugar en mujeres
teniendo 39,151 como cifras de egreso, segun la Secretaria de Salud (2000), por
ello se le considera una enfermedad catastrofica debido al nimero creciente de

casos, y por el costo social que este implica.

Esta enfermedad se clasifica en dos tipos: Insuficiencia Renal Aguda (IRA) e
Insuficiencia Renal Crénica (IRC). La IRA es el deterioro rapido de la funcién renal,
el dafio podra ser reversible y deja como secuela una minima disminucion de la
funcidn del rifidn a diferencia de la IRC donde la funcion del rifion es irreversible
(PISA, slf).
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1.2 Insuficiencia Renal Cronica

La IRC como se mencioné previamente es una enfermedad irreversible de ambos
riiones, donde el organismo pierde la capacidad de filtrar las sustancias toxicas
de la sangre, estableciéndose por la presencia de alteraciones histoldgicas en la
biopsia renal o mediante marcadores indirectos (proteinuria, alteraciones en el
sedimento urinario). Es un problema de salud publica a nivel nacional, debido a
que el nimero de pacientes diagnosticados se ha incrementado en México, segun

reportes de la Secretaria de Salud (2000).

“‘La IRC es una complicacion frecuente de la diabetes mellitus, seguida muy de
cerca de la hipertension y la glomerulonefritis (procesos inflamatorios de origen
infeccioso que causan dafio a las unidades filtrantes del rifidn), y entre las causas
menos frecuentes estan las infecciones urinarias no tratadas, enfermedades
congénitas, el uso prolongado de algunos medicamentos, etc.” (Mcphee,

Lingappa, Ganong, & Lange, 2001).

Tal enfermedad puede tener control farmacolégico y en caso de que las medidas
no tengan resultados favorables para el paciente, éste se sometera a un
tratamiento sustitutivo como la diélisis, hemodialisis o trasplante renal (PISA, s/f).

Es importante mencionar que el médico nefrélogo debe realizar la valoracion para
determinar la técnica de sustitucion renal a la cual es candidato el paciente con el

fin de que tenga una mejor calidad de vida.

1.3 Tratamientos sustitutivos de la Insuficiencia Renal Crénica

La opcién de tratamiento sustitutivo para pacientes con IRC depende de la
severidad de la enfermedad del paciente, “las guias K/DOQI clasifican el deterioro

renal en cinco estadios” (Soriano, 2004), los primeros cuatro estadios pueden ser

11
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tratados con dieta y medicamentos, dicho esquema se utiliza en aquellos
pacientes cuya funcién renal residual todavia estd presente en un porcentaje

aceptable.

En contraste con el Ultimo estadio, donde el paciente no cuenta con una cavidad
renal util, por consecuencia se sometera a un tratamiento sustitutivo mediante la
dialisis peritoneal, la hemodidlisis y el trasplante renal, segun sea el caso (Lépez,
2010).

Didlisis Peritoneal

“La didlisis peritoneal es un procedimiento terapéutico especializado que utiliza
como principio fisico-quimico la 6smosis, difusion y conveccion del agua y solutos
entre la sangre y el liquido peritoneal, a través de la membrana peritoneal; se
emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal, utilizando aditamentos y equipo
adecuados, esto es, con el fin de eliminar los productos de desecho y el exceso de
agua en el cuerpo. Donde se introduce un liquido que contiene una mezcla
especial de glucosa y sales que ayuda a filtrar las sustancias téxicas que se
encuentran en los tejidos, a través de una membrana natural (el peritoneo)”
(Hernando, 2009).

La dialisis peritoneal es un procedimiento que consiste en introducir y extraer
liquido de dialisis en la cavidad abdominal a través de un catéter rigido o blando,
utilizando el peritoneo, ésta se puede realizar en el domicilio, en forma manual o

con una maquina cicladora y en el hospital (IMSS, 2004a).
Hemodidlisis
De acuerdo a los Criterios Técnico Médicos para el Tratamiento Dialitico de los

pacientes con Insuficiencia Renal en el Apéndice H que establece el Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2004b), la hemodidlisis es un procedimiento
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de dialisis que se efectua fuera del cuerpo mediante un filtro y es conectado a una

magquina especial, a través de una via de acceso vascular temporal o permanente.

En la hemodidlisis, se eliminan las toxinas e impurezas que se encuentran en la
sangre, para realizarla es necesaria una via de acceso al torrente sanguineo del
paciente, esta se obtiene mediante la implantacién de un catéter de dos vias o de
una fistula arterio-venosa, que seran los conductos por donde pase la sangre
hacia el filtro. Esta terapia se efectla de dos a tres veces por semana de acuerdo
a la prescripcion médica y se requiere de una maquina especial llamada rifidn

artificial.

Trasplante Renal

El trasplante renal es la alternativa que ofrecen una mejor calidad de vida en el
tratamiento de la enfermedad renal cronica, consiste en la implantacién quirdrgica
de un rifidn obtenido de otra persona (donador) el cual puede ser un familiar,
amigo, conocido, anénimo o de un donador cadaver. “Esta cirugia no puede ser
indicada en todos los pacientes por lo que es necesario que el médico realice
diversos examenes meticulosos al paciente y a su donador para reconocer su
perfil inmunolbgico (permite saber si son compatibles para donar y recibir un

trasplante de riidn) y su estado fisico general” (PISA, s/f).

Para fines de esta investigacién se abordd el tratamiento sustitutivo de dialisis
peritoneal, del cual existen tres diferentes modalidades: la dialisis peritoneal
intermitente (DPI); la didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) y la dialisis

peritoneal automatizada (DPA).

Es importante mencionar que se retomo la técnica terapéutica DPCA por la
continua participaciéon del cuidador hacia su paciente en el momento de realizar el
procedimiento de cambio asi como las funciones y actividades que desempefia

para su cuidado.

13



Insuficiencia Renal Crdénica

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)

La DPCA es un procedimiento terapéutico de dialisis peritoneal que realiza el
paciente o su familiar capacitado en forma manual en su domicilio, consiste en

realizar cambios de liquido de dialisis en el dia y la noche.

De acuerdo a los Criterios Técnico Médicos para el Tratamiento Dialitico de los
pacientes con Insuficiencia Renal en el Apéndice E que establece el IMSS
(2004b), la DPCA es una técnica que ocasionalmente puede realizarse en otro

sitio siempre que cumpla con las condiciones requeridas.

Para ingresar al Programa de Dialisis del IMSS es necesaria la visita del
Trabajador Social de la unidad médica al domicilio del paciente, para valorar y
orientar en relacion a la higiene, asi como los recursos materiales que debe tener
para realizar la técnica, la dieta que debe seguir, asi como el apoyo familiar que
debe tener el paciente.

La DPCA remueve sal, agua y sustancias toxicas que ya no eliminan los rifiones,
esto con el fin de evitar que se acumulen en la sangre. Ayuda a controlar la
presion arterial, ademéas de la accion de los medicamentos y seguimiento de la

dieta indicados por el médico.

La participacion del cuidador primario en el Programa de Didlisis del Hospital
General Zona 1-A “Venados”, es importante debido a que es el encargado de
realizar el procedimiento y/o técnica de cambio, los cuales se efectian por lo
general en el transcurso del dia, asi como tener el area destinada para la
dializacion en optimas condiciones higiénicas, seguir la dieta del paciente y

acompanarlo a las consultas meédicas.
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Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)

Esta técnica consiste en realizar cambios de liquido de didlisis utilizando una
maquina cicladora (IMSS, 2004b). Es un procedimiento con duracion diaria de

aproximadamente de nueve horas, realizdandose normalmente por la noche.

Dialisis Peritoneal Intermitente (DPI).

La DPI es una variante de la didlisis peritoneal que realiza la enfermera en el
hospital, programada cada semana de acuerdo a la indicacion del médico, puede
ser temporal para ingresar a alguno de los otros programas de didlisis peritoneal o

en algunas ocasiones un programa definitivo (IMSS, 2004b).

Los tres tipos de didlisis expuestos llevan a un tratamiento de sustitucion renal,
gue suple algunas de las funciones de los rifiones, donde el paciente sustituye la
pérdida de un o6rgano con otro utilizado de manera artificial, sin embargo la
enfermedad que condicion6 la falla de los riflones continla progresando; tal
enfermedad, hace que el paciente tenga nuevas necesidades con respecto a las
actividades que realizaba en su vida diaria; las cuales modificaran el tipo de

relacion interpersonal con los miembros de la familia y con sus conocidos.

1.4 Laenfermedad en la familia

“La aparicion de una enfermedad ya sea aguda, crOnica o terminal en algun
miembro de la familia puede representar un serio problema tanto en su
funcionamiento como en su composicion, dado que esta situacion se podria
considerar como una crisis, debido a la desorganizacion que se produce y al

impacto que ocasiona en cada uno de sus miembros” (Fernandez, 2004).

Los cambios que se producen en las familias con relacién con la enfermedad no

siguen un patron especifico, mas bien “estdn determinados por las propias
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caracteristicas familiares, tales como su etapa del ciclo vital, flexibilidad o rigidez
de los roles familiares, comunicacion familiar, el nivel socioeconémico, la funcién
que cubra la enfermedad para ese grupo en especifico, la historia familiar, etc.”
(Fernandez, 2004).

Estrada (1997) menciona que la familia es: “Todo 6rgano vivo, tiene historia, un
nacimiento y un desarrollo, se reproduce, declina y también muere. Confronta
diferentes tareas en cada uno de los siguientes pasos: la unién de los seres en
una meta en comun; el advenimiento de los hijos, el educarlos en sus funciones
sexuales y sociales, permitir su salida el soltarlos a tiempo para la formacion de

las nuevas unidades y el quedar la pareja nuevamente sola”.

“Este proceso familiar oscila alrededor de la contraccion (formacion de la pareja,
periodo terminal) y la expansion (llegada de los hijos, ingreso de yernos, nueras,
entre otros), donde el enfoque evolutivo considera a la familia como un campo de
personalidades integrantes, de compleja organizacion interna. Este enfoque
permite poner a prueba los mecanismos del desarrollo interno de las familias,
desde el momento de la formacion, con el noviazgo y la boda, hasta la disolucion,

con el divorcio o con la muerte” (Quintero, 1997).

Es importante mencionar, que el desarrollo de la familia esta influido por el nivel
social, en familias de estratos bajos o marginados, la evolucion es diferente del
mismo modo la funcién de los roles que cada individuo tenga dentro de su nucleo

familiar va a determinar en gran medida a la dinamica interna.

Durante el proceso de enfermedad, la familia se ve afectada al igual que el
paciente y se pueden generar cambios catastroficos, en donde es vital el cuidado
del enfermo; este cuidado sera ejercido por un integrante de la familia, amigo o
vecino, el cual ejercera y proveera cuidados de todo tipo de acuerdo a la severidad

de la enfermedad, con el fin de cubrir parcial o totalmente sus necesidades.
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En los ultimos afios la cantidad de personas que requieren de un cuidado y
asistencia por tiempo prolongado se ha incrementado considerablemente, debido
al aumento significativo de enfermedades cronico-degenerativas y de la esperanza
de vida de la poblacién.

Debido a ello y otras razones el sector salud tiene un gran desabasto (recursos
humanos, economicos y de infraestructura) por cubrir las demandas sobre el
cuidado y asistencia hacia los pacientes con enfermedades cronico-degenerativas,
en consecuencia, los cuidados son brindados por cuidadores que generalmente

son integrantes de la familia.

2.1 El Cuidador

El cuidador es aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier
tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el
desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales

(Centeno, 2004), en donde no necesariamente son integrantes de la familia.

El cuidador es la persona que asume la atencion total o parcial del paciente, el
cual tomara decisiones acerca de la salud y el bienestar de las personas que
estan a su cuidado.

“‘Este puede o no pertenecer al equipo de salud institucional, siendo el

responsable directo del cuidado y atencion del paciente, teniendo una

participacion fundamental en el campo de la salud” (Ramos, 2006).

2.1.1 Tipos de Cuidadores

En el sistema de salud, se han identificado dos tipos de cuidadores, llamados

cuidadores primario y secundario (Torres, Beltran, & otros, 2006).
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Cuidador Secundario

El cuidador secundario es “aquella persona que desde el inicio del padecimiento,
asume la responsabilidad en cuanto a la atencion y cuidados diarios del enfermo,
proporcionandole la ayuda necesaria a medida que éste va perdiendo sus
capacidades y autonomia” (Centeno, 2004). “No tiene una relacion directa o un
vinculo cercano con el enfermo; puede tratarse de una enfermera, un asistente, un
trabajador social, un familiar lejano o cualquier persona que labore en una

institucion prestadora de servicios de salud” (Torres, Beltran & otros, 2006).

Carretero, Garcés y Rodenas (2005) mencionan que se caracteriza por:
e Recibir una retribucién econémica por suministrar los cuidados.
e Estan asociados a un sistema de servicio organizado como las
organizaciones gubernamentales, no gubernamentales locales nacionales
e internacionales u organizacién con animo de lucro.
e Proporcionan en general servicio de cuidado personal, visitas de enfermeria

y tareas del hogar.

Otros autores (Ramos, 2006) agregan que:
e Ofrecen sus servicios en instituciones de salud publica o privadas.
e Son personas calificadas y certificadas para tal fin por instituciones
educativas de caracter oficial.
e Obedecen a una planificacion sanitaria o de servicio social; tienen

responsabilidad civil por sus actos profesionales.
Cuidador Primario
El cuidador primario “es la persona que no pertenece a ninguna institucion

sanitaria ni social y que cuida a personas no autonomas que viven en su domicilio,

no son remunerados Yy tienen un elevado grado de compromiso hacia el cuidado
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del paciente, caracterizada por el afecto y una atencion sin limites de horarios,

brindada por familiares, amigos y vecinos. (Centeno, 2004)”.

Ramos (2006) menciona que los cuidadores primarios se caracterizan porque:
e No reciben ninguna remuneracion econdmica por el cuidado y asistencia
gue ofrecen.

¢ A menudo existe una relacion emocional y familiar con el paciente.

Otros autores (Carretero, Garcés y Rodenas, 2005) agregan que:
¢ No poseen formacion formal para suministrar los cuidados ni tampoco sobre
las necesidades fisicas y/o mentales que provoca la enfermedad.
e Pertenecen al entorno préximo de las personas dependientes como son los
miembros de la familia, amigos y vecinos.
¢ Ayudan de forma regular y continua a la persona dependiente, normalmente

todo el dia.

2.1.2 Perfil del cuidador

De acuerdo con Ramos (2006) no existe una definicibn de consenso de lo que es
el perfil del cuidador, sin embargo, refiere que es el conjunto de caracteristicas
demograficas, sociales y culturales que se han identificado como constantes en

las personas que cuidan a largo plazo de un enfermo dependiente.

“Las caracteristicas demograficas que determina el perfil del cuidador son: el sexo,
vinculo familiar, estado civil, edad, nivel educativo, situacién laboral, nivel
econdémico, clase social y la relacion familiar entre el cuidador y el enfermo”

(Carretero, Garcés y Rodenas, 2005).
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2.2 Funciones del Cuidador Primario

El cuidador primario se ubica principalmente en la categoria de proveedor de
cuidado y administrador de cuidado, dependiendo del estado socioecondmico de

la familia, estado de salud del paciente y del tiempo en que se requiere el cuidado.

Las funciones mas frecuentes que realizan los cuidadores hacia el paciente segun
Ramos (2006) son:

e Cuidados sanitarios: Este tipo de cuidados supone una relacién y contacto
directo en la atencion fisica de las personas dependientes, y que consisten
en ayudar al paciente en tareas tales como vestirse, comer, asearse,
control de esfinteres.

e Cuidado instrumental: Son ayudas que proporciona el cuidador facilitando
la relacién de la persona dependiente con el entorno y que esta no puede
realizar por si sola, tales como: limpiar, planchar, comprar, el uso
electrodoméstico, manejar el dinero y los bienes, etc.

e Acompafamiento y vigilancia: Son apoyos que proporciona el cuidador al
acompafar a la persona dependiente para salir fuera del hogar, realiza
visitas, acude a reuniones, llevarlo a citas medicas, etc.

e Apoyo emocional y social: Es aquel apoyo en el cual el paciente puede
encontrar en el cuidador comprension, escucha, afecto, tolerancia, ademas
de fungir como enlace en la relacion interpersonal del paciente con otras

personas que cuidan.

La importancia del cuidador aumenta conforme progresa la incapacidad del
enfermo. Esta situacién implica cambios en la vida familiar del enfermo y en la del

cuidador primario (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, 2006).

Finalmente un integrante de la familia o conocido cercano del enfermo asume la

mayor responsabilidad en sus cuidados, tal enfermedad afecta tanto al paciente

21



Cuidador Primario

como al cuidador en todos los aspectos (sociales, econémicos, etc.), por lo que
esta tesis tuvo como interés conocer el perfil del cuidador primario en pacientes

con IRC en tratamiento con DPCA del Hospital General Zona 1-A “Venados”.
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Trabajo Social

3.1 Hospital General de Zona 1-A “Venados” del Instituto Mexicano del
Seguro Social

El Instituto Mexicano del Seguro Social es un organismo gubernamental
responsable de la seguridad social de los trabajadores asegurados en México, con
una composicidon tripartita integrado de manera igualitaria, por trabajadores,
patrones y el Gobierno Federal (IMSS, 2010a).

Tiene un mandato legal derivado del articulo 123 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. Su mision es ser instrumento basico de la seguridad
social, establecido como servicio publico de caracter nacional, para todos los

trabajadores y sus familias (IMSS, 2010a).

De acuerdo al Programa de Trabajo del Servicio de Trabajo Social del Hospital
General Zona 1-A “Venados” (2007) establece que: el nosocomio se inaugurdé en
diciembre de 1973 y en octubre de 1981 comenzando a otorgar servicios como
Hospital General de Zona, teniendo una superficie total de terreno de 10, 843 m2,
ubicado en la calle Municipio Libre no. 270, Colonia Portales, Delegacion Benito
Juarez del D.F.

“‘Es una unidad médica hospitalaria tipo “A” de segundo nivel, atiende a la
poblacion derechohabiente de las unidades de medicina familiar 10, 15 y 43; pero
ademas otorga apoyo con diversos servicios a otras unidades de primer y segundo
nivel de la Delegacion Sur del Distrito Federal. Se distribuye en cinco niveles que
incluyen: archivo clinico, farmacia, urgencias, tococirugia, laboratorio clinico,
radiodiagnostico, quiréfanos, admision hospitalaria y cuatro pisos que alojan
diversas especialidades: servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento, atencion
médica del enfermo cronico, servicio de salud en el trabajo, seguridad e higiene,

salud publica y promocion de la salud” (IMSS, 2007).

Cuenta con las especialidades de: Ginecologia, obstetricia, clinica de displasias,

prenatal, medicina interna, clinica del sida, dermatologia, cardiologia,
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reumatologia, neumologia, neurologia, psiquiatria, psicologia, endocrinologia,
gastroenterologia, didlisis peritoneal, cirugia general, cirugia maxilofacial, urologia,
oncologia quirdrgica, quimioterapia, otorrinolaringologia y oftalmologia (IMSS,
2010b).

Como parte importante del equipo de salud y desde el inicio de actividades del
Hospital General de Zona 1-A “Venados”, se encuentra el Departamento de

Trabajo Social siendo el punto de enlace con la poblacion que se atiende.

El Departamento de Trabajo Social inicié en el aflo 2000, con una Jefe de Trabajo
Social y dos Trabajadores Sociales en el turno vespertino, en la actualidad se
cuenta con una Jefe, una Subjefe en turno matutino y vespertino, 11 Trabajadores

Sociales en turno matutino y cinco en turno vespertino (IMSS, 2007).

3.2 Trabajo Social en el &mbito de la Salud

Trabajo Social dentro del &rea de la salud interviene en la problemética social que
incide en el proceso salud-enfermedad donde Hernando y Millan (2002)
mencionan que: “Los procesos salud-enfermedad son expresiones de los perfiles
sociales, en la medida que esta ocurre en contextos humanos, politicos,
geograficos, histéricos muy particulares construyéndose asi sus propias
representaciones de la sanidad o la enfermedad”; es necesaria la presencia del
individuo, grupo o comunidad que demanden servicios frente a la problematica
donde Trabajo Social ejercera funciones de orientacion, informacion, educacion,

gestion y asesoria a la poblacion del hospital.
El proceso salud-enfermedad es un fendmeno social que trasciende de lo

individual a lo colectivo y a través de la salud publica se busca asegurar el nivel de

vida 6ptimo de la poblacion, apoyada en el conocimiento médico y en el aporte de
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otras profesiones y disciplinas, cumpliendo con cinco funciones basicas
(Kisnerman, 1981):

e Promocion.

e Prevencion.

e Recuperacion.

¢ Rehabilitacion de la Salud.

e Reubicacion social de los enfermos.

Las primeras dos corresponden a lo que se llama prevencion primaria, la tercera y
la cuarta a prevencion secundaria y la quinta a la prevencion terciaria,
conceptualizdndose de la siguiente manera los niveles de atencién segun
Kisnerman (1981):

Primer Nivel de Atencidn

Es cuando de manera planeada, sisteméatica y coordinada se dirige a evitar que la

poblacion corra el riesgo de enfermar.

En el primer nivel de prevencion Trabajo Social implementa programas de
informacion-prevencion, promoviendo acciones que orienten al paciente sobre las

enfermedades a través de informacion y promocion.

Segundo Nivel de Atencidn.

Esta dirigida a detectar y diagnosticar precozmente la enfermedad, asegurando el
tratamiento inmediato y previniendo la existencia de padecimientos trasmisibles,

complicaciones, secuelas y muertes.

En este nivel Trabajo Social debe coordinarse con el equipo multidisciplinario y el

personal médico, de enfermeria, entre otros, para desarrollar actividades que
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tiendan a reforzar el tratamiento médico, mediante la participacion del enfermo y
sus familiares, con el fin de mantener y/o mejorar los niveles de la salud de la

poblacion.

Tercer nivel de atencién

En este nivel se configura una unidad en la salud, se encuentra integrado por
servicios complejos, con la gama de especialistas que atienden a los pacientes
con problemas de diagndstico o tratamiento que no pueden ser manejados en los

niveles primarios y secundarios.

Por consiguiente la investigacion se ubica en el segundo nivel de atencion donde
el profesional de Trabajo Social tiene el objeto de profundizar, intervenir y educar
al paciente con el fin de entender sus necesidades econdmicas, sociales,

mentales y morales.

Por ello Trabajo Social deberé:

e Conocer cientificamente la problematica.
e Determinar como el paciente y/o familiares enfrentan y que alternativas de

solucion arbitran en la problematica.
e Intervenir en el paciente y/o familiares para que puedan asumir el papel de

sujetos activos en el proceso de atencion y recuperacion de la salud.

3.3 Trabajo Social en el Instituto Mexicano del Seguro Social

De acuerdo a la Guia de apoyo técnico para Trabajo Social en Unidades Médicas
(IMSS, 2002) el trabajador social es el profesional integrante del equipo de salud
que participa en los procesos de atencion y que aborda factores sociales

involucrados en el proceso salud-enfermedad, como parte de la atencion integral a
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la salud del individuo y su familia, siendo su funcion primordial la identificacion de
las carencias, necesidades, recursos, expectativas y conjuntamente con el
derechohabiente, aplica técnicas de intervencion para promover el incremento,

conservacion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

El documento afiade que el abordaje de la problemética social o cultural que incide
en las condiciones de salud, requiere de una metodologia que genere actitudes
reflexivas y que propicien cambios en los estilo de vida, en las conductas de
proteccion a la salud y en el compromiso por el autocuidado de la misma forma
responsable, en consecuencia, la atencion que el equipo de salud preste a esos
factores es de suma importancia por los impactos que una investigacion oportuna

puede tener en la poblacion en el mediano y largo plazo.

Mision del Trabajador Social en el Instituto Mexicano del Seguro Social

En la Guia establece como mision el de: identificar e intervenir en los factores
sociales que inciden en las condiciones de salud de la poblacién derechohabiente
a través de un proceso metodologico tendiente a propiciar que la poblacion
usuaria participe en el desarrollo de acciones de promocién, proteccion,
conservacion y recuperacion de la salud basadas en sus necesidades (IMSS,
2002).

La identificacion de factores sociales contribuye a precisar las necesidades de
intervencion del equipo de salud, ya sean en acciones anticipatorias de promocion,
prevencion y preservacion de la salud, de atencién al dafio o de rehabilitacion, asi
como la forma en que Trabajo Social participara a través de los procesos
sustantivos del area como son: investigacion social, educativo, de reintegracion

del paciente a control médico y de apoyo social segun sea el caso.
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Areas de Participacion del Trabajador Social en el Instituto Mexicano del
Seguro Social

Referente a la Guia (IMSS, 2002) la atencién a los usuarios sanos como a los
enfermos y a sus familias debe ser integral. Por tanto, Trabajo Social participa en

las siguientes areas:

Salud Comunitaria: Promueve acciones de educacion que les permitan

identificar y modificar estilos de vida que constituyan riesgos en la salud.

Salud Reproductiva y Materno Infantil: Proporcionan orientacién y
capacitacion a los individuos con sus familias para que participen
activamente en el autocuidado de la salud reproductiva a través de los

Programas Integrados de Salud.

Salud en el Trabajo: Coadyuvar en la atencién a la salud y la proteccion de
los medios de subsistencia (cuando la enfermedad impide que el trabajador
contindie ejerciendo su actividad productiva, ya sea de forma temporal o
permanente) de la poblaciéon trabajadora e identificar problemas vy
necesidades sociales que inciden en el proceso salud-enfermedad a través

de metodologia especifica.

Atencion Médica: Se desarrollaran acciones de intervencion social
individuales y grupales tendentes a identificar y atender los factores

sociales que inciden en los dafios a la salud de los individuos y las familias.
Intervencion del Trabajador Social en el Instituto Mexicano del Seguro Social
La intervencion de Trabajo Social en el proceso de atencion a la salud de la
poblacion derechohabiente debe ser coincidente con los propositos que se

persiguen en cada una de las unidades médicas u hospitales (IMSS, 2002).

29



Trabajo Social

3.4 Trabajo Social en el Programa de Didlisis

El programa de Dialisis esta dirigido a los pacientes derechohabientes con
insuficiencia renal cronica con la participacion del equipo médico, el cual tiene
como objetivo orientar e informar sobre el manejo adecuado de la técnica de
dialisis (IMSS, 2007).

De acuerdo a los Criterios Técnico Médicos para el Tratamiento Dialitico de los
pacientes con Insuficiencia Renal (IMSS, 2004a), las funciones que realiza Trabajo
Social dentro del programa son las siguientes:

e Elaborar el estudio socioeconémico e integrarlo al expediente clinico.

e Efectuar las visitas al domicilio del paciente para diagnosticar las
condiciones socioculturales, para la presentacion del caso ante el Comité
de Dialisis.

e Entrevistar, orientar y realizar seguimiento al paciente y grupo familiar,
procurando la rehabilitacion social y laboral.

e Formar grupos de pacientes para orientarlos y educarlos en coordinacion
con el equipo multidisciplinario.

e Promover grupos de autoayuda.

e Coordinarse con las Unidades de Medicina Familiar para referir en forma
oportuna a los pacientes a dialisis.

e Colaborar en actividades de investigacion médica.
Sin embargo, no se consideran como funciones sino actividades que se realizan
dentro del servicio de Didlisis. Las funciones que se realizan dentro del programa

son de: orientacion, informacion, capacitacion y supervision.

El documento afiade que se efectlan visitas domiciliarias para valorar las

condiciones y criterios de inclusion en:
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e Familiares (familiar responsable).
¢ Vivienda (condiciones higiénicas e instrumentales).

e Redes de apoyo social (personas que apoyan al tratamiento).

Establece el plan de tratamiento social y el pronéstico del caso. Determina ante el
Comité de cada uno de los programas DPCA, DPA vy DPI, si el paciente es
candidato a integrarse, de acuerdo a las condiciones sociales para su tratamiento

médico.

Al ser candidato

Trabajo Social, elabora el expediente social del paciente, ficha de identificacién,
censo nominal de pacientes del programa, proporciona la informacion relativa del
programa al paciente, familiar o cuidador responsable, deriva al paciente y familiar
con la enfermera responsable, para la ensefianza y capacitacion para su manejo

en domicilio.

Al no ser candidato

Trabajo Social, proporciona al paciente o familiar la informacion de los aspectos
necesarios para continuar su tratamiento en su domicilio, determina ante el comite,
porqué no es candidato a integrarse al programa, de acuerdo a las condiciones
sociales identificadas en la visita domiciliaria y el estudio socio médico, registrando
sus intervenciones en nota de Trabajo Social, informes de servicios paramédicos y

expediente social del paciente.

Los programas preventivos son fundamentales para mantener una buena salud,
por que las enfermedades cronico-degenerativas preocupan a la Institucion y trata
de ofrecer el tratamiento con personal, equipo, tecnologia y material actualizado

para su beneficio.
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4.1 Justificacion

El Instituto Nacional de Salud Publica citado en Sola (2011) menciona: “Que
actualmente la Insuficiencia Renal Cronica (IRC), es la quinta causa de mortalidad
general en México y la tercera a nivel hospitalario”, ademas la tasa de crecimiento
de pacientes diagnosticados con tal enfermedad ha sido aproximadamente del

11% anual en los ultimos 10 afios (Fundacién Mexicana del Rifion, 2011).

La IRC es una enfermedad que afecta a los rifiones, en consecuencia el paciente
debe modificar todos los aspectos de su vida diaria, como resultado de las
diversas pérdidas o desvalimiento que sufre como consecuencia de su

enfermedad.

Por tal motivo es necesario el apoyo de un cuidador, el cual ejercera y proveera
los cuidados que el paciente requiera, generalmente ese rol lo desempefia un

integrante de la familia.

En reportes del afio 2009 de la Jefatura de Medicina Interna del Hospital General
Zona 1-A “Venados” del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2009), la IRC
como patologia fue considerada la principal causa de ingreso al servicio de
Medicina Interna con un 25.83%, lo que significd un incremento importante en el
namero de casos Y la necesidad de contar con apoyo domiciliario para el enfermo

y el tratamiento.

Por consiguiente se realiz6 una investigacion sobre la participacion del cuidador
primario, ya que el tema ha sido poco estudiado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social especificamente en el Hospital General Zona 1-A “Venados” y por

el area de Trabajo Social.

Es asi, que el estudio se centra en conocer el perfil del Cuidador Primario y la

problematica social que caracteriza a esta compleja enfermedad.
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4.2 Preguntas de la Investigacion

e (Cudl es el perfil del Cuidador Primario en pacientes con IRC en tratamiento
con DPCA del Hospital General Zona 1-A “Venados”?

e ¢ Qué funciones desempefia el Cuidador Primario con el paciente?

e ¢ Qué factores determinan que el Cuidador Primario participe en la atencion del

paciente con IRC en tratamiento con DPCA del Hospital General Zona 1-A

“VYenados”?

4.3 Objetivos

4.3.1 Objetivo General

Conocer el perfil, factores y funciones que desempefia el Cuidador Primario en

pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento con Dialisis

Peritoneal Continua Ambulatoria del Hospital General Zona 1-A “Venados”.

4.3.2 Objetivos Especificos

1.

Identificar el perfil del Cuidador Primario en pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica en tratamiento con Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
del Hospital General Zona 1-A “Venados”.

Conocer las funciones del Cuidador Primario con el paciente con
Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento con Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria del Hospital General Zona 1-A “Venados”.

Identificar factores que propician que el Cuidador Primario intervenga en el
cuidado del paciente con Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento con
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria del Hospital General Zona 1-A
“Venados”.

Realizar una propuesta de intervencién grupal para cuidadores primarios y
familiares con pacientes de Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento con
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria del Hospital General Zona 1-A
“Venados”.
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4.4 Tipo de Estudio

El estudio fue cuantitativo para que los resultados sean medibles y verificables, de
nivel exploratorio ya que el tema de investigacion era poco conocido para la
disciplina de Trabajo Social y de tipo transversal debido a que se realizé en un
solo momento, en un periodo fijo de tiempo (Hernandez, 2008). Los criterios de
inclusion fue considerar al cuidador primario de pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica en tratamiento con Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, ambos
sexos, considerando menores y mayores de 18 afios y de acuerdo con la
demarcacion del Hospital, se incluyeron las delegaciones: Benito Juérez,
Coyoacan, lztapalapa e lztacalco. Como criterios de exclusion, se omiti6 a
familiares, amigos y vecinos que solo acompafaban al paciente con Insuficiencia

Renal Crénica.

La investigacién de campo se llevd a cabo en los meses de junio y julio del 2011.

4.5 Muestra

La muestra es un subgrupo de la poblacion definido por sus caracteristicas; fue no
probabilistica porque la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad,
sino de las causas relacionadas con las caracteristicas (Hernandez, 2008); siendo
de tipo convencional (Namakforoosh, 2000), es decir, se incluy6 en el estudio a los
cuidadores primarios que se encontraban en el hospital durante aplicacion del

instrumento.

La poblacién de estudio incluyé 40 casos.
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Las variables conceptuales y operativas fueron:

Categoria

Indicador

items

Perfil del Cuidador
Primario: Son las variables
sociodemograficas del
cuidador informal. (Carretero,
Garcés, Rodenas & San José,
2006)

Edad

Numérico

Sexo

Masculino
Femenino

Estado Civil

Soltero
Casado

Escolaridad

Analfabeta

Sabe leer y escribir
Primaria

Secundaria
Preparatoria/Bachillerato
Licenciatura

Maestria

Doctorado

Ocupacioén

Sin actividad laboral
Hogar

Estudiante
Comerciante
Empleado
Empresario o Jefe

Religion

Catolica

Cristiana

Testigo de Jehova
Mormon

Otra

Lugar de Residencia

Benito Juarez
Coyoacan
Iztapalapa
Iztacalco

Parentesco el

enfermo

con

Padres
Hermano (a)
Hijos
Esposa
Tios
Sobrinos
Primos
Suegros
Nueras

Integrantes de la familia
gue participan en el
cuidado

Numeérico

Modificacion de la

dinAmica familiar

Si
No
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Categoria Indicador items
Perfil del Cuidador
Primario: Son las variables Escolares
sociodemogréficas del | Actividades de la vida | Laborales
CUldafior informal. (Carreterg, cotidiana modificadas Recreativas
Garcés, Rodenas & San José,
2006)
Econdmico
Tipo de apoyo que recibe | Afectivo/Emocional
Tiempo
. o Si
Ha tenido capacitacion No
FunCién del CUIdadOI’ Pac|ente
Primario: Es el proveedor y Titular del o i Padres
administrador ~ del  cuidado, itular del servicio medico Hermanos
sanitario, instrumental, Hii
acompafiamiento y vigilancia jos

emocional y social. (Ramos,
2006)

Motivo por el cuél es el
cuidador

Lazos afectivos
Motivacion econdmica
Por obligacién

Tiempo que invierte en el

Economia del Cuidador
Primario

. Numérico
cuidado del enfermo
Gastos que destina para
el tratamiento del | Numérico
enfermo

Rubro en el que invierte
mayor gasto

Alimentacion
Medicamento
Tratamiento

Persona que contribuye
en el gasto del
tratamiento del paciente

Cuidador
Padres
Hermano (a)
Hijos
Esposa
Tios
Sobrinos
Primos
Suegros

Perfil del Paciente

Edad

Numérico

Sexo

Masculino
Femenino
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Categoria

Indicador

tems

Perfil del Paciente: Son

variables
del

Paciente. (Carretero, Garcés,

Rodenas & San José, 2006).

las

sociodemograficas

Estado Civil

Soltero
Casado

Escolaridad

Analfabeta

Sabe leer y escribir
Primaria

Secundaria
Preparatoria/Bachillerato
Licenciatura

Maestria

Doctorado

Ocupacioén

Sin actividad laboral
Hogar

Estudiante
Comerciante
Empleado
Empresario o Jefe

4.6 Instrumento de Medicidon

Para la recoleccién de

los datos se utiliz6 un

instrumento tipo encuesta

(Hernandez, 2008), el cual consiste que mediante un cuestionario, recoge las

opiniones u otros datos de una poblacién. Para su disefio se integraron cuatro

apartados: 1.-Datos demogréficos, 2.-Funciones,

3.-Economia del

cuidador

primario y 4.-Caracteristicas demograficas del paciente, en total de 37 preguntas,

32 cerradas y cinco abiertas.

4.7 Procedimiento

El procedimiento que se siguio para la investigacion consistio en:

1. Identificacion de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en el Hospital

General Zona 1-A “Venados” que se encontraban en el 2° piso del area de

Dialisis en compaiiia del cuidador primario.

2. Seleccion del cuidador de acuerdo a los criterios de inclusion.
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3. Aceptacién del cuidador primario en participar de manera voluntaria y
andénima en la investigacion.

Codificacion de la informacion.

Disefio de una base de datos en Excel.

Captura de la informacion.

Andlisis estadistico de frecuencias simples y porcentajes.

© N o g &

Interpretacion y discusion de los resultados a partir del marco tedrico.

La aplicacion de las 40 encuestas se realizé en la ultima semana de junio y la
primera semana de julio del afio 2011 a Cuidadores Primarios que se encontraban

en la sala de espera del servicio de Dialisis, aplicandose cuatro encuestas al dia.
4.8 Resultados

En esta investigacion se tom6 una muestra no probabilistica de 40 Cuidadores
Primarios de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC), tratados en el
Hospital General Zona 1-A “Venados”.

Los resultados que a continuacion se muestran son: el perfil del cuidador primario,
el perfil del paciente, las caracteristicas del cuidador primario, funciones del
cuidador y los factores que determinan que participe en la atencion del paciente.
4.8.1 Perfil del Cuidador Primario

De una poblacién de 40 cuidadores primarios que fueron encuestados, la mitad

habita en la delegacion Iztapalapa, donde el 85% son mujeres y el 15% son
hombres; y el 70% estan casados y el 30% son solteros (ver Tabla 1).
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Respecto a la edad, poco menos de la mitad de los cuidadores son mayores de
56 afos; donde el 37% es la esposa del paciente, quien funge como cuidador

primario (ver Tabla 1).

El 28% tiene un nivel de escolaridad de preparatoria y/o bachillerato, de igual
manera otro 28% tiene estudios de primaria, y solo el 15% termind la secundaria,
es importante mencionar que el 2% tiene estudios de Maestria, los cuales son los

gue generalmente solventan los gastos del tratamiento del paciente (ver Tabla 1).

Tabla 1. Perfil del Cuidador Primario

Indicador ftems Frecuencia %

Iztapalapa 20 52%

Lugar de Coyoacan 13 29%
Residencia Benito Juarez 4 14%
Iztacalco 3 5%

Femenino 34 85%

Sexo Masculino 6 15%
Estado Civil Casado 28 70%
Soltero 12 30%

16 a 20 afios 2 5%

21 a 25 afios 1 2%

26 a 30 afios 3 7%

31 a 35 afios 3 7%

Edad 36 a 40 afos 4 10%
41 a 45 afios 2 5%

46 a 50 afios 3 7%

51 a 55 afios 4 10%

56 afios 0 méas 18 47%

Esposo(a) 15 37%

Padres 10 25%

Hijos 9 22%

Parentesco con Hermano(a) 2 5%
el enfermo Sobrino 1 3%
Primos 1 3%

Nueras 1 3%

Tios 1 2%

Primaria 11 28%

Bachilerato 1 28%

. Secundaria 6 15%
Escolaridad Licenciatura 6 15%
Sabe et ;

Analfabeta 2 5%

Maestria 1 2%

Fuente: Encuestas realizadas a los cuidadores primarios de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en el
Hospital General Zona 1-A “Venados”, junio-julio 2011.
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En la ocupacion el 55% de los cuidadores se dedican al hogar y solo el 25% tienen
un trabajo informal el cual les permite cuidar de manera intermitente al paciente,

profesando el 90% la religidn catdlica (ver Tabla 2).

Tabla 2. Perfil del Cuidador Primario

Indicador ftems Frecuencia %
Hogar 22 55%
Comerciante 10 25%
Empleado 3 8%
Ocupacion i ivi
p Sin  actividad 2 50
laboral
Estudiante 2 5%
Empresario o 1 204
Jefe
Catodlica 36 90%
Religion Otra (Mormon,
Testigo de 4 10%

Jehova, etc.)

Fuente: Encuestas realizadas a los cuidadores primarios de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en el
Hospital General Zona 1-A “Venados”, junio-julio 2011.

De acuerdo con los resultados obtenidos con respecto al perfil del cuidador
primario, son mujeres mayores de 56 afos, el parentesco principalmente es la
esposa del paciente, teniendo un nivel de escolaridad de primaria o preparatoria,
dedicandose la mayoria del tiempo al hogar, profesando la religion catolica y

habitando en la delegacion Iztapalapa.

4.8.2 Perfil del Paciente

Un poco mas de la mitad de los pacientes con IRC en tratamiento de DPCA son
de sexo femenino donde el 48% son de sexo masculino. En cuanto a la edad el
60% de los pacientes tiene 56 afios 0 mas, de los cuales el 65% estan casados y
solo el 35% son solteros, cabe mencionar que no se incluyd la variable viudo

agregandose las respuestas a la variable soltero (ver Tabla 3).
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En lo que respecta al nivel educativo, el 38% de los pacientes tiene estudios de
secundaria, el 33% tiene estudios de primaria, sin embargo es importante

mencionar que el 2% es analfabeto (ver Tabla 3).

En cuanto a la ocupacion el 65% menciona no tener actividad laboral, debido a
que la mayoria de los encuestados mencionaron que por la enfermedad croénico-
degenerativa que padecen no estan en posibilidades de continuar realizando sus

actividades cotidianas (ver Tabla 3).

Tabla 3. Perfil del Paciente

Indicador items Frecuencia %
i 0,
Sexo Femenlino 21 52%
Masculino 19 48%
- Casado 26 65%
Est |
stado Civi Soltero 14 35%
16 a 20 afios 0 0%
21 a 25 afios 1 2%
26 a 30 afios 2 5%
31 a 35 afios 1 3%
Edad 36 a 40 afios 0 0%
41 a 45 afios 4 10%
46 a 50 afios 2 5%
51 a 55 afios 6 15%
56 afios 0 mas 24 60%
Secundaria 15 38%
Primaria 13 33%
Licenciatura 5 12%
Escolaridad Preparatoria ylo 4 10%
Bachillerato
Sabg [eer y 5 5%
escribir
Analfabeta 1 2%
Sin actividad 0
laboral 26 65%
Ocupacion Hogar 8 20%
Empleado 5 13%
Obrero 1 2%

Fuente: Encuestas realizadas a los cuidadores primarios de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en el
Hospital General Zona 1-A “Venados”, junio-julio 2011.

Concerniente a la informacién obtenida del perfil del paciente, la mayoria es de
sexo femenino, cuentan con 56 afios 0 mas, en donde el indice de escolaridad es

de nivel secundaria y en el ambito laboral se encuentran sin actividad.
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4.8.3 Funcién del Cuidador Primario

De una poblacién de 40 cuidadores primarios que fueron encuestados, el 80% a
partir del diagndstico de su enfermo ha modificado su dindmica familiar, donde el
53% indicé modificar el &mbito laboral debido a que destinan al dia de 17 a 24 hrs

para el cuidado del paciente (ver Tabla 4).

El 80% de los cuidadores mencionan tener apoyo de los integrantes de la familia
que habitan en el mismo domicilio que el paciente, interviniendo principalmente en

el aspecto afectivo/emocional con el 43% y en el aspecto econémico con el 41%
(ver Tabla 4).

El 77% recibié capacitacion para realizar la técnica de didlisis en su domicilio
impartido en el hospital por la Trabajadora Social y enfermeras del servicio de
didlisis (ver Tabla 4).

Tabla4. Funcion del Cuidador Primario

Indicador ftems Frecuencia %
i 0,
Modificacion de la Si 32 80%
dinamica familiar No 8 20%
Laborales 17 53%
Actividades de la vida Recreativas 9 28%
cotidiana modificadas Otros 4 13%
Escolares 2 6%
0-8hrs 12 30%
Tiempo que invierte al dia ) o
en el cuidado del paciente 9-16hrs 5 13%
17 - 24 hrs 23 57%
Tiene apoyo de los Si 32 80%
demas integrantes de la .
familia No 8 20%
Afectivo
Tipo de apoyo que recibe Emocional 14 43%
para el cuidado del Econémico 13 41%
enfermo .
Tiempo 5 16%
Ninguno 1 3%
Integrantes de la familia 1 a 3 personas 18 44%
que participan en el 4 a 6 personas 20 50%
cuidado 4s de 7
mas de 1 3%
personas
. L, Si 31 7%
Ha tenido capacitacion
No 9 23%

Fuente: Encuestas realizadas a los cuidadores primarios de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en el
Hospital General Zona 1-A “Venados”, junio-julio 2011.
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De acuerdo a la funcion del cuidador primario, han recibido capacitacion por parte
del personal del hospital, los cuales han modificado su dinamica familiar
principalmente en el ambito laboral, destinando al dia de 17 a 24 horas para el
cuidado de su paciente, teniendo apoyo emocional/afectivo de los integrantes de

la familia que habitan en el mismo domicilio.

4.8.4 Economia del Cuidador Primario

La cantidad aproximada que invierte la poblacion encuestada para el cuidado del
enfermo es de 6 o mas salarios minimos, teniendo en cuenta que el salario
minimo en la zona A del 2011 corresponde a $59.82, de ese ingreso, el mayor
gasto lo ocupa la alimentacion con el 62%; siendo los principales contribuyentes al

gasto del tratamiento del paciente los hijos con el 45%. (ver Tabla 5).

Tabla5. Economia del Cuidador Primario

Indicador items Frecuencia %

Alimentacion 25 62%

Rubro en el que Medicamento 8 20%

invierte mayor gasto
Tratamiento 7 18%
Hijos 18 45%

Persona que Hermano (a) 9 23%

contribuye en eI_ Cuidador 5 12%

gasto del tratamiento

del paciente Esposa 5 12%
Padres 3 8%
OalSMN 3 7%

Gastos que destina 2 3 3 SMN 16 40%

para el tratamiento

del enfermo 4a5SMN 4 10%
Mas de 6 SMN 17 43%

Fuente: Encuestas realizadas a los cuidadores primarios de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en el
Hospital General Zona 1-A “Venados”, junio-julio 2011.

Con lo que respecta a la economia del cuidador primario los contribuyentes a la
economia del tratamiento del paciente son los hijos, destinando al gasto mas de 6

salarios minimos, concentrando la mayor parte en la alimentacion.
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4.8.5 Participacion del Cuidador Primario

Los cuidadores primarios tienen una participacion integral para el cuidado de sus
pacientes, porque son los responsables totales o parciales segun el estadio en
gue se encuentre la enfermedad; ya que son ellos los intermediarios entre la
familia, el paciente y el equipo multidisciplinario, esto es, con el fin de que el

paciente pueda tener resultados positivos en su tratamiento.

El perfil que tiene el cuidador primario en pacientes con IRC en el Hospital General
Zona 1-A “Venados” de acuerdo con la encuesta aplicada y los resultados

obtenidos son:

¢ Los cuidadores en su mayoria son mujeres (esposa o hija del paciente).

e Mayores de 46 afios.

e De escolaridad media superior.

e Existe una relacion afectiva y emocional con el paciente.

e La mayoria de los cuidadores habitan en el mismo domicilio que el paciente.
e No reciben una retribucion econémica.

e Dedicaciéon casi de tiempo completo para el cuidado del paciente, por lo

tanto no laboran.

4.8.6 Motivos de participacion del Cuidador Primario
De acuerdo a la encuesta realizada los cuidadores primarios manifestaron con el

98% que el principal motivo de su participacion es por lazos afectivos, debido al

compromiso sentimental y moral que tienen con el paciente (ver Tabla 6).
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Tabla 6. Motivos de la participacion del
Cuidador Primario

Indicador items Frecuencia %

Lazos afectivos 39 98%

Principal motivo
por el cual es Por obligacion 1 2%
usted el cuidador

Motivacion

P 0 0%
econdmica

Fuente: Encuestas realizadas a los cuidadores primarios de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en el
Hospital General Zona 1-A “Venados”, junio-julio 2011.

Con relacién al motivo de participacion del cuidador primario es esencialmente por
lazos afectivos que tiene hacia su paciente debido al compromiso sentimental y

moral.

4.8.7 Funciones del Trabajador Social

En el &mbito institucional especificamente en el area de la salud los Trabajadores
Sociales son prestadores de servicio donde realizan funciones de intervencion,
gestién, educacioén, informacién y asesoramiento al derechohabiente. Abordando
el proceso salud-enfermedad desde una perspectiva interdisciplinaria e integral; es

decir, desde un enfoque social, centrandose en necesidades y problemas sociales.

La intervencion de Trabajo Social en el programa de DPCA en pacientes con IRC
consiste en: orientar, informar, capacitar y supervisar al paciente y cuidador
primario, sobre las normas especificadas en los Criterios Técnico Médicos para el
Tratamiento Dialitico de los pacientes con Insuficiencia Renal del Instituto
Mexicano del Seguro Social, realizando actividades diversas como: estudio
meédico social, notas de seguimiento, notas de hospitalizacion, visitas domiciliarias,
base de datos de eritopoyetina, verificacién de vigencia de derechos, entre otras,
con el fin de tener los elementos y conocimientos necesarios para que el cuidador

realice la técnica de dialisis en su domicilio.
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Conclusiones

Esta investigacion concluyo lo siguiente:

¢, Cudl es el perfil del Cuidador Primario en pacientes con IRC en tratamiento con
DPCA del Hospital General Zona 1-A “Venados”?

El perfil del cuidador primario del Hospital General de Zona 1-A “Venados”
demostré que estan conformados principalmente por mujeres, no teniendo

parentesco consanguineo, teniendo un nivel educativo medio superior.

Con respecto a la dindmica familiar el cuidador adquirié nuevas responsabilidades
para el cuidado del paciente, teniendo que ajustar sus tiempos, modificando su
vida laboral y recreativa. Teniendo como funciones principales: proporcionar
cuidado instrumental y de apoyo, brindar apoyo emocional, y de acompafamiento,

coincidiendo con Ramos (2006).

En el programa de Dialisis Peritoneal Continuo Ambulatorio (el cual es un
tratamiento sustitutivo que se le ofrece al paciente con el propdsito de prolongar su
vida), la intervencién del cuidador primario es de gran importancia para que el

paciente tenga apego y éxito en el tratamiento.

No existen pardmetros para generalizar con respecto a los cuidadores primarios,

se identificaron algunas caracteristicas que los hacen diferentes unos a otros.

¢ Qué funciones desempefia el Cuidador Primario con el paciente?

La participacién del cuidador primario es fundamental ya que son ellos los
intermediarios entre la familia, el paciente y el equipo multidisciplinario. Fue
capacitado por el Trabajador Social, para tener una participacion activa en la
realizacion de la técnica de dialisis, mencionando la importancia de cuidados e
higiene que debe tener al realizar dicha técnica, ya que son de gran importancia

para el apego al tratamiento y a la salud del enfermo.
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¢, Qué factores determinan que el Cuidador Primario participe en la atencion del
paciente con IRC en tratamiento con DPCA del Hospital General Zona 1-A
“Venados”?

El principal factor que determina la participacion del cuidador primario es por lazos

afectivos y el parentesco que se tiene con el paciente.

Por tratarse de una investigacion exploratoria y trasversal se considera haber
cumplido con los objetivos planteados en la metodologia, el alcance de las
enfermedades cronico—degenerativas, es un campo amplio que posibilitan la

realizacion de mas investigaciones por el area de Trabajo Social.

Por ultimo, algunas sugerencias a la institucion:

» Que el trabajador social organice, promueva, difunda, con el equipo
interdisciplinario un programa de apoyo social, con los pacientes y su cuidador
primario con el objetivo de intercambiar experiencias e inquietudes respecto a

la enfermedad y el trato hacia el enfermo.

» Incluir en el equipo multidisciplinario a un meédico especialista en Psiquiatria
para atender las necesidades del paciente, asi como del cuidador primario con

respecto al seguimiento del tratamiento.

» Incluir al servicio de dialisis a dos trabajadores sociales, esto es con el fin de
llevar un control adecuado de pacientes y cuidadores primarios, debido a que
un solo trabajador social no puede realizar todas las funciones, esto es por la
cantidad de pacientes a los que debe de realizar visitas domiciliarias de
primera vez y subsecuentes, estudios médicos sociales, notas de seguimiento,
verificar vigencia de derechos, visita a pacientes en area de hospitalizacion y
proporcionar orientacion, informacion y capacitacién a pacientes y cuidadores

primarios.
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Propuesta a la Institucion

INTRODUCCION

El resultado de este estudio concluyd en una propuesta de intervencion
encaminada hacia el cuidador primario y los familiares de pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica, cumpliendo con el ultimo objetivo especifico del

proyecto de investigacion.

Para la realizacion de la propuesta se retom6 a Ander Egg (2005), el cual refiere
al proyecto como: “un conjunto de procedimientos mediante los cuales introduce
una serie de actividades y acciones para alcanzar determinados objetivos,
capaces de satisfacer necesidades o resolver problematicas”, del cual se

desprenden las siguientes etapas:

Investigacion.

Planeacion.

Ejecucion.

Evaluacion.

Retomandose las dos primeras etapas para su realizacién, utilizdandose para su
desarrollo la técnica de Grupos Operativos, ya que es una técnica de ensefianza
generando en el grupo aprendizajes autbnomos de acuerdo a su conocimiento,
integracion, intereses comunes, objetivos comunes, conductas, roles, etc. que en
ese momento tenga cada individuo, con el fin de mejorar sus relaciones

interpersonales (Pichén, 1985).

Debido a que “cada individuo es portador de si mismo ligando la aprehension de
ciertos conocimientos con la experiencia vivida, implicando otra orden de
formacion y a la vez de respeto” (Baudes, 1991). Teniendo como propdsito el

aprendizaje, la comunicacién y la toma de decisiones.
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Para la descripcion de las actividades en el siguiente proyecto se disefiaron cartas
descriptivas (las cuales son una guia para orientar los recursos de un manera
planeada, aunque flexible, hacia un rumbo determinado y con un método definido
(Haro, 1994).

TITULO

“Programa para el fortalecimiento en la educacion para la salud de cuidadores

primarios y familiares de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica”

JUSTIFICACION
El presente proyecto esta elaborado a través de un analisis de las conclusiones
de la investigacion, se identifico que en dicha institucion no cuenta con un

Programa dirigido a los cuidadores primarios desde el Trabajo Social.

En México, como en la mayoria de los paises los problemas de salud se derivan
de diferentes &mbitos y la interaccion del medio con el ser humano, donde las
enfermedades cronico—degenerativas han tenido una incidencia significativa en los
altimos 10 afos, segun la Fundacion Mexicana del Rifion en el apartado de

insuficiencia renal cronica (2011).

Las enfermedades crénicas son de larga duracién, modificando las condiciones
fisicas del paciente y su entorno, por consecuencia debe ser asistido por un
cuidador primario siendo la persona responsable de la atencion y cuidado hacia el

enfermo en sus actividades de la vida diaria.
Este programa pretende una estrategia de intervencion para la rehabilitacion

integral del paciente y la reinsercion a su entorno familiar, donde al tener mas

informacion sobre las enfermedades atendidas, la familia tendra mas recursos
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para su manejo integral y lograr la sensibilizacion y conciencia de enfermedad

tanto en el paciente como en los familiares.

OBJETIVOS

Objetivo General
« Realizar sesiones informativas en caminadas hacia la prevencion y orientacion,
con el fin de lograr la participacion, concientizacion y organizacion del cuidador
primario y familiares de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica del Hospital

General Zona 1-A “Venados”.

Objetivos Especificos
e Lograr con los cuidadores primarios y familiares el analisis de su realidad y del
contexto que tienen con su paciente.
« Fortalecer las redes de apoyo en la familia para promover la intervencion de los
cuidados del paciente.
o Reforzar la importancia de la comunicacién mediante sesiones informativas a

cuidadores primario y familiares de pacientes.

METAS
e Convocar al 80% de los cuidadores primarios y familiares de pacientes con
Insuficiencia Renal del Hospital General Zona 1-A “Venados” a la sesion

informativa.

e Lograr que el 40% de los familiares convocados al taller informativo asista a las

tres sesiones.

e Lograr que el 80% de los cuidadores primarios y familiares, se concientice con

respecto a su realidad y el contexto que tiene con su paciente.

o Fortalecer en el 80% de los cuidadores primarios las redes de apoyo en la

familia.
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o Reforzar en el 80% de los cuidadores primarios y familiares la comunicacion.

LIMITES

Tiempo

El programa tendra una duracion de un mes, con una periodicidad de una sesion
semanal, estas seran de 50 y 60 minutos de acuerdo al interés y participacion de
los cuidadores y familiares de pacientes con Insuficiencia Renal del Hospital

General Zona 1-A “Venados”

Espacio
El taller informativo se llevara a cabo en el aula del servicio de Dialisis del

Hospital General Zona 1-A “Venados”.

Universo
Los sujetos de intervencion son: cuidadores primarios y familiares de pacientes

con Insuficiencia Renal del Hospital General Zona 1-A “Venados”.

ORGANIZACION
Recursos Humanos
El Taller sera coordinado por el Departamento de Trabajo Social del Hospital

General Zona 1-A “Venados” o en su caso por:

e Trabajadora Social adscrita.

e Trabajadoras Sociales prestadoras de servicio social.

Recursos Materiales
e 40 sillas (segun en funcién de la asistencia por sesion).
e Un pizarrén, marcadores y borrador para las notas del ponente.

e Retroproyector.
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e Computadora portatil.

e Cafion.

e Hojas blancas y rotafolio.
e Lapices, colores y plumas.
o Gafetes.

e Lista de Asistencia.

Recursos Institucionales
El Departamento de Trabajo Social cubrira los gastos correspondientes para la

ejecucion del programa.

Técnicas e Instrumentos
e Técnicas formales: Lluvia de ideas, plenaria, grupos pequefios, etc.
e Teécnicas informales: Presentacion, animacion, etc.

e Notas e Informes.

PROCEDIMIENTO

El procedimiento que se seguird para la intervencion del programa consistira en:

1. Convocar a los cuidadores primarios y familiares de pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica en el Hospital General Zona 1-A “Venados”
que se encentran en el 2° piso del area de Dialisis.

2. La participacion del cuidador primario y familiar seréa de manera voluntaria y
anonima.

a. Inicio de exposicién de la tematica:

b. Encuadre y presentacion.

c. Desarrollo de la temética.

d. Conclusion y evaluacion.
Codificacion de la informacion.

4. Disefio de una base de datos en Excel.
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5. Captura de la informacion.
6. Interpretacion y discusion de los resultados para mejora del programa.

TEMATICAS
La importancia de impartir sesiones informativas es en relacion con la situacion
actual que viven los pacientes y sus familiares, dandole sentido a nuestra

intervencion y generar en los usuarios un significado.

Para ello se eligieron temas que se consideraron de interés e importancia en

relacion al proceso Salud-Enfermedad del familiar y el paciente.

Por lo tanto se implementaron tres temas:
o Ciclo vital de la Familia.
o Comunicacion Familiar.

o Redes de apoyo.

Las cuales a partir de la técnica de grupos operativos buscan motivar,
interrelacionar, despertar inquietudes y reforzar habitos, quienes al descubrir sus
potencialidades logran una mayor intervencion en el bienestar de la familia y del

paciente.

Cada uno de los temas se desarrollaréa a través de una sesion comprendiendo un

lapso de 50 minutos aproximadamente.
SUPERVISION
La supervision del programa se llevara a cabo por parte de la Jefatura de Trabajo

Social del Hospital General Zona 1-A “Venados”, la cual se realizara en cada

sesion.
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EVALUACION
La evaluacién de este programa se desarrollar4d en dos momentos segun Briones
(1998):

a) De acuerdo al tipo de evaluacion, sera al final: Se realizara al término del
proyecto para determinar futuras acciones para mejorar la estructura del
programa y las teméaticas.

b) Por su procedencia, sera interna: Es decir, se evaluard el nivel de

cumplimiento de los objetivos y metas por cada sesion.
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CICLO VITAL DE LA FAMILIA

Objetivo: Generar en los participantes que reconozcan la etapa del ciclo familiar que actualmente viven.

Tiempo Actividad Objetivo de la actividad Técnica Material Bibliografia

Presentacion del instructor y usuarios a
través de una técnica la cual tiene como | Técnica informal

20 min. | Presentacion y encuadre. | .7 - L
finalidad el conocer los nombres de los | de presentacion:

« Estambre.

e “ - . Tarjetas.
participantes. La telarafia”. J
¢ Alforja publicaciones de educacién
popular. Dinamica de
presentacion, Ed. Hvmanitas,
Buenos Aires, 1988, Pag. 1.9.
. Concepto de familia, sus | Que la familia conozca el concepto de - . . Rotafolio.
20min. . ; - . . Técnica Formal:
tipos y etapas del ciclo | familia y las etapas del ciclo vital de la “ luvia de ideas” . Marcador.
vital de la familia. familia. " |« Pizarron. e Estrada Inda Lauro. El ciclo vital
de la familia, Ed., Grijalbo, México
D.F.1997, pag.59
Hacer la reflexién de la temética a través
L, . chi . Instrumento de
. Evaluacion y cierre de la de una técnica formal. Técnica Formal: L
10min - “Liuvia de ideas” evaluacion (ver
sesion. Aplicacion del instrumento de evaluacién " | anexo 2)

a los asistentes.
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Sesién no.1

Tema: Ciclo vital de la familia.

Para llevar a cabo la sesion se requiere un espacio amplio con sillas colocadas en

circulo.

La sesion dara inicio cuando se cuente con la asistencia de 8 a 10
personas.

El instructor daré la bienvenida a los asistentes.

Enseguida se dard a conocer a los asistentes el encuadre del taller, se
explicara la importancia del ciclo vital de la familia y la técnica.

Si no existen dudas proseguira la sesion.

Ejercicio 1
Técnica: “La Telarana”

La sesion se desarrollara de la siguiente manera:

Se entrega a uno de los participantes el ovillo de hilo, el cual debe elegir
una persona que conoce bien y lo presenta tirando la bola a esta persona.
La persona que recibe el ovillo es quién a su vez, debe presentar a otro/a
compariero/a de la misma manera.

La accion se repite hasta que todos los participantes quedan enlazados en
una especie de telarafa.

Se analiza y reflexiona brevemente sobre la estructura de la telarafia (la
union hace la fuerza, todos unidos, comunicacion, integracion, etc.).

Se debe devolver el ovillo a la persona respectiva, aprovechando, por
ejemplo, para preguntar por las expectativas sobre el taller y otros datos

personales.

Ejercicio 2
Para la definicion del ciclo de vida, el instructor expondra al grupo y guiara sobre la

informacion que tiene con respecto a la teméatica de la familia retomandose a
Estrada (1997):
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Tematica “La familia y sus tipos”

1.- La familia.
El nlcleo béasico de toda sociedad, el cual se encuentra formado por los padres y
los hijos basicamente; entre sus integrantes existen lazos de afinidad,

necesidades, parentesco que comparten y conviven bajo un mismo techo.

2.- Subsistemas de la familia.
1. El subsistema marital (Pareja).
2. El subsistema padres-hijos.

3. El subsistema hermanos.

4.-El Ciclo vital de la familia.
Una serie de funciones que pueden encontrarse dentro de un ambiente de salud y
normalidad, o bien adquirir ciertas caracteristicas de enfermedad o patologia. Sus

fases son:

I. El desprendimiento

Es cuando los hijos mayores deciden separarse del seno familiar, por lo
regular para formar una nueva familia, aunque puede ser también con la
Gnica intencién de vivir de manera independiente de sus padres, por lo
regular ocurre cuando los hijos tienen los medios econémicos para cubrir sus

gastos, lo que implica tener un trabajo o actividad econémica remunerada.

Il. El encuentro
Es donde una pareja decide hacer vida en comun, ya sea unido en
matrimonio o bien en unién libre o concubinato para formar una nueva

familia.

Lo mas comun y tradicional es que sea entre un hombre y una mujer aunque

hoy en dia es aceptable que sean dos personas del mismo sexo,
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dependiendo de las costumbres, cultura o sociedad en la cual se
desenvuelvan. Donde de mutuo conocimiento y convivencia muy estrecha, la
pareja desea permanecer junta la mayor parte del tiempo, sin mas
responsabilidad que del uno para el otro. Es importante aprender, aceptar y
respetar la necesidad de privacidad, tiempo y espacio del otro, sin que esto

implique distanciamiento, falta de interés o alejamiento de la pareja.

lll. Los hijos

Después de uno o mas afios de convivencia entre la pareja suelen llegar los
hijos, donde hay readaptaciéon y cambios, surgen nuevas responsabilidades
de ambos miembros hacia el nuevo ser, en ocasiones surgen malos
entendidos entre la pareja o situaciones problematicas, debido a que tienen
gue compartir todo (carifio, atencion y cuidados, tiempo) con los hijos, es
importante la buena comunicacién para resolver todas estas situaciones,

tomar acuerdos y poder seguir adelante en su relacion.

IV. Adolescencia

Es una etapa en la que se manifiestan cambios corporales, hormonales y
emocionales, de roles y expectativas, en ocasiones los jovenes se aislan
para encontrar el equilibrio entre estos cambios, en otras se sienten
incomprendidos o rechazados al no identificarse como nifios ni adultos, sin
embargo es importante que no lleven su soledad al extremo y compartan sus
sentimientos con amigos ademas de sentirse amados y apoyados por su

familia.

V. El re-encuentro o nido vacio
Es donde los hijos han alcanzado la madurez y deciden salir del hogar de sus
padres, ya sea para formar una nueva familia o bien para realizarse como

personas independientes.
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Es importante tener en cuenta que esta separacion no es definitiva y tajante
ya que la relacion y el amor entre padres e hijos aunque sea mas distante

perduraran toda la vida.

Aqui la pareja vuelve a quedar sola en el hogar, la relacion de la pareja
dependera de como se hayan vivido las etapas anteriores, las atenciones
nuevamente vuelven a ser solo entre ambos, se dice que puede ser como
una segunda luna de miel para la pareja, ahora los padres se hacen abuelos

con mucha frecuencia.

IV. Vejez

Es llamado el ultimo ciclo de la vida familiar, por lo regular cambian los roles
y las actividades acostumbradas, las personas estan en la edad de jubilarse
en sus trabajos, esta situacion puede causar depresion, por lo que es
importante buscar y realizar nuevas actividades, acordes a las facultades
fisicas de cada persona, asi como conservar las relaciones familiares y
sociales, también tener mayor cuidado por la salud, debido a que en esta

edad se es mas susceptible a las enfermedades.
Para concluir la sesién, se hara un breve recuento del tema a través de la técnica

de lluvia de ideas con el fin de disipar las dudas surgidas durante la sesién, por

altimo se aplicard el instrumento de evaluacion. (Ver anexo 2).
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Comunicaciéon Familiar.

Objetivo: Fortalecer la comunicacion en el entorno familiar del Cuidador Primario.

encuadre.

como finalidad el conocer los nombres
de los participantes.

parejas”.

Frase referente

evaluacion y cierre.

Aplicacién  del instrumento  de
evaluacion a los asistentes.

“Lluvia de ideas”.

Observar la distorsibn de la| .. ..
. ., .. . ., . Teléfono ala
20min. | Aplicacién de Técnica. | informacién desde su fuente original Y L
L Descompuesto”. comunicacion
hasta su destino final. .
familiar.
Hacer la reflexibn de la tematica a
Aplicacién del través de una técnica formal. . Instrumento de
. : Técnica Formal: .
10min. | instrumento de evaluacion (ver

anexo 2).

Tiempo Actividad Objetivo de la actividad Técnica Material Bibliografia
Alforja publicaciones de educacién
3 Presentacién del instructor y usuarios N popular. Dinamica de presentacion,
20min Presentacion y a través de una técnica la cual tiene | “Presentacion por Ed. Hvmanitas, Buenos Aires, 1988,

11 pp.

Acevedo Ibafiez Alejandro. Aprender
jugando tomo |, Ed. Limusa, México,
1991, 81 pp.

Bruna Zani. La comunicacion como
proceso social. Ed. Grijalbo, México,
1990, 290 pp.

Toussaint Florence. Critica de la
informacion de masas, Ed. Trillas,
México, 1983, 94 pp.

De Moragas Spéa Miquel. Teorias de
la comunicacion, Ed. G. Gili, México,
1993, 325 pp.

Andiébn Gamboa Eduardo. Pierre
Bourdieu y la comunicacién social,
Ed. Universidad Autbnoma
Metropolitana, México, 1999, 155 pp.
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Sesién no.2

Tema: Comunicacion Familiar.

Para llevar a cabo la sesidn se requiere un espacio amplio con sillas colocadas en

circulo.

La sesion dara inicio cuando se cuente con la asistencia de 8 a 10
personas.

El instructor dard la bienvenida a los asistentes.

La primera actividad sera la presentacion del grupo.

Enseguida se dard a conocer a los asistentes el encuadre del taller, se
explicara la importancia de la Comunicacion Familiar.

Si no existen dudas proseguira la sesion.

Ejercicio 1
La sesion iniciara con la técnica de presentacion por parejas.

Se les indica a los participantes que elijan una persona para trabajar en
parejas (preferentemente un desconocido y del sexo opuesto).

Los participantes se ubican cada uno con su pareja y durante cinco
minutos, comentandose nombre, edad, estado civil, tiempo que llevan al
cuidado de su paciente, como es la comunicacidén con su paciente, etc.
Cuando finaliza la charla sobre sus vidas se hace un circulo y cada uno

debera presentar al grupo lo que su pareja le conto.

Esto es con finalidad de lograr la comunicacion, confianza y conocimiento de los

miembros del grupo sobre sus vidas.

Ejercicio 2
Para la comunicacion familiar se realizara la técnica del teléfono descompuesto de

acuerdo a Acevedo (1991):
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e EIl instructor puede grabar para reproducir la experiencia e indicar la
distorsion de la comunicacién. Debe llevar un pequefio mensaje escrito, el
cual puede ser el siguiente tipo:

"Juan le dijo a Jaime que mafana tenia una invitacion con la novia del
hermano de José, y que si queria ir le hablara a Jacinto para que lo
apuntara en la lista que tiene Jerénimo".

e De acuerdo al numero de asistentes se solicita a seis voluntarios de los
cuales cinco de ellos salen del salon.

e Se lee el mensaje al primer voluntario y se le pide al segundo voluntario que
regrese al salon.

e EI primer voluntario dice al segundo voluntario lo que le fue dicho por el
instructor sin ayuda de los observadores.

e Se pide al tercer voluntario que regrese al salén. El segundo voluntario le
trasmite el mensaje que recibié del primer voluntario.

e Se repite todo el proceso hasta que el sexto voluntario reciba el mensaje, el
cual debe ser escrito en el pizarrén para que el grupo entero pueda leerlo.

e A suvez, el instructor escribe el mensaje original y se comparan.

e Se discute acerca del ejercicio; se les pide a los observadores un pequefio
reporte sobre las reacciones de los participantes.

e El instructor guia un proceso para que el grupo analice, como se puede

aplicar lo aprendido en su vida especificamente en la comunicacién familiar.
Para concluir la sesion, se hard un breve recuento del tema a través de la técnica

de lluvia de ideas con el fin de disipar las dudas surgidas durante la sesién, por

altimo se aplicaréa el instrumento de evaluacion. (Ver anexo 2).
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Redes de Apoyo.

Objetivo: Identificar las principales redes de apoyo del paciente y fortalecerlas.

Tiempo Actividad ObJet!vp de la Técnica Material Bibliografia
actividad
Presentacion grupal. Adler Lomnitz, Larissa. Redes Sociales, Cultura 'y
Reflexién sobre: Poder, ensayos de antropologia latinoamericana.
Conocer los nombres Tarietas de cartulina de 5 Ed. FLACSO México, 1994, p. 374.
e Cuando tienes ganas | de los participantes, coI(j)res diferentes
de divertirte ¢a quién | generando un clima ’ Ander Egg- Ezequiel, Diccionario de Trabajo
I!amas’?_' _ de confianza, oy Técnica - de Marcadores uno por cada Social. Ed. LUMEN, Buenos Aires, Argentina,
. A quién  acudimos | evaluar la percepcion | presentacion . 1995, p. 351.
10 min. . participante.
cuando hay un | que tienen respecto a | Los colores.
problema? las redes de apoyo a Masking tape Castellanos Beatriz, Maris Colombo, Di Carlo
e ¢A quién acudimos | través de preguntas ’ Enrique, Mallo Lilian, Sanicola Rosalia, Taucar
para llorar y | reflexivas. . . Nada, La perspectiva de Redes Naturales: un
Pliego de cartulina o . - .
desahogarnos? avel sabana modelo de Trabajo para el Servicio Social. Ed.
e« ¢ Para obtener recursos pap ) Lumen Humanitas, Buenos Aires, 1998, p.197.
econdémicos con quien
acudes? Dabas Elina, Nora. Red de redes, las préacticas
Invitar a los asistentes de la intervencion en redes sociales, Ed. Paidds,
Redes de apoyo. a colocar en el orden Argentina, 1993, 175 p.
sefialado previamente | ¢  Mufiecos (familia,
o Definicion. Conocer los tipos de | (en circulo) los amigos, vecinos, Gil, Jorge y Samuel Schmidt. Analisis de redes.
20 min e Tipos de Redes de | redes que existen en | mufiecos, de forma tal compafieros de Aplicaciones a las ciencias sociales. [IMAS-
’ apoyo. la sociedad. que conformen tres trabajo, UNAM, México, 2002.
circulos (1.familia, 2. profesionistas.
amigos, 3. Pasut Marta, Ferreyra Horacio. Técnicas
profesionistas) grupales, elementos para el aula flexible. Ed.
L Ediciones Novedades Educativas de México,
Hacer Ia_ reflexion de S.A. de C.V,, Argentina, 1998.
la temética a través
de una técnica formal. Sluzki, Carlos E. La Red Social: Frontera de la
Aplicacion del instrumento Técnica Formal: Instrumento de practica sistémica. Ed. Gedisa, S.A., Barcelona,
10 min. | de evaluacion y cierre. Aplicacion del | “Lluvia de ideas”. evaluacion (ver anexo 2). Espafia, 1998, 162 pag.
instrumento de
evaluacién a los Vargas Vargas Laura, Bustillos de Nufiez
asistentes. Graciela, CEDEPO, Técnicas patrticipativas para

la educacion popular, 3% ed., Ed. Humanitas,
Buenos Aires, Argentina, 1989.
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Tema: Redes de Apoyo

Para llevar a cabo la sesion se requiere un espacio amplio con sillas colocadas en

circulo.

La sesion dara inicio cuando se cuente con la asistencia de 8 a 10 personas.

El instructor daréa la bienvenida a los asistentes.

La primera actividad sera la presentacion del grupo.

Enseguida se dara a conocer a los asistentes el encuadre del taller, se explicara

la importancia de Redes de Apoyo.

Si no existen dudas proseguira la sesion.

Se plantearan las siguientes preguntas de reflexion, las cuales se comentaran al

finalizar la técnica de presentacion.

o

o

Ejercicio 1
Técnica: “Los Colores”

Cuando tienes ganas de divertirte éa quién llamas?
¢A quién acudimos cuando hay un problema?
¢A quién acudimos para llorar y desahogarnos?

¢Para obtener recursos econdmicos con quien acudes?

La sesion se desarrollara de la siguiente manera:

Los participantes reciben un rectangulo de cartulina de color diferente en la que

escribe su nombre.

Cada participante pega su cartulina con su nombre en un lugar visible.

Al iniciar el taller, el instructor solicita a los participantes que se retnan por

colores.

Los integrantes de cada grupo se presentan entre ellos, opinan lo que esperan

del taller y comentan alguna cualidad caracteristica de cada uno.
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e A modo de presentacion, en un papel escriben una oracién que rime con cada
nombre de los participantes.

e Por ultimo se lee la rima y presenta a los integrantes del grupo.

Ejercicio 2
El instructor explicara lo que es una red de apoyo, tipos y clasificaciones, con ayuda de

un rotafolio de acuerdo a Dabas (1993).

Definicion

Las redes de apoyo son un espacio de diadlogo y coordinacién en el cual se encuentran
personas que se conocen entre si como la familia, amigos, vecinos, organizaciones
sociales e instituciones publicas y privadas en funcion de un objetivo comun. Los
miembros de la red participan como iguales de manera voluntaria en el intercambio de
informacion, servicios, recursos y saberes y en el desarrollo de actividades pertinentes

a los objetivos de la red.

Tipos de redes de apoyo

Las redes sociales primarias son conjuntos de personas que se conocen entre si unidas
por vinculos de familias, amistad, vecindad, trabajo, estudio y ocio. Configuran una
totalidad en la que sus miembros estan unidos por relaciones de naturaleza afectiva-

positiva 0 negativa mas que por su caracter funcional.

La naturaleza de las relaciones que se dan en su interior estd basada en la
reciprocidad, mediata o inmediata y casi nunca son ni simétricas ni equivalentes en

intensidad y contenidos.
Las redes sociales secundarias: son conjuntos sociales instituidos normativamente,

estructurados en forma precisa para desarrollar una serie de misiones y funciones

especificas (escuela, empresa, comercio, hospital, juzgado, etc.) que se les reconoce
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socialmente como propias. Quienes las integran cumplen roles predeterminados y los
intercambios que en ellas se concretan estan fundados en el derecho o en el dinero.

Este espacio concreto, al que denominamos vida cotidiana, nos muestra una
interaccion y un pasaje constante de las personas a través de los tipos de redes,

constituyendo este entramado de personas en relacion una configuracion como tal.

Se trata de un espacio de interseccion al que damos el nombre de redes naturales. Las
consideramos la expresion de los mecanismos puestos en marcha por las personas
para satisfacer sus necesidades de todo tipo, condicionadas en su construccion y
acceso por factores estructurales y no sélo producto del deseo y disponibilidad de los

sujetos que las componen.

Las redes naturales son entonces, la expresibn de los modos histéricos,
socioecondémicos Yy culturales, puestos en marcha por las personas para la consecucion

de su proyecto de vida.

Clasificacion:
1) Naturales: Familia, amigos, compaferos de trabajo, de estudio, etc.
2) Organizadas: Grupos de ayuda mutua o asociaciones, voluntariado institucional,

ayuda profesional.

Las personas que tienen relaciones y vinculos sociales viven mas tiempo y tienen mejor
salud fisica y mental que aquellos que no las tienen. El crecimiento cualitativo y
cuantitativo de las redes sociales, tanto las naturales como las organizadas, que existen
en el entorno del paciente les aportara en definitiva, mayores niveles de calidad de vida.
Las redes de apoyo social tienen un papel fundamental, para la persona y su entorno,

frente a la situacion que crea el diagnéstico de una enfermedad crénica.
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3) Redes familiares

La familia es la mayor fuente de apoyo social y personal de que pueden disponer las
personas. Cuando un miembro de ésta pierde total o parcialmente sus capacidades de
auto cuidado, entendiendo por éstas, las acciones que la persona lleva a cabo para
mantener su vida, salud y bienestar, o para adaptarse a las limitaciones que, en
ocasiones, derivan de una enfermedad, va a precisar la ayuda, en primer lugar de las
personas mas cercanas. Estas constituyen la llamada red informal, en la que la familia
es el cuidador principal y cuya atencion va a determinar las condiciones y calidad de
vida del sujeto. Bien es cierto que el apoyo y el estrés estan siempre presentes en
todas las familias, la afirmacion del equilibrio entre estos dos polos sera fundamental
para afrontar la situacion de desequilibrio que en mayor o menor intensidad, causa el
diagnéstico de una enfermedad crénica a uno de sus miembros. Ante esta realidad y la

evidencia, del beneficio de estos cuidadores.

4) Atributos estructurales, funcionales y vinculares.

En tanto entidades complejas y cambiantes, podemos reconocer a las redes naturales
una morfologia que las distingue. Las formas que adquieren, las necesidades que
satisfacen y el espacio interactivo que generan, se expresan en formas peculiares, que
nos permite reconocer el disefio que adquieren, su origen, su evolucién, y las
modificaciones que experimentan. Esta morfologia de las redes se hace visible a través

de los atributos estructurales, funcionales y vinculares.
Para concluir la sesiéon, se hara un breve recuento del tema a través de la técnica de

lluvia de ideas con el fin de disipar las dudas surgidas durante la sesion, por dltimo se

aplicara el instrumento de evaluacion. (Ver anexo 2).
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Glosario

DEFINICION

CONCEPTO

Atencioén al Paciente

Cuidador Primario

Depuracion renal de
creatinina

Didlisis peritoneal

Didlisis peritoneal continua
ambulatoria

Dializador

DPCA

Factor

Funcién

Histologicas

Su finalidad es orientar a pacientes y familiares sobre temas
relacionados con la asistencia y funcionamiento del Hospital.

Es la persona que no pertenece a ninguna institucion sanitaria
ni social y que cuida a personas no autbnomas que viven en su
domicilio, no son remunerados y tienen un elevado grado de
compromiso hacia el cuidado del paciente, caracterizada por el
afecto y una atencién sin limites de horarios, brindada por
familiares, amigos y vecinos.

Prueba que indica la cantidad de plasma que libera de
creatinina el rifién, en unidad de tiempo (ml/min), ajustada a
superficie corporal.

Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como
principio fisico-quimico la 6smosis, difusion y conveccion del
agua y solutos entre la sangre y el liquido peritoneal, a través
de la membrana peritoneal; se emplea en el tratamiento de la
insuficiencia renal y otras patologias, utilizando aditamentos y
equipo adecuados.

Procedimiento terapéutico de didlisis peritoneal que realiza el
paciente o su familiar en forma manual en su domicilio.

Insumo con diferentes tipos de membrana artificial
semipermeable biocompatible con variabilidad en superficie y
capacidad de ultrafiltracion.

Didlisis peritoneal continua ambulatoria.

Elemento, causa o concausa que, unido a otras, participa en el
desarrollo o la constitucion de un fenbmeno, o contribuye a
causar un efecto

El sentido que se le da al término hace referencia al papel o rol
gue desempefian los individuos dentro del sistema al que
forman parte.

Es el estudio de las alteraciones que se producen a nivel
microscopico durante los procesos de la enfermedad.
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DEFINICION

Es wuna institucibn gubernamental, auténoma Yy tripartita
(Estado, Patrones y Trabajadores), dedicada a brindar
servicios de salud y seguridad social a la poblacion que cuente
con afiliacién al instituto, llamada entonces asegurado o
derechohabiente.

Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.

Proceso por el que las células disueltas en un liquido
atraviesan una membrana en direccion a la disolucion menos
saturada.

Es una persona que sufre dolor o malestar por los que recibe
los servicios de un médico u otro profesional de la salud.

Incapacidad funcional y/ o estructural del peritoneo para
efectuar la dialisis.

Es el conjunto de caracteristicas demograficas, sociales y
culturales que se han identificado como constantes en las
personas que cuidan a largo plazo de un enfermo dependiente.

Serie ordenada o sistemética de problemas planteados en un
dominio particular de la ciencia o de la realidad.

Son dos érganos situados en la parte inferior de la espalda,
uno a cada lado de la columna vertebral, con forma de haba o
frijol.

Es el acto o proceso tendiente a solucionar los problemas del
necesitado, mediante el cambio de sus actitudes y situaciones
asi como con el uso de recursos que €l, su grupo y su
comunidad poseen, creando y estimulando intereses hacia un
mejoramiento.

Son dos tubos flexibles del tamafio de un popote. Se
encuentran unidos al rifion. Son el conducto por el cudl drena
la orina hacia la vejiga.

Es la parte final del sistema urinario, esta conectada a la
vejiga. Su funcion es sacar la orina al exterior.
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CONCEPTO DEFINICION

Vejiga Es como una bolsa que recolecta la orina producida por los
rifiones, tiene la capacidad de expandirse segun la cantidad de
orina contenida.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CUESTIONARIO

Objetivo: El presente cuestionario, tiene la finalidad de conocer las caracteristicas del cuidador primario en pacientes
con insuficiencia renal crdnica en el programa de D.P.C.A. en el Hospital General Zona 1-A “Venados”.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas y marque con una X la opcién que mas se
acerca a su forma de vida.

DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRIMARIO

1.-Edad. Colonia:

a) 16 - 20 b) 2125 c) 26 -30 d) 31-35 e) 36 —40
f) 41 -45 g) 46 - 50 h) 51-55 i) 56 — o0 mas

2.-Sexo.

a) Femenino b) Masculino

3.-Parentesco con el enfermo.

a) Padres b) Hermano (a) c) Hijos d) Esposa e) Tios
f) Sobrinos g) Primos h) suegros i) Nueras j) Otros
4.-Estado civil.

a) Soltero b) Casado

5.- Escolaridad.
a) Analfabeta b) Sabe leer y escribir c) Primaria d) Secundaria e) Preparatoria
f) Licenciatura g) Maestria h) Doctorado Bachillerato

6.- Ocupacioén

7.- Religién que profesa.
a) Catdlica b) Cristiana c) Testigo de Jehovd  d) Mormon e) Otra
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CARACTERISTICAS DEL CUIDADOR PRIMARIO

8.- Mencione 3 caracteristicas que debe tener un buen cuidador.
1.

2.

3.

9.- ¢Usted es el principal cuidador?
a)Si b) No

10.- ¢ Usted decidié ser cuidador primario?
a)sSi b) No

11.-En caso de que su respuesta sea no. ¢ Quién lo decidié?
a) Familiares b) El paciente c)Otros

12.- Principal motivo por el cual es usted el cuidador.
a) Lazos afectivos b) Motivacién econémica c) Por obligacion

13.- ¢Usted habita en el mismo domicilio que el enfermo?
a)sSi b) No

14.- En caso de que su respuesta sea no especifique el motivo.

15.- Tiempo que invierte al dia en el cuidado del paciente.
a)0—8hrs b) 9-16 hrs c)16—24 hrs

16.-¢Cudntos integrantes de la familia que habitan en el mismo domicilio participan en el cuidado del enfermo? (No
incluir al cuidador)
a) Ninguno b)1-3 c)2-6 d) Mas de 7

17.- ¢Usted como cuidador recibe apoyo de los integrantes de su familia para cuidado del enfermo?
a)sSi b) No

18.- ¢De qué tipo?
a) Econdémico b) Afectivo / Emocional c) De tiempo

19.- ¢A partir del diagndstico de su enfermo, se ha modificado su dindmica familiar?
a)sSi b) No

20.- ¢Qué actividades de la vida cotidiana ha modificado al iniciarse como cuidador?
a) Escolares b) Laborales c) Recreativas d) Otros
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21.- ¢Quién es el titular del servicio médico con el que estd asegurado el enfermo?
a) Paciente b) Padres c) Hermanos d) Hijos e) Esposo (a)

22.- Cantidad aproximada de dinero que invierte en el cuidado del enfermo.
a)0alSMN b) 2 a3 SMN c) 4 A5SMN d) mas de 6 SMIN

23.- ¢En qué rubro invierte mayor gasto?
a) Alimentacion b) Medicamento c) Tratamiento

24.- ¢Quién contribuye a los gastos del tratamiento del enfermo?
a) Cuidador b) Padres c) Hermano (a) d) Hijos e) Esposa
f) Tios g) Sobrinos h) Primos i) Suegros j) Nuera (o)

25.- ¢ Recibi6 alguna capacitacién para ser cuidador?
a)sSi b) No ¢Dénde?

26.-Sabe usted las condiciones higiénicas que debe tener en el domicilio para realizar la técnica de didlisis.
a)sSi b) No

27.- ¢ Cuantas visitas domiciliarias ha tenido por parte del trabajador social en el mes?
a)0al b)2a3 c) 4A5 d) masde 6

28.-¢ Trabajo Social ha participado con usted?
a)sSi b) No

29.- ¢De que manera?
a) Informacion / orientacion b) Apoyo moral c) Platicas o talleres

30.- ¢Recibe apoyo por parte del equipo médico?
a)sSi b) No

31.- ¢De qué tipo?
a) Informacion / orientacion b) Tratamiento Médico c) Otra

DATOS DEL PACIENTE

32.- Edad.

a)16-20 b) 21-25 c)26-30 d) 31-35 e) 36 -40
f)41-45 g) 45-50 h) 51 -55 i) 56 — 0 mas

33.-Sexo.

a) Femenino b) Masculino
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34.-Estado civil.
a) Soltero b) Casado

35.- Escolaridad.
a) Analfabeta b) Sabe leer y escribir c) Primaria d) Secundaria e) Preparatoria
f) Licenciatura g) Maestria h) Doctorado Bachillerato

36.- Ocupacién.

37.- ¢Como es el trato del equipo multidisciplinario?
a) Bueno b) Regular c) Malo

Comentarios.

Observaciones.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . q
DIRECCION REGIONAL CENTRO 9;,‘
@ DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL *
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1-A
Trabajo Social

ey
®T1E1cADO

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas conteste de acuerdo a la informacién del taller
1.-Edad

impartido. En caso de que la persona no sepa leer, el Trabajador Social llenara el formato.

2.-Sexo

a) Femenino b) Masculino

3.-Parentesco con el enfermo.
a) Padres b) Hermano (a) c) Hijos
4.-Estado civil

d) Esposa
a) Soltero

e) Otros
b) Casado

5.- Escolaridad
a) Analfabeta

b) Sabe leer y escribir c) Primaria

f) Licenciatura

d) Secundaria
g) Maestria

e) Preparatoria

Bachillerato
h) Doctorado

6.- Ocupacioén

7.- ¢éQué opinidn tiene sobre el tema expuesto?
a) Excelente b) Bueno

c) Regular

d) Malo
8.- éLe agrado el tema expuesto?

a) Si b) No

9.-¢Qué fue lo que mas le agrado o no fue de su agrado de lo expuesto?
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10.- Opinidén o sugerencias sobre los temas que le interesaria hablar.
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