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CAPITULO I.- GENERALIDADES DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Y SUS DIFERENTES TRATAMIENTOS MEDICOS.



INTRODUCCION

La presente investigacidn tiene como objetivo primordial,
justificar la importancia de la participacidn del Licenciado -
en Trabajo Social en la problemitica Psicosociofamiliar y de
orientacién médica de los pacientes con insuficiencia renal --
crénica; esta problemdtica se identificd en base a las necesi-
dades presentadas por los enfermos.

Los motives por los gque la investigacidn fué orientada ha
cia ésta drea de la salud, se debid fundamentalmente a que se
tuvo contacto directo con la problemdtica que presentaban los
enfermos renales.

Es importante sefialar gue no existen las acciones adecua-
das y acordes de atencidén a la problemdtica qgue se presenta en
éste tipo de enfermedad crénica.

De ahi la importancia por realizar esta investigacidn.gque
pueda servir en lo posterior para abordar este tema con mds --
profundidad en cada uno de sus aspectos mencionados con el fin
de conocer ampliamente este dmbito y la incidencia gue pueda -
tener el Licenciado en Trabajo Social al interior de las insti
tuciones del drea de la salud.

Es indispensable sefialar que para conocer la problemidtica
de los enfermos y sus factores que la determinan e influyen -~

fue necesario abordarla desde una perspectiva tedrico-prdctica.



El aspecto tedrico de esta investigacidn se desarrolld to
mando en cuenta las caracteristicas mds importantes relativas-
a la necesidad psicosociofamiliar y de orientacidn médica de -
los pacientes con insuficiencia renal crdénica que repercuten -

seriamente en su tratamiento integral.




1. LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

La Insuficiencia Renal Crénica es el resultado de un dafic
sostenido e irreversible de la destruccidn progresiva del teji
do renal. Se calcula que "de 50-60 personas por milldn de ha
bitantes llegan a la fase terminal de la Insuficiencia Renal -~
cada afio en nuestro pais, esto es casi 5000 insuficientes rena

les nuevos cada aifio" (1).

1.1.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO URINARIO.

El maravilloso y complejo mecanismo del cuerpo humano du-
rante las 24 horas del dia realiza actividades de trabajo celu
lar, que producen materiales de desecho de diverso tipo como -
son: gases como el bidxido de carbono; sales orgdnicas como la
urea, la creatinina y el amoniaco; sales inorganicas como los
cloruros; particulas sdlidas como las materias fecales, sustan
cias que deben ser eliminadas para que el organisme no se da--

fie. Por ello, el organismo debe expulsarlas al exterior me--—

(1) Seminario de actualizacifn en hemodidlisis y dialisis peritoneal.
Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio Chavez", Noviembre 27,
28 y 29 de 1991, México D.F., pp. 3.



diante el proceso de excresidn. Los &rganos encargados de di
cho proceso son los pulmones, el tubo digestivo, la piel y los
rifiones,

El Aparato Urinario estd compuesto por los rifiones y las
Vias Urinarias, formadas por la pelvis, los ureteros, la veji-

ga y la uretra. {(Fig. 1)

URETRA ‘ Direccidn de la salida de orina

Fig. 1 Organizacidén del Aparato Urinario.



Los rifiones son drganos pares localizados en la regién pos
terior de la cavidad abdominal y son extraperitoneales. Se -
encuentran situados a los lades de la columna vertebral a la -
altura de la l2a. vértebra dorsal a la 2a. lumbar, encontrando
se el derecho ligeramente mds abajo que el izquierdo debido a
la interposicidn del higado. En el adiilto los rifiones miden
aproximadamente de 11 a 12 cms. de largo; de 5 a 7.5 cms. de -
ancho ¥y de 2.5 cms. de espesor. Su peso aproximado en el —--
adilto masculino es de 125 a 170 grs. y de 115 a 155 grs. en -
el femenino, Son de color rojo vinoso y su forma se asemeja
a la del frijol. La unidad anatdmica y funcional del rifién es
la Nefrona (Fig. 2) que es una estructura microscdpica compues
ta de dos partes: 1) el Glomérulo que es la porcidn de la ne--
frona encargada de la ultrafiltracidn del plasma y por la cual
la sangre se filtra a razdn de 420 ml por minuto por 100 grs.
de tejido renal, y 2) un largo tiibulo donde el liquido filtra-
do se convierte en orina cuando va circulando hasta la pelvis
del rifidn. La funcidn bidsica de la nefrona es limpiar el ---
plasma sanguinec de sustancias tdxicas cuandc la sangre atra--
vieza el rifién. Cada rifidn humano contiene aprdximadamente -
cerca de 1' 300,000 nefronas. La sangre llega a los rifiones
a través de las arterias renales y sale de ellos por medio de

las venas renales.
Las Vias Urinarias o excretoras estdn compuestas por una

serie de drganos por donde viaja la orina hasta la expulsidn -



GLOMERULO

‘TUBULO

CAPILARES

TUBULO COLECTOR

Del torrente sanguinec principal

Al torrente sanguinec principal

Fig. 2 Composicidén de la Nefrona.



del organismo:
a) La Pelvis Renal es un reservorio de orina que resulta del -
ensanchamiento de los ureteros;
b) Los ureteros son dos tubos flexibles gque miden de 25 a 30 -
cms. con movimiento peristdltico, que se van adelgazando con--
forme van descendiendo presentando el aspecto de embudo y ter-
minan en la vejiga;
c) La Vejiga es un drgano muscular con apariencia de una bolsa
la cual se expande de acuerdo a la cantidad de orina que se va
depositando. Cuando se encuentra a toda su capacidad, los =--
miisculos que la conforman conducen la orina hacia la uretra.
d) La Uretra es un tubo gue se encuentra situado en la parte -
inferior de la vejiga y termina en el exterior del cuerpo. La
uretra es larga en el hombre y corta en la mujer; en el sexo -
-masculino mide de 16 a 19 cms. y de 4 a 6 cms. en el sexo feme
nino. Su funcidn consiste en expulsar la orina a través de -
un orificio llamado meato urinario.

El rifidn cumple diversas funciones, como son:
a) Regulacidn de la cantidad de liquidos en el organismo: estd
funcidn la lleva a cabo mediante la expulsidn de orina. En -
el cuerpo el nivel de agua se debe mantener equilibrado, para
ello algunos centros del cerebro detectan la cantidad existen-
te de liguido y elaboran la hormona Antidiurética que envia -~
una sefial al rifidn para que aumente o disminuya la cantidad de

liquido que debe ser eliminado. Un rifién con Insuficiencia -



Renal Cronica no responde adecuadamente a los mensajes emiti--
dos por los centros cerebrales y producen una menor cantidad -
de orina, ocasionando la acumulacidn de liquido en el organis-
mo presentdndose elevacidn de la presidn arterial, dolor de cé
beza y de no atenderse oportunamente puede dafiarse sevaramente
los vasos sanguineos.

b) Regulacidn del equilibrio electrolitico del organismo: se -~
denomina electrdlitos a diferentes sustancias necesarias para
el adecuado funcionamiento del organismo, entre ellos se en---
cuentran: el sodio, el potasio, el calcio y el fésforo. Estas
sustancias se deben mantener dentro de los niveles adecuados -
para gue no provoguen transtornos al organismo.

Cuando el organismo necesita sodio, este se reabsorbe y elimi-
na a través del rifién. Al existir un aumento de este electr§
lito el cuerpo sentird mds sed y al no poder eliminarlo se pre
sentard acumulacidn de liguidos en los tejidos, representando
una sobrecarga para el corazdn y los pulmones.

Otro electrdlito importante es el potasio, de &l depende el -
buen funciconamiento de nervios y miiscules. Cuando el rifidn -
no trabaja adecuadamente la. acumulacidn o pérdida excesiva de
ésta sustancia puede provocar en el organismo vémito, diarrea
y alteraciones en el ritmo cardiaco.

c) Desalojo de productos dcidos: estos productos acidos junto
con otras sustancias del organismo, trabajan para producir al-

gunas reacciones quimicas indispensables para la vida. Al in



gerir grasas o aziicares y proteinas el cuerpo las aprovecha pa
ra producir energia; pero estos alimentos a su vez producen —-
&cidos de desecho como la urea, la creatinina y el 3dcido firico
que son eliminados por la orina. Normalmente se encuentran -
en pequeifias cantidades, perc en pacientes con Insuficiencia Re
nal Cronica pueden llegar a encontrarse en niveles de envenena
miento y producir sindrome ur&mico.

d) Purificacidn y desalojo de otros productos de desecho {dro-
gas, venenos y otros): el rifidn ayuda a regular la cantidad de
calcio y £&sforo en el organismo, éstas sustancias son indis--
pensables para el adecuado mantenimiento de los huesos y dien-
tes, El rifidn se encarga de transformar la vitamina D para -
producir una hormona que permite absorber el calcio de los ali
mentos ingeridos cuando pasa por los intestinos; también se en
carga de remover el fdésforo. Cuando el rifidn no trabaja a su
capacidad normal es incapaz de activar la vitamina D y el pa-
ciente con Insuficiencia Renal Crénica presenta deficiencia de
dicha vitamina por lo gue se hace necesario ingerir medicamen-
tos que compensen esta funcidn.

e) Control de la presidn sanguinea: el rifién elabora una enzi-
ma llamada "renina" cuando es necesario elevar la presidn san
guinea. En la Insuficiencia Renal Crénica esta enzima se pro
duce cuando no es necesaria y eleva la presidn cuando ésta se
encuentra elevada de por si.

£) Elaboracién de glébulos rojos: los rifiones segregan una hor



mona llamada "Eritropoyetina®™ que participa en la maduracidn -
de los eritrocitos en la mé&dula Ssea piara que se incremente su
produccidn. Cuando el rifidn no funciona adecuadamente, el nii
mero de gldbulos rojos disminuye y provoca la anemia que acom-
pafia a la Insuficiencia Renal Crdnica; en ocasiones la coagula
cidn es m3s lenta. El exceso de productos de desecho en la -
sangre provoca que los gldbulos rojos vivan la mitad del tiem-
pe  que ven normalmente.

g) Aprovechamiento de la Vitamina D: como ya se habia menciona
do anteriormente el rifidn ayuda a la elaboracidn de esta vita-
mina que es necesaria para que el intestino absorba el calcio
que el cuerpo necesita. Como resultado de la Insuficiencia -
Renal Crénica el nivel de calcio disminuye provocando debili--

dad en la estructura Osea.
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1.1.2 CONCEPTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Con el termino de Insuficiencia Renal Crénica se identifi
ca a lo que antiguamente se conocia come "Coma Urémico". En
la actualidad, este estado patoldgico recibe diferentes nom---
bres, siendo conocido como: enfermedad renal avanzada, enferme
dad renal permanente, insuficiencia renal irreversible o insu-
ficiencia renal en etapa termina}. La Insuficiencia Renal --
Crénica se refiere a "cualquier situacidn en que existe una re
duccidn permanente de la funcidn renal, suficiente para produ-
cir anormalidades quimicas significativas en el medio ambiente
interno" (2). Puede ser resultado de diferentes procesos y
el grado de la Insuficiencia Renal y de las alteraciones quimi
cas pueden ser desde las mids comunes hasta las mas peligrosas
para la vida. La Insuficiencia Renal crdnica es progresiva y
se caracteriza por la pérdida progresiva de las nefronas, la -
adaptacidn funcional de las nefronas supervivientes y la reper
cusidn que tienen estos transtornos en el resto de los apara--
tos y sistemas que conforman el organismo.

Resumiendo, se puede definir a la Insuficiencia Renal Crd

{2) AVERY R. Harrington. “Fisiologia Renal™; Ed. LIMUSA; la. Edicién;
México D.F.; 1987, pp. 244-245.



nica como un estado clinico causado por la destruccidn progre-
siva e irreversible del rifidn que los imposibilita para mante-

ner el equilibrio interno del organismo.

12




1.1.3 CAUSAS QUE ORIGINAN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Las enfermedades gque con mayor frecuencia llevan a la In-
suficiencia Renal Crdnica, son: en primer lugar las diferentes
variedades de Glomerulonefritis producida por cualquiera de --
las diversas enfermedades que afectan a los glomérulos, la fil
tracidén glomerular se reduce debido a que disminuyen el niimero
de capilares que filtran y por el engrosamiento de las membra-
nas glomerulares; muchos glomé&rulos son substituidos por teji
do fibroso y las funciones de estas nefronas se pierden para =«
siempre. La segunda causa es la Piclonefritis, gque es un pro
ceso infeccioso e inflamatorio que inicia en la pelvis renal y
se extiende al parénquima renal, dicha infeccidn puede ser oca
sionada por diferentes tipos de bacterias que originan la des-
truccién progresiva de los tiibulos, glomérulos y demds estruc-
turas; propiciando la pérdida del tejido renal funcional, la -
pielonefritis se caracteriza porque la infeccidn afecta la mé-
dula del rifién antes que atacar la corteza. Una tercera cau-
sa es la Nefropatia Diabética en su etapa avanzada por glomery
loesclerosis diabética. Otro grupo de enfermedades que pue--
den ocasionar insuficiencia renal crénica son las Nefropatias
de la Coldgena, como son: el Lupus Eritematoso Sistémico, la -
Poliarteritis Nodosa, la Pirpura de Henoch-Sehdnlein, la Der-

matomiositis y la Esclerosis Sistémica Progresiva. Otra cau-

13



sa importante es la Nefroangioesclerosis, es decir la enferme-
dad renal terminal secundaria a la hipertensidén arterial sistg
mica persistente.

Otros padecimientos que con mayor frecuencia causan la In
suficiencia Renal Crénica son la Nefropatia gotosa, los rifio--
nes poliquisticos y las enfermedades quisticas medulares, la -
tuberculosis renal y la genitourinaria. El {iltimo grupo de -
padecimientos gue pueden provocar insuficiencia renal crdnica,
estd compuesto por la Nefrocalcinosis que produce la calcifica
cidn y fibrosis del tejido renal debido a los depdsitos de cal
cio, las Nefropatias por sustancias nefrotdxicas como las ne--
fropatias por analgésicos, por el consumo excesivo de medica--
mentos alcalinos y productos licteos, y la Nefritis por radia

cidn.
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1.1.4 SINTOMATOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

La funcidn renal se mide a través de la filtracién glome-
rular, empledndose para ello el método de la depuracién de -~
creatinina endégena. La filtracidn glomerular normal es de -
120 ml/minuto. Conforme la funcidn renal disminuye, otras =--
funciones como la acidificacidn urinaria, la concentracidn uri
naria, la regulacidn del equilibrio acido-base, la excresidn -
de electrdlitos, la excresidn de sustancias de desecho y las -
funciones endbcrinas del rifidn se modifican; la primera fun---
cidén que cambia notablemente es la concentracidn uriparia de -
tal forma, que el paciente nota la disminucidn en la produc---
cidén de orina durante el dia y una mayor produccidn durante 1la
noche.

El riifidn tiene una reserva funcional enorme, lo que indi-
ca que no habrd elevacidn de sustancias nitrdgenadas en.la san
gre mientras no caiga la filtracidn glomerular hasta el 25 %.
La Insuficiercia Renal Croénica propiamente dicha se inicia -~
cuando el enfermo tiene una depuracidn de creatinina inferior
a los 30 ml/minuto. Los sintomas y signos de la Insuficien--
cia Renal Crodnica aparecen cuando la filtracidén glomerular ha
disminuido hasta menos del 50 % de lo normal y en la mayoria -
de los casos a menos del 20 %. En los rifiones con lesidn crd

nica las nefronas afectadas contribuyen poco a la produccién -

15



de orina y funcionalmente se pueden considerar eliminadas; en
la insuficiencia renal crénica el funcionamiento renal de los
enfermos estd a cargo de las nefronas que permanecen intactas
las cuales funcionan de modo organizadec para conservar su ba--
lance glomerular a lo normal y con capacidad limitada para ---
adaptar su funcidn a los cambios del medio interno.

Los sintomas pueden variar considerablemente dependiendo
de la edad y constitucidn general del pacliente. Los sintomas
generales que presenta el paciente con insuficiencia renal cré
nica, son:

- malestar general;

pérdida de peso;

adelgazamiento;

- fatiga;

- edema por debajo del parpado inferior de los ojos;

- orinar con frecuencia y en poca cantidad, especialmente cuan

do se acompafia de ardor o dolor;

orina turbia o sanguinolenta;
- eliminacidn frecuente de orina en cantidades normales, espe-
cialmente por la noche.
Ademds de los sintomas antes mencionados, se pueden pre--
sentar alteraciones m3s especificas como:
~ Transtornos en la coagulacidn gue se manifiestan por hemato-
mas, gingivorragias, melena, etc.

- Transtornos cardiovasculares: los pacientes presentan hipar-

16



tensidn arterial secundaria a la retencidn de liquidos y sal,
"y produccidn excesiva de renina. El paciente con hiperten---
5ién arterial puede presentar crisis hipertensivas, diferentes
tipos de insuficiencia cardiaca, edema pulmonar, pericarditis
y derrames pericidrdicos.
- Transtornos en el metabolismo del calcio y fdsforo: los pa--
cientes presentan prurito, dolor &seo, inmovilidad muscular, -
ocasionalmente fracturas espontdneas, calcificaciones metastd-
sicas de tejidos blandos y desprendimientos tendinosos.
- Signos de desnutricién caracterizados por pérdida de tejido
adiposo y masa corporal, exceso de agua corporal, caida del pe
lo, despulimiento de las mucosas y, en algunos casos, se pue—-
den manifestar clinicamente la carencia de vitaminas, el pa---
ciente pierde parte de su capacidad fisica y de su rendimiento
intelectual.
- Transtornos neuroldgicos: la insuficiencia renal crdnica ori
gina alteraciones bioquimicas manifestadas inicialmente como -
pereza, fatigabilidad, insomnio, somnolencia diurna, disminu--
cidén del apetito, dificultad para concentrarse y abordar temas
complejos . Posteriormente habrd transtornos del lenguaje o -
de la memoria, disminucidn del interés sexual y la potencia, -
irritabilidad, nafisea, vémito, temblores musculares, hipo, cam
bios de personalidad. Finalmente aparece la confusidn, deso-
rientacidn, alucinaciones, vértigo, convulsiones generalizadas

sopor, como y la muerte.
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- Transtornos hormonales: el paciente femenino puede embarazar
se pero el producto termina siende abortado debidc a las condi
ciones generales de su organismo, mientras que el vardn presen
ta dificultad para la ereccidn y eyaculacidn.

- Transtornos en los &rganos de los sentidos presentdndose cam
bios en la retina secundarios a la hipertencidn arterial y al-
teraciones en el sentido del gusto,

-Transtornos en el sistema inmunoldgico siendo susceptibles de
infecciones enterales, cespiratopias, digestivas, de las heri-
das e infecciones causadas por hongos o virus. Algunos pa---
cientes pueden adquirir hepatitis del tipo "B” o "C", pero no
desarrollan el cuadro de la enfermedad permaneciendo como por-
tadores asintomidticos un tiempo variable de su vida.

- Transtornos hidroelectroliticos que pueden originar complica
ciones graves cuando el paciente no lleva un adecuado control
dietético y cuando no recibe tratamiento con didlisis, manifes
tandose transtornos del ritmo cardiaco, hipertensidén arterial
y debilidad muscular.

Como se‘puede observar, este padecimiento presenta diver-
sos transtornos lo gue ocasiona un cuadro clinico variado , de
tal modo gque el paciente va debilitdndose progresivamente has-
ta la etapa terminal conocido como "coma urémico" el cual pro-
duce la muerte en unos cuantos dpias. Cuando se presenta uno
o mds transtornos de los ya mencionados, lo indicado es ini--

ciar el tratamiento sustitutivo.
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1.2 TIPOS DE TRATAMIENTO.

Debido a que los pacientes con Insuficiencia Renal Créni-
ca presentan una extensa variedad de alteraciones es necesario
llevar un control mediante examenes de laboratorioc como: el --
examen general de orina, la quimica sanguinea para iedivelos. -
niveles de urea, creatinina y &cido {rico; es recomendable me-
dir el nivel nutricional a través de la determinacidn de gluco
sa, colesterol, proteinas tctale; y medicidén de los pliegues y
grosor de la masa muscular, ademds de la determinacidn de elec
trdlitos para preveer los cambios oportunos para evitar compli
caciones graves. Los exdmenes de gabinete son: fondo de ojo,
serie cardiaca, radiografia de huesos y de acuerdo al grado de
insuficiencia renal se recomienda la Tomografia Renal para te-
ner una imagen del tamafo de los rifiones y decidir si es nece-
saria la biopsia renal.

Los pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica, cuventan --
con tres pergpectivas de tratamiento:

1) El Tratamiento Mé&dico-Dietético llamado "Conservador" cuyo
periodo tiene cierta vigencia;

2) Los tratamientos sustitutivos de la funcidn renal como la -
Didlisis Peritoneal y Extracorporéa y,

3) El Trasplante Renal.
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1.2.1 TRATAMIENTO DIETETICO.

El conjunto de técnicas tendientes a evitar el deterioro
nutricional del paciente y favorecer su rehabilitacidn se lla-
ma "Tratamiento médico-diet&tico o conservador". Dichas medi
das tienen como objetivo:

a) mejorar el estado nutricional del paciente;

b) prevenir las complicaciones ocasionadas por la ingesta exce
siva de sodio y potasio y,

c) favorecer la rehabilitacidn del enfermo.

Una de las partes del tratamiento conservador es la nutri
cidn del paciente representando la dieta de los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica un elemento esencial para el éxito
del tratamiento. De ahi que el aporte dieté&tico se vigile -
con sumo cuidado, especialmente las cantidades ingeridas de -~
proteinas, calorias, sodio y liquidos.

El manejo dietético de la uremia se divide en dos etapas:
la primera etapa es aquella en que la uremia es controlable =
dnicamente con medidas dietéticas y, la segunda es cuando a pg
sar del control diet@tico se hace indispensable hacer uso de -
didlisis o de realizar un trasplante renal. En esta etapa el
manejo dieté&tico sirve de apoyo a estos procedimientos terapéu
ticos.

En el manejo dietético los aspectos a cuidar son: las pro
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teinas debido a que las resultantes de su degradacidn como la
urea y otros metabolitos son las causantes de la mayor parte -
de los sintomas clinicos de la uremia, para disminuir su pro--
duccidn es indispensable reducir en la dieta la ingestién de -
proteinas; esta disminucién debe realizarse en el momento ade~
cuado ya que de iniciarla antes puede llevar al paciente a un

estado nutricional deficiente. El tipo de proteinas gue debe
ingerir el paciente deben ser del 60 al 70 % de origen animal,
es decir de alto valor bioldgico como son: el huevo, la carne,
la leche, el pescado y las aves. El uso de abundantes protei
nas vegetales como el trigo, el maiz, el frijol, el arroz y -
nueces pueden ocasionar la elevacidén de productos nitrogénados
en la sangre.

Una vez gue se ha iniciado la didlisis peritoneal o la he
modialisis se debe aumentar la ingesta proteica debido a que -
ambos procedimientos representan pérdidas de nutrientes especi
ficos, otro aspecto son las calorias debido a que su inges-
ta es un factor determinante para la Optima utilizacidn del ni
trogéno de la dieta. Este aporte debe vigilarse ya que puede
ocasionar deterioro del estado nutricional del paciente y mal
aprovechamiento de las proteinas administradas. El requeri--
miento promedio de calorias en el adiilto debe ser de 35 cal/
kg. de peso/dia. La fuente de calorias mis aconsejadas son -
los carbohidratos por su mejor aceptacién y menores repercusio

nes metabdlicas sobre las anormalidades de lipidos, otra fuen-

21



te caldrica es la grasa que puede emplearse para cubrir los re
querimientos diarios, sin embargo estos alimentos resultan po-
co atractivos para el paciente por 1o que resulta dificil 1le-
nar los requerimientos debido a que su ingesta es deficiente.

El control de la ingesta de sodio y potasio debe estar su
jeto a las complicaciones presentes o a aguellas que se desean
prevenir, como son: la retencidn de sodio produce hipertensidn
arterial y sobrecarga de liquido, respecto al potasio su com--
plicacidén mis frecuente es la hiperkalemia cuyas manifestacio-
nes clinicas pueden ser alteraciones en el ritmo cardiaco, hi-
potensidn arterial y debilidad muscular. La elevacidn del -~
calcio y fosforo son factores causantes de dafic parenquimoso
en el rifidn y su depdsito favorece las alteraciones neuromuscu
lares y llevarnos al cuadro de Osteodistrofia renal.

Una dieta sana proporciona al medio ambiente interno sus-
tancias que lo pueden alterar si no son excretadas por los ri-
fiones. Debido a que la Insuficiencia renal no presenta las -
mismas alteraciones en todos los pacientes, la restriccidén die
tética se hat‘é en base a las necesidades y capacidades renales
de cada paciente.

El tratamiento conservador busca preservar la funcidn re-
nal, para lo cual debe evitar que el rifidn se lesione durante
la evolucidn de la Insuficiencia renal para poder prolongar la
etapa médico-dietética debido a que si no se tiene cuidado en

pocos meses el paciente llegard a la Insuficiencia Renal Termi
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nal y mayormente si existen factores como la hipertensidn arte
rial, desnutricidn, repetidas infecciones urinarias y otros pa
decimientos renales que deteriorarian mds el tejido renal fun-

cional.
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1.2.2 TRATAMIENTO MEDICO.

Los pacientes con insuficiencia renal crdnica con una f£il
tracidn glomerular entre el 30 y 10 a 5 ml/minuto pueden reci-
bir tratamiento conservador a base de medicamentos y dieta. -
Los medicamentos que pueden recibir los pacientes con insufi--
ciencia renal crénica, son:

- diuréticos:

- antihipertensivos;

- sales de aluminio en tableta o gel como fijadores intestina-
les del fd&sforo y favorecen su eliminacién por esta via;

- carbonato de sodio o alguna otra sal de calecio por via bucal
para aumentar la absorcidn intestinal del mismo;

- bicarbonato de scdio para contrarrestar la acidosis metabdli
ca del paciente;

- vitaminicos;

- hierro sérico y acido £8lco que ayudan a corregir algunos -—-
factores de la anemia que se presenta en estos pacientes;

- en ocasiones se hace necesario emplear antidepresivos;

- antimicrobianos a dosis adecuadas segiin la funcidn renal de
cada paciente;

- anticonvulsionantes en casos excepcionales;

~ digitdlicos para la insuficiencia cardiaca;

- debido a que estos pacientes frecuentemente presentan hemo--
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rragias digestivas es necesario la adminsitracion de antidci--
dos y medicamentos inhibidores.

Cabe sefialar, que debido a que los rifiones son la via por
la cual se eliminan una gran parte de los medicamentos ingeri-
dos se debe tener precaucidn de que sean administrados en do--

s8is menores que las normales a fin de evitar su acumulacidn y

sus efectos tdxicos.
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1.2.3 TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Conforme la funcién renal disminuye, la s‘intomatologia se.
agrava presentandose un rechazo a la dieta y la necesidad de -
administrar mds medicamentos lo que ocasiona que se llegue a -
una etapa critica del padecimiento en donde la funcién renal -~
se encuentra por debajo de 5 ml/minuto. En esta etapa es ne-~
cesario iniciar el tratamiento "sustitutivo", es decir utili--
zar las diversas variedades de la didlisis peritoneal o la he-
modi&lisis.

La didlisis se recomienda iniciarla cuando el paciente --
presenta niveles s&ricos de creatinina mayores de 12 & 15 mg.
y de urea de 250 mg. dependiendo de la nefropatia y las condi-
ciones generales del paciente. Esta etapa se considera idd--
nea debido a que no existen complicaciones graves y el pacien-
te se encuentra en buenas condiciones para iniciar la difli---
sis.

La diél.i‘.sis es "un proceso en el gue el agua y las molécu
las de solutos difunden a través de una membrana semipermeable
de un area en gue su concentracidén es mayor a otra en que su -
concentracidn es menor" (3). para poder llevar a cabo la dii
lisis peritoneal es necesario la colocacidén de un catéter espe

(3) AVERY R. Harrington. "Fisiologia Renal"; Ed. LIMUSA; la, Edicidn;
México D.F.; 1987; pp. 227.
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cialmente disefiado en la cavidad abdominal (Fig. 3).

Fig. 3 Colocacidn del cCatéter Peritoneal
permanente, en donde Se muestra su posi---

cidén respecto a las distintas capas de la
cavidad abdominal.
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La colocacidn del catéter de Tenckhoff en el paciente con In-
suficiencia Renal Crdnica debe ser considerada como una inter-
vencidn quirdrgica formal debido al tipo de paciente al cual =
se le aplica el catéter. En la seleccidn del paciente se de-
be de conocer los antecedentes de intervenciones quiriirgicas =«
abdominales previas y detectar si hubo peritonitis, ya que si

esta Gltima fue reciente puede facilitar la diseminacidn de la
infeccion. El procedimiento anestésico dependera de las con-
diciones generales del paciente y de su grado de cooperacidn.

Una vez que se ha elegido el mé&todo anestésico, el cirujano de
be valorar el sitio donde realizard la incisidn quirirgica; un
factor que debe tenerse presente es la estatura del paciente a
fin de que el catéter quede colocado eh la mejok posicidn para
que funcione adescuadamente. Por lo general, la incisidn tie~
ne una longitud de 3 a 5 cms. Durante todo el procedimiento

se debe evitar cualquier hemorragia ya que de suceder esta si-
tuvacidn la cavidad abdominal se contamina con sangre y las prgo
babilidades de que el catéter se ocluya por un pequefio codgulo

son mayores.
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1.2.4 DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE.

Se da el nombre de didlisis peritoneal intermitente al ti
po de didlisis gue se lleva a cabo con el método tradicional,
es decir, sin madquina y sin las variantes de los mé&todos conti
nua ambulatoria; generalmente el paciente permanece hospitali-
zado. inicialmente se le coloca al paciente el catéter llama
do "rigido"” para probar la cavidad, posteriormente se emplea -
la colocacidn de un catéter fijo en el peritoneo (Fig. 4) al -
cual se van conectando varias bolsas de solucidn dializante, -
el cual se encargard de purificar la sangre de productos de de
secho; este procedimiento puede durar varios dias segin lo re-
quiera cada paciente y debe de realizarse en el hospital.

Una vez que se estabiliza al paciente se puede iniciar en
un corto lapso el tratamiento periddico de algin tipo de diali
sis, en la didlisis peritoneal intermitente el paciente ingre-
sa al hospital cado 8 6 10 dias para dializarse con catéter --

blando.
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Fig. 4 Colocacidn de un catéter péra
diadlisis peritoneal a largo plazo.

El método que se emplea con mayor frecuencia es aquel en
que los dos litros de la solucidn dializante pasan libremente
al paciente durante 10 a 15 minutos, permaneciendo el liquido
en la cavidad abdominal 30 minutos; posteriormente el liquido
sale por gravedad y regresa nuevamente a la bolsa en un tiem-

po no mayor a 20 minutos. Se considera gque cada cambjo o --

30



"bafio" no dura mds de una hora. En terminos generales los pa
cientes requieren de 48 a 60 litros de solucidn de didlisis pe
ritoneal a la semana. Cabe sefialar, que después de realizada
la primera didlisis se prefiere usar el catéter "blando o a -
permaﬂencia" conocido como catéter de Tenckhoff debido a las -
ventajas gque representa para el paciente el no tener que repun
cionar el abdomen en cada procedimiento.

Para realizar el procedimiento el paciente debe tener ci-
ta semanal en dias fijos e intetparse para que se le realice -
el procedimiento prescrito; al terminar se retira el catéter -
si es £ijo; si es blando se deja alrededor de medio litro de -
solucidn dializante en la cavidad abdominal, se retira la 1li--
nea de conexidn y se sella el extremo proximal del catéter. -
Antes de que el paciente egrese debe checarsele la presidn y -
el peso con el cual se retira.

Las complicaciones mis temidas son las peritonitis y pro-
blemas causados por el catéter. Dentro de estos dltimos pode
mos mencionar:

a) Obstruccidn de una via: el liquido entra libremente a la ca
vidad abdominal pero no drena debido a que en algunas ocasio-
nes el catéter estd obstruido por tapones de fibrina;

b) Salida de la banda externa de dacrdn lo gue aumenta la posi
bilidad de que se infecte el tidnel subcut@neo y la cavidad pe-
ritoneal;

c) Salida del liquido de didlisis alrededor del catéter por lo
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que debe de suspenderse la didlisis de 8 a 15 dias, generalmen
te el problema desaparece; para evitar manifestaciones urémi--
cas serd necesario colocar un catéter fijo en otro lugar de 1a.
cavidad abdominal y dializar al enfermo o instalar una fistula
externa y hemodializarlo durante una o dos ocasiones, poste=--
riormente se reinicia la didlisis peritoneal con el catéter -
blando para entonces el peritoneo habrd sellado completamenté
y no se presentard fuga de liquido;

d) Ruptura de catéter;

e) Infeccion de la piel en el sitio de salida del catéter;

f) Infeccidn del tinel subcutdneo que frecuentemente se debe -
a un absceso.

La complicacidén gue mayor morbilidad ocasiona en los pa--
cientes de didlisis peritoneal es la peritonitis que es un pro
blema infeccioso causado por: desconexidn accidental de la 1i-
nea de transferencia o contaminacidn durante la conexidn de la
bolsa de dialisis. Los sintomas de la peritonitis son dolor
abdominal, fiebre, vdémito, escalofrios y liquido turbio. Es
importante mencionar que cada infeccidn peritoneal disminuye -
la capacidad de filtracidn con lo que se puede perder la cavi-

dad peritoneal.
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1.2.% DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

La técnica de la dialisis peritoneal continua ambulatoria
consiste fundamentalmente en el paso por gravedad de dos li---
tros de solucidén dializante a la cavidad a través de un caté--
ter para didlisis peritoneal; el liquido pasa en 10 minutos a
la cavidad abdominal en donde permanece por un espacis de 4 a
8 horas (el esquema m3s usado es ¢l de un cambio cada 6 horas)
Una vez que ha pasado el liquido a la cavidad abdominal el pa-
ciente enrolla la bolsa y, sin desconectarla la porta lo gue -
permite que el paciente deambule y pueda realizar sus activida
des mientras el peritoneo realiza su proceso de didlisis. Al
cabo de 6 horas el paciente drena por gravedad el liquido dia-
lizado que snale del abdomen directamente, el tiempo aproximado
de salida es de 15 a 20 minutes. Todo el proceso de cambio -
de solucidén dura de 30 a 45 minutos. Una vez realizado este
paso, el paciente debe nuevamente pasarse el liquido a la cavi
dad abdominal para lo cual utilizard otra bolsa y asi sucesiva
mente. El cambio de bolsa tendrd que ser de 3 a 4 veces al -
dia durante 7 dias a la semana y de por vida.

Este procedimiento tiene dos ventajas:

1) el paciente os quien realiza su tratameinto lo que le permi
te deambular y,

2} el cardcter de continuo permite una mayor remocidn de los -
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niveles de urea, creatinina, acido {irico, potasio, fdsforo, 13
quido y control de la presidn arterial. Otra gran ventaja de
esta técnica es que se puede realizar en la casa del paciente

y se sigue una dieta normal.



1.2.6 HEMODIALISIS.

En el proceso de la hemodidlisis la sangre del enfermo es
enviada al rifidn artificial o hemodializador para gque remueva
las sustancias nitrogénadas, después de dializarla la sangre -
regresa al paciente estableciendose asi un circuito continuoc.
Para ello, es indispensable contar con un acceso vascular para
1o cual se emplean fistulas arteriovenosas que pueden ser in--
ternas o externas; la primera es utilizada cuando la urgencia
del problema asi lo amerita o cuando va a se; empleada por un
periodo de tiempo corto. La segunda es empleada para la hemg
didlisis prolongada y generalmente se lleva a cabo en la muiie-
ca o en el pliegue del codo. Estas fistulas consisten en co-
nectar un catéter a la vena y otro a la arteria para después =-
unir ambos con un adaptador, ambos tubos estdn colocados por -
fuera de la piel del paciente (Fig. S).

La preparacidén de la miquina de didlisis se toma aproxima
damente de 20 a 60 minutos, para ello se debe ajustar el tubo
de plastico con las conexiones apropiadas en condiciones asép-
ticas y por el circuito sanguineo se pasa una solucidn salina
isotdnica estéril. Posteriormente el paciente se sienta en -
una silla reclinable cdémoda cerca del equipo de didlisis y el
acceso vascular se conecta con las lineas del dializador. Se

afiade heparina a la sangre para evitar su coagulacidn. Des--
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FISTULA ARTERIOVENOSA EXTERNA

SEGMENTG VENOSO

FISTULA ARTERIOVENOSA INTERNA

VENA ARTERIALIZADA

Fig. 5 Fistulas arteriovenosas de
tipo interna y externa.
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pués una bomba impulsa la sangre a través del dializador,

Un paciente con hemodidlisis de mantenimiento a largo pla
zo recibe tres tratamientos por semana, cada uno de ellos con
una duracidn de 4 a 6 horas. )

La hemodidlisis ha presentado un desarrollo constante pa-
ra proporcionar la sobrevida necesaria para que el paciente =~

con Insuficiencia Renal aguarde el momento de practicarle un

Trasplante Renal.
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1.2.7 TRASPLANTE RENAL.

£l mejor tratamiento para la Insuficiencia Renal Crdnica
es el Trasplante Renal, que es considerado como un procedimien
to terapéutico de enormes beneficios ya que sustituye totalmen
te y por tiempo prolongado la funcidn renal permitiendo al in-
dividuo urémico recuperarse y llevar una vida casi normal.

Para que un paciente sea considerado como un candidato pa
ra recibir un injerto renal debe encontrarse en insuficiencia
renal avanzada, la cual ha evolucionado a pesar de las medidas
conservadoras empleadas. Todo receptor debe ser sometido a -
un minucioso estudio clinico y de laboratorio como valoracién
primordial. El paciente ideal para recibir un injerto renal
debe encontrarse entre los 5 y 50 afios de edad, sin evidencia
de un padecimiento sistémico (diabetes, lupus, etc}, con un --
tracto urinario bajo normal, sin antecedentes de sangrado di--
gestivo y libre de infeccidn.

Para la realizacién del trasplante renal existen dos ti--
pos de donadores:
1) DONADOR VIVO RELACIONADO: para este tipo de donacidn es in-
dispensable gque sea voluntaria. Una vez realizadas las prue-
bas de histocompatibilidad y elegido el donador, es sometido a
una rigurosa evaluacidn renal y cardioldgica para finalmente -

realizarle una arteriografia para determinar la anatomia y nii-
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mero de arterias renales a fin de elegir el rifidn que seri ---
trasplantado. El donador debe ser mayor de 18 afios y encon—--
trarse en completo estado de salud fisica y mental. Es de su
ma importancia la preparacidén preoperatoria del donador, quien
serd hidratado durante las 12 horas previas a la cirugia.
Cuando existen varios donadores, en base a los estudios de hig
tocompatibilidad, lo ideal es seleccionar a un hermano © herma
na debido a gue genéticamente pueden presentar mayor semejanza
inmunolégica con el receptor. El riesgo que corre el donador
es minimo, "en mis de' 7 mil nefrectomias en donadores vivos 80
lo se ha reportado un caso de muerte por embolia pulmonar en -
el postoperatorio inmediato" (4).

Se ha demostrado que el vivir con un solo rifidn no acorta
la vida del donador, el cual puede desarrollar una vida complege

tamente normal.

2) DONADOR CADAVER: los mejores resultados en el trasplante re
nal se ha obtenido con donadores vivos consanguineos. Sin em
bargoe, no siempre se cuenta con ellos por lo que para obtener
los rifiones de un caddver para realizar el trasplante, es ne-
cesario tomar en cuenta varios aspectos: primeramente el dona-
dore debe estar en la condicidn de “"muerte cerebral”, es decir

(4) LOPEZ Uriarte, Adolfo. “Manual de Hemodiidlisis TRAVENOL", México
D.F.; pp. 177.
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la ausencia total de actividad cortical la-cual debe ser valo-
rada clinicamente por el personal médico del servicio de Neurg
logia.

Los requisitos para aceptar a un paciente como donador ca
davérico son: encontrarse por debajo de los 50 afios de edad, -
contar con una historia negativa de padecimientos renal y no -
haber presentado estado de choque. Si reiine estos requisitos
Yy es considerado donante adecuado es necesarjio obtener el per-
miso de los familiares mé&s cercanos para la obtencidn de los -
rifiones y otros érganos. Una véz que se ha firmado la autori
zacidn, se procede a realizar las pruebas inmunoldgicas en el
receptor, se aplica un tratamiento para restaurar la funeidn -
renal de dicho paciente y mantener su estado cardiorespirato--
rio en &ptimas condiciones a fin de que en el momento de la ob
tencidn de los rifiones se encuentren en un estado iddneo de -
funcidn renal.

Las pruebas inmunoldgicas minimas para llevar a caboc un -
trasplante renal de donador vivo relacionade son:

a) compatibilidad en grupo sanguineo,

b) pruebas cruzadas negativas,

c) tipificacidn de tejidos,

d) prueba de HLA (Histocompatibilidad), y
d) cultivo mixto de linfocitos.

Para el trasplante de donador caddver, las pruebas son:

a) compatibilidad en grupe sanguineo y,
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b) pruebas cruzadas.

El rifidn es obtenlido del donador mediante una lumbotomia
que puede ser derecha o izquierda, de acuerdo a la anatomia de
los vasos renales que se ha demostrado previamente en la arte-
riografia renal y es colocado extraperitonealmente en la pel--
vis del receptor. (Fig. 6}

El cuidado y tratamiento del paciente variard de acuerxdo
a la funcidn renal inmediata gue se obtenga del rifidn trasplan
tado. Generalmente el flujo urinario se inicia dentro de los
siguientes 10 minutos a la revascularizacidén, si la volemia y
el flujo sanguineo son adecuados y el tiempo de isquemia no ha
sido excesivo,

Terminada la intervencidn, el paciente es trasladado a la
Unidad de Trasplante Renal en donde serd manejado con una téc-
nica de aislamiento. Posteriormente el paciente serd vigila-
do clinicamente y con estudios de laboratorio diariamente du--
rante su permanencia en el hospital, una vez gue es dado de al
ta se le solicita la cuenta leucocitaria y una quimica sangui-
nea cada tercer dia durante los 3 primeros meses después de --
trasplantado a fin de detectar cualguier crisis de rechazo que
por lo general se presenta entre la segunda y quinta semana --
después del trasplante y que se manifiesta mediante la eleva--
cién de sus cifras de creatinina, urea asi como retencidn de -
liguidos, por aumento de peso e hipertensidn. Después de los

tres meses, si el paciente no presenta complicacién el preonds-
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Fig. 6 Colocacidn del rifidn trasplantado
en el Trasplante Renal.
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tico es favorable. Posteriormente se realizan examenes de la
boratorio cada semana por tres meses y asi sucesivamente se va
alargando el periodo de vigilancia hasta que el paciente esta
completamente estable con su dosis de inmunosupresidn de mante
nimiento que ser& de por vida y cuya revisidn serd cada 3 & 4

meses.
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CAPITULO IT.-

ASPECTOS PSICOSOCIOFAMILIARES Y DE ORIENTACION
MEDICA QUE AFECTAN EL TRATAMIENTO Y REHABILITA

CION DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRO-
NICA.



2.1 ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RE
NAL CRONICA. . -

A continuacidn se expondrén los cambios fundamentalmente -
psicoldgicos que se suscitan en el paciente con Insuficiencia
Renal Crénica, comprendiendo que el hombre por naturaleza es un
ser gue se encuentra inmerso en un Ambito compuesto por diferen
tes factores que influyen en su desarrollo como ser humano. -
Cuando un individuo adquiere una enfermedad crdnica sufre varia
dos y notables cambios psicoldgicos, derivados del propio pade-
cimiento, gue repercuten seriamente en su dinadmica familiar, ac
tividad laboral y vida social. Considerando gue la Insuficien
cia Renal Crénica es un estado clinico originado por la destrug
cidén progresiva e irreversible del rifién que impide al organis-
mo del paciente mantener un equilibrio interno por lo que su --
tratamiento médico es dificil de realizar si no tiene un conoci
miento clarv sobre &l, debido a gue un mal crénico provoca a im
pone tanto ;1 paciente como a su niicleo familiar a diferentes -
tensiones emocionales provocadas por el tiempo indefinido que -
requiere el tratamiento sustitutivo. Esta fuerte carga emocig
nal provoca reacciones de depresidén que obstaculizan la coopera
cidén del paciente en el seguimiento del tratamiento médico.

Entendida la depresidn como un estado de desdnimo cuya du-

racién puede ser variable ocasiona que el paciente no pueda ---
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realizar normalmente sus actividades, este estado es tambi&n --

una respuesta del hombre frente a diversas situaciones. "La -

depresidn se clasifica de dos maneras diferentes:

a) Depresidn enddgena, causada por desequilibrios hormonales ge
ndticos; sus sintomas son: sentimientos de culpabilidad, de-
lirios de paranoia, inhibicidn motora, despertar temprano, -
pérdida de peso, no reaccionar a los cambios en el medio, --
agitacidn e intento de suicidio.

b

Depresidn exdgena, tiene sus causas en un suceso psiquidtri-
co traumitico; los sintomas mds importantes son: ansiedad, -
autocompasidn o lo contrario culpar a otros de sus proble---
mas, dificultad para dormir, riesgo de suicidio, fijacidn de
una situacidén psicoldgicamente traumitica"(5 ).

En base a la sintomatologia arriba sefialada, el paciente
con Insuficiencia Renal Crdnica puede llegar a caer en la depre
516n, manifestindose fisioldgicamente este estado por: insom-=--
nio, alteracién en el suefio, disminucidn del apetito, pérdida -
de peso, desinterés sexual, fdtiga, estrefiimiento. Es importap
te sefialar que los sintomas anteriormente mencionados también -
son propios de la presencia de la Iﬁsuficiencia Renal Crdnica -
por lo que se considera de suma importancia diferenciar cuando
tales son sintomas son a consecuencia del padecimiento o de un

cuadro depresivo, requiriéndose para ello el trabajo conjunto -

(5) FREDEN. “Aspectos psicosociales de la depresidn”.
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con el resto de los miembros del equipo de salud, especialmente
con el psicologo o psiquiatra, a fin de evitar la acentuacidn -
de tal estado.

El paciente con Insuficiencia renal Crénica suele presen--—
tar cuadros de depresidén, manifestado con sintomas como el in--
somnio, es decir el enfermo sufre alteraciones en su ciclo nor-
mal del suefio debido a las alteraciones en el funcionamiento in
terno del organismo originado por el padecimiento; a esta causa
fisica se auna la inmensa preocupacidn que le causa la enferme-~
dad y el tratamiento médico a sequir.

La falta de apetito suele presentarse en este tipo de pa--—
cientes como resultado de la evolucidn del padecimiento, pero —
tambi&n se presenta como sintoma de la crisis depresiva por_la-
gue atravieza el paciente, esto puede provocar complicaciones -
debido a que estos pacientes por lo general presentan cierto -~
grado de anemia. La falta de apetito afecta seriamente el es-
tado nutricional del paciente y por tanto su resistencia fisica
provocando que el paciente sea mids susceptible de adquirir algu
na infeccidn.

Otro aspecto importante que se ve afectado por la depre-==

sién es el referente al interés sexual. Como se menciond en el
capitulo 1, la Insuficiencia Renal Crdnica trae consigo trans--
tornos hormonales por lo que el interés sexual se ve disminuido
enormemente y si a esta situacidn se le une la fuerte presidén -

psicoldgica y fisica que sufre el paciente, este manifestard re
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chaze a establecer relaciones intimas con su pareja lo cual pue
de ocasionar el deterioro de su relaciones.

Otras alteraciones psicoldgicas que presentan los pacien--
tes con Insuficiencia Renal Crénica son alteraciones en el esta
do de &nimo, caracterizadas por sentimientos de tristeza, te---
mor, descorazonamiento, insegquridad, desesperanza, irritabili--
dad, descontento y devaluacidn personal. Todos estas aspectos
repercuten seriamente en las relaciones que el enfermo estable=
ce con los miembros del equipo de salud, su nﬁcleolfamiliar Yy -
sus relaciones sociales debido a'que sus cambios de conducta --
afectan la convivencia que establece con éstos y la pueden tor-
nar dificil de sobrellevar. )

Por otro lado, ante la realidad de estar viviendo una en-~
fermedad crénica e irreversible de pronéstico fatal el paciente
construye mecanismo de defensa que le permitan hacerle frente,
utilizando de forma especial la negacidn del padecimiento que -
se manifiesta en incredulidad respecto al diagndstico, transgrg
5idn del régimen dietético e incumplimiento de las indicaciones
del tratamiento farmacoldgico. Estas negaciones tienen una du
racién reducida debdio a que se ven interferidas por los trans-
tornos fisicos propios del padecimiento. La negacidén de la --
realidad vivida por el paciente suele protegerlo, en algunas --
ocasiones, de una descompensacién emocional por lo que es conve
niente respetarla inicialmente. Posteriormente, el equipo de

salud deberd establecer una comunicacidn constante con el pa---
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ciente y su familia para esclarecer sus dudas sobre el caricter
crdnico de la enfermedad con la finalidad de sensibilizarlos --
respecto a la importancia de su participacién conjuntaen el tra
tamiento.

Asimismo, el cardcter crdnico del padecimiento y su trata-
miento origina en el paciente sentimientos de inseguridad sobre
su futuro que se manifiesta de forma negativa al rehusarze a --
realizar planes a futuro; dicho sentimiento ird disminuyendo -~
conforme exista en el paciente la,aceptacitn de la enfermedad y
de su tratamiento médico. ’

En el caso de la Insuficiencia Renal Crénica, la depresidn
es mds probable que se presente cuando exite duda acerca de 1la
gravedad o cuando hay duda en las relaciones perscanles del pa-
ciente, es decir, el desconocer la forma como reaccionard o ac-
tuard su familia ante esta nueva situacidn; el riesgo de que se
presente serda mayor si el padecimiento cambia radicalmente la -
vida del paciente y &ste se enfrenta a la pérdida de muchas ac-
tividades de su vida cotidiana, en tales situaciones el pacien-
te preferiri ‘estar solo y no participard de la vida social nor-

mal.
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2.2. ASPECTOS SOCIALES DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RE-
NAL CRONICA.

Cuando el hombre pierde alguna de sus funciones biolé-
gicas como lo es en este caso la funcidén renal, ocasiona un
deterioro fisico que altera su vida social y laboral ya sea
de forma temporal o permanente.

El tratamiento de la Insuficiencia Renal Crénica requie
re de una inversidén de tiempo constante que afecta la ocupa
cidn que desarrolla normalmente el enfermo. El paciente re-
nal econémicamente activo ve seriamente reducido su ingreso
econdmico familiar a causa de la disminucidén de su capaci--
dad fisica e intelectual derivada de los trastornos propias
de su enfermedad. Si el paciente debe abandonar su empleo -
se deberdn considerar dos aspectos importantes que son por
un lado el ajuste emocional y psicolégico que trae un cam--
bio de tal magnitud y por otro, los cambios inherentes a la
disminucidén de su capacidad de empleo; situaciones que reper
cuten en su economia debido a que el paciente deberd seguir
una dieta establecida de acuerdo a sus necesidades nutricig
nales y caléricas, la cudl en la mayoria de los casos resul
ta un gasto extra que afecta su economia familiar sin men--

cionar los ingresos que deberd destinar a la transportacidn
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del paciente y un acompafiante al centro hospitalario para -
la continuacidén de su tratamiento. Todo ello desequilibra -
en gran medida la economia familiar pues.los gastos no son
previstos y el ingreso en ocasiones no alcanza a cubrir sus
necesidades mds elementales.

Por ser la insuficiencia renal crdénica un padecimiento
que se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino,
generalmente el paciente se ve en la necesidad de abandonar
su actividad laboral, pues la enfermedad lo incapacita para
realizar actividades que impliquen un esfuerzo mayor, origi
nando que el paciente se vea en la necesidad de abandonar -
su actividad laboral en la mayoria de los casos.

Resumiendo, el paciente renal crénico independientemen
te de la ocupacidén que desarrolle, ya sea estudiante, obre-
ro, empleado, profesionalista, ama de casa, comerciante, --
etc., tendrd que ajustarse a su nueva forma de vida, pues -
en algunos casos no podrd realizar sus actividades normal--
mente debido a los trastornos fisico-quimicos que trae con-
sigo la disminucidn de la funcidn renal y que alteran de ma
nera determinante su dmbito econdmico, social y familiar.

Otro factor que influye en el adecuado tratamiento del
paciente es el que se refiere a las condiciones fisicas de

la vivienda, la que debe de contar con los servicios mini--
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mos indispensables como son: electricidad, agua potable in-
tradomiciliaria, drenaje y ademds de tener una distribu----
cidn correcta pues esto afecta el tratamiento del paciente,
si existe hacinamiento. Estos aspectos deberdn cuidarse con
el propdsito de que el paciente se desenvuelva en un ambien
te éptimo cuyas condiciones disminuyan el riesgo de que el-
paciente presente complicaciones durante el tratamiento. De
no existir las condiciones higiénicas apropiadas se propi--
ciard la presencia de infeccionés en el paciente, situacidn
que de ser repetitiva ocacionard complicaciones graves gque

pueden llevar a un desenlace fatal.

Por otro lado, el esparcimiento y la diversidén son una
necesidad bdsica del individuo que no debe dejarse de lado.
Conforme la enfermedad avanza y el paciente presenta mds --
alteraciones es ficil olvidar su necesidad de experimentar
cosas agradables y divertirse.

Debido a que las actividades que antes realizaba y que
le servian de esparcimiento se ven modificadas por la perig
dicidad del tratamiento y se hace necesario reemplazarlas -
por actividades mds simples que vayan de acuerdo con el es-

tado fisico y emocional del paciente renal crénico.
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2.3 ASPECTOS FAMILIARES DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA.

Histdricamente la sociedad ha presentado una base celular
fundamental llamada "familia", la cual se define como un grupo
de personas unidas por lazos consanguineos gque viven bajo un --
mismo techo.

Dicha unidad presenta diferentes clasificaciones, como --
son: familia nuclear, familia extensa y familia extensa compues
ta. La primera estd conformada por el padre, la madre y los -
hijos; la segunda por los miembros de la familia nuclear y al--
giin pariente ¢onsanguineo de linea directa ascendente o descen-
dente, por Gltimo la familia extensa compuesta esta formada por
por la familia nuclear, algiin otro miembro de la familia y ---
otros mas que no tienen relacidn consanguinea pero que viven ba
jo el mismo techo.

Actualmente la familia presenta caracteristicas muy espe-
cificas que emanan de su situvacién dentro de la sociedad indus-
trializada.

Por lo general, los recursos econdmicos con los que cuen—
ta para la satisfaccién de sus necesidades provienen escencial-
mente del salario del padre y de otro miembros de la familia -~
{madre, esposa, hijos, etc ). Los miembros trabajan fuera del

nicleo familiar y por lo tanto pasan, la mayor parte del tiempo
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‘lejos unos de otros.

Este tipo de familia es, por lo tanto, cada vez menos una
unidad de produccidn para situarse como una unidad de consumo.
El hecho de que la familia sea econdmicamente una unidad de con
sumo ha provocado una pérdida considerable de sus funciones edu
cativas.

En la actualidad, la produccidn estd fuera del hogar pre--
sentdndose cada vez mds frecuente la independencia de los hijos
respecto de los padres. Asi la familia ha perdido en una am--
plia medida sus funciones de seqguridad; debida esta situacidn -
por un lado, al alejamiento frecuente de los padres durante va-
rias horas del dia y por otro, al incremento de lugares pibli--
cos que sustituyen las funciones familiares (escuelas, centros
recreativos, etc,}.

Sin embargo, es importante sefialar gue por muchas qua sean
las funciones tradicionales que la familia pueda perder debido
al ritmo de vida que impone la sociedad moderna, ningGn grupo -
excepto el que forman marido y mujer, padres e hijos pueden sa-
tisfacer las necesidades sociales y psicolégicas del individuo
de una forma tan eficaz e integral.

Ahora bien, el tener un miembro con una enfermedad crdnica
dentro del nicleo familiar trae consigo una serie de alteracio-
nes en su dindmica en donde se ven afectados los roles estable-
cidos antes de la presencia del padecimiento; esta nueva situa-

cidén origina una serie de problemas que se reflejan en la dina-
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mica “familiar, en la que se ven alterados los roles desempeiia--
dos por cada integrante de tal forma que puede llegar a origi--
nar-la desintegracidn familiar como consecuencia del desequili-
brio econémico y moral gue se da en el interior de la familia.
En el paciente con insuficiencia renal crdnica "la diali--
sis cambia la vida que salva y crea problemas a medida gue pro-
longa la supervivencia. Los pacientes llegan a temer la muerte
y la vida y se convierten en marginados. El marginade se halla
entre el mundo de la enfermedad y el de la salud, perteneciendo
en parte a uno y otro; parece sanc, pero se siente enfermo, ex-
pectante y deseoso de alcanzar la normalidad, que es justo lo -
que no puede conseguir"{6). Es un enfermo en continua adapta--
cidn a un estrés grave originado por factores como: factores re
lativos a actividades recreativas, factores econdmicos, relacigo
nales, ocupacionales, restricciones debidas al tratamiento,etc.
Lo anterior trae consigo una serie de cambios en las expeg
tativas habituales del rol de marido o esposa que se ven afecta
das por la presencia de la enfermedad crdnica y su tratamiento.
Por ejemplo, el marido que es el sostén de la familia quizi no
pueda seguir manteniendo este rél en la misma wedida al conver-
tirse en enfermo crénico y tener que someterse a dialisis; en -

esta situacidn la esposa asume el papel de controlador, no sdlo

(6) LEVINE, David Z. "Manual de Cuidados del paciente renal"; México D.F.:
Ed. Interamericana; 1987, pp. 29.
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en lo financiero sino también en lo emocional. Y a la inversa
8i la esposa es la enferma, el marido asume responsabilidades =
no sdlo financieras sino también domésticas y la educacidn de -
los hijos. Situaciones que traen consigo problemas sociales -
de otros miembros de la familia, es decir, problemas de conduc-
ta en los hijos, rebeldia en los hijos adolescentes, etc.

Otra situacién en gue rol se ve afectado por el padecimien
to es en aquella en que el paciente a pesar de no ser el sostén
de la familia contribuia al ingreso familiar, esto trae por tan
to la disminucidn de los recursos econdmicos familiares y gas--
tos extras originados por el tratamiento, los cuales deberdn --
ser sufragados con el ingreso familiar real.

En ocasiones, cuando la madre es la paciente los hijos ma-
yores deben asumir el rol de vigilancia y proteccidn de los ---
hermanos menores, lo que origina problemas relacionados con el
rendimiento escolar.

t,as situacliones antes mencionadas, permiten observar que -
la alteracién de los roles establecidos pueden originar grandes
conflictos en el interior de la familia llegando incluso a la -
desintegracidn familiar, debido a gue la vida familiar se ve de
teriorada por el tiempo invertido en el hospital para el segui-

miento del tratamiento sustitutivo de didlisis peritoneal.
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2.4, ASPECTOS DE ORIENTACION MEDICA DEL PACIENTE CON INSUFI
CIENCIA RENAL CRONICA.

Es indudable que el manejo interdiciplinario del enfermo -
renal y su familia es indispensable para el éxito del tratamien
to, es decir el médico, la Trabajadora Social, las enfermeras,-
la dietSloga y todos los profesionistas que participan de algu-
na manera en el tratamiento del paciente deben mantener un vin-
culo permanente entre ellos y con' el enfermo para el tratamien-
to integral del paciente. De la relacidén que el paciente man-
tenga con ellos se encargardn de orientarlo y darle la confian-
za necesaria para que coopere en su tratamiento integral.

Se ha observado que cuando la informacidn sobre el padeci-
miento y su tratamiento, es proporcionada en forma adecuada a -
los pacientes y familiares se obtienen mejores resultados.

Uno de los principales problemas que enfrenta el equipo de
salud, es la responsabilidad de decidir a que programa de did--
lisis va a ingresar el paciente; en esta decisién intervienen -
las posibles presiones de tipo institucional y econdmico ademds
de las limitaciones del equipo de salud, debido a que en nues--
tro pais las instituciones de seguridad social de tercer nivel-
no tienen capacidad para atender a la totalidad de los pacien-
tes gue requieren tratamiento de didlisis, hemodidlisis y/o---

trasplante renal.
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De lo anteriormente expuesto, se puede concluir que la in-
suficiencia renai crénica es un padecimiento complejo que afec
ta todos los dmbitos en que desarrolla el paciente su vida coti
diana, que va presentar una serie de necesidades que deben ser-
identificadas por elemento del equipo de salud, éste profesio--
nista es el Trabajador Social, quien sirve como intermediario--
entre las necesidades sentidas por el paciente y su familia y -
los recursos con los gque cuenta la institucidn para satisfacer-
dichas necesidades.

Cabe sefialar que la Trabajadora Social del servicio de ne
frologia realiza visitas domiciliarias domiciliarias a los pa-
cientes que se encuentran en atencidn de este servicio.

En dicha visita domiciliaria valora las copdiciones en que
se encuentra la vivienda como es la distribucidn, servicios, hi
giene, niimero de personas por habitacidn etcétera. Asimismo—-
basandose en este estudioc se dard un gran peso a la valoriza---
cidén que realize Trabajo Social para la realizacidn de los dife

rentes tratamientos e inclusive el trasplante renal.
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CAPITULO III.- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO
LA RAZA.



3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

En los albores de la historia, el ser humano vivid bajo -
la amenaza constante de la inseguridad lo que origind en la co
munidad humana la necesidad de unir sus esfuerzos individuales
de forma inteligente para enfrentar los peligros del medio y -
de la existencia. Las diferentes actividades humanas tienen
como finalidad alcanzar condiciones de seguridad y bienestar -
que permitan el desarrollo de la personalidad, la atencidn a -
las necesidades basicas y, mantener y acrecentar los niveles -
de vida.

Asi el hombre ided una serie de mecanismos de proteccidn
entre los que se encuentra la Seguridad Social que “"busca ga--
rantizar el derecho humano a la salud, a la asistencia médica,
la proteccidn de los medios de subsistencia y los servicios sg
ciales necesarios para el bienestar individual y colectivo"(7)
El instrumento bdsico de la seguridad social es el seguro so--
cial, cuyas ideas en nuestro pais tienem sus origenes en los -
primeros afiod del siglo XIX.

En México, la seguridad social esta a cargo de diversos -
organismos siendo uno de ellos el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social que es "un organismo piiblico descentralizado con per

{7 Ley del Seguro Social y vista panordmica, 3a. Edicidn; México D.F;
Editorial OLGUIN S.A., 1988, pp.9.
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_sonalidad y patrimonio propios a cuyo cargo est3 la organiza--
cidén y administracidn del Seguro Social"(8§).

El Centro Médico La Raza, como parte del Instituto Mexica
no del Seguro Social (IMSS), desde su iniciacidn como Hospital
de La Raza representa el simbolo hospitalario del IMSS y de la
Seguridad Social en nuestro pais.

El 19 de enero de 1943, en el Diario Oficial de la Federa
cién se establece una ley que dictamind, por decreto presiden-
cial, otorgar servicios institucionales destinados a proporcio
nar prestaciones médicas a los t;abajadores bajo el régimen de
seguro social, para ello ere necesario contar con instalacio--
nes amplias y funcionales. Para cumplir con tal Ley, el Ins-—
tituto Mexicano del Seguro Social requeria de instalaciones --
hospitalarias apropiadas que le permitieran prevenir, curar y
rehabilitar; ante semejante situacidn pretendid construir cen-
tros que cubrieran la demanda. Los primeros calculos de la -
poblacidn derechohabiente llevaron a la planeacidn de cuatro -
hospitales que en la Ciudad de México correspondian a los cua-
drantes en gie se habia dividideo. Para tal efecto, el Ejecu-
tivo de la Nacidn en 1944, dictd algunos acuerdos en donde se-
#iald de utilidad piiblica la construccidn de hospitales siendo

necesaric expropiar terrenos en lugares apropiados. Debido a

{8) Ley del Segurc Social y vista panordmica, 3a. Edicifn; México D.F;
Editorial OLGUIN S.A., 1988, pp. 9.
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la situacidn econdmica que atravezaba el pais en ese momento -
fue imposible realizar la idea original por lo que se decidid
construir al menos dos de los llamados hospitales de zona. EL
Hospital de Zona # 1 proporcionaria consulta externa y aten---
cidén médico-quirGrgica a la zona norte de la ciudad, mientras
que el Hospital de Zona # 2 atenderia los problemas gque se pre
sentaran en la zona sur de la urbe. El 12 de julio de 1944,
el Director General del IMSS propuso ante el H. Consejo Técni-
co el proyecto de Convocatoria para la construccidn del Hospi-
tal de zZona § 1, mismo que resultda aprobado. En la convoca-
toria se hizo una invitacién para que los arquitectos e inge--
nieros mexicanos participardn en el concurso de proyectos del
Primer Hospital de Zona que se construiria frente al Monumento
de La Raza bajo las siguientes condiciones: contaria con una =
capacidad de 452 camas; entrega del programa médico formulado
para el nosocomio; plano del terreno con especificaciones de -
ubicacién, linderos y orientacidn; plazo de entrega para los -
trabajos; niimero y calidad de los planos; esquemas y cdlculos
a presentar;.inclusién de una memoria explicativa del antepro-
yecto; jurado calificador; niimero de premios y designacidn en
efectivo de cada uno de ellos asi como la consideracidn para -
que el ganador fuera nombrado director técnico de la obra. -
El programa médico del concurso sefiald las finalidades del hos
pital y los servicios con que contaria.

Una vez publicada la convocatoria y el programa médico, -
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el Instituto acelerd los tramites para contar con el predio en
que se llevaria a cabo la construccién del hospital, resulta--
ron elegidos los terrenos situados en la esquina del Paseo de

Jacarandas y la Calzada de Vallejo, localizados en la Delega--
cidn de Azcapotzalco, propiedad del sefior Guillermo Flores y -
su esposa Guadalupe Ochoa de Flores Mufioz. Para la expropia-
cibén autorizada, el H. Consejo Técnico propuso que se hiciera

al IMSS una oferta sobre el precio justo a fin de que se reali
zard la liquidacién del terrenc en base a los dictamenes peri-
ciales. El pago se estipuld a razdn de § 6.00 el metro cua-=-
drado, resultando también afectados las propiedades de los se-
fiores Salvador Luteroth y Luis cCarraro.

El 30 de diciembre de 1944 se resolvid el certamen, resul
tando aprobados los trabajos de los Arguitectos Enrigue Yahez,
ler. lugar; Radl Cacho, 20. lugar y Alberto T. Arai, 3er. lu=-
gar {Fig.7 ).

Una vez que se decidid la construccidn en el lugar seifiala
do, el Dr. Neftall Rodriguez y el Arq. Hannes Meyer presenta--
ron el 21 de mayo de 1945 el "Programa Mé&dico-Arquitectdnico -
del Primer Hospital de 2ona que se construiria en la esguina -
de la Calzada vallejo y Rio Consulado frente al Mcnumento de -
La Raza, en Mé&xico D.F.". Cabe mencionar que en este aiio se
iniciaron las grandes construcciones del IMSS, mismas que se -
vieron limitadas por las condiciones que afectaban al pais y -

por tanto al Seguroc Social. La obra avanzd pero dichas condi
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ciones no aseguraban la terminacidn de los trabajos iniciados.
En febrero de 1948, el Subdirector Té&cnico del IMSS presiond a
la Subdireccidn General M&dica para que el presupuesto de fun-
cionamiento del Hospital de La Raza se ajustara a las posibili
dades del Instituto y a las necesidades de los servicios; es -
agui donde se concibid la idea de crear unidades periféricas -
afiadidas a los Hospitales de Z%ona y la creacidén de Centros Mé-
dicos en el D.F. se redujeron a dos: La Raza y Narvarte. Es-
te plan modificd ampliamente el proyecto final original y en -
agosto del mismo afio, se formd una Comisidn que dictamind la -
conveniencia de ¢rear unidades médicas llamadas "clinicas" dig
tribuidas en el D.F. y cuya finalidad seria proporcionar aten-
cidén médica a derechohabientes ambulatorios que no requirieran
hospitalizacidn. Asi el Hospital de La Raza desempefiaria la
funcién de una gran unidad de hospitalizacidn que concentraria
la mayor parte de pacientes que necesitardn ser encamados y pa
ra los cuales no existian unidades especificas de hospitaliza-
cidn. La idea era un gran hospital al que se anexarian peque
fias clinicas. En 1949 se sugirieron modificaciones respecto
a la Consulta Externa, al pabelldn de Infectologia y al drea -
de Especialidades, las cuales fueron aprobadas por el Dr. Nef=-
tali Rodriguez.

La construccidn del Hospital de La Raza continud y en sep
tiembre de 1952, la Comisidn de Eficiencia redactd un trabajo

sobre el Hospital de Zona Niimero 1. El 12 de octubre de 1952
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Fig.7 Premiacidn del Concurso "Médico-Ar
guitectdnico para la construccidn del Pri-
mer Hospital de Zona del IMSS.
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tuvo lugar la inauguracidn simbdlica del Primer Hospital de Zo
na del Instituto Mexicano del Seguro Social, en donde el Presi
dente de los Estados Unidos Mexicanos, Lic. Miguel Alemin ofre
cid la declaratoria inaugural.

Se considera el 10 de febrero de 1954 como la fecha ofi-~
cial de inauguracidn del Hospital de La Raza ante la presencia
del sefior Director General del Instituto, Lic. Antonioc Ortiz -
Mena y el Dr. Andrés Iduarte.

La recepcidn de los primeros pacientes en el Hospital de
La Raza se dio en el servicio de Infectologia durante los pri-
meros dias del mes de marzo de 1954, a la vez se pusieron en -
marcha algunos servicios auxiliares o param@dicos y administra
tivos. En el afio de 1956, el Hospital de La Raza incrementd
sus servicios aunque no con la rapidez deseada: en enero de im
plementaron los servicios de Cardiologia, Dermatologia, Oftal-
mologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia, Medicina Fisica,
Electrocardiografia y Endoscopias; en |;\arzo Gastroenterologia;
en abril Alergologia; en junio Medicina Nuclear; en agosto --
Guarderia Inf'antil: en octubre Ginecologia y Anatomopatologia
y en noviembre Endocrinologia.

El 20 de enero de 1356 se nombrd al Dr. Manuel Bargquin --
calderdn como primer director del Hospital de La Raza (Fig.8 )
complementaron el cuerpo de gobierno tres subdirectores. El
sismo gue sacudid a la Ciudad de México en la noche del 27 al

28 de julio de 1957, afectd las obras de recimentacién por lo
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Fig. 8 Dr. Manuel Barquin Calderdn,
Primer Director General del Hospital
de La Raza.
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que se consultd al Ing. Manuel Gonzdlez Flores quien recomendd
la remodelacidn de las estructuras y la recimentacidn con pilo
tes Franki. La obra en el Hospital de La Raza materialmente
rehizd el edificio ya que respetando su arquitectura, se cam--—
biaron muros, columnas y fachada; dicho trabajo resultd indis-
pensable para mantener la estabilidad de las estructuras; se -
introdujeron mejoras, se incremento la capacidad nosocomial y
surgieron otros servicios. La reparacidén y ampliacidén de las
obras terminaron el 20 de octubre de 1958. Para entonces el
Hospital atendia mads de 500 consultas diarias.

De los afios de 1958 a 1962 el Dr. Manuel Barquin imprimid
al Hospital de La Raza un ritmo de trabajo nunca antes visto -
en alguna de las unidades institucionales de concentracidn. -
Para entonces el esquema de organizacidén del Hospital, era:
(Fig.9 )

El cuerpo de gobierno se encargaba de la representacién ~
social, la cuestidn financiera y la organizacidn general e in-
terdepartamental asi como de la cuantificacidn de la calidad -
de los servicios en general.

El cuerpo médico establecia las normas técnico-médicas y
proporcionaba la atencidn a los pacientes. En esta etapa los
expedientes clinicos se acercaban a los 100,000, Los servi--
cios gue se prestaban se encontraban clasificados de la si----

guiente manera:
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|Aucot1dades Superiores l

Director’

[
Subdirector de Se:viclos,

Subdirector de Servicios
Directes 1r

[ | T 1 I 1
Cuerpo Médico Médicos Auxiliares de Enfermeria Dietética Archivo| | Trabajol
externc Regidentes diagndstico y Clinico| | Social
tratamiento.

Fig.9 Organizacién del Mospital de
i;snaza, durante los afios de 1958 a -
2.
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* M&dico-quirfirgicos:
* Hospitalizacidn:
* Medicina:

* Medicina General.

*

Infectologia.

*

Gastroenterologia,

»

Nefrologia.

*

Endocrinologia, metabolismo y Nutricién.

*

Neumologia.no Tuberculosa.

*

Neuropsiquiatria.

*

Dermatologia.

*

Alergia.

cardiologia.

* Oncologia.

*

Pediatria:
* Infectocontagiosos.
* Medicina.

* Cirugia:

* cirugia General.

. * Neurocirugia.
* cirugia de Tdrax.
N * oftalmologia.
* oOtorrinolaringologia.

* Bucodentomaxilar.
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»

Urologia.

*

Ginecologia.

3

Traumatologlia.

»

Ortopedia.

»

Cirugia Reconstructiva.

*

Cirugia de Tumores.
* Consulta Externa.
+ Emergencias.

* Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.

*

Patologia y Laboratorios Clinicos.

.

Endoscopia.

Radiodiagndstico.

*

Electroencefalografia.

»

Electrocardiografia.

»

Hemodinamia.

*

Radioterapia.

»

Medicina Fisica.

*

Banco de Sangre.

.

Anestesiologia.

»

Inhaloterapia.

*

1sbtopos.

+* Servicos Médicos Complementarios:
* Enfermeria.
* Farmacia.

* Alimentacidn.
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* Médico-social.
* Relaciones Piiblicas y Divulgacidn Cultural.

* Archivo Clinico y Vigencia de Derechos.

En 1960 se iniciaron las labores de bioestadistica en el -
hespital al crearse la Delegacidn de Estadistica. El trabajo
metddizado y la evaluacidn de los servicios dieron lugar a la -
publicacidn de las "Memorias™ en donde se registrd la informa--
cidn de cuanto se realizaba, El Hospital de La Raza fue la --
primera unidad del Instituto que aportd este tipo de informa---
cidn. El IMSS consciente de la importancia que tiene la parti
cipacidn de las unidades médicas en la docencia para el progre=
so médico nacional, contribuye a la ensefianza hospitalaria de -
los estudiantes de medicina. Para ello, en colaboracidn con -
la Facultad de Medicina y del Instituto Politécnico Nacional, ~
implementd en el Hospital de LA Raza algunos "cursos pilotos" -
como: los de Infectologia y Medicina Preventiva, Pediatria, He-~
matologia, Gastroenterologia y Neurocirugia. Hacia 1962, et -
el Hospital de La Raza se despertd una nueva modalidad: la del
entendimiento dindmico, la del incremento de las actividades --
educativas y la de un sentimiento humansita en el desempefio eja
cutivo. Para 1963 el cupo del hospital se saturd debido a que
el niimero de derechohabientes aumento en proporcidn desigual al
cupo del hospital; en este afio existid una proposicidn para re-

estructurar los servicios médicos, las actividades de ensefianza
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progresaron y aparecieron folletos sobre "Programa Educativo pa
ra Médicos Residentes", "Programa de Actividades Cientificas" y
“Programa de Eventos Académicos en el Hospital de La Raza". En
marzo de 1964 tuvo lugar la celebracién de las Jornadas Médicas
Conmemorativas del X Aniversario durante las cuales se expusie-
ron los avances que ha presentado el trabajo diario. El Direg
tor General del Instituto informd al H.Consejo Té&cnico sobre la
realizacidn de las jornadas y comunicd que los trabajos que se

presentaron culminaron con una nueva etapa al transformarse el

Hospital de La Raza en Centro Médico La Raza, con la inaugura--
cidén del Centro de Gineco-Obstetricia # 3 el 19 de junio de --
1964.

A principios de 1965 el Centro Mé&dico La Raza enfrentd di-
ficultades relacionadas con el ejercicio médico, los conflic‘tos
entre dirigentes médicos no institucionales y las autoridades -
gubernamentales frenaron el desarrollo de otros servicios y la
demanda de atencidn se derivdé al IMSS. El Hospital General =--
del Centro Médico La Raza respondido al llamado. Ante la situa
cidn tan tens'a que se vivia un gran nimero de médicos de dicho
hospital publicéron un desplegado en el que reiteraron su dispo
sicidn para laborar. Para mejorar el trabajo se programaron -
sesiones cientificas en cada servicio y la posibilidad de ense-
fianza a los médicos residentes e internos fue mayor.

En 1966 se tratd de mejorar algunas instalaciones fisicas

del hospital e insistir sobre la dotacidn del equipo y mobilia
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rio necesario en ciertos servicios; se iniciaron estudios para
remodelar las estructuras, para crear una biblioteca a la altu
ra de la unidad, para organizar una clinica de tumores y la dgo
cencia fue atendida con preferencia para evitar conflictos co-
mo los suscitados en 1965.

El bienio 1967-1968 propicid la reglamentacidn hospitala-
ria, los reglamentos aparecieron publicados en dos volimenes -
uno por afio. El Tomo I reglamentd al cuerpo médico, hablaba
sobre el informe de actividades Tensual, sobre la expedicidn -
de incapacidades, el uso de aulas, los traslados de cadiveres
y la forma correcta de utilizar los quirdfanos; por primera --
vez se mostrd la imagen de Coatlicue como simbole del hospi---
tal. El Tomo II aparecid en marzo de 1968 el cual vigild la
reglamentacidn de los servicios de Admisién, Urgencias, Inter-
consultas, Trabajo Médico-Social y Relaciones Piblicas e Infec
ciosos. Las politicas institucionales se resumen en el tratc
conveniente y comedide de los enfermos. Otros acontecimien--
tos importantes que sucedieron en el mismo afio fueron la soli-
citud para la creacidén de una unidad de di&lisis propuesta por
el Jefe del servicio de uronefrolégia, la autorizacidn de la -
Comisién Nacicnal de Energia Nuclear para el usc de material -
radioactivo, se planed crear un servicio de Génetica y estable
cer un “"Sistema Progresivo de Atencidn Integral del Paciente".
Las autoridades conocedoras de la problemidtica de hospital, me

ditaron la cosntruccidn de un Centro Médico mas completo alre-
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dedor del Hospital General del Centro Médico La Raza; ;nte tal
rumor el H. Consejo Técnico solicitd al Dr. Ignacio Morones -=-
Prieto, Director General, informacidn al respecto cuya respues
ta indicd que se pensaba ampliar las instalaciones del Centro..
Médico La Raza debido a que se cobtendrian magnificos resulta--
dos porgue la unidad gozaba de un prestigio muy grande. Para
ello, se debia iniciar la compra de terrenos. Con la compra
de terrenos adyacentes surgid la idea de rehabilitar el conjun
to hospitalario Centro Médico La Raza. A este respecto el 2
de enero de 1969 el Subdirector General Médico, Dr. Luis Mén--
dez Hernandez, gird instrucciones para que se aprovechardn al
maximo los edificios existentes (Hospital General, Gineco-Obs-
tetricia 4 3 e Infectocontagiosos) y para gue se construyera -
cuanto se necesitard y cuanto permitiera construir la superfi-
cie para erigir un Centro Mé&dico Integral. Se formd una Comi
sidén de estudio que concluyd nominar cinco unidades con las le
tras A, B, C, D y E.

La Unidad A correspondia al Hospital de La Raza que conta
ria con una distribucidén de servicios especial para Hospitali-
zacidén, Cuerpo Intermedio y Consulta Externa. La Unidad B se
referia a un nueve edificio por construir con capacidad de 450
camas. La Unidad C era también de nueva construccidén con 250
camas en total, al servicio de Ortopedia se destinaron 200 ca-
mas y al de Cirugia Reconstructiva que incluia Bucodentomaxi--

lar las 50 camas restantes. La Unidad D era el hospital de -
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Gineco-Obstetricia # 3 que elevd su capacidad de 250 a 285. =--
La Unidad E correspondfa al Hospital de Infectologia que no se
modificd y conservd su capacidad de 190 camas.

Para abril del mismo afio, surgid la idea de construir el
Hospital de Especailidades Médico-Quiriirgicas del Centro Médi-
<o La Raza, el cual debia poseer caracteristicas especiales: -
seria un hospital de concentracidn de alta especialidad que -~
prestaria servicio a la poblacidén de las 6 clinicas hospitales
Y las 14 clinicas de Consulta Externa localizadas en el norte
y noroeste del D.F y Valle de M&xico, con 450 camas médico-qui
rirgicas, consultorios de las especialidades previstas y uno -
mds para servicio dental, auxiliares de diagndstico y trata---
miento y los servicios generales apropiados a su tipo y capaci
dad. En octubre de 1970 la sugerencia de los doctores Carlos
E. Talancon Zapata y Héctor Berea se vid cristalizada y el 16
de ese mes se atendid al primer paciente mediante diélisis; la
Unidad de Hemodidlisis y Fisiologia Clinica Renal quedd incor-
porada al centro Mé&dico La Raza.

Al tomar el Dr. Francisco Puente Pereda la Direccidén del
centro Médico La Raza, la Subdireccidn se reinstald quedando a
su cargo el Dr. Fernando Diaz ballesteros. Para entonces la
Direccidn del Hospital propuso a la Subdireccidn General Médi-
ca del IMSS la reorganizacidn del Hospital debido a que su ele
vado nimero de camas, la antigiiedad del edificioc e instalacio-

nes, el nivel de ocupacién y grado de especialidad hacia nece-
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sario la revisidén periddica de su estructura. La Especiali--
dad de Infectologia se elimind credndose un hospital especiali
zado, asi desde el sequdno semestre de 1971 el Hospital de In-
fectologia resultd autdnomo. Se cred dentro de la divisién -
de Medicina el servicio de Medicina Interna el cual incorpord
las especialidades de: Endocrinologia, Dermatologia, Alergolo-
gia, Reumatologia, Hematologia, Neumologia y Psiqguiatria. A -
la divisién de cirugia se incorpord el Departamento de Miisculo
Esquelético (Traumatologia y Ortopedia) y Cirugia Reconstructi
va; los quirdéfanos pasaron a depénder de esta divisién. La -
Divisidn de Pediatria se clasificd en cinco secciones: prematu
ros, lactantes, preescolares, escolares y adolescentes. La -
Unidad Metabdlica se agregd a la divisidn de Servicios Auxilia
res de Diagndstico y Tratamiento. La Direccidn del Hospital
reguld los servicios paramédicos correspondientes a Enferme---
ria, Trabajo Social y Archivo Clinico; La Subdireccidén regla--
mentd la Biblioteca y Hemeroteca asi como el servicio de Foto-
grafia y Dibujo. La Guarderia Infantil pasdé a depender del -
Departamento ‘de Trabajo Social del propio hospital. En el te
rritorioc administrativo también se realizaron algunos cambios.
A la reorganizacidén se afiadid® los propbsitos de rehabili-
tacidn de un gran niimero de areas; el Dr. Francisco Puente Pe-
reda analizd el estado del Centro Médico La Raza y describid -
el conjunto arquitéctonico formado por tres bloques, a fin de

sugerir una serie de remodelaciones globales.
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También se opind sobre la conveniencia de construir una -
unidad vertical de varios pisos destinada a estacionamiento --
que cubriera las necesidades de los tres hospitales del Centro
M&8dico La Raza, la ampliacidn de los jardines y el estableci--
miento de un depdsito de vehiculos o garage de transportes en
terrenos localizados a espaldas del Hospital General.

Los propdsitos de rehabilitacidn buscaron lograr una remo
delacidn integral, de ahi gque dicho programa obedeciera a la -
necesidad de crear nuevos recursos para la zona norte del D.F.
y Valle de México, en donde el Centro M&dico La Raza consti---
tuia el apoyo de alta especialidad para las unidades mé&dicas -
ahi ubicadas. En enero de 1971 La Direccidn del hospital for
muld un calendario de obra que abarcd el afio entero. Comenzd
a hablarse de la demolicidén de ciertas &Areas del hospital y la
construcciédn de edificios nuevos que conformaran un todo. El
Hospital de Especialidades Mé&dico-QuirGrgicas, estudiado duran
te 1969 reaparecid como una posibilidad mds concreta. El 3 -
de febrero de 1971, el Dr. Puente Pereda aprobd un anteproyec-
to en el que'se asignaron caracteristicas especiales a cada ~-
cuerpo del Hospital General, reconocidos como A y B y donde --
aparecif una estructura nueva gue alojaba otras especialida---
des.

No es sino hasta el 16 de febrero de 1972 cuando la Subdi
reccidén General M&dica a cuyo frente se hallaba el Dr. Luis --

Castelazo Ayala, aprobd la "remodelaéian del actual edificio”;
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tres dias despu@s se acepto la construccidn del nuevo edificio

designado con la letra D.

El Director del Hospital General del Centro Mé&dico La Ra-

za fue quien
terminada la
cio:

Cuerpo " A "

Cuerpo " A "

Cuerpo " C "

Cuerpo " D "

resumid el proyecto global, indicando que una vez

obra de remodelacién quedarian 4 cuerpos de edifi

Hospitalizacidn: 9 pisos; actualmente Hospitali-
zacidn del Hospital General.

Intermedio: 9 pisos; actualmente Servicios Auxi-
liares de Diagndstico y Tratamiento, y Gobierno
de 1la uUnidad. Ambos - A y B -~ remodelados en
- su totalidad.

Construccidn Nueva: sobre la actual plazoleta --
del edificio, con entrada por Calzada Vallejo; 3
pisos para Consulta y aulas mds arriba. Corresg
dia a la Consulta Externa por demoler.
Construccidn nueva: entre Calzada Vallejo y ca--
lle Seris, paralela a la Calle Zaachila; 10 pi--
sos. Destinada al Hospital de Especialidades,-
aon basamento adjunto, al cual en ocasiones se ~

designa como cuerpoc D bis. (FigldoD).

Dicho planteamiento origind conflictos pero se ejecuto a

partir del propio 1972. Durante el proceso de remodelacidn -

la Unidad de

Nonoalco-Tlatelolco sirvid de apoyo para seguir -

prestando atencidn médica, sufriendo para ello innimerables --
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UBICACION DEL CENTRO MEDICO
LA RAZA"

1 HOSPITAL GENERAL. N
2 UNIDAD URGENCIAS PEDIATRICAS.

3 UNIDAD URGENCIAS ADULTOS,

4 HOSPITAL DE INFECTOLOGIA.

S HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

6 HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA # 3.

7 ENTRADA DE ESTACIONAMIENTO SUBTERRANEO.
8 EDIFICIC ESTACIONAMIENTO CENTRAL.

Fig. 10 Croquis del Centro Médico La
Raza, con especificacidn de sus di-
versos cuerpos.
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cambios.
El Cuerpo "D" destinado al Hospital de Especialidades que

dd distribuido de la siguiente manera:

SOTANO: Servicios Auxiliares de Diagndstico y Trata-
miento:
Medicina Nuclear.
Hemodinamia.
Anatomia Patoldgica. .
Oficina de Hospitalizacidn y sala de altas.
Sala de Espera'para admision.

PLANTA BAJA: Laboratorio Clinico y Laboratorio de Urgen--
cias.
Radiodiagndstico con 8 salas de Rayos X.
Urgencias Médicas.
Trabajo Social y Terapia Intensiva.
Hospitalizacion transitoria.
Jefatura de servicio.

PRIMER PISO: Gobierno del Hospital de Especialidades:
Dirececidn y Subdireccién.
3 Ooficinas Jefes de Divisidn.
Jefatura de Enfermeria.
Administracidn.

SEGUNDO PISO: Piso tipo para Hospitalizacidn:
72 camass 5B Oftalmologia y 14 O.R.L.

Estaciones para enfermeras.
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TERCER PISO:

CUARTO PISO:

QUINTO PISO:

SEXTO PISO:

SEPTIMO PISO:

OCTAVO PISO:*

NOVENO PISO:

Sanitarios.

Roperia.

Tisaneria.

Cuartos sépticos.

Piso tipo para hospitalizacidn:

78 camas: 24 Otorrinolaringologia y 54 An-~
giologia.

Piso tipo para hospitalizacidn:

72 camas: Gastroenteroclogia 54 y Cirugia -~
Vias Digescivés 18.

Piso tipo para hospitalizacidn:

Cirugia de vias Digestivas 72 camas.

Piso tipo para hospitalizacidn:

72 camas: Endocrinologia 34, Unidad Metabd-
lica 8, Medicina Interna 30:

Piso tipo para hospitalizacidn:

80 camas: Medicina Interna 14, Neurocirugia
30 y Neurologia 36.

Piso tipo para hospitalizacidn:

72 camas: Cirugia General.

Cocina general y comedor de personal.

2 Aulas.

Sanitariocs.

Biblioteca.

Almacén.
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Los servicios anteriormente expuestos fueron con los que
contd inicialmente la Torre de Especialidades del Centro Médi-
co La Raza, al ser inaugurada en el afio de 1972.

Es importante mencionar que el Hospital de La Raza guarda

dos tesoros artisticos: murales de Diego Rivera y David Alfaro

Siqueiros. (*)

(*) NOTA.- La informacidn histérica contenida en este capitulo fue
obtenida del libro:

"Bosquejo histdrico: Centro Médico La Raza®, Instituto
Mexicano del Seguro Social; México D.F.
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3.2. OBJETIVOS DEL HOSPITAL.

“De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, -
la atencidn médica se conceptua, come un conjunto de accio-
nes directas y especificas destinadas a poner al alcance de
la poblacidn los recursos de diagndstico precoz del trata—-
miento oportuno y restaurador, y de la observacidn congecuen
te.

Contribuye asimismo a la educacidén y a la investiga---
cién: _.Girecta e individualmente colabora en la proteccidn
y fomento de la salud, dentro de programas coordinados y --
permanentes”. ( 8)

Por otra parte se debe tomar en cuenta que la atencidn
médica debe contemplarse come una necesidad a nivel social,
la que debe proporcionarse de una manera oportuna y perma—-
nente, pero sobre todo también se deberd considerar de la -
cobertura, la calidad de la calidad médica por lo gque es —-
conveniente mencionar los niveles de atencidn médica que son
tres.

En =21 primer nivel se refiere "al primer contacto de -
la poblacidn con los servicios de salud, que solo disponen
de recursos limitados™. (9)

( g ) Sanchez,Resado Manuel."Elementos de Salud Pdblica"

México,D.F., 1983 pag. 195
( 9 ) Idem
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Este primer nivel tiene fundamentalmente un cardcter -

promocional y educativo de proteccidn especifina y de aten-
cidn de enfermos que requieren una medicina simplificada --
ademis se realizan funciones como de vigilancia epidemiold-
gica, deteccidn oportuna de enfermedades crdnicas, planifi-
cacidn familiar, control del embarazo, apoyo al control sa-
nitario y a la vigilancia del ambiente, promocidn del sanea
miento y capacitacién de la poblacidn en el cuidado de su -
salud; asi como la canalizacidn de pacientes al segundo o -
tercer nivel.

El segundo nivel se encuentra que son atendidos los --
problemas que son resueltos en el primer nivel; es decir, ~
que en este nivel se encuentran mayores recursos de diagndg
tico y terapéuticas para padecimientos no muy completics y -
que pueden requerir de hospitalizacidn contando con los -—-
servicios de pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general
y medicina interna es decir especialidades bdsicas.

En lo referente al tercer nivel, gue es al cual se en-
cuentra enfocada la presente investigacidén, comprende a ---
hospitales e institutos gque cuentan con los recursos sufi--
cientes para la atencidn de casos complejos que no pueden -
ser atendidos en los otros niveles, un tres por ciento cuen

ta con subespecialidades y ademds realiza importantes labo-
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res de docencia e investigacidn,

La atencidén médica debe satisfacer los siguientes re--
quisitos: igualdad, que consiste en poder proporcionar los
servicios médicos a todos sin tomar en cuenta edad, sexo, -
ocupacidn o credo: opqrtunidad, es referente a prestar los
servicios en el momento adecuado; integridad, este rubro se
refiere a las actividades preventivas, curativas y de reha-
bilitacidén; la accesibilidad, que significa ponerse al al--
cance de todos los habitantes taﬁto de dreas rurales como -
urbanas y por ultimo la calidad, que se refiere a la aplica
cidén actualizada de acuerdo a los adelantos cientificos.

Cabe mencionar que los servicios médicos del Instituto
Mexicano del Seguro Social tienen como objetivos los siguien
tes:

- Garantizar el derecho a la salud de la poblacidn amparada

- Sensibilizar al paciente y a su familia a fin de que par-
ticipe en el tratamiento intra y extra hospitalario.

- Lograr gque’el paciente conozca la importancia de su pade-
cimiento y sus limitaciones somo resultado del mismo.

~ Lograr la participacidén activa de los pacientes para su -
auto-cuidado.

"Con la finalidad de proporcionar atencidn médica efi-

ciente y adecuada a la problemdtica de salud que presenta -
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cada paciente de los servicios médicos estdn estructurados
y regionalizados para su mejor funcionamiento, en los tres
niveles de atencidn a los que corresponden diferentes tipos
de unidades médicas relacionadas funcionalmente entre si:

- Unidades de Medicina Familiar.

{Primer Nivel)

Hospital General de Zona.

{Segundo Nivel)

- Hospitales de Especialidades.
(Tercer Nivel) " (3g)

Por ultimo, el objetivo del Hospital de Especialidades
Centro Médico la Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social
es el siguiente: “"Ofrecer a la poblacidn derechohabiente una
atencidén adecuada, oportuna y eficaz en todos y cada uno de

sus servicios que lo conforman!

(10 ) Cuadernos de Orientacidn. Niveles de Atencidén Médi-

ca. México,D.F.,1987. pag. 21-22.
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3.3.. ESTRUCTURA ORGANICA.

Ei Centro Médico la Raza es una institucidén dependien
te del Instituto Mexicano del Seguro Social, gue es un orga
nismo piblico descentralizado con personalidad y patrimonio
propios, ademds se considera como un instrumento o recurso
bdsico de la Seguridad Social, establecido como un servicio
piblico encaminado a proteger eficazmente al trabajador y -
su familia contra riesgos de la existencia, basindogse en --
los principios de la seguridad social cuya finalidad es la
de garantizar el dereche humano a la salud, la asistencia -
médica, proteccidn de los medios de subsistencia y los ser-
vicios sociales necesarios para el bienestar individual y -
colectivo.

Asimismo el Centrc Médico la Raza es un complejo hos--
pitalario considerado como uno‘ de los mds importantes a ni-
vel nacional, dentro del rango de tercernivel de atencidn a
la salud; ya que cuenta con recursos humanos, fisicos y teg
noldgicos necesarios para el tratamiento de enfermedades de
dificil manejo.

El Centro Médico la Raza estd conformado por las si---
guientes Unidades Hospitalarias:
~ Hospital General

-- Hospital de Infectolegia
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- Hospital de Gineco-0§stetricia.
- Hospital de Especialidades.
Actualmente el Hospital de Especialidades se encuentra

estructurado de la siguiente forma:

~ SOTANO Hemodinamia
Medicina Nuclear
Patologia
Informes
Admisién.ﬂospitalaria
Oficina de Servicios Generales
Central de Medicamerntos
Jefatura de Conservacidn
oficina de Servicios Bdsicos
Roperia
Almacen
Fotocopiado e impresiones
Archivo

~PLANTA BAJA TRABAJO MEDICO SOCIAL
Extensidén Hospitalaria
Unidad de Féresis
Quirdfanos
Servicios de Radiodiagnéstico

Laboratorio Central
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PRIMER PISO

SEGUNDO PISO

TERCER PISO

CUARTO PISO

QUINTO PISO

Laboratorio de Hematologia Especial
Laboratorio de Inrmunologia
Direccidn

Subdireccidn médica

Subdireccidn administrativa
Divisidn de Cirugia

Divisidn de auxiliar de diagndstico
Divisidn de Medicina

Jefatura de ensefianza audiovisual
Jefatura de enfermeria

Jefatura de personal

Contraloria

Inventarios

Delegacidén sindical

Terapia Intensiva

Unidad Coronaria

Unidad de Didlisis

Inhaloterapia

Hematologia

Urologia

Angiologia

cirugia general

Neurologia

Nefrologia
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cirugia Reconstructiva

SEXTO PISO Neurogirugia
Electromiografia
Neurologia

SEPTIMO PISO Medicina Interna
Reumatologia

Dermatologia y alergia

OCTAVO PISO cardiologia
Endocrinologia
NOVENO PISO Unidad Metabélica

Unidad de trasplante
Gastroentorologia
Proctologia
Bucodento Maxilar

DECIMO PISO Auditorio
Aulas
Biblioteca
Departamento de Nutricidn
y Dietética

Comedor de personal
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3.4 PROGRAMAS DESARROLLADOS POR TRABAJO SOCIAL MEDICO EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE ATENCION DEL HOSPITAL DE ESPECIA~
LIDADES, CENTRO MEDICO LA RAZA.

El Trabajo Social M&dico en el Hospital de Especialidades
ha implementado una serie de programas en respuesta a las necer
sidades observadas en los pacientes que acuden a los diferentes
servicios, debido a que toda enfermedad va acompafiada de trans-
tornos psiguicos o emocionales a los gue hay que atender para -
disminuir la tensidén emocional y.ansiedad que pueden interferir
en el curos normal del tratamiento.

A continuacidn se mencionan los programas de accidn que -
actualmente el Departamento de Trabajo Social M&dico desarrolla
con los pacientes gue acuden al Hospital de Especialidades del
Centro M&dico La Raza, para recibir atencidn médica de tercer -
nivel. .

El Servicio de Nefrologia cuenta con un programa denomina
do "Introduccién al padecimiento del sindrome nefrdtico del pa~
ciente y familia", cuyo objetivo se enfoca a los factores socia
les, emocionales, familiares, econdmicos y culturales que estan
actuando en lavida del paciente y su familia. Las actividades
desarrolladas en este programa son las siguientes:

» Elaboracidén de estudios sociocecondmicos, entrevistas formales
con nota, entrevistas informales y orientacidén en general, visi
ta diaria a pacientes hospitalizados de primer ingreso, revieie

s5ién de expedientes, visita a pacientes hospitalizados, notas -
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iniciales, visitas a domicilio, localizaciones, constancias Yy -
comprobantes, tramites al Ministerio Piblico, altas voluntarias
control de pacientes fordnecs, orientacidén en casos de defune—=-
cidn, formacién de grupos y orientacién de Banco de Sangre"{11)

En el servicio de Terapia Intensiva se desarrolla un pro--
grama titulado "Estimulacién sensorial", que tiene como objeti-
vo:

"Ofrecer a los pacientes una estimulacidn sensorial més agrada~
ble que les ayude a superar el estrés en gue se encuentran".
"Integrar al familiar como parte activa en el tratamiento del -
enfermo”{12).

El programa implementado en el servicio de Cirugia General
esta dirigido a la "Behabilitacién integral de pacientes con ==
Estomas", el cual tiene como objetivo la atencidn de pécientes
que reguieren tratamiento con estomas en el tracto digestivo, a
través de la formacidn de grupos multidisciplinarios para desem
pefiar acciones encaminadas a la orientacidn, educacidn y rehabi
litacidn de los enfermos”(13).

En el servico de Unidad Coronaria se desarrolla el progra-
ma “"Orientacidn a familiares de pacientes de la Unidad Corona--
ria", cuyos objetivos son:

“Orientar y apoyar al paciente en forma eficaz y oportuna duran

(11) Informe Anual de Trabajo Social Médico del Hospital de Especialidades

CMR; 1991.
(12) Idem
(13) Idem.

91



te su estancia en el servicio".
" Proporcionar a los familiares informacidn y apoyo para ate=-=
nuar el estrés y angustia"{14).

"Integrar al paciente y familiares a los grupos de rehabilita--
cidn a través de la coordinacidn con Trabajo Social Médico del

Servicio de Cardiologia"{(15).

Al servicio de Unidad Coronaria ingresan pacientes con diferen-
tes tipos de cardiopatias, el mayor porcentaje presenta infarto
agudo al miocardio; interviniendo Trabajo Social Mé&dico en la -
elaboracién de estudios médico-sociales por medio de los cuales
se captan las causas que favorecieron la presentacidn del pade-
cimiento y asi poder establecer posibles soluciones a la proble
matica existente.

En el servicio de Cardiologia, el programa implementado se
llama "Orientacidn para la prevencidn primaria y secundaria de
la Cardiopatia Isquémica y de la rehabilitacidédn Biopsicosocial
de los pacientes con este padecimiento"(16).

El programa desarrollado en el servicio de Endocrinologia
se denomina “Manejo Integral del Paciente diab&tico Tipo I". -~
Las actividades que el trabajador social médico realiza son: es
tudios médicos-sociales a pacientes de nuevo ingreso, visitas -

domiciliarias para conocer cambios en la estructura familiar -~

(14) Informe Anual de Trabajo Socizl Médico del Hospital de Especialidades.
{15) Idem.
{16) Idem.
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El Programa llamado "Rehabilitacidn del paciente con cirrg
sis hepdtica por alcohol",es llevado por la Trabajadora Social
del servicio de Endocrinologia.

En el servicio de Reumatologia existe en proceso un proyec
to denominado "Grupo con pacientes de Lupus ‘Eritematoso Sistémi
co"”; para lo cual se realizd una investigacidn en la cual se --
detectaron los problemas mas sobresalientes de este tipo de pa-
cientes.

Finalmente, en el servicio de Hematologia existe un grupo
llamado "Donaferesis" el cual se ;ncuentra conformado por pa---—
cientes que presentan leucemia, hipoplasia medular, linfomas --
pGrpura, trombocitopénica, inmunologia y neutropenia. La fina-
lidad de este grupo es disponer de familiares donadores para --
los pacientes que requieren de fracciones de sangre para salvar

su vida.
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CAPITULO 1IV.- TRABAJO SOCIAL MEDICO.



4.1 TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD.

El establecimiento y desarrollo del Trabajo Social en el -
drea de la Salud, surgid debido "al reconocimiento por parte de
los médicos del significado e importancia de los aspectos socia
les y emocionales de la salud y de la enfermedad" (17). De ~-
ahi, que la atencidn médica combine el tratamiento de los trans
tornos orgdnicos con el tratamiento de los factores sociales -~
que afectan la eficiencia de dicha atencidn y que contribuyen a

aumentar la duracidn de la incapacidad.

4.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA
DE LA SALUD.

El Trabajo Social en el drea de la Salud, tiene "como un -
antecedente importante... la labor de una sociedad fundada en -
Londres en 1880, llamada Society for After Care of Poor Persons
Descharged from Insane Asylum" {1g). cuya funcidn consistia en
atender a los pacientes de escasos recursos econdmicos que eran
(17) HERNANDEZ de Vittorioso, Lidia C. "Trabajo Médico Social"; Ed. HUMA

NITAS; Buenos Aires, Argentina; 1969; pp. 5.

(18) CASTELLANOS, Maria C. "Manual de Trabajo Social"”; Ed. LA PRENSA ME-
DICA MEXICANA S.A.; 13a. Reimpresidn; México D.F.; 1985; pp. 84.
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dados de alta de los hospitales para enfermos mentales. Pog
teriormente "alrededor de 1893 se reorganizdé el trabajo de las
denominadas "Damas Limosneras" de Londres (Ladies Almoners), -
de acuerdo con un plan publicado en 1892 por el secretario de
la "Sociedad de Caridad". En este plan se pedia que la cari-
dad piiblica se coordinari con la ayuda gque necesitaban los en-
fermos que concurrian a los dispensarios y gue por razones eco
némicas tenian que abandonar su curacidn. Fue en el Royal --
Free Hospital de Londres, en 1895, donde se empezd a trabajar
de acuerdo con esta nueva filosofia" (19).

En 1905 el Dr. Cabot crea la primera plaza de Trabajo So-
cial en un Hospital. El Dr. Richard C. Cabot en 1903 ejercia
como médico de dispensario, durante su ejercicio se interes® -
por mejorar los métodos de diagndstico utilizados en las insti
tuciones a fin de elaborar al enfermo un diagndstico cientifi-
camente establecido; durante el desarrollo de tales, esfuerzos
se encontrd con una gran dificultad que consistia en que para
tener un mejor conocimiento del paciente era necesario conocer
su hogar, suhabitacién, sus alimentos, su familia, sus costum
bres, etc., aspectos gue no podia obtener con la sola visita -
al dispensarioc, por lo gue sus diagndsticos segulan siendo su-

perficiales e incompletos.. Fue entonces cuando se dio cuen-

ta de la necesidad de una inspectora social gque estudiard mas
(19) CASTELLANOS, Maria C. " Manual de Trabajo Social”. pp. 84.
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profundamente la enfermedad del paciente gue lo consultaba Yy su
sitvacidn econdmica a fin de poder llevar a cabo el tratamiento
adecuado, organizando los recursos de las instituciones de las
instituciones de beneficiencia, haciendo un llamado a la cari--
dad voluntaria y utilizando las fuerzas de las diferentes aso--
ciaciones de caridad. Fue asi como en 1905 hizo entrar en el
Hospital General de Massachusetts a la primera inspectora so0---
cial retribuida, destinada a trabajar todo el dia en coopera---
cidn con el Dr. Cabot y otros médicos del dispensario. Esa --
primera inspectora social fue Mlsg Garnet Pelton que aungue era
enfermera de profesidn se destacd como pionera en la lucha anti
tuberculosa; su funcidn consistia en profundizar y ampliar el -
conocimiento del enfermo a fin de establecer un diagndstico mis
completo t tratar de atender sus necesidades econdmicas, menta-
les y morales ya fuera a través de la misma inspectora o recu--
rriendo a grupos ben&ficos constituidos en organizaciones de ca
ridad dentro de la comunidad. Miss Garnet ejercid durante 8 -
meses en colaboracidn con 13 voluntarias, entre ellas Miss. Ida
M. Cannon quien la sucedid y elevd el servicio a la categoria -
de Departamento; en 1918 cred la Asociacidn Americana de Traba-
jadores Sociales Hospitalarios.

El Dr. Cabor entendia que la funcidn primordial de la ins-
pectora social era ocuparse de todas las necesidades del indivi
duo y su actividad consistia en dar y recibir sin caer nunca en

l1a dadiva, debido a que el acto de dar creaba la dependencia --
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del individuo debido a que dafiaba la iniciativa moral y labo—--
ral. La labor del Trabajo Social la centraba en la accidn edun
cativa y en la investigaciodn. El Dr. Cabot sefiald que ""es im
portante que la Trabajadora Social sea claramente reconocida co
mo miembro importante de la institucidn de que forma parte", --
pues es miembro del eguipo de salud y "uno de los instrumentos
de diagndstico y tratamiento". Pero para ello... la trabajadg
ra social debe contar con ciertos conocimientos médicos"(20). =
Que le permitir@n actuar como elemento del equipo de salud con
una funcidn especifica sin invadir otros campos.

Otra pionera del Trabajo Social Hospitalario fue Mary

Ellen Richmond, quien indicd la importancia de la prevencidn y
la educacidn en el tratamiento de la ceguera, el alcoholismo, -
la demencia y la debilidad mental. En 1922 sefiald que'el Tra-
bajador Social es “" es el intérprete de la poblacidn ante el -
hospital y del hospital ante la poblacidn""(21)}. Richmond, al
igual que Cabot, luchd por una Trabajo Social cientifico, basa-
do en la investigacidn social.

En Estados Unidos de Norteamérica, en 1930 los trabaja-
dores sociales iniciaron trabajos de proyeccidn a grupos masi--
vos interviniendo en programas de salud y bienestar de manera -

interdisciplinaria que extendia sus beneficios a sectores més -

{20 KISNERMAN,Natalio. "sSalud Piblica y Trabajo Social"; Ed.
HUMANITAS; Buenos Aires, Argentina;1981; pp.1l19.

1) KISNERMAN,Natalio. “Salud Piiblica y Trabajo Social”,pp.
120.
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amplios de la poblacidn; esto trajo consigo que los trabajado--
res sociales adquirieran un cimulo de conocimientos que les per
mitian valorar la importancia de preservar la salud en vez de -
actuar sobre factores causantes de la enfermedad. Esta nueva
visidén permitid unificar los esfuerzos hacia acciones preventi-
vas y fomentd la actitud de buscar a los enfermos antes de que
&stos llegaran en busca de la atencidén médica. Aunado a los -
anterior, la funcidn social del hospital se fue extendiendo r&-
pidamente y los hospitales se fueron haciendo cada vez més cons
cientes del paclente como individuo que tiene necesidades.

En América Latina, el médico Alejandro del Rio cred en Chi
le en 1925, la Escuela de Servicio Social siendo la primera en
esta parte del continente americano. Esta carrera surgid como
una carrera paramé&dica, criterio que imperd en América Latina -
hasta principios de la década de los 60's.

En nuestro pais, aln antes de que se crearan las Escuelas
de Trabajo Social, existian personas que se dedicaban dentro de
los hospitales a ayudar a los enfermos cuyos recursos econdmi--
cos les impedian proveerse de medicamentos, prétesis, etc. A
partir de 1943, empiezan a ser contratados trabajadores socia--
les para desempefiar ciertas funciones de orientacidn y ayuda a
la poblacidn hospitalizada. Inicialmente su funcidn consistia
en fijar cuotas y de promover la ayuda material a los enfermos
con mayofes carencias; posteriormente conforme el papel del tra

bajador social fue destacando, se le empezd a ubicar como el --
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profesionista que mantenia la conexién entre el paciente y su -
hogar. Conforme se avanza en la practica profesional en esta
drea se van delimitando sus funciones.

Asi es como el Instituto Mexicano del Seguroc Social, como
madximo representante de las instituciones de Seguridad Social -
en nuestro pais, se sirve de la colaboracidn del Trabajo Social
para alcanzar el objetivo qgue tiene establecido. El vinculo -
que este profesional establece con el equipo de salud permite a
éstos tener un conocimiento mds amplio y profundo de la reali--
dad social que rodea al enfermo con la finalidad de que la aten
cidn proporcionada sea integral mediante la instauracidn de pro
gramas multidisciplinarios. Por elle, el Trabajador Social de
be desempefar acciones tendientes a modificar los factores so--
ciales que favorecen la enfermedad y obstaculizan el tratamien-
to, estableciendo las condiciones adecuadas en el medio social

del paciente que le permitan recuperar el estado de bienestar.
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4.1.2 CONCEPTO DE TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD.

El Trabajo Social en el drea de la salud es "la profesidn
oxientada al estudio de las carencias y necesidades sociales -
que incidenr en el proceso salud-enfermedad, asi como la identi
ficacidn de‘las formas y los recursos para su atencidn, y de -
esta manera, poder establecer alternativas de accidn que tien-
dan a la promocidn, conservacién, recuperacidn y rehabilita---
cién de la salud, en los individuos, los grupos y las comunida
des"(22).

Es importante sefialar que esta referencia conceptual ade-
mds de los factores sociales "reconoce la intervencidn de ele-
mentos bioldgicos y psicolégicos; por lo que se requiere el --
trabajo en equipo, a través de una plena integracidn, no como
una mera sumatoria de esfuerzos, sino a partir de la interdis-
ciplinariedad; lo que implica la concurrencia de conocimientos
y acciones en un marco de referencia 1ldgico y bien estructura-
do, que petm{ta la consecucidn de los fines propuestos, como -
son: la higiene, el saneamiento y mejoramiento del ambiente; -
la educacién para la salud, la nutricidn, la salud materno in-

fantil, la planeacidén familiar, la salud bucal, la salud men--

(22) TERAN Trillo,Margarita. "Perfil Profesional el Trabajador Social en
el irea de la salud"; Revista de Trabajo Social # 37; UNAM; México -
D.F; 1989; pp.42.
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tal, la salud ocupacional, la higiene del deporte y la recrea-
€idn; la prevencidn y el control de las enfermedades transmisi
bles, la prevencidn y el control de las enfermedades no trans-
misibles, la prevencidén de accidentes, la rehabilitacidn y la

seguridad social”(23).

4.1.3 OBJETIVOS DEL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD.

El Trabajador Social especializado en el &rea de la salud
"es el profesional del equipo de salud que a través del conoci
miento de la problemdtica social y su incidencia en la salud,
se integra en acciones que conllevan a la organizacidn de los
diferentes grupos sociales, para la promocidén y atencidn de la
salud; tomando como marco los tres niveles de servicios"( 24).
De ahi, como seilala Margarita Teran en su revista del perfil =
profesional, que su formacidn estd orientada a la investiga---
cidn sociomédica que le permite conocer los aspectos soclales
del proceso salud-enfermedad, la administracidn de los servi--
cios de trabajo social de las diferentes unidades operativas -
asi como la educacidn y la dinamica de grupo que le permitiran
promover la organizacién de la poblacidn para que participe en

(23) TERAN,Trillo Margarita.
(24) TERAN Trillo, Margarita. pp. 43.
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proyectos de prevencidn, tratamiento y rehabilitacidn de la en
fermedad: es aqui donde deberd sistematizar las experiencias ;
obtenidas para la retroalimentacidn tedrico-operativa de la =--
profesidn a fin de elaborar modelos de intervencidn que permi-
tan la obtencidén de mejores resultados.

Es asi como los objetivos del Trabajo Social en el &rea -
de la salud deben fijarse en funcidn de los objetivos genera--
les de la institucidn a la cual pertenece, enfocados desde el
punto de vista de las necesidades y los problemas sociales de-
bido a que “"las enfermedades por si solas son suficientes para
provocar las mayores transformaciones en la vida de los indivi
duos. No sOle alteran su nivel econdmico sino sus habitos y
costumbres, intereses, relaciones familiares y sexuales, carre
ra profesional, ocupaciones, dietas y vicios, etc. Por estas
... razones suelen ocasionar notables cambios en las esferas -
fisica, psiquica y social del individuo*({25),

En base a lo anterior, se puede decir que el objetivo ge-
neral del Trabajo Social en el area de la salud es "participar
interdisciplinariamente en los equipos de salud para la promo-
cidn, educacién, proteccidn y restauracidn de la salud"(26).
Para lograr tal objetivo se deben establecer objetivos especi-

ficos que mantengan una estrecha relacidn entre si para pro--

(25) CASTELLANOS,Marie C."Manual de Trabajo Social"; pp.83.
(26) TERAN Trillo,Margarita."Perfil Profesional del T.S en el drea de la
salud"; pp. 44.
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gresivamente alcanzar el objetivo general. Los objetivos es-

pecificos, que se sefialan en la Revista de Trabajo Social § 37

respecto al Perfil Profesional del Trabajador Social en el ---

adrea de la salud, son:

1.

Estudiar la evolucidn de los factores sociales que inciden
en la salud y en la enfermedad, en relacidn a un contexto
social determinado.

Identificar las politicas de estado en materia de salud y
las instituciones que las operacionalizan.

Participar en la planeacién..ejecucién, control y evalua--
cidén de los programas y proyectos que se lleven a la promo
cién, proteccién y restauracidn de la salud.

Promover la educacidn y capacitacidén de individuos, grupos
y comunidades, para que participen consciente y activamen~
te en los programas de salud.

Establecer acciones coordinadas de apoyo a situaciones de
emergencia o desastre.

Sistematizar las experiencias desarrolladas por los traba-
jadores sociales de esta Area, generando modelos de inter-

vencidn para la accidn social.
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4.1.4 FUNCIONES DEL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD.

Como funciones propias del Trabajo Social en el area de la

salud, la revista del "Perfil Profesional del Trabajador Social

en el drea de la salud", sefiala las siguientes:

1.

INVESTIGACION:

- Disefiar protocolos especificos.

Identificar factores econdmicos, sociales y culturales --
que intervienen en la frecuencia y distribucidn de la en-

fermedad.

~ Conocer aspectos poblacionales de acceso a los servicios

para la salud.

- Determinar las necesidades sociales y los recursos de la

salud.

- Estimar el costo social de los programas y proyectos de -
la salud.

- Hacer estudios de prospectivas sociales por la educacidn
para la salud en México.

- Establecer el perfil de los usuarios de servicio.

participar multidisciplinariamente en la formulacién de -

diagndsticos de salud { local, regional o nacional).
ADMINISTRACION:
- participar en planes, programas y proyectos acordes con -

las necesidades nacionales en el sector salud.



Participar en la estimacidn de presupuestos y costos de -
la salud en general.

Establecer coordinacidn con instituciones de salud y de -
bienestar social en diferentes niveles.

Propiciar la ampliacidn de cobertura en los servicios.
Buscar la optimizacién de la eficiencia de recursos, in--
tra-institucionales.

Controlar los procesos administrativos del servicio de --—
Trabajo Social.

Promover las mejoras en la atencidén integral, mejorando -
la calidad y cantidad de &sta.

Mantener una constante supervisién y asesoria a programas
especificos.

Disefiar manuales de normas y procedimientos del servicio
de Trabajo Social.

Establecer sistemas de coordinacién intra y extra-institu
cionales.

Participar en la regulacién y control de atencidn en de--
sastres sociales {siniestros y catastrofes).

Hacer acopio de material didictico y de difusidn.

EDUCACION:

Mantener a la poblacién usuaria del servicio informada sg
bre las causas de mortalidad y morbilidad.
Impulsar la educacidn para la salud fisica y mental.

Promover la paternidad responsable, asi como los progra--
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mas de educaciton para la salud y de medicina preventiva.
Orientar a la poblacidén sobre el aprovechamiento de los -
servicios de salud,

Promover campafias de prevencidn de enfermedades, acciden
tes de trabajo, del hogar, etcétera.

Organizar grupos transitorios de pacientes y familiares.
Crganizar grupos motivadores de pacientes y familiares.

Disefiar material de apoyo didactico.

ENSERANZA:

Asesorar estudiantes y pasantes de Trabajo Social,
Orientar a estudiantes y pasantes de otras profesiones --
del sector.

Efectuar sesiones de supervisidn a estudiantes,
Coordinar-actividades o proyectos especiales, con institu
ciones educativas de Trabajo Social.

Difundir las funciones y programas de los Servicios de -~
Trabajo Social, ante nuevos miembros del egquipo o grupo -
de estudiantes.

Promover la asistencia y participacidn del personal a ---
eventos de superacidén académica y, profesional.

Realizar sesiones bibliogrédficas y sesiones especiales de

actualizacidn en el area.

ASISTENCIA.

Proporcionar orientaciones médico-sociales, de distinta -

indole; tanto a pacientes como a familiares.
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- Realizar estudio y sequimiento de casos sociales y psico-
sociales.

- Promover servicios de apoyo (ambulancia, funerarios,etc).

= Canalizar enfermos a otras unidades operativas (por no co
rresponder a la especialidad, falta de recurscs en el =--
drea, o ser derechohabiente de otra institucidn).

PROMOCION SOCIAL O COMUNITARIA:

- Participar en campafias comunitarias de salud.

Realizar estudios de comunidad, para incrementar la parti

cipacién en el mejoramiento y saneamiento ambiental.

Integrar grupos de educacidn para la salud en las comuni-

dades.

- Organizar a la poblacidén de la comunidad para el mejor --
aprovechamiento de los recursos en pro de la salud.

- Participar en acciones de atencidn en casos de desastre o

siniestro.

- - Coordinar intra y extrainstitucidn, la identificacidn, --

traslado y atencidén de la poblacidén atendida en condicio-
nes de .desastre o siniestro.

ORIENTACION LEGAL.

- Orientacidn a pacientes y familiares, sobre los aspectos
sociales de medicina legal.

- Coordinar la integracidn del expediente clinico, con la -

informacidn legal respectiva.

Establecer el aviso y coordinacidn con el Agente del Mi--—
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nisterio Pablico.

Canalizar el caso.

SISTEMATIZACION.

Analizar el conjunto de los casos atendidos para confor
mar indicadores del perfil del usuario.

Teorizar sobre los procesos desarrollados en los grupos
de educacidn y capacitacidn.

Teorizar -sobre los logros de acciones comunitarias.
Detectar indicadores sociales que influyen en los dife-
rentes tipos de padecimientos de la poblacidn atendida.
Integrar marcos de referencia de las caracteristicas sg
clales en las que se desarrolla la enfermedad.

Generar modelos integrales de acciones médicas, partiepn
do de las experiencias desarrclladas en equipo.
Teorizar sobre las formas de intervencidn especificas -

de Trabajo Social.
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MEDICO.

El Trabajo Social Médico constituye un elemento fundamen--
tal en el desarrollo de las actividades de toda institucidén de-
dicadal al drea de la salud. En este sentido, es indispensable
sefialar los elementos constitutivos de la especificidad que in
tegran a esta drea y en conjunto hacen posible 1la existencia y

permanencia del Trabajo Social Médico.

OBJETO DE INTERVENCION
Problemas sicosociales de los pacientes.

SOCTALES PORTADORES SUJETOE SOCIALES FORTADORES DE NE
TInstituciones y dependencias Pacientes.

piblicas y privadas del sec- < »

tor salud.

v
SUJETO SOCIAL INTERMEDTARIO

Licenciado en Trabajo
Social.
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MARCO DE REFERENCIA: Todo el marco tebrico de las diferentes

disciplinas en las que se fundamentarad y conceptualizard la in
tervencidn real en esta area (Medicina, Psicologia, Psiquia=-=-.
tria, Trabajo Social y su metodologia de intervencidn de aten-

cidn individualizada, grupo y comunidad).

OBJETIVOS: Contribuir a que todos los pacientes, independien

temente del padecimiento que presenten, logren llevar un trata

miento eficaz, oportuno, adecuado y a tiempo.

FUNCIONES: 1.~ Orientar a los pacientes para lograr una rapi
da adaptacidén al medio hospitalario y al proceso del tratamien
to.
2.- Capacitar a los enfermos para gue tengan un -
marco de referencia mas amplio respecto a su padecimiento.
3.- Organizar a los pacientes para el mejor apro-
vechamiento de los recursos gue brinda la institucidn en bene-

ficio de la salud.

PROCEDIMIENTOS: a) Investigacidn. Es la fase de la deteccidn

de la problemitica presentada por los pacientes.

b) Diagnéstico. Jerarquizacién de la pFoble—
matica, sefialando las causas y los efectos.

c) Prondstico. Efectos que se obtendrdn como

consecuencia de seguir con la problemdtica existente.
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d) Programacidn. En base a los resultados cob
tenidos en la investigacidn se darén posibles alternativas de

solucidn.

EJECUCION: En esta etapa se realizard la operativa de la pla

neacidn, es decir la consecucidn de las metas y objetivos fija

dos.

EVALUACION: La evaluacidn se realiza a lo largo de todo el -

proceso, a través de informes periddicos de las actividades --

realizadas.
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4.2 . ORGANIZACION ¥ FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN EL HOS
PITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRC MEDICO LA RAZA, INSTX
TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Trabajo Social en el Hospital de Especialidades, Centro -
Médico la Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social, se rige-
a través de un instructivo de operacidn, el cual es un documen
to normativo emitido por la subdireccidn general médica, a tra
vés de la jefatura de servicios de centros médicos.

En este documento se clasifican las diferentes categorias
de trabajo social dentro de la institucidén de la siguiente for
ma: Jefe, Subjefe y Trabajadora Social diferentes niveleg --
que se encargan de la difusidn, implantacidén, supervisidén y --
cumplimiento de las normas institucionales relacionadas con su
servicio y gque estdn esyablecidas en el instructivo de opera--
cidén de Trabajo Social.

El instructivo se desarrolla tomando en cuenta las difesr~
rentes categorias de Trabajo Social. Principia por asignar--
actividades a cada puesto, es decgr,asignacién de estas por ni
veles jerdrquicos.

En primera instancia se sefiala actividades correspondien-
tes al jefe del servicio de Trabajo Social Médico y asi conse-

cutivamente hasta llegar a el dltimo nivel.
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Las actividades realizadas en el servicio de nefrologia -
por trabajg social médico son:
a).~ Actividades Técnico asistenciales. Establece los crite-
rios de funcionamiento técnico del servicio para guiar a la --
trabajadora social durante el proceso de atencidén médica intra
y extramuros, ademds coordina el funcionamiento de el servicio
ademds establece coordinacidn con otras instituciones para a--
tender problemas especificos y promover las relaciones humanas
entre el personal y los derechohabientes.
b).- Actividades de ensefanza. Reconoce las necesidades de
capacitacién y adiestramiento del personal en el servicio; par
ticipa en eventos académicos y promueve la participacidén de el
personal de trabajo social en eventos extramuros.
¢).- Actividades de investigacidn.- Determina con base en-
los diagndsticos de salud de la unidad las investigaciones so-
ciales y de salud, asesora el desarrollo de las investigacio--
nes hasta su publicacidn.
d).- Actividades Administrativas. Dirige y participa en to
do lo referente a la organizacién y administracidn de los dife

rentes servicios gque componen la torre de Especialidades.
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4.2.1. CONCEPTO DE TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL DE ESPE-
: CIALIDADES.

El Trabajo Social en el Hospital de Especialidades Centro-
Médico la Raza es considerado como el conjunto de " acciones ==
metodoldgicamente orientados mediante la investigacién de facto
res sociales que influyen en la salud para participar en progra
mas tendientes a educar, organizar y motivar a la poblacidén a -
efecto de contribuir a la salud integral”. ( 27)

En este sentido la definicidn abarca todos los aspectos -
sociales que de alguna forma influyen en el desarrollo de as---
pectos de la salud de los individuos, es decir que abarca to--~
das las necesidades que manifiesta el paciente y las acciones -
que se deben llevar a cabo para obtener resultados optimos en -
el tratamiento integral del paciente.

La definicidn anterior fue retomada de la conceptualiza---
cidén de el trabajo social en el Area de la salud y esta misma--
es retomada dentro de la institucidn debido a que no existe una

definicidén propia.

(27 ) TERAN Trillo,Margarita. "Perfil profesional del Trabaja-
dor Social en el drea de la salud": Revista de Trabajo So-
cial #37; U.NA.M.; México D.F.; 1989; pp. 32.
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4.2.2. OBJETIVOS.

De acuerdo a la Organizacidn Interna que existe en el Hos-
pital de Especialidades Centro Médico la Raza, se establece que
los diferentes servicios proporcionados por esta institucién se
lleve a cabo un programa de Trabajo Social en cada uno de estos.

El programa del servicio de Nefrologia sefiala como cbjeti-
vo fundamental, el siguiente:

“Proporcionar a través de Tratamiento Social las condiciones fa
vorables del paciente urémico, para poder llevar a cabo trata--
miento médico ideal basados principalmente en el entrenamiento
paciente-familiar, ubicanddélo como agente dindmico de su propio
tratamiento, lo que se traduce en la prolongacidn del promedio
de vida, asi como el mejoramiento de la sobrevida.r (28,

Este objetivo se enfoca a la participacidn del enfermo y -
su familia en 91 tratamiento integral del paciente, desarrollan

'do un conjunto de habilidades'en ellos,que les permitan contri-

buir en el restablecimiento del paciente.

(28) Programa de Trabajo Social del servicio de Nefrologia.
Hospital de Especialidades Centro Médico la Raza. IMSS.
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Asimismo, en el Hospital se desarrolla un objetivo general
de Trabajo Social que dice: "En forma organizada los profesiona
les de Trabajo Social en el drea médica deben contribuir a que
los derechohabientes reciban una atencidén dgil, eficaz y oportu
na en un ambiente de mutuo entendimiento cordial y humano dentro
de una adecuada imagen institucional."

El objetivo anterior sefiala la efectividad de la contribu-—
cidén que debe tener el Trabajador Social para la atencidn del -

enfermo y la imagen de la institucidn que resulta de ello.
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4.2.3 FUNCIONES.

En relacidn a las funciones que realiza Trabajo Social Mé-
dico en el Hospital, se clasifican de la siguiente manera:
"Entrevistar a todos los pacientes que ingresan al servicio de
hospitalizacidn de 1z unidad para detectar, conocer y en Su -
caso, tratar el desequilibrioc de los procesos s&ciales del pa-
ciente que interfieren en el proceso de la atencidén médica hos
pitalaria.

Realizar visita diaria con el equipo de salud a los pacientes
hospitalizados para mantener la relacidén con éstos y su familia
y atender sus problemas sociales inmediatos.

Atender los casos con problemas sociorculturales que interfie-
ren en el tratamiento Yy recuperacidn del paciente durante su -
estancia hospitalaria.

Informar al médico tratante de los antecedentes, evolucién y -
resultados de los casos problema y acordar acciones futuras.
Integrar a pacientes o familiares que requijeran tratamiento sg
cial.

Educar individual o grupalmente a los familiares o acompafiantes
para el manejo social del paciente durante su estancia hospita
laria y para su continuidad en domicilio.

Impartir pldticas de educacidn para la salud y de orientacidn
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a los derechohabientes en el dmbito de la unidad, con base a -
los programas establecidos como prioritarios.

Realizar actividades extramuros con fines de investigacién, se
guimiento de casos y tratamiento social.

Investigar los recursos asistenciales del drea de influencia -
de la unidad hospitalaria para formulacidn del catdlogo de ser
vicios.

Asesorar al equipo de salud en aspectos sociales de los pacien

tes, grupo y comunidad dénde interactdan". (29)

(29) Instructivo de operacidén del servicio de Trabajo Social
en unidades hospitalarias. 1984. IMSS. pag.17
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CAPITULO V.- PLANEACION DE LA INVESTIGACION.



5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Insuficiencia Renal Crdnica, es un estado clinico cau-
sado por la destruccidn progresiva e irreversible del rifién --
que imposibilita mantener la homeostisis del organismo.

Esta enfermedad us considerada como un problema de salud
plblica, debido a que afecta a miles de personas cada afio en -
nuestro pais.

El tratamiento mé&dico de la Insuficiencia Renal Crdnica -
por ser de dificil manejo debe ser atendida en una unidad médji
ca de segundo o tercer nivel, como lo es en este Gltimocaso el
Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza, pertene-
ciente al Instituto Mexicano del Seguro Social; el cual cuenta
con los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos necesarios.

Dentro de los recursos huamnos esta unidad cuenta con la
participacidén de un equipo multidisciplinario conformado por -
médicos nefroldgos, cirujanos generales, enfermera especialis-
tas en enfermedades renales, enfermeras sanitaristas, psicolé-
go, dietdlogo y trabajadora social, cuya participacidn es de -
suma importancia debido a que es el profesional que establece
un vinculo entre la institucién y las necesidades del paciente
tomando en cuenta que este vinculo permite al equipo de salud
conocer la realidad psicosociofamiliar y de orientacidn médica

de cada paciente que obstaculiza el tratamiento de la Insufi--
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ciencia
Es
cambios

tado’ el

Renal Crénica.
importante mencionar, que las enfermedades provocan -~
en la vida del hombre debido a que no sdlo se ve afec-

aspecto econdmico sino también el social, como lo es -

su ocupacidn, su carrera profesional, sus relaciones familia-=-

res y sexuales, intereses, costumbres, dieta, al generarse pro

blemas de desempleo, desintegracidn familiar, etc.

La

mayoria de las enfermedades crdnicas van acompaiiadas -

de transtornos psiquicos o emocionales originando notables mo-

-dificaciones en la conducta del paciente.
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5.2 OBJETIVO GENERAL.

Elaborar una investigacidn:en una institucidén de tercer
nivel de atencidn médica, con la finalidad de establecer una -
propuesta de intervencidn del Licenciado en Trabajo Social que
permita, a través de la implementacipon de estrategias, mejo--
rar las condiciones psicosociofamiliares y de orientacidn médi
ca del Paciente Renal en Fase termianl, con el propdsito de --—
Que exista un mejor aprovechamiento del tratamiento médico del

paciente y de su dindmica en general.
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5.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Contribuir a la satisfaccidn de las necesidades socia-
les de los pacientes renales, a través de medidas tendientes a
mejorar sus relaciones interpersonales en sus diferentes ambi-
tos, con el objeto de un mejor aprovcehamiento de su tratamien
to.

- Fundamentar la importancia de informar adecuadamente -
al paciente y nficleo familiar , los aspectos del padecimiento
de forma clara y comprensible para lograr su participacidon ac-
tiva en el tratamiento.

- Proponer actividades que permitan elevar el nivel de -
vida de los pacientes nefroldgicos, con la.finalidad de aprove
char al mdximo los recursos econémicos-para un tratamiento ade
cuado.

- Proponer acciones tendientes a mejorar las relaciones
existentes en la dindmica familiar, con el propdsito de fomen-
tar la cooperacidén para el tratamiento integral del paciente -
renal en fase terminal.

- Implementar estrategias que contribuyan a la supera-—--
cidén de la crisis psicoldgica, producto de la enfermedad que -

padecen los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica.
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5.4 HIPOTESIS.

La problemdtica psicosociofamiliar y de orientacidn mé&di
ca que presenta el enfermo con Insuficiencia Renal Crdnica, --

afecta su tratamiento integral.
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5.5 TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION.

La investigacidn a realizar serd por una parte documen--
tal ya que los datos obtenidos serén de fuentes escritas cuya
finalidad es obtener informacién susceptible de ser utilizada
en la investigacidn que servirid como base tebrica.

Por otra parte sera de campo, es decir, se establecerd -
un trato directoc con los derechohabientes que presentan Insufi
ciencia Renal Crdnica y reciben atencidn integral en el servi-
cio de Nefrologia del Hospital de Especialidades, Centro Médi-
co La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Scocial.

Asimismo, la presente investigacidn serd de tipo descrip
tivo debido a que identificard los principales problemas que -
presentan y afectan el tratamiento integral del paciente renal
en fase terminal, en los diferentes dmbitos que lo rodean y --

conforman como ser social.
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5.6 PROCEDIMIENTO METODOLOGICO.

Una vez definido el problema de la investigacidn se.ela-
borard un marco tedrico que se basard en la investigacién docu
mental obtenida de centros bibliotecarjos e instituciones del
sector salud.

Posteriormente se procederd a realizar la investigacidn
de campo, que consistird en la aplicacidn de técnicas e instry
mentos como son: la observacidn, la entrevista, elaboracidn y
aplicacidén de cuestionario para la recoleccidn de la informa--
cidén, contemplando a un porcentaje de pacientes que ingresen =
al servicio de Nefrologia del Hospital de Especialidades del -
Centro Médico La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Una vez obtenida la informacidn documental y de campo, -
se procederd a codificar, tabular e interpretar los datos obte
nidos con el propdsito de comprobar la hipotesis planteada en
la investigacién.

Finaln:ence se elaborari la estructuracidn, redaceidn y -

presentacién de la investigacién.
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5.7 DEFINICION DE VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Problemdtica psicosociofamiliar y de orientacidn médica
del Paciente con Insuficiencia Renal Crdénica se denomina al --
conjunto de dificultades, problemas y aspectos de indole psico
1dgica, emocional, econdmico, laboral, de relacién sccial con
sus semejantes y de orientacidédn médica que afectan o condicio-
nan el adecuado desarrollo del tratamiento integral del pacien

te.
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VARIABLE DEPENDIENTE

Tratamiento Integral del Paciente se llama al conjunto
de medidas a seguir en la atencidn del paciente con Insuficien
cia Renal Crdnica no sdlo desde el punto de vista médico sino
de todos los aspectos que lo conforman como ser social,fencami
nadas a lograr su adaptacidn y reintegracidn a la nueva forma
de vida que llevar& a raiz de la manifestacidn del padecimien-
to. El paciente no es considerado como un caso médico aisla-
do sino como una totalidad en que intervienen factores biolégi

cos, psicoldgicos y sociales.
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5.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

PRESENTACION: El presente cuestionario tiene por finalidad -
conocer la problemidtica del paciente con Insuficiencia Renal -
Crdnica, en sus diferentes aspectos psicoldgicos, soclales, fa
miliares y médico, justificando asi de una manera objetiva la~
partitnpacion del Licenciado en Trabajo Social, dentro del ser
vicio d» Nefrologia del Hospital de Especialidades, Centro Mé-
dico La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social; para esta-
blecer un conjunto de propuestas dirgidas a satisfacer las ne-
cesidades de los pacientes en torno a su problemat;ca.

Agradecemos de antemano su colaboracidn al res
ponder las preguntas gque a continuacidn se enumeran.,

DATOS GENERALES

Nombre del paciente:
Lugar y Fecha de Nacimiento:

No. de Cédula: Telé&fono:
Domicilio:

cddigo Postal: Ocupacidn:
Sexo: Edad: Escolaridad:
Familiar Responsable:

INSTRUCCIONES: Favor de marcar con una X la respuesta elegi-
da.

ASPECTOS PSICOLOGICOS

1.- Hace cuanto tiempo tuvo usted conocimiento de su enferme-
dad:




Ha sentido usted que su cardcter ha sufrido alglin cambio -
por su padecimiento:

134 NO

Qué actitud ha presentado usted frente a su padecimiento:
TRISTEZA DEPRESION RECHAZO AL TRATAMIENTO _
AUTOCOMPASION ACEPTACION

Cuvdles son los cambios que ha observado en su cardcter res

pecto a sus relaciones personales:

AGRESIVIDAD AISLAMIENTO INSEGURIDAD

Sus actividades cotidianas se han visto frustradas o limi-
tadas por la enfermedad que padece:

sI RO “

En algin momento de su tratamiento ha sentido el deseo de
abandonarlo:

Sk NO

considera usted necesario que se proporcione orientacidn -

psicolégica a los pacientes gque presentan este padecimien-

to:

sI NO

Cémo han sido las relaciones con el equipo de salud:
BUENAS MALAS REGULARES

MEDICO
ENFERMERA
TRABAJADORA SOCIAL
DIETISTA

PSICOLOGO

ASPECTO SOCIAL

Qué religidn préctica:
CATOLICA PROTESTANTE NINGUNA OTRA(Es~-
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pecifique)

10.- Actualmente que ocupacidn desempefa:

PENSIONADO JUBILADO OBRERO
. EMPLEADO ) ESTUDIANTE AMA DE CASA
PROFESIONISTA COMERCIANTE OTRO
DESEMPLEADO

11.- El padecimiento ha afectado su ocupacidn actual:
51 NO

12.~ De las actividades que realizaba normalmente, cuidles se -
han visto limitadas por el padecimiento:

ASPECTO LABORAL ASPECTO ESCOLAR ASPECTO PROFE
SIONAL ASPECTO SEXUAL ' OTRO
NINGUNO
13.- Sus ingresos econdmicos mensuales son:
MENOS DEL MINIMO MINIMO MAS DEL MINIMO __
14.- Quienes aportan ingresos econdmicos al gasto familiar:
PADRES H ): PAREJA HIJOS
PACIENTE OTRO

15.- Considera que los ingresos econdmicos con que cuenta son
suficientes para cubrir todas sus necesidades:
SI NO

16.- Qué aspectos de su tratamiento médico se ven afectados --

por su ingreso econdmico;
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
SEGUIMIENTO DE LA DIETA
TRASLADO DE SU DOMICILIO AL HOSPITAL
NINGUNO

17.- Su vivienda es:
PROPIA RENTADA PRESTADA OTRO(Especi-
fique)
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18.-

19.-

20.-

21.-

22.-

23.-

24.-

25.~

Tipo de vivienda:

CASA SOLA DEPARTAMENTO CASA EN VECINDAD ___
CUARTO DE AZOTEA OTRO (Especifique)
Distribucién de la vivienda:

NUMERO DE RECAMARAS SALA COMEDOR
COCINA BARO COMPLETO MEDIO BANO

FOSA SEPTICA

Cudntas personas duermen en promedio por habitacién:

De qué material es la mayor parte de las paredes de su vi

vienda:

LAMINA DE CARTON MADERA LAMINA DE ASBESTO ___
ADOBE TABIQUE RESANADO ©OTROS

De qué material es el techo de su vivienda:

LAMINA DE CARTON MADERA LAMINA DE ASBESTO_____
TEJA CONCRETO LADRILLO OTROS

El piso de la vivienda es de:

TIERRA CEMENTO MADERA MOSAICO

QTROS

Servicios con que cuenta la vivienda:

ELECTRICIDAD DRENAJE AGUA POTABLE __
ALUMBRADO PUBLICO PAVIMENTO SERVICIO DE LIM

PIA TELEFONO

ASPECTO FAMILIAR

El paciente vive con:
PADRES HERMANOS ABUELOS HIJOS
ESPOSO (A} OTROS
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26.-

27 .-

28.-

29.-~

30.-

31.-

32.-

33.-

34.-

A partir de su padecimiento como han sido las xelaciones
con su familia:

BUENAS MALAS REGULARES
El apoyo que ha recibido de su familia ha sido:
ECONOMICO MORAL AMBOS NINGUNO

A partir de su enfermedad, quien se ha hecho responsable
de las siguientes actividades:

PROVEEDOR ECONOMICO

QUEHACERES DEL HOGAR

CUIDADO DE LOS HIJOS

A partir de su enfermedad ha sentido gue tiene que depen-
der de su familia:

SI NO EN QUE ASPECTO SIENTE LA NECE
SIDAD DE ESTA AYUDA

Piensa que su familia se preocupa demasiado por usted:

sI NO

considera conveniente que su familia se preocupe por us--
ted:

SI NO

ASPECTO DE ORIENTACION MEDICA

Conoce usted su diagndstico:

81 RO
conoce el origen de su enfermedad:
sI NO

considera que la informacidn mé&dica que recibe sobre su -
padecimiento es clara:
81 NO
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35.-

36.-

37.-

De acuerdo a su tratamiento médico, sefiale que situacio--
nes se han presentado con mayor frecuencia en su caso:
SEGUIMIENTO DE LA PRESCRIPCION MEDICA

ALTERACION DE HORARIOS EN EL CONSUMO DE LOS MEDICAMENTOS

AUTOPRESCRIFCION
En base a su tratamiento diet&tico cree usted necesario -

seguirlo correctamente:

SI NO

Actualmente que tipo de tratamiento lleva usted:
TRATAMIENTO MEDICO-~DIETETICO

DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE

DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
HEMODIALISIS

TRASPLANTADO
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5.10 CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO.

Para la seleccidén de la muestra se considerd como universo
a los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento
de Didlisis Peritoneal Intermitentes y pacientes trasplantados
del Hospital de Especialidades, Centro Médico La Raza.

El primer grupo quedo conformado por los pacientes con In-
suficiencia Renal Crdnica en tratamieﬂto sustitutivo de Didli--
sis Peritoneal Intermitente,considerdndose para ello que anual-
mente ingresan al servicio de Nefrologia 220 nuevos pacientes -
insuficientes renales. El segundo grupo quedo constituido por
pacientes con Insuficiencia Renal Crbnica gque han recibido el -
procedimiento terapéutico del Trasplante Renal, para lo cual se
tomd como base el hecho de que actualmente esta unidad hospita-
laria de tercer nivel cuenta con un total de 137 pacientes trag
plantados.

Para conformar la poblacidn a investigar se eligieron estos
dos grupos por presentar caracteristicas similares en su proble
mitica psicosociofamiliar y de orientacidn mé&dica, independien-
temente del tipo de tratamiento gue reciban.

Se considerd como poblacidn a los pacientes gue ingresaron
durante el periodo de 1988 a 1991 al servicio de Nefrologia, --
del Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza, perte

neciente al Instituto Mexicano del Seguro Social, para iniciar
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tratamiento médico sustitutivo con miras a la posibilidad de re
cibir un trasplante renal,

Otra caracteristica de la poblacién motivo del presente es
tudioc es que dichos pacientes acuden periddicamente a este cen-
tro hospitalario especializado para recirbir tratamiento y con-
trol médico,

Debido al cardcter crdnico de la enfermedad y al tratamien
to especializado que requieren estos pacientes, se considerd al
grupo de pacientes a quienes les corresponde concentarse en es
ta unidad para recibir atencidn médica.

Respecto al procedimiento adoptado para la seleccidn de ==
las unidades de estudio, se realizd un proceso de muestreo alea
torio es decir, que la poblacidn entrevistada fue elegida al --
azar; quedando excluidos aquellos pacientes que se negaron a --
cooperar o que por su estado médico no se encontraban en condi-
ciones de proporcionar la informacién solicitada.

El universo de la poblacidn del primer grupo quedo consti-
tuido por el 10 % de la poblacidn total, para lo cual se reali

z6 la siguiente operacidn: »

220 - 100 &

X - 10

En donde el 220 corresponde a la poblacidn total de pacientes -

con Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento de Didlisis Peri
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toneal Intermitente y el resultante de 22 eguivale al 10 § de -
la poblacidén a estudiar.

La poblacidn del segundo grupo, quedo conformada por un --—
13 % de la poblacidn total, realizando la misma operacidn que -
se empleo para determinar la cantidad del primer grupo, en don-

de:

137 - 100 ®
= 17.81

El 137 corresponde a la poblacién total de pacientes con Tras-—
plante Renal y el 17.81 que en nimeros cerrados se considerd 18
eguivale al 13% de la poblacidn que conformd la unidad de estu-—
dio. Es importante sefialar que se estimd el 13 t de la pobla-
cidén total de pacientes trasplantados a fin de mantener equili-
brada la informacidén de un grupo con la del otro, debido a que

la informacidén obtenida del primer grupo seria mayor que la prg
porcionada por el segundo grupe originado esto por el niimero --—

desigual de la poblacidn total de cada grupo.
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5.11 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.
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GRUPO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIEN
TO DE DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE



EDAD Frec, %
1 16 A 20 4 18.18
2 21 A 25 2 9.09
3 26 A 30 5 22.72
4 31 A 35 2 9.09
S 36 A 40 3 13.63
6 41 A MAS 6 27.27

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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EDAD
12,

10 4

27.27

22,72%
18.18%

13.63%

2 9.09% 9.09 , ,
1 2 3

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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SEXO Frec.| %
MASCULINO 11 50.0
FEMENINC 11 50.0

FUENTE: Hospital de Especialidades;
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritonmeal Intermitente.”

Diciembre de 1991.
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12

10

MASC. FEM.

FUENTE: Hoepital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
piciembre de 1991.
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ESTADO CIVIL Frec.| %
1 SOLTERO 10 45.45
2 CASADO i2 54.54
3 VIUDO D. 0
4 DIVORCIADO 0 0
5 UNION LIBRE 0 0
6 OTRO 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 199k.
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1 SOLTERO

3 viunc
4 DIVORCIADO
S UNION LIBRE
6 OTRO

FUENTE:

ESTADO CIVIL

14 -
12 | 54.54%

10 45.45%

g8

6

4

2

" P - :
1 2 3 4 5 6

Hospital de Especialidades; Centro Mé&dico La

Raza; servicio de nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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i ESCOLARIRAD Frec.| %
1 |PRIMARIA 6 27.217
2 {SECUNDARIA 9 40.90 g ‘
3 {BACHILLERATO 3 13.63
4 1PROFESIONAL 1 4.54
5 |COMERCIAL 0 0
6 [SIN DATO 3 13.63

FUENTE: Hospital de Sspecialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritonezl Intermitente.
Diciembre de 1991.
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1 PRIMARIA

2 SECUNDRRIA
3 BACHILLERATO
4 PROFESIONAL
S OOMERCIAL

6 SIN DATO

ESCOLARIDAD

10
40902

8

o | 2121

4 J

13.63% 13.63%
2 1 I I 4.54%
1 2 3 4 5 6

FUENTE:

Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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l.- Hace cuidnto tiempo tuvo usted conocimiento
de su enfermedad.

A R o s Frec.| %
0 -5 16 72.22
6 - 10 3 {13.63
11 - 15 2 9.09
16 - 20 1 4.54
20 a mas 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Mé&dico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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1.- Hace cuinto tiempo tuvo usted conocimiento
de su enfermedad.

16 | 72.22%
T 14

12 4

10

13.63%

9.09%

=

0-5 6-10 11-15 16-20 20 o mas

(aRos)

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Madico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.”
Diciembre de 1991.
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2.~ Ha sentido usted que su caracter ha sufrido
algin cambio por su padecimiento.

Frec. %
S1 19 (86.36
NO 3 |13.63

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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2.~ Ha sentido usted gue su caricter ha sufrido
algln cambio por su padecimiento.

20 5 86361

18

16 1

14 |
12 4

10 A

13.63%

SI NO

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionarip -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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3.- Qué actitud ha presentado usted frente a su
padecimiento.

ACTITUD |Frec.] %

1 TRISTEZA 15 68.18

2 DEPRESION 11 50.0

3 RECHAZO AL TRAT. 2 9.09

4 AUTOCOMPASION 0 0

FUENTE:

5 ACEPTACION 14 63.63

Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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3.- Qué actitud ha presentado usted frente a su

padecimiento.
16 1 6a.18%
14 63.63%
12 508
—
10
8
6
1 TRISTEZA 4
2 DEPRESION
3 RECHAZO AL TRATAMIENTO 2
4 AUTOCOMPASION 9.09%
5 ACEPTACION
1 2 3 4 5

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Diidlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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4.- Cuadles son los cambios que ha observado en
su cardcter respecto a sus relaciones per-

sonales.

CAMBIOS EN SUS RE-

LACIONES PERSONALEY Frecd ¢
1 AGRESIVIDAD 6 |27.77
2 AISLAMIENTO 9 (40.9
3 INSEGURIDAD 7 |31.81
4 SIN DATO ] 0
5 NINGUNO 8 [36.36

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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4.- Cuidles son los cambios que ha observado en
su cardcter respecto a sus relaciones per-

sonales.
12 4
10
40.9%
8 36.36%
31.81%
6 27.77%
1 AGRESIVIDAD 4 4
2 AISLAMIENTO
3 INSEGURIDAD 2
4 SIN DATO
5 NINGUNO .
1 2 3 4 5

FUENTE: Hospital de Especialidades; centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -~
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1951.
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5.- Sus actividades cotidianas se han visto frus
tradas o limitadas por la enfermedad que pa-

dece.
Frec{ %
SI 19 |B6.36
NO 3 |13.63

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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5.- sus actividades cotidianas se han visto frug
tradas o limitadas por la enfermedad que pa-
dece.

FUENTE:

20 y g6.368

18 |
16
14 4
12

10

1 13.63%

SI RC

Hospital de Especialidades; Centro Mé&dico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.”

Diciembre de 1991.
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6.- En alglin momento de su tratamiento ha sentido
el deseo de abandonarlo.

I Frec. 3
26 11 50.0
NO 11 50.0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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6.- En algiin momento de su tratamiento ha sentido
el deseo de abandonarlo.

16}

14 1

12 3 508 50%

10

SI NO

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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7.- Considera usted necesario que se proporcione
orientacion psicoldgica a los pacientes que
presentan este padecimiento.

Frec. ]
51 19 |86.36
NO 3 |13.63

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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7.- Considera usted necesario que se proporcione
orientacidn psicoldgica a los pacientes que
presentan este padecimiento.

10

FUENTE:

20
86.36

18

16
14

121

4 13.63%

SI NO

Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicic de Nefrologia. Cuestionario -
aplxcado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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8.- COGmo han sido sus relacicnes con el Equipo de

Salud.

! MEDICO Frec.|] %

1 BUENAS 20 90.90

2 | MALAS 0 0

3 REGULARES 1 4.54

4 SIN DATO ( 1 4.54

5 NULAS 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La

Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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8.- Como han sido sus relaciones con el Egquipo de

Salud.
MEDICO
20 90.90%
18 ]
16 |
14
12 4
10 4
8
N
1 BUENAS 4
2 MALAS 1
3 REGULARES 2
4 SIN DATO 1
5 NULAS 4.54% 4.54%
L N
1 2 3 4 5

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionarioc aplicado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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8.- Como han sido sus relaciones con el Equipo de

Salud.
ENFERMERA Frec.| %
1 | BUENAS 15 ) 68.18
2 MALAS 1 4.54
3 REGULARES 5 22.72
4 SIN DATO 1 4.54
S NULAS 0 [}

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestiocnario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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8.- Como han sido sus relaciones con el Equipo de

Salud.
ENFERMERA
20
18 4
16 |
68.18%
14
12 4
10
8 |
6
22.72%
1 BUENAS 4
2 MALAS
3 REGULARES 2 |
4 SIN DATO 4.54% 4.54%
5 NULAS
1 2 3 [ 5

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicade a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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8.- Cdmo han sido sus relaciones con el Equipo de

Salud.
TRABAJADORA SOCIAL|Frec. A3
1 | BUENAS 18 }8l.81
2 MALAS 2 9.09
3 REGULARES 1 4.54
4 SIN DATO 0 0
S NULAS 1 4.54

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.”
Diciembre de 1991.

169



(LI Sy RE R

BUENAS
MALAS
REGULARES
SIN DATO
NULAS

B.- CO6mo han sido sus relaciones con el Equipo de

Salud.
TRABAJADORA SOCIAL
18 81.81%
16
14
12 4
10 4
L
§ 4
4 J
9.09%
2 [ l 4.54% 4.54%
l [ " " l 1
1 2 3 4 5
FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Razaj

Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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B.- Como han side sus relaciones con el Equipo de

Salud.
DIETISTA Frec 13
1 | BUENAS 12 {54.54
2 MALAS 4 ]18.18
3 REGULARES 5 122.72
4 SIN DATO 0 0
5 NULAS 1 4.54

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
pDiciembre de 1991.
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1 BUENAS

8.~ Omo han sido sus relaciones con el Bquxpo de
Salud.
DIETISTA

124 i

104

22.72%

4.54%

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplxcado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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8.- Cémo han sido sus relaciones con el Equipo de

Salud.
PSICOLGGO Frecd %
1| BUENAS 4 j18.18
2 MALAS 6 (27.27
3 REGULARES 4 [18.18
4 SIN DATO 0 0
S NULAS 8 [36.36

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a2 Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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1 BUENAS
2 MALAS

4 SIN DATO

8.- Cémo han sido sus relaciones con el Equipo de

Salud.
PSICOLOGO
10
8 ;6.36%
5 27.27%
4 18.18 18.18%
1 i
2 !
N
1 2 3 4 5

FUENTE:

Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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9.~ Qué religidn préctica.

RELIGION Frec) ¢
1 CATOLICA 19 [86.36
2 PROTESTANTE 1 4.54
3 NINGUNA 1 4.54
4 OTRA 1 4.54
5 SIN DATb 4] 0 )

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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9.- Qué religidn prdctica.

20 1 86.36%
18
16
14
12
10 |
8
6
1 CATOLICA 4
2 PROTESTANTE
3 NINGUNA 2
4 OTRA 4.54% 4.54% 4.54% .
S SIN DATO I 1] | L. —
1 2 3 4 5

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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10.- Actualmente que ocupaciln desempeiia:

OCUPACION Frec] %
1 PENSIONADO 4 18.18

2 JUBILADO 0 0
3 OBRERO 3 13.63
4 EMPLEADO 4 18.18
5 ESTUDIANTE 4 18.18
6 AMA DE CASA 3 13.63

7 PROFESIONISTA 0 0
8 COMERCIANTE 1 4.54
9 QTRO 3 13.63
10 DESEMPLEADO 1 4.54

FUENTE: Hospxtal de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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10.~ Actualmente que ocupacidn desempefia: 1 PENSIONADO

2 JUBILADO
3 OBRERO
4 EMPLEADO
5 ESTUDIANTE
14 | 6 AMA DE CASA
7 PROFESIONISTA
12 8 OOMERCIANTE
9 OTRO
10 DESEMPLEADO
10
8
6
4 | 18.188
13.63% 13 638 13.63%
2 ‘ 4.548 4.548
. |
8 9 10

FUENTE: Hospital de Especialxdades, Centro Médico La Raza; Servicio de
Nefrologxa. Cuestionario aplicado a Pacientes hospitalizados -
en tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente. Diciembre
de 1991.
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11,- El padecimiento ha afectado su ocupacidn

actual.
Frec. L3
s8I 20 90.90
NO 2 9.09

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.



11.- El padecimiento ha afectado su ocupacidn actual.

22
20 90.90%
18
16
14
1
12 |
10
1
8
6 |
4
. 9.09%
sI NO

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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12.- De las actividades gque realizaba normalmente, cuales
se han visto limitadas por el padecimiento.

ACTIVIDADES Frec.| %
1 | ASPECTO LABORAL 14 163.63
2 | ASPECTO ESCOLAR 4 |18.18
3 | ASPECTO PROFESIONAL 2 9.09,
4 | ASPECTO SEXUAL 6 [27.27
5 { OTRO 3 |13.63
6 | SIN DATO 0 (4
7 | NINGUNO 9.09

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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12.

1 ASPECTO ILABORAL

3 ASPECIO PROFESIONAL
4 ASPECTO SEXUAL
5 OTRO

6 SIN DATO
7 NINGUNO

De las actividades que realizaba normalmente,
cudles se han visto limitadas por el padeci-
miento.

14 | E3.63%

12

6 27.27%
1

4 18.18%
I 13.63%
9.09%

gininimi NI E s

1 2 3

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;

Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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13.- sSus ingresos econdmicos mensuales son:

INGRESO MENSUAL | Frec.} %

1 |MENOS DEL MINIMO 2 9.09)

2 {MINIMO 6 27.27
3 |MAS DEL MINIMO 11 50.0
4 {SIN DATO 13.63

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes hospitalizados
en tratamiento de Didlisis Peritoneal In-
termitente. Diciembre de 1991.
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1 MENOS DEL MINIMO
2 MINIMO

3 MAS DEL MINIMO

4 SIN DATQ

13.- Sus ingresos econdmicos mensuales son:

14

12 508

104

27.27%

13.63%

9.09%

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Dicimebre de 1991.
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14.- Quienes aportan ingresos econdmicos al
gasto familiar.

R APORTAN INGRESO[Frec.f %

1 | PADRES 7 |31.81
2 | HERMANOS 7 131.81
3 | PAREJA 8 ]36.36
4 HIJOS 4 [18.18
5 | PACIENTE 3 ]13.63
6 | SIN DATO 1 4.54]
7 | OTRO 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de nefrologia. Cuesticnario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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14.~ Quienes aportan ingresos econdmicos al
gasto familiar.

10
8 36.36%
31.81% 31813
1 PADRES 6
2 HERMANOS
3 PAREIA 4 18.18%
4 HIJOS 3.63%
5 PACIENTE ) l i
& SIN DATO
s
7 om0 -
i , .
1 2 3 4 s & 1

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.



15.- Considera que los ingresos econdmicos con que cuenta
son suficientes para cubrir todas sus necesidades.

Frec.] %
SI 6 |[27.27
NO 14 |63.63
SIN DATO 2 9.09

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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15.- Considera que los ingresos econdmicos con gue
cuenta son suficientes para cubrir todas sus

necesidades.

16

13 63.63%

12 4
101

8
27.27%

2* 9.09%

s1 NO SIN
DATO

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.

Diciembre de 1991.
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16.- Qué aspectos de su tratamiento médico se ven
afectados por su ingreso econdmico.

ASPECTOS TRATAMIENTO Frec., %
1 ADQUISICION DE MEDICA- 3 13.63
2 SEGUIMIENTO DE LA DIE- 9 40.90
TA
TRASLADO DE SU DOMICI-
3 LIO AL HOSPITAL. 9 jt0.90
4 NINGUNO 0 0
5 SIN DATO 6 33.33

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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16.- Qué aspectos de su tratamiento médico se ven
afectados por su ingreso econdmico.

10
40.90% 40.90%
8
6 33.3%
1 ADQUISICION DE MEDICAMENTCS. 4
2 SEGUMIENTO DE LA DIETA. %
3 TRASLADO DE SU DOMICILIO AL 2
HOSPITAL.
4 NINGUNO
S SIN DATO.

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Dialisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.

190



17.- Su vivienda es:

SITUACION Frec.| ¢
1 PROP1A 15 68.18
2 RENTADA 4 18.18
3 PRESTADA 3 1%.63
4 OTRO 0 4] B

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Perxtoneal Intermitente,
Diciembre de 1991.
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1 PROPIA

2 RENTADA
3 PRESTADA
4 OTRO

17.- 5u vivienda es:

16

- 14

12

10

-

68.18%

18.186%

13.63%

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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18.- Tipo de vivienda:

FUENTE:

TIPO DE VIVIENDA Frec.| %
1 CASA SOLA 12 54.54
2 DEPARTAMENTO 9 40.9
3 CASA EN VECINDAD 1 4.54
4 CUARTO DE AZOTEA 1 4.54
5 | OTRO 0 0

Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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18.- Tipo de vivienda:

14
12 *F4_:_,5\
10
40.9%
84
6 | "
b
4 1 CASA SOLA
2 DEPARTAMENTO
2 3 CASA EN VECINDAD
1 4.54% 4.54% 4 CUARTO DE AZOTEAR
[-—l r——l 5 OTRO
1 2 3 4 5

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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18.~ Distribucién de la vivienda:

NUMERC DE RECAMARAS Frec. %
1 1 RECAMARA 4 18.18
2 2 RECAMARAS 10 45.45
3 3 RECAMARAS 6 27.27
L] 4 RECAMARAS 2 9.09

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 199i.
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1 RECAMARA
2 RECAMARAS
3 RECAMARAS
4 RECAMARAS

19.- Distribucién de la vivienda:
NUMERC DE RECAMARAS

14

12

10} 45.45%

27.27%

18.18%

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; servicio de nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis peritoneal intermitente.
Diciembre de 1991.
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19.- Distribucidn de la vivienda:

DISTRIBUCION Frec.| %
1 SALA 18 |81.81
2 COMEDOR 15 168.18
3 COCINA 22 |100
4 BANO COMPLETO 22 |100
5 MEDIO BARO 5 |22.72
6 FOSA SEPTICA 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicade a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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19.- Distribucidn de 1la vivienda:

FUENTE:

22 1008 100%
“ —1

20
18 B81.81%
16 81.81%
14

iz

10

6 2.712

Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
piciembre de 1991.
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20.- Cuantas personas duermen en promedio por
habitacidn.

____1 ?ERSQNAS/HAB. Frec.| %
1 DE 1 A2 12 54.54
2 DE 3 A 4 8 36.36
3 DES5 A6 2 9.09
4 MAS DE 7 0 0
S SIN DATO 0 0

FUENTE:

Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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20.- Cuidntas personas duermen en promedio por
habitacién.

16

14
54.54%

12 —

10 4

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico lLa
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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21.~- De gue material es la mayor parte de las paredes
de su vivienda,

MATERIAL DE PAREDES | Frecd %
1 lAMINR DE CARTON 0 0
2 MADERA 0 1]
3 LAMINA DE ASBESTO 1 4.54
4 ADOBE 1 4.54
5 TABIQUE RESANADO 17 77.27
6 TABIQUE 2 9.09
7 OTROS 1 4.54

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Mé&dico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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21l.- De que material es la mayor parte de las paredes
de su vivienda.

20 |
18 77.27%
16 1
14
12 |
10 |
8
1 LEMINA DE CARTON 6
2 MADERA
3 LAMINA DE ASBESTO 4
4 ADOBE
5 TABIQUE RESANADO ) 9.0%
& TABIQUE 4.54% 4.54% 548
7 oTRos I I
AR I 1

1 2 3 4 5 6 7

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; Servicio
de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pacientes hospitali-
zados en tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente. -
Diciembre de 1991.
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22.- De que material es el techo de su vivienda.

MATERIAL TECHO Frec %
1 LAMINA DE CARTON 0 0
2 | MADERA 0 0
3 LAMINA DE ASBESTO 1 4.54
4 TEJA 0 )
5 ] CONCRETO 20 90.90
6 LADRILLO 1 4.54
7 } OTROS 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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22.-  De que material es el techo de su vivienda.

FUENTE:

90
20 90.90%

18

16
14

12

10

P N I

Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Diidlisis
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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23.- El piso de la vivienda es de:

MATERIAL PISO Frec. %
1 TIERRA 0 0
2 CEMENTO 13 59.09
3 MADERA 0 0
4 MOSAICO 9 40.90
. S OTRO 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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1 TIERRA

3 MADERA
4 MOSAIC
S OTRO

23.-

14

12

10

FUENTE

El piso de la vivienda es de:

59.00%
29.09
1 40.90%
1 2 3 4 5

: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -

aplicado a Pacientes hospitalizados en tratd
miento de DiAlisis Peritoneal Intermitente.

piciembre de 1991.
206



24.- Servicios con que cuenta la vivienda:

SERVICIOS|Frec, %

1 | ELECTRICIDAD 22 100
2 | DRENAJE 22 100
3 | AGUA POTABLE 21 [95.45

4 | ALUMBRADO PUBLICO 20 [90.90

5 | PAVIMENTO 19 _1B6.36

6 | SERVICIO DE LIMPIA | 20 P0.90

7 | TELEFONO i1 50.0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia, Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente,
Diciembre de 1991.
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24.-

5 PAVIMENTO
6 SERVICIO DE LIMPIA
7 TELEFONO

Servicios con gque cuenta la vivienda:

100% 100%

IR EES

22

90.90% 90.90%

20
86.36%

16
14

12 | so

10 ~_—7

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;

Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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25.- El paciente vive con:

VIVE CON: Frec. 1]
1 | pabRES 9 40.9 -
2 i HERMANOS ) 9.09
3 | ABUELOS 0 0
4 | wis0s 1 4.54
5 | orros [\ 0
6 ESPOSO (A) 10 45.45

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Medico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Di&lisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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25.-. Bl paciente vive con:

16

14

12

10

40.9%

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro M&dico La
Raza; Servicio de nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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26.- A partir de su padecimiento como han sido
las relaciones con su familia.

TIPO DE RELAC.|Frec.| %

1 BUENAS 19 86.36
2 | MALAS 0 0
3 REGULARES 3 13.63

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de nefrologia. Cuestionario -~
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente,
Diciembre de 1991.
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26.- A partir de su padecimiento comc han sido
las relaciones con su familia.

20
86.36

18 J

16 4

14
12

10

4 13.63%

1 BUENAS
2 MALAS
3 REGULARES

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologla. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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27.- El apoyo que ha recibido de su familia ha sido:

TIPO DE APOYO Frec. A
1 ECONOMICO 1 4.54
2 MORAL 8 36.36
3 AMBOS 11 50.0
4 NINGUMC 1 4.54
5 SIN DATO 1 4.54

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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27.~ El apoyo que ha recibido de su familia ha sido:

12
104
) 8
6
4 1 ECONOMICO
) 2 MORAL
2 3. AMBOS
] 4 - NINGUNO
[ 5 SIN DATO

1 2 3 4 5

FUENTE: Hospital de ®&specialidades; Centrc Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario ~
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.

Diciembre de 1991.
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28.- A partir de su enfermedad guien se ha hecho responsable
de los siguientes aspectos:

PROVEEDOR ECONOMICO |Frec.| %

1 | PADRE ’ 3 R3.63
2 | MADRE 3 [3.63
3 | H1Jos 2 19.09
4 | HERMANOS 2 }9.09
S | ESPOSO (A) 9 |40.9
§ | PACIENTE 4 |18.18
7 | sIN DATO 4 |[18.18]
8 | oTRO )] 4

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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28.- A partir de su enfermedad quien se ha hecho
responsable de los siguientes aspectos:

12, PROVEEDOR ECONOMICO
2
104 40.9¢
8
1 PADRE .
2 MAGRE 1
3 #1305 18.18% 18.18%
4 HERMANOS 43 13638 13.63%
5 ESPOSO (A) iy .
6 PACIENTE 5 9.09% 9.09%
7 SIN DATO
8 OTRO
—

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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28.- A partir de su enfermedad quien se ha hecho responsable
de los siguientes aspectos:

QUEHACERES DEL HOGAR Frec.

. 1 PADRE 1 4.54
2 | mapre 9 140.9
3 HIJOS 3 j13.63
4 | HERMANOS 3 h3.63
5 | EsPoso () 4 hs.18
6 | PACIENTE 1 |a.54
7 SIN DATO 4 18.14
8 | oTro 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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1 PADRE
2 MADRE
3 HIJOS

5 ESPOSO (A)
6 PACIENTE
7 SIN DATO
8 OTRO

28.- A partir de su enfermedad quien se ha hecho
responsable de los siguientes aspectos:

FUENTE:

10

QUEHACERES DEL HOGAR

12

1 40.9%
8
6 A
. 18.18%
4 *
13.63% 13.63%

2 l | l I

1 2 3 4 5 6 7 8
Hospital de Especialidades, Centro Médico La Raza;

Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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28.- A partir de su enfermedad quien se ha hecho responsable
de los siguientes aspectos:

CUIDADO DE LOS HIJOS |Frec.| %
1 PADRE 2 9.09
2 MADRE 4 (18.18,
3 H1JOS 3 [13.63
4 HERMANOS 1 4.54
5 ESPOSO (A) 2 9.09,
6 PACIENTE 1 4.54
7 SIN DATO 8 36.36
8 OTRO 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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28.- A partir de su enfermedad quien se ha hecho
responsable de los siguientes aspectos:

CUIDADC DE LOS H1J0S

10
g - 36.36%
6 J
4 18.18
13.63%
2 4 9.09% 9 093
H 3
6 7 8

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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29.- A partir de su enfermedad ha sentido que tiene que
depender de su familia.

. FrecJ %
sI 19 [86.36
NO 2 9.09
SIN DATO 2 4.54

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes hospitalizados en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991.
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29.- A partir de su enfermedad ha sentido que
tiene que depender de su familia.

209 g6.36%
18

4

16

2 9.09%
W] ey

SI NO SIN
DATO

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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30.- Piensa que su familia se preocupa demasiado

por usted.
Frec. %
SI 20 90.9
NO 1 4.54
SIN DAT( 1 4.54

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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30.- Piensa que su familia se preocupa demasiado
por usted.

ZOJ 90.9%

18 J
16

13

12

4.54% 4.54%

SI NO SIN
DATO

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Mé&dico Lla
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1391.
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31l.- Considera conveniente que su familia
se preocupe por usted.

Frec. *
SI 18 81.81
NO 2 9.09
SIN DATO 2 9.09%

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; servicio de nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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31.~ Considera conveniente que su familia se
preocupe por usted.

20
81.81%

18 -
16 1 ) ,
14 1
12

10 4

9.09% 9.09%

A

sI NO SIN
DATO

FUENTE: Hospital de Especxalldades~ Centro Médico La
Raza; servicio de nefrologia. Cuestionario -
apllcado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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32.- Conoce su diagndstico.

Frec. %
SE 21 95.45
NO 1 4.54

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.



32.- Conoce su diagndstico.

FUENTE:

124

229 95,451

20 4
18 |

16

144

10

] 4.54%

SI NO

Kospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.”
Diciembre de 1991.
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33.- Conoce el origen de su enfermedad.

Frec. %
SI 10 45.45
NO 11 50.0
SIN DATO 1 4.54

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro M&dico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Dialisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.

229




33.- Conoce el origen de su enfermedad.

16 -
14

12

45.45%
10 4

4.54%

SI NO  SIN
DATO

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Madico La
Raza; Servicio de Nefrolegia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.

230



34.- Considera que la informacidn médica que
recibe sobre su padecimiento es clara.

FUENTE:

Frec. 3
SI 17 71.27
NO 3 13.63
SIN DATO 2 9.09

Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Piciembreb de 1991.
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34.- Considera que la informacidn médica gque
recibe sobre su padecimiento es clara.

18 4 77,278

16

13.63%

9.09%

Ss1 NO SIN
DATO

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestiocnario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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35.- De acuerdo con su tratamiento médico sefiale que
situvaciones se han presentado con mayor frecuen
cia en su caso.

SITUACION TRAT.MED.[Frec.i %

SEGUIMIENTO DE LA
1 [ PRESCRIPCION MEDICA{ 13 59.09

ALTERACION DE LOS
2 | HORARIOS EN EL CON- 2 9.09
MO DE MEDICAMENTOS.

3 | AUTOPRESCRIPCION 0 0

4 § SIN DATO ki 31.81

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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35.- De acuerdo con su tratamiento médico sefiale que
situaciones se han presentade con mayor frecuen
cia en su caso.

16 -
14 4 59.09%
12 |
10 |
8 4 31.81%
1 SEGUIMIENTO DE 1A PRES 51
CRIPCION MEDICA.
2 ALTERACION DE LOS HORA 4
R:0S EN EL CONSUMD DE 9.09%
LOS MEDICAMENTOS. 2 |
3 AUTOPRESCRIPCION.
4 SIN DATO. ,

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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36.- En base a su tratamiento dietético cree
usted necesario seguirlo correctamente.

Frec. 1
SI 20 90.9
KO 1 4.54
SIN DATO 1 4.54

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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36.- En base a su tratamiento dietético cree
usted necesario seguirlo correctamente.

FUENTE:

90.9%
20_‘

18 |
16 4
144

129
10

]

|

28 NO SIN
DATO

Hospital de Especialidades; Centro Médico lLa
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata
miento de Didlisis Peritoneal Intermitente.
Diciembre de 1991.
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5.11.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

(GRUPO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
EN TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL)

Como resultado de la aplicacidn del instrumento elabg
rado para pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en Tra
tamiento de Didlisis Peritoneal, se obtuvieron una serie -
de resultados que indudablemente apoyan el planteamiento -
formulado en la hipodtesis que sustenta la presente inves-
tigacidn.

. En este sentido el instrumento disefiado contempla los
diversos aspectos que determinan de una u otra forma el tra
tamiento integral del paciente con Insuficiencia Renal Crg
nica.

En lo referente al aspecto psicoldgico se establecid
en primera instancia el tiempo que tienen los pacientes de
conocer su padecimiento y se concluyé que el 72.22% de -<-
ellos manifestaron conocerlo en un periodo de 0 a 5 afios;~-
el 13.63% de 6 a 10 afos; el 9.09% de 11 a 15 afios y el --
4.54% de 16 a 20 afios. Lo que nos indica que la mayor parte
de la poblacidén son pacientes a quienes recientemente se -
les ha manifestado la Insuficiencia Renal Crdnica.

Los cambios de cardcter que son resultado de la pre--

sencia de la enfermedad en los pacientes se dan en la mayo
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kria de los casos ; el B86.36% de ellos manifestd que su ca---
récterise modificé a raiz de su conocimiento de la enferme--
dad mientras gue el 13.63% sefialé no haber sufrido cambio al
‘'guno en su conducta.

Es pues necesario remarcar la importancia que tiene la-
orientacidén psicoldgica en la atencidn de pacientes'ccn insu
ficiencia renal crdnica en tratamiento de didlisis perito---
neal, debido a que sufren una serie de trastornos en su con-
ducta, los que indudablemente puéden afectar su tratamiento-
o ayudar dependiendo de la actitud positiva o negativa que -
tenga el enfermo al respecto.

Las actitudes mds comunes que presentan los pacientes-
con insuficiencia renal crénica varian de acuerdo a las ca-
racteristicas personales de cada individuo; sin embargo, la-
mds frecuente es la tristeza debido a que el 68.18% de los -
pacientes sefiala haberla sentido; el 50% de ellos manifestd-
eyxperimentar cuadros de depresidn; el 9.9% indicé rechazo al
tratamiento y 63.63% desarrollé actitudes de aceptacidn.

Como puede observarse las actitudes que presentan los -
individuos son generalmente situaciones que pueden afectar -
su tratamiento, pues son en muchas ocasiones la causa de que
el paciente se encierre en su depresidn tristeza o rechazo -
al tratamiento e impide el progreso acelerado de su trata---

miento,
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Una gran parte de los enfermos expresé que sus relacio-
nes personales tambidn se han modificado de diversas formas
el 40% de ellos tiende a aislarse de la gente que le rodea;-
el 31.81% se tornaron inseguros respecto a sus relaciones in
terpersonales y a sus actividades desarrclladas cotidianamen
te; el 27.27% se volvid agresivo como resultado de la fuerte
tensidén a la que se encuentran sujetos y el 36.36% no experi
menté ningdn cambio en sus rela;iones personales.

No menos importante es la afectacidn que tienen las re-
laciones personales del enfermo como resultado de su padeci-
miento, debido a que el 74.00% de los pacientes tiene proble
mas en cuanto a gue toman actitudes de aislamiento, inseguri
dad, o agresividad.

El 86.36% de los enfermos vieron frustradas sus activi-
dades cotidianas, generalmente relacionadas con perdida del-
empleo, abandono de estudios, disminucién de sus capacidades
fisicas etcétera; el 13.63% no sintid que se afectaran sus -
tareas normales.

Es un grave problema al que se enfrenta el paciente en-
relacidn a su vida cotidiana pues en la mayoria de los casos
esta, se ve tremendamente afectada. El paciente tiene en
tonces que enfrentarse a problemas producto de su enfermedad

por una parte y por la otra a conflictos derivados de la mig
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ma enfermedad, el paciente se encuentra bajo intensa presién
que en ocasiones lo orilla a pensar o desear dejar el trata-
miento, y en este caso, el 50% de ellos asi lo ha considera-
do debido a diversas razones, entre las que se encuentran: -
la desesperacidn que les causa la enfermedad y el tratamien-
to; lo molesto que resulta ser el mismo y el tiempo constan
te gue se emplea en €1l.

El otro 50% de la poblacién ne ha vislumbrado la posibi
lidad de abandonar el tratamiento, pues consideran gue es in
dispensable para mantenerse relativamente sano.

Un porcentaje considerable de pacientes ha pensado en-
la posibilidad de abandonar su tratamiento, por lo que se de
ben establecer una serie de mecanismos gue motiven al pacien
te a continuar con su tratamiento y las prescripciones gene-
rales y médicas que influyan en su tratamiento integral.

En este sentido se debe resaltar la inquietud que mani-
fiestan los pacientes en su mayor parte, por gque exista una-
orientacién psicoldgica dentro de la unidad que les ayude a-
saber controlar el conjunto de problemas emotivos que se dan
como consecuencia de la enfermedad y que ademds influyen ne-
gativamente en su tratamiento integral.

El 13.63% considera necesario la orientacién psicoldégi

ca, debido a gue ha aceptado y asumido su enfermedad.
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Con respecto a las relaciones que el paciente mantiene-
con el equipeo de salud, es decir con el médico, la enfermera
la trabajadora social, la dietista y el psicolSgo, el 90.9%_
de los enfermos afirma que sus relaciones con el médico son-
buenas; el 4.54% se abstiene de dar informacidn al respecto.

El médico es un elemento indispensable en el tratamien
to del paciente, por ello debe de tratar ser claro, desper--
tar la confianza absoluta del paciente, y estrechar sus rela
ciones con €l para que el enfermo se sienta motivado a parti
cipar y desarrollar todas las actividades relativas a su tra
tamiento.

En cuanto a la enfermera, el 68.18% de los pacientes se
flala que sus relaciones con ella son buenas; el 4.54% piensa
que son malas; el 22.72% regulares; el 4.54% las tacha de ma
las y finalmente el 4.54% no opina.

Asimismo la enfermera esta obligada a mantener buenas-
relaciones con el paciente pues estd tamsien intimamente re-
lacionada con el paciente en su tratamiento.

Respecto a la Trabajadora Social, elemento sin duda im-
portante en el tratamiento del paciente, el 81.81% de los en
fermos opindé que sus relaciones con ella eran buenas; el ---
9.09% que eran malas; el 4.54% regulares y el 4.54% no res—-
pondio.

La Trabajadora Social esta vinculada con el enfermo y-
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sus familiares, pues ella se encarga en primera instancia de
ser el mediador entre la institucidn y el enfermo ademds se-
encarga de satisfacer las necesidades y carencias del enfer-
mo a través de la obtencién y aprovechamiento de los recur—-
sos que brinda la institucién. Por ello tendrd que mantener
una excelente relacidén con el paciente y sus familiares, que
se vea reflejada en el tratamiento integral del paciente.

Acerca de ias relaciones con la dietista, el 54.54% opi
na gue sus relaciones son buenas; el 1B.18% gque son malas; -
el 22.72% regulares y el 4.54% no proporciona informacidn.

Las relaciones que el enfermo mantiene con la dietista,
no son del todo favorables, por lo que se debe poner especial
atencidn a este aspecto, debido a que la diestista es un ele
mento importante en el tratamiento del paciente, pues éste -
profesionista se encarga de elaborar y proporcionar la dieta
adecuada al paciente.

Por dltimo, en lo que se refiere al psicdlogo, en la --
mayoria de lqQs casos, los enfermos manifestaron que no exis-
tia relacidén alguna con él; el 36.365 de ellos establece yue
jamds han recibido orientacidn de éste tipo por que no podia
haber buena o mala relacidén; el 18.18% lo considerd como bue
nas; el 27.27% sefiala que han sido malas y el 18.18% regula-

res.
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res,

Gran parte de los pacientes (63.63%) manifestd que sus
relaciones con el psicdlogo son malas o en ocaciones nulas.-
Esto es un grave problema debido a que el enfermo requiere -
de una orientacidn psicoldgica adecuada que le permita en---
frentarse a su situacidén de la forma mds positiva en benefi-
cio de su tratam?ento.

En suma, se puede afirmar que en general las relaciones
que el enfermo mantiene con el eguipo de salud son buenas, -
pero sin embargo podrian mejorar, pues ellas son indispensa-
bles para motivar al enfermo a continuar con su tratamiento
integral.

A continuacién se hace un andlisis de los datos arroja-
dos en el aspecto social.

El 86.36% de los pacientes practica la religidn catdéli-
ca; el 4.54% es protestante y el 4.54% no practica religidn
alguna y el 4.54% desarrolla otro tipo de religidn.

El tipo.de religén que practcan los pacintes en ocacio-
nes es un freno al tratamiento del enfermo, debido a gue al-
gunas de ellas prohiben la transfusidn sanguinea y la dona--
cidén de Srganos, de ahi la importancia de la religidn en la
vida de los pacientes.

La ocupacidn que desempefian los pacientes se clasifica
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de la siguiente manera:
) el 18.18% son pensionados; el 13.63% son obreros; el 18.18%
son empleados; el 18.18% estudiantes; el 13.63% amas de casa;
el 4.54% comerciantes; el 13.63% otros y el 4.54% desemplea
dos.

La mayor parte de los pacientes tienen responsabilida-
des de algudn tipo. El 36.35% de ellos trabaja; el 31.81% se
dedica a otras actividades como: amas de casa, estudiantes.
Sin embargo todos ellos deben continuar efectuando alguna -
labor que indudablemente se verd interferida por la enferme
dad que padecen y aunque continuen desarroIlénaola no podrédn
hacerlo de la misma forma.

Relacionada con la pregunta anterior la mayoria de 'los
pacientes afirma que su ocupacidn actual se ha visto afecta
da por su padecimiento; el 90.9% sefiala uge este es su caso,
es decir el tiempo que pasan en el hospital impide que rea-
licen sus actividades en forma normal, en este sentido se
ven afectadas sus actividades laborales, escolares, depor--
tivas, hogarefias, etc. S6lo el 9.09% no vieron afectadas --
sus actividades cotidianas con el padecimiento.

Entre las actividades que se ven afectadas con mayor -
frecuencia se encuentran las siguientes: el 63.63% manifes—

té gue era laboral; el 18.18% el escolar; el 9.09% profesio
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nal; el 27.27% el aspecto sexual; el 13.63% otros y el -—me-
9.09% no tuvo repercucidén alguna en sus actividades.

La gravedad de la enfermedad afecta particularmente al
gin aspecto importante de la vida cotidiana del enfermo, --
pues es un padecimiento crénico que disminuye las capacida-
des fisicas del enfermo e impide que &ste realice sus acti-
vidades como lo hacia normalmente.

Cuando se trata de sus actividades laborales, esto oca
ciona gue la situacidén econdmica del enfermo se desequili--
bre e influya en su tratamiento.

En forma similar se afectan aspectos escPIares, profe-
sionales e incluso sexuales que influyen y alteran su vida
normal.

Otro aspecto importante, es el relativo a la situacién
econdmica del paciente, debido a que en ocasiones este es -
determinante en el seguimiento correcto del tratamiento.

La mayoria de los pacientes (50%) tiene ingresos supe-
riores al minimo; el 27.27% ganan el minimo; el 9.09% perci
ben ﬁenos del minimo y el 13.63% no proporcionan datos.

El 27.27% de los pacientes afirma que sus ingresos son
suficientes para satisfacer sus necesidades; el 9.09% no --
proporciona datos al respecto.

Resumiendo, se puede afirmar que es considerable €l --
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el nimero de casos que no alcanza a satisfacer sus requeri-
mientos por lo reducido de sus ingresos y esto afecta seria
menté su tratamiento integral pues no pueden llevar a cabo
actividades que impliquen gastos extras.

Como consecuencia del reducido ingreso que perciben -
los pacientes ¢ los familiares de éstos, se perjuician aspec
tos relativos al tratamiento médico lo que constituye un --
grave problema, debido a que esto retrasa o influye en el -
pronto restablecimiento del paciénte. Algunos de los aspec-—
tos que se ven mayormente afectados, son los siguientes: -~
la adquisicidn de medicamentos en un 13.63% de los casos; -
el 40.9% en el seguimiento de la dieta; el 40.9% en el tras
lado de su domicilio al hospital y el 22.72% no da informa-
cidn .

Otro aspecto importante de este rubro es el relativo
a la vivienda; en el 68.18% de los casos es propia; en el -
18.18% es rentada; en el 13.63% es prestada. El hecho de gue
la vivienda Ssea propia resulta ser una gran ventaja para el
paciente, en primer lugar porque no tiene que destinar per-
manentemente ingresos al pago de renta y en segundo lugar -
puede hacer las modificaciones pertinentes e indispensables
para su tratamiento.

En el caso de las viviendas rentadas y prestadas, los
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pacientes no pueden libremente hacer modificaciones, ade--
cuando las habitaciones y los bafios a sus necesidades.

Por otra parte, el tipo de vivienda que predomina entre
los pacientes es la casa sola, con un 54.54%; le sigue el -
departamento con un 40.9%; casa en vecindad en un 4.54% y -
el 4.,54% en cuarto de azotea.

Al igual que lo expuesto anteriormente el habitar una
casa sola es una ventaja pues en ella se pueden hacer las -
ampliaciones necesarias y tener dn bafio exclusivo para el -
enferme que le ayude a prevenir infecciones que podria con-
traer fdcilmente. En el caso de que habite espacios mds re-
ducidos o lugares que deban ser compartidos por diversas --
personas mantienen mids expuestos a los pacientes a contraer
infecciones que pueden traer graves consecuencias.

Sin duda la distribucidn de la vivienda es otro aspec-
to fundamental en el tratamiento integral del paciente, de-
bido a que éste debe habitar en condiciones dptimas de higie
ne y de espacios amplios para evitar hacinamientos que son
sumamente perjudiciales para el enfermo.

Los ingresos econdmicos con que cuentan los pacientes
son aportados por diferentes miembros en la familia, sin --
embargo en muchos casos no son suficientes para satisfacer-

ampliamente las necesidades del enfermo y sus familiares.
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Es considerable el nimero de pacientes (50%) que per--
ciben el salario minimo o menos del salario minimo lo que -
resulta un problema mds para el paciente, pues su enferme--
dad lo obliga a realizar una serie de gastos extras (en su-
dieta, transportacidn, medicamentos etc.) que no pueden ser
cubiertos con su sueldo tan bajo.

En el 31.81% de los casos los padres se encargan de es
te aspecto; el 31.81% provienen de los hermanos; el 36.36%-
de la pareja; el 18.18% de los hijos del paciente; el —-—--
13.63% de el mismo paciente; y el 4.54% no proporciona da--
tos.

Cémo puede observarse, es muy diversa la situacidn eco
némica que existe entre los pacientes en relacién a los ——-
miembros que aportan ingresos a la econdmia familiar, sin -
embargo, no en todos los casos esto significa que se encuen
tren satisfechas sus necesidades.

El mayor porcentaje de pacientes 63.63% considera que
los ingresos econdmicos gque perciben son suficientes para -
cubrir sus extensos requerimientos que no sclo se reducen a
sus necesidades bdsicas, sino que ademds el hecho de que --
exista un miembro con enfermedades de este tipo implica, --
efectuar gastos extras.

El 18.18% de los entrevistados, solo cuentan con una -
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recdmara en su vivienda, el 45.45% con dos recdmaras; el —-—
27.27% tienen tres recdmaras, y el 9.09% con cuatro recdma-—
ras. Cémo puede observarse la mayor parte de los individuos
no cuenta con un espacio amplio e individual que le sea pro
picio para mejorar sus condiciones de salud.

El 81.8% tiene un espacio que ocupa como sala en su --—
vivienda y el 68.18% cuenta con un comedor, el 100% posee -
cocina; el 100% tiene bafio completo y el 22.72% sélo tiene
medio bafio.

El bafic higiénico y de ser posible exclusivo para el -
enfermo, es indispensable en su tratamiento, pues se requig
re una higiene integra para que elpaciente no contraiga in-
fecciones de ningin tipo.

En los casos de pacientes con Insuficiencia Renal Cré-
nica, es recomendable que el sanitario este recubierto de -
mosaico para garantizar la higiene requerida por el pacien-
y que ademis sea solamente ocupada por él, dado que el en--
fermo puede fdcilmente desarrollar infecciones por falta de
higiene o por el contacto que tenga con accesorios contami-
nados por los demds miembros de la familia.

Por otra parte, lo ideal para los pacientes en estas -
condiciones es que duerman en habitacidn propi; e individual,

sin embargo el total de ellos no cuenta con una recdmara pa
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ra su uso personal, sino que la comparten por lo menos con
otro individue 1o que es una situacidn problemdtica e in--
conveniente para la salud del paciente.

En el 54.54% de los casos, duermen dos personas por —-
habitacidn; en el 22.72% ocupan la habitacidn tres personas;
el 13.63% cuatro personas duermen en el mismo cuarto y el -
4.54% cinco personas y por dltimo 4.543% seis personas.

El 100% de los pacientes duermen en una habitacidn que
es ocupada por otros miembros de la familia, hecho que cons
tituye un serio preoblema gque llega a afectar su salud y su
tratamiento, pues lo ideal es que tenga su recdmara propia,
para gue no se vea afectado du tratamiento.

El material del cudl estdn construidas las viviendas -
contituye también un aspecto importante en su tratamiento,-
debido a que se requiere una higiene extrema y esta se lo--
gra manteniendo en éptimas condiciones las habitaciones, se
debe evitar al mdximo gue no haya acumulacidn de polvos, de
basura, de insectos y de toda clase elementos perjudiciales
para la salud del enfermo, y esto se consigue mejor si las
habitaciones estdn construidas con tabique, resanadas y pin
tadas para evitar este tipo de situaciones.

El 9.09% de las viviendas tienen paredes de tabique; -

el 4.54% de ldmina de asbesto; el 4.54% de adobe; el 77.27%
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de tabique resanado y el 4.54% de otros materiales.

En cudnto al material del techo de las viviendas, estos
en su gran mayoria estdn hechos de concreto (90.93); el ---
4.54% es de ldmina de ashesto y el 4.54% de ladrillo.

El piso regularmente es de cemento en un 59.09% de las
viviendas y en un 40.09% de mosaico.

No menos importante constituye el hecho de que la vi--
vienda cuente con los servicios de electricidad, drenaje, -
agua potable, alumbrado piblico, pavimento, servciio de lim
pia y teléfono, pues désto preserva las condiciones minimas
de higiene, salud y comunicacidén indispensables en el desa-
rrollo de las actividades de los enfermos y sus familiares
en apoyo a su tratamiento.

El 100% de las viviendas cuenta con servcio de elec-
tricidad; el 100% con drenaje; el 95.45% con agua potable;
el 90.4% tienen alumbrado publico; el 86.36% pavimentacidn;
el 90.9% servicio de limpia y el 50% teléfono.

Generalmente todas las viviendas cuentan con todos los
servicios. Esto es una ventaja para el enfermo, debido a que
su vivienda debe tener estos servicios para su comodidad y
su propia salud.

La familia del paciente juega un papel importante en -

el tratamiento de éste debido a que le proporciona al en---—
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fermo, apoyo econémico; moral y personal, en relacidn a su
presencia a lo largo de su permanencia en el servicio para
recibir su tratamiento.

El 40.9% de los pacientes vive con sus padres} el 9.09%
con sus hermanos; el 4.54% con sus hijos y el 45.45% con su
esposa, quienes indudablemente les brindan el apoyo incon--
dicional requerido en esos momentos por los pacientes.

En la mayoria de los casos (86.36%) los pacientes ---
mantienen buenas relaciones con su familia; sélo el 13.63%
las cataloga como regulares.

Esta situacidn es reflejo de que gran parte de los pasg
cientes son apoyados por su familia pues sus relaciones son
verdaderamente las adecuadas para disminuir las diversas --
tensiones surgidas a raiz de su enfermedad.

Sin embargo también hay situaciones no muy propias que
pueden influir en el tratamiento correcto del paciente y en
consecuencia en su pronto restablecimiento.

Una buena parte de los pacientes (50%) recibe apoyo --
tanto econdmico como moral, por parte de sus familiares, --
esto es un factor que influye positivamente en su estado de
dnimo y en consecuencia en su tratamiento, pues el enfermo
no tiene preocupaciones extras que repercutan en su aten---

cién médica.
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El 36.36% recibe ayuda moral de su familia que consti-
tuye también un hecho trascendental en su tratamiento, pues
la familia brinda apoyo y alienta al paciente a continuar -
con su tratamiento y su vida.

El 4.54% recibe ayuda econdmica; el 4.34% no recibe a-
yuda de ningun tipo y el 4.54% no proporciona dato.

Como se dijo anteriormente el paciente debido a su es-
tado emocional y fisico requiere de apoye en todos los dm--
bitos que afcetan su cotideaneidad, y el que su familia le
proporcione la satisfaccidn a las necesidades de este tipo
rtesulta un fuerte apoyo para el seguimiento de su trata---—
miento.

Como consecuencia de su enfermedad, el paciente en mu-
chas ocaciones debe abandonar los roles que desarrollaba --
antes de presentar la enfermedad, por lo que regularmente -
algin miembro de la familia debe asumir el papel que antes
era exclusivo del enfermo.

En el 13.65% de los casos el proveedor econdmico de la
familia es el padre; en el 13.63% es la madre; en el 9.09%
los hijos; los hermanos en el 9.09%; el esposo o la esposa
en el 40.9%; el paciente en un 18.18% y el 18.18% de los -
pacientes no dan informacidén al respecto.

Es evidente que la pareja se encarga en la mayoria de
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los casos de proporcionar los medios econdmicos para la fa-
milia y el paciente lo cudl es indicador de que el enfermo
no ncesariamente debe trabajar para poder sostener su situa
cién ~econdmica y puede entonces poner mayor atencidén al se
guimiente de su propic tratamiento.

Los gquehaceres en el hogar son desempefiados regularmen
te por la madre de los pacientes en el 40.9% de los casos;
por la esposa en el 18.18% ; por los hijos en el 16.63%; --—
por los hermanos en el 13.63%; pér el padre en el 4.54% y -
el 18.18% no contestd la pregunta.

El cuidado de los hijos es tarea de la madre en el ---—
18.18% de los casos; en el 13.63% ellos mismos tienen que -
asumir este rol, debido a que sus padres no pueden hacerse
cargo de ello por diversas razones; el 9.09% de las esposas
se encargan del cuidado de los hijos: el 4.54% de los her—-
manos se dedican a cuidar a sus mismos hermanos; y finalmen
te el 4.54% de los pacientes se hacen cargo de este aspecto
en la familia.

Son diversas las situaciones que se presentan en las -
familias de los pacientes eﬂ relacidén al rol referente al -
cuidado de los hijos, pero es mds frecuente gue la madre se
encargue de este aspecto, es decir en la mayoria de los ca-

sos el paciente delega su funcién en alguno de los miembros
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de la familia, porque sus capacidades fisicas no le permi--
ten asumir el rol que otros casos y bajo circunstancias nog
males de salud podria desempefiar.

El estado precario de salud de los pacientes y la dis-
minucidén de sus capacidades fisicas, provocan que éstos no
puedan continuar con su rutina que desarrollaban antes de -
su enfermedad por lo que tienen que depender de algquna forma
de su familia y el 86.36% de los pacientes se manifiesta es
ta necesidad. Los enfermos sefialan que su estado de salud -
les impide realizar esfuerzos mayores que solo pueden ser -
desempefiados por sus familiares, por lo que se crea una si-
tuacién de dependencia fisica, moral y econdmica en relacidén
a sus parientes.

El 9.09% considera que no hay dependencia alguna respec
to a su familia y el 4.54% no da informacidn.

La presencia de un enfermo en la familia resulta ser -
siempre una preocupacidn para los integrantes de la misma -
pues siempre.existen vinculos de unidn y de amor entre -—---
ellos. En este caso el 90.9% de los pacientes sefiala que —-
sus familiares se preocupan demasiado por ellos, y esto se
manifiesta al estar siempre pendientes de las necesidades -
del enfermo, ya sean estas de tipo econdmico, médico, moral

o personal. La° familia brinda apoyo permanente al paciente
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en la bisqueda de la solucién a su problema de salud,

Los pacientes en su mayor parte creen conveniente gque
sus familiares se preocupen por ellos, pues consideran que
esta situacidn es ldégica y normal dado su estado de salud.
El 81.81% asi lo piensa; mientras que solo el 9.04% no ve -
correcto que sus parientes se inquieten demasiado por ellos
pues opinan que esta no es la forma de solucionar sus pro--
blemas de salud.

El aspecto médico del paciente, es de suma importancia
dado que en principio el enfermo debe conocer en toda su --
magnitud la enfermedad que padece, para que pueda seguir -~
correctamente las prescripciones médicas.

En este sentido, es indispensable que tenga una idea -
clara de su enfermedad, su diagndstico y el tratamiento que
debe seguir. Y asi ocurre en la mayor parte de los casos. -
El 91.45% conoce perfectamente bien su diagndstico médico;
sélo el 4.54% de ellos lo desconoce.

El 45.45% de los pacientes desconoce el origen de su -
enfermedad, el 50% no sabe como fué que desarrolld este ~--
padecimiento y el 4.54% no aporta datos.

Es necesario afirmar que para que el tratamiento del
paciente sea realmente integral y correcto, se deben prime-

ro que nada conocer el diagndstico y el origen de la en--
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fermedad e informar en forma clara y precisa al paciente de
todo lo relacionado con su padecimiento, pues sélo a través
de ello se obtendrd la respuesta pesitiva al seguimiento del
tratamiento.

Para que el paciente entienda la informacién médica, -
acerca de su enfermedad, esta deberd ser reforzada peridédi-
camente para que no se olviden puntos esenciales del trata-
miento.

El 77.27% de los‘pacientes considera que la informa---
cidén médica que les proporcionan acerca de su padecimiento
es clara; el 13.63% opina que no lo es; ¥ el 9.09% no da --
informacidn.

Tan importante es para el paciente conocer los aspectos
médicos de su padecimiento, como lo es el seguir correcta--
mente las indicaciones uge les proporcionan acerca de su --
tratamiento; sin embargo, en muchos casos, el paciente por
alguna razdn no puede o no quiere seguirlo como se lo sefa-
lan. El 59.09% de los pacientes considera que siguen correc
tamente la prescripcidén médica; el 9.09% de ellos reconocid
que en varias ocaciones alteran sus horarios de consumo en
los medicamentos; el 31.81% no proporciona informacidn, ---
Esto realmente es un grave problema pues el no llevar a ca-

bo el tratamiento como les es indicado, puede acarrearlos
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diversos problemas con respecto a su enfermedad y retrasar
su rponto restablecimiento.

-Asimismo, el enfermo reconoce que debe seguir al pie -
de la letra su tratamiento dietético; en este sentido, el -
el 90.9% asi lo considera; el 4.54% no lo cree importante y
el 4.54% no proporciona datos.

Es pues necesario también orientar correctamente al en
fermo acerca de la importancia y consecuencias que trae con
sigo el no seguir la dieta indicada por el médico y la die-

téloga.
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GRUPO DE PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL DE CONSULTA EXTERNA



EDAD Frec. %
1 16 A 20 1 5.55
2 21 A 25 g 50.0
3 26 A 30 3 16.66
4 31 A 35 4 22.22
5 36 A 40 ) 0
6 41 A MAS 1 5.55

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991,
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1 DE 16 A 20
2 DE 21 A 25
3 DE 26 A 30
4 DE 31 A 35
S DE 36 A 40
6 DE 41 A MAS

EDAD

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;

Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
piciembre de 1991.
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SEXO Frec. %
MASCULINO 11 61.11
FEMENINO 7 |38.88

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa.

1991.
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S EXO

61.11%

38.88%

MASC. FEM.

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; ,Servicia de Nefrologia. Cuestio-
naric aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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ESTADO CIVIL |[fFrec.| %
1 | SOLTERO 13 72.2
2 CASADO 5 27.7
'3 VIUDO 0 0
4 DIVORCIADO o 0
5 | UNION LIBRE 0 0
6 | OTRO 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicadc a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -

1991.
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O WN

SOLTERO
CASADO
Vviupo
DIVORCIADO
UNION LIBRE
OTRO

ESTADO CiIVIL

14

72.22%
—1
12
10
8
6 27.77%
4
2
1 2 3 4 5 6

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991.
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ESCOLARIDAD Frec.| %
1 PRIMARIA 1 5.55
2 SECUNDARIA [ 33.33
3 BACHILLERATO 5 27.77
4 PROFESTONAL 5 27.77
5 COMERCIAL o Q
6 SIN DATO 1 5.55

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -

1991.
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ESCOLARIDAD

P 33.33%
1 PRIMARIA 21774 21718
2 SECURDARIA a
3 BACHILLERATO
4 PROFESIONAL
5 COMERCIAL 2
6 SIN DATO 1&51‘ lé.‘ii.?

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. =
Diciembre de 1991.
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ESCOLARI'DAD

8
6

1 ¥ 2. 778 27.77%

2 SECINDARIA 4

3 BACHILLERATO

4 PROFESIONAL

5 COMERCIAL 2

6 SIN DATO 5:55%

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro M&dico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991.
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1.- Hace cuinto tiempo tuvo usted conocimiento
de su enfermedad.

AfNos Frec. %
0-5 13 72.22
6 -~ 10 1 5.55
11 - 15 3 16.66
16 - 20 0 -
20 a mas 1 5.55

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Mé-
dico La Raza; Servicio de Nefrologia.
Cuestionario aplicado a Pacientes de
Trasplante Renal de Consulta Externa.
Diciembre de 1991.
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1.- Hace cuanto tiempo tuvo usted conocimiento
de su enfermedad.

20

18

16
1 72.22%

14 J

12 4

10 |

16.66%

5.55% 5.55%

0-5 6-10 11-15 -16-20 20 5 més
(afos)

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991,
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2.- Ha sentido usted que su cardcter ha sufrido
algiin cambio por su padecimiento.

Frec. 1

s1 13 72.22

NO 5 27.77,

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médi
co La Raza; Servicio de Nefrologia.
Cuestionario aplicado a Pacientes de -
Trasplante Renal de Consulta Externa.
Diciembre de 1991.
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2.- Ha sentido usted que Bu cardcter ha sufrido
algiin cambio por su padecimiento.

20
18 J

16 4

14
72.22%

12 J

10 4

27.77%

SI NO '

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro M&di
co La Raza; Servicio de Nefrologia. -
Cuestionario aplicado a Pacientes de -
Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991.
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3.- Qué actitud ha presentado usted frente a su

padecimiento.
ACTITUD Frec. A
1 TRISTEZA 5 27.77
2 DEPRESION 4 22.22
3 RECHAZO AL TRATAMIENTO 2 11.11)
4 AUTOCOMPASION 0 -
5 ACEPTACION -1l |61.11

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa.

Diciembre de 19%1.
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1 TRISTEZA

2 DEPRESION

3 RECHAZO AL TRATAMIENTO
4 AUTOCOMPASION

5 ACEPTACION

3.~ Qué actitud ha presentado usted frente a su

20

18
16

14

12
10

padecimiento.

61.11%

22.22%

1

1 2 3 1 5

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico

La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante

Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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4.- Cudles son los cambios que ha cbservado en
su cardcter respecto a sus relaciones per-

sonales.
CAMBIOS EN SUS RE-} Frec. %
ACIONES PERSONALES
1 | AGRESIVIDAD 3 16.66
2 | arsLamIENTO 7 38.88
3 | INSEGURIDAD 7 38.88
4 | sin pato 2 11.11
5 | NINGuNO 0 0
FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro M&di

co La Raza; Servicio de Nefrologia.
Cuestionario aplicado a Pacientes de —-
Trasplante Renal de Consulta Externa.

Diciembre de 1991.
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1 AGRESIVIDAD
2 AISLAMIENTO
3 INSEGURIDAD
4 SIN DATO
5 NINGUNO

4,.- Culdles son los cambios que ha observado en
su cardcter respecto a sus relaciones per-
sonales.

14 )
12

10 4

38.88% 38.88%

16.66%

11.11%

1 2 3 4 S

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médi
co La Raza; Servicio de Nefrologia.
Cuestionario aplicado a Pacientes de --
Trasplante Renal de Consulta Externa.
Diciembre de 1991.
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5.- Sus actividades cotidianas se han visto frus
tradas o limitadas por la enfermedad que pa-
dece.

Frec. %

s1 13 72.22

NO S 27.77

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médi-
co La Raza; Servicio de Nefrologia.
Cuestionario aplicado a pacientes de --
Trasplante Renal de Consulta Externa.
Diciembre de 1991.
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N

S5.- Sus actividades cotidianas se han visto frus
tradas o limitadas por la enfermedad que pa-
dece.

14
72.22%

12

10 4

27.77%

s1 NO

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médi
co La Raza; Servicio de Nefrologia.
Cuestionario aplicado a pacientes de --
Trasplante Renal de Consulta Externa.
Diciembre de 1991.
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6.- En algin momento de su tratamiento ha
sentido el deseo de abandonarlo.

Frecd %

51 4 J22.22

NO 14 377.77

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro
Médico La Raza; Servicio de Nefrolo
gia. Cuestionario aplicado a Pacien
tes de Trasplante Renal de Consulta
Externa. Diciembre de 1991.



6.~ En algin momento de su tratamiento ha
sentido el deseo de abandonarlo.

16 +
14 J 77.77%

12

22.22%

SI NO

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro
Médico La Raza; Servicio de Nefrolo
gia. Cuestionarioc aplicado a Pacien
tes de Trasplante Renal de Consulta
Externa. Diciembre de 1991.
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7.- Considera usted necesario que se proporcione
orientacién psicoldgica a los pacientes que
presentan este padecimiento.

Fxec 3
SsI le |88.88
NO 2 111.11

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991,
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7.- Considera usted necesario que se proporcione
orientacidn psicoldgica a los pacientes que
presentan este padecimiento.

18,

16 4 88.88%

14 4
12 ]

10

8 4

11.11%

S1 NO

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
I{ggil de Consulta Externa. Diciembre de -

i
i
i
t

280



8.- Como han sido sus relaciones con el Equipo

de Salud.
MEDICO Frec. ]
1 BUENAS 17 94.44
2 MALAS 0 1]
3 REGULARES 1 5.55
4 SIN DATO 0 0
5 | NuLas 0 0o

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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8.~ Como han sido sus relaciones con el Equipo de Salud.

MEDICO
18 1 5444
16
14
12 4
10 4
8
6 |
1 BUENAS 4 4
2 MaLAS
3 REGULARES ,
4 SIN DATO 2 1 5.55%
5 NULAS
. e
1 2 3 4

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro de Médico La
Raza; servicio de Nefrologia. Cuestionario apli
cado a Pacientes de Trasplante Renal de Consul-
ta Externa. Diciembre de 1991.
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8.- Como han sido sus relaciones con el Equipo

de Salud.
ENFERMERA Frec. %
1 BUENAS 15 83.33
2 MALAS 1 5.5%
3 REGULARES 2 11.11
4 SIN DATO 0 0
5 NULAS 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991,
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1 BUENAS
2 MALAS
3 REGULARES
4 SIN DATO
5 NULAS

B.- Cémo han sido sus relaciones con el Equipo de Salud.

ENFERMERA

16

149 83.33%

10 |

FUENTE: Hospital de Especialidades: Centro Médico La Raza;
servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991.
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8.~ Como han sido sus relaciones con el Equipo de Salud.

TRABAJADORA SOCIAL[ Frec. %
1 | Bugnas 13 12.22
2 | maLas 2 1.1
3 | REGULARES 2 1.1/
W
4 SIN DATO 1 5.55
S NULAS 0 1]

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La RaZa;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta’ Externa. -
Diciembre de 1991.
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[CF SR eR]

BUENAS
MALAS
REGULARES
SIN DATO
NULAS

8.- Como han sido sus relaciones con el Equipo de Salud.

FUENTE:

TRABAJADORA SOCIAL

72.22%

©
Fong

11.11% 11.11%

Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicic de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pz
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991.
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8.- como han sido sus relaciones con el Equipo

de salud.
DIETISTA Frec. %
1 BUENAS 15 83.33
2 MALAS 0 [}
3 REGULARES 2 11.11
4 SIN DATO 1 5.55
5 NULAS [} 0.

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991,
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[V FYRYNE

BUERAS
MALAS
REGULARES
SIN DATO
NULAS

8.~ Como han sido sus relaciones con el Equipo de Salnd.

FUENTE:

DIETISTA

16 1 g3.338

14 4
12 o

10 4

Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
bDiciembre de 1991.
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Equipo

8.~ Como han sido sus relaciones con el
de Salud.

PSICOLOGO Frec. %

1 BUENAS 10 55.56

2 MALAS 2 11.11
3 REGULARES 1] 0.

4 SIN DATO 3 16.66

5 NULAS 3 16.66

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico’
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -

1991.
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8.~ Como han sido sus relaciones con el Equipo de Salud.

PSICOLOGO
14
To12 4
10 { (55568
8
6 4
BUENAS o
MALAS 16.66% 16.66%
REGULARES .
SIN DATO 2 4 ¥
NULAS
1 2 3 3 5

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro M&dico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa

cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991.
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"9.~ Qué religidn- practica.

RELIGION Frec. %
1 CATOLICA 15 83.33
2 | PROTESTANTE 1 5.55
3 NINGUNA 2 11.11
4 OTRA 1) 0
53 | SIN DATO 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro
Médico La Raza; Servicio de Nefro-
logia. Cuestionario aplicado a Pa-
cientes de Trasplante Renal de Con
sulta Externa. Diciembre de 1991.7
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1 CATOLICA

2 PROTESTANTE
3 NINGUNA

4 OTRA

5 SIN DATO

9.- Qué religidn practica.

FUENTE:

169 §3.33s

12 |

10 4

11.11%
5.55%

Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza: Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.



10.- Actualmente gue ocupacidn desempefia:

OCUPACION Frec. A
1 PENSIONADO 1 5.55
2 JUBILADO 0 0
3 OBRERO 1 5.55
4 EMPLEADO 3 16.66
5 ESTUDIANTE 4 22.22
6 AMA DE CASA 2 11.11
1 PROFESIONISTA 2 11.11
8 COMERCIANTE 4 22.22
9 OTRO 0 0
10 DESEMPLEADO 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991.
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10.- Actualmente que ocupacidn desempedia:

\J % 18.18%
13. 63% 13.63%

10

54% 4.54%

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; Servicio de
Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pacientes hospitalizados -
en tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente. Diciembre

de 1991.
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11.- El padecimiento ha afectado su ocupacién
actual.

Frec. 13

st [ 11 §61.11

N0 7 |38.88

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Mé&dico
La Raza; Servicio de nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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11.~ El padecimiento ha afectado su ocupacidn
actual.

12

10

FUENTE:

1.11%

38.88%

sI NO

Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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12.- De las actividades que realizaba normalmente, cudles
se han visto limitadas por el padecimiento.

ACTIVIDADES Frec. t
1 | ASPECTO LABORAL 7 38.88
2 | ASPECTO ESCOLAR 7 38.88
3 |ASPECTO PROFESIONAY 1 5.55
4 ASPECTO SEXUAL 1 5.55
5 | OTRO 3 16.66
6 SIN DATO 2 11.11
7 NINGUNO 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicade a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991.
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12.- De las actividades gue realizaba normalmente, cudles
se han visto limitadas por el padecimiento.

ASPECTO LABORAL
ASPECTO ESCOLAR
ASPECTO PROFESIONAL
ASPECTO SEXUAL
OTRO

SIN DATO

NINGUNQO

FUENTE:

127
101

81 35.898 38.88%

6

49 16.66%

2 - ’ ’ 11118
1 2 3 4 5 3 7

Hospital de Especialidades; Centro M@dico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestiomario aplicado a Pa

cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1951.
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13.- Sus ingresos econdmicos mensuales son:

INGRESO MENSUAL Frec. %
1 MENOS DEL MINIMO 5 27.77
2 MINIMO 6 33.33
3 MAS DEL MINIMO S 27.717
4 SIN DATO 2 11.11

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centrc Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario’ -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de
Consulta Externa. Diciembre de 1991.
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13.~ Sus ingresos econdmicos mensuales son:

14 T

12 4

10

8

6 33.33% .

1 2. 27.77%
1 MENOS DEL MINIMO 49
2 MINIMO 11.11%
3 MAS DEL MINIMO 2 A
4 SIN DATO
1 2 3 4

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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14.- Quienes aportan ingresos econdmicos al
gasto familiar.

RPORTAN INGRESOQ| Frec.] %
1 | PADRES 10 [55.55
2 |HERMANOS 7 [38.88
3 | PAREJA 1 5.55
4 |HIJOS 1 5.55
5 | PACIENTE 3 |lé.66
6 |SIN DATO 0 0
7 ]OTRO 0 o

FUENTE: Hospital de Especialidades; Ceatro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio=-
nario aplicado a Pacientes de Trasplaate
Renal de Consulta Ixterna. Diciembre de -
13991,
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PADRES
HERMANOS
PAREJA
H1305
PACIENTE
SIN DATO
OTRO

14.- Quienes aportan ingresos econdmicos al gasto familiar.

12 1

10

55.5!

38.88%

16.66%

5.55%  5.55%

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991.
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15.~ Considera que los ingresos econdmicos con que cuenta
son suficientes para cubrir todas sus necesidades.

Frec. A3
SI 9 50.0
NO 9 50.0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991.
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15.- cConsidera que los ingresos econdmicos con
gue cuenta son suficientes para cubrir to
das sus necesidades.

197 s0.08  50.08

8

- 81 NO

FUENTE: Hospital de Especiaiidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. .
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16.- Qué aspectos de su tratamiento médico se ven
afectados por su ingreso econdémico.

ASPECTOS TRATAM. Frec. 1

ADQUISICION DE ME-|
1 DICAMENTOS. 3 16.66
2 SEGUIMIENTO DE LA

DIETA. 4 22.22
3 TRASLADO DE SU DO-

MICILIO AL HOSP. 4 22,22
4 BIRGUNO 3 16.66
5 SIN DATQ 6 33.33

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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16.- Qué aspectos de su tratamiento médico se ven
afectados por su ingreso econdmico.

1 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS.

wN

[

SEGUIMIENTO DE LA DIETA.
TRASLADO DE SU DOMICILIO
AL HOSPITAL.

NINGUNO.

SIN DATO.

FUENTE:

12
10 4 -

16.66%

22.22%

22.22%

16.66%

33.33%

Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de

Consulta Externa.
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17.- su vivienda es:

STTUACION Frec. )
1 PROPIA 13 72.22
2 RENTADA 3 16.66
3 PRESTADA 2 11.11
4 QOTRO 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de
Consulta externa. Diciembre de 1591,
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17.- su vivienda es:

1‘} 72.22%
12
10
84
6J
1 PROPIA 4 16.66%
2 RENTADA 11.11%
3 PRESTADA 2
4 OTRO
1 2 3 4

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; servicio de Nefrologia. Cuestio-
naric aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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18.- Tipo de vivienda:

TIPO VIVIENDA Frec. 3
1 |CASA SOLA 10 55.55
2 | DEPARTRAMENTO 6 33.33
3 | CASA VECINDAD 1 5.55
4 | CUARTO RZOTEA [} 0
5 | OTRO 1 5.55

FUENTE:

Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -

1991.
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18.- Tipo de vivienda:

12 1
104 55.55%
8 4
6 33.33 %
1
1 CASA SOLA 1]
2 DEPARTAMENTO
3 CASA EN VECINDAD 24
4 CUARTO DE AZOTEA
5 OTRO '.s_ﬁs.x_' rs_ﬁsx_,

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionaric -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de
Consulta Externa. Diciembre de 1991.
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19.- pistribucidn de 1a vivienda:

NUMERC DE RECAMARAS Frec.| &
1 1 RECAMARA 2 11.1}]
2 2 RECAMARAS 6 33.33
3 3 RECAMARAS 9 50.0
4 4 RECAMARAS 1 5.55%

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de

Consulta Externa. Diciembre de 1991.
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19.- Distribucidn de la vivienda:

NUMERO DE RECAMARAS

l4w

12

10 50.0%

8

33.33%

6

4
1 RECAMARA
2 RECAMARAS 2 11.11%
3 RECAMARAS 5.55%
4 RECAMARAS

1 2 3 4

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991.
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19.- Distribucidén de la vivienda:

DISTRIBUCION Frec.| %
1 | saLa 18 100
2 | COMEDOR 18 100
3 | cocINA 17 [94.44
4 | BANO COMPLETO 17 |94.44
5 | MEDIC BaRo 3 {16.66
6 | FOSA SEPTICA 3 J16.66

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de

Consulta Externa. Diciembre de 1991.
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ot AW

SALA

COMEDOR
COCINA

BANO COMPLETO
MEDIO BARO
FOSA SEPTICA

19.- pDistribucidn de la vivienda:

FUENTE:

100% 100
18 —1

94.44% 94.44%
1

16
14 4

12 1

10 ¢

16.66% 16.66%

Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de
Consulta Externa. Diciembre de 1991.
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20.- Cudntas personas duermen en promedio por

habitacidn.
§ PERSONAS/HAB.} Frec.| %
1{pEl1 A2 14 [77.77
-2 |DE 3 A4 3 N6.66
3IDESAG 0 0
4 {MAS DE 7 0 0
5 ) SIN DATO 1 1s5.55

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Tenal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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20.- Cudntas personas duermen en promedic por
habitacién.

16

18] T

12
10

41 16.66%

5.55%

1

1 2 3 4 5

FUENTE: Hospital de Especialidades; centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de
Consulta Externa. Diciembre de 1991.
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21.- De que material es la mayor parte de las paredes
de su vivienda.

MATERIAL PAREDES Frec. 1
1 LAMIRA DE CARTON ] Q0
2 MADERA 0 0
3 LAMINA DE ASBESTO 0 o
4 ADOBE 0 0
5 TABIQUE RESANADO 18 100
6 TABIQUE 0 Q
7 OTROS 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991.
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21.- De que material es la mayor parte de las paredes de su

vivienda.

20 7

18 | 100%

16 4

: 14 5

12

10

8 4
1 LAMINA DE CARTON 6 4
2 MADERA
3 LAMINA DE ASBESTO 3 .
4 ADOBE
5 TABIQUE RESANADO
6 TABIQUE 2 1
7 OTROS

L U 2 PR
1 2 3 4 S [ 7

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; Servicio
de Nefrologia. Cuestionaric aplicado a Pacientes de Tras---
plante Renal de Consulta Externa. Diciembre de 1991.
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22.- De que material es el techo de su vivienda.

MATERIAL TECHO Frec.[ %
1 LAMINA DE CARTON 0 0
2 MADERA 0 0

3 | LAMINA DE ASBESTO 1 5.55]

4 | TEJA 0 0
5 [ CONCRETO 17 [94.44
€ | LADRILLO 0 0
7 | oTROS 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicade a Pacientes de Trasplante Renal de
Consulta Externa. Diciembre de 1991.
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22.- De gue material es el techo de su vivienda.

1 LAMINA DE CARTON
2 MADERA

3 LAMINA DE ASBESTO
4 TEJA

5 CONCRETO

6 LADRILLO

7 OTROS

FUENTE:

18 « 94.44%
16 | ]
14 ]
12

10 |

Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
sServicio de Nefrologia. Cuestionaric aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991. '
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23.- El piso de la vivienda es de:

MATERIAL PISO |Frec. %
1 TIERRA 0 1]
2 CEMENTO 8 44.44
3 MADERA 1 5.55
4 MOSAICO 8 44.44
5 OTRO 2 11.11

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991,
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1 TIERRA

2 CEMENTO
3 MADERA
4 MOSAICO
5 OTRO

23.- El

FUENTE:

piso de la vivienda es de:

12

10
44.44% 44.44%

11118
21 5.55%

Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -

1991.
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24.- Servicios con que cuenta la vivienda:

SERVICIO S|Frec. %
ELECTRICIDAD 18 100
" DRENAJE 18 100
AGUA POTABLE 18 100
ALUMBRADO PUBLICO 18 100
PAVIMENTO 17 94.44
SERVICIO DE LIMPIAY 17 94.44
TELEFONO 15 83.33

FUENTE:

Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Diciembre de -

Renal de Consulta Externa.

1991.
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6 SERVICIO DE LIMPIA
7 TELEFONO

24.- Servicios con que cuenta la vivienda:

20
18

16

14

12

10

FUENTE:

1008 100% 100%  100%
1 [ 94.44% 94.442
— ._]

4 83.33%
1

Hospital de EBspecialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -~
Diciembre de 1991,
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25.- El paciente vive con:

VIVE CON: Frec. .
1 | PADRES 12 66.66
2 | HERMANOS 8 44.44
3 | ABUELOS 2 11.11
4 | H1Jos 4 22.22
5 | oTROS 1 5.55
6 | ESPOSO (A) 3 16.66

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de
Consulta Externa. Diciembre de 1991.
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25.- El paciente vive con:

PADRES
HERMANOS
ABUELOS
H1JOS
OTROS
ESPOSO (A)

FUENTE:

16

,
14 ]

12 66.66%

10
44.44%

22.22%
4 4 16.66%

J 11.11%
2 I——l 5.55%
| ] ‘ l
2 3 4 5 6

Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa.. -
Diciembre de 1991.
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26.- A partir de su padecimiento como han sido
las relaciones con su familia.

TIPO DE RELAC. Frecw 2

1 BUENAS 13 (72.22
2 MALAS 0 o
3 REGULARES 5 127.77

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Mé&dico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.

327



26.- A partir de su padecimiento como han sido
las relaciones con su familia.

149 72,224

12

10 1

5 27.77%

1 BUENAS
2 MALAS
3 REGULARES

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de
Consulta Externa. Diciembre de 1991.
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27.- El apoyo que ha recibido de su familia ha

sido:
TIPO DE APOYO Frec.] %
1 ECONOMICO 1 5.59]
2 MORAL 1 5.55
3 AMBOS 14 77.77
4 | NINGUNO 2 {11.1Y

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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1 ECONOMICO
2 MORAL

3 AMBOS

4 NINGUMO

27.- El

apoyo que ha recibido de su familia ha

sido:

16
14

12

10

FUENTE:

77.77%

11.11%

Hospital de Especialidades; Centro M&dico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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28.- A partir de su enfermedad quien se ha hecho
responsable de los siguientes aspectos:

PROVEEDOR ECONOMICO  [Frec.| %
1 | paDRE 8 [44.48
2 | MADRE 3 [16.66
3 | HIJOS 0 0
4 | HERMANOS 4 f22.22
5 | esposo (a) 1 | 5.5
6 | epaciente 3 116.66
7 | sIn paTO 2 1
8 | orro o 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a pacientes de Trasplante Renal de
Consulta Externa. Diciembre de 1991.

33



1 PADRE
2 MADRE

3 HLJOS

4 HERMANDS

5 ESPOSO (A)
6 PACIENTE

7 SIN DATO

8 oTRO

28.- A partir de su enfermedad quien se ha hecho
responsable de los siguientes aspectos:

PROVEEDOR ECONOMICO

12
10
g | 4
6 4
22.224

4 16.66% 16.66%

11.11%
2 4 5.55% J——l

1 2 3 4 5 6 7 8

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Mé&dico La Raza;
Servicie de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa..-
Diciembre de 1991.
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28.- A partir de su enfermedad quien se ha hecho
responsable de los siguientes aspectos:

QUEHACERES DEL HOGAR | Frec|{ %
1 | PADRE 0 0
2 | MADRE 5 27.77
3 |u1Jos [} 0
4 HERMANOS 5 27.77
5 | ESPOSC (A) 2 f11.11
6 PACIENTE 1 5.55
Lo - _,__._____WL —_—
7 {SIN DATO 3 16.66
8 OTRO 3 16.66

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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28.- A partir de su enfermedad quien se ha hecho
responsable de los siguientes aspectos:

. QUEHACERES DEL HOGAR

12‘
10 1
. 8 J
1 PADRE
2 MADRE 6 4
3 H1J0S 27.77% 27.77%

3
5 ESPOSO (A) 41 16.66% 16.66%
6 PACIENTE 5 11.11%
7 SIN DATO 5
8 om0 N
1 2 3 4 s 6 7 8

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro M&dico La Raza;
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991.
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28.- A partir de su enfermedad quien se ha hecho
responsable de los siguientes aspectos:

CUIDADO DE LOS HIJOS | Frec.| %
1 | pADRE 0|
2 MADRE 1 5.59
3 | H1Jos 0 {0
4 HERMANOS 0 1}
5 | Esposo (a) 3 |16.66]
6 PACIENTE 1 5.55]
7 | sin bato 3 |16.66]
8 OTRO 1 5.55

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de
Consulta Externa. Diciembre de 1991.
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PADRE
MADRE
HI1JOS
HERMANOS
ESPOSO (A)
PACIENTE
SIN DATO
OTRO

28.- A partir de su enfermedad quien se ha hecho
responsable de los siguientes aspectos:

CUIDADO DE LOS HIJOS

10
8
6
4
16.66% 16.66%
2
5.55% 5.55% 5.55%
1 2 3 4 S 6 7 8

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza;
Servicio de Nefrologia, Cuestionario aplicado a Pa
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991.
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29.- A partir de su enfermedad ha sentido que
tiene que depender de su familia.

Frec. %
sI 11 61.11
NO 7 38.88

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
:;;il de Consulta Externa. Diciembre de -
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29.- A partir de su enfermedad ha sentido que
tiene que depender de su familia.

12

FUENTE:

61.11%

38.88%

Ss1 NO

Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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30.- Piensa que su familia se preocupa demasiado
por usted.

Frec. A}
SI 12 66.66
NO 5 2.1
SIN DATq 1 5.55

Hospital de Especialidades; Centro Mé&dico
la Raza; Servicio de nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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30.~ Piensa que su familia se preocupa. demasiado

por usted.

14

12 66.66%
10

27.37
5.55%
SI RO SIN
DATO

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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31.- Considera conveniente que su familia
se preocupe por usted.

Frec. 3
st 7 38.88
NO 11 61.11
SIN DATO 1 5.55

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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31.- Considera conveniente que su familia
se preocupe por usted.

14

12

10

FUENTE:

1
4
61.11

1
1 38.88%
4

sI NO SIN

DATO

Hospital de Especialidades; Centro Médico

La Raza; Servicio de Nefrolegia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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32.- Conoce su diagnéstico.

Frec. 1
s1 15 83.33
NO 3 16.66

FUENTE:

Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrclogia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa.
i991.
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32.- Conoce su diagndstico.

16
83.33%

14 4

12

10 J ]

16.66%

S1 N0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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33.- Conoce el origen de su enfermedad.

Frec. %
sI 14 7.77
NO 4 22.22
SIN DATO 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991,
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33.- Con

16

13

12

10

_FUENTE:

oce el origen de su enfermedad.

77.77%

i i 22,22

s1 NO SIN
DATO

Hospital de Especialiddes; Centro Médico
La Raza: Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991,
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34,- considera que la informacidn médica
gue recibe sobre

su padecimiento es

clara.
Frec. L}
sI 14 77.77
NO 4 22.22
SIN DATO [} 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa.

1991.
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34.- Considera que la informacidn médica
que recibe sobre su padecimeinto es

clara.

16W
14 ]

12 4

77.77%

22.22

]

SI

NO

SIN
DATO

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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35.- De acuerdo con su tratamiento médico sefiale
que situaciones se han presentado con mayor
frecuencia en su caso.

SITUACION TRAT.MED|Frec.) %

SEGUIMIENTO DE LA
1 PRESCRIPCION MEDI-| 14 77.77
LA

ALTERACION DE LOS
2 HORARIOS EN EL CON 5 27.77
XN

3 } AUTOPRESCRIPCION 0 0

4 SIN DATO 2 11.11

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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35.- De acuerdo con su tratamiento médico sefiale
que situaciones se han presentado con mayor
frecuencia en su caso.

16 4
77.77%
14 4
12 |
10
8 4
1 SEGUIMIENTO DE LA PRES  °© 4 bo27.1me
CRIPCION MEDICA.
2 ALTERACION DE LOS HORA 4
RIOS BN EL CONSUMO DE !
105 MEDICAMENIOS. ) 11.11%
3 AUTOPRESCRIPCICN.
4 SIN paTO,
1 2 3 4

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de
Consulta Externa. Diciembre de 1991.
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36.- En base a su tratamiento dietético cree
usted necesario seguirlo correctamente.

Frec. A
sI 16 88.88
NO 2 11.11
SIN DATO 0 0

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico
La raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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36.- En base a su tratamiento dietdtico cree
usted necesario seguirlo correctamente.

88.88%

14§

12

10

11.11%

s1 NO SIN
DATO

FUENTE: Woapital de Especialidades; Centro Médico
La raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio-
nario aplicado a Pacientes de Trasplante
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991.
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5.11.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

(Grupo de Pacientes con Trasplante Renal de Consulta
Externa),

De la aplicacidn del instrumento elaborado, en el grupo de
pacientes con Trasplante Renal, se obtuvieron una serie de re--
sultados que apoyan el planteamiento sustentado en la hip&tesis
que sirve de base a la presente investigacidn.

El instrumento disefiado abarcd los diferentes aspectos que
de un modo u otro influyen en el tratamiento integral del Pa---
ciente con Insuficiencia Renal Crénica, independientemente del
tratamiento terap&utico en que se encuentre incluido.

El instrumento abarca cuatro aspectos esenciales de la vi-
da del individuo que padece una enfermedad crdnica la cual alte
ra el desarrollo normal de su vida cotidiana. El primer aspec
to abordado fue el psicoldgico en donde incialmente se planted
el tiempo que tienen los pacientes trasplantados de conocer su
padecimiento, observandose que el 72.22% de ellos tuvieron cono
cimiento de la enfermedad en un lapso de 0 a 5 afios; el 16.66%
de 11 a 15 afios; un 5.55% de 6 a 10 afios y el otro 5.55% de 21
afios a mias. Lo anterior nos permite sefialar que la mayoria --
de los pacientes trasplantados tuvieron conocimiento de la en--
fermedad al poco tiempo de presentar los sintomas generales pro
pios del padecimiento siendo integrados al programa de trasplan

te renal, procedimiento terapéutico que se pudo realizar en un
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no mayor de 2 afios debido a que la donacidn, en la mayoria de -
1los casos, fue de donador vivo relacionado.

Los cambios de cardcter originados por la evolucidn normal
del padecimiento en el paciente trasplantado persisten debido a
que el 72.22% manifestd presentarlos, mientras que el 27.77% no
experimentd cambio alguno. De lo anterior se puede decir que
el paciente con Insuficiencia Renal Crdnica por lo general pre-
senta cambios en su cardcter debido al deterioro orginico causa
do por la presencia de la enfermedad y estas alteraciones conti
nuan afin cuando el paciente ha sido trasplantado por lo gue se
hace necesario prestar apoyo en este al pacientes con trasplan-
te renal a fin de que se reintegre nuevamente a la vida.

Las actitudes que con mayor frecuencia presentan 1os pa---
cientes trasplantados son la aceptacion en el 61.11% de los ca-
s808; el 27.77 experimentd tristeza; el 22.22% depresidn y un --
11.11% reachazo al tratamiento. Independientemente de que la
aceptacidén fue la actitud presentada por la mayoria de la pobla
cidn cuestionada, se puede observar que el resto de las actitu-
des presentadas como la tristeza, depresidn y rechazo al trata-
miento, en conjunto representan actitudes negativas que de no -
ser tratadas adecuadamente pueden obstaculizar la reincorpora--
cidn del paciente trasplantado a su vida "normal" y el estable-
cimiento de sus relaciones personales. A la vez, tales actitu
des sirven como indicadores de la problemdtica existente en el

grado de adaptacidn del paciente con trasplante renal a su nue-
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vo mode de vida.

Respecto a sus relaciones personales la mayoria de los pa-
cientes sefialaron haber sufrido modificaciones, el 38.88% indi-
cd aislarse de sus semejates debido a las medidas gue deben ob-
servar después de realizado el trasplante, las cuales en cierto
modo limitan su vida social debido a que deben evitar asistir a
lugares muy concurridos a sin de soslayar la posibilidad de con
traer alguna infeccibén ya que su sistema inmuncldgico se encuen
tra suprimido; otro 38.88% experimentd inseguridad ante lo que
le pueda deparar el futuro y ante la constante amenaza de recha
zar el Srgano trasplantado; el 16.66% manifestd comportamientos
agresivos como resultado de la tensidn originada por la expecta
tiva de que asuma una vida "normal" gracias al trasplante y la
latente posibilidad del rechazo orgénico al trasplante; un ---
11.11% no proporciond informacidn al respecto.

La mayoria de los pacientes trasplantados vieron limitadas
o frustradas sus actividades cotidianas, esta situacidn fue ex-
perimentada por el 72,22% de los pacientes mientras que el ---—
27.77% no sintid afectacidn alguna en sus actividades. Esto -
nos permite sefialar que aunque el paciente con Insuficiencia Re
nal Crénica llegue al trasplante renal, esta situacidn no modi-
fica la limitacidn o frustracidn de las actividades normalmente
realizadas por el pacientes cuando se encontraba en tratamiento
de Diilisis Peritoneal; esto hace dificil la reincorporacién --

del paciente trasplantado a la vida "normal".
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Un 77.77% de los casos manifestd no sentir deseo alguno de
abandonar el tratamiento y el restante 22.22% sefialo experimen-
tar el deseo de abandonarlo. Esta situacidn nos permite obser
var que aunque la mayoria de los pacientes trasplantados han --
llegado a la aceptacién de la enfermedad, existe un porcentaje
que alin trasplantados no la han aceptado del todo lo que influi
rd en la adaptacidn y desarrolloc normal de su vida.

Un 88.88% de los pacientes cuestionados consideraron de su
ma importancia el contar con apoyo psicoldgico, mientras que un
11.11% no cree necesario recibirlo. De lo anterior se puedé -
concluir que aln cuvando el paciente ha recibido el tratamiento
terapéutico idéneo para la Insuficiencia Renal Crénica, su si-=
tuacidn emotiva y psicoldgica se encuentra todavia muy afectada
lo que hace jindispensable que el pacientes trasplantado cuente
con este tipo de orientacidén ya que le ayudaria a reducir la --
deseperacidn, la inseguridad y el temor-de rechazar el rifién --
trasplantado; esto propiciaria nuevamente el interés del pacien
te por la vida.

Respecto a las relaciones que el pacientes trasplantado --
mantiene con los miembros del equipo de salud, es decir con el
médico, la enfermera, la trabajadora social, la dietista y el -
psicologo, Se encoentrd que el 94.44% de los pacientes conside-
ra que sus relaciones con el médico son buenas y un 5.55% las -
califica de regulares. En cuanto a las relaciones con el per-

sonal de enfermeria para el 83.33% son buenas mientras que un -
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5.55% las considera malas. Un 72.22% sefiala que su relacidn --
con la Trabajadora Social es buena; el 11.11% las valora como -
malas; otro 11.11% como regulares y un 5.55% no proporcioné in-
formacidn. La relacidn con la dietista es calificada por el -
83.33% como buena; el 11.1l) come regular y el 5.55% no contestd
la pregunta. Por Gltimo, el 55.56% de los casos califica de -
buena su relacidn con el psicdlogo; un 16.16 sefiald no haber te
nido relacidn con este profesionista; otro 16.16% no informd al
respecto y un 1ll.11% las considera malas. En resumen, se pue-
de sefialar que las relaciones establecidas entre el paciente -~
trasplantado y en equipo de salua son buenas, pero podrian me--
jorarse con aquellos integrantes del equipo de salud con quie-=
nes las relaciones son regulares o malas a fin de que esta rela
cidn sea satisfactoria y propicie la adaptacidn del paciente --
trasplantado a la nueva vida que llevara. Es importante recal
car la necesidad experimentada por la mayoria de los pacientes

trasplantados de contar con apoyo psicolégico, debido a que con
siderdn que estd orientacidn les ayudaria a reducir la tensidn

emocional y la inseguridad que les produce la posibilidad cons-
tante del rechazo al injerto.

En el aspecto social se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: el B83.33% de los pacientes trasplantados practican la reli
gidén catdlica; el 11.11% no practica ninguna religidém y otro --
5.55% sefiald ser protestante. Se considera que la religidn es

un aspecto importante en la vida del ser humano debido a gue sa
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tisface la necesided de algunos de creer en un ser superior o -
en la existencia de una vida mejor, este aspecto debe ser cono-
cido ya que en muchas ocasjones el paciente puede ser reducida
8u preocupacidn y temor desde este punto de viasta.

En lo referente a la ocupacidn desempefiada actualmente por
el paciente trasplantado se encontrd que el 22.22% se dedica al
comercio; otro 22.22% es estudiante; el 16.66% es empleado; un
11.11% es profesionista; otro 11.11% ama de casa; el 5.55% es -
pengionado; otro 5.55% es obrero y el restante 5.55% se dedica
a otra actividad. Los resultado obtenides a este regpceto nos
permite observar que la mayoria de los pacientes trasplantados
se dedican a ocupaciones que no requieren de esfuerzo fisico -~
lo cual les permite seguir desrrollande su actividad debido & -
gue no representa un peligro para su bienestar fisico.

En relacidn con la pregunta anterior un 61.11% de los pa--
cientes cuestionados consideran que el padecimiento si afectd -
su ocupacidn mientras gque el 38.88% sefiala no haber sufrido -~-
afectacidn en su ocupacidn. De lo anterior se puede concluir
que las pacientes trasplantados cuya activiadad no reguiere de
fuerza fisica la pueden seguir desarrollando mientras gue los -
pacientes en éue su actividad exige este esfuerzo se ven impedi
dos para seguir desarrollindola debido a gue deben evitar reali
zar grandes esfuerzos a fin de no dafiar el &rgano trasplantado
debido a que'el lugar donde queda colocado el rifidn carece de -

proteccidn.
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El 38.88% de los pacientes trasplantados sefiald ver limita
das sus actividades en el aspecto laboral; otro 38.88% en el as
pecto escolar; un 16.16% en otro aspecto como lo es el deporti-
vo; un 11.11% no proporciond informacidn; un 5.55% en el aspec-
to profesional y el restante 5.55% en el aspecto sexual. Lo -
anterior permite observar que el paciente trasplantado si ve 1li
mitadas sus actividades en una u otra forma debido a que le es
dificil reincorporarse a la vida activa debido en primera ing--
tancia a los cuidados que debe seguri y a las limitaciones que
le son impuestas por 1los centros de trabajo.

Otro aspecto de importancia en el pacientes con trasplante
renal es su situacidn econdmica ya que es uno de los factores -
que intervienen en el seguimiento adecuado del control médico.
A este respecto el 33.33% manifestd que sus ingresos econdmicos
mensuales son iguales al salario minimo; un 27.77% tienen ingre
sos superiores al minimo; otro 27.77% perciben menos del minimo
y el 11.11% restante no proporciond dato al respecto.

Los ingresos econdmicos con cuenta el paciente trasplanta-
do y su familia son aportados por diferentes miembros del ni---
cleo familia, encontrandose gue el 55.55% de los ingresos son -
aportados por el padre y un 38.88% por los hermanos; un 16.66%
por el paciente; un 5.55% por la pareja del paciente y otro ---
5.55% por los hijos. Este esfuerzo conjunto por mejorar el in
greso econdmico del paciente y su familia no significa que to—-

das las necesidades se encuentren satisfechas, debido a que un
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50% de los pacientes sefiald que su ingreso econdmico le permite
cubrir todas sus necesidades mientras que el otro 50% restante
indicd que no son suficientes para cubrirlas. De ahi que el -
ingreso econdmico afecte el segulmiento del tratamiento médico
ya que un 22.22% lo ve afectado en el seguimiento de la dieta;
otro 22.22% en el gasto de trasladarse al hospital; un 16.66% -
en la adquisicidn de medicamentos; otro 16.66% seflala no verlo
afectado en ningun aspecto y el 33.33% no proporciond informa--
cién al respecto.

Resumiendo, se puede afirmar que los ingresos econémicos -
de la mayoria de los pacientes trasplantados no son suficientes
para satisfacer sus requerimientos bdsicos por lo que suelen --
presentar dificultades en el seguimiento de las medidas de con-
trol para la evolucidn favorable del trasplante para lo cual de
ben dejarse de satisfacer algunas necesidades del nicleo fami--
liar para que el paciente cuente con 1o necesario para su trata
mienta,

Otro aspecto fundamental en los pacientes trasplantados --
son las condiciones de la vivienda. El régimen de propiedad -
del 72.22% es propia; el 16.66% es rentada y en el 11.11% res--
tante es prestada. El hecho de que la vivienda sea propia im=~
plica una gran ventaja para el paciente debido a que no tendrd
que destinarse parte de sus ingresos econdmicos al pago de ren-
ta, los cuales podran ser destinados para satisfacer otras nece

sidades del paciente y nicleo familiar.
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El tipo de vivienda que predomina entre los pacientes tras
plantados es en un 55.55% casa sola; el 33.33% departamento;.--—
un 5.55% casa en vecindad y el restante 5.55% posee otro tipo.
Se considera que la casa sola y el departamento son el tipo de
vivienda ideal para que el paciente trasplantado evolucione fa-
vorablemente debido a que cuentan con todos los servicos necesa
rios los cuales reducirdn la posibilidad de adquirir cualguier-
infeccidn que ponga en peligro al trasplante.

La distribucidn de la vivienda es otro aspecto importante
a considerar para la atencidn integral del paciente trasplanta-
do, debido a que después del trasplante debe habitar en las me-
jores condiciones de higiene posible las cuales facilitarén su
pronta recuperacidn y conservacidén del drgano trasplantado. El
50% de los pacientes cuenta con 3 recamaras; el 33.33% con dos
recamaras; un 11.11% con una recamara y el 5.55% restante cuen-
ta con 4 recamaras. Se puede concluir a este respecto que la
mayoria de los pacientes cuestionados cuenta con espacios am---
plios, situacidn que evitard el hacinamiento que no es recomen-
dable para estos pacientes. El 100% manifestd contar con un -
espacio destinado a la sala; el 100% cuenta con comedor; el --=
94.44% con cocina; un 94.44% con bafio completo; un 16.66% con -
medio bafio y otro 16.66% con fosa séptica.

El 77.77% de los pacientes trasplantados presentan un pro
medio de 2 personas por habitacidn; un 16.66% de 3 a 4 personas

por habitacidn y un 5.55% no proporcid informacién.
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El 100% de la poblacibén cuestionada indicd que el material
de construccién de la mayor parte de las paredes de su vivienda
es de tabique resanado. Un 94.44% sefiald que el techo de la -
vivienda es de concreto y un 5.55% de lamina de asbesto. En -
Cuanto al piso de la vivienda un 44.44% es de mosaico, otro ---
44.44% de cemento; un 11.11% de otro material como la loseta y
el 5.55% de madera.

En cuanto a los servicios piiblicos con que cuenta la vi---
vienda el 100% cuenta con electricidad, drenaje, agua potable y
alumbrado piblico: el 94.44% cueﬁta con pavimento y service de
limpia y el B3.33% con telé&fono.

Resumiendo, se puede sefialar que la mayoria de los pacien-
tes trasplantados cuenta con las condiciones necesarias para la
evolucién favorable del trasplante renal. A este respecto es
importante mencionar que la trabajadora social realiza visita =-
domiciliaria a los pacientes gue se encuentran en protocolo de
Trasplante Renal antes de que su caso médico sea aceptado en ai
cho programa de tratamiento. Durante la visita se valoréan con
diciones generales de la vivienda como sen: distribucidn, el nd
mero de personas que duermen por habitacidn, el material de ---
construccidn de paredes, techo y piso, los servicios con que --
cuenta, la iluminacidn y ventilacidn de la misma, la higiene de
la viviienda asl como situaciones de hacinamiento y convivencia
con animales. De ahi que la mayoria de los pacientes reunan -

las condiciones minimas necesarias para haber podido ser tras--
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plantados, condiciones que deben ser observadas después de rea-
lizado el trasplante y el resto de su vida a fin de evitar la -
posibilidad de rechazo.

La familia del paciente trasplantado representa un aspecto
importante en su tratamientom integral debido a que es el grupo
con quien convive normalmente y quien proporciona al paciente -
apoyo emocicnal, moral y econdmico. El 66.66% d2 los pacien--
tes viven con sus padres; el 44.44% con sus hermancs; el 22.22%
con sus hijos; el 16.66% con su pareja; el 11.11% con sus abue-
los y el 5.55% con otras personas. En base a lo anterior se --
puede observar que la mayoria de los pacientes trasplantados vi
ven con sus padres y hermanos, es decir con la familia nuclear
debido a ellos siguen desempefiando el rol de hijos de familia.

En cuanto a las relaciones familiares el 72.22% las califi
co como buenas, mientras que el 27.77% las catalogo como regula
res. El apoyo que el paciente trasplantado recibe de su nii---
cleo familiar en el 77.77% de los casos es econdmico y moyal; -
el 11.11% no recibe ninglin tipo de apoyo; el 5.55% recibe sdlo
apoyo econdmico y el otro 5.55% apoyo moral. Lo expuesto ante
riormente permite sefialar gque la mayoria de los pacientes tras-
plantados mantiene relaciones favorables con su familia y esta
situacidn se refleja en el apoyo que la familia le brinda al --
paciente en varios aspectos. Esto no quiere decir que el pa--
ciente trasplantado no presenta problemitica en el aspecto fami

liar ya que un porcentaje menor manifestd que las relaciones fa
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miliares son regulares y la mayoria de ellos no cuenta con nin-
giin apoyo familiar. La problemitica familiar puede influir ne
gativamente en el estado de dnimo del paciente trasplantado y -
por lo tanto en la evolucidn favorable del trasplante ya que al
no poder disminuir la tensidén provocada por la falta de apoyo —
familiar, se pueden presentar alteraciones organicas que pueden
poner en peligro el bienestar fisico y emocional del paciente -~
trasplantado.

Como se menciond con anterioridad, el padecimiento trae --
consigo la alteracidn de los roles desempefiados por el paciemte
y los demis miembros del niicleo familiar. En el paciente tras
plantado esta situacidn no se modifica, debido a que en la mayg
ria de los casos el rol que desempefiaba el paciente antes de ~-
iniciar el padecimiento es asumido por otro miembro de la fami-
lia y continiia desempefiandolo alin después de que el paciente ha
sido trasplantado. De ahi que el proveedor econdémico de la fa
milia en el 44.44% de los casos es el padre; un 22.22% los her-
manos; en el 16.66% la madre; otro 16.66% el paciente; un 11.11
% no proporciond informacidn al respecto y en un 5.55% la espo-
sa. Es evidente gue en la mayoria de los casos el apdre desem
pefia el rol de proveedor econdmico lo que permite observar que-
la mayoria de los pacientes trasplantados son jdvenes e hijos -
de familia.

Los quehaceres del hogar son generalmente desempeiiados en

el 27.77% de los casos por la madre; en otro 27.77% por los her
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manos; un 16.66% por otra persona como el personal doméstico; -
otro 16.66% no informd al respecto; un 11.11% por la pareja y -
un 5.55% por el paciente.

En el cuidado de los hijos esta labor es desempefiada en un
16.66% por la esposa; otro 16.66% no proporciond informacidén; -
un 5.55% por la madre; otro 5.55% por el paciente y finalmente
el 5.55% por otra persona.

De lo anterior se puede concluir gque en la mayoria de los
casos el paciente trasplantado no asume nuevamente el rol que -
desempefiaba antes de manifestarse el padecimiento debido a que
presenta dificultad para recuperar la confianza en si mismo, -
situacidn que es originada por el pericdo de enfermedad crénica
y la dependencia familiar gue este tipo de mal trae consigo.

Las enfermedades crdnicas originan en el paciente cierta -
dependencia familiar, la cual continiia manifestdndose en el pa-
ciente trasplantado en el 61,11% de los casos mientras que en -
un 38.88% considera gue no depende de su familia en ning@n as--
pecto. El 66.66% de los pacientes cuestionados sefialan que sus
familias se preocupan demasiado por ellos, situacidn gque se ma-
nifiesta en su constante estar al pendiente de sus necesidades
llegando en ocasiones a la sobreproteccidn; un 27.77% indicd --
que su familia no se preocupa por &l y el 5.55% no dio informa-
cidn al respecto.

El 61.11% de los pacientes no cree conveniente que la fami

lia se preoccupe por &l debido a gque esa preocupacidn no les ---
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traerd beneficio alguno por el contrario, se puede acentuar la

tensidn originada por el temor al rechazc del injerto; el 38.88
% si considera conveniente que se preocupen por &l ya gque esto

les demuestra el carifio y el interés que tienen por su bienes--
tar fisico,

A este respecto se puede concluir, que el paciente tras---
plantado continia presentando una marcada dependencia familiar
y aunque una gran mayoria de ellos piensa que no es conveniente
que su familia se preocupe por &l, é&sta continia preocupandose
por el bienestar del paciente como resultado del vinculo de ~=--
amor y unidn que caracteriza a la familia.

El aspecto de la orientacidn médica se considera de vital
importancia par la evolucidén favorable del trasplante renal ya
que el tener un conocimiento claro de la enfermedad, de las al=-
ternativas de tratamiento y de los cuidados que debe observar -
el paciente trasplantado le permitird a éste seguir las indica-
ciones médicas al pie de la letra.

En este sentido el 83.33% de los pacientes manifestd cono-
cer perfectamente su diagndstico, mientras que un 16.66% indicd
desconocerlo. un 77.77% sefiald conocer el origen de la enfer-
medad, mientras que el 22.22% menciond desconocer el origen.

La mayoria de los pacientes trasplantados, un 77.77% consi
dera que la informacidn médica gque se le proporciona sobre su -
control médico es clara; el 22.22% sefiala que no lo es.

Esto permite afirmar que la mayoria de los pacientes tras-
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plantados conoce su diagndstico y el origen de la enfermedad --
asi como las posibles alternativas de tratamiento y las medidas
que como pacientes trasplantados deben cuidar. Este conoci---
miento propicia en el paciente trasplantado su participacién ac
tiva en el cumplimiento de las indicaciones médicas observando-~
se en este aspecto, que el 77.77% de los casos siguen la pres--
cripcidn médica; un 27.77% presenta alteracién de los horarios

en el consumo de los medicamentos y un 11.11% no informé al res

pecto.

En cuanto al tratamiento diet&tico un 88.88% indicd que es

- necesario seguirlo correctamente, mientras que un 11.11% no con
sidera conveniente seguirlo. Es importante sefialar en este ag
pecto que el paciente con Insuficiencia Renal Crdnica una vez -
trasplantado no necesariamente debe seguir un régimen dietético
debido a que al instaurarse nuevamente la funcidn renal, el or-
ganismo es nuevamente capaz de eliminar normalmente los produc-
tos de desecho que resultan de la ingestidn de una dieta nor---
mal, Sin embargo, la mayoria de los pacientes trasplantados ~
continfian controlando la ingestidn de liquidos y de alimentos -
para evitar posibles complicaciones originadas por el exceso en

el consumo de alimentos que anteriormente le eran prohibidos.
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CAPITULO VI.- PROPUESTA DE UN MODELQ DE INTERVENCION DE TRA-
BAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES -
DEL CENTRO MEDICO LA RAZA PERTENECIENTE AL INS
TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SERVI
CIO DE NEFROLOGIA.



6.1 Elementos constitutivos de la especificidad de Trabajo-

Social con pacientes de insuficiencia renal crdénica.

Es importante definir los elementos constitutivos de --
trabajo social médico, con enfermos de insuficiencia renal -
crénica en tratamiento de didlisis peritoneal, para asi de -

esta manera poder delimitar el campo de accidén de este profe

sionista.
OBJETO DE_INTERVENCION

Problemas psicosocicfamiliares y de aten-

cién médica del enfermo con insuficiencia

renal crénica,
SUJETOS SOCIALES POR-— SUJETOS PORTADORES DE -
TADORES DE SATISFAC-— NECESIDADES Y CARENCIAS
TORES.
Sevicio de nefrologia, Enfermo con insufiencia
Hospital de Especialidades renal crénica.
Centro Médico la Raza.

SUJETO SOCIAL INTERMEDIARIO

Licenciado en Trabajo Social.

368



MARCO DE REFERENCIA: Es el conjunto de teorias y conocimien

tos (sobre la Insuficiencia Renal Crdnica y tipos de trata---
mientos; investigacidn social; metodologia de Trabajo Social

de atencidn individualizada y Trabajo Social de grupo), que -
servirdn de base para la intervencidn de Trabajo Social con -

pacientes de insuficiencia renal en fase terminal.

OBJETIVOS: Lograr que el paciente con Insuficiencia Renal -

Crdnica reciba un tratamiento integral adecuado a sus necesi-

dades.

FUNCIONES: - ldentificar factores psicoldgicos, sociales, -
familiares y de orientacidon médica que obstaculizan el trata-
miento integral del paciente insuficiente renal.

- Elaboracidn de programas que respondan a las -
necesidades manifestadas en los pacientes con Insuficiencia -
Renal Crénica.

- Lograr el mejor aprovechamiento de los recur--
s0s que la institucidn brinda a los pacientes de Insuficien--
cia Repal en fase terminal.

- Educar al paciente y familiares para lograr su
participacidn activa en el tratamiento.

- Promover medidas para la prevencidn de 1ia Insy

ficiencia Renal Crénica.
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- Elaborar material didictico de orientacidn so-
bre el padecimiento.

- Proporcionar orientacidn médico-social tanto a
pacientes como a familiares.

~ Realizar estudios de atencidn individualizada

y de grupo.

PROCEDIMIENTOS:

INVESTIGACION: Deteccidn de la problemitica que presenta el -
paciente con Insuficiencia Renal Crdnica, respecto a las limi
taciones gque obstaculizan el tratamiento integral.
DIAGNOSTICO: Establecer de manera concreta la problemitica
que presentan los pacientes con ;nsuficlencia renal en fase -
terminal, a través de la jerarquizacidn de los problemas seiia
lando sus causas y efectos.

PRONOSTICO: En esta etapa se establecerdn los efectos gue
traerd el continuar con los problemas detectados.
PROGRAMACION: En base a los resultados obtenidos en la fase
de la investigacidn, se establecerin las posibles alternati--
vas de solucién; Asimismo se programaran una serie de medi-
das encaminadas a dar respuesta a la problemitica identifica=-
da.

EJECUCION: En esta fase se llevardn a cabo las actividades

planeadas en la etapa de programacidn, para la consecucidn de
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las metas y objetivos establecidos.
EVALUACION: Se llevard a efecto al final de la investiga---
cidn para la comparacidn de los resultados obtenidos con los

programados.
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6.2 PROGRAMA DE INTERVENCION DEL LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL
CON PACIENTES DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

INTRODUCCION

El presente programa surge como una respuesta a la pro-
blemdtica psicosociofamiliar y limitaciones institucionales,
que enfrentan los pacientes con insuficiencia renal crénica-
en tratamiento de didlisis peritoneal intermitente y de tras
plante renal, del Hospital de Especialidades, Centro Médico
la Raza, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro So--
cial.

En este sentido se proponen cuatro prdycctos enfocados
concretamente a:
1.-La situacidn emotiva del paciente es un aspecto importan-
te en el tratamiento integral del paciente debido a los cong
tantes cambios de conducta que sufre el paciente a raiz de -
su enfermedad.

2.- En el aspecto social, se deben tener presentes las limi-
taciones de sus actividades cotidianas que se dan por la dig
minucién de la capacidad fisica causada por la evclucidn del
padecimiento.

3.- El cambio de roles en la dindmica familiar originado por
la presencia de la insuficiencia renal crdnica en algin miem

bro de la familia.
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4.- Respecto a la orientacidén médica, el paciente debe de --
contar con informacidén clara, precisa, oportuna y constante
para el desarrollo integral del tratamiento.

Ante esta problemdtica surge la necesidad de elaborar -
el presente programa que tiene como objetivo fundamental pro
poner una respuesta de intervencidn del Licenciado en Trabajo
Social que permita a través de la implementacidn de cuatro -
proyectos mejorar las condiciones psicolégicas, sociales, fa
miliares y de orientacidn médica dél paciente con insufiencia
renal crénica.

El primer proyecto se denomina "Admisidén y vValoracidn -
del paciente con Insuficiencia Renal Crénica”. El cudl permi
tird establecer el primer contacto con el paciente a fin de
obtener informacidn general.

El sequndo proyecto denominado "Tratamiento Social del
paciente con Insuficiencia Renal Crdnica en tratamiento de -
didlisis peritoneal intermitente", tiene como objetivo am---
pliar la informacidn acerca de todos los aspectos que confor
man la vida cotidiana del paciente y su situacién médica pa-
ra poder establecer el tipo de tratamiento médico-social que
requiere el paciente.

El tercer proyecto llamado "Apoyo y Reforzamiento del -

paciente con trasplante renal", tiene como finalidad, promo-
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ver la formacién de grupos, en éstos pacientes para su nueva
forma de vida.

Finalmente, el cuarto proyecto designado "Obtencidén de
Recursos de Apoyo al tratamiento del paciente con Insuficien
cia Renal Crdnica, tiene como objetivo promover la recauda--

cién de recurscs en apoyo al tratamiento médico.

JUSTIFICACION
Ante la problemdtica manifestada por los pacientes con
Insuficiencia R;nal Crdnica en tratamiento de didlisis peri-
toneal intermitente y de trasplante renal, del Hospital de -
Especialidades, Centro Médico la Raza, perteneciente al Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, se precisé de la elabora-
cién de un programa que impulsara todas aquellas actividades

que favorecieran el tratamiento integral del paciente.

DIAGNOSTICO
En base a la investigacidn realizada a los pacientes —-
con insuficiencia renal crénica en tratamiento de didlisis -~
peritoneal y de trasplante renal, del Hospital de Especiali-
dades del Centro Médico la Raza, Instituto Mexicano del Segu
ro Social; destacan los siguientes problemas psicosociofami-

liares y de orientacidén médica que afectan en forma determi-
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nante al paciente y por lo tanto al tratamiento integral ——-
del enfermo.

En el grupo de pacientes con didlisis peritoneal inter-
mitente se encontré que la mayor parte de ellos considera ne
cesaria la orientacidn psicoldgica, en este sentido, sefalan
que jamds durante su tratamiento han recibido orientacidén de
este tipo.

En relacidn al grupo de pacientes con trasplante renal-
se observa que un gran porcentaje de los pacientes desean re
cibir orientacidn psicoldgica debido a los diversos trastor-
nos que sufren en relacidn a aspectos emocionales provocados
por la enfermedad que sufren. Algunos de ellos manifiestan -
que no existe relacidn alguna con el psicdlogo o psiquiatra.
Como puede observarse a pesar de gue un gran porcentaje de -
pacientes siente la necesidad de que se le proporcione orien
tacién psicoldgica, la situacidn que se da en algunos casos
refleja la carencia de tratamiento de éste tipo para el pa—-
ciente.

Otro de los problemas que se presentan entre los pacien
tes tanto de didlisis peritoneal intermitente como el grupo
de pacientes con trasplante renal, es el que se refiere a la
limitacidn de las actividades cotidianas del paciente como -

resultado de la enfermedad que padecen.
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En este caso el primer grupo sefiala que sus actividades
se han visto sumamente afectadas, el segundo grupo asi lo --
considera también. Son diversas las formas de afectacidén a -
las actividades incluyendo aspectos laborales, escolares, --
profesionales, sexuales etc.

No menos importante es el problema que se da en la fami
lia de los pacientes de ambos grupos, la modificacidén de los
roles que desempefiaba cada uno de los miembros antes de la -
enfermedad del paciente. En muchos. casos en enfermo debe a--
bandonar su empleo o dejar de lado actividades del hogar, es
colares o profesionales que implican esfuerzos superiores a
los que puede desempefiar es estas condiciones el paciente, -
por lo que alguno de sus familiares asume su rol.

Asimismo, ambos grupos de pacientes manifestaron que la
formacidén y orientacidn médica debe ser clara, oportuna e -
indispensable para conocer aspectos importantes de ella.

Se puede afirmar que independientemente del tipo de tra
tamiento que r?ciba el paciente con insuficiencia renal cré--
nica o trasplantado, la problemdtica observada en los dife--
rentes aspectos, psicolégico, social, familiar y de orienta-

cién médica no difieren en gran medida.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer e interpretar las necesidades y carencias de --
los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento
de didlisis peritoneal intermitente y trasplante renal a e--
fecto de promover la participacidn organizada de actividades

generales para pacientes para la solucidn de sus problemas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer las caracteristicas generales del paciente con In-
suficiencia Repal Crdnica que ingresa por primera vez al ser
vicio de Nefrologia, con el propésito de valorar su inclu---
sién al tratamiento que le resulte mds apropiado.

- Conocer y analizar la informacidén acerca de los aspectos -
que conforman la vida cotidiana y situacidén médica del pa---
ciente con insuficiencia renal crdnica, a fin de establecer
el tratamiento médico-social que reguiere el enfermo.

- Promover la formacidn de grupos con pacientes de trasplan-
te renal para su reincorporacidén a un nuevo estilo de vida.
- Promover la recaudacidn de recursos econdmicos y materia--
les y de apoyo al paciente con insuficiencia renal crénica -

que carezcan de los medios necesarios para llevar a cabo su
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tratamiento médico.

METAS

~ Realizar actividades que propicien la participacidn de los
pacientes en su tratamiento.

~ Realizar actividades encaminadas a lograr la participacién
de la familia del paciente en apoyo a su tratamiento.

- Aprovechar al mdximo los recursos que brinde la institucidn
para el tratamiento adecuado del paciente.

- Realizar entrevistas iniciales a todos los pacientes que -
ingresen por primera vez al servicio.

-~ Conocer y analizar toda la informacién proporcionada por =
el paciente con el fin de establecer el tratamiento que se -
ajuste a sus necesidades.

-~ Organizar grupos con el total de la poblacién de pacientes
trasplantados.

-~ Propiciar la coordinacién con diversas instituciones para
lograr su cooperacidn, la aportacidn de recursos econdémicos
y materiales que sirvan de apoyo a los pacientes que no cuen

tan con recursos suficientes para su tratamiento.
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LIMITES

La ejecucidn del programa se llevard a cabo en el servi
cio de Nefrologia del Hospital de Especialidades, Centro Mé-
dico la Raza, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro
Social, con una duracidn de un afio.

‘ El universo de trabajo estard constituido por los pa-=--

cientes de insuficiencia renal crénica en tratamiento de did

ligis peritoneal y trasplantadosf
RECURSOS

RECURSOS HUMANOS:

- Médico Nefrélogo

Enfermera especializada
- Trabajadora Social

- Dietista

Psicdlogo 6. Psiquiatra

RECURSOS MATERIALES:
-~ Papeleria proporcionada por el Instituto
- Instalaciones Hospitalarias

- Material médico
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- Mobiliario
- Medicamentos
- Material diddctico elaborado por la Trabajadora Social.

- Formatos utilizados por el departamento de Trabajo Social.

RECURSOS FINANCIEROS:
- Recursos financieros proporcionados por la institucidn
- Recursos obtenidos por dinaciones de instituciones coordi-

nadas con el Instituto Mexicano del Seguro Social.

EVALUACION

El programa serd evaluado a través de informes mensua-
les de las actividades sefialadas en los proyectos.

Asimismo se realizaran reuniones semanales con el equi~
po de salud para conocer el desarrollo de la aplicacidn del

programa.
SUPERVISION

La supervisidn serd a través de informes mensuales que
reportardn el desarrollc de las actividades sefialadas en los

proyectos.
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6.3 ESTRATEGIA METODOLOGICA DE INTERVENCION A NIVEL DE ATEN---
CION INDIVIDUALIZADA.

pefinicidén del Trabajo Social de atencidn individualizada
del paciente con Insuficiencia Renal Crénica. Se denomina asi
al método del Trabajo Social que estudia individualmente la cop
ducta del paciente insuficiente renal en fase terminal a £in de
identificar los factores psicoscciofamiliares y de orientacidn
médica que podrian representar un obstéculo en el tratamiento -
integral, asi como el aprovechamiento midximo de los recursos =--
con gue cuenta la institucidn para atenuar la problemdtica que
presenta a fin de establecer alternativas de accidn tendientes
a legrar la aceptacidn, adaptacidén, participacidn y reintegra--

cidn del paciente.

OBJETIVOS:

- Lograr la aceptacidn de la enfermedad.

- Lograr la adaptacién del paciente al medio hospitalario
y al personal médico.

- Lograr que el paciente con Insuficiencia Renal Crdnica -
participe positivamente en el tratamiento mé&dico sustitutivo de
Didlisis Peritoneal Intermitente.

- Evitar la aparicidn de sintomas agravantes o de cuad 3
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de peritonitis, para lo cual se proporcionarid la oportuna y ade

cuada informacidn sobre el padecimiento, tipos de tratamiento y

cuidados que debe observar el paciente en Didlisis Peritoneal.
= Lograr la reincorporacién del paciente dializado a su ag

tividad de acuerdo a las condiciones en que se encuentre.
PROPUESTA METODOLOGICA A NIVEL DE ATENCION INDIVIDUALIZADA

En base al planteamiento de Marie C. Castellanos para el -
Trabajo Social de Caso, a continuacidn se establecen una serie
de pasos gue deberdn seguirse en el estudio de atencidn indivi

dualizada del Paciente con Insuficiencia Renal Crdnica.

la. FASE. INVESTIGACION:

En esta fase se procederd a identificar la problemdtica eg
pecifica que el paciente con insufiencia renal crdnica presenta
en relacién a los factores y necesidades sociales que podrian -
afectar el tratamiento terapéutico. En esta la investigacidn
abarcara infqrmacién de indole econdmica, familiar, emocional,
laboral, etc., para lo cual se recurrird a fuentes directas e -
indirectas. Las técnicas a utilizar son la entrevista y la ob

servacidn.

2a. FASE. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO:

En esta etapa se establecerd de manera concreta la proble-
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mitica especifica que el paciente con insuficiencia renal en fa
se terminal presenta en relacidn a sus carencias y necesidades;
las causas y los efectos de esa problematica en la evolucidn --
del tratamiento; la jerarquizacidn de los problemas detectados;
se analizard la actitud del paciente frente a su problematica y
los recursos de la unidad hospitalaria en que es atendido, que
resulten Gtiles para la solucidn de sus problemas,

El diagndstico permitird establecer medidas encaminadas a
la resolucién o atenuacidn de la problemitica presentado por el
paclente con Insuficiencia Renal Crénica.

Después de realizado el diagndstico se procederi a elabo--
rar el prondstico en el que se enunciardn las posibilidades de
éxito o de fracaso del tratamiento en relacidn a la problemdti-

ca presentada por el paciente con Insuficiencia Renal Cronica.

3a. FASE. PLAN DE ACCION:

En el plan se propondrin el conjunto de medidas recomenda-
das para atenuar o resolver los problemas que el paciente con -
Insuficiencia Renal Crdnica presenta en relacidn a sus necesida
des y carencias sociales para el adecuado seguimiento del trata

miento.

4a FASE. TRATAMIENTO SOCIAL:

El tratamiento social es la etapa dinamica y activa del --
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plan a seguir. En esta fase se pondran en practica las activi
dades propuestas para satisfacer las necesidades del paciente -
con Insuficiencia Renal Crdnica con el fin de encauzarlo para -
que resuelva o atenue las situaciones conflictivas gue pueden -
afectar la evolucidn adecuada de su tratamiento. Es importante
sefialar, que el tratamiento social dependerd de la problemitica
especifica de cada paciente con este tipo de enfermedad crdni--
ca. Cuando el Trabajador Social no cuente con los elementos o
recursos necesarios para intervenir en una problemitica especi-
fica canalizard al paciente a las instancias que pueden dar reg

puesta a sus necesidades.
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‘6.4 ESTRATEGIA METODOLOGICA DE INTERVENCION A NIVEL DE GRUPO.

Definicidén del Trabajo Social de grupo con pacientes con
Trasplante Renal. Se llama asi al mé&todo de Trabajo Social --
que permitird a los pacientes trasplantados mejorar su funciona
miento social y lograr su reintegracién a su vida “normal® en -
general, a través de su integracién voluntaria a grupos de apo-

yo.

OBJETIVOS:

- Lograr que el paciente trasplantado recupere la confian
za en si mismo.

- Disminuir la relacidn de dependencia que el padecimien—
to origind entre el paciente y su niicleo familiar.

- Reducir las tensiones emocionales del paciente trasplan
tado.

- Propiciar la participacidn del paciente trasplantado en
actividades recreativas, culturales, académicas, etc.

- Propiciar la integracidn del paciente trasplantado a la

vida econdémicamente activa.
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PROPUESTA METODOLOGICA A NIVEL DE GRUPO.

Basdndose en los planteamientos de algunos autores como -
Natalio Kisnerman, Robert Vinter y Gisela Konopka, las fases —-

propuestas a seguir en la intervencidn a nivel de grupo son:

la. FASE. INVESTIGACION:

En esta fase se procederd a identificar los factores psico
18gicos, emocionales, laborales y sociales gue dificultan la --
adaptacién y reintegracidn del pacientes trasplantado a su vida
"normal®. Para ello la investigacidn abordard aspectos emocio
nales, psicoldgicos, laborales, etc., informacidén gue serda obte
nida de fuentes directas e indirectas utilizando las técnicas -
de la entrevista y la observacién. ‘La informacitn obtenida per
mitird determinar los grupos a formar en base a la presencia de
caracteristicas similares en relacidén a un problema especifico

del paciente trasplantado.

2a. DIAGHROSTICO:" FF7oi%ny.”

En esta se expondrédn de forma clara y precisa la problema-
tica especifica que el paciente trasplantado presenta en rela--
cidn a su adaptacidén y reintegracidén a la vida "normal*; los --
factores que dificultan el proceso de adaptacidn y reintegra---
cidn; la jerarquizacidn de los problemas detectados asi como --

las causas y efectos que su presencia origina en la adaptacidn
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y reintegracidn del paciente trasplantado.

3a. FASE. PRONOSTICO:

En esta etapa se mencionaran las posibilidades de é&xito o
las consecuencias que traerd consigo el atender o no la proble-~
mitica detectada en el diagndstico con respecto a la adaptacidn

y reintegracidn del paciente con Trasplante Renal.

4a. FASE. PLANEACION:

En esta etapa se establecerdn los objetivos, las metas, --
las politicas, los recursos y las actividades que la interven--
cidn del Trabajador Social tendrid en la atencidn de las necesi-

dades presentadas por el grupo de pacientes trasplantados.

S5a. FASE. EJECUCION:

Esta fase es de suma importancia en la intervencidn de Tra
bajo Social a nivel de grupo, debido a que representa la parte
operativa de la planeacidn. En esta etapa se llevan a cabo --
los objetivos, las metas y las actividades programadas que debe
ran responder en forma efectiva a las necesidades manifestadas
por el grupo de pacientes trasplantados, en cuanto a la dificul
tad de adaptacién y reintegracidn a su vida "normal".

Lo anterior se logrard a través del seguimiento del proce-
s0 de grupo, cuyas fases son:

a) FORMACION DE GRUPO. En esta etapa se constituirdn los gru-
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pos de pacientes trasplantados que L. -~ntan problemitica en la
adaptacidn y reintegracion a su nuevo mode dec vida. Esta eta-
pa se inicia con la motivacién del paciente trasplantado para -
que participe en su formacidn y se convierta voluntariamente en
un participante activo de la vida grupal. Para ello, se pro--
gramarén reuniones periddicas y se utilizardn técnicas grupales
que propicien la integracion.
b) ETAPA DE CONFLICTO. Ninglin grupo es armonioso en su totali
dad y el conflicto se presenta en formas de oposicidn entre los
miembros del grupo en relacidn a los valores, normas, cbjetivos
y diferencias de personalidad de cada integrante del grupo. E1l
conflicto debe considerarse como una situacidn positiva debido
a que acelera la organizacidn e integracién.
c) ETAPA DE ORGANIZACION. Se considera que el grupo ha entrado
a esta etapa cuando manifiesta situvaciones como: disminucidn de
la ansiedad, la divisidn del trabajo, la aparicidén del lider --
del grupo, la adguisicidn por parte de los miembros de una ma--
yor responsabilidad, la identificacidn del grupo come propio.
Es entonces cuando se produce un avance del grupo hacia los ob-
jetivos, se reducen las tensiones, se establece la aceptacidn y
el sentido de pertenencia.

En esta fase se estableceran los objetivos, las metas y -=
normas del grupo. Se analizardn las capacidades de cada ele—-—
mento para que realice las actividades que beneficien el traba-

jo grupal; se ajustardn las expectativas de cada miembro con lo
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que ‘en relaidad el grupo les puede brindar.

d) ETAPA DE INTEGRACION. Se considera que un grupo esta inte-
grado cuando los roles y las diferentes estructuras se encuen--
tran perfectamente ajustados entre si. En esta etapa el grupo
funciona como una unidad productiva en donde las capacidades =--
y habilidades de cada paciente trasplantado son dearrolladas pa
ra hacer frente a la problemdtica presentada en relacidén a su -
adaptacidn y reintegracidn a su vida "normal".

6a. FASE. EVALUACION:

La evaluacidn deberd llevarse a lo largo del proceso de —-
grupo. Este procedimiento es de vital importancia debido a --
que permite observar el desarrollo del grupo respecto a los ob-
jetivos y metas que persigue, ademds permite comparar 1os resul

tados obtenidos con lo planeado.
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PROYECTO I
"ADMISION Y VALORACION DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA™

FUNDAMENTACION

El presente proyecto responde a la necesidad de estable
cer el primer contacto entre el paciente con insuficiencia -
renal crénica y el servicio de Nefrologia.

En este sentido, se realizardn una serie de actividades
y de estudios médicos-sociales, para conocer los aspectos ge
nerales del paciente y en base a ello poder valorar su situa
cién y el tipo de tratamiento adecuado que debera recibir.

Este proyecto contard con la participacidén de la traba-

jadora social responsable del servicio de Nefrologia.
OBJETIVO GENERAL
Conocer las caracteristicas generales del paciente con
Insuficiencia Renal Crdénica que ingresa por primera vez al -

servicio de Nefrologia, a f£in de valorar su inclusidn al tra

tamiento que le resulte mds apropiado.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

~ Establecer el vinculo entre el paciente y el.equipo de sa-
lud para peder valorar su ingreso al tipo de tratamiento que
le sea mis adecuado.

- Lograr la adaptacidn del paciente al medio hospitalario --

para que su tratamiento sea integral.
METAS’

- Aplicar mensualmente a 18 pacientes de primer ingreso en--
trevistas iniciales.

- Orientar a los pacientes, acerca del reglamento interno del
servicio.

- Realizar entrevista inicial d los 18 pacicntes gque mensual
mente ingresan por primera vez al servicio para iniciar tra-
tamiento de didlisis.

- Entrevistar.a los familiares responsables de los 18 pacien
que ingresan mensualmente al servicio por primera vez, para
orientarlos respecto al reglamento de visita.

- Realizar sesién informativa con los 18 pacientes y fami---
liares para proporcionar informacién general acerca del pade

cimiento.
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~ Llevar a cabo reuniones con el equipo de salud, a fin -
de valorar el desarrollo del plan de accién del tratamien
to médice social de los pacientes de primera vez que re--
sulten candidatos para continuar su tratamiento en esta -

unidad de atencién médica.
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PROYECTO I.

“"ADMISION Y VALORACION DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

PARA TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE®.

frologia.

te.

el servicio.

rrespondan al proceso de aten-
cién médico-social del pacien-
te.

de intervencién
de atencién in-
dividualizada.

ACTIVIDNDES MEIDD TEONICAS TNSTRIMENTOS
- Presentarse la trabajadora -
social con el paciente y sus -
familiares y explicar el fun-- Grupo - Observacidén | -biario de campo
cionamiento del servicio de Ng - Entrevista -Carpeta informa
tiva.
-Rotafolio
- Realizar primera entrevista |-Estrategia de |-Observacidn - Diario de camp
al paciente con el propdsito -jde intervencidn|-Entrevista - Cuestionario
de conocer sus caracteristicas{de atencién ___
generales y diagndstico médicofindividualizada
-Efectuar entrevista con el fa|-Estrategia de |~-Observacién -Cuesticnario
miliar responsable del pacien-{intervencidn ip|-Entrevista -biario de campo
dividualizada. [-Didlogo
- Atender al paciente o fami-- ~Estrategia de [-Entrevista ~Diario de Campo
liar que presente dudas en re-|intervencidn de]-Didlogo
lacidn a su atencién dentro delatencién indivi
dualizada.
- - Iniciar acciones gue co---|-Estrategia de |-Entrevista -Expedientes

-Estudio Médico
social.
-Informes
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PROYECTO I.

b ACPIVINADRS.

TECHICAS

- Trabajadora Social y equipo
de salud, realizardn reuniones
periédicas con el paciente a -
fin de establecer el plan de -
accidén a seguir para el trata-

mo.

- Incorporar al paciente a los|
programas institucionales es--
tablecidos.

- Realizar acciones de acuerdd
a la atencidn individual del
paciente.

- Llevar registro de control a
través de informes.

miento médico social del enfer|

METODO INSTRUMENTOS
~Grupo -Observacidn -Expedientes
-Entrevista -Estudio Médico
-Didlogo Social.
~Recopilacién 4 -Informes
documental.
-Estrategia de [- Comunicacién |[-Formatos
intervencién dd- Entrevista —-Guia de entrevis
atencién indi ta.
dualizada.
- - Comunicacién [-Diario de campo
- Entrevista
- Didlogo
- " - Recopilacién |-Diario de campo
|documental. -Informes
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PROYECTO II
“TRATAMIENTO SOCIAL DEL PACIENTE CON INSUPICIENCIA RENAL
CRONICA EN TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL INTERMITEN
TE".

FUNDAMENTACION

Este proyecto tiene como finalidad, ampliar la infor
macién obtenida inicialmente acerca de la dindmica psico-
sociofamiliar del paciente mediante la aplicacidén de estu
dios sociales, a fin de que el trabajador social realice
investigaciones sociales que le permitan intervenir adecua
damente en cada caso, para la consecucidén éxitosa del tra
tamiento.

Esto permitird al Trabajador Social establecer con--
juntamente con el equipo de salud el tratamiento médico =~

sccial apropiado para cada paciente.
OBJETIVO GENERAL
Conocer y analizar la informacidén acerca de los as--

pectos que conforman su vida cotidiana y su situacidn mé-

dica, a f£in de establecer el tipo de tratamiento médico -
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cial que requiere el paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Lograr que el paciente y su nicleo familiar amplien la in-
formacidn de los diversos aspectos que conforman ia vida del
enfermo.
- Identificar los problemas reelevantes de cada aspecto que
puedan influir en el tratamiento integral del paciente con -
insuficiencia renal crénica.
- Mantener vinculos estrechos con los pacientes y sus fami--
liares, con el propdsito de aclarar las dudas que se tengan
respecto al padecimiento y su tratamiento.
- Efectuar seguimiento de casos de pacientes que siguen tra-

tamiento médico en estas unidades hospitalarias,

METAS
— Realizar entrevistas a pacientes y familiares.
- Efectuar visitas domiciliarias a todos los pacientes que -
lo requieran.
- Revisar los expedientes de los pacientes.

- Orientar al total de los pacientes y familiares, cuyo caso
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sea elegido para continuar su tratamiento médico en el servi
cio de Nefrologia sobre el funcionamiento del mismo.

-~ Realizar visita domiciliaria al total de pacientes que re-
sulten candidatos para seguir tratamiento terapéutico en el
servicio de Nefrologia de)l Hospital de Especialidades.

- Entrevsitar a los familiares de los pacientes que continuen
su tratamiento sustitutivo en el servicioc a fin de profundi-
zar en el conocimiento del caso, para detectar la problemdti
ca que se presente en cada aspecto.

- Llevar a cabo reuniones periddicas con el equipo de salud
para valorar el desarrollo médico social de cada paciente =~
con el propdsito de implementar medidas que permitan la evo-

lucidn favorable del caso.
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PROYECTO II. “TRATAMIENTO SOCIAL DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
EN TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE".

TI

TECNICAS.

|- Presentacién con el paciente
ly familiares; explicacidn del -
funcionamiento del servicio.

- Entrevista con el paciente --
con el propésito de conocer sus
caracteristicas generales y ---
Kiagndstico médico.

- Realizar entrevista con el fa
miliar responsable del paciente

- Atender al paciente o fami---
liar que presente dudas en rela
cién a su atencidén dentro del -
pervicio.

I Reunién de la trabajadora so-
kial y equipo de salud, con el
propdsito de establecer el plan
de accién a seguir referente a
racientes con insuficiencia re-
al crénica en tratamiento de =

idlisis peritoneal intermitent

-Grupo

~ Estrategia de
de intervencidn
de atencidn in-|
dividualizada.

~ Grupo

~Observacidn
-Entrevista

-Observacidn
-Entrevista

-Observacién
-bidlogo
-Entrevista

-Entrevista
-Didlogo

- Observacién
- Entrevista

- Didlogo

- Recopilacién
documental

T

Diario de campo
Carpeta informa
tiva.

Rotafolio

Diario de campo
Cuestionario

Cuestionario

biario de campo

Expedientes
Diario de cam-
Estudio Médico
Sncial.
Informes
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PROYECTO II.

ACTIVIDADES NETODO TRCNICAS IMSTRUNENTOS
-Reunidn con el paciente y fami - ¥ .
liares para proporcionarles in _g::ssigg?nda -Rotafolio.
formacidn sobre el padecimien- { - Grupo pidlogo. -P:zarroé;.f
to y tratamiento de didlisis - Comunicacicn, | Sarpeta Informa-

peritoneal intermitente.

-Visitas domiciliarias.

~Seguimiento del caso.

- Cierre del caso.

-Estrategia de
de intervencid
individualizadd

-Vigita domici
liaria.
-Entrevista.
-Observacién.

- - ~Observacién.

i
i
|
1
:

i-Entrevista.
-Recopilacién
documental.

Entrevista

tiva.
-Folletos.
-Tripticos.

-Diarjo de campo

-Estudio médico-

Social para pa--

cientes en trata-
miento de didli--
sis peritoneal in
termitente.

-Expedientes.
-Informes.
-Formatnrs.

- Informe
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PROYECTO III

“APOYO Y REFORZAMIENTO DEL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL®".

FUNDAMENTACION
Este proyecto surge como respuesta a las necesidades --
emanadas de la investigacidén a pacientes trasplantados en el
servicio de Nefrologia.
Tiene como finalidad la formacidn de grupos a través —
de los cudles se buscard reducir la angustia, que se ve re--
flejada particularmente en estos pacientes para lograr su in

tegracidén a su nueva forma de vida.
OBJETIVO GENERAL
Promover la formacidn de grupos con pacientes de trasss
plante renal, para su reincorporacidn a un nuevo estilo de -
vida.
OBJETIVOS ESPECIPICOS
_ Organizar grupos de pacientes y familiares de éstos con el

propdsito de lograr su readaptacidén social y emocional.

- Motivar a los pacientes trasplantados para que participen
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en la formacidn de grupos.
METAS

- Motivar a los pacientes trasplantados y familiares para que
participen en la formacidn de grupos.

- Conformar grupos con todos los pacientes trasplantados.

- Promover a los érupos organizados.

- Entrevistar a los pacientes trasplantados que participen -
en los grupos, con el propdsito de verificar los resultados
del desarrollo del grupo.

- Evaluar los resultades de la formacidn del grupo.
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PROYECTO IXI.- ™ APOYO Y REFORZAMIENTO DEL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL®.

ACTIVIDADES NETODO TECNICAS INSTRUMERTOS
-Entrevista con el raciente ia 4 .
a fin de conocer sus carac- -gszrategxé € |-Observacién. -Diario de cam-
teristicaz generales y diag }"d‘?“_’gnci?“ -Entrevista. g,
néstico médico. ;: 1vidualiza - Cuestionario.
-Atender al familiar o al pa R
ciente que tengan dudas con - -Entrevista.
respecto a la atencidn dentro - . -Diario de camp
del servicio de nefroldgia. -Dialégo.
-Elaboracidn de propaganda pa _Difusidn.
ra la promocién del gru —
@ promocia grueo. Grupo ~ Carteles.
- Folletos.
-Organizacidn e gruros de pa| _gpy ~Comunicacié . .
cientes trasplantados y fami-~ Grupo. Vmu? cacion ~Lista de asis-
liares de estaos. ~bialégo tencia.
-Mesas redon- | -Crénica.
das. -Informes.
-Efectuar entrevistas a pacien _grypo _Entrevista .
tes trasplantados, para inte- P pialégo -Guia de entre-
grarlos y motivarlos al grupo Dif 90. vista c.
~Difusion. -Cuestionario.
-Informes.

-Material infor-
mativo.
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PROYECTO IXIX.

ACTIVIDADES NETODO TECNICAS INSTRUMENTOS
_Formacio’n de grupos . -Grupo ~-Mesas redondas)
-Discusigién. -Rotafolio.
-Pizarron.
~-Diario de camp
-Crénica j
-Orientacion a pacientes y fa
miliares en relacidn a su si- -Mesa redonda
tucidn médica, social, fami-~| -Grupo -Discusidn.
liar y psicoldgica del pacien ass .
te trasplantado.
-Aclaracién de dudas de paci
entes y familiares en relacict ~Grupo -Mesa redonda _Diario de cam
a situaciones particulares de| -Caso -Discisidn Carpeta inforpﬁ
acientes trasplantados. iaid - -
P es trasp. d -Dialégo mativa.
-Rotafolio
~Pizarrén.
-Fvaluacién del desarrollo del
grupo. ~Grupo --Cuestionario

-Informes fina-
les
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PROYECTO IV
" OBTENCION DE RECURSOS EN APOYO AL TRATAMIENTO DE PACIENTES
COR INSUFICIENCIA RENAL CRONICA".

FUNDAMENTACION

El presente proyecto surge en base a las necesidades --
observadas en el aspecto de la falta o carencia de recursos
para el seguimiento del tratamiento de pacientes con ingu---
ficiencia renal crdénica debido a que la gran mayoria de la -
poblacidn investigada manifestd deterioro de los ingresos --
econémicos debido a la presencia del padecimiento en algin -

miembro de la familia.
OBJETIVO GENERAL
Pomover la recaudacidén de recursos econdmicos y mate—--
riales de apoyo al paciente con insuficiencia renal crdnica

que carezcan de los medios necesarios para llevar a cabo su

tratamiento médico.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Detectar a los pacientes cuyas necesidades obstaculicen —-
el tratamiento médico.

- Lograr la optimizacidn de los recursos institucionales.

- Lograr la coordinacidn con organismos publicos y privados
para obtener donaciones.

- Promover actividades que contribuyan a la obtencidn de re-

cursos.

METAS
= Realizar a todos los pacientes estudios econdmicos, a fin
de detectar a los mis carentes.
- Aprovechar en su totalidad los recursos brindados por la -
institucidn.
- Coordinarse interinstitucionalmente con organismos pibli--
cos y privados.
- Realizar actividades que promuevan la recaudacidén de re---—

cursos.
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)
DE PACIENTES CON

PROYECTO 1IV.- * OBTENCION DE RECURSOS EN APOYO AL TRATAMIENTO
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA*

ACTIVIDADE! METCDO TECKICAS INSTRUMENTOS
~Elaboracién de estudio socio- -Estrategig de| -Observacidn. | - Estudio Socio-
econdmico. intervencidn -| - Entrevista. | econdmico.

individualiza-
da.
-Programar visitas a institu- {- Estrategia de
ciones. - intervencidn -
individualizada| -Comunicacide -Formatos.
-Dialégo -Crénograma.
- Entrevista
-visita organismos piblicos y |-Estrategia de |- visita a ing| -Oficio.

privados

-Entrevista con directivos o
encargados de cada institucidn

- presentacidn del diagndsti-
¢co social del paciente con
insuficiencia renal crénica

- Tramite admistrativo de las
donaciones

-pistribucién de las donacio
nes.

intervencién -
individualizada

titucién.

-Entervista

~-Dialdgo
-Comunicacién

- Entrevista

-Guia de entre-
vista,

~Informe .
fRtéshend-

-Informe.
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PROYECTO IV.

ACTIVIDADES METODO TECNICAS INSTRUMENTOS
- Integracién del directorio -Estrategia de| .
de instituciones piiblicas intervencién - _ Directorio
y privadas. de atencidn in-| -Investigacidd b
dividualizada. {d@ocumental.




CONCLUSIONES

En base a los datos obtendidos en la fase de recoleccidn Yy
andlisis de datos, se pudo detectar que el Paciente con Iésuii—
ciencia Renal Crdnica, independientemente del procedimiento te-
rapéutico que reciba, presenta una serie de problemas en los di
ferentes &mbitos que lo conforman como ser social debido a que
cualquier enfermedad trae consigo transtornos psiquicos, emocig
nales, econdmicos y familiares que pueden llegar a obstaculizar
el tratamiento adecuado del enfermo.

A continuacidn se expondrin las conclusiones a las que se
llegd después de haber realizado la interpretacién de los datos
obtenidos durante el desarrollo de la investigacidn:

l.- Tanto el paciente con Insuficiencia Renal Crénica en trata
miento de Dialisis Peritoneal Intermitente como el pacien-
te trasplantado presenta actitudes de tristeza, depresién
y rechazo al tratamiento; cambios de car8cter manifestados

en sus relaciones personales con sentimientos de agresivi-

dad, aislamiento e inseguridad. En ambos grupos:s
fiesta el deseo de abandonar el tratamiento.

2.- El paciente con tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermi
tente como el paciente trasplantado ven limitadas sus acti
vidades y ocupacidn; los aspectos mis afectados por el pa-

decimiento son el laboral, el escolar y el sexual.
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En ambos grupos los ingresos econdmicos son insuficientes
para cubrir sus necesidades y seguir el tratamiento médico
viéndose afectado principalmente en el seguimiento de la -
dieta y por el gasto de traslado del paciente al hospital;
situaciones que vienen a reducir ain mds el rendimiento —;
del gasto familiar.

Tanto el paciente en tratamiento de Didlisis Peritoneal In
termitente como el paciente con Trasplante Renal presentan
dependencia hacia la familia a raiz del padecimiento en tg
dos los aspectos como el fisico, econdmico y emocional.

En los dos grupos estudiados se presenta cambio en la ex--
pectativa habitual del rol deéempeﬁado por el paciente el
cual se ve modificado en el rol del proveedor econdmico, =
de los quehaceres del hogar y del cuidado de los hijos.

La participacién del Lic. en Trabajo Social con pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica y Trasplantados, en el Hog
pital de Especialidades del Centro Mé&dico La Raza pertene-
ciencé al Instituto Mexicano del Seguro social. en el desa
rrollo y aplicacidn de programas de atencidn a los pacien-
tes es un aspecto indispensable en el tratamiento integral
de este tipo de enfermos debido a que el Lic. en Trabajo -
Social es el profesjonista que interviene en la satisfac--

cidén de necesidades y carencias de los individuos que re--

‘quieren de esta atencidn; es el medio por el cual se esta-

blece el vinculo directo con la institutcidén y, en este --
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10.-

sentido, con la prestacion de s@rvicios médico hospitala--
rios,

La problemdtica psicosociofamiliar y de orientacién médica
que presentan los pacientes con Insuficiencia Renal Crdni-
ca en tratamiento de Di&lisis Peritoneal Intermitente y --
con Trasplante Renal debe ser tratada de manera profunda -
por medio del trabajo interdisciplinario del equipo de sa-
lud, explotando al miximo los recursos con que cuenta la -
1nst1tuc16n‘en beneficio del paciente.

La satisfaccién de las necesidades y carencias de los pa--
cientes con Insuficiencia Renal Crdnica en los aspectos --
psicosociofamiliar y de orientacidén médica, traerd consigo
la obtencidn de mejores resultados en el tratamiento inte-
gral del paciente.

Los pacientes con este tipo de padecimiento crdnico requie
ren de una orientacidn psicolégica gue les permita recono-
cer y enfrentar los problemas que se generan a raiz de 1la
enfermedad; por lo general esta actividad no es realizada
en la ingtitucidn.

El paciente con Insuficiencia Renal Crodnica y el trasplan-
tado se caracterizan porque en el aspecto social se ven se
riamente afectados en su vida cotidiana debido al desarro-
llo propio de la enfermedad, la cual desencadéna una serie
de problemas que influyen en su vida social y por lo tanto

en el tratamiento integral del mismo.
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11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

Log pacientes en Dialisis Peritoneal Intermitente y tras--
plantados, en el aspecto familiar ven seriamente dafiadas -
sus relaciones con el nicleo familiar debido a que la exis
tencia de un miembro con un mal crdnico trae consigo la al
teracidn de las funciones desempefiadas por cada integran--
te.

La orientacidn médica debe ser clara, oportuna y constante
a fin de que el paciente conozca ampliamente la enfermedad
y coopere en el desempefic de todas las medidas y activida-
des propias de su tratamiento.

El Trabajador Social deberd establecer una serie de estra-

teglas tebOrico-metodoldgicas que permitan intervenir de --

‘forma sistemidtica, coherente y acorde a las necesidades y

carencias presentadas por cada paciente.

El Tratamiento Integral del paciente abarcard los aspectos
psicoldgicos, sociales, familiares y de orientacidn médica
que seran abordados por los diferentes profesionales del -
equipo de salud cuyo campo de accidén se relacione con es--
tos aspectos.

De los aspectos anteriormente sefialados se concluye que el
Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza perte
neciente al Instituto Mexicano del Segurc Social, trata de
cubrir en su totalidad las necesidades psicosociofamilia--
res y de orientacidn médica que presenta el paciente con -

Insuficiencia Renal Crénica. Debido a gue existen condi-
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ciones que impiden brindar la atencidn en su totalidad, se
hace indispensable la participacidn del Lic. en Trabajo So
cial que a través de su accidn profesional propcndré e im-
. plementara una serie de medidas encaminadas a satisfacer -
las necesidades y carencias de los pacientes para el desa-

rollo adecuado de su tratamiento integral.
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