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CAPITULO I.- GENERALIDADES DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

Y SUS DIFERENTES TRATAMIENTOS MEDICOS. 



INTRODUCCION 

L~ presente investigación tiene como objetivo primordial, 

justificar la importancia de la participación del Licenciado -

en Trabajo Social en la problemática Psicosociofamiliar y de 

orientación médica de los pacientes con insuficiencia renal -­

crónica; esta problemática se identificó en base a las necesi­

dades presentadas por los enfermos. 

Los motivos por los que la investigación fué orientada h~ 

cía ésta área de la salud, se debió fundamentalmente a que se 

tuvo contacto directo con la problemática que presentaban los 

enfermos renales. 

Es.importante señalar que no existen las acciones adecua­

das y acordes de atención a la problemática que se presenta en 

éste tipo de enfermedad crónica. 

De ahí la importancia por realizar esta investigación que 

pueda servir en lo posterior para abordar este tema con más -­

profundidad en cada uno de sus aspectos mencionados con el fin 

de conocer ampliamente este ámbito y la incidencia que pueda -

tener el Licenciado en Trabajo Social al interior de las insti 

tuciones del área de la salud. 

Es indispensable scfialar que para conocer la problemática 

de los enfermos y sus factores que la determinan e influyen -­

fue necesario abordarla desde una perspectiva teórico-práctica. 



El aspecto teórico de esta investigación se desarrolló t2 

mando en cuenta las características más importantes relativas­

ª la necesidad psicosociofamiliar y de orientación médica de -

los pacientes con insuficiencia renal crónica que repercuten -

seriamente en su tratamiento integral. 



1.1 LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. 

La Insuficiencia Renal Crónica es el resultado de un daño 

sostenido e irreversible de la destrucción progresiva del teji 

ao renal. Se calcula que "de 50-60 personas por millón de h~ 

bitantes llegan a la fase terminal de la Insuficiencia Renal -

cada año en nuestro país, esto es casi 5000 insuficientes ren~ 

les nuevos cada año" { l) • 

1.1.l ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO URINARIO. 

El maravilloso y complejo mecanismo del cuerpo humano du-

rante las 24 horas del día realiza actividades de trabajo cel~ 

lar, que producen materiales de desecho de diverso tipo como -

son: gases como ~1 bióxido de carbono; sales orgánicas como la 

urea, la creatinina y el amoníaco; sales inorgánicas como los 

cloruros¡ partículas sólidas como las materias fecales, sustaE 

cias que deben ser elimin~das para que el organismo no se da--

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

(1) seminario de actualización en hem:xliálisis y diálisis peritoneal. 
Instituto Nacional de cardiol03ía "Ignacio Chávez", Noviembre 27, 
28 y 29de1991, México D.F., pp. 3. 



diante el proceso de excresión. Los órganos encargados de di 

cho proceso son los pulmones, el tubo digestivo, la piel y los 

riñones. 

El Aparato Urinario está compuesto por los riñones y las 

Vias Urinarias, formadas por la pelvis, los ureteros, la veji-

ga y la uretra. {Fig. 1) 

RifloN DERECHO RifloN IZQUIERDO 
( Cl)RTAOO) 

• .:':.,_ URETERES 

VEJIGA URINARIA 

Dirección de la salida de orina 

Fig. l Organización del Aparato Urinario. 



Los riñones son órganos pares localizados en la región PO.!, 

terior de la cavidad abdominal y son extraperitoneales. Se -

encuentran situados a los lados de la columna vertebral a la -

altura de la 12a. vértebra dorsal a la 2a. lumbar, encontránd2 

se el derecho ligeramente más abajo que el izquierdo debido a 

la interposición del hígado. En el adúlto los riñones 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 ---

adúlto 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 anatómica y funcional del riñón es 

la Nefrona {Fig. 2) que es una estructura microscópica compue~ 

ta de dos partes: 1) el Glomérulo que es la porción de la ne-­

frena encargada de la ultrafiltración del plasma y por la cual 

la sangre se filtra a razón de 420 ml por minuto por 100 grs. 

de tejido renal, y 2) un largo túbulo donde el liquido filtra-

do se convierte en orina cuando va circulando hasta la pelvis 

del riñón. La función básica de la nefrona es limpiar el ---

plasma sanguíneo de sustancias tóxicas cuando la sangre atra--

vieza el riñón. Cada riñón humano contiene apróximadamente -

cerca de l' 300,000 nefronas. La sangre llega a los riñones 

a través de las arterias renales y sale de ellos por medio de 

las venas renales. 

Las Vías Urinarias o excretoras están compuestas por una 

serie de órganos por donde viaja la orina hasta la expulsión -



Gla>tERULO 

Fig. 2 Composición de la Nefrona. 



del organismo: 

a) La Pelvis Renal un reservorio de orina que resulta del -

ensanchamiento de los ureteros: 

b) Los ureteros son dos tubos flexibles que miden de 25 a JO -

cms. con movimiento peristáltico, que se van adelgazando con-­

forme van descendiendo presentando el aspecto de embudo y ter­

minan en la vejiga¡ 

e} La Vejiga es un órgano muscular con apariencia de una bolsa 

la cual se expande de acuerdo a la cantidad de orina que va 

depositando. Cuando se encuentra a toda su capacidad, los 

músculos que la conforman conducen la orina hacia la uretra. 

d) La Uretra un tubo que se encuentra situado en la parte -

inferior de la vejiga 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 fem~ 

ni no. Su función consiste en expulsar la orina a través de -

un orificio llamado meato urinario. 

El riñón cumple diversas funciones, como son: 

a) Regulación de la cantidad de líquidos en el organismo: está 

función la lleva a cabo mediante la expulsión 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 líquido y elaboran la hormona Antidiurética que envía 

una señal al riñón para que aumente o disminuya la cantidad de 

líquido que debe ser eliminado. Un riñón con Insuficiencia -



Renal Crónica no responde adecuadamente a los mensajes emiti-­

dos por los centros cerebrales y producen una menor cantidad -

de orina, ocasionando la acumulación de líquido en el organis­

mo presentándose elevación de la presión arterial, dolor de e~ 

beza y de no atenderse oportunamente puede dañarse sevaramente 

los vasos sanguíneos. 

b) Regulación del equilibrio electrolítico del organismo: se -

denomina electrólitos a diferentes sustancias necesarias para 

el adecuado funcionamiento del organismo, entre ellos se en--­

cuentran: el sodio, el potasio, el calcio y el fósforo. Estas 

sustancias se deben mantener dentro de los niveles adecuados -

para que no provoquen transtornos al organismo. 

cuando el organismo necesita sodio, este se reabsorbe y elimi-

na a través del riñón. Al existir un aumento de este electr2 

lito el cuerpo sentirá más sed y al no poder eliminarlo se pr~ 

sentará acumulación de líquidos en los tejidos, representando 

una sobrecarga para el corazón y los pulmones. 

Otro electrólito importante es el potasio, de él depende el 

buen funcionamiento de nervios y músculos. cuando el riñón -

no trabaja adecuadamente la acumulación o pérdida excesiva de 

ésta sustancia puede provocar en el organismo vómito, diarrea 

y alteraciones en el ritmo cardíaco. 

e) Desalojo de productos ácidos: estos productos ácidos junto 

con otras sustancias del organismo, trabajan para producir al-

gunas reacciones químicas indispensables para la vida. J\] i!!, 



gerir grasas o azúcares y proteínas el cuerpo las aprovecha pa 

ra producir energía: pero estos alimentos a su vez producen 

ácidos de desecho como la urea, la creatinina y el ácido úrico 

que son eliminados por la orina. Normalmente se encuentran -

en pequeñas cantidades, pero en pacientes con Insuficiencia R.2, 

nal crónica pueden llegar a encontrarse en niveles de envenen~ 

miento y producir síndrome urémico. 

d) Purificación y desalojo de otros productos de desecho (dro­

gas, venenos y otros): el riñón ayuda a regular la cantidad de 

calcio y fósforo en el organismo, éstas sustancias son india-­

pensables para el adecuado mantenimiento de los huesos y dien­

tes. El riñón se encarga de transformar la vitamina O para -

producir una hormona que permite absorber el calcio de los al,! 

mentes ingeridos cuando pasa por los intestinos: también se e.!!. 

carga de remover el fósforo. Cuando el riñón no trabaja a su 

capacidad normal es incapaz de activar la vitamina D y el pa­

ciente con Insuficiencia Renal Crónica presenta deficiencia de 

dicha vitamina por lo que se hace necesario ingerir medicamen­

tos que compensen esta función. 

e) Control de la presión sanguínea: el riñón elabora una enzi­

ma llamada "renina" cuando es necesario elevar la presión ªª.!!. 

guinea. En la Insuficiencia Renal Crónica esta enzima se pr.2_ 

duce cuando no es necesaria y eleva la presión cuando ésta se 

encuentra elevada de por si. 

f) Elaboración de glóbulos rojos: los riñones segregan una ho~ 

9 



mona llamada "Eritropoyetina" que participa en l.a maduración -

de los eritrocitos en la médula ósea Para que se incremente 

producción. Cuando el riñón no funciona adecuadamente, el nQ 

mero de glóbulos rojos disminuye y provoca la anemia que acom­

paña a la Insuficiencia Renal Crónica; en ocasiones la coagul~ 

ción es más lenta. El exceso de productos de desecho en la -

sangre provoca que los glóbulos rojos vivan la mitad del tiem­

po que ven normalmente. 

g) Aprovechamiento de la Vitamin~ D: como ya se había mencion~ 

do anteriormente el riñón ayuda a la elaboración de esta vita­

mina que es necesaria para que el intestino absorba el cal.cío 

que el cuerpo necesita. Como resultado de la Insuficiencia -

Renal Crónica el nivel de calcio disminuye provocando debili-­

dad en la estructura ósea. 

10 



1.1.2 CONCEPTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. 

Con el termino de Insuficiencia Renal Crónica se identif! 

ca a lo que antiguamente se conocía como "Coma Urémico". En 

la actualidad, este estado patológico recibe diferentes nom---

bres, siendo conocido como: enfermedad renal avanzada, enferm~ 

dad renal permanente, insuficiencia renal irreversible o insu-

ficiencia renal en etapa termina~. La Insuficiencia Renal 

Crónica se refiere a "cualquier situación en que existe una r~ 

ducción permanente de la función renal, suficiente para produ-

cir anormalidades químicas significativas en el medio ambiente 

interno" ( 2). Puede ser resultado de diferentes procesos y 

el grado de la Insuficiencia Renal y de las alteraciones químl 

cas pueden ser desde las más comunes hasta las más peligrosas 

para la vida. La Insuficiencia Renal crónica es progresiva y 

se caracteriza por la pérdida progresiva de las nefronas, la -

adaptación funcional de las nefronas supervivientes y la repe~ 

cusión 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 Cr2 

( 2) AVERY' R. Harrington. "Fisiología Renal"'; F.d. LIMUSA; la. Edición; 
Méxi= D.F.: 1987, PP• 244-245. 



nica como un estado clínico causado por la destrucción progre­

siva e irreversible del riñón que los imposibilita para mante­

ner el equilibrio interno del organismo. 

12 



l.l.3 CAUSAS QUE ORIGINAN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. 

Las enfermedades que con mayor frecuencia llevan a la In­

suficiencia Renal Crónica, son: en primer lugar las diferentes 

variedades de Glomerulonefritis producida por cualquiera de -­

las diversas enfermedades que afectan a los glomérulos, la fi,!. 

tración glomerular se reduce debido a que disminuyen el número 

de capilares que filtran y por el engrosamiento de las membra­

nas glomerulares; muchos glomérulos son substituidos por teji 

do fibroso y las funciones de estas nefronas se pierden para -

siempre. La segunda causa es la Pielonefritis, que es un pr2 

ceso infeccioso e inflamatorio que inicia en la pelvis renal y 

se extiende al parénquima renal, dicha infección puede ser OC!!, 

sionada por diferentes tipos de bacterias que originan la des­

trucción progresiva de los túbulos, glomérulos y demás estruc­

turas: propiciando la pérdida del tejido renal funcional, la -

pielonefritis se caracteriza porque la infección afecta la mé-

dula del riñón antes que atacar la corteza. una tercera cau-

sa es la Nefropatía Diabética en su etapa avanzada por glomer~ 

loesclerosis diabética. Otro grupo de enfermedades que pue--

den ocasionar insuficiencia renal crónica son las Nefropatias 

de la Colágena, como son: el Lupus Eritematoso Sistémico, la -

Poliarteritis Nodosa, la Púrpura de Henoch-SehOnlein, la Oer-

matomiositis y la Esclerosis Sistémica Progresiva. Otra cau-

13 



sa importante es la Nefroangioesclerosis, es decir la enferme­

dad renal terminal secundaria a la hipertensión arterial sist! 

mica persistente. 

Otros padecimientos que con mayor frecuencia causan la IE 

suficiencia Renal crónica son la Nefropatia gotosa, los riño-­

nea poliquísticos y las enfermedades quísticas medulares, la -

tuberculosis renal y la genitourinaria. El último grupo de -

padecimientos que pueden provocar insuficiencia renal crónica, 

está compuesto por la Nefrocalc~nosis que produce la calcific~ 

ción y fibrosis del tejido renal debido a los depósitos de cal 

cio, las Nefropatías por sustancias nefrotóxicas como las ne-­

fropatías por analgésicos, por el consumo excesivo de medica-­

mentes alcalinos y productos lácteos, y la Nefritis por radi~ 

ción. 

14 



1.1.4 SINTOMATOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. 

La función renal se mide a través de la filtración glome­

rular, empleándose para ello el método de la depuración de 

creatinina endógena. La filtración glomerular normal es de -

120 ml/minuto. Conforme la función renal disminuye, otras --

funciones como la acidificación urinaria, la concentración ur! 

naria, la regulación del equilibrio ácido-base, la excresión -

de electrólitos, la excresión de sustancias de desecho y las -

funciones endócrinas del riñón se modifican; la primera fun--­

ción que cambia notablemente es la concentración urinaria de -

tal forma, que el paciente nota la disminución en la produc--­

ción de orina durante el día y una mayor producción durante la 

noche. 

El riñón tiene una reserva funcional enorme, lo que indi­

ca que no habrá elevación de sustancias nitrógenadas en.lasa~ 

gre mientras no caiga la filtración glomerular hasta el 25 \. 

La Insuf icierlcia Renal Crónica propiamente dicha se inicia 

cuando el enfermo tiene una depuración de creatinina inferior 

a los 30 rol/minuto. Los síntomas y signos de la Insuf icien--

cía Renal Crónica aparecen cuando la filtración glomerular ha 

disminuído hasta menos del 50 % de lo normal y en la mayoría -

de los casos a menos del 20 %. En los riñones con lesión cr2 

nica las nefronas afectadas contribuyen poco a la producción -

15 



de orina y funcionalmente se pueden considerar eliminadas; en 

la insuficiencia renal crónica el funcionamiento renal de los 

enfermos está a cargo de las nefronas que permanecen intactas 

las cuales funcionan de modo organizado para conservar su ba-­

lance glomerular a lo normal y con capacidad limitada para --­

adaptar su función a los cambios del medio interno. 

Los síntomas pueden variar considerablemente dependiendo 

de la edad y constitución general del paciente. Los síntomas 

generales que presenta el paciente con insuficiencia renal cr.§. 

nica, son: 

- malestar general; 

- pérdida de peso; 

- adelgazamiento; 

- fatiga; 

- edema por debajo del párpado inferior de los ojos; 

- orinar con frecuencia y en poca cantidad, especialmente cua!!. 

do se acompaña de ardor o dolor¡ 

- orina turbia o sanguinolentat 

eliminación frecuente de orina en cantidades normales, espe­

cialmente por la noche. 

Además de los síntomas antes mencionados, se pueden pre-­

sentar alteraciones más específicas como: 

- Transtornos en la coagulación que se manifiestan por hemato­

mas, gingivorragias, melena, etc. 

- Transtornos cardiovasculares: los pacientes presentan hip~r.-

16 



tensión arterial secundaria a la retención de líquidos y sal, 

y producción excesiva de renina. El paciente con hiperten---

sión arterial puede presentar crisis hipertensivas, diferentes 

tipos de insuficiencia cardíaca, edema pulmonar, pericarditis 

y derrames pericárdicos. 

- Transtornos en el metabolismo del calcio y f Ósforo: los pa-­

cientes presentan prurito, dolor óseo, inmovilidad muscular, -

ocasionalmente fracturas espontáneas, calcificaciones metastá­

sicas de tejidos blandos y desprendimientos tendinosos. 

- Signos de desnutrición caracterizados por pérdida de tejido 

adiposo y masa corporal, exceso de agua corporal, caída del p~ 

lo, despulimiento de las mucosas y, en algunos casos, se pue-­

den manifestar clínicamente la carencia de vitaminas, el pa--­

ciente pierde parte de su capacidad física y de su rendimiento 

intelectual.. 

- Transtornos neurológicos: la insuficiencia renal crónica or! 

gina alteraciones bioquímicas manifestadas inicialmente como -

pereza, fatigabilidad, insomnio, somnolencia diurna, disminu-­

ción del apetito, dificultad para concentrarse y abordar temas 

complejos. Posteriormente habrá transtornos del lenguaje o -

de la memoria, disminución del interés sexual y la potencia, -

irritabilidad, naúsea, vómito, temblores musculares, hipo, ca~ 

bies de personalidad. Finalmente aparece la confusión, deso-

rientación, alucinaciones, vértigo, convulsiones generalizadas 

sopor, como y la muerte. 
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- Transtornos hormonales: el paciente femenino puede embarazaE 

se pero el producto termina siendo abortado debido a las condl 

clones generales de su organismo, mientras que el varón prese~ 

ta dificultad para la erección y eyaculación. 

- Transtornos en los órganos de los sentidos presentándose ca~ 

bios en la retina secundarios a la hipertención arteria1 y al­

teraciones en el sentido del gusto. 

-Transtornos en el sistema inmunológico siendo susceptibles de 

infecciones enterales, respirato.rias, 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 asintomáticos un tiempo variable de su vida. 

- Transtornos hidroelectroliticos que pueden originar complic~ 

cienes graves cuando el paciente no lleva un adecuado control 

dietético y cuando no recibe tratamiento c~n diálisis, manife~ 

tandose transtornos del ritmo cardiaco, hipertensión arterial 

y debi.lidad muscular. 

Como se" puede observar, este padecimiento presenta diver­

sos transtornos lo que ocasiona un cuadro clínico variado , de 

tal modo que el paciente va debilitándose 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 más 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 Cróni­

ca presentan una extensa variedad de alteraciones es necesario 

llevar un control mediante exámenes de laboratorio como: el -­

exámen general de orina, la química sanguínea para-m"l!d~~-los~­

niveles de urea, creatinina y ácido úrico: es recomendable me­

dir el nivel nutricional a través de la determinación de gluc.2 

sa, colesterol, proteínas totales y medición de los pliegues y 

grosor de la masa muscular, además de la determinación de eles. 

trólitos para preveer los cambios oportunos para evitar compl,!. 

caciones graves. Los exámenes de gabinete son: fondo de ojo, 

serie cardíaca, radiografía de huesos y de acuerdo al grado de 

insuficiencia renal se recomienda la Tomografía Renal para te­

ner una imagen del tamaño de los riñones y decidir si es nece­

saria la biopsia renal. 

Los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica, cuentan -­

con tres perspectivas de tratamiento: 

1) El Tratamiento Médico-Dietético llamado "Conservador" cuyo 

periodo tiene cierta vigencia: 

2) Los tratamientos sustitutivos de la función renal como la -

Diálisis 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 rehabilitación ee lla-

ma "Tratamiento médico-dietético o conservador". Dichas med! 

das tienen como objetivo: 

a) mejorar el estado nutricional del paciente; 

b) prevenir las complicaciones ocasionadas por la ingesta exc~ 

siva de sodio y potasio y, 

e) favorecer la rehabilitación del enfermo. 

Una de las partes del tratamiento conservador es la nutr! 

ción del paciente representando la dieta de los pacientes con 

Insuficiencia Renal Crónica un elemento esencial para el éxito 

del tratamiento. De ahí que el aporte dietético se vigile 

con sumo cuidado, especialmente las cantidades ingeridas de 

proteínas, calorías, sodio y líquidos. 

El manejo dietético de la uremia se divide en dos etapas: 

la primera etapa es aquella en que la uremia es controlable 

únicamente con medidas dietéticas y, la segunda es cuando a pe 

sar del control dietético se hace indispensable hacer uso de -

diálisis o de realizar un trasplante renal. En esta etapa el 

manejo dietético sirve de apoyo a estos procedimientos terapé.!:!_ 

tices. 

En el manejo dietético los aspectos a cuidar son: las pr_2. 
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teínas debido a que las resultantes de su degradación como la 

urea y otros metabolitos son las causantes de la mayor parte -

de los síntomas clínicos de la uremia, para disminuir su pro-­

ducción es indispensable reducir en la dieta la ingestión de -

proteínas; esta disminución debe realizarse en el momento ade­

cuado ya que de iniciarla antes puede llevar al paciente a un 

estado nutricional deficiente. El tipo de proteínas que debe 

ingerir el paciente deben ser del 60 al 70 % de origen animal, 

decir de alto valor biológico como son: el huevo, la carne, 

la leche, el pescado y las aves. El uso de abundantes proteí 

nas vegetales como el trigo, el maiz, el frijol, el arroz y 

nueces pueden ocasionar la elevación de productos nitrogénados 

en la sangre. 

Una vez que se ha iniciado la diálisis peritoneal o la h!§;. 

modiálisis se debe aumentar la ingesta proteica debido a que -

ambos procedimientos representan pérdidas de nutrientes espec! 

fices. Otro aspecto son las calorías debido a que su inges-

ta es un factor determinante para la óptima utilización del n,!. 

trogéno de la dieta. Este aporte debe vigilarse ya que puede 

ocasionar deterioro del estado nutricional del paciente y mal 

aprovechamiento de las proteínas administradas. El requeri-­

miento promedio de calorías en el adúlto debe ser de 35 cal/ 

kg. de peso/día. La fuente de calorías más aconsejadas son -

los carbohidratos por su mejor aceptación y menores repercusi~ 

nes metabólicas sobre las anormalidades de lípidos, otra fuen-
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te calórica es la grasa que puede emplearse para cubrir los r~ 

querimientos diarios, sin embargo estos alimentos resultan po­

co atractivos para el paciente por lo que resulta dificil lle­

nar los requerimientos debido a que su ingesta es deficiente. 

El control de la ingesta de sodio y potasio debe estar ªE 

jeto a las complicaciones presentes o a aquellas que se desean 

prevenir, como son: la retención de sodio produce hipertensión 

arterial y sobrecarga de líquido, respecto al potasio su com-­

plicación más frecuente es la hiperkalemia cuyas manifestacio­

nes clínicas pueden ser alteraciones en el ritmo cardíaco, hi-

potensión arterial y debilidad muscular. La elevación del 

calcio y fósforo son factores causantes de daño parenquimoso 

en el riñón y su depósito favorece las alteraciones neuromuscE 

lares y llevarnos al cuadro de Osteodistrofía renal. 

Una dieta sana proporciona al medio ambiente interno sus­

tancias que lo pueden alterar si no son excretadas por los ri-

ñones. Debido a que la Insuficiencia renal no presenta las -

mismas alteraciones en todos los pacientes, la restricción di~ 

tética se hará en base a las necesidades y capacidades renales 

de cada paciente. 

El tratamiento conservador busca preservar la función re­

nal, para lo cual debe evitar que el riñón se lesione durante 

la evolución de la Insuficiencia renal para poder prolongar la 

etapa médico-dietética debido a que ei no ee tiene cuidado en 

pocos meses el paciente llegará a la Insuficiencia Renal Term.! 
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nal y mayormente si existen factores como la hipertensión art~ 

rial, desnutrición, repetidas infecciones urinarias y otros p~ 

decimientos renales que deteriorarían más el tejido renal fun­

cional. 
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1.2.2 TRATAMIENTO MEDICO. 

Los pacientes con insuficiencia renal crónica con una f i~ 

tración 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 insuf i-­

ciencia renal crónica, son: 

- diuréticos; 

- antihipertensivos; 

- sales de aluminio en tableta o gel como fijadores intestina-

les del fósforo y favorecen su eliminación por esta via1 

- carbonato de sodio o alguna otra sal de calcio por vía bucal 

para aumentar la absorción intestinal del mismo¡ 

- bicarbonato de sodio para contrarrestar la acidosis metaból,! 

ca del paciente¡ 

- vi tamínlcos; 

- hierro sérico y ácido fólco 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 según la función renal de 

cada paciente; 

- anticonvulsionantes en casos excepcionales; 

- digitálicos para la insuficiencia cardiaca; 

- debido a que estos pacientes frecuentemente presentan herr·o--

24 



rra9ias digestivas es necesario la adminsitración de antiáci-­

dos y medicamentos inhibidores. 

Cabe señalar, que debido a que los riñones son la vía por 

la cual se eliminan una gran parte de los medicamentos ingeri­

dos se debe tener precaución de que sean administrados en do-­

sis menores que las normales a fin de evitar su acumulación y 

sus efectos tóxicos. 
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l.2.3 TRATAMIENTO QUIRURGICO. 

Conforme la función renal disminuye, la sintomatología se. 

agrava presentandose un rechazo a la dieta y la necesidad de -

administrar más medicamentos lo que ocasiona que se llegue a -

una etapa crítica del padecimiento en donde la función renal -

se encuentra por debajo de 5 ml/minuto. En esta etapa es ne-

cesarlo iniciar el tratamiento "sustitutivo", es decir utili--

zar las diversas variedades de la diálisis peritoneal o la he-

modiálisis. 

La diálisis se recomienda iniciarla cuando el paciente -­

presenta niveles séricos de creatinina mayores de 12 ó 15 mg. 

y de urea de 250 mg. dependiendo de la nefropatia y las condi-

cienes generales del paciente. Esta etapa se considera idó--

nea debido a que no existen complicaciones graves y el pacien­

te se encuentra en buenas condiciones para iniciar la diáli---

sis. 

La diálisis es "un proceso en el que el agua y las moléc.!:!. 

las de solutos difunden a través de una membrana semipermeable 

de un área en que su concentración es mayor a otra en que su -

concentración es menor" ( 3) • Para poder llevar a cabo la di! 

lisis peritoneal es necesario la colocación de un catéter esp~ 

( 3) AVERY R. Harrington. "Fisiolo;ia Renal": F.d. LIMUSA: la, F.d.ición; 
Méxi= D.F.¡ 1987¡ pp. 227. 
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cialmente diseñado en la cavidad abdominal {Fig. J). 

Fi9. 3 Colocación del Catéter Peritoneal 
permanente, en donde se muestra su posi--­
ción respecto a las distintas capas de la 
cavidad abdominal. 
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La colocación del catéter de Tenckhoff en el paciente con In­

suficiencia Renal Crónica debe ser considerada como una inter­

vención quirúrgica formal debido al tipo de paciente al cual -

se le aplica el catéter. En la selección del paciente se de-

be de conocer los antecedentes de intervenciones quirúrgicas • 

abdominales previas y detectar si hubo peritonitis, ya que si 

esta última fue reciente puede facilitar la diseminación de la 

infección. El procedimiento anestésico dependerá de las con-

diciones generales del paciente y de su grado de cooperación. 

Una vez que se ha elegido el método anestésico, el cirujano d~ 

be valorar el sitio donde realizará la incisión quirúrgica; un 

factor que debe tenerse presente es la estatura del paciente a 

fin de que el catéter quede colocado en la mejor posición para 

que funcione adecuadamente. 

ne una longitud de 3 a 5 cms. 

Por lo general, la incisión tie­

Ourante todo el procedimiento 

se debe evitar cualquier hemorragia ya que de suceder esta si­

tuación la cavidad abdominal se contamina con sangre y las pro 

habilidades de que el catéter se ocluya por un pequeño coágulo 

son mayores. 
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1.2.4 DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE. 

Se da el nombre de diálisis peritoneal intermitente al t.!, 

pode diálisis que se lleva a cabo con el método tradicional, 

decir, sin máquina y sin las variantes de los métodos cent.!, 

nua ambulatoria; generalmente el paciente permanece hospitali-

zado. Inicialmente se le coloca al paciente el catéter llam!!_ 

do "rígido" para probar la cavidad, posteriormente se emplea -

la colocación de un catéter fijo en el peritoneo ( Fig. 4) al -

cual se van conectando varias bolsas de solución dializante, -

el cual se encargará de purificar la sangre de productos de d~ 

secho; este procedimiento puede durar varios días según 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 periódico de algún tipo de diál,i 

sis, en la diálisis peritoneal intermitente el paciente ingre­

sa al hospital cado B ó 10 días para dializarse con catéter -­

blando. 
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~~/ 
Fig. 4 Colocación de un catéter para 
diálisis perltoneal a largo plazo. 

El método que se emplea con mayor frecuencia es aquel en 

que los dos litros de la solución dializante pasan libremente 

al paciente durante 10 a 15 minutos, permaneciendo el líquido 

en la cavidad abdominal 30 minutos: posteriormente el líquido 

sale por gravedad y regresa nuevamente a la bolsa en un tiem-

po no mayor a 20 minutos. Se considera que cada cambio o --
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11 baño" no dura más de una hora. En terminos generales los p~ 

cientes requieren de 48 a 60 litros de solución de diálisis pe 

ritoneal a la semana. Cabe señalar, que después de realizada 

la primera diálisis se prefiere usar el catéter "blando o a 

permanencia" conocido como catéter de Tenckhoff debido a las -

ventajas que representa para el paciente el no tener que repu~ 

clonar el abdomen en cada procedimiento. 

Para realizar el procedimiento el paciente debe tener ci­

ta semanal en días fijos e inter~arse para que se le realice -

el procedimiento prescrito; al terminar se retira el catéter -

si es fijo; si es blando se deja alrededor de medio litro de -

solución dializante en la cavidad abdominal, se retira la li-­

nea de conexión y se sella el extremo proximal del catéter. 

Antes de que el paciente egrese debe checarsele la presión y -

el peso con el cual se retira. 

Las complicaciones más temidas son las peritonitis y pro-

blemas causados por el catéter. Dentro de estos últimos pode 

mos mencionar: 

a) Obstrucción de una vía: el líquido entra libremente a la c~ 

vidad abdominal pero no drena debido a que en algunas ocasio­

nes el catéter está obstruido por tapones de fibrina; 

b) Salida de la banda externa de dacrón lo que aumenta la posi 

bilidad de que se infecte el túnel subcutáneo y la cavidad pe-

ritoneal; 

e) Salida del liquido de diálisis alrededor del catéter por lo 
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que debe de suspenderse la diálisis de 8 a 15 días, generalmen 

te el problema desaparece¡ para evitar manifestaciones urémi-­

cas será necesario colocar un catéter fijo en otro lugar de la 

cavidad abdominal y dializar al enfermo o instalar una fístula 

externa y hemodializarlo durante una o dos ocasiones, poste-­

riormente se reinicia la diálisis peritoneal con el catéter -

blando para entonces el peritoneo habrá sellado completamente 

y no se presentará fuga de líquido¡ 

d) Ruptura de catéter; 

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

f) Infección del túnel subcutáneo que frecuentemente se debe -

a un absceso. 

La complicación que mayor morbilidad ocasiona en los pa-­

cientes de diálisis peritoneal es la peritonitis que es un pr.2_ 

blema infeccioso causado por: desconexión accidental de la lí­

nea de transferencia o contaminación durante la conexión de la 

bolsa de diálisis. Los síntomas de la peritonitis son dolor 

abdominal, fiebre, vómito, escalofríos y líquido turbio. Es 

importante mencionar que cada infección peritoneal disminuye -

la capacidad de filtración con lo que se puede perder la cayi­

dad peritoneal. 
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1.2 .5 DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA. 

La técnica de la diálisis peritoneal continua ambulatoria 

consiste fundamentalmente en el paso por gravedad de dos li--­

tros de solución dializante a la cavidad a través de un caté-­

ter para diálisis peritoneal; el liquido pasa en 10 minut1:>s a 

la cavidad abdominal en donde permanece por un espacio de 4 a 

8 horas (el esquema más usado el de un cambio cada 6 horas) 

Una vez que ha p.1sado el líquido a la cavidad .tbdominal el pa­

ciente enrolla la bolsa y, sin desconectarla la porta lo que -

permite que el paciente deambule y pueda realizar sus activid~ 

des mientras el peritoneo realiza su proceso de diálisis. Al 

cabo de 6 hords el paciente drena por gravettad el líquido dia­

lizado que :Jale del abdomen directamente, el tiempo aproximado 

de salida es de 15 a 20 minutos. Todo el proceso de cambio -

de solución dura de 30 a 45 minutos. Una vez realizado este 

paso, el paciente debe nuevamente pasarse el líquido a la cavi 

dad abdominal para lo cual utilizará otra bolsa y asi sucesiv~ 

mente. El cambio de bolsa tendrá que ser de a 4 veces al -

dia durante 7 días a la semana y de por vida. 

Este procedimiento tiene 1ios ventajas: 

1) el paciente c?S quien realiza su tratameinto lo que le permi 

te deambular y, 

2} el carácter d•? continuo permite una mayor remoción de los -
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niveles de urea, creatinina, ácido úrico, potasio, fósforo, li 

quido y control de la presión arterial. Otra gran ventaja de 

esta técnica es que se puede realizar en la casa del paciente 

y se sigue una dieta normal. 
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1.2.6 HEMODIALISIS. 

En el proceso de la hemodiálisis la sangre del enfermo es 

enviada al riñón artificial o hemodializador para que remueva 

las sustancias nitrogénadas, después de dializarla la sangre -

regresa al paciente estableciendose así un circuito continuo. 

Para ello, es indispensable contar con un acceso vascular para 

lo cual se emplean fístulas arteriovenosas que pueden ser in-­

ternas o externas; la primera es utilizada cuando la urgencia 

del problema así lo amerita o cuando va a ser empleada por un 

periodo de tiempo corto. La segunda es empleada para la hern~ 

diálisis prolongada y generalmente se lleva a cabo en la muñe-

ca o en el pliegue del codo. Estas fístulas consisten en co-

nectar un catéter a la vena y otro a la arteria para después -

unir ambos con un adaptador, ambos tubos están colocados por -

fuera de la piel del paciente (Fig. 5). 

La preparación de la máquina de diálisis se toma aproxim~ 

damente de 20 a 60 minutos, para ello se debe ajustar el tubo 

de plástico con las conexiones apropiadas en condiciones asép­

ticas y por el circuito sanguíneo se pasa una solución salina 

isotónica estéril. Posteriormente el paciente se sienta en -

una silla reclinable cómoda cerca del equipo de diálisis y el 

acceso vascular se conecta con las líneas del dializador. Se 

añade heparina a la sangre para evitar su coagulación. Des--
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Fig. Fístulas arteriovenosas de 
tipo interna y externa. 
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pués una bomba impulsa la sangre a través del dializador. 

Un paciente con hemodiálisis de mantenimiento a largo pl~ 

zo recibe tres tratamientos por semana, cada uno de ellos con 

una duración de 4 a 6 horas. 

La hemodiálisis 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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l.2.7 TRASPLANTE RENAL. 

El mejor tratamiento para la Insuficiencia Renal crónica 

es el Trasplante Renal, que es considerado como un procedimie.!!. 

to terapéutico de enormes beneficios ya que sustituye totalme.!!. 

te y por tiempo prolongado la función 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 clínico y de laboratorio como valoración 

primordial. El paciente ideal para recibir un injerto renal 

debe encontrarse entre los 5 y 50 años 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 infección. 

Para la realización del trasplante renal existen dos ti-­

pos de donadores: 

l) DONADOR VIVO RELACIONADO: para este tipo de donación es in-

dispensable que sea voluntaria. Una vez realizadas las prue-

bas de histocompatibilidad y elegido el donador, es sometido a 

una rigurosa evaluación renal y cardiológica para finalmente -

realizarle una arteriografía para determinar la anatomía y nú-
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mero de arterias renales a fin de elegir el riñón que será 

trasplantado. El donador debe ser mayor de 18 años y encon--

trarse en completo estado de salud física y mental. Es de ª.!:!. 

ma importancia la preparación preoperatoria del donador, quien 

será hidratado durante las 12 horas previas a la cirugía. 

Cuando existen varios donadores, en base a los estudios de hi~ 

tocompatibilidad, lo ideal es seleccionar a un hermano o herm~ 

na debido a que genéticamente pueden presentar mayor semejanza 

inmunológica con el receptor. El riesgo que corre el donador 

es mínimo, "en más de; 7 mil nefrectomías en donadores vivos B.2, 

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 riñón no acorta 

la vida del donador, el cual puede desarrollar una vida compl~ 

tamente normal. 

2) DONADOR CADAVER: los mejores resultados en el trasplante r~ 

nal se ha obtenido con donadores vivos consanguíneos. sin e.!!! 

bargo, no siempre se cuenta con ellos por lo que para obtener 

los riñones de un cadáver para realizar el trasplante, es ne-

cesarlo tomar en cuenta varios aspectos: primeramente el dona-

dore debe estar en la condición de "muerte cerebral", es decir 

( 4) LOPEZ Uriarte, Adolfo. "Manual de Hem:xUálisis TRAVENJL", México 
D.F.f pp. 177. 
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la ausencia total de actividad cortical la·cual debe ser valo-

rada clínicamente por el personal médico del servicio de Neurg 

logia. 

Los requisitos para aceptar a un paciente como donador c~ 

davérico son: encontrarse por debajo de los SO años de edad, -

contar con una historia negativa de padecimientos renal y no -

haber presentado estado de choque. Si reúne estos requisitos 

y es considerado donante adecuado es necesario obtener el per­

miso de los familiares más cercanos para la obtención de los -

riñones y otros órganos. Una vez que se ha firmado la autorl 

zación, se procede a realizar las pruebas inmunológicas en el 

receptor, se aplica un tratamiento para restaurar la función -

renal de dicho paciente y mantener su estado cardiorespirato-­

rio en óptimas condiciones a fin de que en el momento de la oE 

tención de los riñones se encuentren en un estado idóneo de -

función renal. 

Las pruebas inmunológicas mínimas para llevar a cabo un -

trasplante renal de donador vivo relacionado son: 

a) compatibilidad en grupo sanguíneo, 

b) pruebas cruzadas negativas, 

c) tipificación de tejidos, 

d) prueba de HLA (Histocompatibilidad), y 

d) cultivo mixto de linfocitos. 

Para el trasplante de donador cadáver, las pruebas son: 

a) compatibilidad en grupo sanguíneo y, 
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b) pruebas cruzadas. 

El riñón es obtenido del donador mediante una lumbotomía 

que puede ser derecha o izquierda, de acuerdo a la anatomía de 

los vasos renales que se ha demostrado previamente en la arte­

riograf ia renal y es colocado extraperitonealmente en la pel-­

vis del receptor. (Fig. 6) 

El cuidado y tratamiento del paciente variará de acuerdo 

a la función renal inmediata que se obtenga del riñón traspla~ 

tado. Generalmente el flujo urinario se inicia dentro de los 

siguientes 10 minutos a la revascularización, si la volemia y 

el flujo sanguíneo son adecuados y el tiempo de isquemia no ha 

sido excesivo. 

Terminada la intervención, el paciente es trasladado a la 

Unidad de Trasplante Renal en donde será manejado con una téc-

nica de aislamiento. Posteriormente el paciente será vigila-

do clínicamente y con estudios de laboratorio diariamente du-­

rante su permanencia en el hospital, una vez que es dado de al 

ta se le solicita la cuenta leucocitaria y una qulmica sanguí­

nea cada tercer día durante los 3 primeros meses después de -­

trasplantado a fin de detectar cualquier 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-­

ción de sus cifras de creatinina, urea así como retención de -

líquidos, por aumento de peso e hipertensión. Después de los 

tres meses, si el paciente no presenta complicación el pronós-
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tico es favorable. Posteriormente se realizan exámenes de l~ 

boratorio cada semana por tres meses y así sucesivamente se va 

alargando el período de vigilancia hasta que el paciente está 

completamente estable con su dosis de inmunosupresión de mant!!, 

nimiento que será de por vida y cuya revisión será cada 3 ó 4 

meses. 
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CAPITULO 11.- ASPECTOS PSICOSOCIOFAMILIARES Y DE OR1ENTACION 

MEDICA QUE AFECTAN EL TRATAMIENTO Y REHABILIT~ 

CXOH DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRO­

N1CA. 



2.1 ~~E~~I~!~COLOGICOS DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA R~ 

A continuación se expondrán los cambios fundamentalmente -

psicológicos que se suscitan en el paciente con Insuficiencia 

Renal Crónica, comprendiendo que el hombre por naturaleza es un 

ser que se encuentra inmerso en un ámbito compue:1to por difere.!!. 

tes factores que influyen en su ?esarrollo como ser humano. 

cuando un individuo adquiere una enfermedad crónica sufre vari~ 

dos y notables cambios psicológicos, derivados del propio pade­

cimiento, que repercuten seriamente en su dinámica familiar, a~ 

tividad laboral y vida social. Considerando que la Insuf icie.!!. 

cía Renal Crónica es un estado clínico originado por la destru.c:. 

ción progresiva e irreversible del riñón que impide al organis­

mo del paciente mantener un equilibrio interno por lo que su -­

tratamiento médic" es dificil de realizar si no tiene un conoc.!, 

miento clar~ sobre él, debido a que un mal crónico provoca a im 

pone tnnto al paciente como a su núcleo familiar a diferentes -

tensiones emocionales provocadas por el tiempo indefinido que -

requiere el tratamiento sustitutivo. Esta fuerte carga emoci2 

nal provoca reacciones de depresión que obstaculizan la cooper~ 

ción del paciente en el seguimiento del tratamiento médico. 

Entendida la depresión como un estado de desánimo cuya du­

ración puede ser variable ocasiona que el paciente no pueda 
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realizar normalmente sus actividades, este estado es también --

una respuesta del hombre frente a diversas situaciones. 

depresión se clasifica de dos maneras diferentes: 

"La -

a) Depresión endógena, causada por desequilibrios hormonales g~ 

néticos; sus síntomas son: sentimientos de culpabilidad, de­

lirios de paranoia, inhibición motora, despertar temprano, -

pérdida de peso, no reaccionar a los cambios en el medio, -­

agitación e intento de suicidio. 

b) Depresión exógena, tiene sus causas en un suceso psiquiátri­

co traumático; los síntomas más importantes son: ansiedad, -

autocompasión o lo contrario culpar. a otros de sus proble--­

mas, dificultad para dormir, riesgo de suicidio, fijación de 

una situación psicológicamente traumática" { 5 ) • 

En base a la sintomatología arriba señalada, el paciente 

con Insuficiencia Renal Crónica puede llegar a caer en la depr~ 

sión, manifestándose fisiológicamente este estado por: insom--­

nio, alteración en el sueño, disminución del apetito, pérdida -

de peso, desinterés sexual, fátiga, estreñimiento. Es importaE 

te señalar que los síntomas anteriormente mencionados también -

son propios de la presencia de la Insuficiencia Renal Crónica -

por lo que se considera de suma importancia diferenciar cuando 

tales son síntomas son a consecuencia del padecimiento o de un 

cuadro depresivo, requiriéndose para ello el tr.abajo conjunto -

( 5 ) FREDEN. "Aspectos psicosociales de la depresión". 
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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 acentuación -

de tal estado. 

El paciente con Insufic-jencia renal Crónica suele presen-­

tar cuadros de depresión, manifestado con síntomas como el in-­

somnio, es decir el enfermo sufre alteraciones en su ciclo nor­

mal del sueño debido a las alteraciones en el funcionamiento iE_ 

terno del organismo originado por el padecimiento: a esta causa 

física se auna la inmensa preocupación que le cau~a la enferme­

dad y el tratamiento médico a seguir. 

La falta de apetito s.uele presentarse en este tipo de pa-­

cientes como resultado de la evolución del padecimiento, pero -

también se presenta como síntoma de la crisis depresiva_por_la 

que 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 física 

provocando que el paciente sea más susceptible de adquirir alg.!:!, 

na infección. 

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

sión es el referente al interés sexual. Como se mencionó en el 

capítulo I, la Insuficiencia Renal Crónica trae consigo trans-­

tornos hormonales por lo que el interés sexual se ve disminuido 

enormemente si a esta situación se le une la fuerte presión -

psicológica física que sufre el paciente, este manifestará r~ 

46 



chazo a establecer relaciones íntimas con su pareja lo cual PU,!! 

de ocasionar el deterioro de su relaciones. 

otras alteraciones psicológicas que presentan los pacien-­

tes con Insuficiencia Renal Crónica son alteraciones en el est~ 

do de ánimo, caracterizadas por sentimientos de tristeza, te--­

mor, descorazonamiento, inseguridad, desesperanza, irritabili-­

dad, descontento y devaluación personal. Todos estos aspectos 

repercuten seriamente en las relaciones que el enfermo estable­

ce con los miembros del equipo de salud, su núcleo familiar y -

sus relaciones sociales debido a que 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 crónica e irreversible de pronóstico fatal el paciente 

construye mecanismo de defensa que le permitan hacerle frente, 

utilizando de forma especial la negación del padecimiento que -

se manifiesta en incredulidad respecto al diagnóstico, transgr~ 

sión del régimen dietético e incumplimiento de las indicaciones 

del tratamiento farmacológico. Estas negaciones tienen una d~ 

ración reducida debdio a que se ven interferidas por los trans-

tornos físicos propios del padecimiento. La negación de la 

realidad vivida por el paciente suele protegerlo, en algunas 

ocasiones, de una descompensación emocional por lo que es conv~ 

niente respetarla inicialmente. Posteriormente, el equipo de 

salud deberá establecer una comunicación constante con el pa---
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ciente y su familia para esclarecer sus dudas sobre el carácter 

crónico de la enfermedad con la finalidad de sensibilizarlos -~ 

respecto a la importancia de su participación conjuntaen el tr~ 

tamiento. 

Asimismo, el carácter crónico 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 irá disminuyendo 

conforme exista en el paciente la,aceptación de la enfermedad y 

de su tratamiento médico. 

En el caso de la Insuficiencia Renal crónica, la depresión 

es más probable que se presente cuando exite duda acerca de la 

gravedad o cuando hay duda en las relaciones persoanles del pa­

ciente, es decir, el desconocer la forma como reaccionará o ac­

tuará su familia ante esta nueva situación: el riesgo de que se 

presente será mayor si el padecimiento cambia radicalmente la -

vida del paciente y éste se enfrenta a la pérdida de muchas ac­

tividades de su vida cotidiana, en tales situaciones el pacien­

te preferirá 'estar solo y no participará de la vida social nor­

mal. 
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2.2. ASPECTOS SOCIALES DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RE­
NAL CRON1CA. 

Cuando el hombre pierde alguna de sus funciones bioló-

gicas como lo es en este caso la función renal, oca9iona un 

deterioro físico que altera su vida social y laboral ya sea 

de forma temporal o permanente. 

El tratamiento de la lnsuf iciencia Renal Crónica requie 

re de una inversión de tiempo constante que afecta la ocup.!!, 

ción que desarrolla normalmente el enfermo. El paciente re­

nal económicamente activo ve seriamente reducido su ingreso 

económico familiar a causa de la disminución de su capaci-­

dad física e intelectual derivada de los trastornos propias 

de su enfermedad. Si el paciente debe abandonar su empleo -

se deberán considerar dos aspectos importantes que son por 

un lado el ajuste emocional y psicológico que trae un cam--

bio de tal magnitud y por otro, los cambios inherentes a la 

disminución de su capacidad de empleo; situaciones que rep~r 

cuten en su economía debido a que el paciente deberá seguir 

una dieta establecida de acuerdo a sus necesidades nutrici~ 

nales y calóricas, la cuál en la mayoría de los casos resu! 

ta un gasto extra que afecta su economía familiar sin men-­

cionar los ingresos que deberá destinar a la transportación 
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del paciente y un acompañante al centro hospitalario para -

la continuación de su tratamiento. Todo ello desequilibra -

en gran medida la economía familiar pues los gastos no son 

previstos y el ingreso en ocasiones no alcanza a cubrir sus 

necesidades más elementales. 

Por ser la insuficiencia renal crónica 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 eOfermedad 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 mayoría de los casos. 

Resumiendo, el paciente renal crónico independienteme~ 

te de la ocupación que desarrolle, ya sea estudiante, obre­

ro, empleado, profesionalista, ama de casa, comerciante, -­

etc., tendrá que ajustarse a su nueva forma de vida, pues -

en algunos casos no podrá realizar sus actividades normal-­

mente debido a los trastornos físico-químicos que trae con­

sigo la disminución de la función renal y que alteran de m~ 

nera determinante su ámbito económico, social y familiar. 

Otro factor que influye en el adecuado tratamiento del 

paciente es el que se refiere a las condiciones físicas de 

la vivienda, la que debe de contar con los servicios míni--
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mes indispensables como son: electricidad, agua potable in­

tradomiciliaria, drenaje y además de tener una distribu---­

ción correcta pues esto afecta el tratamiento del paciente, 

si existe hacinamiento. Estos aspectos deberán cuidarse con 

el propósito de que el paciente se desenvuelva en un ambieQ 

te óptimo cuyas condiciones disminuyan el riesgo de que el­

paciente presente complicaciones durante el tratamiento. De 

no existir las condiciones higiénicas apropiadas se propi-­

ciará la presencia de infecciones en el paciente, situación 

qUP. de ser repetitiva ocacionará complicaciones graves que 

pueden llevar a un desenlace fatal. 

Por otro lado, el esparcimiento y la diversión son una 

necesidad básica del individuo que no debe dejarse de lado. 

Conforme la enfermedad avanza y el paciente presenta más -­

alteraciones es fácil olvidar su necesidad de experimentar 

cosas agradables y divertirse. 

Debido a que las actividades que antes realizaba y que 

le servían de esparcimiento se ven modificadas por la peri2 

dicidad del tratamiento y se hace necesario reemplazarlas -

por actividades más simples que vayan de acuerdo con el es­

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

Históricamente la sociedad ha presentado una base celular 

fundamental llamada "familia", la cual se define como un grupo 

de personas unidas por lazos consanguíneos que viven bajo un -­

mismo techo. 

Dicha unidad presenta diferentes clasificaciones, como -­

son: familia nuclear, familia extensa y familia extensa compue!!. 

ta. La primera estd conformada por el padre, la madre y los -

hijosf la segunda por los miembros de la familia nuclear y al--

gún pariente ~onsanguíneo de línea directa ascendente o descen­

dente, por último la familia extensa compuesta esta formada por 

por la familia nuclear, algún otro miembro de la familia y 

otros más que no tienen relación consanguínea pero que viven b~ 

jo el mismo techo. 

Actualmente la familia presenta características muy espe­

cíficas que emanan de su situación dentro de la sociedad indus-

trializada. 

Por lo general, los recursos económicos con los que cuen­

ta para la satisfacción 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 

núcleo 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 producción para situarse como una unidad de consumo. 

El hecho de que la familia sea económicamente una unidad de CO,!l 

sumo ha provocado una pérdida considerable de sus funciones ed.!:!, 

cativas. 

En la actualidad, la producción está fuera del hogar pre-­

sentándose cada vez más frecuente la independencia de los hijos 

respecto de los padres. Así la familia ha perdido en una am--

plia medida sus funciones de seguridad; debida esta situación -

por un lado, al alejamiento frecuente de los padrea durante va­

rias horas del día y por otro, al incremento de lugares públi-­

cos que sustituyen las funciones familiares (escuelas, centros 

recreativos, etc,}. 

Sin embargo, es importante señalar que por muchas que sean 

las funciones tradicionales que la familia pueda perder debido 

al ritmo de vida que impone la sociedad moderna, ningún grupo -

excepto el que forman marido y mujer, padres e hijos pueden sa­

tisfacer las necesidades sociales y psicológicas del individuo 

de una forma tan eficaz e integral. 

Ahora bien, el tener un miembro con una enfermedad crónica 

dentro del núcleo familiar trae consigo una serie de alteracio­

nes en su dinámica en donde se ven afectados los roles estable­

cidos antes de la presencia del padecimiento: esta nueva situa­

ción origina una serie de problemas que se reflejan en la diná-
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mica familiar, en la que se ven alterados los roles desempeña--

dos por cada integrante de tal forma que puede llegar a origi-­

nar la desintegración familiar como consecuencia del desequili-

brio económico y moral que se da en el interior de la familia. 

En el paciente con insuficiencia renal crónica "la diáli--

sis cambia la vida que salva y crea problemas a medida que pro­

longa la supervivencia. Los pacientes llegan a temer la muerte 

y la vida y se convierten en marginados. El marginado se halla 

entre el mundo de la enfermedad y el de la salud, perteneciendo 

en parte a uno y otro; parece sano, 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--

ción a estrés grave originado por factores como: factores r.!:. 

lativos a actividades recreativas, factores económicos, relaci2 

nales, ocupacionales, restricciones debidas al tratamiento,etc. 

Lo anterior trae consigo una serie de cambios en las expe.=. 

tativas habituales del rol de marido o esposa que se ven afect~ 

das por la presencia de la enfermedad crónica y su tratamiento. 

Por ejemplo, el marido que es el sostén de la familia quizá no 

pueda seguir manteniendo este ról en la misma :nedida al conver­

tirse en enfermo crónico y tener que someterse a diálisis; en -

esta situación la esposa asume el papel de controlador, no sólo 

( 6) LEVINE, David Z. "Manual de cuidados del paciente renal"; México O.F.: 
F.d. Interamericana; 1987, pp. 29. 
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en lo financiero sino también en lo emocional. Y a la inversa 

si la esposa es la enferma, el marido asume responsabilidades -

no sólo financieras sino también domésticas y la educación de -

los hijos. Situaciones que traen consigo problemas sociales -

de otros miembros de la familia, es decir, problemas de conduc­

ta en los hijos, rebeldía en los hijos adolescentes, etc. 

Otra situación en que rol se ve afectado por el padecimie~ 

to es en aquella en que el paciente a pesar de no ser el sostén 

de la familia contribuía al ingreso familiar, esto trae por ta~ 

to la disminución de los recursos económicos familiares y gas-­

tos extras originados por el tratamiento, los cuales deberán -­

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 protección de los 

hermanos menores, lo que origina problemas relacionados con el 

rendimiento escolar. 

Las situaciones antes mencionadas, permiten observar que -

la alteración de los roles establecidos pueden originar grandes 

conflictos eñ el interior de la familia llegando incluso a la -

desintegración familiar, debido a que la vida familiar se ved~ 

teriorada por el tiempo invertido en el hospital para el segui­

miento del tratamiento sustitutivo de diálisis peritoneal. 
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2.4. ASPECTOS DE ORIENTACION MEDICA DEL PACIENTE CON INSUP! 
CIENCIA RENAL CRONICA. 

Es indudable que el manejo interdiciplinario del enfermo -

renal y su familia es indispensable para el éxito del tratamierr 

to, es decir el médico, la Trabajadora Social, las enfermeras,-

la dietóloga y todos los prof esionistas que participan de algu-

na manera en el tratamiento del paciente deben mantener un vín-

culo permanente entre ellos y con el enfermo para el tratamien-

to integral del paciente. De la relación que el paciente man-

tenga con ellos se encargarán de orientarlo y darle la conf ian-

za necesaria para que coopere en su tratamiento integral. 

Se ha observado que cuando la información sobre el padecí-

miento y su tratamiento, es proporcionada en forma adecuada a -

los pacientes y fami1iares se obtienen mejores resultados. 

Uno de los principales problemas que enfrenta el equipo de 

salud, es la responsabilidad de decidir a que programa de diá-­

lisis va a in9resar el paciente; en esta decisión intervienen -

las posibles presiones de tipo institucional y económico además 

de las limitaciones del equipo de salud, debido a que en nues--

tro país las instituciones de seguridad social de tercer nivel-

no tienen capacidad para atender a la totalidad de los pacien-

tes que requieren tratamiento de diálisis, hemodiálisis y/o---

trasplante renal. 
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De lo anteriormente expuesto, se puede concluir que la in­

suficiencia renal crónica es un padecimiento complejo que afe~ 

ta todos los ámbitos en que desarrolla el paciente su vida cot! 

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 que cuenta la institución para satisfacer­

dichas necesidades. 

Cabe sefialar que la Trabajadora Social del servicio de n!! 

frología realiza visitas domiciliarias domiciliarias a los pa­

cientes que se encuentran en atención de este servicio. 

En dicha visita domiciliaria valora las condiciones en que 

se encuentra la vivienda como es la distribución, servicios, h! 

giene, número de personas por habitación etcétera. Asimismo--

basandose en este estudio se dará un gran peso a la valoriza--­

ción que realize Trabajo Social para la realización de los dif,!! 

rentes tratamientos e inclusive el trasplante renal. 
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c:'APXTULO nx,- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO 

LA RAZA .. 



3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS. 

En los albores de la historia, el ser humano vivió bajo -

la amenaza constante de la inseguridad lo que originó en la c2 

munidad humana la necesidad de unir sus esfuerzos individuales 

de forma inteligente para enf rcntar 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 atención a -

las necesidades básicas y, mantener y acrecentar los niveles -

de vida. 

Así el hombre ideó una serie de mecanismos de protección 

entre los que se encuentra la Seguridad Social que "busca ga-­

rantizar el derecho humano a la Galud, a la asistencia médica, 

la protección de los medios de subsistencia y los servicios so 

ciales necesarios para el bienestar individual y colectivo"{7) 

El instrumento básico de la seguridad social es el seguro so-­

cial, cuyas ideas en nuestro país tienen sus orígenes en los -

primeros añod 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 público descentralizado con pe!: 

{ 7) Ley del Seguro Social y vista panorámica, Ja. F.di.ción; México O.F; 
Fditorial OLGUIN S.A. 1 1988, pp.9. 
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sonalidad y patrimonio propios a cuyo cargo está la organiza-­

ción y administración del Seguro Social"(8). 

El Centro Médico La Raza, como parte del Instituto Mexic~ 

no del Seguro Social (IMSS), desde su iniciación como Hospital 

de La Raza representa el símbolo hospitalario del IMSS y de la 

Seguridad Social en nuestro país. 

El 19 de enero de 1943, en el Diario Oficial de la Feder~ 

ción se establece una ley que dictaminó, por decreto presiden­

cial, otorgar servicios institucionales destinados a proporci~ 

nar prestaciones médicas a los trabajadores 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 requería de instalaciones 

hospitalarias apropiadas que le permitieran prevenir, curar y 

rehabilitar; ante semejante situación pretendió construir cen-

tres que cubrieran la demanda. Los primeros cálculos de la -

población derechohabiente llevaron a la planeación de cuatro -

hospitales que en la Ciudad de México correspondían a los cua-

drantes en qUe se había dividido. Para tal efecto, el Ejecu-

tivo de la Nación en 1944, dictó algunos acuerdos en donde se-

ñaló de utilidad pública la construcción de hospitales siendo 

necesario eKpropiar terrenos en lugares apropiados. Debido a 

( 8) Ley del Seguro Social y vista panorámica, Ja. F.Clición; México D.F; 
Editorial OI.GUIN S.A., 1988, pp. 9. 
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la situación económica que atravezaba el país en ese momento -

fue imposible realizar la idea original por lo que se decidió 

construir al menos dos de los llamados hospitales de zona. El 

Hospital de Zona 1 1 proporcionaría consulta externa y aten--­

ción médico-quirúrgica a la zona norte de la ciudad, mientras 

que el Hospital de Zona # 2 atendería los problemas que se pr~ 

sentarán 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 construcción del Hospi-

tal de Zona O 1, mismo que resultóa aprobado. En la convoca-

toria se hizo una invitación para que los arquitectos e inge-­

nieros mexicanos participarSn en el concurso de proyectos del 

Primer Hospital de Zona que se construiría frente al Monumento 

de La Raza bajo las siguientes condiciones: contaría con una -

capacidad de 452 camas; entrega del programa médico formulado 

para el nosocomio; plano del terreno con especificaciones de -

ubicación, linderos y orientación; plazo de entrega para los -

trabajos; número y calidad de los planos; esquemas y cálculos 

a presentar; inclusión de una memoria explicativa del antepro­

yecto; jurado calificador; número de premios y designación en 

efectivo de cada uno de ellos así como la consideración para 

que el ganador fuera nombrado direct9~ técnico de la obra. 

El programa médico del concurso señaló las finalidades del ho~ 

pita! y los servicios con que contaría. 

Una vez publicada la convocatoria y el programa médico, -
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el Instituto aceleró los trámites para contar con el predio en 

que se llevaría a cabo la construcción del hospital, resulta--

ron elegidos los terrenos situados en la esquina del Paseo de 

Jacarandas y la Calzada de Vallejo, localizados en la Oelega-­

ción de Azcapotzalco, propiedad del señor Guillermo Flores y -

su esposa Guadalupe Ochoa de Flores Muñoz. Para la expropia-

ción autorizada, el H. Consejo Técnico propuso que se hiciera 

al IMSS una oferta sobre el precio justo a fin de que se real! 

zará la liquidación del terreno en base a los dictámenes peri-

ciales. El pago se estipuló a razón de $ 6.00 el metro cua--

drado, resultando también afectados las propiedades de los se-

ñores SalvadC'lr Luteroth y Luis carraro. 

El 30 de diciembre de 1944 se resolvió el certamen, resu! 

tanda aprobados los trabajos de los Arquitectos Enrique Yañez, 

ler. lugar; Raúl Cacho, 2o. lugar y Alberto T. Arai, 3er. lu--

gar (Fig.7 ). 

Una vez que se decidió la construcción en el lugar señal~ 

do, el Dr. Neftalí Rodríguez y el Arq. Hannes Meyer presenta-­

ron el 21 de mayo de 1945 el "Programa Médico-Arquitectónico -

del Primer Hospital de Zona que se construiría en la esquina -

de la Calzada vallejo y Río Consulado frente al Monumento de -

La Raza, en México O. F.". Cabe mencionar que en este año se 

iniciaron las grandes construcciones del IMSS, mismas que se -

vieron limitadas por las condiciones que afectaba"n al país y -

pOr tanto al Seguro Social. La obra avanzó pero dichas candi_ 
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cienes no aseguraban la terminación de los trabajos iniciados. 

En febrero de 1948, el subdirector Técnico del IMSS presionó a 

la Subdirección General Médica para que el presupuesto de fun­

cionamiento del Hospital de La Raza se ajustará a las posibili 

dades del Instituto y a las necesidades de los servicios; es -

aquí donde se concibió la idea de crear unidades periféricas -

añadidas a los Hospitales de Zona y la creación de centros Mé­

dicos en el D.F. se redujeron a dos: La Raza y Narvarte. Es­

te plan modificó ampliamente el proyecto final original y en -

agosto del mismo año, se formó una comisión que dictaminó la -

conveniencia de crear unidades médicas llamadas "clínicas" di,!! 

tribuidas en el D.F. y cuya finalidad sería proporcionar aten­

ción médica a derechohabientes ambulatorios que no requirieran 

hospitalización. Así el Hospital de La Raza desempeñaría la 

función de una gran unidad de hospitalización que concentraría 

la mayor parte de pacientes que necesitarán ser encamados y P.!. 

ra los cuales no existían unidades específicas de hospitaliza-

ción. La idea era un gran hospital al que se anexarían pequ~ 

ñas clínicas. En 1949 se sugirieron modificaciones respecto 

a la Consulta Externa, al pabellón de Infectología y al área -

de Especialidades, las cuales fueron aprobadas por el Dr. Nef­

talí Rodríguez. 

La construcción del Hospital de La Raza continuó y en se.E. 

tiembre de 1952, la Comisión de Eficiencia redactó un trabajo 

sobre el Hospital de zona Número l. El 12 de octubre de 19S2 
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• · Mélito, D. f., Yiemes 5 de enero de 19'5 
E1945 VIEr.NES, PAGINA ONCE 
-~·---------· 

RECIBIERON LOS PREMIOS DE l SEGURO SOCIAL 
Clle1111t> a loH h'ima[,.dores en t>! Co11e11ri;o clt> Arqulh•t'ht'I 

>:~¡ -..r: e 
: ...... ··~. 

Fig. 7 Premiación del Concurso "Médico-A.f:. 
quitectónico para la construcción del Pri­
mer Hospital de Zona del IMSS. 
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tuvo lugar la inauguración simbólica del Primer Hospital de Z~ 

na del Instituto Mexicano del Seguro Social, en donde el Pres! 

dente de los Estados Unidos Mexicanos, Lic. Miguel Alemán ofr~ 

ció la declaratoria inaugural. 

Se considera el 10 de febrero de 1954 como la fecha ofi-­

cial de inauguración del Hospital de La Raza ante la presencia 

del señor Director General del Instituto, Lic. Antonio Ortiz -

Mena y el Dr. Andrés Iduarte. 

La recepción de los primeros. pacientes en el Hospital de 

La Raza se dio en el servicio de Inf ectología durante los pri­

meros días del mes de marzo de 1954, a la vez se pusieron en -

marcha algunos servicios auxiliares o paramédicos y administr~ 

tivos. En el año de 1956, el Hospital de La Raza incrementó 

sus servicios aunque no con la rápidez deseada: en enero de i~ 

plementaron los servicios de cardiología, Dermatología, Oftal~ 

mología, Psiquiatría, Reumatología, urología, Medicina Física, 

Electrocardiografía y Endoscopias; en marzo Gastroenterologia; 

en abril Alergología¡ en junio Medicina Nuclear¡ en agosto -­

Guardería Infantil¡ en octubre Ginecología y Anatomopatologia 

y en noviembre Endocrinologla. 

El 20 de enero de 1956 se nombró al Dr. Manuel Barquín -­

Calderón como primer director del Hospital de La Raza (Fig.8 ) 

complementaron el cuerpo de gobierno tres subdirectores. El 

sismo que sacudió a la Ciudad de México en la noche del 27 al 

28 de julio de 1957, afectó las obras de recimentación por lo 
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Fig. 6 Dr. Manuel Barquín Calderón, 
Primer Director General del Hospital 
de La Raza. 
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que se consultó al Ing. Manuel González Flores quien recomendó 

la remodelación de las estructuras y la recimentación con pil~ 

tes Franki. La obra en el Hospital de La Raza materialmente 

rehizó el edificio ya que respetando arquitectura, se cam--

biaron muros, columnas y fachada; dicho trabajo resultó indis­

pensable para mantener la estabilidad de las estructuras; se -

introdujeron mejoras, se incremento la capacidad nosocomial y 

surgieron otros servicios. La reparación y ampliación de las 

obras terminaron el 20 de octubre de 1958. Para entonces el 

Hospital atendía más de 500 consultas diarias. 

De los años de 1958 a 1962 el Dr. Manuel Barquín imprimió 

al Hospital de La Raza un ritmo de trabajo nunca antes visto -

en alguna de las unidades institucionalen de concentración. 

Para entonces el esquema de organización del Hospital, era: 

(Fig.9 ) 

El cuerpo de gobierno se encargaba de la representación -

social, la cuestión financiera y la organización general e in­

terdepartamental así como de la cuantificación de la calidad -

de los servicios en general. 

El cuerpo médico establecía las normas técnico-médicas y 

proporcionaba la atención a los pacientes. En esta etapa los 

expedientes clínicos se acercaban a los 100,000. Los servi--

cios que se prestaban se encontraban clasificados de la si---­

guiente manera: 
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Autoridades Superiores 

Subdirector de Servicies 
Directos 

Subdirector de Servicios 
Indirectos 

CUerpo Médico 
externo 

Fig. 9 Organización del Hospital de 
La Raza, durante loe años de 1958 a -
1962. 
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* Médico-quirúrgicos: 

• Hospitalización: 

* Medicina: 

* Medicina General. 

* Infectología. 

• Gastroenterología. 

* Nefrologia. 

* Endocrinologia, metabolismo y Nutrición. 

• Neumología.n~ Tuberculosa. 

* Neuropsiquiatria. 

* Dermatología. 

• Alergia. 

* cardiología. 

* Oncología. 

* Pediatría: 

* Infectocontagiosos. 

* Medicina. 

• Cirugla: 

* cirugía General. 

• Neurocirugía. 

• cirugía de Tórax. 

• Oftalmología • 

• otorrinolaringología. 

• sucodentomaxilar. 
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• Urología. 

• Ginecología. 

* Trauma tolog ia. 

Ortopedia. 

Cirugia Reconstructiva. 

• Cirugía de Tumores. 

* Consulta Externa. 

* Emergencias. 

* Auxiliares de Diagnóstico y Tratamiento. 

* Patologia y Laboratorios Cllnicos. 

• Endoscopia. 

Radiodiagnóstico. 

• Electroencefalografía. 

• Electrocardiografía. 

• Hemodinamia. 

* Radioterapia. 

• Medicina Flsica. 

* Banco de Sangre. 

* Anestesiologla. 

* Inhaloterapia. 

* Isótopos. 

* Serviccs Médicos Complementarios: 

Enfermería. 

• Farmacia. 

Alimentación. 
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* Médico-Social. 

* Relaciones Públicas y Divulgación cultural. 

* Archivo Clínico y Vigencia de Derechos. 

En 1960 se iniciaron las labores de bioestadística en el -

hospital al crearse la Delegación de·Estadística. El trabajo 

metódizado y la evaluación de los servicios dieron lugar a la -

publicación de las "Memorias" en donde se registró la informa--

ción de cuanto se realizaba. El Hospital de La Raza fue la --

primera unidad del Instituto que aportó este tipo de informa---

ción. El IMSS consciente de la importancia que tiene la partl, 

cipación de las unidades médicas en la docencia para el progre­

so médico nacional, contribuye a la enseñanza hospitalaria de -

los estudiantes de medicina. Para ello, en colaboración con -

la Facultad de Medicina y del Instituto Politécnico Nacional, -

implementó en el Hospital de La Raza algunos "cursos pilotos" -

como: los de Infectología y Medicina Preventiva, Pediatría, He-

matología, Gastroenterología y Neurocirugía. Hacia 1962, en -

el Hospital de La Raza se despertó una nueva modalidad: la del 

entendimiento dinámico, la del incremento de las actividades -­

educativas y la de un sentimiento humansita en el desempeño ej~ 

cutivo. Para 1963 el cupo del hospital se saturó debido a que 

el número de derechohabientes aumento en proporción desigual al 

cupo del hospital; en este año existió una proposición para re­

estructurar los servicios médicos, las actividades de enseñanza 
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progresaron y aparecieron folletos sobre "Programa Educativo P!!. 

ra Médicos Residentes", "Programa de Actividades Científicas" y 

"Programa de Eventos Académicos en el Hospital de La Raza". En 

marzo de 1964 tuvo lugar la celebración de las Jornadas Médicas 

Conmemorativas del X Aniversario durante las cuales se expusie-

ron los avances que ha presentado el trabajo diario. El Dire.s, 

tor General del Instituto informó al H.Consejo Técnico sobre la 

realización de las jornadas y comunicó 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-­

ción del Centro de Gineco-Obstetricia 1 3 el 19 de junio de 

1964. 

A principios de 1965 el Centro Médico La Raza enfrentó di-

ficultades relacionadas con el ejercicio médico, los conflictos 

entre dirigentes médicos no inRtitucionales y las autoridades -

gubernamentales frenaron el desarrollo de otros servicios y la 

demanda de atención se derivó al IMSS. El Hospital General --

del centro Médico La Raza respondió al llamado. Ante la si tu!!_ 

ción tan tensa que se vivía un gran número de médicos de dicho 

hospital publicaron un desplegado en el que reiteraron su disp2 

sición para laborar. Para mejorar el trabajo se programaron -

sesiones científicas en cada servicio y la posibilidad de ense-

ñanza a los médicos residentes e internos fue mayor. 

En 1966 se trató de mejorar algunas instalaciones físicas 

del hospital e insistir sobre la dotación del equipo y mobili!!_ 
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rio necesario en ciertos servicios; se iniciaron estudios para 

remodelar las estructuras, para crear una biblioteca a la alt.!:!, 

ra de la unidad, para organizar una clínica de tumores y la d2 

cencia fue atendida con preferencia para evitar conflictos co­

mo los suscitados en 1965. 

El bienio 1967-1968 propició la reglamentación hospitala­

ria, los reglamentos aparecieron publicados en dos volúmenes -

uno por año. El Tomo I reglamentó al cuerpo médico, hablaba 

sobre el informe de actividades ~ensual, sobre la expedición -

de incapacidades, el uso de aulas, los traslados de cadáveres 

y la forma correcta de utilizar los quirófanos; por primera -­

vez se mostró la imagen de Coatlicue como símbolo del hospi---

tal. El Tomo II apareció en marzo de 1968 el cual vigiló la 

reglamentación de los servicios de Admisión, Urgencias, Inter­

consultas, Trabajo Médico-social y Relaciones Públicas e Infe~ 

ciosos. Las políticas institucionales se resumen en el trato 

conveniente y comedido de los enfermos. Otros acontecimien--

tos importantes que sucedieron en el mismo año fueron la soli­

citud para la creación de una unidad de diálisis propuesta por 

el Jefe del servicio de Uronefrología, la autorización de la -

Comisión Nacional de Energía Nuclear para el uso de material -

radioactivo, se planeó crear un servicio de Génetica y establ~ 

cer un "Sistema Progresivo de Atención Integral del Paciente". 

Las autoridades conocedoras de la problemática de hospital, m~ 

ditaron la cosntrucción de un Centro Médico más completo alre-
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dedor del Hospital General del Centro Médico La Raza; ante tal 

rumor el H. Consejo Técnico solicitó al Dr. Ignacio Morones -­

Prieto, Director General, información al respecto cuya respue~ 

ta indicó que se pensaba ampliar las instalaciones del Centro .. 

Médico La Raza debido a que se obtendrían magníficos resulta-­

dos porque la unidad gozaba de un prestigio muy grande. Para 

ello, se debía iniciar la compra de terrenos. Con la compra 

de terrenos adyacentes surgió la idea de rehabilitar el conju~ 

to hospitalario Centro Médico La Raza. A este respecto el 2 

de enero de 1969 el Subdirector General Médico, Dr. Luis Mén-­

dez Hernández, giró instrucciones para que se aprovecharán al 

máximo los edificios existentes (Hospital General, Gineco-Obs­

tetricia # 3 e Infectocontagiosos) y para que se construyera -

cuanto se necesitará y cuanto permitiera construir la superfi-

cie para erigir un Centro Médico Integral. Se formó una Com,i 

sión de estudio que concluyó nominar cinco unidades con las l~ 

tras A, B, e, o y E. 

La Unidad A correspondía al Hospital de La Razb. que cont.e_ 

ría con una distribución de servicios especial para Hospitali-

zación, cuerpo Intermedio y Consulta Externa. La Unidad B se 

refería a un nuevo edificio por construir con capacidad de 450 

camas. La Unidad C era también de nueva construcción con 250 

camas en total, al servicio de Ortopedia se destinaron 200 ca­

mas y al de Cirugía Reconstructiva que incluía Bucodentomaxi--

lar las SO camas restantes. La Unidad D era el hospital de -
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Gineco-Obstetricia 1 3 que elevó su capacidad de 250 a 285. 

La Unidad E correspondía al Hospital de Infectología que no se 

modificó y conservó su capacidad de 190 camas. 

Para abril del mismo año, surgió la idea de construir el 

Hospital de Especailidades Médico-Quirúrgicas del Centro Médi­

co La Raza, el cual debia poseer características especiales: -

seria un hospital de concentración de alta especialidad que -­

prestaría servicio a la población de las 6 clínicas hospitales 

y las 14 clínicas de Consulta Externa localizadas en el norte 

y noroeste del o.F y Valle de México, con 450 camas médico-qu,!. 

rúrgicas, consultorios de las especialidades previstas y uno -

más para servicio dental, auxiliares de diagnóstico y trata--­

miento y los servicios generales apropiados a su tipo y capac.!_ 

dad. En octubre de 1970 la sugerencia de los doctores Carlos 

E. Talancon Zapata y Héctor Berea se vió cristalizada y el 16 

de ese mes se atendió al primer paciente mediante diálisis; la 

Unidad de Hemodiálisis y Fisiología Clínica Renal quedó incor­

porada al centro Médico La Raza. 

Al tomar el Dr. Francisco Puente Pereda la Dirección del 

centro Médico La Raza, la Subdirección se reinstaló quedando a 

su cargo el or. Fernando Díaz ballesteros. Para entonces la 

Dirección del Hospital propuso a la Subdirección General Médi­

ca del IMSS la reorganización del Hospital debido a que su el~ 

vado número de catnas, la antigüedad del edificio e instalacio­

nes, el nivel de ocupación y grado de especialidad hacia nece-
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sario la revisión periódica de su estructura. La Especiali--

dad de Infectología se eliminó creándose un hospital especial! 

zado, así desde el segudno semestre de 1971 el Hospital de In-

fectología resultó autónomo. Se creó dentro de la división -

de Medicina el servicio de Medicina Interna el cual incorporó 

las especialidades de: Endocrinología, Dermatología, Alergolo­

gía, Reumatología, Hematología, Neumología y Psiquiatría. A -

la división de Cirugía se incorporó el Departamento de Músculo 

Esquelético (Traumatología y Ortopedia) y Cirugía Reconstruct! 

va; los quirófanos pasaron a depender de esta división. La -

División de Pediatría se clasificó en cinco secciones: premat~ 

ros, lactantes, preescolares, escolares y adolescentes. La -

Unidad Metabólica se agregó a la división de Servicios Auxili~ 

res de Diagnóstico y Tratamiento. La Dirección del Hospital 

reguló los servicios paramédicos correspondientes a Enferme--­

ría, Trabajo Social y Archivo Clínico; La Subdirección regla-­

mentó la Biblioteca y Hemeroteca así como el servicio de Foto-

grafía y Dibujo. La Guardería Infantil pasó a depender del -

Departamento'de Trabajo Social del propio hospital. En el t!!_ 

rritorio administrativo también se realizaron algunos cambios. 

A la reorganización se añadió los propósitos de rehabili­

tación de un gran número de áreas; el Dr. Francisco Puente Pe­

reda analizó el estado del Centro Médico La Raza y describió -

el conjunto arquitéctonico formado por tres bloques, a fin de 

sugerir una serie de remodelaciones globales. 
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También se opinó sobre la conveniencia de construir una -

unidad vertical de varios pisos destinada a estacionamiento -­

que cubriera las necesidades de los tres hospitales del Centro 

Médico La Raza, la ampliación de los jardines y el establecí-­

miento de un depósito de vehículos o garage de transportes en 

terrenos localizados a espaldas del Hospital General. 

Los propósitos de rehabilitación buscaron lograr una rem2 

delación integral, de ahí que dicho programa obedeciera a la -

necesidad de crear nuevos recursos para la zona norte del D.F. 

y Valle de México, en donde el C~ntro Médico La Raza consti---

tuía el apoyo de al ta especialidad para las unidades médicas -

ahí ubicadas. En en·ero de 1971 La Dirección del hospital fo.!_ 

muló un calendario de obra que abarcó el año entero. Comenzó 

a hablarse de la demolición de ciertas áreas del hospital y la 

construcción de edificios nuevos que conformaran un todo. El 

Hospital de Especialidades Médico-Quirúrgicas, estudiado duraE 

te 1969 reapareció como una posibilidad más concreta. El 3 -

de febrero de 1971, el Dr. Puente Pereda aprobó un anteproyec­

to en el que•se asignaron características especiales a cada 

cuerpo del Hospital General, reconocidos como A y B y donde 

apareció una estructura nueva que alojaba otras especialida---

des. 

No es sino hasta el 16 de febrero de 1972 cuando la Subd! 

rección General Médica a cuyo frente se hallaba el Dr. Luis -­

Castelazo Ayala, aprobó la "remodela~ión del actual edificio"; 
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tres días después se acepto la construcción del nuevo edificio 

designado con la letra O. 

El Director del Hospital General del centro Médico La Ra­

za fue quien resumió el proyecto global, indicando que una vez 

terminada la obra de remodelación quedarían 4 cuerpos de edifl 

cio: 

Cuerpo " A " Hospitalización: 9 pisos; actualmente Hospitali­

zación del Hospital General. 

Cuerpo " A " Intermedio: 9 pisos; actualmente servicios Auxi­

liares de Diagnóstico y Tratamiento, y Gobierno 

de la Unidad. 

totalidad. 

Ambos - A y B - remodelados en 

cuerpo " c " construcción Nueva: sobre la actual plazoleta --

del edificio, con entrada por Calzada Vallejo; 3 

pisos para Com:;ulta y aulas más arriba. 

día a la consulta Externa por demoler. 

Corre.! 

Cuerpo • O • Construcción nueva: entre Calzada Vallejo y ca--

lle Ser is, paralela a la Calle Zaachila; 10 pi-­

sos. Destinada al Hospital de Especialidades, -

con basamento adjunto, al cual en ocasiones se -

designa como cuerpo D bis. (FigJ.O). 

Dicho planteamiento originó conflictos pero se ejecuto a 

partir del propio 1972. Durante el proceso de remodelación -

la Unidad de Nonoalco-Tlatelolco sirvió de apoyo para seguir -

prestando atención médica, sufriendo para ello innúmerables --
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UBICACION DEL CENTRO MEDICO 
"LA RAZA" 

l HOSPITAL GENERAL. 
2 UNIDAD URGENCIAS PEOIATRICAS. 
3 UNIDAD URGENCIAS ADULTOS. 
4 HOSPITAL DE INFECIDI.CGIA. 
5 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. 
6 HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA I 3. 
7 ENTRADA DE ESTACIONAMIENIO SUB'I'ERRANID. 
8 EDIFICIO ESTACicw.M!ENI'O CEN'I'RAL. 

Fig.10 croquis del Centro Médico La 
Raza, con especificación de sus di­
versos cuerpos. 
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cambios. 

El Cuerpo "D" destinado al Hospital de Especialidades qu~ 

dó distribuido de la siguiente manera: 

SOTANO: 

PLANTA BAJA: 

PRIMER PISO: 

SEGUNDO PISO: 

Servicios Auxiliares de Diagnóstico y Trata-

miento: 

Medicina Nuclear. 

Hemodinamia. 

Anatomía Patológica. 

Oficina de Hospitalización y sala de altas. 

Sala de Espera para admisión. 

Laboratorio Clínico y Laboratorio de Urgen--

cias. 

Radiodiagnóstico con 8 salas de Rayos X. 

Urgencias Médicas. 

Trabajo Social y Terapia Intensiva. 

Hospitalización transitoria. 

Jefatura de servicio. 

Gobierno del Hospital de Especialidades: 

Dirección y Subdirección. 

3 Oficinas Jefes de División. 

Jefatura de Enfermería. 

Administración. 

Piso tipo para Hospitalización: 

72 camas: 58 Oftalmología y 14 O.R.L. 

Estaciones para enfermeras. 

79 



TERCER PISO: 

COARTO PISO: 

QUINTO PISO: 

SEXTO PISO: 

SEPTIMO PISO: 

OCTAVO PISO:' 

NOVENO PISO: 

Sanitarios. 

Ropería. 

Tisanería. 

Cuartos sépticos. 

Piso tipo para hospitalización: 

!·•.;.• 

78 camas: 24 Otorrinolaringología y 54 An-­

giologia. 

Piso tipo para hospitalización: 

72 camas: Gastroenterologia 54 y Cirugía -­

Vías Digestivas 18. 

Piso tipo para hospitalización: 

Cirugia de Vías Digestivas 72 camas. 

Piso tipo para hospitalización: 

72 camas: Endocrinología 34, Unidad ~etabó­

lica 8, Medicina Interna 30. 

Piso tipo para hospitalización: 

80 camas: Medicina Interna 14, Neurocirugía 

30 y Neurología 36. 

Piso tipo para hospitalización: 

7 2 camas: Cirugía General. 

Cocina general y comedor de personal. 

2 Aulas. 

Sanitarios. 

Biblioteca. 

Almacén. 
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Los servicios anteriormente expuestos fueron con los que 

contó inicialmente la Torre de Especialidades del Centro Médi-

co La Raza, al ser inaugurada en el año de 1972. 

Es importante mencionar que el Hospital de La Raza guarda 

dos tesoros artísticos: murales de Diego Rivera y David Al faro 

Siqueiros. ( •) 

( *) NOTA. - La información hist6rica contenida en este capítulo fue 
obtenida del libro: 
"Bosquejo histórico: centro Médico La Raza", Instituto 
~icano del Seguro Social: México D.F. 
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3.2. OBJETIVOS DEL HOSPITAL .. 

"De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, -

la atención médica se conceptua, como un conjunto de accio-

nes directas y específicas destinadas a poner al alcance de 

la población los recursos de diagnóstico precoz del trata-­

miento oportuno y restaurador, y de la observación consecuen 

te. 

Contribuye asimismo a la educación y a la investiga---

ción: .. ciirecta e individualmente colabora en la protección 

y fomento de la salud, dentro de programas coordinados y -­

permanentes" • ( 8 ) 

Por otra parte se debe tomar en cuenta que la atención 

médica debe contemplarse como una necesidad a nivel social, 

la que debe proporcionarse de una manera oportuna y perma-­

nente, pero sobre todo también se deberá considerar de la -

cobertura, la calidad de la calidad médica por lo que es 

conveniente mencionar los niveles de atención médica que aon 

tres. 

En ~l primer nivel se refiere ~al primer contacto de -

la población con los servicios de salud, que solo disponen 

de rc~cursos limitados". ( 9 l 

& Sánchez,Rosado Manuel."ElemPrtos de Salud Pública" 
México,D.F., 1983 !='ª9· 195 
Ide'l' 
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Este primer nivel tiene fundamentalll'tente 11n c:irácter -

promociona.! y f!dUcativo de protección específi·".'!·l l' de aten­

ción de enfermos que requieren una medicina simplifica.da -·· 

además se realizan funciones como de vigilancia epidemio1ó­

gica, detección oportuna de enfermedades crónicas, planifi­

cación familiar, control del embarazo, apoyo al control sa­

nitario y a la vigilancia del ambiente, promoción del sane~ 

miento y capacitación de la población en el cuidado de su -

salud; así como la canalización 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 diagnó~ 

tico y terapéuticas para padecimientos no muy comple;cs y -

que pueden requerir de hospitalización contando con los 

servicios de pediatría, gineco-obstetricia, cirugía general 

y medicina interna es decir especialidades básicas. 

En lo referente al tercer nivel, que es al cual en-

cuentra enfocada la presente investigación, comprende a 

hospitales e institutos que cuentan con los recursos sufi-­

cientes para la atención de casos complejos que no pueden -

ser atendidos en los otros niveles, un tres por ciento cue~ 

ta con subespecialidades y además realiza importantes labo-
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res de docencia e investigación. 

La atención médica debe satisfacer los siguientes 

quisitos: igualdad, que consiste en poder proporcionar los 

servicios médicos a todos sin tomar en cuenta edad, sexo, -

ocupación o credo; oportunidad, es referente a prestar los 

servicios en el momento adecuado: integridad, este rubro se 

refiere a las actividades preventivas, curativas y de reha­

bilitación; la accesibilidad, que significa ponerse al al-­

canee de todos los habitantes tanto de áreas rurales como -

urbanas y por último la calidad, que se refiere a la aplic~ 

ción actualizada de acuerdo a los adelantos científicos. 

Cabe mencionar que los servicios médicos del Instituto 

Mexicano del Seguro Social tienen como objetivos los siguie!!_ 

tes: 

- Garantizar el derecho a la salud de la población amparada 

- Sensibilizar al paciente y a su familia a fin de que par-

ticipe en el tratamiento int~a y extra hospitalario. 

- Lograr que.el paciente conozca la ~mportancia de su pade­

cimiento y sus limitaciones somo resultado del mismo. 

- Lograr la participación activa de los pacientes para su -

auto-cuidado. 

"Con la finalidad de proporcionar atención médica ef i­

ciente y adecuada a la problemática de salud que presenta -
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cada paciente de los servicios mériicos están estructurados 

y regionalizados para su mejor funcionamiento, en los tres 

niveles de atención a los que corresponden diferentes tipos 

de unidades médicas relacionadas funcionalmente entre sí: 

- Unidades de Medicina Familiar. 

{Primer Nivel) 

- Hospital General de zona. 

{Segundo Nivel) 

- Hospitales de Especialidades. 

(Tercer Nivel) " ( io> 
Por último, el objetivo del Hospital de Especialidades 

Centro Médico la Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social 

es el siguiente: 11 0frecer a la población derechohabiente una 

atención adecuada, oportuna y eficaz en todos y cada uno de 

sus servicios que lo conforman!' 

{ 10 ) Cuadernos de Orientación. Niveles de Atención Médi­

ca. México,D.F.,1987. pag. 21-22. 
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J.3 •. ESTRUCTURA ORGANICA. 

E~ Centro Médico la Raza es una institución dependieE 

te del Instituto Mexicano del Seguro Social, que es un org~ 

nismo público descentralizado con personalidad y patrimonio 

propios, además se considera como un instrumento o recurso 

básico de la Seguridad Social, establecido como un servicio 

público encaminado a proteger eficazmente al trabajador y -

su familia contra riesgos de la existencia, basándose en -­

los principios de la seguridad social cuya finalidad es la 

de garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia -

médica, protección de los medios de subsistencia y los ser­

vicios sociales necesarios para el bienestar individual y -

colectivo. 

Asimismo el Centro Médico la Raza es un complejo hos-­

pitalario considerado como uno de los más importantes a ni­

vel nacional, dentro del rango de tercernivel de atención a 

la salud; ya que cuenta con recursos humanos, físicos y teE 

nológicos necesarios para el tratamiento de enfermedades de 

díficil manejo. 

El Centro Medico la Raza está conformado por las si--­

guientes Unidades Hospitalarias: 

- Hospital General 

-- Hospital de Infectología 
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- Hospital de Gineco-Obstetricia. 

- Hospital de Especialidades. 

Actualmente el Hospital de Especialidades se encuentra 

estructurado de la siguiente forma: 

- SOTANO 

-PLANTA BAJA 

Hemodinamía 

Medicina Nuclear 

Patología 

Informes 

Admisión Hospitalaria 

Oficina de Servicios Generales 

Central de Medicamerntos 

Jefatura de Conservación 

Oficina de Servicios Básicos 

Roperia 

Almacen 

Fotocopiado e impresiones 

Archivo 

TRABAJO MEDICO SOCIAL 

Extensión Hospitalaria 

Unidad de Féresis 

Quirófanos 

Servicios de RadiodiagnÓRtico 

Laboratorio Central 
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PRIMER PISO 

SEGUNDO PISO 

TERCER PISO 

CUARTO PISO 

QUINTO PISO 

Laboratorio de Hematología Especial 

Laboratorio de Inmunología 

Dirección 

subdirección médica 

Subdirección administrativa 

División de Cirugía 

División de auxiliar de diagnóstico 

División de Medicina 

Jefatura de enseñanza audiovisual 

Jefatura de enfermería 

Jefatura de personal 

Contrataría 

Inventarios 

Delegación sindical 

Terapia Intensiva 

Unidad Coronaria 

Unidad de Diálisis 

Inhaloterapia 

Hematología 

Urología 

Angiología 

cirugía general 

Neurología 

Nef rología 
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SEXTO PISO 

SEPTIMO PISO 

OCTAVO PISO 

NOVENO PISO 

DECIMO PISO 

Cirugía Reconstructiva 

Neurogirugía 

Electromiografía 

Neurología 

Medicina Interna 

Reumatología 

Dermatología y alergia 

Cardiología 

Endocrinología 

Unidad Metabólica 

Unidad de trasplante 

Gaetroentorología 

Proctología 

Bucodento Maxilar 

Auditorio 

Aulas 

Biblioteca 

Departamento de Nutrición 

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 Médico en el Hospital de Especialidades 

ha implementado una serie de programas en respuesta a las nece~ 

sidades observadas en los pacientes que acuden a los diferentes 

servicios, debido a que toda enfermedad va acompañada de trans­

tornos psíquicos o emocionales a los que hay que atender para -

disminuir la tensión emocional y ansiedad que pueden interferir 

en el euros normal del tratamiento. 

A continuación se mencionan los programas de acción que -

actualmente el Departamento de Trabajo Social Médico desarrolla 

con los pacientes que acuden al Hospital de Especialidades del 

Centro Médico La Raza, para recibir atención médica de tercer -

nivel. 

El Servicio de Nefrología cuenta con un programa denomin!!_ 

do "Introducción al padecimiento del síndrome nefrótico del pa ... 

ciente y farrlilia", cuyo objetivo se enfoca a los factores soci!!_ 

les, emocionales, familiares, económicos y culturales que están 

actuando en lavida del paciente y su familia. Las actividades 

desarrolladas en este programa son las siguientes: 

11 Elaboración de estudios socioeconómicos, entrevit:itas formales 

con nota, entrevistas informales y orientación en general, vis~ 

ta diaria a pacientes hospitalizados de primer ingreso, revi ... .;.'"' 

sión de expedientes, visita a pacientes hospitalizados, notas -
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iniciales, visitas a domicilio, localizaciones, constancias y -

comprobantes, trámites al Ministerio Público, altas voluntarias 

control de pacientes foráneos, orientación en casos de defun--­

ción, formación de grupos y orientación de Banco de sangre" ( 11) 

En el servicio de Terapia Intensiva se desarrolla un pro-~ 

grama titulado "Estimulación sensorial", que tiene como objeti-

vo: 

ºOfrecer a los pacientes una estimulación sensorial más agrada~ 

ble que les ayude a superar el estrés en que se encuentran". 

"Integrar al familiar como parte activa en el tratamiento del -

enfermo" ( 12). 

El programa implementado en el servicio de Cirugía General 

esta dirigido a la "Rehabilitación integral de pacientes con --

Estomas", el cual tiene como objetivo la atención de pacientes 

que requieren tratamiento con estomas en el tracto digestivo, a 

través de la formación de grupos multidisciplinarios para dese.!!!. 

peñar acciones encaminadas a la orientación, educación y rehabl_ 

litación de los enfermos"{l3). 

En el servico de Unidad Coronaria se desarrolla el progra~ 

ma ºOrientación a familiares de pacientes de la Unidad corona--

ria", cuyos objetivos son: 

"Orientar y apoyar al paciente en forma eficaz y oportuna dura.!!. 

(11) Inforne Anual de Trabajo social Médico del Hospital de Especialidades 
CMR¡ 1991. 

(12) Iden 
(13) Iden. 
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te su estancia en el servicio". 

" Proporcionar a los familiares información y apoyo para ate--­

nuar el estrés y angustia''(l4). 

"Integrar al paciente y familiares a los grupos de rehabilita-­

ción a través de la coordinación con Trabajo Social Médico del 

Servicio de Cardiologia"{l5). 

Al servicio de Unidad Coronaria in~resan pacientes con diferen­

tes tipos de cardiopatías, el mayor porcentaje presenta infarto 

agudo al miocardio; interviniendo Trabajo Social Médico en la -

elaboración de estudios médico-sociales por medio de los cuales 

se captan las causas que favorecieron la presentación del pade-

cimiento y así poder establecer posibles soluciones a la probl~ 

mática existente. 

En el servicio de Cardiología, el programa implementado se 

llama "Orientación para la prevención primaria y secundaria de 

la Cardiopatía Isquémica y de la rehabilitación Biopsicosocial 

de los pacientes con este padecimiento"{l6). 

El programa desarrollado en el servicio de Endocrinología 

se denomina 11 Manejo Integral del Paciente diabético Tipo I 11
• 

Las actividades que el trabajador social médico realiza son: e~ 

tudios médicos-sociales a pacientes de nuevo ingreso, visitas -

domiciliarias para conocer cambios en la estru~tura familiar --

(14) Infonre Anual de Trabajo SOCi~1 Médico del Hospital. de Especialidades. 
(15) Id"11. 
(16) !den. 
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El Programa llamado "Rehabilitación del paciente con cirrg 

sis hepática por alcohol",es llevado por la Trabajadora Social 

del servicio de Endocrinología. 

En el servicio de Reumatología existe en proceso un proye~ 

to denominado "Grupo con pacientes de Lupus •Eritematoso SistémJ:. 

co" J para lo cual. se realizó una investigación en la cual se --

detectaron los problemas más sobresalientes de este tipo de pa­

cientes. 

Finalmente, en el servicio de Hematología existe un grupo 

llamado "Donaferesis" el cual se encuentra conformado por pa--­

cientes que presentan leucemia, hipoplasia medular, linfomas -­

púrpura, trombocitopénica, inmunología 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 IV.- TRABA;JO SOCIAL MEDICO. 



4. l TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD. 

El establecimiento y desarrollo del Trabajo Social en el -

área de la Salud, surgió debido ºal reconocimiento por parte de 

los médicos del significado e importancia de los aspectos soci!!_ 

les y emocionales de la salud y de la enfermedad" (¡7). De --

ahí, que la atención médica combine el tratamiento de los tran!! 

tornos orgánicos con el tratamiento de los factores sociales --

que afectan la eficiencia de dicha atención y que contribuyen a 

aumentar la duración de la incapacidad. 

4 .1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA 
DE LA SALUD. 

El Trabajo Social en el área de la Salud, tiene "como un -

antecedente importante ••• la labor de una sociedad fundada en -

Londres en 1880, llamada society far After Care of Poor Persona 

Descharged from Insane Asylum" <1s), cuya función consistía en 

atender a los pacientes de escasos recursos económicos que eran 

(17) 

(18) 

HERNANDEZ de Vittorioso, Lidia c. "Trabajo Médico Social"; Ed. ~ 
NITAS; Buenos Aires, Argentina; 1969; pp. s. -

CASTELLAN:>S, Maria c. "Manual de Trabajo social"; Ed. IA PRENSA ME­
DICI\ MEXICANA S.A.; 13a. Reimpresión; México D.F.; 1985; pp. 84. 
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dados de alta de los hospitales para enfermos mentales. Po~ 

teriormente "alrededor de 1893 reorganizó el trabajo de las 

denominadas "Damas Limosneras" de Londres (Ladies Almoners), -

de acuerdo con un plan publicado en 1892 por el secretario de 

la ºSociedad de Caridad". En este plan se pedía que la cari-

dad pública se coordinará con la ayuda que necesitaban los en­

fermos que concurrían a los dispensarios y que por razones ec2 

nómicas tenlan que abandonar su curación. Fue en el Royal --

Free Hospital de Londres, en 1895, donde se empezó a trabajar 

de acuerdo con esta nueva filosofia 11 (19). 

En 1905 el Dr. Cabot crea la primera plaza de Trabajo So-

cial en un Hospital. El Dr. Richard C. Cabot en 1903 ejercía 

como médico de dispensario, durante su ejercicio se interesó -

por mejorar los métodos de diagnóstico utilizados en las inst! 

tuciones a fin de elaborar al enfermo un diagnóstico cientifi-

camente establecido; durante el desarrollo de tales.esfuerzos 

se encon.tró con una gran dificultad que consistía en que para 

tener un mejor conocimiento del paciente era necesario conocer 

su hogar, su •habitación, sus alimentos, su familia, sus costu~ 

brea, etc., aspectos que no podía obtener con la sola visita -

al dispensario, por lo que sus diagnósticos seguían siendo su-

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

ta de la necesidad de una inspectora social que estudiará más 

( 19) CAS'I'ELIJ\N:lS, Mil'Ía C. " Manual de Trabajo Social". pp. 84. 
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profundamente la enfermedad del paciente que lo consultaba y su 

situación económica 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--

elaciones de caridad. Fue así como en 1905 hizo entrar en el 

Hospital General de Massachusetts a la primera inspectora so--­

cial retribuida, destinada a trabajar todo el día en coopera---

ción con el Dr. Cabot y otros médicos del dispensario. Esa --

primera inspectora social fue Miss Garnct Pelton que aunque era 

enfermera de profesión se destacó como pionera en la lucha ant! 

tuberculosa; su función consistía en profundizar y ampliar el -

conocimiento del enfermo a fin de establecer un diagnóstico más 

completo t tratar de atender sus necesidades económicas, menta­

les y morales ya fuera a través de la misma inspectora o recu-­

rriendo a grupos benéficos constituidos en organizaciones de c~ 

ridad dentro de la comunidad. Miss Garnet ejerció durante 8 -

meses en colaboración con 13 voluntarias, entre ellas Miss. Ida 

M. cannon quien la sucedió y elevó el servicio a la categoría -

de Departamento; en 1918 creó la Asociación Americana de Traba­

jadores sociales Hospitalarios. 

El or. cabor entendía que la función primordial de la ins7 

pectara social era ocuparse de todas las necesidades del indiv! 

duo y su actividad consistía en dar y recibir sin caer nunca en 

la dádiva, debido a que el acto de dar creaba la dependencia 
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de1 individuo debido a que dañaba 1a iniciativa moral y labo---

ra1. La labor del Trabajo Social la centraba en la acción ed.!!, 

cativa y en la investigación. El Dr. Cabot señaló que ""es i.!!! 

portante que la Trabajadora Social sea claramente reconocida c~ 

mo miembro importante de la i!~Stitución de que forma parte", 

pues es miembro del equipo de salud y ºuno de los instrumentos 

de diagnóstico y tratamiento". Pero para ello ••• la trabajad2 

ra social debe contar con ciertos conocimientos médicos"(20). -

Que le permitirán actuar como elemento del equipo de salud con 

una función específica sin invadir otros campos. 

Otra pionera del Trabajo Social Hospitalario fue Mary 

Ellen Richmond, quien indicó la importancia de la prevención y 

la educación en el tratamiento de la ceguera, el alcoholismo, -

la demencia y la debilidad mental. En 1922 señaló que,el Tra-

bajador Social es "" es el intérprete de la población ante el -

hospital y del hospital ante la población"" (21). Richmond, al 

igual que Cabot, luchó por una Trabajo Social científico, basa-

do en la inv~stigacióq social. 

En Estados Unidos de Norteamérica, en 1930 los trabaja-

dores sociales iniciaron trabajos de proyección a grupos masi--

vos interviniendo en programas de salud y bienestar de manera -

interdisciplinaria que extendía sus beneficios a sectores más -

<20) 

<21) 

KISNERMAN,Natalio. "Salud Pública y Trabajo social"; Ed. 
HUMAN ITAS; Buenos Aires, Argentina; 1981; pp.119. 

KISNERMAN,Natalio. "Salud Pública y Trabajo Social" ,pp. 
120. 
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amplios de la población: esto trajo consigo que los trabajado-­

res sociales adquirieran un cúmulo de conocimientos que les pe~ 

mitían valorar la importancia de preservar la salud en vez de -

actuar sobre factores causantes de la enfermedad. Esta nueva 

visión permitió unificar los esfuerzos hacia acciones preventi­

vas y fomentó la actitud de buscar a los enfermos antes de que 

éstos llegaran en busca de la atención médica. Aunado a los -

anterior, la función social del hospital se fue extendiendo rá­

pidamente y los hospitales se fueron haciendo cada vez más con~ 

cientes del paciente como individuo que tiene necesidades. 

En América Latina, el médico Alejandro del Rio creó en Ch! 

le en 1925, la Escuela de Servicio Social siendo la primera en 

esta parte del continente americano. Esta carrera surgió como 

una carrera paramédica, criterio que imperó en América Latina -

hasta principios de la década de los 60's. 

En nuestro país, aún antes de que se crearán las Escuelas 

de Trabajo Social, existían personas que se dedicaban dentro de 

los hospitales a ayudar a los enfermos cuyos recursos económi-­

cos les impedían proveerse de medicamentos, prótesis, etc. A 

partir de 1943, empiezan a ser contratados trabajadores socia-­

les para desempeñar ciertas funciones de orientación y ayuda a 

la población hospitalizada. Inicialmente su función consistía 

en fijar cuotas y de promover la ayuda material a los enfermos 

con mayores carencias; posteriormente conforme el papel del tr~ 

bajador social fue destacando, se le empezó a ubicar como el 
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profesionista que mantenía la conexión entre el paciente y su -

hogar. Conforme se avanza en la práctica profesional en esta 

área se van delimitando sus funciones. 

Así es como el Instituto Mexicano del Seguro Social, como 

máximo representante de las instituciones de Seguridad Social -

en nuestro país, se sirve de la colaboración del Trabajo social 

para alcanzar el objetivo que tiene establecido. El vínculo -

que este profesi~nal establece con el equipo de salud permite a 

éstos tener un conocimiento más amplio y profundo de la reali-­

dad social que rodea al enfermo Con la finalidad de que la ate~ 

ción proporcionada sea integral mediante la instauración de pr~ 

gramas multidisciplinarios. Por ello, el Trabajador Social d~ 

be desempeñar 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 área de la salud es "la profesión 

orientada al estudio de las carencias y necesidades sociales -

que inciden en el proceso salud-enfermedad, así como la ident!, 

ficación de las formas y los recursos para su atención, y de -

esta manera, poder establecer alternativas de acción que tien­

dan a la promoción, conservación, recuperación y rehabilita--­

ción de la salud, en los individuos, los grupos y las comunid~ 

Es importante señalar que esta referencia conceptual ade-

más de los factores sociales "reconoce la intervención de ele-

mentas biológicos y psicológicos; por lo que se requiere el --

trabajo en equipo, a través de una plena integración, 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 lógico y bien estructura­

do, que permita la consecución de los fines propuestos, como -

son: la higiene, el saneamiento y mejoramiento del ambiente; -

la educación para la salud, la nutrición, la salud materno in-

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

(22) TERAN Trillo,Margarita. "Perfil Profesional del Trabajador Social en 
el área de la salud"~ Revista de Trabajo Social 1 37; UNAM; México -
O.F; 1989; pp.42. 
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tal, la salud ocupacional, la higiene del deporte y la recrea­

ción; la prevención y el control de las enfermedades transmisi 

bles, la prevención y el control de las enfermedades no trans-

misibles, la prevención de accidentes, la rehabilitación y la 

seguridad social"(23). 

4 .l.3 OBJETIVOS DEL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD. 

El Trabajador Social especializado en el área de la salud 

"es el profesional del equipo de salud que a través del conocJ:. 

miento de la problemática social y su incidencia en la salud, 

se integra en acciones que conllevan a la organización de los 

diferentes grupos sociales, para la promoción y atención de la 

salud; tomando como marco los tres niveles de servicios" ( 24). 

De ahí, como señala Margarita Terán en su revista del perfil -

profesional, que su formación está orientada a la investiga--­

ción sociomédica que le permite conocer los aspectos sociales 

del proceso salud-enfermedad, la administración de los servi-­

cios de trabajo social de las diferentes unidades operativas -

así como la educación y la dinámica de grupo que le permitirán 

promover la organización de la población para que participe en 

(23) TERAN,Trillo Margarita. 
( 24) TERAN Trillo, Margarita. pp. 43. 
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proyectos de prevención, tratamiento y rehabilitación de la eE 

fermedad; es aquí donde deberá sistematizar las experiencias -

obtenidas para la retroalimentación teórico-operativa de la -­

profesión a fin de elaborar modelos de intervención que permi­

tan la obtención de mejores resultados. 

Es así como los objetivos del Trabajo Social en el área -

de la salud deben fijarse en función de los objetivos genera--

les de la institución a la cual pertenece, enfocados desde el 

punto de vista de las necesidades y los problemas sociales de-

bido a que "las enfermedades por sí solas son suficientes para 

provocar las mayores transformaciones en la vida de los indiv! 

duos. No sólo alteran su nivel económico sino sus hábitos y 

costumbres, intereses, relaciones familiares y sexuales, carr~ 

ra profesional, ocupaciones, dietas y vicios, etc. Por estas 

••• razones 9uelen ocasionar notables cambios en las esferas -

física, psíquica y social del individuo 11 
( 25). 

En base a lo anterior, se puede decir que el objetivo ge­

neral del Trabajo social en el área de la salud es "participar 

interdisciplinariamente en los equipos de salud para la promo-

ción, educación, protección y restauración de la salud" (26). 

Para lograr tal objetivo se deben establecer objetivos especí-

fices que mantengan una estrecha relación entre sí para pro--

(25) ~,Marie c."Manual de Trabajo Social"1 pp.83. 
(26) TERAN Trillo,Margarita. "Perfil Profesional del T.s en el área de la 

salud"; pp. 44. 
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gresivamente alcanzar el objetivo general. Los objetivos es­

pecíficos, que se señalan en la Revista de Trabajo Social t 37 

respecto al Perfil Profesional del Trabajador social en el --­

área de la salud, son: 

l. Estudiar la evolución de los factores sociales que inciden 

en la salud y en la enfermedad, en relación a un contexto 

social determinado. 

2. Identificar las políticas de estado en materia de salud y 

las instituciones que las operacionalizan. 

3. Participar en la planeación, ejecución, control y evalua-­

ción .de los programas y proyectos que se lleven a la prom2 

ci6n, protección y restauración de la salud. 

4. Promover la educación y capacitación de individuos, grupos 

y comunidades, para que participen consciente y activamen­

te en los programas de salud. 

s. Establecer acciones coordinadas de apoyo a situaciones de 

emergencia o desastre. 

6. Sistematizar las experiencias desarrolladas por los traba­

jadores Sociales de esta área, generando modelos de inter­

vención para la acción 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 área de la 

salud, la revista del "Perfil Profesional del Trabajador Social 

en el área de la salud", señala las siguientes: 

l. INVESTIGACION: 

- Diseñar pr_otocolos especificas. 

- Identificar factores económicos, sociales y culturales --

que intervienen en la frecÜ.encia y distribución 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 educación 

para la salud en México. 

- Establecer el perfil de los usuarios de servicio. 

- Participar multidisciplinariamente en la formulación de -

diagnósticos de salud {local, regional o nacional). 

2. AOMINISTRACION: 

- Participar en planes, programas y proyectos acordes con -

las necesidades nacionales en el sector salud. 
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- Participar en la estimación de presupuestos y costos de -

la salud en general. 

- Establecer coordinación con instituciones de salud y de -

bienestar social en diferentes niveles. 

- Propiciar la ampliación de cobertura en los servicios. 

- Buscar la optimización de la eficieñcia de recursos, in--

tra-institucionales. 

- Controlar los procesos administrativos del servicio de -­

Trabajo social. 

Promover las mejoras en la atención integral, mejorando -

la calidad y cantidad de ésta. 

- Mantener una constante supervisión y asesoría a programas 

específicos. 

- Diseñar manuales de normas y procedimientos del servicio 

de Trabajo Social. 

- Establecer sistemas de coordinación intra y extra-institl-! 

cionales. 

- Participar en la regulación y control de atención en de-­

sastres sociales {siniestros y catástrofes). 

- Hacer acopio de material didáctico y de difusión. 

3. EDUCACXOM: 

- Mantener a la población usuaria del servicio informada s~ 

bre las causas de mortalidad y morbilidad. 

- Impulsar la educación para la salud física y mental. 

- Promover la paternidad responsable, así como los progra--
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mas de educación para la salud y de medicina preventiva. 

- Orientar a la población sobre el aprovechamiento de los -

servicios de salud. 

- Promover campañas de prevención de enfermedades, accideE 

tes de trabajo, del hogar, etcétera. 

- Organizar grupos transitorios de pacientes y familiares. 

- Organizar grupos motivadores de pacientes y familiares. 

- Diseñar material de apoyo didáctico. 

4. ENSERANZA: 

- Asesorar estudiantes y.pasantes de Trabajo Social. 

- Orientar a estudiantes y pasantes de otras profesiones 

del Sector. 

- Efectuar sesiones de supervisión a estudiantes. 

- Coordinar·actividades o proyectos especiales, con instit~ 

cienes educativas de Trabajo Social. 

- Difundir las funciones y programas de los Servicios de -­

Trabajo Social, ante nuevos miembros del equipo o grupo -

de estudiantes. 

- Promover la asistencia y participación del personal 

eventos de superación académica y, profesional. 

- Realizar sesiones bibliográficas y sesiones especiales de 

actualización en el área. 

S. ASISTENCIA. 

- Proporcionar orientaciones médico-sociales, de distinta -

índole; tanto a pacientes como a familiares. 
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- Realizar estudio y seguimiento de casos sociales y psico­

sociales. 

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

- Canalizar enfermos a otras unidades operativas (por no CE 

rresponder a la especialidad, falta de recursos en el 

área, o ser derechohabiente de otra institUción). 

6. PROMOCION SOCIAL O COMUNITARIA: 

- Participar. en campañas comunitarias de salud. 

- Realizar estudios de comunidad, para incrementar la parti 

cipación en el mejoramientO y saneamiento ambiental. 

- Integrar grupos de educación para la salud en las comuni­

dades. 

- Organizar a la población de la comunidad para el mejor 

aprovechamiento de los recursos en pro de la salud. 

- Participar en acciones de atención en casos de desastre o 

siniestro. 

- coordinar intra y extrainstitución, la identificación, -­

traslado y atención de la población atendida en condicio-

nea de.desastre o siniestro. 

7. ORXBllTACIOH LEGAL. 

- Orientación a pacientes y familiares, sobre los aspectos 

sociales de medicina legal. 

- coordinar la integración del expediente clínico, con la -

información legal respectiva. 

- Establecer el aviso y coordinación con el Agente del Mi--
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nisterio Público. 

- Canalizar el caso. 

8. SISTEMATIZACION. 

- Analizar el conjunto de los casos atendidos para confo_E. 

mar indicadores del perfil del usuario. 

- Teorizar sobre los procesos desarrollados en los grupos 

de educación y capacitación. 

Teorizar sobre los logros de acciones comunitarias. 

- Detectar indicadores sociales que influyen en los dife­

rentes tipos de padecimientos de la población atendida. 

- Integrar marcos de referencia de las características s2 

ciales en las que se desarrolla la enfermedad. 

- Generar modelos integrales de acciones médicas, partien 

do de las experiencias desarrolladas en equipo. 

- Teorizar sobre las formas de intervención especificas -

de Trabajo Social. 
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4.1.5. 

El Trabajo Social Médico constituye un elemento fundamen-­

tal en el desarrollo de las actividades de toda institución de-

dicada al área de la salud. En este sentido, es indispensable 

sefialar los elementos constitutivos de la especificidad que in 

tegran a esta área y en conjunto hacen posible la existencia y 

permanencia del Trabajo Social Médico. 

OBJETO DB XNTBRVBNCXON 

Problemas sicosociales de los pacientes. 

su.raros SDCXllLBS PCRmlXIU!S 
IE 6'd'ISPACRIU!S. 
Instituciones y dependencias 
=1~~: privadas del sec- •-+---

!llJBm6 SOCIAU!S RRmllCRBS IE NB 
C!SDWlllS y~. 

Pacientes. 

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

disciplinas en las que se fundamentará y conceptualizará la i.n_ 

tervención real en esta área (Medicina, Psicología, Psiquia---. 

tría, Trabajo Social y su metodología de intervención de aten-

ción individualizada, grupo y comunidad). 

08.JETIVOS: Contribuir a que todos los pacientes, independie!!. 

temente del padecimiento que presenten, logren llevar un trat~ 

miento eficaz, oportuno, adecuado y a tiempo. 

FUNCIONES: 1.- orientar a los pacientes para lograr una ráp.!, 

da adaptación al medio hospitalario y al proceso del tratamie~ 

to. 

2.- capacitar a los enfermos para que tengan un -

marco de referencia más amplio respecto a su padecimiento. 

3.- Organizar a los pacientes para el mejor apro­

vechamiento de los recursos que brinda la institución en bene-

f ic.io de la salud. 

PROCEDIMIENTOS: a) Investigación. Es la fase de la detección 

de la problemática presentada por los pacientes. 

b) Diagnóstico. Jerarquización de la proble-

mática, señalando las causas y los efectos. 

e) Pronóstico. Efectos que se obtendrán como 

consecuencia de seguir con la problemática existente. 
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d) Programación. En base a los resultados o~ 

tenidos en la investigación se darán posibles alternativas de 

solución. 

EJECUCION: En esta etapa se realizará la operativa de la pl~ 

neación, es decir la consecución de las metas y objetivos fij~ 

dos. 

EVALUACION: La evaluación se r~aliza a lo largo de todo el -

proceso, a través de informes periódicos d~ las actividades -­

realizadas. 
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4.2 ORGAHIZACION Y FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN EL DOS 
PITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRO MEDICO LA RAZA,INSTI 
'l'OTO 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 operación, el cual es un docume~ 

to normativo emitido por la subdirección general médica, a trg 

vés de la jefatura de servicios de centros médicos. 

En este documento se clasifican las diferentes categorías 

de trabajo social dentro de la institución de la siguiente fo~ 

ma: Jefe, Subjefe y Trabajadora Social diferentes niveles 

que se encargan de la difusión, implantación, supervisión y 

cumplimiento de las normas institucionales relacionadas con su 

servicio y que están esyablecidas en el instructivo de opera-­

ción de Trabajo Social. 

El instr~ctivo se desarrolla tomando en cuenta las dife~= 

rentes categorías de Trabajo Social. Principia por asignar--

actividades a cada puesto, es deci.r,asignación de estas por n! 

veles jerárquicos. 

En primera instancia se seOala actividades correspondien­

tes al jefe del servicio de Trabajo Social Médico y así conse­

cutivamente hasta llegar a el último nivel. 
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Las actividades rea1izadas en el servicio de nefrología -

por trabajC? 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 atención médica intra 

y extramuros, además coordina el funcionamiento de el servicio 

además establece coordinación con otras instituciones para a-­

tender problemas específicos y promover las relaciones humanas 

entre el personal y los derechohabientes. 

b).- Actividades de enseñanza. Reconoce las necesidades de 

capacitación y adiestramiento del personal en el servicio; pa~ 

ticipa en eventos académicos y promueve la participación de el 

personal de trabajo socia1 en eventos extramuros. 

e).- Actividades de investigación.- Determina con base en-

los diagnósticos de salud de la unidad las investigaciones so­

ciales y de salud, asesora el desarrollo de las investigacio-­

nes hasta su publicación. 

d) .- Actividades Administrativas. Dirige y participa en t.2 

do lo referente a la organización y admini!?tración de lo's dif~ 

rentes servicios que 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 -­

metodológicamente orientados mediante la investigación de fact2 

res sociales que influyen en la salud para participar en progr~ 

mas tendientes a educar, organizar y motivar a la población a -

efecto de contribuir a la salud integral 11
• ( 27 } 

En este sentido la definición 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 optimas en -

el tratamiento integral del paciente. 

La definición anterior fue retomada de la conceptualiza--­

ción de el trabajo social en el área de la salud y esta misma-­

es retomada dentro de la institución debido a que no existe una 

definición propia. 

( 27 ) TERAN Trillo,Margarita. "Perfil profesional del Trabaja­
dor social en el área 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 Organización Interna que existe en el Hos-

pital de Especialidades Centro Médico la Raza, se establece que 

los diferentes servicios proporcionados por esta institución se 

lleve a cabo un programa de Trabajo Social en cada uno de estos. 

El programa del servicio de Nefrología sefiala como objeti­

vo fundamental, el siguiente: 

"Proporcionar a través de Tratamiento Social las condiciones f~ 

vorables del paciente urémico, para poder llevar a cabo trata--

miento médico ideal basados principalmente en el entrenamiento 

paciente-familiar, ubicandólo como agente dinámico de su propio 

tratamiento, lo que se traduce en la prolongación del promedio 

de vida, así como el mejoramiento de la sobrevida." (28) 

Este objetivo se enfoca a la participación del enfermo y -

su familia en el tratamiento integral del paciente, desarroll~n. . 
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 Nefrología. 
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 profesion!!_ 

les de Trabajo Social en el área médica deben contribuir a que 

los derechohabientes reciban una atención ágil, eficaz y oport~ 

na en un ambiente de mutuo entendimiento cordial y humano dentro 

de una adecuada imagen institucional." 

El objetivo anterior señala la efectividad de la contribu­

ción que debe ten'er el Trabajador Social para la atención del -

enfermo y la imagen de la institución que resulta de ello. 
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4.2.3 PUNCIONES. 

En relación a las funciones que realiza Trabajo Social Mé-

dico el Hospital, se clasifican de la siguiente manera: 

"Entrevistar a todos los pacientes que ingresan al servicio de 

hospitalización de la unidad pnra detectar, conocer y en su 

caso, tratar el desequilibrio de los procesos sociales del pa­

ciente que interfieren en el proceso de la atención médica ho~ 

pitalaria. 

Realizar visita diaria con el equipo de salud a los pacientes 

hospitalizados para mantener la relación con éstos y su familia 

y atender sus problemas sociales inmediatos. 

Atender los casos con problemas sociorculturales que interfie­

ren en el tratamiento y recuperación del paciente durante su -

estancia hospitalaria. 

Informar al médico tratante de los antecedentes, evolución y -

resultados de los casos problema y acordar acciones futuras. 

Integrar a pacientes o familiares que requieran tratamiento s2 

cial. 

Educar individual o grupalmente a los familiares o acompafiantes 

para el manejo social del paciente durante su estancia hospit~ 

laria y para su continuidad en domicilio. 

Impartir pláticas de educación para la salud y de orientación 
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a los derechohabientes en el ámbito de la unidad, con base a -

los programas establecidos como prioritarios. 

Realizar actividades extramuros con fines de investigación, s~ 

guimiento de casos y tratamiento social. 

Investigar los recursos asistenciales del área de influencia -

de la unidad hospitalaria para formulación del catálogo de seE 

vicios. 

Asesorar al equipo de salud en aspectos sociales de los pacien 

t~s, grupo y comunidad dónde interactúan". (29) 

(29) Instructivo de operación 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 Crónica, es un estado clínico cau­

sado por la destrucción progresiva e irreversible del riñón 

que imposibilita mantener la homeostásis del organismo. 

Esta enfermedad t~s considerada como un problema de salud 

pública, debido a que afecta a miles de personas cada año en -

nuestro país. 

El tratamiento médico de la Insuficiencia Renal Crónica -

por ser de dificil manejo debe ser atendida en una unidad médi 

ca de segundo o tercer nivel, como lo es en este últimocaso el 

Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza, pertene-

ciente al Instituto Mexicano del Seguro Social¡ el cual cuenta 

con los r~cursos humanos, físicos y tecnológicos necesarios. 

Dentro de los recursos huamnos esta unidad cuenta con la 

participación de un equipo multidisciplinario conformado por -

médicos nefrológos, cirujanos generales, enfermera especialis­

tas en enfermedades renales, enfermeras sanitaristas, psicoló­

go, dietólogo y trabajadora social, cuya participación es de -

suma importancia debido a que es el profesional que establece 

un vinculo entre la institución y las necesidades del paciente 

tomando en cuenta que este vínculo permite al equipo de salud 

conocer la realidad psicosociofamiliar y de orientación médica 

de cada paciente que obstaculiza el tratamiento de la Insufi--
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ciencia Renal crónica. 

Es importante mencionar, que las enfermedades provocan -­

cambios en la vida del hombre debido a que no sólo se ve afec­

tado' el aspecto económico sino también el social, como lo es -

su ocupación, su carrera profesional, sus relaciones familia-­

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

blemas de desempleo, desintegración familiar, etc. 

La mayoría .de las enfermedades crónicas van acompañadas -

de transtornos psíquicos o emocionales originando notables mo-

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

Elaborar una investigación· en una institución de tercer 

nivel de atención médica, con la finalidad de establecer una -

propuesta de intervención del Licenciado en Trabajo Social que 

permita, a través de la implementacipon de estrategias, mejo-­

rar las condiciones psicosociofamiliares y de orientación méd! 

ca del Paciente Renal en Fase termianl, con el propósito de -­

que exista un mejor aprovechamiento del tratamiento médico del 

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

- Contribuir a la satisfacción de las necesidades socia­

les de los pacientes renales, a través de medidas tendientes a 

mejorar sus relaciones interpersonales en sus diferentes ámbi­

tos, con el objeto de un mejor aprovcehamiento de su tratamie!l 

to. 

- Fundamentar la importancia de informar adecuadamente -

al paciente y núcleo familiar , 1os aspectos del padecimiento 

de forma clara y comprensible para lograr su participación ac­

tiva en el tratamiento. 

- Proponer actividades que permitan elevar el nivel de -

vida de los pacientes nefrológicos, con 1a.finalídad de aprov~ 

char al máximo los recursos económicos para un tratamiento ad~ 

cuado. 

- Proponer acciones tendientes a mejorar las relaciones 

existentes en la dinámica familiar, con el propósito de fomen­

tar la cooperación para el tratamiento integral del paciente -

renal en fase terminal. 

- Imp1ementar estrategias que contribuyan a la supera--­

ción de la crisis psicológica, producto de la enfermedad que -

padecen los pacientes con Insuficiencia Renal crónica. 

l.22 



5.4 HIPOTESIS. 

La problemática psicosociof amiliar y de orientación méd! 

ca que presenta el enfermo con Insuficiencia Renal Crónica, -­

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

La investigación a realizar será por una parte documen-­

tal ya que los datos obtenidos serán de fuentes escritas cuya 

finalidad es obtener información susceptible de ser utilizada 

en la investigación que servirá como base teórica. 

Por otra parte será de campo, es decir, se establecerá -

un trato directo con los derechohabientes que presentan Insufi 

ciencid Renal crónica y reciben ~tención integral en el servi­

cio de Nefrología del Hospital de Especialidades, Centro Médi­

co La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Asimismo, la presente investigación será de tipo descriE 

tivo debido a que identificará los principales problemas que -

presentan y afectan el tratamiento integral del paciente renal 

en fase terminal, en los diferentes ámbitos que lo rodean y -­

conforman como ser social. 
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5.6 PROCEDIMIENTO METOOOLOGI.CO. 

Una vez definido el problema de la investigación se.ela­

borará un marco teórico que se basará en la investigación doc.!:!_ 

mental obtenida de centros bibliotecarios e instituciones del 

sector salud. 

Posteriormente se procederá a realizar la investigación 

de campo, que consistirá en la a.plicación de técnicas e instr.!:!_ 

mentos como son: la observación, la ~ntrevista, elaboración y 

aplicación de cuestionario para la recolección de la informa-­

ción, contemplando a un porcentaje de pacientes que ingresen -

al servicio de Nefrología del Hospital de Especialidades del -

centro Médico La Raza, Instituto Mexicano del Seguro social. 

Una vez obtenida la información documental y de campo, -

se procederá a codificar, tabular e interpretar los datos obt~ 

nidos con el propósito de comprobar la hipótesis planteada en 

la investigación. 

Finalmente se elaborará la estructuración, redacción y -

presentación de la investigación. 
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5.7 OEFINICION DE VARIABLES. 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Problemática psicosociofamiliar y de orientación médica 

del Paciente con Insuficiencia Renal Crónica se denomina al -­

con junto de dificultades, problemas y aspectos de índole paico 

lógica, emocional, económico, laboral, de relación social con 

sus semejantes y de orientación médica que afectan o condicio­

nan el adecuado desarrollo del tratamiento integral del pacie~ 

te. 
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VARIABLE DEPENDIENTE 

Tratamiento Integral del Paciente se llama al conjunto 

de medidas a seguir en la atención del paciente con Insuficie~ 

cia Renal Crónica no sólo desde el punto de vista médico sino 

de todos los aspectos que lo conforman como ser social, ."encam.!. 

nadas a lograr su adaptación y reintegración a la nueva forma 

de vida que llevará a raíz de la manifestación del padecimien­

to. El pacient~ no es considerado como un caso médico aisla­

do sino como una totalidad en que intervienen factores biológ.!. 

coa, psicológicos y sociales. 
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5.8 OPBRl\CIORJ\LIZACION DE VARIABLBS. 
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OPERACIONALIZAC/ON DE LAS VARIABLES: H/POTESIS: u problemJUca pslcosorioflmllilr y mídlca t¡t11 

pro11ni1 el enfermo con lnsuficiencil re/JI/ cr6nicl, 111c/i .,, 
lr1t1m/enlo lnlllflTI/. Variable Dependiente: 

SATISFACCION DE 
NECESIDADES 
DECARACTER 
PSICOLOGICO 

SATISFACCION DE 
NECESIDADES 
SOCIAL.ES 

SATISFACCION DE 
NECESIDADES 
FAMILIARES 

¡ Apayo Moral al siadllnl9 
AC11ptacl6n d9 ta enfwrnedad ¡ g:~~·. 
Relaclonu rarnlllarH ad9cuada• hlJ°" 

h•nnanoa m6dlcoa 
ante.rm.raa 

Relaclof*• con el 9qU!po dlaclpllnarlo.,. pro $1tratamlitnlo1 trabaladora aoclal 
Comprenalón de la paraja dl•tófogoa 
'6::;:~~ : 11 ::~r:n::mlllar hacia el paclenta 

praatadl. klz 
VMenda Hrvlcloa ch 1a vivienda t ~!ef:r.o ¡

~!'." .. 

~ 
lngr .. o• l rucr:\':~·::, otro• miembro• 

~::. 
di.trlbucldn de la vManda ~Tnt>r 

E<Oio.oclO. l acn•dadoa PMfaatonaloa l P::ir." 
R.c:rHcl6n 

. c0fl~Uacl6n de Htudlo1 d ofloa 

( 
c:r.Ja 1 Vida Saxual 

{ 

Ralaclonn tavorablH con la tamUla li'J~H 
:~rg16~ ~.'~~:nr.1• nuan rmano. 

AfM~c:J6n ~ loa rolH fa:Jl•ra~ l~llJi..,3 altUa~~ J.•.rin.rlri:n f •poyo .con61rico :mp:. co:in1::c~11~:~ª 1o: r:i:m~:. :;. ~a ;.:1a 
0 tam apoyo •mocJonal 

TRATAMIENTO ¡ 
MEDICO, ADECUADO 

Orientación adecuada al P•c•nte 
ConoclnHnto a~llo da la enfermedad 

tA.dlcacl6n adaculda 1 :~r:t : i~Wo~ 1 co•nm li "i~ 
! aatlllaccl6n de nect11ldl.dea nutrk:'°na•a gg~tro : : o

1 Tratamiento ctiat6tlco conti'o pr nu 
.. u.racclón de necealdadea anaf9'tlcaa \ control da kllocalorlaa 

Dlilallf S.D'.ln •ICHO va. a•r 
trafami.nto adacuado 

Dltlllla PllrUonaal 1 Acuclr a au tratamiento adacuad.n.,1ta 

Dltlla!a Plrltonaal ConliNJa Ambulatoria f ~u:~ni:~=!º 
Harnod6üllla 1 Trupkntl renal l ~~~~'\!c'f:l::1~~~-.. 



1
3

0
 



... 
w ... 

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES: HIPOTESIS: LI prableml/ici PJ/co1odoflmllilr y mídlci que 
pru1ri1 11 •nfermo con llllUffclencil ,.,.¡ ct6n/cl, 1ftcll 11J 

llllmnto lntrgnl Vwilb/e lndfpenienle: PARTE 11 

FAMILIAR 

MEDICO 

Det.rloto de las relachnH 'famlllarH ¡ 0.1lnt9Ql'aclón famlUat j 1ntegrac5ón farnJUar Tipo• d• ramilla ( 

¡ c.nlbloa en el aapeclo d91 proveedor 91;onómfco 
Cambio en loa roles de la famllla d• la familia por par19 cHi quien H d&. la ma­

df9, hQoa, hllrmanoa, alc.Dl~ndlendo de quien 

RalaclonH ¡ ~=~01 111 •I paclan .. 
tamlllarH lRlilaclón da d1s-ndencia par.Ja {,11mlnucl6n da la capacidad nX111I cMl lndtvktuo 

hl)oa fdat.rioto de la vkta HXUal da la par.Ja 

SotnprotlCdón d9 la tamllla hacia al paclenta 

Faltl de comunluctón an 1& tamlUa H auicltan an al Hno tarnlUar debido 1 laa c.on-¡ 0.alnla"• de la tamllla en ralacJ6n a la anfarrMdad 
Alllamlenlo dtl pacltn .. ,.1p11eto a probfamaa !JI• 

Dl1gn61tlco cMI padlclrrMnto algnoa y 1lnlom1.1 
evolución 

.. ~~=c~nrtv~~·:.~~r cf.~ ~~~~~~eta la famlUa 

( 
¡orlgondotaen.....,dod 

Conoclmlwlto de la enterm9dad por par,. del pacllnt• 1 Ortentaclón m6dlca ! :::::~ble 
( l autoptHcrtpcl6n 

u.dlco ¡ medlcaJMnloa ¡Hgulmlento de 11 PtHttlpcl6n m6dlca alteracl6n de horario 
tlpoa de n'l9dlC&rMnloa ¡ tund6n de cade medicamento ¡ hibl Um llclo { ttpoa d9 dieta ! •Jecuclbn de 111. dSala prenctlta 

0
• • an • problemu qU• oc~lon~: al Jncum¡:r:-~:r~ .. 

D~6tk:o necealdadH l'IJlrlclonalH del paci.n .. ¡ ~~ig 
Tratamiento de la an .. nnedad < protllnu 

naccald.adta enarg6tlcu del pact.nle 1 kllokalorlu 

¡ Mmodlillala 1 traaplll.nts 1 rHdaptacldn ct.I pact.n,. a una nueva tonna et. 
DWlll• perl.,naal Ylda V• traaplantado 

perttonaal continua ambulatoria 



5.9 INSTRUMENTO UTILIZADO. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

PRESENTACION: El presente cuestionario tiene por f inalidarl -
conocer la problemática del paciente con Insuficiencia Renat -
Crónica, en sus diferentes aspectos psicológicos, sociales, fa 
miliare:1 y médlco, justific<:t.nd.o así de una manera objetiva la­
participación del Licenciado en Traba ji:> Social, dentro del ser 
vicio d·~ Nefrología del Hospitnl de Especialidades, centro Mé= 
dic1> La Raza, In11tit11t•:> Mexicano del Seguro Social¡ para esta·· 
blecer un conjunto de propuestas dirgidas a satisfacer las ne­
cesidades de los pacientes en torno a su problemática. 

Agradecemos de antemano su colaboración al re~ 
pender las preguntas que a continuación se enumeran. 

DATOS GENERALES 

Nombre del paciente:-------------------­
Lugar y Fecha de Nacimiento: 

No. de Cédula: 

Domicilio: -------------------------
código Postal: --------- Ocupación: 
sexo: Edad: ------ Escolaridad: ~------

INSTRUCCIONES: 

Familiar Responsable: 

Favor de marcar con una X la respuesta elegi­
da. 

ASPECTOS PSICOLOGICOS 

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

dad: 
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2.- Ha sentido usted que su carácter ha sufrido algún cambio -
por su padecimiento: 

SI NO 

3.- Qué actitud ha presentado usted frente a su padecimiento: 

TRISTEZA DEPRESION RECHAZO AL TRATAMIENTO 
AUTOCOMPASION ACEPTACION 

4.- Cuáles son los cambios que ha observado en su carácter re,!!_ 
pecto a sus relaciones personales: 

AGRESIVIDAD AISLAMIENTO INSEGURIDAD 

5.- Sus actividades cotidianas se han visto frustradas o limi­

tadas por la enfermedad que padece: 

SI NO 

6.- En algún momento de su tratamiento ha sentido el deseo de 

abandonarlo: 

SI NO 

7.- Considera usted necesario que se proporcione orientación -

psicológica a los pacientes que presentan este padecimien­

to: 

SI NO 
8.- Cómo han sido las rel.aciones con el equipo de salud: 

MEDICO 

ENFERMERA 

TRABAJ~RA SOCIAL 
DI.ETISTA 

PSICOLOOO 

9.- Qué religión práctica: 

BUENAS MALAS REGULARES 

ASPECTO SOCIAL 

CATOLICA --- PROTESTANTE --- NINGUNA --- OTRA( Es-
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pecifíque) ------
10.- Actualmente que ocupación desempeña: 

PENSIONADO JUBILADO 

,EMPLEADO ESTUDIANTE 

PROFESIONISTA COMERCIANTE 

DESEMPLEADO 

OBRERO -----­
AMA DE CASA 

OTRO ____ _ 

11.- El padecimiento ha afectado su ocupación actual: 

SI ----- NO-----
12.- De las actividades que realizaba normalmente, cuáles se -

han visto limitadas por el padecimiento: 

ASPECTO LABORAL ASPECTO ESCOLAR ASPECTO PROF!:, 

SIONA.L 

NINGUNO 
ASPECTO SEXUAL·--- OTRO --------

13.- sus ingresos económicos mensuales son: 

MEMOS DEL MINIMO MINIMO MAS DEL MINIMO 

14.- Quienes aportan ingresos económicos al gasto familiar: 

PADRES HERMANOS PAREJA HIJ'OS 

PACIENTE OTRO 

15.- considera que los ingresos económicos 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 económico: 

ADQUISI~ION DE MEDICAMENTOS 

SEGUIMIENTO DE LA DIETA 
TRASLADO DE SU DOMICILIO AL HOSPITAL 

NINGUNO 

17.- Su vivienda es: 

PROPIA RENTADA PRESTADA 

fique) ----------

135 

OTRO( Especi-



18.- Tipo de vivienda: 

CASA SOLA DEPARTAMENTO CASA EN VECINDAD 

CUARTO DE AZOTEA --- OTRO (Especifique) 
19.- Distribución de la vivienda: 

NUMERO DE RECAMARAS SALA 

COCINA BARO COMPLETO 
COMEDOR ---­

MEDIO BAiio ------
FOSA SEPTICA 

20.- Cuántas personas duermen en promedio por habitación: 

21.- 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 --------
22 .- De qué material es el techo de su vivienda: 

LAMINA DE CARTON MADERA LAMINA DE ASBESTO __ 

TEJA CONCRETO LADRILLO OTROS 

23 .. - El piso de la vivienda es de: 

TIERRA CEMENTO MADERA MOSAICO 

OTROS -------
24 .- Servicios con que cuenta la vivienda: 

ELECTRICIDAD 

ALUMBRADO PUBLICO 
DRENAJE AGUA POTABLE -----

PAVIMENTO SERVICIO DE Ll.!!, 

PIA TELE FONO 

ASPECTO FAMILIAR 

25.- El paciente vive con: 

PADRES HERMANOS ABUELOS HIJOS 

ESPOSO (A) OTROS 
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26.- A partir de su padecimiento como han sido las relaciones 

con su familia: 

BUENAS ----- HALAS ----- REGULARES -----
27.- El apoyo que ha recibido de su familia ha sido: 

ECONOMICO MORAL AMBOS NINGUNO 

28.- A partir de su enfermedad, quien se ha hecho responsable 

de las siguientes actividades: 

PROVEEDOR ECONOMICO -----------------­

QUEUACERES DEL HOGAR ----------------­

CUIDADO DE LOS ll:I.JOS -----------------
29 .- A partir de su enfermedad ha sentido que tiene que depen­

der de su familia: 

SI ----- NO ----- EN QUE ASPECTO SIENTE LA NEC.!!_ 

SIDAD DE ESTA AYUDA ------------------
30 .- Piensa que su familia se preocupa demasiado por usted: 

SI NO 

31.- considera conveniente que su familia se preocupe por us-­

ted: 

SI ----- NO -----

ASPECTO DE ORIENTACION MEDICA 

32.- conoce usted su diagnóstico: 

SI NO-----
33.- conoce el origen de su enfermedad: 

SI ----- NO -----
34.- considera que la información médica que recibe sobre su -

padecimiento es clara: 

SI ----- NO -----
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35.- De acuerdo a su tratamiento médico, señale 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 

AUTOPRESCRIPCION ------------
36 .- En base a su tratamiento dietético cree usted necesario -

seguirlo cor~ectamente: 

SI -----NO-----
37.- Actualmente que tipo de tratamiento lleva usted: 

TRATAMIENTO MEOICO-DIETETICO 

DIALISIS PERITOHEAL INTERMITENTE 

DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA --­

HEMODIALISIS 

TRASPLANTADO 
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5. !O CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO. 

Para la selección de la muestra se consideró como universo 

a los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica en tratamiento 

de Diálisis 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 Crónica en tratamiento sustitutivo de Oiáli-­

sis Peritoneal Intermitente,considerándose 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 Crónica que han recibido el -

procedimiento terapéutico del Trasplante Renal, para lo cual se 

tomó como base el hecho de que actualmente esta unidad hospita­

laria de tercer nivel cuenta con un total de 137 pacientes tra~ 

plantados. 

Para conformar la población a investigar se eligieron estos 

dos grupos por presentar características similares en su probl~ 

mática psicosociofamiliar y de orientación médica, independien­

temente del tipo de tratamiento que reciban. 

Se consideró como población a los pacientes que ingresaron 

durante el período de 1988 a 1991 al servicio de Nefrología, -­

del Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza, pert~ 

neciente al Instituto Mexicano del Seguro Social, para iniciar 
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tratamiento médico sustitutivo con miras a la posibilidad de r~ 

cibir un trasplante renal. 

Otra característica de la población motivo del presente e.!!. 

tudio es que dichos pacientes acuden periódicamente a este cen­

tro hospitalario especializado para recirbir tratamiento y con­

trol médico. 

Debido al carácter crónico de la enfermedad y al tratamie.!! 

to especializado que requieren estos pacientes, se consideró al 

grupo de pacientes a quienes les corresponde concentarse en e.!!. 

ta unidad para recibir atención médica. 

Respecto al procedimiento adoptado para la selección de =~ 

las unidades de estudio, se realizó un proceso de muestreo ale.!_ 

torio es decir, que la población 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 información solicitada. 

El universo de la población del primer grupo quedo consti-

tuido por el 10 de la población total, para lo cual se real.!. 

zó la siguiente operación: 

220 100 % 
22 

X - 10 

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

con Insuficiencia Renal crónica en tratamiento de Diálisis Per.!_ 
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toneal Intermitente y el resultante de 22 equivale al 10 \ de -

la población a estudiar. 

La población del segundo grupo, quedo conformada por un --

13 %·de la población total, realizando la misma operación que -

se empleo para determinar la cantidad del primer grupo, en don­

de: 

137 100 % 
17 .81 

X 13 

El 137 corresponde a la población total de pacientes con Tras-­

plante Renal y el 17.81 que en números cerrados se consideró 18 

equivale al 13% de la población que conformó la unidad de estu­

dio. Es importante señalar que se estimó el 13 % de la pobla­

ción total de pacientes trasplantados a fin de mantener equili­

brada la información de un grupo con la del otro, debido a que 

la información obtenida del primer grupo sería mayor que la ~~.2 

porcionada por el segundo grupo originado esto por el número -­

desigual de la población total de cada grupo. 
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5.11 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION. 

142 



GRUPO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIE!, 
TO DE DIALISIS PERITOHEAL INTERMITENTE 



E O A O Free. ' 
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 

5 36 A 40 3 13.63 

6 41 A MAS 6 27 .27 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospital izados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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lre~A~ 
2renA~ 
Jre~A~ 

4rellA" 
sre~AW 
6reUA~ 

E O A O 

12 

10 

27.27 

22. 72\ 
18.18\ 

13.63\ 
9.09\ 

4. 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza¡ Servicio de Nefrología. cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trat_! 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
Diciembre de 1991. 
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S E X O Free .. \ 

MASCULINO 11 50.0 

FEMENINO 11 50.0 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trat~ 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
Diciembre de 1991. 

145 



S E X O 

12 
50% 50\ 

10 
...----. ~-

MASC. FEM. 

FUENTE: Hospital de Especialidade•; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. cueationario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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ESTADO CIVIL Free. \ 

1 SOLTERO 10 45 .4 

2 CASADO 12 54. 5 

...2...- ,...}!_LUDO o o 
-

4 DIVORCIADO o o 

5 UNION LIBRE o o 

6 OTRO o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trat!_ 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
Diciembre de 1991. 
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l SOLTERO 
2 CASADO 
3 VIUOO 
4 DIVORCIA!Xl 
5 UNICJN LIBRE 
6 amo 

ESTADO CIVIL 

14 

12 
54.54% 

10 45.45% 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; servicio de nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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ESCOLARillAD Free. % 

l PRIMARIA 6 27 .27 

2 SECUNDARIA 9 40. 90 

3 BACHILLERATO 3 13 .63 

4 PROFESIONAL l 4 .54 

5 COMERCIAL o o 

6 SIN DATO ) 13 .63 

FUENTE: Hospital de Especialidades¡ Centro Médico La 
Raza¡ Servicio de Nefrología. cuestionario -
aplicado a Pacientes hospital izados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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l PRIMMIA 
2 S!LUilllRIA 
3 BAOIILLERA'IO 
4 PROFESIClil\L 
5 CXl<ERCIAL 
6 SIN lll\'10 

ESCOLARIDAD 

10 
40.90% 

27 .27% 

13.63% 13.63% 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a "Pacientes hospitalizados en tra!:.!, 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
Diciembre de 1991. 
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1. - Hace cuánto tiempo tuvo usted conocimiento 
de su enfermedad. 

A il o s Free. % 

o - 5 16 72.22 

6 - 10 3 13. 63 

11 - 15 2 9 .09 

16 - 20 1 4 .54 

20 a más o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades¡ Centro Médico La 
Raza¡ Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trat_! 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
Diciembre de 1991. 
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1.- Hace cuánto tiempo tuvo usted conocimiento 
de su enfermedad. 

16 1 72.22\ 

l4 

12 

10 

0-5 

(A~OS) 

6-10 11-15 16-20 20 o más 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. -
Diciembre de 1991. 
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2 .- Ha sentido usted que su carácter ha sufrido 
algún cambio por su padecimiento. 

Free. % 

SI 19 86. 36 

NO 3 13.63 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trat.!, 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
Diciembre de 1991. 
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2 .- Ha sentido usted que su carácter ha sufrido 
algún cambio por su padecimiento. 

20 86. 36\ 

18 

16 

14 

12 

10 

13. 63% 

SI NO 

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

ACTITUD Free. % 

l TRISTEZA 15 68.18 

2 DEPRESION 11 50.0 

3 P.ECHAZO AL TRAT. 2 9.09 

4 AUTOCOMPASION o o 

5 ACEPTACION 14 63.63 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacitmtes hospital izados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. -
Diciembre de 1991. 
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l TRISTEZA 
2 DEPRFSIOO 

J.- Qué actitud ha presentado usted frente a su 
padecimiento. 

16 

14 

12 

10 

68.18\ 
r--

SO\ -
63.63\ 
..--

3 RECHAZO l\L TRATl\MIINIO 

~~~IOO '11 11 l_D 

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

CAMBIOS EN SUS RE-
LACIONES PERSONALE! Free \ 

1 AGRESIVIDAD 6 27. 77 

2 AISLAMIENTO 9 40. 9 

3 INSEGURIDAD 7 31.81 

4 SIN DATO o o 

5 NINGUNO 8 36.36 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza¡ Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trat,! 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
Diciembre de 1991. 
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l AGRESIVIDAD 
2 AISIN!IEH!'O 
3 INSWJRIDAD 
4 SIN DA10 . 
5 NilGHl 

4 .- Cuáles son los cambios que ha observado en 
su carácter respecto a sus relaciones per­
sonales. 

12 

10 
40. 9% 

36. 36% 

31.81% 
27. 77% 

l 

FUENTE: Hospital de Especialidades: centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospital izados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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5 .- Sus actividades cotidianas se han visto frus 
tradas o limitadas por la enfermedad que pa:' 
dece. 

Free % 

SI 19 86.36 .. 

NO 3 13.63 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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5.- Su& actividades cotidiana• se han visto frus 
tradas o limitadas por la enferaedad que pa-= 
dece. 

20 86. 36, 

18 

16 

14 

12 

10 

13 .63% 

SI NO 

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

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

Free. ' 
SI 11 so.o 

NO 11 so.o 

FUENTE: Hospital de Especialidades¡ Centro Médico La 
Raza; servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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6.- En algún momento de so tratamiento ha sentido 
el deseo de abandonarlo. 

16 

14 

12 SO\ SO\ 

10 

SI NO 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trat_! 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
Diciembre de 1991. 
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7 .- Considera usted necesario que se proporcione 
orientación psicológica a los pacientes que 
presentan este padecimiento. · 

Free. \ 

SI 19 86.36 

NO 3 13.63 

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

20 
86. 36\ 

18 

16 

14 

12 

10 

b 
SI NO 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. -
Diciembre de l99L 
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8.- cómo han sido sus relaciones con el Equipo de 
Salud. 

1 MEDICO Free. \ 

1 BUENAS 20 90.90 

2 MALAS o o 
3 REGULARES 1 4 .54 

4 SIN DATO 
1 
i 

1 4 .54 

5 NULAS o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; centro Médico La 
Raza¡ Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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1 BUENAS 
2 MIUJ\5 
3 RfXilJI.\RE5 
4 SIN rA'ro 
5 NUU\5 

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

MEDICO 

20 
90. 90% 

18 

16 

14 

12 

10 

FUENTE: Ho•pital de Especialidades; centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. Cuestionario aplicado a P!. 
cientes hospitalizados en tratamiento de Diálisis 
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991. 
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8.- cómo han sido sus relaciones con el Equipo de 
Salud. 

--
ENFERMERA Free. % 

- .._ --
1 BUENAS 15 68.l! 

-- --------- --- '--·- ·-
2 MALAS 1 4 .54 

3 REGULARES 5 22.72 

4 SIN DATO 1 4.54 

5 NULAS o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. -
Diciembre de 1991. 
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l BUENAS 
2 MAIAS 
3 RIDJLARES 
4 SIN D.'l'IO 
5 NULAS 

8.- cómo han sido sus relaciones con el Equipo de 
salud. 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

ENFERMERA 

68 .18% 

4.54% n""" ..... 
c=J .. 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. Cuestionario aplicado a Pa 
cientes hospitalizados en tratamiento de Diálisis­
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991. 
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8.- Cómo han sido sus relaciones con el Equipo de 
Salud. 

TRABAJADORA SOCIAL Free. \ 

l BUENAS 18 81.81 

2 MALAS 2 9.09 

3 REGULARES l 4 .54 

4 SIN DATO o o 

5 NULAS l 4.54 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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l BUENAS 
2 Ml\lAS 
3 R!X;IJlMES 

4 SIN DA'IO 
5 !U!.\S 

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

18 

16 

14 

12 

10 

TRABAJADORA SOCIAL 

81.81\ 

FUENTE: Hospital de Especialidades; centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. Cuestionario aplicado a Pa 
cientes hospitalizados en tratamiento de Diálisis­
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991. 
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8.- Cómo han sido sus relaciones con el Equipo de 
Salud. 

DIETISTA Free % 

1 BUENAS 12 54 .54 

2 MALAS 4 18 .18 

3 REGULARES 5 22. 72 

4 SIN DATO o o 

5 NULAS 1 4 .54 

FUENTE: Hospital de Especialidades; centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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1 BUENAS 
2 !WJ\S 
3 REXillIJ.RES 

8 .- Cómo han sido aus relaciones con el Equipo de 
Salud. 

DIETISTA 

12 

10 

4 SIN llM"O • 1 1 1 1 1 1 1 4 .54% 
5 NUIAS 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. cuestionario aplicado a Pa 
cientes hcspi tal izados en tratamiento de Diálisis­
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991. 
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8 .- Cómo han sido sus relaciones con el Equipo de 
salud. 

PSICOLCiGO Free • 
1 BUENAS 4 18 .18 

2 MALAS 6 27 .27 

3 REGULARES 4 16 .16 

4 SIN DATO o o 

5 NULAS 6 36 .36 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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1 lllllWl 
2 MAIAS 
3 RWlIAllES 
4 SIN llo\'ltl 
5 tuIJ\S 

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

PSICOLOGO 

10 

36. 36\ 

27. 27\ 

18 .18\ 18.18\ 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; 
servicio de Nefrología. Cuestionario aplicado a Pa 
cientes hospitalizados en tratamiento de Diálisis­
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991. 

(( 

irl 
.!:. 
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9. - Qué religión práctica. 

RELIGION Free. \ 

l CATOLICA 19 86. 36 

2 PROTESTANTE l 4. 54 

3 NINGUNA l 4 .54 

4 OTRA l 4 .54 

5 SIN DATO o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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l CATOLICA 
2 PROl'ESTl\NrE 
3 NIIGJNA 
4 Ol'RA 
5 SIN Dl\'lll 

9.- Qué religión práctica. 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

86. 36% 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. Cuestionario aplicado a Pa 
cientes hospitalizados en tratamiento de Oiálisis­
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991. 
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10. - Actualmente que ocupación desempeña: 

OCUPACION Free. \ 

1 PENSIONADO 4 18.18 

2 JUBILADO o o 

3 OBRERO 3 13.63 

4 EMPLEADO 4 18.18 

5 ESTUDIANTE 4 18.18 

6 AMA DE CASA 3 13 .63 

7 PROFESIONISTA o o 

8 COMERCIANTE 1 4. 54 

9 OTRO 3 13.63 

10 DESEMPLEADO 1 4. 54 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; 
servicio de Nefrología. Cuestionario aplicado a Pa 
cientes hospitalizados en tratamiento de Diálisis­
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991. 
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10.- Actualmente que ocupación desempeña: 

u 

12 

10 

18.18\ % 
13.63\ n 

l P!NSiawJO 
2 JUBill\IXl 
3 OBRERO 
4 EMPLEAOO 
5 ES'llJDIJ\Nl'E 
6 l\MI\ DE CASA 
7 PROFESIOOISl'A 
8 o:t-!ERCIJ\Nl'E 
9 Ol'RO 

1 O DESE>IPLEA!Xl 

10 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; Servicio de 
Nefroloqía.. Cuestionario aplicado a Pacientes hospitalizados -
en tratamiento de Diálisis Peritoneal Intermitente. Diciembre 
de 1991. 
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11.- El padecimiento ha afectado su ocupación 
actual. 

Free. ' 
SI 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 Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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11.- El padecimiento ha afectado su ocupación actual. 

22 

20 1 90. 90\ 

18 

16 

14 

12 

10 

51 NO 

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

ACTIVIDADES Free. % 

l ASPECTO LABORAL 14 63.63 

2 ASPECTO ESCOLAR 4 18.18 

3 ASPECTO PROFESICliAL 2 9 .09 

4 ASPECTO SEXUAL 6 27 .27 

5 OTRO 3 13.63 

6 SIN DATO o o 

7 NINGUNO 9.09 

FUENTE: Hospital de Especialidades: Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. Cuestionario aplicado a Pa 
cientes hospitalizados en tratamiento de Diálisis­
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991. 
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l ASPfr!O U\a'.JRAL 
2 ASPfrID l!:SCOlM 
3 ASPfr!O PROFESIQW. 
4 ASPfr!O SEXU1'L 
5 arRO. 

6 SIN Dll'ID 
7 NilGJN'.l 

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

14 63.63% 

12 

10 

27.27\ 

13.63% 
9.09\ 

FUENTE: Hoapital de Especialidades: Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. cueationa.rio aplicado a P.!, 
cientes hospitalizados en tratamiento de Diáli•i• 
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991. 
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13.- Sus ingresos económicos mensuales son: 

INGRESO MENSUAL Free. % 

l 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 Nefrología. Cuestio­
nario aplicado a Pacientes hospitalizados 
en tratamiento de Diálisis Peritoneal In­
termitente. Diciembre de 1991. 
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MENOS DEL MINIMO 
MINIMO 
MAS DEL MINIMO 
SIN DATO 

13.- Sus ingresos económicos mensuales son: 

14 

"l 
50% 
~ 

10 

B 

27. 27% 

.11 1 13. 63% 

2' 9 .09% 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Oicimebre de 1991. 
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14 .- Quienes aportan ingresos económicos al 
gasto familiar. 

APORTAN INGRESO Free. ' 
l PADRES 7 31.81 

2 HERMANOS 7 31.81 

3 PAREJA 8 36.36 

4 HIJOS 4 18.18 

5 PACIENTE 3 13. 63 

6 SIN DATO l 4.54 

7 OTRO o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza¡ Servicio de nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trat,! 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
Diciembre de 199L 
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l PADllES 
2 JIER!W(;S 

3 Pl\REJA 
4 HIJOS 
5 Pl\CIOO'E 
6 SIN Dl\'IO 
7 Ol'RO 

14. - Quienes aportan ingresos económicos al 
gasto familiar. 

FUENTE: 

10 

36.36\ 
31.81\ 31.81\ 

18.18\ 

Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trat.!, 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
Diciembre de 1991. 
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15 .- Considera que los ingresos económicos con que cuenta 
son suficientes para cubrir todas sus necesidades. 

Free. % 

SI 6 27 .2 

NO 14 63.6 

SIN DATO 2 9.0' 

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

16 

14 

12 

10 

27. 27% 

SI 

63.63% 

NO SIN 
DATO 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza¡ Servicio de Nefrología. cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento.de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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16.- Qué aspectos de su tratamiento médico se ven 
afectados por su ingreso económico. 

ASPOC'!OS TRATAMIENII) Free. % 

1 
l\D;l{JISICIQl DE MEDICA-

'·-- 3 13.63 

2 
S!x;{JIMIENII) DE !A DIE- 9 40.90 
TA. 

3 TRA5lA!Xl DE SU OCto!ICI- 9 ko.9o LIO AL IDSPITAL. 

4 NINGUNO o o 

5 SIN Dl\TO 6 133.33 

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

10 
40.90\ 40.90\ 

33.33\ 

l ~SIC!Cli DE M!ll!CN!ml'OS. 
2 SEG!JilmID DE lA Dla'A. 
3 TRASlJ\DO DE SU DCMICILIO l\L 

ll'.lSPITAL. 
4 Nl!GHJ 
5 SIN Dl\TO. 

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

SITUACION Free. \ 

l PROPIA 15 68.18 

2 RENTADA 4 18.18 

3 PRESTADA 3 13.63 

4 OTRO o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; servicio de nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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PROPIA 
RENTADA 
PRESTADA 
OTRO 

17 .- su vivienda es: 

16 
68.18\ 

14 

12 

10 

18.18\ 

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

TIPO DE VIVIENDA Free. \ 

l CASA SOLA 12 54. 54 

2 DEPARTAMENTO 9 40.9 

3 CASA EN VECINDAD l 4. 54 

4 CUARTO DE AZOTEA l 4 .54 

5 OTRO o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospital izados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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18.- Tipo de vivienda: 

14 

121 54.54' 

10 
40.9% 

~¡ 
l CASA SOLA 
2 DEPARTAMENTO 

4.54\ 4.54% 
3 CASA EN VECl NDAD 
4 CUARTO DE AZOTEA 
5 OTRO 

FUENTE: Hospital de Especialidades: Centro Médico La 
Raza; servicio de nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospital izados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 

194 

) 



19.- Distribución de la vivienda: 

NUMERO DE RECAMARAS Free. % 

l l RECAMARA 4 18.18 

2 2 RECAMARAS 10 45.45 

3 3 RECAMARAS 6 27 .27 

4 4 RECAMARAS 2 9.09 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospital izados en trat~ 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
Diciembre de 1991. 
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RECAMARA 
RECAMARAS 
RECAMARAS 
RECAMARAS 

19.- Distribución de la vivienda: 

NUMERO DE RECAMARAS 

14 

12 

10 45. 45% 

18.18\ 

27. 27% 

9. 09% 

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

DISTRIBUCION Free. ' 
1 SALA 18 81.81 

2 COMEDOR 15 68.18 

3 COCINA 22 100 

4 BAÑO COMPLETO 22 100 

5 MEDIO BAÑO 5 22. 72 

6 FOSA SEPTICA o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza: servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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l 5AlA 
2 CX:MlXJl 
3 CXX:INI'. 
4 BNtl a:M'IZI'O 
5 MIDIO BAlb 
6 FQiA. SEPTICA 

19.- Distribución de la vivienda: 

100\ 100\ 
22 - ~ 

20 

18 ~l\ 

16 Bl.81\ 

n 14 

12 
1 

10 i 

! 
22. 72 -

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Mefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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20. - cuántas personas duermen en promedio por 
habitación. 

PERSONAS/HAB. 1 Free. 

DE l A 2 12 l 54.54 

DE 3 A 4 36.36 

DE 5 A 9.09 

MAS DE 

SIN DATO 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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lOElA2 
20e3A4 
3DE5A6 
4MASDE7 
5 SIN Oll'ID 

20.- cuántas personas duermen en promedio por 
habitación. 

FUENTE: 

16 

14 

12 ~ ~4% 

10 

~i 

lo~_., . 
Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 

200 



21.- De que material es la mayor parte de las paredes 
de su vivienda. 

MATERIAL DE PAREDES Free \ 

1 LAMINA DE CARTON o o 

2 MADERA o o 

3 LAMINA DE ASBESTO 1 4 .54 

4 ADOBE 1 4 .54 

5 TABIQUE RESANADO 11 77. 27 

6 TABIQUE 2 9 .09 

7 OTROS 1 4 .54 

FUENTE: Hospital de Especialidades: centro Médico La 
Raza; servicio de Nefrología. cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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21.- De que material es la mayor parte de las paredes 
de su vivienda. 

1 LNmil\ DE CAR'Il'.li 
2 Ml\DERA 
3 LAMINA DE l\SBES'ltl 
4 AOOBE 
5 TABIQUE RESANAOO 
6 Tl\BIOUE 
7 OI'ROS 

20 

18 
77 .27% 

16 

14 

12 

10 

9.09% 

FUENTE: Hospital de Especialidades: centro Médico La Raza: Servicio 
de Nefrología. Cuestionario aplicado a Pacientes ho•pitali­
zados en tratamiento de Diálisis Peritoneal Intermitente. -
Diciembre de 1991. 
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22.- De que material es el techo de su vivienda. 

MATERIAL TECHO Free % 

l LAMINA DE CARTON o o 

2 MADERA o o 

3 LAMINA DE ASBESTO l 4 .54 

4 TEJA o o 

5 CONCRETO 20 90.90 

6 LADRILLO l 4. 54 

7 OTROS o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospital izados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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l Ll\MUIA DE CARlai 
2 Ml\DERA 
3 !JlMINI\ DE ASBESJO 
4 TEJA 
5 cnou:ro 
6 LNlRlUD 
7 Ol'ROS 

22.- De que material es el techo de su vivienda. 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

90.90% 

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

MATERIAL PISO Free. ' 
1 TIERRA o o 

2 CEMENTO 13 59.09 

3 MADERA o o 

4 MOSAICO 9 40 .90 

5 OTRO o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza: Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trat_! 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
Diciembre de 1991. 
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l TIERRA 
2 C™ENIO 
3 MADERA 
4 MJSAICO 
5 Ol'RO 

23.- El piso de la vivienda es de: 

14 
~\ 

12 

10 40.90\ 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente:-
Oiciembre de 1991. 
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24.- Servicios con que cuenta la vivienda: 

SERVICIOS Free. % 

1 ELECTRICIDAD 22 100 

2 DRENAJE 22 100 

3 AGUA POTABLE 21 ~S.45 

4 ALUMBRADO PUBLICO 20 90.90 

5 PAVIMENTO l~_ ~ 
6 SERVICIO DE LIMPIA 20 ~0.90 

7 TELE FONO 11 so.o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal lntermitente,­
Diciembre de 199L 
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24.- Servicios con que cuenta la vivienda: 

l ELOCTRICIDAD 
2 DRIN!IJE 
3 PGJA rorABLE 
4 l\ll.tlBRl\lJO PUBLICD 
5 PAVlMíNll'.l 
6 SERVICIO DE LIMPIA 
7 TELEFCNl 

22 lOU\ lUU'f. 
~ íl ~"' - 90.90% ~0% 

n~6, 
1 

1 

20 

18 

16 

14 

12 50% -
10 

1 

1 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. cuestionario aplicado a Pa 
cientes hospitalizados en tratamiento de Diálisis­
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991. 
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25.- El paciente vive con: 

VIVE CON: Free. % 

l PADRES 9 40.9 

2 ¡ HERMANOS 2 9.09 
1 

3 ABUELOS o 1 o 

4 HIJOS l ! 4 .54 

5 OTROS o o 

6 ESPOSO (A) 10 45.45 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Razao Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trat~ 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
Diciembre de 1991. 
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1 PADRES 
2 HERMAIDS 
3 ABUELOS 
4 HIJOS 
5 CIJ'ROS 
6 ESPOSO (A) 

25.- El paciente vive con: 

16 

14 

12 

10 45.45\ 
40.9\ 

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

210 



26.- A partir de su padecimiento como han sido 
las relaciones con su familia. 

TIPO DE RELAC. Free. % 

1 BUENAS 19 86.36 

2 MALAS o o 

3 REGULARES 3 13.63 

FUENTE: Hospital de Especialidades¡ Centro Médico La 
Raza; Servicio de nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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l BUENAS 
2 MALAS 
3 REGULARES 

26.- A partir de su padecimiento como han sido 
las relaciones con su familia .. 

20 
86 .36\ 

18 

16 

14 

12 

10 

13. 63\ 

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

f 
TIPO DE APOYO Free. \ 

1 ECONOMICO 1 4. 54 

2 MORAL 8 36 .36 

3 AMBOS 11 50.0 

4 NINGUMO l 4. 54 

5 SIN DATO l 4. 54 

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

12 

10·' 

FUENTE: Hoapi tAl de especialidades; Centro Médico La 
••za; Servicio de Nefrolo9ía. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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28 .. - A partir de su enfermedad quien se ha hecho responsable 
de los siguientes aspectos: 

PROVEEDOR ECONOMICO Free. ' 
1 PADRE 3 3.63 

2 MADRE 3 3.63 

3 HIJOS 2 9.09 

4 HERMANOS 2 9 .09 

5 ESPOSO (A) 9 40.9 

6 PACIENTE 4 18.18 

7 SIN DATO 4 18.18 

8 OTRO ~ o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. cuestionario aplicado a Pa 
cientes hospitalizados en tratamiento de Diálisis­
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991 .. 
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l Pl\JlRE 
2 MADRE 
3 HIJOS 
4 ffi:llMAIC6 
5 ESroSO (A) 
6 PACIENI'E 
7 SIN Dl\'ID 
6 amo 

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

12 PROVEEDOR ECONOMICO 

10 40.9\ 

16 .16\ 16 .16\ 
13.63\ 13.63\ 

FUENTE: Hospital de Especialidades; centro Médico La Raza; 
servicio de Nefrologia. cuestionario aplicado a Pa 
cientes hospitalizados en tratamiento de oiálisis­
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 Free. ' 
1 PADRE 1 4.54 

2 MADRE 9 <o.9 

3 HIJOS 3 13.63 

4 HERMANOS 3 13.63 

5 ESPOSO (A) 4 18.18 

6 PACIENTE 1 4.54 

7 SIN DATO 4 18.1! 

8 OTRO 9 o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza: 
Servicio de Nefrología. Cuestionario aplicado a Pa 
cientes hospitalizados en tratamiento de Diálisis­
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991. 
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l PADRE 
2 MADRE 
3 HIJOS 
4 H-.:is 
5 ESPl'.l50 (A) 
6 PACIElll'E 
7 SIN OA1\'.J 
B Ol'Rl'.l 

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

QUEHACERES DEL HOGAR 
12 

10 
40.9\ 

FUENTE: Hospital de Especialidades, Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. Cuestionario aplicado a Pa 
cientes hospitalizados en tratamiento de Oiálisis­
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 Free. ' 
l PADRE 2 9.09 

2 MADRE 4 18.18 

3 HIJOS 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 o o 

FUEl'l'E: Hospital de Especialidades; centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. Cuestionario aplicado a Pa 
cientes hospitalizados en tratamiento de Diálisis­
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991. 
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l PADRE 
2 MADRE 
3 HIJO.S 
4 llERIWllS 
5 ESPCl.SO (A) 
6 PACIENI'E 
7 SIN DP.'!U 
8amo 

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

CUIDADO DE LOS HIJOS 

10 

36.36\ 

18.18 

4. 

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

Free ' 
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 hospital izados en tratamiento de Diálisis­
Peritoneal Intermitente. Diciembre de 1991. 
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29. - A partir de su enfermedad ha sentido que 
tiene que depender de su familia. 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

86. 36\ 

51 

9.09\ 

NO SIN 
DATO 

FUERTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trat!. 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
Diciembre de 1991. 
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30. - Piensa que su familia se preocupa demasiado 
por usted. 

Free. ' 
SI 20 90.9 

NO 1 4 .54 

SIN DATC 1 4.54 

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

20 90.9\ 

18 

16 

14 

12 

10 

SI 

4.54% 4.54\ 

NO SIN 
DATO 

FUENTE: Hospital de Especialidades¡ Centro Médico La 
Raza¡ Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritaneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 

224 



31. - Considera conveniente que su familia 
se preocupe por usted. 

Free. \ 

SI 18 81.81 

NO 2 9 .09 

SIN llM'O 2 9.09 

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

20 

18 

16 

14 

12 

10 

81.81\ 

SI 

9.09% 9.09% 

NO SIN 
DATO 

FUENTE: Ho•pital de Especialidades: Centro Médico La 
Raza: servicio de nefrología. cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trat!. 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
Diciembre de 1991. 
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32.- conoce su diagnóstico. 

1 

Free. ! % 

1 

SI 21 95. 45 

NO 1 4.54 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Medico La 
Raza: Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trat_! 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
Diciembre de 1991. 

227 



32.- Conoce su diagnóstico. 

22 95. 45\ 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

SI NO 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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33.- Conoce el origen de su enfermedad. 

Free. % 

SI 10 45.45 

NO 11 50. o 

SIN Dl\'ID 1 4 .54 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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33.- Conoce el origen de su enfermedad. 

16 

14 

12 ] .. n 
1 

SI 

50\ 

NO SIN 
DATO 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza¡ servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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34 .- Considera que la información médica que 
recibe sobre su padecimiento es clara. 

-
Free. i 

SI 17 77.27 

NO 3 13.63 

SIN !lll'ID 2 9.09 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trat!, 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
oiciembreb de 1991. 
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34 .- Considera que la información médica que 
recibe sobre su padecimiento es clara. 

18 

16 

14 

12 

10 

77. 27% 

SI NO SIN 
DATO 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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35.- De acuerdo con su tratamiento médico señale que 
~t!u:~i~~e~a=~- han presentado con mayor frecue~ 

---
SITUACION TRAT.MED. Free. \ 

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 o o 

·-
4 SIN DATO 7 31. Bl 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospital izados en trata 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente.­
Diciembre de 1991. 
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35.- De acuerdo con su tratamiento médico señale que 
situaciones se han presentado con mayor frecuen 
cia en su caso. -

16 

14 ~ 59.09\ 

12 

10 

31.81\ 

1 SmulMIENIO DE IA PRES 
CRIPCICli MEDICA. -

2 ALTERACICli DE LOS llJRA 
R<OS IN EL CllGlMl OC 1 1 1 9.09% 
LOS MIDIC!\M!Nll'.lS. 

3 Al1IOPRESCRIPCICli. 
4 SIN Dl\TO. 

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

234 



36.- En base a su tratamiento dietético cree 
usted necesario seguirlo correctamente. 

Free. ' 
SI 20 90. 9 

NO l 4 .54 

·-
SIN DA.TO l 4 .54 

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

20 
90.9\ 

18 n 
1 

16 

14 

12 

10 

SI NO SIN 
DATO 

FUENTE: Hospital de Especialidades: Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes hospitalizados en trat!_ 
miento de Diálisis Peritoneal Intermitente. 
Diciembre de 1991. 
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5 .11. l ANl\LISXS E INTBRPRBTACION DE LOS DATOS. 

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

Como resultado de la aplicación del instrumento elabg 

rada para pacientes con Insuficiencia Renal Crónica en Tr~ 

tamiento de Diálisis Peritoneal, se obtuvieron una serie -

de resultados que indudablemente apoyan el planteamiento -

formulado en la hipoótesis que sustenta la presente inves­

tigación. 

En este sentido el instrumento diseñado contempla los 

diversos aspectos que determinan de una u otra forma el tr~ 

tamiento integral del paciente con Insuficiencia Renal Cr2 

nica. 

En lo referente al aspecto psicológico se estableció 

en primera instancia el tiempo que tienen los pacientes de 

conocer su padecimiento y se concluyó que el 72.22% de -~-

ellos manifestaron conocerlo en un período de O a 5 años;-

el 13.63% de 6 a 10 años; el 9.09% de ll a \5 afias y el --

4.54% de 16 a 20 afias. Lo que nos indica que la mayor parte 

de la población son pacientes a quienes recientemente se -

les ha manifestado la Insuficiencia Renal Crónica. 

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

sencia de la enfermedad en los pacientes se dan en la mayQ 
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ría de los casos : el 86.36% de ellos manifestó que su ca--­

rácter se modificó a ra!z de su conocimiento de la enferme-­

dad mientras que el 13.63% señaló no haber sufrido cambio a! 

guno en su conducta. 

Es pues necesario remarcar la importancia que tiene la­

orientación psicológica en la atención de pacientes con ins~ 

ficiencia renal crónica en tratamiento de diálisis perito--­

neal, debido a que sufren una serie de trastornos en su con­

ducta, los que indu~ablemente pueden afectar su tratamiento­

º ayudar dependiendo de la actitud positiva o negativa que -

tenga el enfermo al respecto. 

Las actitudes más comunes que presentan los pacientes­

con insuficiencia renal crónica varían de acuerdo a las ca­

racterísticas personales de cada individuo; sin embargo, la­

más frecuente es la tristeza debido a que el 68.18% de los -

pacientes señala haberla sentido: el 50% de ellos manifestó­

experimentar cuadros de depresión; el 9.9% indicó rechazo al 

tratamiento y 63.63% desarrolló actitudes de aceptación. 

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 depresió~ tristeza o rechazo -

al tratamiento e impide el progreso acelerado de su trata--­

miento. 
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Una gran parte de los enfermos expresó que sus relacio­

nes personales también 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 desarrolladas cotidianamen 

te; el 27.27% se volvi6 agresivo como resultado de la fuerte 

tensión a la que se encuentran sujetos y el 36.36\ no exper! 

ment6 ningún cambio en sus relaciones personales. 

No menos importante es la afectación que tienen las re-

laciones personales del enfermo como resultado de su padeci­

miento, debido a que el 74.00% de los pacientes tiene probl~ 

mas en cuanto a que toman actitudes de aislamiento, insegur! 

dad, o agresividad. 

El 86.36\ de los enfermos vieron frustradas sus activi­

dades cotidianas, generalmente relacionadas con perdida del­

empleo, abandono de estudios, disminución de sus capacidades 

físicas etcétera; el 13.63\ no sintió que se afectaran sus -

tareas normaies. 

Es un grave problema al que se enfrenta el paciente en­

relación a su vida cotidiana pues en la mayoría de los casos 

esta, se ve tremendamente afectada. El paciente tiene eQ 

tonces que enfrentarse a problemas producto de su enfermedad 

por una parte y por la otra a conflictos derivados de la mi~ 
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ma enfermedad, el paciente se encuentra bajo intensa presión 

que en ocasiones lo orilla a pensar o desear dejar el trata­

miento, y en este caso, el 50% de ellos así lo ha considera­

do debido a diversas razones, entre las que se encuentran: -

la desesperación que les causa la enfermedad y el tratamien­

to; lo molesto que resulta ser el mismo y el tiempo constaQ 

te que se emplea en él. 

El otro 50% de la población no ha vislumbrado la posibi 

lidad de abandonar el tratamiento, pues consideran que es iQ 

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 que motiven al pacieQ 

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 que exista una­

orientación psicológica 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 además influyen ne­

gativamente en su tratamiento integral. 

El 13.63% considera necesario la orientación psicológ! 

ca, debido a que ha aceptado y asumido su enfermedad. 
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Con respecto a las relaciones que el paciente mantiene­

con el equipo de salud, es decir con el médico, la enfermera 

la trabajadora social, la dietista y el psicológo, el 90.9%_ 

de los enfermos afirma que sus relaciones con el médico son­

buenas; el 4.54% se abstiene de dar información 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 rel~ 

clones con él para que el enfermo se sienta motivado a part! 

cipar y desarrollar todas las actividades relativas a su tr~ 

tamiento. 

En cuanto a la enfermera, el 68.18% de los pacientes s~ 

fiala que sus relaciones con ella son buenas: el 4.54i piensa 

que son malas; el 22.72% regulares; el 4.54% las tacha de m~ 

las y finalmente el 4.54% no opina. 

Asimismo la enfermera esta obligada a mantener buenas­

relaciones con el paciente pues está tambien íntimamente re­

lacionada con el paciente en su tratamiento. 

Respecto a la Trabajadora Social, elemento sin duda im­

portante en el tratamiento del paciente, el 81.61% de los en 

fermos opinó 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 institución y el enfermo además se­

enca~ga de satisfacer las necesidades y carencias del enfer­

mo a través de la obtenci6n y aprovechamiento de los recur-­

sos que brinda la institución. Por ello tendrá que mantener 

una excelente relación con el paciente y sus familiares, que 

se vea reflejada en el tratamiento integral del paciente. 

Acerca de las relaciones con la dietista, el 54.54% epi 

na que sus relaciones son buenas~ el 18.18% que son malas; -

el 22.72% regulares y el 4.54% no proporciona información. 

Las relaciones que el enfermo mantiene con la dietista, 

no son del todo favorables, por lo que se debe poner especial 

atención a este aspecto, debido a que la diestista es un el~ 

mento importante en el tratamiento del paciente, pues éste -

profesionista se encarga de elaborar y proporcionar la dieta 

adecuada al paciente. 

Por último, en lo que se refiere al psicólogo, en la -­

mayoría de lqs casos, los enfermos manifestaron que no exis­

tía relación alguna con él; el 36.365 de ellos establece que 

jamás han recibido orientación de éste tipo por que no podía 

haber buena o mala relación; el 18.18% lo consideró como bu~ 

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%) manifestó que sus 

relaciones con el psicólogo son malas o en ocaciones nulas.­

Esto es un grave problema debido a que el enfermo requiere -

de una orientación psicológica adecuada que le permita en--­

frentarse a su situación de la forma más positiva en benefi­

cio de su tratamiento. 

En suma, se puede afirmar que en general las relaciones 

que el enfermo mantiene con el equipo de salud son buenas, -

pero sin embargo podrían mejorar, pues ellas son indispensa­

bles para motivar al enfermo a continuar con su tratamiento 

integral. 

A continuación se hace un análisis de los datos arroja­

dos en el aspecto social. 

El 86.36% de los pacientes practica la religión católi­

ca; el 4.54% es protestante y el 4.54% no practica religión 

alguna y el 4.54% desarrolla otro tipo de religión. 

El tipo•de religón que practcan los pacintes en ocacio­

nes es un freno al tratamiento del enfermo, debido a que a.1-

gunas de ellas prohiben la transfusión sanguínea y la dona-­

ción de órganos. de ahí la importancia de la religión en la 

vida de los pacientes. 

La ocupación que desempeñan 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% desemplc~ 

dos. 

La mayor parte de los pacientes tienen responsabilida­

des de algún 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 verá interferida por la enferm~ 

dad que padecen y aunque continuen desarroilándola no podrán 

hacerlo de la misma forma. 

Relacionada con la pregunta anterior la mayoría de'iOs 

pacientes afirma que su ocupación actual se ha visto afect~ 

da por su padecimiento; el 90.9% señala uqe 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, hogareñas, etc. sólo 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

tó que era laboral; el 18.18% el escolar; el 9.09% profesig 
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nal; el 27.27% el aspecto sexual; el 13.63% otros y el 

9.09% no tuvo repercución alguna en sus actividades. 

La gravedad de la enfermedad afecta particularmente a! 

gún aspecto importante de la vida cotidiana del enfermo, 

pues es un padecimiento crónico que disminuye las capacida­

des físicas del enfermo e impide que éste realice sus acti-

vidades como lo hacía normalmente. 

Cuando se trata de sus actividades laborales, esto oc~ 

ciona que la situación económica del enfermo se desequili--

bre e influya en su tratamiento. 

En forma similar se afectan aspectos esc~lares, profe­

sionales e incluso sexuales que influyen y alteran su vida 

normal. 

Otro aspecto importante, es el relativo a la situación 

económica del paciente, debido a que en ocasiones este es -

determinante en el seguimiento correcto del tratamiento. 

La mayoría de los pacientes (50%) tiene ingresos supe­

riores al mínimo• el 27.27% ganan el mínimo; el 9.09% perc! 

ben menos del mínimo 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 el --
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el número de casos que no alcanza a satisfacer sus requeri­

mientos por lo reducido de sus ingresos y esto afecta seri~ 

mente su tratamiento integral pues no pueden llevar a cabo 

actividades que impliquen gastos extras. 

Como consecuencia del reducido ingreso que perciben -­

los pacientes o los familiares de éstos, se perjuician aspe~ 

tos relativos a~ tratamiento médico lo que constituye un -­

grave problema, debido a que esto retrasa o influye en el -

pronto restablecimiento del paciente. Algunos de los aspec­

tos que se ven mayormente afectados, son los siguientes: -­

la adquisición de medicamentos en un 13.63% de los casos; -

el 40.9% en el seguimiento de la dieta; el 40.9% en el tra~ 

lado de su domicilio al hospital y el 22.72% no da informa­

ción 

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 que 

la vivienda ~ea 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 baños 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 qu~ lo expuesto anteriormente el habitar una 

casa sola es una ventaja pues en ella se pueden hacer las -

ampliaciones necesarias y tener Un baño exclusivo para el -

enfermo que le ayude a prevenir infecciones que podría con­

traer fácilmente. En el caso de que habite espacios más re-

ducidos o lugares que deban ser compartidos por diversas -­

personas mantienen más expuestos a los pacientes a contraer 

infecciones que pueden traer graves consecuencias. 

Sin duda la distribución de la vivienda es otro aspec­

to fundamental en el tratamiento integral del paciente, de­

bido a que éste debe habitar en condiciones óptimas de higi~ 

ne y de espacios amplios para evitar hacinamientos que son 

sumamente perjudiciales para el enfermo. 

Los ingresos económicos 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 número de pacientes (50%) que per-­

ciben el salario minimo o menos del salario minimo lo que -

resulta un problema más para el paciente, pues su enferme-­

dad lo obliga a realizar una serie de gastos extras (en su­

dieta, transportación, medicamentos etc.) que no pueden ser 

cubiertos con su sueldo tan bajo. 

En el 31.81% de los casos los padres se encargan de e~ 

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. 

Cómo puede observarse, es muy diversa la situación ec2 

nómica que existe entre los pacientes en relación a los 

miembros que aportan ingresos a la económia 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 económicos que perciben son suficientes para 

cubrir sus extensos requerimientos que no solo se reducen a 

sus necesidades básicas, sino que además 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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recámara en su vivienda, el 45.45% con dos recámaras: el --

27.27% tienen tres recámaras, y el 9.09% con cuatro recáma­

ras. Cómo puede observarse la mayor parte de los individuos 

no cuenta con un espacio amplio e individual que le sea prQ 

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 baño completo y el 22.72% sólo tiene 

medio baño. 

El baño higiénico y de ser posible exclusivo para el -

enfermo, es indispensable en su tratamiento, pues se requi~ 

re una higiene íntegra para que elpaciente no contraiga in­

fecciones de ningún tipo. 

En los casos de pacientes con Insuficiencia Renal Cró­

nica, es recomendable que el sanitario este recubierto de -

mosaico para garantizar la higiene requerida por el pacien­

y que además sea solamente ocupada por él, dado que el en-­

fermo puede fácilmente desarrollar infecciones por falta de 

higiene o por el contacto que tenga con accesorios contami­

nados por los demás miembros de la familia. 

Por otra parte, lo ideal para los pacientes en estas -

condiciones es que duerman en habitación propia e individual, 

sin embargo ei total de ellos no cuenta con una recámara p~ 
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ra su uso personal, sino que la comparten por lo menos con 

otro individuo lo que es una situación problemática e in-­

conveniente para la salud del paciente. 

En el 54.54% de los casos, duermen dos personas por -­

habitación¡ en el 22.72% ocupan la habitación tres personas; 

el 13.63% cuatr.o personas duermen en el mismo cuarto y el -

4.54% cinco personas y por último 4.54% seis personas. 

El 100% de los pacientea duermen en una habitación que 

es ocupada por otros miembros de la familia, hecho que con~ 

tituye un serio problema que llega a afectar su salud y su 

tratamiento, pues lo ideal es que tenga su recámara propia, 

para que no se vea afectado du tratamiento. 

El material del cuál están 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 6ptimas condiciones las habitaciones, se 

debe evitar al máximo que no haya acumulación de polvos, de 

basura, de iñsectos y de toda clase elementos perjudiciales 

para la salud del enfermo·, y esto se consigue mejor si las 

habitaciones están construidas con tabique, resanadas y pi~ 

tadas para evitar este tipo de situaciones. 

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

el 4.54% de lámina 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 cuánto al material del techo de las viviendas, estos 

en su gran mayoría están hechos de concreto (90.9%); el 

4.54% es de lámina de asbesto 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 público, Pavimento, scrvciio de lim 

pia y teléfono, pues ésto preserva las condiciones mínimas 

de higiene, salud y comunicación 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 público; el 86.36% pavimentación; 

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 debiOo a que le proporciona al en---
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fermo, apoyo económico, moral y personal, en relación 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 padresi 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 mayoría de los casos (86.36%) los pacientes 

mantienen buenas relaciones con su familia; sólo el 13.63% 

las cataloga como regulares. 

Esta situación es reflejo de que gran parte de los pa~ 

cientes son apoyados por su familia pues sus relaciones son 

verdaderamente las adecuadas para disminuir las diversas -­

tensiones surgidas a raíz 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 económico como moral, por parte de sus familiares, 

esto es un factor que influye positivamente en su estado de 

ánimo y en consecuencia en su tratamiento, pues el enfermo 

no tiene preocupaciones extras que repercutan en su aten--­

ción 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 económica; el 4.54% no recibe a­

yuda de ningún tipo y el 4.54% no proporciona dato. 

Como se dijo anteriormente el paciente debido a su es­

tado emocional y físico requiere de apoyo en todos los ám-­

bitos que af cetan su cotideaneidad, y el que su familia le 

proporcione la satisfacción 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 -

algún miembro de la familia debe asumir el papel que antes 

era exclusivo del enfermo. 

En el 13.65% de los casos el proveedor económico 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 inform?ción al respecto. 

Es evidente que la pareja se encarga en la mayoría de 
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los casos de proporcionar los medios económicos para la fa­

milia y el paciente lo cuál es indicador de que el enfermo 

no ncesariamente debe trabajar para poder sostener su sitUA 

ción ~económica y puede entonces poner mayor atención al s~ 

guimiento de su propio tratamiento. 

Los quehaceres en el hogar son desempefiados regularmeQ 

te por la madre fte los pacientes en el 40.9% de los casos; 

por la esp~sa en el 18.18%; por los hijos en el 16.63%; -­

por los hermanos en el 13.63%; por el padre en el 4.54% y -

el 18.18\ no contestó la pregunta. 

El cuidado de los hijos es tarea de la madre en el ---

18. l 8% 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 finalmeQ 

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 en relación al rol referente al .­

cuidado de los hijos, pero es más frecuente que la madre se 

encargue de este aspecto, es decir en la mayoría de los ca­

sos el paciente delega su función en alguno de los miembros 
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de la familia, porque sus capacidades físicas no le permi-­

ten asumir el rol que otros casos y bajo circunstancias noE 

males de salud podría desempefiar. 

El estado precario de salud de los pacientes y la dis­

minución de sus capacidades físicas, provocan que éstos no 

puedan continuar con su rutina que desarrollaban antes de -

su enfermedad por lo que tienen que depender de alguna forma 

de su familia y el 86.36% de los pacientes se manifiesta e~ 

ta necesidad. Los enfermos señalcin que su estado de salud -

les impide realizar esfuerzos mayores que solo pueden ser -

desempeñados por sus familiares, por lo que se crea una si­

tuación de dependencia física, moral y económica en relación 

a sus parientes. 

El 9.09% considera que no hay dependencia alguna respe~ 

to a su familia y el 4.54% no da información. 

La presencia de un enfermo en la familia resulta ser 

siempre una preocupación para los integrantes de la misma -

pues siempre.existen vínculos de unión 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 económico, médico, moral 

o personal. r.a· familia brinda apoyo permanente al paciente 
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en la búsqueda de la solución a su problema de salud. 

Los pacientes en su mayor parte creen conveniente que 

sus familiares se preocupen por ellos, pues consideran que 

esta situación es lógica y normal dado su estado de salud. 

El 81.81% así 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 diagnóstico y el tratamiento que 

debe seguir. Y así ocurre en la mayor parte de los casos. -

El 91.45% conoce perfectamente bien su diagnóstico médico; 

sólo 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 desarrolló 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 diagnóstico 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 sólo a través 

de ello se obtendrá la respuesta positiva al seguimiento del 

tratamiento. 

Para que el paciente entienda la información médica, -

acerca de su enfermedad, esta deberá ser reforzada periódi­

camente para que no se olviden puntos esenciales del trata­

miento. 

El 77.27% de los.pacientes considera que la informa--­

ción médica que les proporcionan acerca de su padecimiento 

es clara¡ el 13.63% opina que no lo es: y el 9.09% no da -­

información. 

Tan importante es para el paciente conocer los aspectos 

médicos de su padecimiento, como lo es el seguir correcta-­

mente las indicaciones uqe les proporcionan acerca de su -­

tratamiento¡ sin embargo, en muchos casos, el paciente por 

alguna razón no puede o no quiere seguirlo como se lo seña­

lan. El 59.09% de los pacientes considera que siguen correE 

tamente la prescripción médica¡ el 9.09% de ellos reconoció 

que en varias ocaciones alteran sus horarios de consumo en 

los medicamentos¡ el 31.81% no proporciona información. 

Esto realmente es un grave problema pues el no llevar a ca­

bo el tratamiento como les es indicado, puede ºacarrearlos 
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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% así 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 indic~da por el médico y la die­

tóloga. 
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GRUPO DE PACXBHTBS CON TRASPLAHTE REHllL DE CONSULTA EXTERNA 



E D A D Free. ' 
l 16 A 20 l s.ss 

2 21 A 25 9 so.o 

3 26 A 30 3 16. 66 

4 31 A 35 4 22.22 

5 36 A 40 o o 

6 41 A MAS l 5.55 

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

EDAD 

12 

10 50\ 

22.22\ 

FUENTE: Hospital de Especialidades;: Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. Cuestionario aplicado a Pa 
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. :; 
Diciembre de 1991. 
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S E X O Free. \ 

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 Trdsplante 
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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S E X O 

12 
61.ll\ 

10 

38. BB\ 

MASC. FEM. 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza; .servicio de Nefrología. Cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplante 
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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ESTADO CIVIL Free. ' 
1 SOLTERO 13 72.2 

2 CASADO 5 27. 7 

3 VIUDO o o 

4 DIVORCIADO o o 

5 UNION LIBRE o o 

6 OTRO o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza; Servicio de Nefrología. Cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplante 
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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1 SOLTERO 
2 CASADO 
3 VIUDO 
4 DIVORCIADO 
5 UNION LIBRE 
6 OTRO 

ESTADO CIVIL 

14 72.22\ 

12 

10 

27. 7i\ 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza: 
Servicio de nefrología. Cuestionario aplicado a P,! 
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991. 
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ESCOLARIDAD Free. \ 

1 PRIMARIA 1 5. 55
1 

2 SECUNDARIA 6 33.33 

3 BACHILLERATO 5 27. 77 

4 PROFESIONAL 5 27. 77 

5 COMERCIAL o o 

6 SIN DATO 1 5.55 

FUENTE: Hospital de Especialida.de•; Centro Médico 
La Raza; Servicio de Nefrología. Cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplante 
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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l PRIMARIA 
2 SECUN!lARIA 
3 BAC:IILLERA'ID 
4 PROFESictW. 
5 W1ERCIAL 
6 SIN DA'IO 

ESCOLARIDAD 

JJ.JJ\ 
27.77\ 27.77\ 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. Cuestionario aplicado a P,! 
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991. 
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1 PRIMARIA 
2 SIX:WlAAIA 
3 BAC!IIU.ERA'ID 
4 PROFESIONAL 
5 CXJ<ERCIAL 
6 SIN DA'IO 

ESCOLARIDAD 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. 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 enfer~edad. 

A R o s Free. \ 

o - 5 13 72.22 

6 - 10 l 5.55 

11 - 15 3 16.66 

16 - 20 o -

20 a más l 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 cuánto tiempo tuvo usted conocimiento 
de su enfermedad. 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

72.22\ 

16. 66' 

0-5 6-10 11-15 · 16-20 20 ó más 

lA&OS) 

FUENTF.: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza; Servicio de Nefrología. Cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplante 
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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2.- Ha sentido usted que su carácter ha sufrido 
algún cambio por su padecimiento. 

Free. \ 

SI 13 72.22 

NO 5 27. 77 

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

20 

18 

16 

14 l ,.!!.:.22% 

12 

10 

27. 77% 

SI 

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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1 

2 

3 

4 

5 

3.- Qué actitud ha presentado usted frente a su 
padecimiento. 

ACTITUD Free. ' 
TRISTEZA 5 27. 77 

DEPRESION 4 22.22 

RECHAZO AL TRATAMIENTO 2 11.11 

AUTOCOMPASION o -
ACEPTACION -11 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 1991. 
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l TRISTEZA 
2 OEPRESION 
3 RECHAZO AL TRATAMIENTO 
4 AUTOCOMPASION 
5 ACEPTACION 

3.- Qué actitud ha presentado usted frente a su 
padecimiento. 

20 

18 

16 

14 

12 
61.ll\ 

10 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza; Servicio de Nefrología. Cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplante 
Re na 1 de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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4. - Cuáles son los cambios que ha observado en 
su carácter respecto a sus rel.lciones per­
sonales. 

CAMBIOS EN SUS RE- Free. % 
ILACIONES P -· 

l AGRESIVIDAD 3 16 .66 

2 AISLAMIENTO 7 38.88 

3 INSEGURIDAD 7 38.SB 

4 SIN DATO 2 ll.ll 

5 NINGUNO o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médi 
co La Raza; Servicio de Nefrología. -
Cuestionario aplicado a Pacientes de -­
Trasplante Renal de Consulta Externa. 
Diciembre de 1991. 
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l AGRESIVIDAD 
2 AISLAMIENTO 
3 INSEGURIDAD 
4 SIN DATO 
5 NINGUNO 

4. - cuáles son los camt?ios que ha observado en 
su carácter respecto a sus relaciones per­
sonales. 

14 

12 

10 

38.88% 38.88% 

16. 66% 

11.11% 

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. 

Free. ' 
SI 13 72.22 

NO 5 27.77 

FUENTE: Hospital de Especialidades: Centro Médi­
co La Raza; Servicio de Nefrología. 
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. 

14 
72.22\ 

12 

10 

27. 77\ 

SI 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 algún momento de su tratamiento ha 
sentido el deseo de abandonarlo. 

Free ' 
SI 4 22.22 

NO 14 17. 77 

FUENTE: Hospital de Especialidades; centro 
Médico La Raza; Servicio de Nefrolo 
gía. cuestionario aplicado a Pacie!!: 
tes de Trasplante Renal de Consulta 
Externa. Diciembre de 1991. 
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6.- En algún momento de su tratamiento ha 
sentido el deseo de abandonarlo. 

16 

14 

12 

10 

77. 77% 

SI NO 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro 
Médico La Raza; Servicio de Nefrolo 
gía. Cuestionario aplicado a Pacieñ 
tes de Trasplante Renal de consulta 
Externa. Diciembre de 1991. 
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7 .- Considera usted necesario que se proporcione 
orientación psicológica a los pacientes que 
presentan este padecimiento • 

~--- • 
SI 16 88.88 

NO 2 11.ll 

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 
orientación psicológica a los pacientes que 
presentan este padecimiento. 

18 

16 
88. 88\ 

14 

12 

10 

11.11\ 

SI 

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

MEDICO Free. ' 
1 BUENAS 17 94.44 

2 MALAS o o 

3 REGULARES l s.ss 
4 SIN DATO o o 

s NULAS o o 

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

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

MEDICO 

18 94.44\ 

16 

14 

12 

10 

5.55% 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro de Médico La 
Raza; servicio de Nefrología. cuestionario apli 
cado a Pacientes de Trasplante Renal de Consui'= 
ta Externa. Diciembre de 1991. 
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8 .- Cómo han sido sus relaciones con el Equipo 
de Salud. 

ENFERMERA Free. ' 
l BUENAS 15 83. 33 

2 HALAS l 5.55 

3 REGULARES 2 ll. ll 

4 SIN DATO o o 

5 NUI.AS o o 

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

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

ENFERMERA 

16 

14 83. 33\ 

12 

10 

11.11\ 

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

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

TRABAJADORA SOCIAL Free. \ 

1 BUENAS 13 72. 22 

2 MALAS 2 11.11 

3 REGULARES 2 11.111 

"' 4 SIN DATO 1 5. 55 

s NULAS o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La RaZa; 
Servicio de Nefrología. Cuestionario aplicado a Pa 
cientes de Trasplante Renal de consulta~ Externa. = 
Diciembre de 1991. 
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! 

BUENAS 
MALAS 
REGULARES 
SIN DATO 
NULAS 

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

TRABAJADORA SOCIAL 

16 

14 72.22\ 

12 

10 

'} 

ll. ll\ ll. ll\ 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. Cuestionario aplicado a Pa 
cientes de Trasplante Renal de consulta Externa. = 
Diciembre de 1991. 
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8.- cómo han sido sus relaciones con el Equipo 
de Salud. 

DIETISTA Free. \ 

l BUENAS 15 83.JJ 

2 MALAS o o 

3 REGULARES 2 11.11 

4 SIN DATO l s.ss 

5 NULAS o o -

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

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

DIETISTA 

16 83. 33% 

14 

12 

10 

11.11% 

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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e.- Cómo han sido sus relaciones con el Equipo 
de Salud. 

PSICOLOGO Free. \ 

l BUENAS 10 55.56 

2 MALAS 2 11.11 

3 REGUU.RES o o. 

4 SIN DATO 3 16. 66 

5 NULAS 3 16.66 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico· 
La Raza; Servicio de Nefrología. Cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplante 
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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BUENAS 
MALAS 
REGULARES 

4 SIN DATO 
5 NULAS 

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

PSICOLOGO 

14 

12 

10 
55. 56\ 

16.66\ 16.66\ 
2. 

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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9 .... Qué religión· práctica. 

RELIGION Free. ' 
l CATOLICA 15 83.33 

2 PROTESTANTE l s.ss 

3 NINGUNA 2 11.11 

4 OTRA o o 

5 SIN DATO o Q 

FUENTE: Hospital de E~peciulidades; Centro 
Médico La Raza; Servicio de Nefro­
logía. Cuestionario aplicado a Pa­
cientes de Trasplante Renal de Con 
sulta Externa. Diciembre de 1991.-
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l CATOLICA 
2 PROTESTANTE 
3 NINGUNA 
4 OTRA 
5 SIN DATO 

9.- Qué religión práctica. 

FUENTE: 

16 
83. 33% 

14 

12 

10 

11.11% 

Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza: Servicio de Nefrología. cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplante 
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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10.- Actualmente que ocupación desempeña: 

OCUPACION Free. ' 
l PENSIONADO l 5.55 

2 JUBILADO o o 

J OBRERO l 5 .55 

4 EMPLEADO 3 16 .66 

5 ESTUDIANTE 4 22.22 

6 AMA DE CASA 2 11.ll 

7 PROFESIONISTA 2 11.11 

8 COMERCIANTE 4 22.22 

9 OTRO o o 

10 DESEMPLEADO o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pa 
cientes de Trasplante Renal de Consulta !xterna. = 
Diciembre de 1991. 
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10.- Actualmente que ocupaC:ión desempeña: 

10 

1 PENSIOOAOO 
2 JUBIU\00 
3 OBRERO 
4 EMPLFJ\00 
5 ESnlDIJ\Nl'E 
6 AMI\ DE CASA 
7 PROFESIOOISTA 
8 CXMERCUNI'E 
9 OJ'RO 

10 DESOO'LFJ\00 
13.63\ 

10 

FUENTE: H•:>spital de Especialidades; Centro Médico La Raza; Servicio de 
Nefrología. Cuestionario aplicado a Pacientes hospitalizados -
en tratamiento de Diálisis Peritoneal Intermitente. Diciembre 
de 1991. 
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11. - El padecimiento ha afectado su ocupación 
actual. 

Free. \ 

SI 11 61.11 

NO 7 38.BB 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza; Servicio de nefrología. Cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplante 
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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11.- El padecimiento ha afectado su ocupación 
actual. 

12 
l.ll\ 

10 

38. 88\ 

51 NO 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza; Servicio de Nefrología. 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, cuáles 
se han visto limitadas por el padecimiento. 

ACTIVIDADES Free. \ 

l ASPECTO LABORAL 7 38.88 

2 ASPECTO ESCOLAR 7 38.88 

3 ASPECTO PROFESIONAi l 5.55 

4 ASPECTO SEXUAL l 5 .55 

5 OTP.O 3 16.66 

6 SIN DATO 2 ll.ll 

7 NINGUNO o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades¡ Centro Médico La Raza¡ 
Servicio de Nefrología. cuestionario aplicado a P.! 
cientes de Trasplante Renal de consulta Externa. -
Diciembre de 1991. 
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12.- De las actividades que realizaba normalmente, cuáles 
se han visto limitadas por el padecimiento. 

12 

10 

38.88% 38.88% 

l ASPECTO LABORAL 
2 ASPECTO ESCOLAR 
3 ASPECTO PROFESIONAL 
4 ASPECTO SEXUAL 
5 OTRO 
6 SIN DATO 
7 NINGUNO 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. cuestionario aplicado a P.!_ 
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991. 
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13.- Sus ingresos económicos mensuales son: 

INGRESO MENSUAL Free. \ 

l MENOS DEL MINIMO 5 27. 77 

2 MINIMO 6 33.33 

3 MAS DEL MINIMO 5 27. 77 

4 SIN DATO 2 11.ll 

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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1 MENOS DEL MINIMO 
2 MINIMO 
3 MAS DEL MINIMO 
4 SIN DATO 

13.- Sus ingresos económicos mensuales son: 

14 

12 

10 

33.33\ 
27. 77% 27. 77% 

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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14 .- Quienes aportan ingresos económicos al 
gasto familiar. 

APORTAN INGRESC Free. % 

l PADRES 10 155.55 

2 HERMANOS 7 38.88 

3 PAREJA l 5.55 

4 HIJOS 1 5.55 

5 PACIENTE 3 16.66 

6 SIN DATO o o 

7 OTRO o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza; Servicio de Nefrologia. Cuestio­
nario aplicado rl Pacientes de Trasplante 
Renal de consulta 1!:xterna. Oiciembre de -
H91. 
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1 PADRES 
2 HERMANOS 
3 PAREJA 
4 HIJOS 
5 PACIENTE 
6 SIN DATO 
7 OTRO 

14 .- Quienes aportan ingresos económicos al gasto familiar. 

12 

55.55\ 
10 

38.88\ 

16.66% 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. Cuestionario aplicado a Pa 
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. ':° 
Diciembre de 1991. 
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15.- Considera que los ingresos económicos con que cuenta 
son suficientes para cubrir todas sus necesidades. 

Free. \ 

SI 9 so.o 

NO 9 so.o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Cer:i,tro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. cuestionario aplicado a Pa 
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. = 
Diciembre de 1991. 

303 



15.- Considera que los ingresos económicos con 
que cuenta son suficientes para cubrir to 
das sus necesidades. -

10 
SO.O\ SO.O\ ----

SI NO 

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 económico. 

ASPECTOS TRATAM. Free. \ 

AUQU.1SICION DE ME-
l D!CAMENTOS. 3 16.66 

2 
SEGUIMIENTO DE LA 
DIETA. 4 22.22 

3 
TRASLADO DE SU DO-
MI CILIO AL HOSP. 4 22.22 

4 NINGUNO 3 16. 66 

5 SIN DATO 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 económico. 

12 -

10 

33.33\ 

l l\D;lUISICIOO DE MEDICJ\M!NlOS. 
2 SEGUIMIENTO DE LA DIETA. 
3 TRASLADO DE SU DOMICILIO 

22.22\ 22.22\ 

AL HOSPITAL. 
4 NINGUNO. 
5 SIN DATO. 

FUENTE: Hospital de Especialidades; centro Médico La 
Raza; servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de 
Consulta Externa. Diciembre de 1991. 
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17.- Su vivienda es: 

SITUACION Free. % 

l PROPIA 13 72. 22 

2 RENTADA 3 16. 66 

3 PRESTADA 2 11.11 

4 OTRO o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de 
Consulta externa. Diciembre de 1991. 
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l PROPIA 
2 RENTADA. 
3 PRESTADA 
4 OTRO 

17 .- Su vivienda es: 

14 72. 22% 

12 

10 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza; servicio de Nefrología. Cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplante 
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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18 .- Tipo de vivienda: 

TIPO VIVIENDA Free. \ 

1 CASA SOLA 10 55.55 

2 DEPARTAMENTO 6 JJ.33 

3 CASA VECINDAD 1 5.55 

4 CUARTO AZOTEA o o 

5 OTRO 1 5.55 

FUENTE: Hospital de Especialidades¡ centro Médico 
La Raza; Servicio de Nefrología. Cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplante 
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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18.- Tipo de vivienda: 

12 

10 J 55.55\ 

33.33 % 

l CASA S01A 
2 DEPARTAMENTO 
3 CASA EN VECINDAD 
4 CUARTO DE AZOTEA 
5 OTRO 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de 
Consulta Externa. Diciembre de l99L 
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19.- Distribución de la vivienda: 

NUMERO DE RECAMARAS Free. ' 
1 l RECAMARA 2 11.11 

2 2 RECAMARAS 6 33.33 

3 3 RECAMARAS 9 so.o 

4 4 RECAMARAS 1 5 .55 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de 
consulta Externa. Diciembre de 1991. 
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l RECAMARA 
2 RECAMARAS 
3 RECAMARAS 
4 RECAMARAS 

19.- Distribución de la vivienda: 

NUMERO DE RECAMARAS 

14 

12 

10 50.0% 

33.33% 

11.11% 
5.55% 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a P~ 
cientes de Trasplante Renal de Consulta Externa. -
Diciembre de 1991. 
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19.- Distribución de la vivienda: 

OISTRIBUCION Free. \ 

l SALA 18 100 

2 COMEDOR 18 100 

3 COCINA 17 94 .44 

4 BA~O COMPLETO 17 94 .44 

5 MEDIO BAM 3 16.66 

6 FOSA SEPTICA 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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l SALA 
2 COMEDOR 
3 COCINA 
4 BAÑO COMPLETO 
5 MEDIO BARO 
6 FOSA SEPTICA 

19 .- Distribución de la vivienda: 

FUENTE: 

100% 100\ 

18 __ n· ... ~· 
::~: :11íl 
10 

16.66\ 16.66% 

n~ 

Hospital de Especialidades; centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de 
Consulta Externa. Diciembre de 1991. 
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20. - Cuántas personas duermen en promedio por 
habitación. 

t PERSONAS/HAS. Free. \ 

l DE l A 2 14 '7.77 

• 2 DE 3 A 4 3 16.66 

3 DE 5 A 6 o o 

4 MAS DE 7 o o 

5 SIN DATO l 5.55 

FUENTE: Hospital de Especialidades; centro Médico 
La Raza; Servicio de Nefrología. Cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplante 
Tenal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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DE l A 2 
DE 3 A 4 
DE 5 A 6 
MAS DE 7 
SIN DATO 

20.- Cuántas personas duermen en promedio por 
habitación. 

16 

l4 77. 77\ 

12 

10 

16.66\ 

5.55\ 

FUENTE: Hospital de Especialidades; centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrolog:ía. cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de 
Consulta Externa. Diciembre de 199L 
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21.- De que material es la mayor parte de las paredes 
de su vivienda. 

MATERIAL PAREDES Free. \ 

1 LAMINA DE CARTON o o 

2 MADERA o o 

3 LAMINA DE ASBESTO o o 

4 ADOBE o o 

5 TABIQUE RESANADO 18 100 

6 TABIQUE o o 

7 OTROS o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza: 
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a P,! 
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. 

l LAMINA DE CARTON 
2 MADERA 
3 LAMINA. DE ASBES'l'O 
4 l\OOBE 
5 TABIQUE RESANl\00 
6 TABIQUE 
1 ornos 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

100% 

FUENTE: Hospital de Especialidades¡ Centro Médico La Raza¡ Servicio 
de Nefrologia. Cuestionario aplicado a Pacientes de Tras--­
plante Renal de consulta Externa. Diciembre de 1991. 
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22.- Ce que material es el techo de su vivienda. 

MATERIAL TECHO Free. ' 
1 LAMINA DE CARTON o o 

2 MADERA o o 

3 LAMINA DE ASBESTO l 5.55 

4 TEJA o o 

5 CONCRETO 17 94.44 

6 LADRILLO o o 

7 OTROS o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza: Servicio de Nefrología. cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de 
Consulta Externa. Diciembre de 1991. 
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22.- De que material es el techo de su vivienda. 

l LAMINA DE CARTON 
2 MADERA 
3 LAMINA. DE ASBES'lO 
4 T&lA 
5 c:m::iu:ro 
6 !MJRIUD 
7 01'ROS 

18 94.44% 

16 

14 

12 

10 

5.55% 

FUENTE: Hospital de Especialidades; centro Médico La Raza¡ 
Servicio de Nefrología. Cuestionario 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 Free. % 

l TIERRA o o 

2 CEMENTO 8 44 .44 

3 MADERA l 5.55 

4 MOSAICO 8 44.44 

5 OTRO 2 11.11 

FUENTE: Hospital de Especialidades: Centro Médico 
La Raza; Servicio de Nefrología. Cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplante 
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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l TIERRA 
2 CEMENTO 
3 MADERA 
4 MOSAICO 
5 OTRO 

23.- El piso de la vivienda es de: 

12 

10 

44.44% 44.44% 

11.11% 
5.55% 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza; Servicio de nefrologí.a. 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: 

SERVICIOS Free. ' 
1 ELECTRICIDAD 18 100 

2 . DRENAJE 18 100 

3 AGUA POTABLE 18 100 

4 ALUMBRADO PUBLICO 18 100 

5 PAVIMENTO 17 94 .44 

6 SERVICIO DE LIMPIA 17 94 .44 

7 TELEFONO 15 83.33 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza; Servicio de Nefrología. Cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplante 
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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l ELOCTIUCIOAO 
2 DRENl>JE 
3 l'GJA POl'ABLE 
4 l\UM!AAOO PIJBLI(Il 
5 PAVIMENIO 
6 SERVICIO DE LIMPIA 
7 'lll.EFCHl 

24.- Servicios con que cuenta la vivienda: 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

100\ 100\ 
~ - 100\ 100\ ......- ......- 94.44\ 94.44\ 

~ -
83.33\ 
~ 

FUENTE: Hospital de &specialidades; Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrologia. Cuestionario aplicado a P!. 
cientes de Trasplante Renal de consulta Externa. -
Diciembre de 1991. 
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25.- El paciente vive con: 

VIVE CON: Free. \ 

1 PADRES 12 66.66 

2 HERMANOS 8 44 .44 

3 ABUELOS 2 11.11 

4 HIJOS 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: 

16 

14 

12 
66.66% 

10 

44.44% 

1 PADRES 
2 HERMANOS 
3 ABUELOS 

22.22\ 

4 HIJOS 
5 OTROS 
6 ESPOSO (A) 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. 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. Free % 

l BUENAS 13 72.22 

2 MALAS o o 

3 REGULARES 5 27. 77 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza; servicio de Nefrología. Cuestio­
nario aplicado a Pacientes 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. 

BUENAS 
MALAS 
REGULARES 

14 

12 

10 

72.22\ 

27. 77% 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza: Servicio de Nefrología. 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 Free. \ 

1 ECONOMICO 1 5. 5' 

2 MORAL 1 5.5 

3 AMBOS 14 i 77. 77 
- ~---~-- --

~~ 4 NINGUNO 
~-

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza; Servicio de Nefrología. cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplante 
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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l ECONOMICO 
2 MORAL 
3 AMBOS 
4 NINGUMO 

27 .- El apoyo que ha recibido de su familia ha 
sido: 

16 
77. 77% 

14 

12 

10 

11.11% 

5.55% 5.55% 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza¡ Servicio de Nefrología. 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 Free. % 

1 PADRE 8 44 .44 

2 MADRE 3 16.66 

3 HIJOS o o 

4 HERMANOS 4 22.22 

5 ESPOSO (A) 1 5.55 

6 PACIENTE 3 16.66 
------

7 SIN DATO 2 11.11 

8 OTRO o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a pacientes de Trasplante Renal de 
Consulta Externa. Diciembre de 1991. 
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l PADRE 
2 MADRE 
3 HIJOS 
4 flEl<MAKlS 
5~(A) 

6 Pl'CIENI'E 
7 SIN Dl\'ll'.l 
somo 

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

PROVEEDOR ECONOMICO 
12 

10 

44.44% 

22.22% 

16.66% 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. 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 f Free 

PADRE 

lit~;;;;--- -
27. 77 

HIJOS 
-1--+-

HERMANOS 27. 77 

ESPOSO (A) 11.11 

~::E~T~- 5.55 

SIN DATO 16.66 

OTRO 16.66 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza; servicio de Nefrología. cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplante 
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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1 PADRE 
2 MADRE 
3 HIJOS 
4 HERMAOOS 
S ESFOSO (A) 
6 Pl\CUNl'E 
7 SIN lll\TO 
B arRO 

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

QUEHACERES DEL HOGAR 
12 

10 

27. 77% 27. 77% 

FUENTE: Hospital de Especialidades~ Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrolo9ía. 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 Free. ' 
l PADRE o o 

2 MADRE 1 5.5! 

3 HIJOS o o 
4 HERMANOS o o 

5 ESPOSO (A) 3 16 .66 

6 PACIENTE l 5.55 

7 SIN DATO j 16.66 

8 OTRO 1 5.55 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 
Raza; Servicio de Nefrología. Cuestionario -
aplicado a Pacientes de Trasplante Renal de 
Consulta Externa. Diciembre de 1991. 
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1 PADRE 
2 MADRE 
3 HIJOS 
4 HERMANOS 
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: 

CUIDAOO DE LOS HIJOS 

10 

16.66% 

5.55% 

16.66% 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La Raza; 
Servicio de Nefrología. Cuestionario aplicado a P,! 
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. 

Free. % 

SI 11 61.ll 

NO 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. Diciembre de -
1991. 
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29.- A partir de su enfermedad ha sentido que 
tiene que depender de su familia. 

12 61.11\ 

10 

38.88\ 

SI NO 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza¡ Servicio de Nefrología. 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. 

Free. \ 

SI 12 66.66 

NO 5 27. 77 

SIN DATC 1 5. 55 

FUENTE . Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza; Servicio de nefrología. 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 

SI 

27. 77% 

NO 

s.ssi 

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. 

Free. ' 

51 7 38.88 

NO 11 61.11 

SIN DA'IO 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 

38 .88% 

SI 

61.11% 

NO SIN 
DATO 

FUENTE: Hospital de Especialidades; centro Médico 
La Raza; Servicio de Nefrología. Cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplante 
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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. ' 

32.- Conoce su diagnóstico. 

Free. ' 
SI 15 83.33 

NO 3 16.66 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza; Servicio de Nefrología. Cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplante 
Renal de consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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32.- Conoce su diagnóstico. 

16 
83. 33\ 

14 

12 

10 

16.66\ 

SI NO 

FUENTE: Hospital de Especialidades; centro Médico 
La Raza¡ Servicio de Nefrología. 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. 

Free. % 

SI 14 77. 77 

NO 4 22.22 

SIN DA'ro o o 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza; Servicio de Nefrología. 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. 

16 

14 

12 

10 

FUENTE: 

77. 77\ 

SI NO SIN 
DATO 

Hospital de Especialiddes; Centro Médico 
La Raza; Servicio de Nefrología. cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Trasplant:e 
Renal de Consulta Externa. Diciembre de -
1991. 
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34.- Considera que la información médica 
que recibe sobre su padecimiento es 
clara. 

Free. \ 

SI 14 77. 77 

NO 4 22.22 

SIN DA'ID o o 

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

347 



34. - Considera que la información médica 
que recibe sobre su padecimeinto es 
clara. 

16 

14 77. 77% 

12 

10 

SI NO SIN 
DATO 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza~ Servicio de Nefrología. 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 señale 
que situaciones se han presentado con mayor 
frecuencia en su caso. 

SITUACION TRAT.MED Free. % 

SEGUIMIENTO DE LA 
1 PRESCRIPCION MEDI- 14 77.77 

r> 

ALTERACION DE LOS 
2 HORARIOS EN EL CON 5 27. 77 

c:nun DF: Mt'nTrl!.ut"t..J-

3 AUTDPRESCRIPCION o o 

4 SIN DATO 2 11.11 

FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico 
La Raza~ servicio de Nefrología. 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 señale 
que situaciones se han presentado con mayor 
frecuencia en su caso. 

16 

77. 77\ 
14 

12 

10 

l SrotJIMIEN'IO DE !A PRES 27. 77\ 
CRlPCIOO MEDICA. -

2 M.'l'EAACIOO DE l.CS OORA 
RIOS EN EL COOSIMl DE­
tDS MEDIC!\MENroS. 

3 l\!JroPRESCRIPCION. 
4 SIN DA'!O. 

ll.11% n 
FUENTE: Hospital de Especialidades; Centro Médico La 

Raza; Servicio de Nefrología. 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. 

Free. ' 
SI 16 88.88 

NO 2 11.11 

SIN M'IO o o 

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 dietético cree 
usted necesario seguirlo correctamente. 

16 
88. 88% 

14 

12 

10 

SI 

11.11' 

NO SIN 
DATO 

FUENTE: Hoapital de Especialidades; Centro Médico 
La raza¡ Servicio de Nefrología. Cuestio­
nario aplicado a Pacientes de Tra•plante 
Renal de Consulta Externa. Diciellbre de -
1991. 
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s.11.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS. 

(Grupo de Pacientes con Trasplante Renal de Consulta 
Externa). 

De la aplicación 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 hipótesis 

que sirve de base a la presente investigación. 

El instrumento diseñado abarcó los diferentes aspectos que 

de un modo u otro influyen en el tratamiento integral del Pa---

ciente con Insuficiencia Renal Crónica, independientemente del 

tratamiento terapéutico en que se encuentre incluido. 

El instrumento abarca cuatro aspectos esenciales de la vi-

da del individuo que padece una enfermedad crónica la cual alt~ 

ra el desarrollo normal de su vida cotidiana. El primer aspe~ 

to abordado fue el psicológico en donde incialmente se planteó 

el tiempo que tienen los pacientes trasplantados de conocer su 

padecimiento, observándose que el 72.22% de ellos tuvieron con~ 

cimiento de la enfermedad en un lapso de a S años¡ el 16.66\ 

de 11 a 15 años¡ un S.SS\ de 6 a 10 años y el otro S.SS\ de 21 

años a más. Lo anterior nos permite señalar que la mayoria --

de los pacientes trasplantados tuvieron conocimiento de la en-­

fermedad al poco tiempo de presentar los síntomas generales pr~ 

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 años debido a que la donación, en la mayoría de -

los casos, fue de donador vivo relacionado. 

Los cambios de carácter originados por la evolución normal 

del padecimiento en el paciente trasplantado persisten debido a 

que el 72.22\ manifestó presentarlos, mientras que el 27.77% no 

experimentó cambio alguno. De lo anterior se puede decir que 

el paciente con Insuficiencia Renal Crónica por lo general pre­

senta cambios en su carácter debido al deterioro orgánico caus~ 

do por la presencia de la enfermedad y estas alteraciones cont! 

nuan aún cuando el paciente ha sido trasplantado por lo que 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 los pa--­

cientes trasplantados son la aceptación en el 61.11% de los ca­

sos; el 27.77 experimentó tristeza; el 22.22% depresión y un --

11.11% reachazo al tratamiento. Independientemente de que la 

aceptación fue la actitud presentada por la mayoría de la pobl~ 

ción cuestionada, se puede observar que el resto de las actitu­

des presentadas como la tristeza, depresión y rechazo al trata­

miento, en conjunto representan actitudes negativas que de no -

ser tratadas adecuadamente pueden obstaculizar la reincorpora-­

ción del paciente trasplantado a su vida "normal" y el estable-

cimiento de sus relaciones personales. A la vez, tales actit~ 

des sirven como indicadores de la problemática existente en el 

grado de adaptación del paciente con trasplante renal a su nue-
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vo modo de vida. 

Respecto a sus relaciones personales la mayorla de los pa­

cientes señalaron haber sufrido modificaciones, el 38.88% indi­

có aislarse de sus semejates debido a las medidas que 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 CO.!!,. 

traer alguna infección ya que su sistema inmunológico se encue.!!. 

tra euprimidoJ otro 38.88% experimentó inseguridad ante lo que 

le pueda deparar el futuro y ante la constante amenaza de rech!!_ 

zar el órgano trasplantado; el 16.66% manifestó comportamientos 

agresivos como resultado de la tensión originada por la expeCt!!, 

tiva de que asuma una vida ºnormal" gracias al trasplante y la 

latente posibilidad del rechazo orgánico al trasplante¡ un 

11.11% no proporcionó información al respecto. 

La mayoría de los pacientes trasplantados vieron limitadas 

o frustradas sus actividades cotidianas, esta situación fue ex-

perimentada por el 72,22\ de los pacientes mientras que el 

27.77% no sintió afectación alguna en sus actividades. Esto -

nos permite señalar que aunque el paciente con Insuficiencia R~ 

nal crónica llegue al trasplante renal, esta situación no modi­

fica la limitación o frustración de las actividades normalmente 

realizadas por el pacientes cuando se encontraba en tratamiento 

de Diálisis Peritoneal; esto hace dificil la reincorporación 

del paciente trasplantado a la vida "normal". 
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Un 77.77% de los casos manifestó no sentir deseo alguno de 

abandonar el tratamiento y el restante 22.22% señalo experimen-

tar el deseo de abandonarlo. Esta situación nos permite obse~ 

var que aunque la mayoría de los pacientes trasplantados han -­

llegado a la aceptación de la enfermedad, existe un porcentaje 

que aún trasplantados no la han aceptado del todo lo que influ! 

rá en la adaptación y desarrollo normal de su vida. 

Un 88.88% de los pacientes cuestionados consideraron de s~ 

ma importancia el contar con apoyo psicológico, mientras que un 

11.11% no cree necesario recibirlo. De lo anterior se puede 

concluir que aún cuando el paciente ha recibido el tratamiento 

terapéutico idóneo para la Insuficiencia Renal Crónica, su si-­

tuación emotiva y psicológica se encuentra todavía muy afectada 

lo que hace indispensable que el pacientes trasplantado cuente 

con este tipo de orientación ya que le ayudaría a reducir la 

deseperación, la inseguridad y el temor de rechazar el riñón 

trasplantado¡ esto propiciaría nuevamente el interés del pacieE 

te por la vida. 

Respecto a las relaciones que el pacientes trasplantado -­

man tiene con los miembros del equipo de salud, es decir con el 

médico, la enfermera, la trabajadora social, la dietista y el -

psicologo, se encoentró 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 enfermería para el 83.33% son buenas mientras que un -
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5.55% las considera malas. Un 72.22% señala que su relación -­

con la Trabajadora Social es buena; el ll.11\ las valora como -

malas; otro 11.11% como regulares y un 5.55% no proporcionó in-

formación. La relación con la dietista es calificada por el -

83.33\ como buena: el 11.ll como regular y el s.ssi no contestó 

la pregunta. Por último, el 55,56\ de los casos califica de -

buena su relación con el psicólogo; un 16.16 señaló no haber t~ 

nido relación con este profesionista; otro 16.16\ no informó al 

respecto y un 11.ll\ las considera malas. En resumen, se pue-

de señalar que las relaciones establecidas entre el paciente -­

trasplantado y en equipo de salud son buenas, pero podrían me-­

jorarse con aquellos integrantes del equipo de salud con quie-~ 

nes las relaciones son regulares o malas a fin de que esta rel,!_ 

ción sea satisfactoria y propicie la adaptación del paciente --

trasplantado a la nueva vida que llevará. Es importante reca! 

car la necesidad experimentada por la mayoría de los pacientes 

trasplantados de contar con apoyo psicológico, debido a que co~ 

siderán que está orieñtación les ayudaría a reducir la tensión 

emocional y la inseguridad que les produce la posibilidad cons­

tante del rechazo al injerto. 

En el aspecto social se obtuvieron los siguientes ~esulta­

dos: el 83.33\ de los pacientes trasplantados practican la rel! 

gión católica; el 11.11% no practica ninguna religión y otro --

5.55% señaló ser protestante. se considera que la religión ea 

un aspecto importante en la vida del ser humano debido a que s~ 
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tisface la necesidad 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 ocasiones el paciente puede ser reducida 

su preocupación y temor desde este i.1unto de viasta. 

En lo referente a la ocupación desempeñada actualmente por 

el paciente trasplantado se encontró que el 22.22% se dedica al 

comercio: otro 22.22~ es estudiante; el 16.66\ es empleado; un 

11.ll\ es profesionista; otro 11.11% ama de casa; el s.ssi es -

pensionado: otro 5.55% es obrero y el restante 5~55% se dedica 

a otra actividad. Los resultadO obtenidos a este respceto nos 

permite observar que la mayoría de los pacientes trasplantados 

se dedican a ocupaciones que no requieren de esfuerzo físico --

lo cual les permite seguir desrrollando su actividad debido a -

que no representa un peligro para su bienestar Císico. 

En relación con la pregunta anterior un 61.ll\ de los pa--

cientes cuestionados consideran que el padecimiento sí afectó -

su ocupación mientras que el 38.88~ señala no haber sufrido ---

afectación en su ocupación. De lo anterior se puede concluir 

que los pacientes trasplantados cuya activiadad no requiere de 

fuerza física la pueden seguir desarrollando mientras que los -

pacientes en que su actividad exige este esfuerzo se ven impedi 

dos para seguir desarrollándola debido a que deben evitar real!. 

zar grandes esfuerzos a fin de no dañar el órgano trasplantado 
f 

debido a que el lugar donde queda colocado el riñón carece de -

protección. 
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El 38.88% de los pacientes trasplantados señaló ver limit~ 

das sus actividades en el aspecto laboral; otro 38.88\ en el a~ 

pecto escolar; un 16.16% en otro aspecto como lo es el deporti­

vo; un 11.11% no proporcionó información; un S.SS\ en el aspec­

to profesional y el restante S. SS\ en el aspecto sexual. Lo -

anterior permite observar que el paciente trasplantado sí ve l,! 

mitadas sus actividades en una u otra forma debido a que le es 

díf icil reincorporarse a la vida activa debido en primera ins-­

tancia a los cuidados que debe seguri y a las limitaciones que 

le son impuestas por los centros· de trabajo. 

Otro aspecto de importancia en el pacientes con trasplante 

renal es su situación económica ya que es uno de los factores -

que intervienen en el seguimiento adecuado del control médico. 

A este respecto el 33.33% manifestó que sus ingresos económicos 

mensuales son iguales al salario mínimo; un 27.77% tienen ingr~ 

sos superiores al mínimo; otro 27.77% perciben menos del mínimo 

y el 11.11% restante no proporcionó dato al respecto. 

Los ingresos económicos con cuenta el paciente trasplanta­

do y su familia son aportados por diferentes miembros del nú--­

cleo familia, encontrándose que el SS.SS\ de los ingresos son -

aportados por el padre y un 38.88% por los hermanos; un 16.66\ 

por el paciente; un S.SS\ por la pareja del paciente y otro ---

5.SS\ por los hijos. Este esfuerzo conjunto por mejorar el i~ 

greso económico del paciente y su familia no significa que to-­

das las necesidades se encuentren satisfechas, debido a que un 

359 



50\ de los pacientes señaló que su ingreso económico le permite 

cubrir todas sus necesidades mientras que el otro 50\ restante 

indicó que no son suficientes para cubrirlas. De ahí que el -

ingreso económico afecte el seguimiento 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 adquisición de medicamentos; otro 16.66\ señala no verlo 

afectado en ningun aspecto y el 33.33% no proporcionó informa-­

ción al respecto. 

Resumiendo, se puede afirmar que los ingresos económicos -

de la mayoría de los pacientes trasplantados no son suficientes 

para satisfacer sus requerimientos básicos por lo que suelen -­

presentar dificultades en el seguimiento de las medidas de con­

trol para la evolución favorable del trasplante para lo cual d~ 

ben dejarse de satisfacer algunas necesidades del núcleo fami-­

liar para que el paciente cuente con lo necesario para su trat~ 

miento. 

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 tendrá 

que destinarse parte de sus ingresos económicos al pago de ren­

ta, los cuales podrán ser destinados para satisfacer otras nec~ 

sidades del paciente y núcleo familiar. 
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El tipo de vivienda que predomina entre los pacientes tra.!!. 

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 necea~ 

rios los cuales reducirán la posibilidad de adquirir cualquier­

infección que ponga en peligro al trasplante. 

La distribución de la vivienda es otro aspecto importante 

a considerar para la atención integral del paciente trasplanta­

do, debido a que después del trasplante debe habitar en las me­

jores condiciones de higiene posible las cuales facilitarán su 

pronta recuperación y conservación del órgano trasplantado. El 

50% de los pacientes cuenta con 3 recámaras; el 33.33% con dos 

recámaras; un 11.11% con una recámara y el 5.55% restante cuen-

ta con 4 recámaras. Se puede concluir a este respecto que la 

mayoría de los pacientes cuestionados cuenta con espacios am--­

plios, situación que evitará el hacinamiento que no es recomen-

dable para estos pacientes. El 100% manifestó contar co~ un -

espacio destinado a la sala; el 100% cuenta con comedor; el ---

94. 44% con cocina; un 94.44% con baño completo: un 16.66\ con 7 

medio baño y otro 16.66% con fosa séptica. 

El 77.77% de los pacientes trasplantados presentan un pr~ 

medio de 2 personas por habitación; un 16.66% de 3 a 4 personas 

por habitación y un 5.55% no proporció información. 
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El 100% de la población cuestionada indicó que el material 

de construcción de la mayor parte de las paredes de su vivienda 

es de tabique resanado. Un 94.44% señaló que el techo de la -

vivienda es de concreto y un S.55% de lámina 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 públicos con que cuenta la vi--­

vienda el 100% cuenta con electricidad, drenaje, agua potable y 

alumbrado público; el 94.44% cuenta con pavimento y servlco de 

limpia y el 83.33% con teléfono. 

Resumiendo, se puede señalar que la mayoría de los pacien­

tes trasplantados cuenta con las condiciones necesarias para la 

evolución favorable del trasplante renal. A este respecto es 

importante mencionar que la trabajadora social realiza visita -

domiciliaria a los pacientes que se encuentran en protocolo de 

Trasplante Renal antes de que su caso médico sea aceptado en di 

cho programa de tratamiento. Durante la visita se valorán co~ 

diciones gene~ales de la vivienda como son: distribución, el n~ 

mero de personas que duermen por habitación, el material de --­

construcción de paredes, techo y piso, los servicios con que 

cuenta, la iluminación y ventilación de la misma, la higiene de 

la viviienda asi como situaciones de hacinamiento y convivencia 

con animales. De ahí que la mayoría de los pacientes reunan -

las condiciones mínimas 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 emocional, moral y económico. El 66.66% de los pacien--

tes viven con sus padres; el 44.44% con sus hermanos; 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 mayoría de los pacientes trasplantados vl 

ven con sus padres y hermanos, es decir con la familia nuclear 

debido a ellos siguen desempeñando el rol de hijos de familia. 

En cuanto a las relaciones familiares el 72.22% las califl 

co como buenas, mientras que el 27.77% las catalogo como regul~ 

res. El apoyo que el paciente trasplantado recibe de su nú--­

cleo familiar en el 77.77% de los casos es económico y mayal; -

el 11.11% no recibe ningún tipo de apoyo; el 5.55\ recibe sólo 

apoyo económico y el otro 5.55% apoyo moral. Lo expuesto ane~ 

riormente permite señalar que la mayoría de los pacientes tras­

plantados mantiene relaciones favorables con su familia y esta 

situación se refleja en el apoyo que la familia le brinda al --

paciente en varios aspectosª Esto no quiere decir que el pa--

ciente trasplantado no presenta problemática en el aspecto f ami 

liar ya que un porcentaje menor manifestó que las rel~ciones f~ 
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miliares son regulares y la mayoria de ellos no cuenta con nin-

gún apoyo familiar. La problemática familiar puede influir n~ 

gativamente en el estado de ánimo del paciente trasplantado y -

por lo tanto en la evolución favorable del trasplante ya que al 

no poder disminuir la tensión provocada por la falta de apoyo -

familiar, se pueden presentar alteraciones orgánicas que pueden 

poner en peligro el bienestar físico y emocional del paciente -

trasplantado. 

Como se mencionó con anterioridad, el padecimiento trae -­

consigo la alteración de los roles desempeñados por el paciemte 

y los demás miembros del núcleo familiar. En el paciente tra.,2_ 

plantado esta situación no se modifica, debido a que en la may2 

ría de los casos el rol que desempeñaba et paciente antes de -­

iniciar el padecimiento eo asumido por otro miembro de la fami­

lia y continúa desempeñandolo aún después de que el paciente ha 

sido trasplantado. De ahí que el proveedor económico de la f~ 

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 ll.11 

\ no proporcionó información al respecto y en un 5.55% la espo­

sa. Es evidente que en la mayoría de los casos el apdre dese~ 

peña el rol de proveedor económico lo que permite observar que­

la mayoría de los pacientes trasplantados son jóvenes e hijos -

de familia. 

L~s quehaceres del hogar son generalmente desempeñados en 

el 27.77% de los casos por la madre; en otro 27.77% por los he~ 
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manos; un 16.66\ por otra persona como el personal doméstico; -

otro 16.66\ no informó al respecto¡ un 11.11\ por la pareja y -

un 5.55% por el paciente. 

En el cuidado de los hijos esta labor es desempeñada en un 

16.66% por la esposa: otro 16.66\ no proporcionó información; -

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 que en la mayoría de los 

casos el paciente trasplantado no asume nuevamente el rol que -

desempeñaba antes de manifestarse el padecimiento debido a que 

presenta dificultad para recuperar la confianza en sí mismo, -

situación que es originada por el periodo de enfermedad crónica 

y la dependencia familiar que este tipo de mal trae consigo. 

Las enfermedades crónicas originan en el paciente cierta -

dependencia familiar, la cual continúa manifestándose en el pa­

ciente trasplantado en el 61.11\ de los casos mientras que en -

un 38.88\ considera que no depende de su familia en ningGn as-­

pecto. El 66.66\ de los pacientes cuestionados señalan que sus 

familias se preocupan demasiado por ellos, situación que se ma­

nifiesta en su constante estar al pendiente de sus necesidades 

llegando en ocasiones a la sobreprotección; un 27.77\ indicó -­

que su familia no se preocupa por él y el 5.55% no dio informa­

ción al respecto. 

El 61.11% de los pacientes no cree conveniente que la fami 

lia se preocupe por él debido a que esa preocupación no le9 ---
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traerá beneficio alguno por el contrario, se puede acentuar la 

tensión originada por el temor al rechazo del injertor el 38.88 

\ si considera conveniente que se preocupen por él ya que esto 

les demuestra el cariño y el interés que tienen por su bienes-­

tar físico. 

A este respecto se puede concluir, que el paciente tras--­

plantado continúa presentando una marcada dependencia familiar 

y aunque una gran mayoría de ellos piensa que no es conveniente 

que su familia se preocupe por él, ésta continúa preocupándose 

por el bienestar del paciente como resultado del vínculo de --­

amor y unión que caracteriza a la familia. 

El aspecto de la orientación médica se considera de vital 

importancia par la evolución 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 permitirá a éste seguir las indica­

ciones médicas al pie de la letra. 

En este sentido el 83.33% de los pacientes manifestó cono­

cer perfecta~ente su diagnóstico, mientras que un 16.66% indicó 

desconocerlo. un 77.77\ señaló conocer el origen de la enfer-

medad, mientras que el 22.22\ mencionó desconocer el origen. 

La mayoría de los pacientes trasplantados, un 77.77\ cons.!, 

dera que la información médica que se le proporciona sobre su -

control médico es clara; el 22.22\ señala que no lo es. 

Esto permite afirmar que la mayoría de los pacientes tras-
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plantados conoce su diagnóstico y el origen de la enfermedad -­

así como las posibles alternativas de tratamiento y las medidas 

que como pacientes trasplantados deben cuidar. Este conoci---

miento propicia en el paciente trasplantado su participación a~ 

tiva en el cumplimiento de las indicaciones médicas observando­

se en este aspecto, que el 77.77% de los casos siguen la pres-­

cripción médica; un 27. 77% presenta alteración de los horarios 

en el consumo de los medicamentos y un 11.11% no informó al re.!. 

pecto. 

En cuanto al tratamiento dietético un 88.88% indicó que es 

necesario seguirlo correctamente, mientras que un 11.11% no co.!!. 

sidera conveniente seguirlo. Es importante señalar en este ª.!. 

pecto que el paciente con Insuficiencia Renal Crónica una vez -

trasplantado no necesariamente debe seguir un régimen dietético 

debido a que al instaurarse nuevamente la función renal, el or­

ganismo es nuevamente capaz de eliminar normalmente los produc­

tos de desecho que resultan de la ingestión de una dieta nor--­

mal, Sin embargo, la mayoría de los pacientes trasplantados -

continúan corltrolando la ingestión de líquidos y de alimentos -

para evitar posibles complicaciones originadas por el exceso en 

el coneumo de alimentos que anteriormente le eran prohibidos. 
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CAPITULO VI.- PROPUESTA DE UN MODELO DB I.UTBRVBHCION DE TJtA­

BAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES -

DBL CENTRO MEDICO LA RAZA PBRTBNECIENTB AL IN§. 

TXTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EH EL SBRV!, 

CIO DB NEFROLOGIA. 



6.1 Elementos constitutivos de la especificidad de Trabajo-

Social con pacientes de insuficiencia renal crónica. 

Es importante definir los elementos constitutivos de --

trabajo social médico, con enfermos de insuficiencia renal -

crónica en tratamiento de diálisis peritoneal, para asi de -

esta manera poder delimitar el campo de acción de este prof~ 

sionista. 

OBJETO DE INTERVENCION 

Problemas psicosociofamiliares y de aten­
ción médica del enfermo con insuficiencia 
renal crónica. 

SUJETOS SOCIALES POR­
TADORES DE SATISFAC-

SUJETOS PORTADORES DE -
NECESIDADES Y CARENCIAS 

~ 

Sevicio de nefrología, 
Hospital de Especialidades 
Centro Médico la Raza. 

Enfermo con insufiencia 
renal crónica. 

SUJETO SOCIAL INTERMEDIARIO 

Licenciado en Trabajo Social. 
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MARCO DE REFERENCIA: Es el conjunto de teorías y con.ocimie.!!. 

tos (sobre la Insuficiencia Renal Crónica y tipos de trata--­

mientos; investigación social; metodología de Trabajo social 

de atención individualizada y Trabajo Social de grupo), que -

servirán de base para la intervención de Trabajo Social con -

pacientes de insuficiencia renal en fase terminal. 

OBJETIVOS: Lograr que el paciente con Insuficiencia Renal -

crónica reciba un tratamiento integral adecuado a sus necesi­

dades. 

FUNCIONES: - Identificar factores psicológicos, sociales, -

familiares y de orientación médica que obstaculizan el trata­

miento integral del paciente insuficiente renal. 

- Elaboración de programas que respondan a las -

necesidades manifestadas en los pacientes con Insuficiencia -

Renal crónica. 

- Lograr el mejor aprovechamiento de los recur-­

sos que la institución brinda a los paQientes de Insuficien-­

cia Renal en fase terminal. 

- Educar al paciente y familiares para lograr su 

participación activa en el tratamiento. 

- Promover medidas para la prevención de la Ins~ 

ficiencia Renal Crónica. 

369 



- Elaborar material didáctico de orientación so­

bre el padecimiento. 

- Proporcionar orientación médico-social tanto a 

pacientes como a familiares. 

- Realizar estudios de atención individualizada 

y de grupo. 

PROCEDIMIENTOS: 

INVESTIGACION: Detección de la problemática que presenta el -

paciente con Insuficiencia Renal Crónica, respecto a las limi_ 

taciones que obstaculizan el tratamiento integral. 

DIAGNOSTICO: Establecer de manera concreta la problemática 

que presentan los pacientes con insuficiencia renal en fase -

terminal, a través de la jerarquización de los problemas señ~ 

!ando sus causas y efectos. 

PRONOSTICO: En esta etapa se establecerán los efectos que 

traerá el continuar con los problemas detectados. 

PROGRAMACION: En base a los resultados obtenidos en la fase 

de la investigación, se establecerán las posibles alternati--

vas de solución. Asimismo se programarán una serie de medi-

das encaminadas a dar respuesta a la problemática identifica­

da. 

EJECUCION: En esta fase se llevarán a cabo las actividades 

planeadas en la etapa de programación, para la consecución de 
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las metas y objetivos establecidos. 

EVALUACION: Se llevará a efecto al final de la investiga---

ción para la comparación de los resultados obtenidos con los 

programados. 

371 



6.2 PROGRAMA DE INTERVENCION DEL LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL 
CON PACIENTES DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. 

IN'l'RODUCCION 

El presente programa surge como una respuesta a la pro­

blemática psicosociofamiliar y limitaciones institucionales, 

que enfrentan los pacientes con insuficiencia renal crónica­

en tratamiento de diálisis peritoneal intermitente y de tra~ 

plante renal, del Hospital de Especialidades, Centro Médico 

la Raz~, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro So--

cial. 

En este sentido se proponen cuatro proyectos enfocados 

concretamente a: 

1.-La situación emotiva del paciente es un aspecto importan-

te en el tratamiento integral del ~aciente debido a los con~ 

tantes cambios de conducta que sufre el paciente a raíz de -

su enfermedad. 

2.- En el aspecto social, se deben tener presentes las limi-

taciones de sus actividades cotidianas que se dan por la di~ 

minución de la capacidad física causada por la evolución del 

padecimiento. 

3.- El cambio de roles en la dinámica familiar originado por 

la presencia de la insuficiencia renal crónica en algún miem 

bro de la familia. 
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4.- Respecto a la orientación médica, el paciente debe de -­

contar con información clara, precisa, oportuna y constante 

para el desarrollo integral del tratamiento. 

Ante esta problemática surge la necesidad de elaborar -

el presente programa que tiene como objetivo fundamental prg 

poner una respuesta de intervención del Licenciado en Trabajo 

Social que permita a través de la implementación de cuatro -

proyectos mejorar las condiciones psicológicas, sociales, f~ 

miliares y de orientación médica dCl paciente con insuf iencia 

renal crónica. 

El primer proyecto se denomina "Admisión y Valoración -

del paciente con Insuficiencia Renal Crónica". El cuál perm! 

tirá establecer el primer contacto con el paciente a fin de 

obtener información general. 

El segundo proyecto denominado "Tratamiento Social del 

paciente con Insuficiencia Renal Crónica en tratamiento de -

diálisis peritoneal intermitente", tiene como objetivo am--­

pliar la inf orroación acerca de todos los aspectos que conf o~ 

man la vida cotidiana del paciente y su situación médica pa­

ra poder establecer el tipo de tratamiento médico-social que 

requiere el paciente. 

El tercer proyecto llamado 11 Apoyo y Reforzamiento del -

paciente con trasplante renalº, tiene como finalidad, promo-
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ver la formación de grupos, en éstos pacientes para su nueva 

forma de vida. 

Finalmente, el cuarto proyecto designado "Obtención de 

Recursos de Apoyo al tratamiento del paciente con Insuficien 

cia Renal Crónica, tiene como objetivo promover la recauda-­

ción de recursos en apoyo al tratamiento médico. 

JUSTIPICACION 

Ante la problemática manifestada por los pacientes con 

Insuficiencia Renal Crónica en tratamiento de diálisis peri­

toneal intermitente y de trasplante renal, del Hospital de -

Especialidades, Centro Médico la Raza, perteneciente al Ins­

tituto Mexicano del Seguro Social, se precisó de la elabora­

ción de un programa que impulsara todas aquellas actividades 

que favorecieran el tratamiento integral del paciente. 

DIAGNOSTICO 

En base a la investigación realizada a los pacientes -­

con insuficiencia renal crónica en tratamiento de diálisis -

peritoneal y de trasplante renal, del Hospital de Especiali­

dades del Centro Médico la Raza, Instituto Mexicano del Seg~ 

ro Social; destacan los siguientes problemas psicosociofami­

liares y de orientación 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 diálisis peritoneal inter­

mitente se encontró que la mayor parte de ellos considera n~ 

cesaría la orientación psicológica, en este sentido, señalan 

que jamás durante su tratamiento han recibido orientación de 

este tipo. 

En relación al grupo de pacientes con trasplante renal­

se observa que un gran porcentaje.de los pacientes desean rg 

cibir orientación psicológica debido a los diversos trastor­

nos que sufren en relación a aspectos emocionales provocados 

por la enfermedad que sufren. Algunos de ellos manifiestan -

que no existe relación alguna con el psicólogo o psíquiatra. 

Como puede observarse a pesar de que un gran porcentaje de -

pacientes siente la necesidad de que le proporcione orie!!. 

tación psicológica, la situación 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 pacie!!. 

tes tanto de diálisis peritoneal intermitente como el grupo 

de pacientes con trasplante renal, es el que se refiere a la 

limitación 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 así lo -­

considera también. Son diversas las formas de afectación a -

las actividades incluyendo aspectos laborales, escolares, --

profesionales, sexuales etc. 

No menos importante es el problema que se da en la f ami 

lía de los pacientes de ambos grupos, la modificación de los 

roles que desempeñaba 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, e~ 

colares o profesionales que implican esfuerzos superiores a 

los que puede desempeñar es estas condiciones el paciente, -

por lo que alguno de sus familiares asume su rol. 

Asimismo, ambos grupos de pacientes manifestaron que la 

formación y orientación médica debe ser clara, oportuna 

indispensable para conocer aspectos importantes de ella. 

Se puede afirmar que independientemente del tipo de tr~ 

tamiento que r7ciba el paciente con insuficiencia renal cró­

nica o trasplantado, la problemática observada en los dife--

rentes aspectos, psicológico, social, familiar y de orienta-

ción 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 Crónica en tratamiento 

de diálisis peritoneal intermitente y trasplante renal a e-­

fecto de promover la participación organizada de actividades 

generales para pacientes para la solución de sus problemas. 

OBJETIVOS BSPBCIPICOS 

- Conocer las características generales del paciente con In­

suficiencia Renal Crónica que ingresa por primera vez al se~ 

vicio de Nefrología, con el propósito de valorar su inclu--­

sión al tratamiento que le resulte más apropiado. 

- Conocer y analizar la información acerca de los aspectos -

que conforman la vida cotidiana y situación médica del pa--­

ciente con insuficiencia renal crónica, a fin de establecer 

el tratamiento médico-social que requiere el enfermo. 

- Promover la formación de grupos con pacientes de trasplan­

te renal para su reincorporación a un nuevo estilo de vida. 

- Promover la recaudación de recursos económicos y materia-­

les y de apoyo al paciente con insuficiencia renal crónica -

que carezcan de los medios necesarios para llevar a cabo su 
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tratamiento médico. 

METAS 

- Realizar actividades que propicien la participación de los 

pacientes en su tratamiento. 

- Realizar actividades encaminadas a lograr la participación 

de la familia del paciente en apoyo a su tratamiento. 

- Aprovechar al máximo los recursos que brinde la institución 

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 información proporcionada por -

el paciente con el fin de establecer el tratamiento que se -

ajuste a sus necesidades. 

- Organizar grupos con el total de la pob1aci6n de pacientes 

trasplantados. 

- Propiciar la coordinación con diversas instituciones para 

lograr su cooperación, la aportación de recursos económicos 

y materiales que sirvan de apoyo a los pacientes que no cue~ 

tan con recursos suficientes para su tratamiento. 
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LIMITES 

La ejecución del programa se llevará a cabo en el servi 

cio de Nefrología del Hospital de Especialidades, Centro Mé-

dice la Raza, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro 

Social, con una duración de un año. 

El universo de trabajo estará constituido por los pa--­

cientes de insuficiencia renal crónica en tratamiento de di~ 

lisis peritoneal y trasplantados.· 

RECURSOS HUMANOS: 

- Médico Nefrólogo 

- Enfermera especializada 

- Trabajadora Social 

- Dietista 

- Psicólogo Ó· Psiquiatra 

RECURSOS MATERIALES: 

RECURSOS 

- Papeleria proporcionada por el Instituto 

- Instalaciones Hospitalarias 

- Material médico 
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- Mobiliario 

- Medicamentos 

- Material didáctico elaborado por la Trabajadora Social. 

- Formatos utilizados por el departamento de Trabajo Social. 

RECURSOS FINANCIEROS: 

- Recursos financieros proporcionados por la institución 

- Recursos obtenidos por dinaciones de instituciones coordi-

nadas con el Instituto Mexicano del Seguro Social. 

EVALUACION 

El programa será 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 aplicación del 

programa. 

SUPERVISION 

La supervisión será a través de informes mensuales que 

reportarán el desarrollo de las actividades sefialadas en los 

proyectos. 
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6. 3 ESTRATEGIA ME'fOOOLOGJ:CI\ DE INTERVENCION A NIVEL DE ATEN--­
CION INDlVIDUl\LIZl\DA. 

Uefinición del Trabajo Social de atención individualizada 

del paciente con Insuficiencia Renal crónica. Se denomina así 

al método del Trabajo Social que estudia individualmente la COE 

ducta del paciente insuficiente renal en fase terminal a fin de 

identificar los factores psicosociofamiliares y de orientación 

médica que podrían representar un obstáculo en el tratamiento -

integral, así como el aprovechamiento máximo de los recursos --

con que cuenta la institución para atenuar la problemática que 

presenta a fin de establecer alternativas de acción tendientes 

a lograr la aceptación, adaptación, participación y reintegra--

ción del paciente. 

OBJETXVOS: 

- Lograr la aceptación de la enfermedad. 

- Lograr la adaptación del paciente al medio hospitalario 

y al personal médico. 

- Lograr que el paciente con Insuficiencia Renal Crónica -

participe positivamente en el tratamiento médico sustitutivo de 

Diálisis Peritoneal Intermitente. 

- Evitar la aparición de síntomas agravantes o de cuad lS 
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de peritonitis, para lo cual se proporcionará la oportuna y ad~ 

cuada información sobre el padecimiento, tipos de tratamiento y 

cuidados que debe observar el paciente en Diálisis Peritoneal. 

- Lograr la reincorporación del paciente dializado a a~ 

tividad de acuerdo a las condiciones en que se en~uentre. 

PROPUESTA METODOLOGICA A NIVEL DE ATENCION INDIVIDUALIZADA 

En base al planteamiento de Marie C. Castellanos para el -

Trabajo Social de Caso, a continuación se establecen una serie 

de pasos que deberán oeguirse en el estudio de atención indiv! 

dualizada del Paciente con Insuficiencia Renal Crónica. 

la. FASE. INVESTIGACION: 

En esta fase se procederá a identificar la problemática e~ 

pecífica que el paciente con insufiencia renal crónica presenta 

en relación a los factores y necesidades sociales que podrían -

afectar el tratamiento terapéutico. En esta la investigación 

abarcará información de índole económica, familiar, emocional, 

laboral, etc., para lo cual se recurrirá a fuentes directas e -

indirectas. Las técnicas a utilizar son la entrevista y la o.E_ 

servación. 

2a. FASE. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO: 

En esta etapa se establecerá de manera concreta la proble-
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mática específica que el paciente con insuficiencia renal en f~ 

se terminal presenta en relación a sus carencias y necesidades; 

las causas y los efectos de esa problemática en la evolución -­

del tratamiento; la jerarquización de los problemas detectados; 

se analizará la actitud del paciente frente a problemática y 

los recursos de la unidad hospitalaria en que es atendido, que 

resulten útiles para la solución de sus problemas. 

El diagnóstico permitirá establecer medidas encaminadas a 

la resolución o atenuación de la problemática presentado por el 

paciente con Insuficiencia Renal Crónica. 

Después de realizado el diagnóstico se procederá a elabo-­

rar el pronóstico en el que ne enunciarán las posibilidades de 

éxito o de fracaso del tratamiento en relación a la problemáti­

ca presentada por el paciente con Insuficiencia Renal Crónica. 

3a. FASE. PLAN DE ACCION: 

En el plan se propondrán el conjunto de medidas recomenda­

das para atenuar o resolver los problemas que el paciente con -

Insuficiencia Renal Crónica presenta en relación a sus necesid~ 

des y carencias sociales para el adecuado seguimiento del trat~ 

miento. 

4a FASE. TRATAMIENTO SOCIAL: 

El tratamiento social es la etapa dinámica y activa del --
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plan a seguir. En esta fase se pondrán en práctica las activ! 

dades propuestas para satisfacer las necesidades del paciente -

con Insuficiencia Renal Crónica con el fin de encauzarlo para -

que resuelva o atenue las situaciones conflictivas que pueden -

afectar la evolución adecuada de su tratamien~o. Es importante 

señalar, que el tratamiento social dependerá de la problemática 

específica de cada paciente con este tipo de enfermedad cróni-­

ca. cuando el Trabajador social no cuente con los elementos o 

recursos necesarios para intervenir en una problemática especí­

fica canalizará al paciente a las instancias que pueden dar re~ 

puesta a sus necesidades. 
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~.4 ESTRATEGIA METODOLOGICA DE INTERVENCION A NIVEL DE GRUPO. 

Definición del Trabajo social de grupo con pacientes con 

Trasp1ante Renal. Se llama así al método de Trabajo Social --

que permitirá a los pacientes trasplantados mejorar su funcion.!_ 

miento social y lograr su reintegración a su vida ºnormal" en -

9eneral, a través de su integración voluntaria a grupos de apo-

yo. 

OBJETIVOS: 

- Lograr que el paciente trasplantado recupere la conf ia~ 

za en sí mismo. 

- Disminuir la relación de dependencia que el padecimien­

to originó entre el paciente y su núcleo familiar. 

- Reducir las tensiones emocionales del paciente traspla~ 

tado. 

- Propiciar la participación del paciente trasplantado en 

actividades recreativas, culturales, académicas, etc. 

- Propiciar la integración del paciente trasplantado a la 

vida económicamente activa. 
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PROPUESTA METOOOLOGICA A NIVEL DE GRUPO. 

Basándose en los planteamientos de algunos autores como -

Natalio Kisnerman, Robert Vinter y Gisela Konopka, las fases 

propuestas a seguir en la intervención a nivel de grupo son: 

la. FASE. INVBSTIGACION: 

En esta fase se procederá a identificar los factores paico 

lógicos, emocionales, laborales y sociales que dificultan la -­

adaptación y reintegración del p8cientes trasplantado a su vida 

"normal". Para ello la investigación abordará aspectos emocig 

nales, psicológicos, laborales, etc., información que será obt~ 

nida de fuentes directas e indirectas utilizando las técnicas -

de la entrevista y la observación. La información obtenida pe~ 

mitirá determinar los grupos a formar en base a la presencia de 

características similares en relación a un problema específico 

del paciente trasplantado. 

2a. DIAGNOSTICO: ~;o-,;--,c, 

En esta se expondrán de forma clara y precisa la problemá­

tica especifica que el paciente trasplantado presenta en rela-­

ción a su adaptación y reintegración a la vida "normal"; los -­

factores que dificultan el proceso de adaptación y reintegra--­

ción; la jerarquización de los problemas detectados así como -­

las causas y efectos que su presencia origina en la adaptación 
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y reintegración del paciente trasplantado. 

Ja. FASE. PRONOSTICO: 

En esta etapa se mencionarán las posibilidades de éxito o 

las consecuencias que traerá consigo el atender o no la proble­

mática detectada en el diagnóstico con respecto a la adaptación 

y reintegración del paciente con Trasplante Renal. 

4a. FASE. PLANEACION: 

En esta etapa se establecerán los objetivos, las metas, -­

las políticas. los recursos y las actividades que la interven-­

ción del Trabajador Social tendrá en la atención de las necesi­

dades presentadas por el grupo de pacientes trasplantados. 

Sa. FASE. EJBCUCION: 

Esta fase es de suma importancia en la intervención de Tr~ 

bajo social a nivel de grupo, debido a que representa la parte 

operativa de la planeación. En esta etapa se llevan a cabo --

los objetivos, las metas y las actividades programadas que deb.!!_ 

rán responder en forma efectiva a las necesidades manifestadas 

por el grupo de pacientes trasplantados, en cuanto a la dificu,! 

tad de adaptación y reintegración a su vida "normal". 

Lo anterior se logrará a través del seguimiento del proce­

so de grupo, cuyas fases son: 

a) FORMACION DE GRUPO. En esta etapa se constituirán los gr11-
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pos de pacientes trasplantadoo> qu ... ¡.._ ~-.ntan problemática en la 

adaptación y reintegracion a su nuevo modo de vida. Esta eta-

pa se inicia con la motivación del paciente trasplant:ido para -

que participe en su formación y se convierta voluntariamente en 

un participante activo de la vida grupal. Para ello, se pro--

gramarán reuniones periódicas y se utilizarán técnicas grupales 

que propicien la integracion. 

b) ETAPA DE CONFLICTO. Ningún grupo es armonioso en su total.! 

dad y el conflicto se presenta en formas de oposición entre los 

miembrcis del grupo en relación a ·los valores, normas, objetivos 

y diferencias de personalidad de cada integrante del grupo. El 

conflicto debe considerarse como una situación positiva debido 

a que acelera la organización e integración. 

c) ETAPA DE ORGANIZACION. Se considera que el grupo ha entrado 

a esta etapa cuando manifiesta situaciones como: disminución de 

la ansiedad, la división del trabajo, la aparición del líder 

del grupo, la adquisición por parte de los miembros de una ma-­

yor responsabilidad, la identificación del grupo como propio. 

Es entonces cuando se produce un avance del grupo hacia los ob­

jetivos, se reducen las tensiones, se establece la aceptación y 

el sentido de pertenencia. 

En esta fase se establecerán los objetivos, las metas y --

normas del grupo. Se analizarán las capacidades de cada ele--

mento para que realice las actividades que beneficien el traba­

jo grupal; se ajustarán las expectativas de cada miembro con 1o 
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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 sí. 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 problemática presentada en relación a su -

adaptación y reintegración a su vida "normal". 

6a. FASE. EVALUACION: 

La evaluación deberá 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, además permite comparar los rcsu~ 

tados obtenidos con lo planeado. 
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PROYECTO I 

"ADMISION Y VALORACION DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA :RENAL 

CRONICA" 

PUNDAMENTACION 

El presente proyecto responde a la necesidad de establ~ 

cer el primer contacto entre el paciente con insuficiencia -

renal crónica y el servicio de Nefrología. 

En este sentido, se realizarán una serie de actividades 

y de estudios médicos-socialen, para conocer los aspectos g~ 

nerales del paciente y en base a ello poder valorar su situ~ 

ción y el tipo de tratamiento adecuado que deberá recibir. 

Este proyecto contará con la participación de la traba­

jadora social responsable del servicio de Nefrología. 

OBJETIVO GEllBRAL 

Conocer las características generales del paciente con 

Insuficiencia Renal Crónica que ingresa por primera vez al -

servicio de Nefrología, a fin de valorar su inclusión al tr~ 

tamiento que le resulte más apropiado. 
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OBJETIVOS ESPECIPICOS 

- Establecer el vínculo entre el paciente y el equipo de sa­

lud para poder valorar su ingreso al tipo de tratamiento que 

le sea más adecuado. 

- Lograr la adaptación 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 pacientes que mensual 

mente ingresan por primera vez al servicio para iniciar tra­

tamiento de diálisis. 

- Entrevistar.a los familiares responsables de los 18 pacien 

que ingresan mensualmente al servicio por primera vez, para 

orientarlos respecto al reglamento de visita. 

- Rea1izar sesión informativa con los 18 pacientes y fami--­

liares para proporcionar información general acerca del pad~ 

cimiento. 
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- Llevar a cabo reuniones con el equipo de salud, a fin -

de valorar el desarrollo del plan de acción del tratamie~ 

to médico social de los pacientes de primera vez que re-­

sulten candidatos para continuar su tratamiento en esta -

unidad de atención médica. 
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PROYECTO l. •ADHISION Y VALORACION DEL PACIEN'l'E CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 
PARA TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE•. 

""'1VIlllOIS 1 .....m 

- Presentarse la trabajadora -
social con el paciente y sus -
familiares y explicar el fun--1 Grupo 
cionamiento del servicio de Ne 
frología. -

'lB'.MCJ\S 

- Observación 
- Entrevista 

- Realizar primera entrevista ¡-Estrategia de ¡-observación 
al paciente con el propósito - de intervención -Entrevista 
de conocer sus características de atención __ _ 
generales y diagnóstico médico individualizada 

-Efectuar entrevista con el f.!;!.1-Estrategia de ¡-Observación 
miliar responsable del pacien- intervención i!l -Entrevista 
te. dividualizada. -Diálogo 

1

- - Atender al paciente o fami--¡-Estrategia de ¡-Entrevista 
liar que presente dudas en re- intervención dª -Diálogo 
!ación a su atención dentro de atención indivi 
el servicio. dualizada. -. 

- - Iniciar acciones que co---1-Estrategia de ! -Entrevista 
rrespondan al proceso de aten- de intervención 
ción médico-social del pacien- ide atención in-
te. ldividualizada. 
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-Diario de campo 
-Carpeta inform~ 
ti va. 

-Rotafolio 

- Diario de camp 
- cuestionario 

-Cuestionario 
-Diario de campo 

-Diario de Campo \ 

1 

1 

-Expedientes 1 
-Estudio Médico 
social. ¡ 
-Informes 

1 
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--~ 

- Trabajadora Social y equipo 1-Grupo 
de salud, realizarán reuniones 
periódicas con el paciente a -
fin de establecer el plan de -
acción a seguir para el trata-
miento médico social del enfe!

1 

mo. 

PROYECTO I. 

""""'ICAS INSTRUlll!lfll)S 

-Observación ! -Expedientes 
-Entrevista -Estudio Médico 
-Diálogo 1 Social. 
-Recopilación -Informes 
documental. 

- Incorporar al paciente a los1-Estrate9ia de~- Comunicación ¡-Formatos 
programas institucionales es-- intervención d - Entrevista -Guía de entrevi.§. 
tablecidos. atención indi v · ta. 

dualizada. -

- Realizar acciones de acuerde 
a la atención individual del 
paciente. 

- Llevar registro de control a 
través de informes. 
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- Comunicación !-Diario de campo 
- Entrevista 
- Diálogo 

- Recopilación 1-Diario de campo 
docum~ntal. -Informes 



PROYECTO II 

•TRATAMJ:BN'l'O SOCIAL DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL 

CRONICA EN TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL INTERMITE~ 

TE". 

PUNDAMENTACION 

Este proyecto tiene como finalidad, ampliar la info~ 

mación obtenida inicialmente acerca de la dinámica psico­

sociof amiliar del paciente mediante la aplicación de est~ 

dios sociales, a fin de que el trabajador social realice 

investigaciones sociales que le permitan intervenir adecu~ 

damente en cada caso, para la consecución éxitosa del tr~ 

tamiento. 

Esto permitirá al Trabajador Social establecer con-­

juntamente con el equipo de salud el tratamiento médico -

social apropiado para cada paciente. 

OBJBTIVO GllllERAL 

conocer y analizar la información acerca de los as-­

pectas que conforman su vida cotidiana y su situación mé­

dica, a fin de establecer el tipo de tratamiento médico -
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cial que requiere el paciente. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Lograr que el paciente y su núcleo familiar amplíen la in­

formación de los diversos aspectos que conforman la vida del 

enfermo. 

- Identificar los problemas reelevantes de cada aspecto que 

puedan influir en el tratamiento integral del paciente con -

insuficiencia renal crónica. 

- Mantener vínculos estrechos con los pacientes y sus fami-­

liares, con el propósito 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 serv! 

cio de Nefrología 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 del llospital de Especialidades. 

- Entrevsitar a los familiares de los pacientes que continuen 

su tratamiento sustitutivo en el servicio a fin de profundi­

zar en el conocimiento del caso, para detectar la problemáti 

ca que se presente en cada aspecto. 

- Llevar a cabo reuniones periódicas con el equipo de salud 

para valorar el desarrollo médico social de cada paciente -­

con el propósito de implementar medidas que permitan la evo­

lución favorable del caso. 
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PROYECTO Il. "TRATAMIENTO SOCIAL DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 
EN TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE". 

Presentación con el paciente 1-Grupo 
iY familiares: explicación del -
!funcionamiento del servicio. 

-Observación 1- Diario de campo 
-Entrevista - Carpeta informa 

ti va. -
- Rotafolio 

Entrevista con el paciente --¡- Estrategia del -Observación 1- Diario de campo 

~
on el propósito de conocer sus de intervención -Entrevista - Cuestionario 
aracterísticas generales y --- de atención in-
iagnóstico médico. dividualizada. 

Realizar entrevista con el fa• -
htiliar responsable del paciente 

Atender al paciente o fami---• -

~
'l~~r que presen~i;; dudas en rel! 

ton a su atenci.on dentro del -
ervicio. 

Reunión de la trabajadora so-1- Grupo 

!
ial y equipo de salud, con el 
ropósito de establecer el plan 
e acción a seguir referente a 
acientes con insuficiencia re­
al crónica en tratamiento de -
iálisis peritoneal intermitent 

)98 

-Observación 
-Diálogo 
-Entrevista 

-Entrevista 
-Diálo90 

- Observación 
- Entrevista 
- Diálogo 
- Recopilación 
documental 

- Cuestionario 

- Diario de campo 

- Expedientes 
- Diario de cam-
- Estudio Médico 

Sncial. 
- Informes 



ICTIVlllllDSS 

-Reunión con el paciente y fam:· 
liares para. proporcionarles in" 
formación sobre el padecimien= 
to y tratamiento de diálisis -
peritoneal intermitente. 

-Visitas domiciliarias. 

-Seguimi<>nto del caso. 

- Cierre del caso. 

llllmlDO 

- Grupo 

-Estrategia de 
de intervenció 
individualizad• 
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PROYECTO U. 

TICllICAS 

-Mesa Redonda 
-Difusión. 
-Diálogo. 
-Comunicación. 

IllSTROIU!lftllS 

-Rotafolio. 
-Pizarroón. 
-carpeta Informa-
tiva. 
-Folletos. 
-Trípticos. 

-Visita domici 
liada. -¡-Diario de campo 
-Entrevista -Estudio médico-
-Observació~. S~cial para pa-- ¡· 

cientes en trata­
miento de diáli-­
sis peritoneal in 

\~-Observación. 
-Entrevista. 
-Recopilación 
ocumental. 

_Entrevista 

termitente. -¡ 

-Expedientes. 1 
-Informes. 1 

-Forma tris. 

1 

- Informe 



PROYECTO III 

"APOYO Y REFORZAMIENTO DEL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL•. 

FUNDllMENTACION 

Este proyecto surge como respuesta a las necesidades 

emanadas de la investigación a pacientes trasplantados en el 

servicio de Nefrología. 

Tiene como finalidad la formación de grupos a través -

de los cuáles se buscará reducir la angustia, que se ve re-­

flejada particularmente en estos pacientes para lograr su in 

tegración a su nueva forma de vida. 

OBJETIVO GENERAL 

Promover la formación de grupos con pacientes de tras~~ 

plante renal, para su reincorporación a un nuevo estilo de -

vida. 

OBJETIVOS BSPl!ICIPICOS 

_ Organizar grupos de pacientes y familiares de éstos con el 

propósito de lograr su readaptación social y emocional. 

- Motivar a los pacientes trasplantados para que participen 
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en la formación de grupos. 

METAS 

- Motivar a los pacientes trasplantados y familiares para que 

participen en la formación de grupos. 

- Conformar grupos con todos los pacientes trasplantados. 

- Promover a los grupos organizados. 

- Entrevistar a los pacientes trasplantados que participen -

en los grupos, con el propósito de verificar los resultados 

del desarrollo del grupo. 

- Evaluar los resultados de la formación del grupo. 
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PROYECTO Itl.- • APOYO Y REFOllZAMIEHTO DEL PACIENTE COR TRASPLANTE RENAL•. 

ACTIVIDADES 

-Entrevista con el naciente 
a fin de conocer sus carac­
terísticaz generales y dia!:l 
nóstico médico. 

-Atenrter al familiar o al P-ª. 
ciente que tengan dudas con 
respecto a la atención dentro 
del servicio de nefrológia. 

-Elaboración de propaganda P.!! 

llBTllllO TECNICAS 

-Estrategi~ de ¡-observación. 
intervenci.on -Entrevista. 
individua liz!!_ 
da. 

-Entrevista. 

-Dialógo. 

ra la promoción del grueo. 1 -Grupo 
-Difusión. 

-Organización de grU"'OS de P!!. 
cientes trasplantados y fami­
liares de estaos. 

-Efectuar entrevistas a pacie 
tes trasplantados, para in te-· 
grarlos y motivarlos al grupo 

-Grupo. 

-Grupo. 
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-Comunicación 

-Dial,ógo 

-Mesas redon-
das. 

-Entrevista 
-Dialógo. 
-Difusión. 

INSTRUMENTOS 

-Diario de cam­
po. 

- Cuestionario. 

-Diario de camp1 

- Carteles. 

- Folletos. 

-Lista de asis­
tencia. 

-Crónica. 
-Informes. 

-Guia de entre­

vista c. 
-Cuestionario. 

-Informes. 
-Material infor-
mativo. 



ACTIVIDADl!S 

_Formación de grupos 

-Orientación a pacientes y f! 
miliares en relación a su si-

llllftlOO 

-Grupo 

tución médica, social, fami-- 1 -Grupo 
1 iar y psicológica del pacie!! 
t-e trasplantado. 

-Aclaración de dudas de paci 
entes y familiares en relació 
a situaciones particulares de 
pacientes trasplantados. 

-F.valuación del desarrollo de 

-Grupo 
-Caso 

grupo. 1 -Grupo 
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PROYECTO IIl. 

DC!ilCJ\S 1 lNSTRIJllBli'l'OS 

-Mesas redondas 
-Discusii;ión. J -Rotafolio. 

-Mesa redonda 
-Discusión. 

-Mesa redonda 
-Discisión 

-Dialógo 

-Pizarron. 
-Diario de campe 
-Crónica 

-Diario de campe 
-Carpeta infor-
mativa. 
-Rotafolio 

-Pizarrón. 

--Cuestionario 
-Informes fina-
les 



PROYECTO IV 

• OBTBNCION DE RECURSOS EN APOYO AL TRATAMIENTO DE PACIENTES 

CON INSUPICIENCIA RENAL CRONICA•. 

FUNDl\MENTACION 

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 insu--­

f iciencia renal crónica debido a que la gran mayoría de la -

población investigada manifestó deterioro de los ingresos -­

econ6micos debido a la presencia del padecimiento en algún -

miembro de la familia. 

OBJBT:tVO GBHBRAL 

Pomover la recaudación de recursos económicos y mate--­

riales de apoyo al paciente con insuficiencia renal crónica 

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 optimización de los recursos institucionales. 

- Lograr la coordinación con organismos públicos y privados 

para obtener donaciones. 

- Promover actividades que contribuyan a la obtención de re­

cursos. 

METAS 

~ Realizar a todos los pacientes estudios económicos, a fin 

de detectar a los más carentes. 

- Aprovechar en su totalidad los recursos brindados por la -

institución. 

- Coordinarse interinstitucionalmente con organismos públi-­

cos y privados. 

- Realizar actividades que promuevan la recoudación de re--­

cursos. 
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. 
PROYECTO IV.- • OBTEHCION DE RECURSOS EN APOYO AL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON 

INSUFICIENCIA RBHAL CRONICA• 

ME'rODO TECHICAS INSTRUMENTOS 

-Ela~o7ación de estudio socio-¡ :Estrateg~;; del -observa~ión. ¡- Es:u~io socio-
econom1co. intervenci.on - - Entrevista. econom1co. 

individualiza-
da. 

-P709ramar visitas a institu- ¡-: Estrate~~a de 
e iones. 1ntervenc1on -

individualizada! -comunicacióa. 
-oialógo 
- Entrevista 

-Formatos. 
-crónograma. 

-Visita orgánismos públicos y ¡-Estrategia de 1- Visita a in.! 1 -Oficio. 
privados intervención - titución. 

individualizada 

-Entrevista con directivos o 
encargados de cada institución• -

- Presentación del diagnósti-
co social del paciente con • -

insuficiencia renal crónica 

- Tramite admistrativo de lasl -
donaciones 

-Distribución de las donaci2 
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-Entervista -Guia de entre­
vista. 

-oialógo , -Informe 
-Comunicación 

- Entrevista :~8~~~~¡g~· 

-Informe. 



ACTIVIDADIS 

- Integración del directorio 
de instituciones públicas 
y privadas. 

llftOOO TECllICAS 

-Estrate9ia de 
intervención -
de atención in-J -Investigació 
dividualizada. documental. 
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PROYECTO IV. 

INSTRUMENTOS 

- Directorio •• 



CONCLUSIONES 

En base a los datos obtendidos en la fase de recolección y 

análisis de datos, se pudo detectar que el Paciente con Insufi­

ciencia Renal Crónica, independientemente del procedimiento te­

rapéutico que reciba, presenta una serie de problemas en los d!. 

ferentes ámbitos que lo conforman como ser social debido a que 

cualquier enfermedad trae consigo transtornos psíquicos, emoci~ 

nales, económicos y familiares que pueden llegar a obstaculizar 

el tratamiento adecuado del enfermo. 

A. continuación se expondrán las conclusiones a l·as que se 

llegó después de haber realizado la interpretación de los datos 

obtenidos durante el desarrollo de la investigación: 

l.- Tanto el paciente con Insuficiencia Renal Crónica en trat~ 

miento de Diálisis Peritoneal Intermitente como el pacien­

te trasplantado presenta actitudes de tristeza, depresión 

y rechazo al tratamiento; cambios de carácter manifestados 

en sus relaciones personales con sentimientos de agresivi­

dad, aislamiento e inseguridad. En ambos gcup9s~se:mani~­

fiesta el deseo de abandonar el tratamiento. 

2.- El p'aciente con tratamiento de Diálisis Peritoneal Interm,!. 

tente como el paciente trasplantado ven limitadas sus acti 

vidades y ocupación; los aspectos más afectados por el pa­

decimiento son el laboral, el escolar y el sexual. 
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3.- En ambos grupos los ingresos económicos 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 aún más el rendimiento --

del gasto familiar. 

4.- Tanto el paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal I~ 

termitente como el paciente con Trasplante Renal presentan 

dependencia hacia la familia a raíz del padecimiento en t2 

dos los aspectos como el físico, económico y emocional. 

S.- En los dos grupos estudiados se presenta cambio en la ex--

pectativa habitual del rol desempeñado por el paciente el 

cual se ve modificado en el rol del proveedor económico, -

de los quehaceres del hogar y del cuidado de los hijos. 

6.- La participación del Lic. en Trabajo Social con pacientes 

con Insuficiencia Renal Crónica y Trasplantados, en el Ho~ 

pita! de Especialidades del Centro Médico La Raza pertene­

ciente al Instituto Mexicano del seguro Sociai. en el des~ 

rrollo y,aplicación de programas de atención 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 profesionista que interviene en la satisfac-­

ción de necesidades y carencias de los individuos que re-­

quieren de esta atención; es el medio por el cual se esta­

blece el vínculo directo con la institutción y, en este --
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sentido, con la prestacion de s?rvicios médico hospitala-­

rios. 

7.- La problemática psicosociofamiliar y de orientación médica 

que presentan los pacientes con Insuficiencia Renal Cróni­

ca en tratamiento de Diálisis Peritoneal Intermitente y -­

con Trasplante Renal debe ser tratada de manera profunda -

por medio del trabajo interdisciplinario del equipo de sa­

lud, explotando al máximo los recursos con que cuenta la -

institución en beneficio del paciente. 

8. - La satisfacción de las neces'idades y carencias de los pa-­

cientes con Insuficiencia Renal Crónica en los aspectos -­

psicosociofamiliar y de orientación médica, traerá consigo 

la obtención de mejores resultados en el tratamiento inte­

gral del paciente. 

9.- Loe pacientes con este tipo de padecimiento crónico requi~ 

ren de una orientación psicológica que les permita recono­

cer y enfrent~r los problemas que se generan a ralz de la 

enfermedad; por lo general esta actividad no es realizada 

en la inptitución .. 

10.- El paciente con Insuficiencia Renal crónica y el trasplan­

tado se caracterizan porque en el aspecto social se ven s~ 

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.- Los pacientes en Diálisis Peritoneal Intermitente y tras-­

plantados, en el aspecto familiar ven seriamente dañadas -

sus relaciones con el núcleo familiar debido a que la exi~ 

tencia de un miembro con un mal crónico trae consigo la a.!, 

teración de las funciones desempeñadas por cada integran-­

te. 

12.- La orientación médica debe ser clara, oportuna y constante 

a fin de que el paciente conozca ampliamente la enfermedad 

y coopere en el desempeño de todas las medidas y activida­

des propias de su tratamiento. 

13.- El Trabajador Social deberá establecer una serie de estra­

tegias teórico-metodológicas que permitan intervenir de -­

'forma sistemática, coherente y acorde a las necesidades y 

carencias presentadas por cada paciente. 

14.- El Tratamiento Integral del paciente abarcará los aspectos 

psicológicos, sociales, familiares y de orientación médica 

que serán abordados por los diferentes profesionales del -

equipo de salud cuyo'campo de acción se relacione con es-­

tos aspectos. 

15.- De los aspectos anteriormente señalados se concluye que el 

Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza pert~ 

neciente al Instituto Mexicano del seguro Social, trata de 

cubrir en su totalidad las necesidades psicosociofamilia-­

res y de orientación médica que presenta el paciente con -

Insuficiencia Renal Crónica. Debido a que existen condi-
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clones que impiden brindar la atención en su totalidad, se 

hace indispensable la participación del Lic. en Trabajo S~ 

cial que a través de su acción prof eslonal propondrá e im­

. plementará una serle 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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