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INTRODUCCION

La educacion debe de estar presente en todos los aspectos que rodean al ser humano,
quien requiere de un integral y continuo perfeccionamiento; lo cual ha dado lugar a la
astructuracién de la Pedagogia en varias disciplinas, entre las cuales se encuentra la
Pedagogia Hospitalaria.

En algunos paises como en Espafia, dicha disciplina se encuentra muy desarrollada
tanto en su teoria como en su prictica. En nuestro pais este campo de la Pedagogia
estd muy poco explotado, un indicador de ésto es que no hay autores mexicanos que
hablen de ello y Unicamente se encontré un texto espafiol que maneja la pedagogia
hospitalaria escrito por Aquilino Polaino y José Luis Gonzalez-Simancas, en donde

narran sus experiencias en la Universidad de Navarra.

Ante la carencia de textos y por lo tanto de practica de la Pedagogla Hospitalaria en
México, surgio la inquietud de investigar sobre este tema con la finalidad de conocer lo
que el pedagogo es capaz de realizar con la persona enferma y asi colaborar con -
nuestro granito de arena en la apertura y promocion de esta drea, la cual requiere de la
labor del pedagogo urgentemente y por lo general es ignorada.

Nuestro estudio se realizé en el Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubirdn con
los enfermos adultos que padecen insuficiencia renal cronica, encontrandonos con la
siguiente problematica:

Los enfermos insuficientes renales cronicos tienen deficiencias tanto en la

informacién que reciben del hospitat como en su formacién.



En cuanto a la informacién se incluyen principaimente los tratamientos que deben de
" seguir como son: la didlisis peritoneal, la dieta y los medicamentos. Dicha informacion
ademds de ser compleja es muy extensa, por lo tanto debe sistematizarse y adecuarse

al nivel cuitural de los pacientes.

Respecto a su formacién requieren de un estimulo para afrontar positivamente su
enfermedad v las fimilaciones que ésta les implican y asi continuar con un plan de vida

en donde se autorrealicen.

Es importante que conozcan su problematica, tanto fisica como emocional para poder

sentirse bien consigo mismos, con su familia y con ia sociedad.

Estas necesidades se detectaron mediante entrevistas realizadas al personat sanitaric
que trata con los pacientes como son médicos, enfermeras, trabajadoras sociales y

nutridlogos; ademas directamente con los pacientes por medio de un cuestionario.

£l objetivo principal de esta tesis es lograr que el enfermo que padece insuficiencia renal
cronica conozea su padecimiento, asi como los principales cuidados y procedimientos
necesarios para el mismo, con la finalidad de que logre adaptar sus limitaciones a un

plan de vida adecuado, tanto de manera personal como social.

Para poder conseguir nuestra meta presentamos la siguiente tematica:

En el primer capitulo titulado Pedagogia, se analizd et concepto de fa misma en donde

parlimos de la Pedagogia Diferencial y Social para llegar asi a concretar el significado



de la pedagogia hospitalaria, tema principal de nuestro estudio. Posteriormente se trata
de demostrar la complementariedad que existe entre Pedagogia y Medicina, ciencias
que colaboran en los planteamientos de la pedagogia hospitalaria, explicando los
mismos, asi como la labor que tiene el pedagogo en el hospital concretamente con los
enfermos. Este capitulo se basd principalmente en la obra de Aquilino Polaino y José
Luis Gonzélez-Simancas "Pedagogia Hospitalaria"

En el capitulo i: Persona adulta, idiosincrasia del mexicano, primeramente se analizaron
diferentes definiciones de persona construyendo un concepto de la misma. La
importancia de este aspecto radica en que dicha concepcién sera la base del tipo de
educacion que se imparta en el educando. Para lograr una educacién integral en la
persona se toman en cuenta las dos partes que conforman la unidad de ésta, la parte
espiritual y la corpérea. Estas ideas fueron apoyadas por la obra "Esencia y vida de la
persona humana", escrita por Octavo Derisi. A continuacion se presentan caracteristicas
generales del adulto, ya que es la etapa evolutiva que integra nuestro estudio. Para el
logro de este tema se utilizé principalmente la obra "Teorias de la personalidad” de
Nicholas S. Dicaprio. Para finalizar se habla de la cultura def mexicano -basdndonos en
el pensamiento de Agustin Basave con su obra "Vocacion y estilo de México"-, la cual es
unica y muy peculiar. Es relevante conocer el comportamiento del adulto mexicano, para

comprender su actitud hacia la enfermedad.

En el tercer capitulo; Enfermedades del aparato urinario, se dio una explicacion de lo
que es la salud, la enfermedad y el comportamiento del aduito enfermo ante cualquier
padecimiento, para lo cual se utilizo el libro "Salud y enfermedad” del autor Hernan San

Martin. Se mencionan brevemente los diferentes aparatos y sistemas que conforman el



cuerpo humano, incluyendo desde luego el aparato urinario, del cual se profundiza hacia
la fisiologia de éste asi como sus enfermedades mds comunes, llegando a la
insuficiencia renal crénica, que es el padecimiento que tienen los enfermos que
tratamos. Se toman en cuenta los tratamientos substitutivos que existen para el enfermo
como son el trasplante, y la didlisis en sus dos tipos: hemodidlisis y didlisis peritoneal.
Ademas se plantearon algunos cuidados que debe de seguir dicho paciente. Para ia
elaboracion de este capitulo se contd con la colaboracion del Dr. Jaime Ranget Bolaflos,
del departamento de Nefrologia y metabolismo mineral dirigido por et Dr. Ricardo Correa
Rotter y del Dr. Mariano Garcia director de! departamento de Educacion para la salud.

Ambos departamentos forman parte del instituto ya mencionado.

En el siguiente capitulo: Labor educativa en el paciente con insuficiencia renal crénica
se pretende demostrar la importancia que tiene el educar al paciente con dicha
enfermedad, tomando en cuenta basicamente su aspecto formativo. Se propone un plan
de vida basado en la ideologia de Viktor Frankl concretamente en sus obras:
"Psicoandlisis y existencialismo” y "Ante el vacio existencial’, en donde se exponen el

sentido y falta de sentido de la vida, del dolor, del sufrimiento y de la muerte.

Finalmente en el quinto y ultimo capitulo, nuestra propuesta practica se presentd
mediante un manual que se dirige a los enfermos con insuficiencia renal cronica que
utilizan como método substitutivo la dialisis peritoneal. Se ha determinado esta poblacién
ya que al finalizar la investigacion comprobamos que los enfermos que utilizan dicho

método requieren de mayor apoyo educativo.



CAPITULO !
PEDAGOGIA

1.1 Concepto de Pedagoglia

La idea del concepto de Pedagogia que se ha concebido durante mucho tiempo ha sido

la educacién y el cuidado de los niffos. La definicidn etimoldgica de pedagogia nos dice
que ésta es la guia o conduccion del nifio; surge del griego "Puir{(.'.". que significa nifio y

de "-;xycin;-”, que quiere decir guiar, conducir.

Esta apreciacion es vdlida, sin embargo, la Pedagogia tiene un significado mucho mas

amplio.

"Pedagogia es el estudio intencionado, sistematico y cientifico de la educacién; (...) se
define como la ciencia de la educacion, es decir, la disciplina que tiene por objeto el

planteo, estudio y solucién del problema educativo (...}

En el recorrer de la vida, el hombre no llega a alcanzar su perfeccion total, esto quiere
decir entonces que siempre sera perfectible, mejorable, educable; por lo tanto, siempre
se vera involucrado en un "problema educativo” -como se maneja en la definicion que da
Luis Arturo Lemus sobre Pedagogia pudiéndole llamar mds acertadamente proceso

educativo-, asi sea un nifio, un adolescente, un adulto o un anciano.

La Pedagogia, al ser una ciencia tedrico practica, nos da las herramientas y el

fundamento para realizar actividades educativas que permitan lievar de la mano a la

'LEMUS, Luis Anturo . Pedagogia temas fundamentales., p 30




persona para que logre su constante perfeccionamiento.

El objeto de fa pedagogia es la educacién; la cual "(...) es una éccibn encaminada a
elevar al ser humano a la méxima perfeccion de que sea susceptible.” 2

El considerar a la educacion como una accidn, nos permite afirmar que ésta no es algo
tangible, palpable, se reconoce por sus manifestaciones; por la conducta de un individuo,
se puede decir si existe en él un hecho educativo o no.

El ser humano, tiene una capacidad superior de realizacién diferente a la de cualquier
otra especie, debido a que es el Unico ser constituido con inteligencia y voluntad,
caracteristicas que le permiten elegir libre y adecuadamente la manera o los medios para
ser educado.

Un nifto pequefio no es capaz de elegir los medios para ser educado

debido a su inmadurez, por ello se le educa y se [e forma de tal manera

que al llegar a cierta edad en donde tenga que tomar decisiones por si

mismo, sea apto para elegir de la mejor forma posible dichos medios.

La educacién lleva entonces a la persona a su maximo perfeccionamiento, de una

manera constante y permanente, tomando en cuenta las posibilidades de la misma.

ZHERNANDEZ-RUIZ, S., Pedagogia Natural., p. 2.



1.1.1 Laciencia y el arte de educar

Se ha definido a la pedagogia como la ciencia y arte de educar. Algunos autores no
estan de acuerdo con la idea de que la pedagogia es un arte, ya que sustentan que la
pedagogia es Unicamente la teoria de la educacion, quien tiene las bases y fundamentos
cientificos, clasificandola entonces totalmente camo una ciencia y dejan a la educacién

como practica que es, el concepto de arte, ya que ésta es toda accion.

Sin embargo, la pedagogia tiene una concepcion diferencial (como se detallaré mas
adelante), en donde. se toman en cuenta las caracteristicas especificas de cada persona
para llevar a cabo el proceso educativo. El arte no es mecanico, realiza proyectos Unicos
y diferentes cada vez. El arte de la educacion toma estos rasgos, planeando hechos
educatives para una persona o un grupo especifico, con necesidades similares entre si,

pero diferentes para el resto de la poblacién, entonces la pedagogia esta haciendo arte.

“(...) la préactica de la educacion se rige no sdlo por las regulaciones técnicas de una
ciencia sistematica, sino por las exigencias y posibilidades que cada situacién concreta

presenta (...)"

Reafirmamos entonces, la necesidad de considerar a la pedagogia como ciencia y arte
de educar, utilizando las bases cientificas, ya establecidas, asi como las experiencias

que se desprenden de cada caso en particular.

" {...) la ciencia y el arte de la educacién deben apoyarse mutuamente. Cuanto mayores

IGARCIA HOZ, Victor , Principios de Pedagogia Sistematics . p.579



sean las disposiciones nativas, mas les asegurara la ciencia un desamollo efectivo;
cuanto mas se desarrolle la ciencia, mas facil sera la transmision del arte empirico a la

mayoria de los educadores.™

Como sucede en la mayoria de las ciencias, si no es que en todas ellas, la pedagogia
requiere de sus principios, métodos y fundamentos para conformar una teoria que
sustente la practica educativa, de igual modo si no tuviera un recuento de experiencias

educativas, no habria posibilidad alguna de sistematizar dichos conocimientos.

1.2 Campos de la agogia

Dentro de las miltiples ramas de ésta, nos encontramos con la pedagogia sistematica, la
cudl organiza los dos métodos del razonam’iento, el analitico y el sintético, los cuales

corresponden a la pedagogia general y pedagogia diferencial respectivamente.

(...} La pedagogia general es esencialmente analitica, porque estudia de un modo
aislado los distintos fenomenos educativos o las distintas formalidades de la educacion
como elementos de ulteriores aplicaciones; en la pedagogia general el proceso
educativo se analiza en busca de sus componentes ¥ leyes en lo que tienen de comunes
a todo tipo de educacion. La pedagogia diferencial, por el contrario, es sintética porque
estudia, no los fendmenos pedagogicos aislados, sino su actuacion conjunta en

determinado tipo de sujetos o en determinada situacion.”

CHARD, Emile., La Pedagouia Contemporanes , p.43
Sopcit . p S4




1.2.1 Pedagogia diferencial

La Pedagogia Diferencial que es la que ahora nos interesa va a actuar con personas que
tengan caracteristicas diferentes o especificas. Todo ser humano cuenta con diferencias
de todo tipo, como pueden ser la edad, el sexo, la personalidad, sus habilidades,
aplitudes, etc. Ademas también influyen los aspectos o situaciones que rodean a esa
persona como pueden ser el medio familiar, el escolar y/o profesional, la clase social, asi

como situaciones imprevistas en nuestra vida cotidiana.

" La Pedagogia. Diferencial tiene por objeto el estudio de sectores de personas
agrupadas de acuerdo a una caracteristica y que poseen un circulo de estimulos y

situaciones que no sirven para otro grupo distinto."s

Nuestro estudio estara enfocado en personas diferenciadas por su estado de salud, el

cual esta muy deteriorado. Nos referimos al adulto enfermo renal crénico.

1.2.2 Pedagogia social

El hombre es (nico y singular, sin embargo vive en participacion con otros, compartiendo
su individualidad con la individualidad de otros seres humanos; en fin, podemos decir
que el hombre vive en comunidad. Por lo tanto, al salir de si mismo y relacionarse, sabe

que requiere de los demds y que él debe y puede aportar algo a los otros.

*SARRAMONA, Jaime , Agpectos Difgrenciales de fa Educacion . p §




Lo mismo sucede con la educacién, uno de los principios fundamentales de la
Pedagogia Social es que la educacion es necesariamente educacién para la
comunidad,” ya que el hombre no podria realizarse totalmente si estuviera aislado, ni

tampoco educarse integralmente a si mismo.

{...) La Pedagogia Social quiere sdlo dar un método, una perspectiva en la infinita
conquista del hombre por el hombre. No formula Ia ley natural de ia evolucién del género
humano, sino un principio heuristico y regulativo, una exigencia ideal que, nunca
plenamente satisfecha, ordena siempre nuestros esfuerzos hacia la comunién de los

hombres...%

Ademas de dar métodos y de estudiar las condiciones del hombre en comunidad, la
Pedagogia Sacial en su aspecto practico debe encontrar el medio y el camino para dirigir
y formar a la persona.’

Asi pues, se puede concluir que la Pedagogia Social para educar al hombre lo toma en
cuenta como un ser individual interrelacionado en una comunidad en donde influye y es

influido.

¢t NATORP, Pablo , Pedagogia Secia! . p. 16. .
Kapud. MUGICA, Luis Fernando. Fn torno al origen de Ja Ealasqu»ml mclmsmmuml_cm .61
Yeft. bideny, p 4




1.3 Ped fa_hospitalari

A continuacion detallaremos la manera en que la pedagogia hospitalaria forma parte de

la pedagogia diferencial y social.

La Pedagogia Hospitalaria depende de la pedagogia general en cuanto a que debe
regirse por los principios de todo proceso educativo, sin embargo se clasifica dentro de
una Pedagogia Diferencial, ya que se habla de una educacién enfocada a un grupo de
personas con caracteristicas y padecimientos comunes entre si y diferentes a otros

grupos; por lo tanto se requiere de una atencion especifica y diversa.

Es una Pedagogia Social también, ya que el esfuerzo del educador esta enfocado en un
grupo de personas de nuestra sociedad, y en el principio del trabajo social que consiste
en la autoconciencia del hombre como ser genérico que influye en la conciencia practica

de cada individuo.10

Esto es, que el educador se percate de que pertenece al mundo de los seres humanos,
en donde otros como él existen y necesitan de su conocimiento y atencién para lograr
ejercer en ellos un criterio abierto y positivo para que cada persona responda
responsablemente a su educacion, la cual va a favorecer un estado éptimo, tanto fisico

como mental.

La Pedagogia Hospitalaria en el nifio y en el adolescente se encarga de instruirlo,

ofreciéndole los conocimientos de los cuales se esta privando mientras permanece en el

Wefr. ibidens, p 63



hospital, adaptando asi, a las necesidades de cada persona el curriculo escolar; le
ayuda al nifio a desarrollar habilidades hasta donde le sea posible; tiene una funcién
distractora y de entretenimiento para poder aliviar un poco las horas libres que se tienen
en el hospital, es decir, el tiempo en el dia que no se ocupa para tomar alimentos y
experimentar tratamientos o terapias médicas; ademds de su funcién formativa, que

ayuda al perfeccionamiento integral del nifio.

La educacién en el adulto y en el anciano no incluye las clases o sesiones escolares,
pero coincide en el desarrolio de habilidades, formacién y sobre todo y io mas importante

que abarca la Pedagogia Hospitataria, en el sentido de la vida.

“La pedagogia hospitalaria viene a satisfacer asi ese imperativo ético y pedagdgico,
demandado por la necesidad imperiosa de vivir, de continuar viviendo, antes que
ninguna otra de las diversas y variadisimas necesidades intelectuales que pueden

satisfacerse en el educando, a través de la educacion.”!!

1.3.1 Pedagogia y Medicina: ¢Dos ciencias divergentes?

Como ya se menciond anteriormente, ia Pedagogia busca llevar a la persona a su
perfeccionamiento, con la ayuda de la formacién, la realizacién y el crecimiento personal,
que tinicamente pueden lograrse a través de la educacion, todo esto con la intencién de

flevar al hombre a su fin Uitimo, que es Ia felicidad.

Ya aclarados el conceplo y la finalidad de la Pedagogia, corresponde conocer el

HGONZALLZ-SIMANCAS, José Luis , gLal . Pedagogia Hospitalaria . p. 72



concepto de medicina, el cual en su aspecto mds general es la ciencia que previene y

cura las enfermedades.

Una concepcion mas especifica es la que aporta Felipe Cid: "un conjunto de
conocimientos y medios cuya interseccién consiste en actuar directamente sobre Ia

enfermedad"12

La medicina se ocupa de mantener el cuerpo humano en un estado saludable, que
ademas de actuar sobre la enfermedad para combatirla, también procura evitarla o

preveniria.

Como ciencia se dedica al estudio de! cuerpo humano por medio de las dreas o ramas
que la conforman, como es la anatomia, que estudia la estructura de cada uno de los
érganos del mismo y la fisiologia que se encarga de observar el funcionamiento de
dichos érganos. Al tener ya conocimiento de su objeto de estudio, entonces trabaja en el
conocimiento de las enfermedades que lo afectan, para lo cual se va a apoyar
principalmente en la patologia que es la parte de la medicina que trata del estudio de las
enfermedades, y esta a su vez se basa en la semiologia que estudia especialmente los
signos de las enfermedades y en la terapéutica, la cual ensefia el modo de tratar las

mismas.

El objeto material de ambas ciencias es el hombre, y para que éste pueda llegar a la

felicidad requiere contar con un aspecto de salud tanto fisica como emocional.

13CID, Felipe | Introdugci¢n al conosimiento de la medicina,, p 33




La Pedagogia estudia al hombre en cuanto que es educable, ta medicina por su parte lo

estudia en cuanto a su esiado de salud fisica.

-"{...) - medicina y pedagogia-, que obviamente son muy diferentes por las finalidades a
las que se encaminan y los medios de que sirven, pero que en niicleo central de nuestro
trabajo - la atencion y el cuidado al paciente-, a pesar de sus diferencias o precisamente

por ellas, pueden hacerse coincidentes y hasta complementarias."!?

Reatmente si son muy distintas sus finalidades, sin embargo, al ser su objeto de estudio
el hombre y al buscar ambas ciencias el bienestar del mismo para fograr un estado pleno

de felicidad en &, su interrelacion se justifica.

Es importante incluir que !a pedagogia no se interpone con la actuacidn médica que se
realiza dentro del hospital, al contrario la respeta y la entiende como el proceso bésico

para curacién de la persona.

"(...) la finalidad de ja accién educativa en el contexto hospitalario es la propia de un
saber y de una profesion especifica, ia pedagdgica, que por su propia autonomia ni se
opone ni se confunde con a accion y ia finalidad que son connaturales a la medicina y al

acto médico - la curacion- (...)"

opig., p. 20
Nibidem, p25



1.3.2 ¢ Qué persigue entonces la Pedagogia Hospitalaria?

Para poder conocer la finalidad de la Pedagogia Hospitalaria, es necesario establecer un

concepto de la misma.

José Luis Gonzélez-Simancas la define como: "(...) aquella nueva rama de la pedagogia,
cuyo objeto de estudio, investigacion y dedicacion es el educando hospitalizado, en tanto
que hospitalizado, con el fin de que continiie progresando en el aprendizaje cultural y
formativo, y muy especialmente en el modo de saber hacer frente a su enfermedad, en el
autocuidado personal y en la prevencion de otras posibles alteraciones de su salud.

(..

Se clasifica como una nueva rama de la pedagogia, ya que hasta hace poco tiempo no
se contemplaba el aspecto pedagdgico dentro del ambito hospitalario, como una ciencia

capaz de auxiliar y colaborar con las personas hospitalizadas.

El ser humano, al ser perfectible, nunca temiina de ser educado, su autorrealizacion
debe ser permanente y constante, por lo tanto todos somos educandos siempre y
requerimos en nuestra vida del apoyo de alguien gque nos oriente, a unos en mayor

medida que a otros.

Siendo la autorrealizacién personal una necesidad de cada ser humano, no debe existir
distincién entre la orientacién a una persona sana de {a que no io esta, al contrario, una

persona que requiere de permanecer en el hospital necesita de mayor atencién a su

Yididem, p199



estado emocional y a su capacidad para salir adelante, tanto en el enfrentamiento de su
enfermedad como en los cuidados que debe de tomar para llevar de una mejor manera

la misma.

Gonzdlez-Simancas trata de tres enfoques diferentes de la Pedagogia Hospitalaria que
vale la pena mencionar para comprender con mayor profundidad la labor de la misma;

estos son: el formativo, instructivo y psicopedagogico.

Enfoque formativo
Este enfoque tiene como finalidad lograr el desarrollo integral de la persona tomando en

cuenta su singularidad, apertura y autonomia.

Busca que el enfermo continie con su proyecto de vida personal, el cual no puede ni

debe cesar, a pesar de las circunstancias en que la persona se encuentre.

No se debe pemitir que el enfermo opte por la adaptacién, sino por la eleccidn, en
donde entra en juego su libertad, la cual va a buscar el desarrollo y mantenimiento de la
autonomia personal; es decir, que la persona sea libre de encontrar -dentro de sus
limitaciones- una vida mejor, que luche y que no deje de desarrollarse, que no se

conforme, cortando asi el deseo de superarse.

Enfoque instructivo
Aqui se pretende que el enfermo no interrumpa su proceso de aprendizaje durante el

tiempo que permanezca en hospitalizacion.



En este enfoque se reflejan los principios educativos de individualizacién y socializacién;
en el primeb adaptando el sistema curricular a las necesidades especificas de cada
educando y en el segundo tratando de que el enfermo no se aisle, ni se involucre de tal
forma en su padecimiento, que pueda ser perjudicial para él, sino que conviva con otras
personas, |0 cual por un lado le va a servir como distraccién y por otro le va a permitir la

integracién social que todo ser humano necesita.

Enfogue psicopedagdgico

Esta relacionado tanto con la labor médica como con la pedagdgica, las cuales coinciden
en ensefiar al paciente la manera de tratar su enfermedad, es decir, en una naturaleza
terapéutica. La medicina actia en el fortalecimiento de la salud fisica y psiquica y la
psicopedagogia busca que el enfermo adquiera cierto aprendizaje que le ayude a
prevenir, mantener y cuidar su salud, de igual forma que lo hace la medicina, fisica y

psiquicamente.

Estos tres enfoques nos dan una gama enorme de tareas que pueden ser planteadas
por la Pedagogia Hospitalaria. A continuacion mostraremos la labor del pedagogo ante

dichas tareas.
1.3.3 El trabajo de! pedagogo en el hospital.
Tomemos como referencia los enfoques que nos muestra Gonzalez-Simancas para

poder desglosar la labor del pedagogo en el ambito hospitalario y su actividad con la

persona enferma.



Dentro del enfoque foﬁ-nativo, el pedagogo debe ser capaz de lograr con el enfermo un
diglogo de amistad, de verdadera amistad, en donde éste recoja del otro los sentimientos
de ansiedad, temor, angustia y demas que se presenten en él. Todo esto con la finalidad
de ayudar a la persona para que se fortalezca espiritualmente y logre salir adelante,
principalmente para que pueda encontrar un sentido a su vida y en caso de estar cerca

de la muerte, ayudarle a aceptara y recibiria pacifica y tranquilamente.

*(...) Con ese diélogo se posibilita la intervencion propia de los educadores: la que ayuda
a que el enfermo ponga todo lo que pueda de su parte para no rendirse ante las
dificultades por las que atraviesa, y también a descubrir los recursos personales con los

que realmente cuenta para comprender, aceptar y superar sus propios sufrimientos."16

Basicamente, el pedagogo debe de orientar al enfermo para que éste se ayude a si
mismo y de ese modo encare y supere todo lo que implica el estar enfermo; ademds

para que crezca y continle creciendo en su desarrollo como persona.

En el aspecto de la instruccion, el pedagogo debe hacer un diagnéstico del nivel
académico del paciente y averiguar qué fue lo Gltimo que estudié antes de ingresar at
hospital. Con base en eso y en la situacion animica del paciente prepara y aplica las
lecciones que éste debera seguir durante su estancia en el hospital. Debemos recordar
que estos planes tienen que ser sumamente flexibles y que dependeran del querer hacer
de |a persona en ese momento, no podemos olvidar que lo mas importante es la
recuperacion y el bienestar tanto fisico como emocional del enfermo. Serd labor del

pedagogo el animarlo para poder realizar la instruccion, y en caso de que éste no quiera,

16ibidem. p 82



pudiera ser conveniente intentar el aspecto formativo, tal vez el paciente fo que busca en

esa ocasién es un rato de charla y comprension.

En cuanto al aspecto psicopedagégico, el pedagogo colabara con el psicologo y con el
médico, y se encarga de planear las estrategias adecuadas para que el paciente
entienda -técnicamente hablando- el origen de la enfermedad, las partes del cuerpo
afectadas, asi como los medicamentos que tiene que tomar, los beneficios que le va a
traer el tomarlos, la dieta que debe de seguir, en fin, le va a ayudar a comprender con

mayor sencillez todo lo referente a su enfermedad.

Ademds va a orientar a la familia para que ésta sea capaz de colaborar de manera
adecuada con los cuidados del enfermo, para que lo comprendan y sepan tratario tanto
con las indicaciones ﬁ\édicas a saguir como de manera personal, con empatia. También
se les va a tratar de ayudar a que asimilen la enfermedad de! familiar y mas audn, si éste

se encuentra en la etapa final y esta a punto de morir.

Se puede decir que el psicologo y el pedagogo en este aspecto actGan como
intermediarios entre el paciente y sus familiares con el médico. Por un lado haciendo
mas comprensibles algunos términos y explicaciones médicas y por otro ayudando al

médico 2 comprender mejor al paciente.

Para poder lograr todo esto, el pedagogo requiere de una formaciéon muy intensa tanto
profesional como de su persona. M. Diez Ochoa de !a Clinica Universitaria de Navarra
propone algunos objetivos de formacién para el pedagogo que trabaja en ef hospital con

nifios, estos objetivos son aplicables al pedagogo que trabaja en hospital con cualquier



etapa evolutiva del ser humano ya que la caracteristica que une a estos educandos es
su estado de salud.

"a) Objetivos de formacién personal:

1. Llegar a tener una idea clara y firme de! sentido del dolor, la enfermedad y la muerte.

2. Descubrir que e! dolor y la alegria, el sufrimiento y la esperanza, la muerte y la

serenidad son perfectamente compatibles con la persona humana.

3. Concebir la enfermedad, el dolor y la muerte como instrumentos de perfeccion. En

consecuencia,

*aprender a enfrentarse y actuar originalmente ante el sufrimiento ajeno y

*generar algunas actitudes y habitos personales que son necesarios para la atencién

educativa a la persona enferma:

- despertar la confianza del educando.

- sensibilidad, comprension; y exigencia amable, serena, al mismo tiempo, con el

paciente y consigo mismo.

- fortaleza que permita afrontar la dureza de la tarea, comprendiendo los defectos y

debilidades del enfermo sin indignacion ni ira, y por tanto, actuar con paciencia.



- generosidad y disponibilidad en la tarea de ayuda.

b) Objetivos de formacién profesional:

1. Iniciarse en la observacion, la recogida sistematica de los datos en un registro
anecdbtico, el planteamiento de problemas, la reflexién tedrico-practica, y la biisqueda
de soluciones; habitos que ayudan a generar una actitud y mentalidad de investigacion
de la realidad educativa en general, y mas concretamente en un centro hospitalario, de

cara a las pricticas que realizan y a un posible futuro profesional.

2. Aprender a conocer las necesidades intelectuales, morales, afectivas de! ser humano
en general y de cada paciente en particular, para satisfacerlas en lo posible y en cada

caso concreto.

3. Aprender a <estar> de una manera educativa con personas enfermas, por medio de!
<didlogo y de la compaiiia>, sabiendo captar la realidad del otro por medio del ejercicio

de la comprension empatica.

4. Conocer y poner en practica una amplia gama de técnicas didacticas, de metodologia
de estudio, de actividades de entretenimiento (modelado, dibujo, pintura, organizacién de

juegos y festejos, etc.) sabiendo integrar la técnica, siempre en una actuacién humana.

S. Aprender a organizar y dirigir el trabajo de asistencia pedagogica en un hospital, el

cual consiste en atender las necesidades educativas de los pacientes y de sus



familiares, incluyendo informacidn sobre la enfermedad y formacion para enfrentar la vida

en conjunto con sus fimitaciones"!?

Como podemos apreciar en este capitulo, la pedagogia tiene mucho por hacer aun, y
tiene una gran labor como Pedagogia Hospitalaria, queriendo tomar fuerzas para realizar
una labor tan noble como fo es el trabajar con personas enfermas. Sobre todo cuando
ninguna profesién realiza con mayor eficacia la labor educativa en ef hospital, como

nosotros fos pedagogos.

Como vimos, quien tiene la funcion basica en el ambito hospitalario es el médico; otro
profesionista que colabora en un hospital puede ser el psicdlogo y el trabajador social,
fos cuales tienen trato con los pacientes, sin embargo la funcion educativa, en cualquier

campo corresponde al pedagogo.

En México comienza muy escasamente la labor educativa en hospitales, realizada por

pedagogos y con un esquema tedrico muy vago, si no es que nulo.

Las educadoras trabajan en hospitales con los nifios, realizando tareas escolares;
ademas de tocar sdlo el enfoque de la instruccién, la cual requiere de una mejor

estructuracion y de revisiones continuas.

A nivel infantil el pedagogo debe complementar la educacion de los nifios con un aspecto

formativo-actitudinal.

Vigfy, ibidem. p 103y 104



En todas las etapas evolutivas del ser humano hospitalizado se requiere de seguir
formando al paciente para que logre completar su plan de vida, alin estando enfermo. El

pedagogo concretamente debe:

- Conocer al paciente, asi como las necesidades especificas propias de cada edad para

poder instruirlo, formario y aplicar las mejores estrategias de motivacion.

- Entender lo mejor posible la enfermedad de la persona con la finalidad de poder
adaptarle a su nivel de pensamiento una explicacién clara, sencilla y precisa de la

misma.

- Propiciar la confianza del paciente, para facilitar su orientacion hacia e} logro de la

construccién de un plan de vida dptimo.

- Colaborar con la instruccion que se le de a la familia del paciente.en cuanto a la

enfermedad de! mismo.

- Apoyar didacticamente a otros departamentos en los cursos para los pacientes y

personal sanitario que se lleven a cabo en el hospital.



CAPITULO I
PERSONA ADULTA, IDIOSINCRAS!A DEL MEXICANO.

1.1 LQué es |a persona humana?

Como se vi6 en el capitulo anterior el hombre o la persona humana gracias a dos
operaciones que posee ¥ que son (inicas en su especie: la inteligencia y Ja voluntad, es
capaz de elegir libre y adecuadamente los mejores medios de educacion para poder

lograr un constante perfeccionamiento.

Para el educador es importante conocer genéricamente a la persona humana y definirla,
ya que los medios que se elijan para llevarla a su perfeccionamiento dependeran del

concepto que se tenga de ésta.

Concretamente en este trabajo nos interesa plantearnos un concepto 6ptimo de persona

humana para poder educar al enfermo de la mejor manera posible.

Para poder concretar un concepto rico de la persona humana expondremos y

analizaremos algunas definiciones de diversos autores.

- Segtn Juan David Garcia "Persona es un individuo expuesto al universo y abierto al
mundo con un plan privado existencial*. Ademas apunta que existen dos caracteristicas
que definen a la persona: "(...) unidad en si mismo y distincion de los demds. Uno es

uno, y ademas uno no es ofro.(...)"*

X GARCIA, Juan David, Cosas y personas.. p. 74



La persona se encuentra de cara al mundo que le rodea y realiza un plan de vida

exclusivo y inico que permite su desarrollo y evolucion en el mismo.

E! hombre es un ser individual por excelencia ya que es uno siempre, y ademas es uno

diferente a cualquier otro.

- Octavio Derisi dice: "(...) la persona, considerada genéricamente, es una hipdstasis 0
ser subsistente, es decir, un ser que existe en si mismo o subsiste como una totalidad,

sin comunicacién o composicién ontoldgica de otro ser”.!°

Esto nos aclara que la persona es un ser que no existe con ningln otro ser ni en otro,

sino que existe en si mismo y solo en él.

- Garcia Hoz por su parte afira. que: "La nocion de persona implica notas de unidad,
totalidad y subsistencia. Decir que un hombre es persona, es decir, que en la
profundidad de su ser es un "ser en si", “un ser por sf, con un modo propio de tener

naturaleza(...)"?"

Haciendo uso del Diccionario Enciclopédico Universal podemos decir que:

- unidad es la cualidad de lo que constituye un todo indivisible; se opone a
pluralidad;

- totalidad es algo integro; calidad de total; entero;

- subsistencia es permanencia, existencia con todas las condiciones propias del

ser o de la naturaleza de una persona.

19 DERISI, Octavio . Esenciay vida de la persona hwnans . p 11
2 GARCIA HOZ, Victar , ELconcepto de persona . p 16
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Al hablar de ia persona humana nos estamos refiriendo también al hombre o ser

humano, ya que estos tres sustantivos se abocan al mismo concepto.

La persona humana es unidad indivisible, es decir, que conforma una totalidad. Es una,
diferente a cualquier ser, ain a los seres de su misma especie. Debido a esta unicidad,
la persona es capaz de planear su vida y desarrollarse en una forma muy peculiar -asi

como lo menciona Juan David Garcia-, basdndose en su propia naturaleza.

Por su parte Derisi y Garcia Hoz afirman que la persona es un ser que existe "en si”, es

decir sélo consigo mismo, ademads este Gltimo menciona que es un ser "por si".

Efectivamente, cada hombre esta compuesto por un solo cuerpo y un solo espiritu, y

cabe aclarar que esta Ultima frase de "por si" puede tener dos lineas a seguir:

- la primera entendida como el desenvolvimiento y movimiento de la persona, por

sl misma, sin ayuda de otro semejante a ella, o;

- un ser que por si existe o subsiste, lo cual resultaria imposible ya que al hombre

se le es dado el ser o la existencia por Dios, el Ser Supremo.

*(..) Las substancias creadas totales y subsistentes... dependen esencialmente de la
causa primera que es Dios. Son substancias subsistentes .o+ «, perono 4 "'

Es decir, que la persona subsiste por si misma, pero no a si misma.

% gpgit, p 12
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Resulta interesante agregar -aunque mas adelante se profundizara en ello- que la
naturaleza de la persona genéricamente hablando, es de tipo racional, la cual marca la

diferencia de la persona humana con los demas seres de este mundo.

Con base en este andlisis podremos ahora integrar un concepto de lo que es la persona

humana.

Persona humana es la unidad total y racional capaz de subsistir, desarrollarse por si

misma y por lo tanto realizar su plan de vida.

Como ya se menciond anteriormente, ia persona es UNIDAD, esto quiere decir que no
esta formada por partes, sino que es una totalidad en si misma; sin embargo, a esta

UNIDAD la componen cuerpo y alma o dicho de otra manera materia y espiritu.

“Ei sujeto que siente corporal y el alma racional! forman por su unién una sola substancia,

una naturaleza, una persona."2?

El cuerpo no es una unidad independiente que se une con otra unidad independiente
llamada alma; cuerpo y alma son unidades interdependientes a las que corresponde el
nombre de persona. Es haoesan‘o contemplar y ahondar en estos constitutivos de la
misma, a continuacion presentaremos la espiritualidad y corporeidad de la persona

humana.

2 CAMPOS, F.G.., Relagiones cotre of alma x ¢f cuerpe segin Santo Tomds . p 73
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1i.1.1 Espiritualidad de la persona humana

El hombre comparte con otros seres algunas operaciones, como por ejempio con las
plantas, la nutricién; con los animales, ademas de la nutricion, la sensibilidad y el

movimiento; y las operaciones que lo distinguen de éstos es la racionalidad y la volicién.

El desarolio o funcionamiento de estas operaciones no requieren de un érgano del
cuerpo humano para funcionar -como si lo necesitan la nutricidn, la sensacion y el
movimiento- , sino que se dan independientemente de la condicion material del hombre;
se dan de forma inmaterial. A esta inmaterialidad y a las operaciones que se realizan o

surgen de ella corresponde la condicion espiritual de la persona humana.

“Por esta vida espiritual propia, el hombre difiere especificamente de los demds seres
subsistentes o substancias completas materiales. Por su vida intelectiva y volitiva, el
hombre posee una subsistencia singular, especifica y exclusivamente suya, propia, que

es precisamente la que lo constituye persona: un ser subsistente espiritual*2’

Por medio de los sentidos la persocna es capaz de conocer, asi como el animal también
conace, perc el hombre tiene conciencia de lo que conoce, es decir, que conoce y se da
cuenta de que conoce. Este conocimiento es de si mismo, de las cosas y seres que lo
rodean y de Dios. Esta accion de entender es posible gracias a la inteligencia que la

persona posee.

*opgit,p 27
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"El hecho de querer aigo, de inclinarse por algo se puede dar por medio del apetito
sansible, es decir, de manera instintiva; el animal realiza lo que le apetece -como seria el
comer y el instinto sexual-. EI hombre, por su parte cuenta con ese tipo de apetencia o
de tendencia, pero ademas es capaz de querer las cosas ordenadas en la inteligencia,
por medio de la voluntad."?

La persona con su voluntad ejerce su libertad con base en la inteligencia y debido a esto,
la persona puede decidir si elige determinada cosa o no y ademas de que manera la

elige.

"S6lo en el espiritu el ser logra actualizarse o presentarse claramente en su realidad
propia; alcanza conciencia o ser en la conciencia, en el acto de entender y bajo la luz de

este acto, también en el acto de querer."2s

El &mbito espiritual que integra al hombre le da la facultad de tender hacia la verdad y

hacia el bien.

“La verdad pertenece... a los actos de la inteligencia que se conforman a la realidad y la

expresan fieimente (...)"¢
El hombre, gracias a su inteligencia liende a la verdad, y por ésta misma es capaz de

elegir por medio de la voluntad; y asi, por su naturaleza tender al bien, a lo bueno.

Hefr. KRAMSKY, Carlos., Antropologia Jilosofica Tomista., p 388
BPERISI, Octavio , Esencia y vidadela persona bumana . p 35
26 ALVIRA, Tomas., er.al , Metafisica . p 151,
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"La bondad expresa que la perfeccion de las cosas es apetecible, amable, susceptible de

ser estimada (...)"??

11.1.2 Corporeidad de la persona humana

Como se menciond anteriormente, la persona estd constituida por cuerpo y alma. El
cuerpo al ser la materia del individuo esta formado por 6rganos que cumplen diferentes
funciones, las cuales permiten la supervivencia del hombre en su calidad de ser humano

que es.

El cuerpo, asi como el alma o parte espiritual del hombre, es fundamental en la vida del
mismo, éste no puede prescindir de ninguno de estos dos aspectos. Si la persona dejara
de tener cuerpo, berderia su condicién de ser humano y si le faltara el alma, se rebajaria

su dignidad de ser humano y se asemejaria al animal o a una planta,

“La necesidad del cuerpo en el componente humano se entiende perfectamente al
considerar que no puede realizarse operacion alguna en el hombre -ni materiaimente
hablando, ni de Indole espiritual-, si no es por medio de los érganos corpéreos; teniendo

en cuenta que un cuerpo natural es el que posee organos."*

Pudiera pensarse que las operaciones del alma dependen totalmente del aspecto
espiritual del hombre, asi como las del cuerpo del aspecto material del mismo. Asi como

necesitamos de nuestro esgiritu para racionalizar diversas cosas o siluaciones, meditar

27 bidem., p 158.
2*GOMEZ, Josefina , La unidad de 1a persona humana., p.94

26



sobre ellas, decidir y elegir lo mejor y 1o bueno para el desarrollo de nuestra vida,
también requerimos de nuestro cuerpo para terminar este proceso y poner en accion
todo lo planeado.

Y las acciones realizadas por nuestro cuerpo requieren de nuestra conciencia, es decir,
depende de que sepamos o que estamos haciendo, que lo estamos haciendo y el por
qué lo hacemos. Asi se llega a formar un ciclo constante y permanente en nuestro existir

humano.

"Los entes materiales poseen su realidad propia, son, pero no saben que son. Estan
también en relacion con los demas entes, pero no saben que tales entes son, ni mucho

menos cual es el ser de los mismos 0 el propio ser'2?

Nuestra existencia en esta vida, en la tierra, tiene un tiempo limitado. Cumplimos con un
ciclo vital establecido, del cual ningin ser humano puede escapar. Nos referimos al
nacer, crecer, reproducirse y morir. Sin embargo, si tomamos en cuenta al existir
humano en un acto de fé sobrenatural, entonces podemos Hegar al grado de decir que
solamente una parte de nosotros muere, nuestra parte corpdrea y que el aspecto
espiritual vivira eternamente, ademas al lado de Dios en un perfeccionamiento y felicidad

interminables.

“Los entes... en tanto materiales estan sujetos al tiempo en su duracién o permanecer en
el ser(...). Este ser... sélo puede recuperarse por el espiritu que lo abarca y se posesiona

de la totalidad con la memoria y la inteligencia y que lo domina con la libertad. Su

 DERISE, Octavio , Exncia y vida de la persona bumana . p 55
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duracion es enteramente temparal y sucesiva, sin la unidad consciente de la historia, que
Unicamente el espiritu @s capaz de conferir" 30

Debemos entonces alimentar e impulsar ambos aspectos del hombre, pero de mayor
forma el aspecto espiritual, ya que a fin de cuentas, en este vamos a vivir por toda la

etemidad.

1.2 El aduito mexicano
i1.2.1 Caracteristicas generales del adulto.

Resulta dificil establecer con precision el inicio de la adultez, ya que éste se va a
determinar por las actividades y actitudes que tenga cada persona. Algunos autores
coinciden cuando afirman que una persona ha llegado a la edad adulta cuando requiere
de una relacién sentimental estable -lo cual incluiria el formar una familia y tener hijos- y
cuando elige o inicia una determinada profesién. Sin embargo, estas actividades podran
variar en cada caso; habra personas que se establezcan en este aspecto a los 22 arios y
habré otras que lo hagan hasta los 45 o quiza nunca. El hecho de llegar a esta etapa

también esta determinado por los acontecimientos y contexto social de la persona.

La adultez sigue de la etapa de la adolescencia y comprende 3 etapas: adultez joven,
que incluye i3 década de los 20's y de los 30's; la madurez, que abarca de los 40's a la

mitad de la década de los sesentas; y la senectud, que va de los 65 afios en adelante.!

% fhidem , p. SR
Yefr CRAIG, Grace , Desarrollo psicologico . p 162



El adulto joven se caracteriza por iniciar en su autonomia e independencia de sus
padres. Busca establecerse en una vida propia en donde trace objetivos que le
satisfagan al ponerios en préctica. Busca establecer relaciones intimas; de aqui, que sea
en esta etapa en donde elige una pareja definitiva y en donde puede optar por el
matrimonio y la vida de familia, de su propia familia. Y como ya se mencion6, buscara su

desarrollo profesional en alguna tarea o trabajo especifico.

En la etapa de la madurez, la persona, si decidié formar una familia, quiza ya tenga hijos
de adolescentes a adultos jovenes, los cuales ya no dependan como en etapas
anteriores de sus padres. En este momento, es cuando se regresa a las actividades que
se dejaron por atender e! hogar, sobre todo en el caso de la mujer, la cual podra ingresar
a la universidad o realizar otro tipo de tareas que les sean agradables. En el caso del
hombre, tal vez, ya no tenga la presion de mantener econdémicamente a todos sus hijos
como lo hacia afios atras y ahora pueda destinar algunas horas de su dia a otras
actividades. E! trabajo en esta etapa, quiza ya no funcione como indispensable para la
situacién econdmica del hogar, sin embargo, es parte esencial para la satisfaccion

personal del adulto.

En el caso de la vejez, algunas personas tienden al retiro. Nos referimos al retiro tanto
en la vida laboral como en la personal. Es una etapa de mayor tranquilidad, en donde ya
no se tienen responsabilidades tan intensas como en etapas anteriores. Ahora viven
realizando actividades placenteras, que son de entretenimiento para eflos. Con su
experiencia apoyan y asesoran a las personas mas jévenes. Los hijos ya no dependen

de ellos; por lo general en esta etapa los hijos se encargan de los padres, estos Gltimos
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conviven con sus nietos y los consienten sin estar obligados a la educacién de los

mismos.

A grandes rasgos estas son las subetapas dellciclo de la adultez. Nosotros nos
enfocaremos al estudio de las dos primeras: la adultez joven y la adultez madura.
Expondremos més adelante -en el siguiente capitulo- como se enfrentan los adultos a
una enfermedad crénica cuando cronolégicamente no estan en la etapa final de su vida,

pero, sin embargo, lo pueden estar por la enfermedad que padezcan.

Hablaremos asi de estas subetapas contemplando al adullo de una manera integral
incluyendo su aspecto bioldgico, psicolégico y social. Recordemos que estos aspectos
van interrelacionados en la persona, sin embargo los separaremos con la finalidad de

facilitar el estudio de los mismos.

ADULTO JOVEN

a) Caracteristicas biologicas.

Cronolégicamente las personas que se encuentran en esta etapa incluyen a los de la
década de los 20's y de los 30's. En esta edad la persona cuenta con una vitalidad
excepcional y se encuentra en el climax de su desarmollo bioldgico. Su fuerza fisica

alcanza su maxima capacidad de los 25 a los 30 afos aproximadamente. El cuerpo de la

mujer se encuentra en las mejores condiciones para embarazarse.
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"En general, los adultos jovenes tienen mejor salud que los nifios; sufren menos

enfermedades agudas y todavia no conocen los problemas propios de la madurez”.32

Aqui, por lo general no se manifiesta la etapa critica de las enfermedades, sin embargo,
aparecen aigunos signos -los cuales quiza no sean muy notorios-, de las mismas, que
causaran problemas graves en etapas posteriores. Por lo tanto es conveniente que en
esta etapa la persona comience a realizar estudios en su cuerpo -tal vez no tan
frecuentemente si es que se cuenta con un estado de salud optimo- con la finalidad de
detener o incluso evitar algunos padecimientos que inicien en esta etapa, los cuales

pueden no ser muy evidentes ahora, pero si causar trastornos graves mas adelante.

El indice de mortalidad en esta subetapa es bajo, la muerte basicamente se da por

accidentes y no tanto por problemas en la salud.

b) Caracteristicas psicologicas.

Para poder comprender el comportamiento del adulto, nos apoyaremos en las etapas
que determinan Jane Loevinger y Erik Erikson.
Loevinger se basa en la teoria del desarrollo moral de Kohlberg para lograr las etapas

que a continuacion se presentan en el cuadro 1.

2 lhiter., p- 479.
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Etapa Ejemplo de conducta
AUTONOMA
Comprende los tltimos afios de la Respeta la autonomia de los demds;
adolescencia y el principio de la aduitez afronta los conflictos y necesidades
intemas.
INTEGRADA
Comprende la edad adulta Concilia los conflictos; integra la
comprension del yo con el conocimiento
de los demds.
Cuadro 1
Por su parte Erikson propone ias siguientes etapas:
Etapa Crisis del ego Tarea significativa
Estado adulto temprano Intimidad vs aislamiento Relaciones sociales
mutuamente satisfactorias.
Estado adulto medio Generatividad vs Perpetuacion de la cultura.
estancamiento
Estado adulto tardio Integridad del ego vs Aceptacion de la canclusion
desesperacion de la vida.

Cuadro 2

Al adulto joven le corresponderia la etapa de autonomia de Loevinger, en donde, segin

éste, la persona llega a ser mas tolerante con los demas, con sus diferentes opiniones y
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puntos de vista y aceptan que los otros al igual que & deben tomar sus propias

decisiones.

Aqui sus resoluciones se van a basar, 0 van a surgir al enfrentar sus necesidades y sus

ideates?

Erikson relaciona a esta etapa con un estado en el hombre de Intimidad contra
Aislamiento. En donde el adulto joven tiene un deseo intenso de relacionarse
intimamente con un miembro del sexo opuesto ademds de estar preparado para eiio

gracias a su capacidad de conocerse a si mismo, a su independencia y a su confianza.

Esta intimidad se persigue de manera estable, es decir, esta necesidad de intimidad no
se satisface con una aventura o un buen rato. Al hablar de intimidad nos referimos tanto
al aspecto fisico como al espiritual. En esta edad la persona requiere de una estabilidad

emocional, la cual se puede lograr por medio det matrimonio.

Por el contrario, en esta etapa, quien no es capaz de lograr esta relacion intima tiende a
aislarse. Son personas que llevan un vacio en si mismas. A pesar del éxito que puedan
tener en otro aspecto de su vida como en el profesional, siempre existe la necesidad de

amar y ser amado.»

Vel Widem., p. 477
et DICAPRIO, N.S.., Teorias de s personalidad., p.194 y 195,
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c) Caracteristicas sociales.

El aduito joven juega algunocs de los siguientes roles o papeles dentro de la sociedad: es

hijo, alumno, profesionista, amigo, maestro y quiza esposo y padre.

La primera institucién en donde toda persona se socializa es sin lugar a dudas la familia;

por lo cual presentamos a continuacidn las etapas del ciclo de vida famitiar.

Etapas del ciclo de vida familiar

1era Hijos de familia.

2da. Parejas casadas sin hijos.

3ra. Padres primerizos.

4*  Padres con hijos en edad pre-escolar.

6§* Padres con hijos en edad escolar.

6* Padres con hijos adolescentes.

7* Padres con hijos jovenes independientes.

8%  Matrimonio solo.

Cuadro 3

El adulto joven esta ubicado dentro de las primeras cinco etapas; desde ser hijo de

familia hasta ser padre de hijos en edad escolar.

Su relacion familiar es estrecha, sobre todo con la familia nuclear.



En su aspecto social, el adulto joven va a estar abierto a fa relacion con muchas
personas, lo cual le va a agradar y a traer muchas satisfacciones. En esta etapa se
tienen muchos amigos, pero es una amistad poco intima y no muy duradera ya que la
persona no cuenta con mucho tiempo para dedicaria a {as amistades porque su familia

se lo exige todo.

Quien reacciona negativamente ante estas relaciones y sobre todo a ‘as relaciones
intimas, cobra un papel social estereotipado, como el sarcastico, el payaso o el sometido

a la voluntad de los demas.>s

Erikson basado en Freud afirma que la capacidad de amar demuestra la madurez en la

persona.

"Amar verdaderamente exige cualidades como compasidn, simpatia, empatia,
identificacién, reciprocidad y mutualidad. La compasién es el sentimiento de temura
hacia otro y el deseo de ayudarlo. La simpatia significa unidad o armonia con otro. La
empatia es el sentimiento de compartir una experiencia. La identificacién es convertirse
en una sola persona con el otro. La reciprocidad significa aceptar el punto de vista del
otro como igualmente valido que el propio. La mutualidad significa querer lo que el otro
desea dar y conceder lo que el otro desea recibir. Estos son los aspectos sociales de la

personalidad, sin los cuales no puede haber intimidad."

Yefp Ibidem . p 195.
3¢ty dbidem. p 194



ADULTO MADURO

a) Caracteristicas biolégicas

El adulto maduro se encuentra aproximadamente en la décadas de los 40's, de los 50's y

en la primera mitad de los 60's.

Aqui comienza una declinacion bioldgica. Surge la etapa del climaterio.

En la mujer se le ilama menopausia y aparece generalmente entre los 45 y 50 afios de
edad; sin embargo, pudiera surgir antes o después de este periodo. En éste cesa la
ovulacién y por consiguiente la menstruacion, lo cual indica que la mujer ha perdido su
capacidad para procrear. Ademas se producen acaloramientos o bochornos, jaquecas,
vértigos, palpitaciones y dolor en las articulaciones. Recordemos que cada caso

presentara distintas perturbaciones y la magnitud tampoco sera la misma.

Debido a estos trastornos se dan cambios emocionales también, los cuales hacen que la

mujer se vuelva mas sensible y en ocasiones se llegue a deprimir.
A pesar de estos cambios, los deseos sexuales suelen ser los mismos o mayores. 37
£l climaterio en el hombre es un proceso que se presenta en forma mas lenta que en la

mujer, por lo cual los cambios en él no son tan drasticos. Estos cambios comienzan al

final de la década de los 50's y presentan como sintomas: acaloramientos repentinos,
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impotencia e infertilidad, estos dos Ultimos causados por una gradual disminucién del

funcionamiento testicular.3*

Esta situacion afecta psicolégicamente hablando de mayor forma al hombre que a la
mujer, ya que éste al darse cuenta de que ha llegado a esta etapa, pierde la seguridad
en si mismo, se deprime y se irrita con facilidad. Por medio de otras relaciones necesita

mostrarse a si mismo que todavia puede mantener con dignidad el acto sexual.

Otro factor que afecta bioldgicamente a la persona en esta etapa es el estrés, que
colabora para el surgimiento de enfermedades cardiacas, hepaticas y relacionadas con
el sistema nervioso. Cabe aclarar que la presencia de estas enfermedades dependera
del lugar fisico y del ambienté en donde se desenvuelva la persona, asi como de la

sensibilidad de la misma ante diferentes situaciones.

b) Caracteristicas psicolégicas

Siguiendo los mismos autores que se manejaron en el adulto joven, de las etapas que
Loevinger propone, ahora corresponderia a la etapa integradora en donde el adulto
ademas de aceptar las diferencias de él ante los demds, también aprecia esas

diferencias. Ademas es capaz de aceptarse mas a si mismo.
Erikson habla del adulto medio y toma como caracteristica del mismo la Generatividad

contra el Estancamiento. En esta etapa cobran mayor importancia en la vida de la

persona el trabajo y el amor, existiendo en ésta mas creatividad y productividad.
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“(..JLas personas generativas encuentran significado en la utilizacién de sus
conocimientos y habilidades para su propio bien: por lo general, les gusta su trabajo y lo
hacen bien.{...)"

Por lo general en esta edad, la persona que ha iniciado su carrera profesional alrededor
de los 24 afios, ahora ya tiene estabilidad y seguridad en su trabajo, ademas de ser una

pieza clave en el mismo.
En cuanto al amor, en esta etapa, ia persona tiene una gran capacidad y necesidad de
entrega, {a cual puede ser satisfecha en el mantenimiento de una familia, el amor a la

pareja y a los hijos.

Es reaimente interesante para el adulto maduro el participar en cada etapa de los hijos,

compartir sus logros y sus fracasos, verlos crecer y disfrutar de igual forma a sus nietos.
Cuando no se ha conseguido una actitud generativa se habla entonces de un
estancamiento, en donde la persona no encuentra un sentido en su vida, todo para ella
es monotonia y fracaso y ademas tiene una actitud negativa ante la misma.

¢) Caracteristicas sociales

Los papeles sociales que le corresponden al adulto maduro son los siguientes: hijo,

esposo, padre abuelo, profesionista, maestro y amigo.
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De acuerdo con las etapas del ciclo de vida familiar, el adulto maduro se ubica de la
sexta a la Ultima, es decir, desde ser padres con hijos adolescentes hasta llegar de
nuevo a ser un matrimonio solo. Por lo mismo es una persona que esta mas ligada a su

familia extensa que a la nuclear.

Es en esta elapa en donde el adulto intensifica las relaciones con sus amistades, las
cuales quiza son menos que en la etapa anterior, pero mucho més estrechas, con mayor
~ conocimianto entre personas, ya que en este momento se cuenta con mas tiempo para

dedicar a las mismas.

Ahora podra realizar actividades que sean de su agrado, mismas que haya tenido que
postergar por atender a su familia o trabajar, como por ejemplo: practicar aigin deporte,
un idioma, hacer manualidades o si tiene la posibilidad de viajar y conocer otros iugares

del mundo, pues realizarlo, entre otras cosas.

i1.2.2 Cuitura del mexicano

Al hablar de las cuestiones que caracterizan al mexicano, debemos de tomar en cuenta
que no podemos generalizar las situaciones que aqui se presenten. Nosotros basamos
nuestra investigacion en el enfoque que maneja Agustin Basave sobre el mexicano.
Comencemos con un problema que resulta interesante plantear. ¢Cémo concibe el

mexicano su identidad?; seria necesario aqui saber cémo se plantea esta pregunta el

mexicano, qué es la identidad para él.
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Tomando en cuenta a la palabra identidad como el conjunto de circunstanda's que
distinguen a una persona de las demds; podemos trasladar esta definicion a un pais
entero y no a una sola persona. Hablando de identidad nacional, ésta es el conjunto de
circunstancias que distinguen a una naci6n de todas las demds.

México es un pais riquisimo en tradiciones y costumbres, su cultura, resultado de la
unién de dos raices, nos presenta una gran variedad de altemativas, que otras culturas
no tienen. Sin embargo, a pesar de esto, el mexicano busca parecerse al norteamericano
o al europeo y muchas veces desprecia lo que tiene en casa, quizd porque en muchas
ocasiones ni lo conoce.

"Los mexicanos -y los hispanoamericanos en general- elaboran malas copias de la
filosofia europea porque se sienten auténticos al elabararias, porque en esas mismas

imitaciones pueden advertirse algunas veces, el insoslayable matiz mexicano”.3”

Basave explica que al mexicano le gusta hacer copias de los demas por un sentimiento
de inseguridad, el cual no le permite darse cuenta de que su trabajo vale y puede ser
reconocido por otros.

El mexicano ademds tiene ciertas cualidades y defectos que defintivamente lo
distinguen de los demas.

Por tradicion podemos decir que nuestro pueblo es altamente religioso, ya que nunca ha
dejado de ser creyente y esperanzado. Ademds tiene una manera estoica de enfrentar la

YBASAVE, Agustin,, Vocacion y estilo de Mexico . p. 50.
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vida. El mexicano distingue entre io urgente y io que es verdaderamente importante.
Dice Basave, que lo verdaderamente importante para el mexicano no es lo que pasa,

sino lo que queda.

Tiene un amor hacia los amigos, que podria cambiar por cualquier cosa; el compadrazgo
se da mucho en el mexicano, ya que éste no puede estar solo y le gusta mucho el

encuentro, el convivio, la fiesta.

Los sentimientos del mexicano juegan un papel muy importante en su vida. César
Garizurieta comenta que el mexicano se rige por su emotividad y no por su racionalidad.
Todo se lo toma a pecho, cuando lo lastiman, lo hieren en lo mas profundo de su ser y

cuando tiene una experiencia positiva, bella, la vive intensamente.

Cambiando de giro en cuanto a las caracteristicas del mexicano, vamos ahora a
comentar algunos defectos del mismo. E! mexicano como veiamos con anterioridad
suele ser inseguro, esta inseguridad viene desde no aceptar su origen mestizo, lo cual
provoca que a veces no sepa quien es. Al no poder enfrentarse como “alguien” en
especifico, se muestra indiferente y disimula quiza para evitar que se le haga frente.

Esta inseguridad va a engendrar ciertos miedos. El mexicano teme y se angustia. Le
causa intranquilidad la pobreza, el desempleo, la corrupcion y la enfermedad.

Tiene miedo porque ademas de la inseguridad personal que pueda sentir , tampoco el

ambiente le ayuda mucho a sentir seguridad en lo que le rodea.

"El miedo que siente el mexicano es un miedo que lama al combate contra la

inseguridad, contra la imesponsabilidad, contra el peligro de la imprevisién. E! pueblo de
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México es un pueblo valiente, digno de un destino mejor, mas justo, mas humano. Ese
miedo colectivo que flota en el ambiente desaparecera Gnicamente cuando exista una
verdadera democracia que nos conceda a todos justicia, seguridad, igualdad esencial de
oportunidades y desarrollo integral” (...)38

El mexicano se defiende, ante cualquier ataque, éste reclama sus derechos y exige
respeto, sin embargo en ocasiones unos callan y no denuncian sus derechos, sobre todo
en cuestiones legales. Podemos decir que el mexicano estd acostumbrado a hacer
justicia por su propia mano y aqui regresamos a las inseguridades que el ambiente le
presenta.

Otro de los miedos que tiene el mexicano es al de decir-que "no", en lugar de eso
inventa pretextos, o dice que si y después no cumple. Le falta valor para hacerlo y quiza

ésto se deba al sentimiento que el tiene cuando se le rechaza o se le dice que no.

Otro defecto del mexicano es su singular machismo, en el cual el hombre se siente
superior a la mujer, la domina y la margina. Este, que trata de imponer su voluntad, esta
en la continua creencia de que nunca se equivoca y la mujer -sea su esposa, madre o
hija- siempre tiene que estar al pendiente de su mas minimo deseo.

Otro aspecto gue nos eoﬁviene comentar ahora, @s como e! mexicano concibe‘ la muerte.
El pusblo de México estd muy amraigado a sus tradiciones y debido a su buen humor

juega mucho con la llegada de la muerte, la expone en altares y ia festeja anualmente.

“Indiferente ante la vida, el mexicano parece indifierente ante la muerte (...)"™

¥ Lbidem. p. 189
39 PENALOSA, Joaquin , Vida, pasion y muerte del mexicano., p.150.
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Asi como toma fa vida el mexicano, demostrando algunas veces su irresponsabilidad o el
que nada le importa; de esa misma forma entiende la muerte. Lo hace de esta manera
quiza por evadiria o evitar entrentarse can ella, ya que en el fondo le teme. Y este temor
lo podemos atribuir al desconocimiento de ia muerte, ya que el morir es una condicién
fisica que solamente sucede una vez en nuestra vida.

Por la emotividad que caracteriza al mexicano, podemos decir que éste siente un
profundo dolor con ef arribo de a muerte en algin familiar o amigo y le alerra pensar en

el momento en que a é! le llegue.

Lo unico que fo puede tranquilizar, gracias a su religiosidad, es el saber, que al morir ya
no estard en ia tierra con los suyos, que tendré una mejor vida al llegar al cislo y estar en

presencia de Dios.

Como se menciond anteriormente, el mexicano cuenta con gran cantidad de amigos, los
cuales para acompafiaro en su dolor siempre estan presentes haciendo de los
momentos de duelo -ademas de acompafiar al familiar del muerto- un momento de

reunidn.

Estas cualidades y defectos son los que conforman la identidad del mexicano; como
vimos éste tiene inseguridades y temores sobre todo con cuestiones que desconace. Al
ignorar dichas cuestiones evita enfrentarse con ellas. Algunas veces al conocerias si no
esta de acuerdo con los procedimientos que se siguen, entonces hard justicia por su

propia mano.
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Bien, ¢pero de qué manera podemos traducir estas caracteristicas del mexicano a su
situacién de enfermedad?

El mexicano enfermo, - y atin mds el adulto que ya tiene ideas muy arraigadas- en primer
lugar le cuesta mucho trabajo el aceptar su enfermedad sobre todo en los casos en que
ésta es crénica y por lo tanto incurable, ademas se resiste a ser atendido médicamente.
Al superar esta etapa de asimilacidn y por lo tanto aceptar la atencién médica, con temor
-y a la vez con valentia- se somete a los tratamientos sugeridos -que pueden ser
médicos: ingerencia de pastillas o jarabes y aplicacion de inyecciones; sustitutivos:
radiaciones, didlisis y alimenticios: dietas.-4. Si durante éstos el paciente experimenta un
poco mas de dolor al que esta acostumbrado, entonces rechazard las siguientes
ocasiones de tratamiento que le causen dolor. Quiza después de un tiempo como no
nota mejoria decide nuevamente someterse a dicho tratamiento, pero como no ha sido

en el tiempo correspondiente esto produce una inconstancia en el mismo.

Posteriormente el enfermo se convierte en un especialista en su padecimiento y llega a
pensar que el ya sabe de que manera mantenerse en mejor estado de salud, entonces
as en donde el hace justicia por su propia mano, es decir, "yo se de qué manera me
siento mejor, me automedico y hago mi propia dieta -a mi gusto-". Y no precisamente

atiende a su proceso de curacion sino a las necesidades de su falpa de fortaleza.

Por lo tanto podemos concluir que el adulto mexicano enfermo en la mayoria de los
casos -NO EN TODOS- es incostante en sus tratamientos; incrédulo e inseguro en
algunas ocasiones en lo que dicen los médicos; desidioso y cémado para cumplir lo que

se le ha recomendado.
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CAPITULO Il
ENFERMEDADES DEL APARATO URINARIO

Hi. 1 El cuerpg hymano

#l.1.1 ¢ Qué es lo que debemos saber sobre nuestro cuerpo?

El cuerpo es uno de los componentes que integran a la persona -el otro componente es
ol alma-. Retomando lo dicho en el capitulo anterior, la falta de alguna de estas partes
haria imposible la supervivencia de la persona en su condicion de ser humano que és. El
desajuste o anormalidad tanto de la parte corpdrea como de la espiritual de la persona
causan un desequilibrio en la misma, lo cual no le permite desarmollarse plenamente y

por ende ser feliz.

Nuestro interés es concientizar al adulto sobre la importancia de atender su cuerpo . En

primera instancia necesita conocerlo.

"El conocimiento de uno mismo y de los demas es parte importante del disfrute de la vida
saludable” (...)%

Posteriormente debe conocer las funciones de cada uno de sus 6rganos, sus cuidados
basicos para prevenir enfermedades y mantenerlos saludables. Esto ademas de
beneficiar al mantenimiento de salud de cada persona, la podra orientar en caso de no

ser él quien esté enfermo sino algun familiar o amigo.

4 KIMBER., Manual de anatoniia y. fisiologia . p. 3
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En este trabajo no profundizaremos en cada érgano y su funcién por no ser el objetivo
de esta tesis. Nos enfocaremos al estudio del aparato urinario conociendo sus funciones,
cuidados y enfermedades, con la finalidad de entender al enfermo renal crdnico y asi en

el siguiente capitulo poder sugerir algunas acciones educativas para el mismo.

Por lo pronto mencionaremos algunas generalidades del cuerpo humano para que mas

adelante ubiquemos con facilidad et aparato urinario dentro del mismo.

Como es de saberse el cuerpo humano esta compuesto por érganos. La palabra drgano
se define como: "unidad fisioldgica compuesta de dos o mas tejidos asociados para

efectuar alguna funcién especial"2

Varios érganos relacionados con la misma funcién forman un aparato o sistema.
Los aparatos o sistemas que componen al cuerpo humano son:

- Sistema esquelético,

- Sistema muscular.

- Sistema nervioso.

- Sistema vascular o circulatorio.

- Sistema endacrino.

- Aparato respiratorio.

- Aparato digestivo.

- Aparato reproductor.

- Sistema excretor, el cual incluye al aparato urinario.

42 ibidem., p 1
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“Estos sistemas se encuentran relacionados, sin embargo son interdependientes entre
si, esto quiere decir que ademas de contar individualmente con 1o necesario para realizar
una funcién especifica, requieren del funcionamiento de los deméas érganos para poder

desempefiar con calidad su tarea,"t

1.2 Salyd y Enfermedad

{11.2.1 La salud: Estado éptimo de la persona.

El estado de salud no es privativo del cuerpo. Podemos decir que un persona que goza
de buena salud, tiene bienestar corporal, psiquico y social. Corroboremos esta idea con
la definicion de salud que da la Organizacién Mundial de la Salud.

"La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la

ausencia de enfermedad o invalidez"+

No es saludable aquel que carece de enfermedad alguna, serd saludable quien logre
obtener un bienestar en los tres aspectos mencionados; sin embargo, en la realidad,
sabemos que la plenitud en la salud es muy dificil o imposible de lograr. Debemos
entonces trabajar para lograr dentro de lo posible la integracién del bienestar fisico,

mental y social.

efr, ibidem.. p. |

.p. 13
4 DUBOS, René, Hombre, medicina ¥ ambiente., p. 1 10.
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"QOtra concepcion de salud que apoya esta idea es la que hace Hernan San Martin en su
Tratado General de la Salud en donde afirma que fa salud incluye aspectos subjetivos,
los cuales son el bienestar mental, social y la alegria de vivir; un aspecto objetivo que es
la capacidad det! cuerpo para funcionar bien; y aspectos sociales como la adaptacién y el
trabajo social productivo."s

Como podemos observar, la salud es un estado en el que la persona logra su mejor
desarrollo. Una persona saludable es capaz de enfrentar la vida con gran facilidad, con
mayor oporiunidad que una persona que no lo esta. La primera debe de ser positiva y
apreciar el gran tesoro que posee, ya que desafortunadamente por lo general las
personas que gozan de buena salud no fa valoran hasta que llega el momento en que la

pierden.

"El goce de la salud es uno de los derechos fundamentates de cada ser humano, sin
distincién de raza, religién, credo politico o condicién econdmica o social"

(Carta de las Naciones Unidas y Declaracién de Principios de la Organizacién Mundial de
la Salud).

Todas las personas lienen el derecho de gozar de buena salud y la obligacion de
cuidaria, de conocer su cuerpo y de estar al pendiente de éste, de manera constante y
permanente, para poder evitar enfermedades que por negligencia pueden llegar a ser

incurables.

"Ahora bien, la salud, el estado de equilibrio y de buen funcionamiento del organismo, es

buena en si misma, porque desembaraza al espliritu de toda preocupacidn relativa al

45¢fr, SAN MARTIN, Hernn , Tratado general de fa salud., p9
46 SAN MARTIN, Hemnin , Salud y enfecnedad , p 3

48



cuerpo, porque va acompafiada de un sentimiento de dicha, de bienestar, de seguridad,
de confianza en el instrumento fisico del que se conoce la aptitud para realizar todos los
esfuerzos que se le exigiran. En este sentido, ain independientemente de su propio
valor, la sajud es un elemento importante del sentimiento de ia personalidad, que es

posesién del ser por si mismo."7

Asi concluimos que la falta de salud afecta integralmente al hombre, por lo tanto es de
vital importancia procurar conservarla hasta donde humanamente nos sea posible. Es
una responsabilidad individual en el caso de la edad adulta, la cual es la que ahora nos

interesa.

I.2.2 ¢ Qué es la enfermedad?

“La raiz griega pa//m - de donde deriva el término enfermedad- significa padecimiento o
afeccion.
Los témminos que utiliza el latin: Lv‘fiw ias, que quiere decir falta de firmeza o debilidad; y

/Ja‘vio, lo cual es padecimiento."s®

Si la salud se definié como un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no
simplemente la ausencia de enfermedad o invalidez, entonces a la enfermedad la

consideraremos como el estado opuesto de la salud.

René Dubos define a Ia enfermedad como (...)"cualquier estado organico o psiquico, real

o imaginario que trastome el sentimiento de bienestar de una persona“(...)*

37 HUBERT, René., Tratado de pedagogia genenl, p. 213
4R ofr GONZALEZ-SIMANCAS, José Luis , Pedagogia Hospitalaria, p. 27
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Al hablar de cualquier estado organico o psiquico que perturba el bienestar de la
persona, por seguir la definicidon de salud nos corresponderia incluir un Gitimo estado: el
social. al considerar que este estado orgénico, psiquico o sacial pudiera ser a la vez real
o imaginario nos conduce a pensar que la enfermedad puede presentarse por una falla
real organica o por mera imaginacion de la persona. Esta imaginacion es movida por la
mente y puede tener tal fuerza que provoque un verdadero malestar orgénico.

"Algunas enfermedades son casi desconocidas en l0s grupos sociales donde la vida es
mas simple y no tan agitada, donde la ansiedad es menos constante. De igual forma en
los grupos que viviendo en medio del tumulto de la moderna ciudad, conservan {a paz

interior y estan inmunizados contra los trastomos nerviosos y organicos."s

Aqui podemos incluir al estado sacial, en donde como vemos resulta determinante para
el surgimiento de los padecimientos tanto organicos como psiquicos. Y de esta forma

podemos confirmar la interdependencia de los tres estados mencionados anteriormente.

“Aguitino Polaino-Lorente contempla a la enfermedad como el paso del estado de salud
al estado patolégico. Es un cambio que modifica accidental y significativamente at ser
humano tanto bioldgica como personalmente en donde los cambios personales incluyen

trastomos animicos y psicolagicos."s!

Con la finalided de explicar graficamente el paso de la salud a la enfermedad

ilustraremos dicho proceso de la siguiente forma:

DUBOS. René., Hombre. medicioa y ambienie , p. 109
% ¢ft. CARREL, Alexis , La incognita del hombre, p. 159
Sl GONZALEZ-SIMANCAS, José Luis., Pedagogia Hospitalaria, p. 27
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EVOLUCION DEL ESTADO DE SALUD AL ESTADO DE ENFERMEDAD EN EL SER

HUMANO
1. SALUD 2. PERIODO PRE- 3. PERIODO 4. PERIODO DE
PATOGENO PATOGENO SOLUCION
1A. Relacion normat 2a. Apariencia 3a. Enfermedad
o favorable de la saludable temprana
biologia humana.
2b. Accién 3b. Enfermedad 4a.
defensiva subciinica Restablecimiento de
fa satud.
3¢, Enfermedad
avanzada
3d. Enfermedad 4b. Muerte
grave.
Cuadro 4

1a. En este momento la persona goza de un estado de salud éptima.

2a, La persana se encuentra aparentemente sana, ya que no presenta sintoma alguno,

sin embargo, su estado de salud se esta convirtiendo al estado enfermo, debido a una

desadaptacion fisica, mental o social.

2b. Ahora el organismo es capaz de anular fa accién patdgena o de enfermedad por

medio de sus defensas; si es asi, la enfermedad no continia su curso; si sucede lo

contrario la enfermedad pasa al periodo patégeno.

3a. Aqui existe una enfermedad inaparente, la cual no es diagnosticable clinicamente.
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3b. Esta enfermedad se puede diagnosticar con ia ayuda del laboratorio.

3c. Es posible diagnosticar los sintomas completamente.

3d. Surge la agudeza o cronicidad de ia enfermedad.

4a. Se integra el organismo nuevamente al estado de salud.

4b. Cesa la enfermedad por la presencia de la muerte.

Antes de continuar es necesario detenemos un poco y revisar brevemente los tipos de

enfermedades que se pueden dar en el ser humano. Existen diferentes clasificaciones

para ordenar a ias enfermedades, a continuacién presentamos la agrupacién que realiza

de las mismas el Dr. Jaime Range! Bolafios:
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A. Por la etapa evolutiva de la persona:
1. Enfermedades propias de la infancia.
2. Enfermedades propias de la adolescencia.
3. Enfermedades propias de la aduitez.
4. Enfermedades propias de la senectud.
B. por su grado de curabilidad;

1. Enfermedades curables.
2. Enfermedades incurables.

C. Por el tipo de tratamiento que se debe realizar:

1. Enfermedades tratadas médicamente.
2. Enfermedades tratadas quinirgicamente.

D.Porsud ién y su gravedad:

1. Enfermedades agudas, las cuales requuieren de una atencién
urgente, ya que su evolucién es muy rapida.
2. Enfermedades crénicas; su evolucion es a largo plazo y por ende su
tratamiento.

E. Otros tipos:
1. Enfermedades infecciosas.
2. Enfermedades del deporte.
3. Accidentes.

Cuadro 5
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M4s adelante retomaremos la ciasificacion de las enfermedadas para poder ubicar la de

nuestro interés,

Para finalizar el tema de la enfermedad consideramos importante presentar tres
aspectos psicoibgicos que se desencadenan en el ser humano con la presercia de la
enfermedad:

"1. Una experiencia de privacién (de la salud), por la que se le priva al hombre de ese
sentimiento de encontrarse bien -un valor connatural cuando estamos sanos- que tan
familiar le habia sido hasta entonces.

2. Una experiencia de frustracién (impedimento e imposicién), por la que nuestras
libertades y disponibilidades se ven frustradas, obstruyéndose, bloqueandose o
impidiéndose la realizacién de nuestro proyecto biogréfico personal.

3. Una experiencia displacentera o algica (dolorosa), por la que las molestias ylo el dolor
se aduedan de nuestro cuerpo y hacen que nuestro espiritu oscile de la ansiedad a la

soledad, del aislamiento a la fobia hospitalaria."s?

1.2.3 ¢ Cémo se comporta el adulto enfermo?

Haciendo un breve recorrido por las etapas del ser humano, podemos decir que en el

infante prevalecen las enfermedades propias de la medicina preventiva, por ejemplo, las

que por medio de una vacuna se evita su aparicién; asi como también enfermedades

Sttidem., p. 29y 30.



infecto-contagiosas y algunas otras por accidentes. Estas enfermedades generalmente

son curables y en los nifios se dan en menor medida las enfermedades crénicas,

Los padecimientos propios de la adolescencia son en primer lugar las enfermedades
flamadas del "deporte”, en las cuales encontramos fracturas, torceduras, esguinces y
luxaciones; los accidentes aumentan y se inician las enfermedades que requieren

intervencidn quinirgica.

En la etapa de la aduitez aparecen fas enfermedades cronicas, que como ya
mencionamos con anterioridad suelen persistir durante largo tiempo © ser permanentes;
en determinado momento se pueden convertir en enfermedades agudas y culminar con

fa muerte.

Para finglizar las etapas de vida nos referiremos a las enfermedades seniles las cuales

son cronicas y en su mayoria degenerativas.

"Retomando la etapa que nos interesa -la adultez- y despuds de esta resefla, es
interesante mencionar algunas de las enfermedades propias de la misma: las crdnicas.
Entre elias tenemos la artritis o reumatismo, el cancer, enfermedades cardiovasculares,
mentales arteriosclerosis, hipertension arterial, asma, hemorragia cerebral, diabetes y

enfermedades renales, entre otras."s

Estas Ultimas seran las enfermedades en las cuales enfocaremaos nuestro estudio y més

adelante profundizaremos en ellas.

$¢fr, SAN MARTIN, Heman., Salud y enfermodad , p 427
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No se tiene un conocimiento preciso de lo que causa algunas de las enfermedades

crdnicas, por lo tanto es dificil prevenifas. En muchos casos aparecen como benignas,
t

sin embargo, no lo son. Ademas los sintomas que se presentan para una enfermedad en

cada caso pueden ser totalmente diferentes. 5!

Debido a esto es dificil preventr y curar totalmente este tipo de enfermedades, ya que
sus sintomas aparecen cuando el mal ya esta avanzado y la falta de conocimiento de
sus causas no ayuda a tener el mejor tratamiento en algunos casos, el cual quizd

aminore el dolor pero no cura la enfermedad.

Por lo tanto se recomienda que el adulto realice peribdicamente un examen de salud el
cual va a facilitar un diagnostico temprano, en donde se podra reconocer un

padecimiento en sus primeras etapas y asi se atacara de una mejor forma.

£l adulto enfermo crdnico tiene por lo general padecimientos incurables, Kibler-Ross
nos presenta cuatro etapas por las que pasa el enfermo crénico e incurable que padece
cancer. Estas caracteristicas se pueden aplicar a cualquier paciente crénico, por lo cual
las comentaremos a continuacién con la finalidad de dar a conocer el comportamiento

del mismo.

1. Rechazo. En principio la persona niega su enfermedad y pone en duda los resultados

de los analisis, ya que no acepta que puedan ser suyos.

3 of. idem
$S¢ft. ibidem p. 428
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2. Imritabilidad y conducta predepresiva. En esta etapa el enfermo oscila entre la
aceptacion y el rechazo de la enfermedad y protesta ante ella. Sufre de angustia, crisis
de ansiedad y agresividad ante médicos y enfermeras. Esta irritable y muy sensible ante

cualquier estimulo que reciba.

3. Depresién. La aparicion de esta etapa suele coincidir con una gran debilidad,
importante pérdida de peso y un malestar generalizado que ya no se puede ocultar.
Ahora el enfermo acepta su enfermedad y la imitabilidad que sentia se convierte en

tristeza y lamentaciones.

4. Asuncion de la enfermedad. Aqui el enfermo se resigna y se serena. En este

momento quien suele entrar en crisis es la familia.’6

En conclusién podemos decir que cualquier enfermedad que no sea de facil y rapida
curacién puede provocar en el aduito el rechazo, la incertidumbre, el ¢por qué a mi?, la
desesperacién y la impotencia, hasta llegar a la resignacion y aceptacion. Ademas la
enfermedad rompe con el ritmo de vida, con los planes futuros tanto profesionales como
intimos; ahora surgen limitaciones, las cuales legan sorpresivamente y dificultan muchas
actividades que por lo general se realizaban y parecian tan normales, tan comunes,

como si nunca fuera a cesar su realizacion.

"An cuando sabemos perfectamente bien que una gran parte de la vida, sobre todo de
la vida adulta, sufrird trastornos fisicos, sin embargo, cuando caemos enfermos

tendemos a sentirnos menospreciados y agraviados, o bien nos torturamos con ideas de

$6cft GONZALEZ-SIMANCAS, José Luis , Pedagogia Hospitalaria , p. 31 y 32
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fracaso y de sentimiento de culpa. Presuponemos que el estado "normal” del ser es de

una salud robusta, y que la muerte es una desgracia."s?

5T ERIKSON, Erik., La adulicz.. p. 9%
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1.3 _E! aparato_urinario
1.3.1 Fisiologia de! aparato urinario
Para poder conocer las funciones del aparato urinario comenzaremos ubicando dentro

del cuerpo humano al mismo y posteriormente presentaremos logs organos que

componen a dicho aparato.

)
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€1 aparato urinario se compone de los siguientes Grganos:

2 riflones, que forman orina a partir de materiales tomados de la sangre.

2 uréteres, los cuales Hlevan la orina de! rifién a la vejiga.

1 vejiga, que recibe fa orina y la guarda.

1. uretra, la cual es el conducto por el que se elimina ia orina.
millones de nefrones o filtros de sangre. 5

rifiones

_urédteres.

WKIMBER, ctal . Masiyal de anatomia y fisiologia., p. 686 )
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En el esquema de la pagina anterior podremos seguir los pasos de! funcionamiento det

aparato urinario que presentamos a continuacion:

pry

. La sangre entra a los rifiones por una arteria del corazén.

I

La sangre es limpiada al pasar por millones de nefrones, los cuales son filtros de

sangre que se encuentran en cada rifién.

[

El material de desecho que es filtrado por los nefrones, pasan por el uréter y

posteriormente se almacenan como orina en la vejiga.

E

Cuando ia vejiga se llena. Ia orina es eliminada del cuerpo por la uretra.

o

. La sangre que ha sido limpiada regresa a Ia corriente sanguinea por fas venas.

€1 rifién en concreto tiene 4 funciones principales:

1. Etiminan las substancias de desecho en la sangre por el sistema que se explicd
anteriormente.

2. Regulan la formacién de la sangre y la produccion de los glébulos rojos.

3. Regulan la presion arterial sanguinea.

4. Controla el balance quimico y liquido del cuerpo.s?

11.3.3 ¢ Cuales son las enfermedades mas comunes det aparato urinario?

De las enfermedades del aparato urinario. las mas comunes son las que se producen en
los rifiones y estas suelen ser las siguientes:

Infeccion.

A.Ia infeccién en los rifiones se le llama pielonefritis y ésta phede causar fiebre,

SIAM CAN KIDNEY FUND., Enferuedades del tindn., p.3
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escalofrio y dolor de espalda; en algunos casos no presenta sintomas.

Obstrucciones.
Estas se pueden dar por medio de piedras, tas cuales bloguean el paso de fluidos y
causan infeccidn; y por medio de quistes, los cuales son huecos en el tejido de los

rifiones que desplazan e tejido sano.

Nefrosis.

Es una pérdida anormal de proteina en la orina.

" Hipertension,
Que es a presién sanguinea alta, dafia las arterias pequeiias en los rifiones, los cuales

pueden causar hipertensién mas severa y daflarse ellos mismos.

Estos padecimientos pueden ser controlados con un tratamiento médico, y si se tiene

constancia y se lleva una dieta adecuada facilmente se podran curar.

Existen otras enfermedades como la diabetes y la drogadiccién, que dafian el

funcionamiento de los rifiones.®

Existe también la llamada insuficiencia renal, la cual puede ser aguda o cronica. la

insuficiencia renal es la falla o incapacidad del rifion para funcionar.

6 ¢fi. NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, INC., Lo que todo ¢ mundo debe de saber sobre los ritones y
enfermedades delos ribones.. p. 4y S.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Es la falla momentanea de la funcidn del rifién, la cual generaimente puede ser curada.
E! padecimiento se presenta inesperada y rapidamente debido a severas infecciones,
diarrea, vémito, envenenamiento quimico, por el consumo de drogas, quemaduras

extensivas, cirugia y dafio o bloqueo en fos rifiones.

.4 £Qué es la insuficiencia renal crénica?

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Es la falla permanente de la funcién del rifién, es decir , que el daiio que se produce en
él, es imaversible. Esta enfermedad se puede dar por herencia o por tratamientos
médicos prolongados como se da en el caso del diabético o el hipertenso. El paciente
con insuficiencia renal crénica debe de tener un tratamiento que le ayude a reemplazar

ta funci6n renal perdida.

111.4.1 Tratamientos médicos para el paciente con insuficiencia renal crénica.

Actualmente no existe un tratamiento para curar la falla en el riiién con insuficiencia
cronica, pero podemos encontrar dos altemativas para reemplazar la funcién del mismo,
y estas son: el trasplante y la didlisis o rifidn artificial. Cabe aclarar que estos
tratamientos se aplican al paciente que tiene insuficiencia en ambos rifiones, ya que si
sodlo estd daflado un rifion, el otro -con mayor esfuerzo y muchos cuidados- puede
realizar {a funcién de los dos.
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TRASPLANTE.
Consiste en colocar el fifin sano en la parte anterior de la pelvis de! paciente, el cual se
conacta a la vejiga y en poco tiempo comienza a funcionar con la ayuda de algunos

tratamientos de didlisis posteriores a la operacién.

DIALISIS.

Es el proceso por el cual la sangre se limpia-artificialmente, cuando los rifiones no lo
pueden hacer. Durante la didlisis se separan y eliminan las sustancias de desecho y los
liquidos excesivos de la sangre del paciente. Existen dos tipos de didlisis: la hemodialisis

y la didlisis peritoneal.

Hemodidlisis

En este tratamiento la sangre del paciente circula fuera del cuerpo hacia una maguina de
rifién artificial, la cual sirve como conexién al sistema circulatorio del paciente. El proceso
de hemodidlisis es continuo, la nueva sangre circula constantemente en la maquina junto
con una solucion salina para didlisis que se llama dialisato. Los liquidos excesivos y

desechos circutan hacia afuera.

Ahora explicaremos con mayor detalle este proceso. La maquina de rifidn artificial
contiene una camara intena que estd dividida por una membrana delgada
semipermeable, por la cual solo pasan a través de ella particulas de determinado
tamafio. Por un lado de la membrana pasa el dialisato, y por el otro, la sangre que
necesitg fimpiarse. Los globulos blancos y rojos tienen un tamaiio grande y por lo tanto

no pasan a través de la membrana, pero los productos de desecho son mas pequefios y



si pasan. Los productos de desecho se eliminan de la sangre por medio de tres procesos
quimicos: difusion, 6smosis y filtracion.

Para poder llevar a cabo la hemodidlisis, debe haber una manera de conectar el sistema
circulatorio del paciente a la maquina de rifién artificial. Estas conexiones de acceso
requieren de una pequeiia cirugia.

Hay dos tipos de conexidn::

- la conexién naturat y
- el injerto.

En {a primera se utilizan las venas o las arteriar para realizar la conexién.

En la segunda el conector es sintético.

Didlisis peritoneal

La didlisis peritoneal generalmente es autoadministrada. Este proceso toma lugar dentro
del propio cuerpo del paciente, en la cavidad peritoneal o abdominal, en vez de hacerio
fuera det cuerpo y a través de una maquina.
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€l peritoneo es una membrana gue cubre los intestinos y otros érganos de la cavidad
abdominal. Durante la didlisis el dialisato se introduce dentro de la cavidad abdominal, se
deja un tiempo y después se vacia. El pertoneo funciona de la misma manera gue la
membrana semipermeable que se usa en la maquina de rifidn artificial. Este es capaz de
proveer una nueva provision de sangre constantemente para filtrarse, ya que contiene
una red de pequefios vasos sanguineos llamados capilares. Mientras la sangre fluye par
el peritoneo, los productos de desecho se fitran, y el resto del liquido se elimina. Los
desechos pasan hacia la solucion de dialisato que se queda dentro de la cavidad
abdominal durante un determinado periodo de tiempo. Al final de este periodo, la
solucién de dialisato se vacia del abdomen y se introduce una solucién nueva de

dialisato.

El acceso para |a didlisis peritoneal es a través de un catéter -que puede ser permanente
o cambiarse periddicamente-, el cual se implanta qurirgicamente dentro de la cavidad

abdominal.

Existen dos tipos de dialisis:

1. Didlisis peritoneal continua ambulante. El proceso se efectiia cada 4 a 6 hrs. durante
40 minutos (20 minutos para introducir la solucion de dialisato y 20 minutos para drenar
la solucion.) Se conecta el catéter a por un tubo estéril de plastico, a una bolsa de dos
litros de dialisato. Se abre la abrazadera del tubo y por gravedad el dialisato fluye hacia
el abdomen del paciente. Cuando la bolsa se vacia, ésta se enrolla, y se mete debajo de
la ropa a la vez que Ia abrazadera se cierra, El paciente vuelve a su actividad normal

durante las proximas horas hasta que sea necesario vaciar el dialisato de nuevo.



' 2, Didligis peritoneal continua y ciclica. En este método el proceso se efectia de noche,
mientras el paciente duerme. Este se conecta a una bomba ciclica automética. Esta
bomba hace varios intercambios a intervalos iguales y durante el dia no se hace ningln

intercambio.®!

11.4.2 ;,Qué cuidados debe de seguir el paciente con insuficiencia renal crénica?

Para lograr un bienestar fisico, el paciente:

- Principalmente debe seguir una dieta, la cual sera diferente en cada caso, sin embargo,

en su generalidad incluyen calorias, proteinas, caicio y fésforo.

- Limitar la ingestion de los liquidos, ya que cuando los rifiones no funcionan
eficienterente, éstos se acumulan en el cuerpo.
- El medicamento, tendra que ser tomado precisamente como lo sefialé el médico.

- Debera cuidar ia higiene del lugar e instrumentos que utiliza para la didlisis peritoneal.

- Practicar algun tipo de ejercicio. Este es un aspecto muy importante para el paciente
con insuficiencia renal cronica, ya que ayuda a éste fisica, emocional y
psicolégicamente. Algunos estudios han demostrado que el ejercicio mejora el
metabolismo de los lipidos y carbohidratos; reduce la anemia asociada con la

insuficiencia renal crénica y también la presion arterial alta.®

O Lainfe idn sobre las enfermedades del aparato urinario asi como [a de los tratamientos para la insuficiencia
renal crinica fue obtenida en ¢l Instituto Nacional de la Nutruicion.

6212 informacion sobie los cuidados que debe seguir ef paciente con IRC fue obtenida del instituto Nacional de la
Nutricion.
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En cuanto al bienestar psicolégico y emocional, el paciente:

- Necesita ayuda psicoldgica para poder hacer frente y dar sentido a su enfermedad, al

dolor y hasta a (a muerte,

- Requiere de orientacion pedagdégica para:
Formular o reconsteuir su plan de vida y no tirar todo por la borda.
Continuar sus estudios mientras permanece en el hospital.

Contar con actividades distractoras que a la vez fo formen y lo instruyan,

Socialmente, el paciente deberé integrarse o reintegrarse, tomando en cuenta que puede

realizar todas las actividades sociales que antes realizaba.

En un principio a muchos pacientes les da miedo que se les vaya a notar la bolsa en
donde se realiza la dialisis peritoneal y por eflo no se atreven a salir de su casa y a que
alguien los vea. Deben acomodar la bolsa entre {a ropa, procurar que ésta sea holgada y

salir sin temor.



CAPITULO IV
LABOR EDUCATIVA EN EL PACIENTE CON INSUFICIENC!A RENAL CRONICA

V.1 4Por qué es importante educar al paciente cop insuficiencia renal crénica?

Como ya mencionamos con anterioridad, el ser humano requiere de educacién continua
y permanente para lograr asf su fin {itimo, que es la felicidad. Ningin hombre queda
entonces excluido de este derecho, por lo cual, nuestra intencidn es demostrar la

importancia de la educacién al enfermo que padece insuficiencia renat crénica.

Este paciente necesita ser instruido sobre la anatomia y fisiologia del érgano dafiado -ef
rifidn-, para comprender las funciones del mismo y las limitaciones fisicas que ahora
tiene o que tendra posteriormente. Debera aprender y asumir positivamente los cuidados

que esta enfermedad le implican, como por ejemplo:

1. En su nueva alimentacion, en donde por medio de una dieta conocerd los alimentos
que debera ingerir y los que tendra que evitar;

2. Medidas cuidadosas de higiene;

3. Adaptaciones en la vivienda.

4. Adiestramiento en el tratamiento médico, sustituto -didlisis o hemodidlisis- y/o

quirargico -trasplante-.
Esta informacion se dara con la finalidad de que el enfermo conozca lo que le sucede

con su cuerpo y sepa como manejar su enfermedad, asi como para prevenir otras

posibles alteraciones como desnutricion o infecciones.
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Otro aspecto a considerar para la educacién del paciente es el formativo, en el cual, !
paciente deberd ser guiado para enfrentar su inesperado cambio de vida. Para ésto

necesita de :

1. Atencion para poder lograr un equilibrio emocional.

2. Revalorizacién, aceptando las limitaciones a las que ahora se enfrenta y saberse
capaz de seguir creciendo y perfeccionandose por medio de otros valores -creadores,

vivenciales y de actitud-?

3. Dar un sentido a su vida creando o continuando con su plan personal , el cual requiere

de ciertas modificaciones y no debe terminar.

4. Si logra lo anterior, si tiene la aptitud de enfrentarse consigo mismo y tener un
equilibrio emocional, sera capaz entonces de poder proyectarse ante los demds, de

enfrentarse a una sociedad que lo espera.

V:2 4Quién es y qué siente el educando enfeﬁng?

Estamos hablando del ser humano que atraviesa por una situacion critica, la cual trae

como consecuencia un desequilibrio emocional, fisico y social.
Es de vital importancia considerar los estados afectivos del educando enfermo que son

 viginfia. p 73
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"(...) las actividades mentales caracterizadas por el sentimiento y la emocion (...)"* los
cuales juegan un papel primordial en la vida de loda persona y segiin William Kelly
constituyen una parte importante del peder de motivacién de la vida.

Mencionaremos brevemente ef significado de los sentimientos y las emociones.
Los sentimientos son un conjunto se sensaciones placenteras o dolorosas. Pueden
surgir de: 1. Condiciones organicas y;

2. Procesos mentales

En el caso de {as primeras, los sentimientos placenteros corresponden al agrado que
siente el cuerpo ante diversos estimulos como pueden ser el ingerir alimentos, practicar
actividades sexuales o simplemente sentir un estado 6ptimo de salud. Los sentimientos
dolorosos tendran que ver con alguna herida o dolor en un érgano o parte del cuerpo.

En los segundos podemas hablar de sentimientos placenteros a los que resuitan del
ejercicio saludable, vigoroso, normal y armenioso de las facultades, potencias y
capacidades mentales. Y los sentimientos dolorosos se aplica a aquellos que son

desagradables en todas las fases de la vida mental.s

Las emociones son todas aquellas manifestaciones o expresiones de los sentimientos;
por ejemplo, ante un sentimiento de felicidad corresponde 1a emocion de reir y ante el

saentimiento de dolor aparace {a emocion en llanto.

£t enfermo experimenta diversos sentimientos:

™ KELLY, William,, fsicologia de la edycasién.. p. 159
“* ¢l ibidem . p 160
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1. Sentimiento de privacién; en donde el paciente est4 siendo privado de un estado de

bienestar, de buena salud, al que quizé estuvo acostumbrado por mucho tiempo.

2. Sentimiento de frustracion; ya que la persona se encuentra limitada y tendra que
cambiar algunos hébitos alimenticios y someterse a tratamientos que tal vez resulten
incémodos y dolorosos y que ademés afecten su proyecto personal de vida.

©

Sentimiento de dolor; el cual se puede manifestar de dos maneras:

- fisicamente, cuando alguna parte de! cuerpo esta dafiada o lastimada y por lo tanto
sentimos dolor; o

- emocionaimente, cuando nos dolemos por tener la incapacidad para realizar ciertas
cosas, por el hecho de estar enfermos o por saber que la vida va a llegar a su fin.

4. Ansiedad; que da cuando se padece una enfermedad crénica, el descaonocimiento de

{a misma que existe en un principio y fa incertidumbre del futuro.«

V.3 El sentido de la vida,

Cada ser humano al ser unico, tiene un sentido de vida distinto al de cualquier otro. Este
sentido de vida es una r{ecesidad normal en todas las personas, cualquiera requiere de
dar un significado a su vida, pero el enfermo necesita de mayor orientacion y apoyo para

lograrto.

6 of. GONZALEZ-SIMANCAS, José Luis., Pedagogia Hospitalatia. p 29y 30



La vida del hombre esta integrada por una serie de situaciones, de las cuales cada una
tiene un sentido especifico y le comesponde Unicamente a cada persona encontrar ese

sentido.67

Para que el ser humano se realice debe de encontrar, en la medida de sus posibilidades,

el sentido de cada una de las situaciones que comprende su vida.

El sentido de la vida no puede inventarse ni darse simple y espontaneamente. El sentido

de vida debe buscarse y encontrarse.®®,

La vida estd encaminada a un fin, a un propdsito, a un donde llegar, a un que hacer.
Sean cuales fueren nuestras condiciones, caracteristicas o capacidades, ese fin esta en
nosotros. Lo importante es dar sentido a ese fin, es decir, encontrar el ¢por qué he de

llegar a ahi? o el ¢ por qué? de determinado propdsito.

En algunas ocasiones, por las diversas circunstancias por las que estemos pasando, no
distinguimos a simple vista ese fin que esta en nuestra vida. Entonces puede aparecer
ese llamado "vacio existencial', que no es mas gque una falta de sentido de la propia

existencia.

Sin embargo, como nos comenta Joseph Fabry, el vacio es una prueba de la humanidad

del hombre, ya que éste es el Unico ser capaz de buscar un sentido a su vida, es el Gnico

“Tcft. FABRY. Joseph . Lg bisqueda de significsdo , p. 69
R FRANKL, Viktor., Psicoandlisis y Existencialismg , p.84
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que reflexiona sobre la misma, que duda del contenido de ella y que se esfuerza por

encontrar una finalidad.*

Este vacio existencial se da cuando no se ha encontrado esta finalidad, cuando el
hombre no ha dado con su quehacer en la vida, con ia mision que le es encomendada.
En el momento, en que la persona tenga un por qué para vivir, entonces podemos decir

que ese vacio habra desaparecido.

Harvey Cushing nos dice que: "Sdlo existe una manera de hacer frente a la vida: tener

siempre una tarea que cumplir"?®
Y esta tarea nos va a dar un significado, ese por qué seguir adelante,

Y para poder seguir adelante es importante conocer y vivir valores dirigidos a llenar este

vacio existencial.

"(...) el hombre debe mas bien soportar las tensiones y orientarlas a loskvalores,_y no -

deshacerse de elias a cualquier precio."?!

Viktor Frankl nos habla de tres categorias de valores con Ios.qué _él s@r‘_hn{mang se

enfrenta en determinados momentos de su vida:

ety op.git, p 13
MERANKIL., Vikior , Ante ¢lLvacio existencial., p 88.
Mehr, FRANKL. Viktos . Psicoanalisis.y Existencialismo., p.105.
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1. Valores creadores. Se refieren a los valores realizables por medio de actos de
creacion; a lo que el hombre crea. Pudiera ser en el trabajo, en los estudios, sus logros.

El realizar algo, hacer actividades que tengan una satisfaccion de haber creado algo.

2. Valores vivenciales. Son los que se alcanzan por medio de la vida misma, por las

vivencias simples y cotidianas, pero ricas en significado.

“Estos valores se logran en la acogida prestada al universo, por ejemplo, en la entrega a

la belleza de la naturaleza o del arte (...)"”

Esto se da cuando vemos un paisaje bellisimo, un atardecer en medio del mar; cuando
apreciamos el correr de un rio o una escultura muy bien detallada. En fin, estos son
ejemplos de instantes que pueden causar una sensacion de plenitud, los cuales, al
presenciarios pueden ser considerados por el ser humano como un motivo para vivir,

simplemente vivir para poder apreciar y gozar.

Y aunque son instantes -recordemos que la vida esta hecha del conjunto de pequeiios

momentos-, pueden determinar la razén de nuestro existir.

3. Valores actitudinales. "(...) cuya realizacién consiste precisamente en la actitud que el

hombre adopte ante una limitacion de su vida (...)"”

La practica de estos valores sera la mas importante en la vida del paciente, sobretodo si

se encuentra en la etapa terminal de su vida.

;:AMQ_.—;;_.—“ o o ueE P
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En este tipo de valores es importante considerar cémo afronta el enfermo su

padecimiento, cémo lo asimila y lo lleva a cabo, es decir, cual es su actitud ante el dolor.

Toda enfermedad tiene su "sentido"; pero el verdadero sentido de una enfermedad no
esta en el "que" de la misma, sino en el "como" sufrirla, en la actitud en que se coloca el

enfermo frente a su padecimiento.™

Es una actitud heroica en donde se lleva la enfermedad con valor, luchando dia con dia

para no permitir que el dolor venza, sino que éste permita al paciente salir adelante.

Es necesario que la persona no se aferre a un grupo de valores, sino que sea lo
suficientemente capaz para elegir y vivir otro grupo. Lo importante es tener la posibilidad

de realizacién en el grupo elegido.”s

El paciente le dara un valor a su vida en el momento en que ésta tenga un contenido,

cuando encuentre un fin, una misién que cumplir.

En cuanto mas dificil resulte la realizacién de esta misién, mayor sentido cobrara la vida
de la persona. Cualquier deseo, que no requiera del esfuerzo de la persona para ser
realizado, es decir, que se le sea dado facilmente no se valorara de la misma manera

que el lograr algo en donde se necesite mayor grado de dificultad.

Al descubrir este fin 0 misién la persona debe considerar que las diversas situaciones

que se presentan en la vida son -cada una de ellas- un oportunidad, la cual, si no es

Mot ibidem, p 11§
Beft ibidem. p 87
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aprovechada se esfumard y no volvera a aparecer jamas.

Es importante que el enfermo vea su situacién como un medio para luchar, para salir

adelante y para ser mejor.’¢

Es necesario que el paciente se de cuenta de que su vida sigue y que su labor es
encontrar fa misién a seguir; y que su edad o el tiempo que ha padecido no justifican un
supuesto cansancio por la vida, ya que cada dia, cada despertar, es una nueva

oportunidad de vivir.

“{...) Hay que hacerles ver, ante todo, por este camino, que su cansancio de {a vida no
es mas que un sentimiento y que los sentimientos no pueden hacerse pasar nunca como

argumentos. (...)"77

El paciente debera superar los sentimientos, enfrentarse a ellos y lograr un equilibrio
emocional adecuado. De esta manera podra concentrarse mejor en la formulacion de un
plan de vida y no abandonarlo por ningtin motivo; no desesperarse y luchar dia a dia.

IvV.3.1 El sentido del dolor y del sufrimiento

El dolor es parte de la vida del hombre. *{...) La vida del hombre no se colma solamente

creando y gozando, sino también sufriendo."7®

Yl ibidem, p 167
Tibidem. p %
™ibidem, p 159
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El dolor debe dar al hombre madurez y crecimiento, hacerlo mas fuerte y cada vez més

resistente.

E! dolor y el sufrimiento ante cualquier situacion -sobretodo en !a persona enferma- es
totalmente involuntario, es una circunstancia en la vida que no esta al alcance de la

persona cambiar.

“(...) ante este sufrimiento que no se puede modificar, mas aun se ha convertido en un

sentido inevitable, no ha perdido la vida todo su sentidof...)"??

Al contrario, comienza la tarea de modificar la actitud, -como anteriormente se ha

comentado- ante este dolor.

"(...) Cuando la persona esta en una situacion dolorosa que es incapaz de alterar, puede
encontrar sentido si se le enfrenta con valor y dignidad y sienta entonces un ejemplo
para otras personas a la vez que transforma su sufrimiento en una conquista suprema

del espiritu humano. (...)"s0

Esta conquista es un encuentro personal del enfermo , con si mismo, en donde éste sea
capaz de superar cuaiquier sentimiento negativo y afrontar el dolor, aceptar su
circunstancia de tal foma que, ademas de beneficiarse él, beneficie a otros sirviendo de
modelo. De esta forma el enfermo puede encontrar un sentido muy importante a su

dolor.

MFRANKL, Viktor, Ante.¢l yacio existencial, p 93
MEABRY, Joseph , 1,2 busqueda de significada . p 77
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En la disposicion que tenga la persona ante su enfermedad deberd de prevalecer la
paciencia para lograr asi un padecimiento correcto y sincero; y de esta manera tener un

mejor desempefio en lo que le toca al paciente vivir.$!

Las dificuitades que se presentan en una persona enferma deben convertirse en tareas a
cumplir, en labores que al sar realizadas den sentido a la existencia de la persona. Si en
fa vida en vez de encontrar obstéculos o problemas a vencer todo fuera placer, entonces

no habria algo por que luchar y quiza esta vida careceria de sentido alguno.

Por lo tanto hay que encontrar esas tareas a cumplir y realizar la labor o mision -ya que
todo ser humano tiene una misién distinta en la vida- que a cada quien se nos ha
encomendado o que cada quien debe de seguir, tomando en cuenta la situacion
particular que lo envuelve.

"El debatirse del hombre con lo que el destino pone ante él es la misién més alta y la

verdadera finalidad del sufrimiento.{...)"s2.

La aceptacidén positiva, de la persona frente a su enfermedad forma parte de su
formacion, de !a labor que tiene el enfermo ante la vida.

IV.3.2 El sentido de la muerte

La vida, como todo lo que cumple un ciclo, es finita, es decir, tiene su principio y su fin,

Gracias a esta cualidad, el hombre es capaz de planear su vida y debe hacerlo, ya que al

*efr opgit., p 9 N
MFRANKL, Vikior, Psicoanilisis y Existeacialisme., p 161
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calcular el tiempo que tiene de vida y el tiempo que necesita para realizar alguna de ias
tantas altemativas o posibilidades que se le ofrecen debe de elegir s6lo unas cuantas,
quizé las mas importantes o atractivas para él, ya que todas le seria imposible
realizarias.

Si no existiera el fin de la vida o la muerte, no nos esforzariamos por realizar o por lograr
alguna meta, ya que sabriamos con total sequridad que el dia de mafiana nos esperaria

siempre.

"La gran leccion que la muerte nos da puede servir para ir rectificando el rumbo de

nuestra vida, con paciencia, con nosotros mismos(...)"s

El saber del fin nos ayuda entonces a intensificar cada momento y a dar siempre lo mejor
que tenemos, nos ayuda a reflexionar, a poner un alto en nuestra vida y valorar por un
lado lo positivo que hemos tenido, el bien que hemos hecho a los demas y de la misma

manera analizar lo que hemos hecho mal o lo que se ha dejado de hacer.

"(...) Asi trataremos de vivir como a la hora de la muerte nos hubiera gustado haber
vivido: con alegria, con optimismo, con esfuerzo constante, con animo para tratar de

vencer las dificultades (...)""

El conocimiento de la muerte y alin mas el saber que estd cercana a nosotros es una
oportunidad enorme de rectificar y tratar de vivir plenamente, poniendo en nuestra vida

amor y alegria, los cuales nos dignificardn y agradaran a los demas.

BEERNANDEZ, Manudl, Optimismo ante la muerte p 27
Midem.

RO



“(...) No es la duracién de una vida humana en el tiempo lo que determina Ja plenitud de
su sentido(...)"ss

Con esto confirmamos lo importante que es el vivir con calidad, planteando constantes
retos y realizandolos.

¥SERANKIL,, Viktor., fsiconnalisis y Existencialisrme., p 119,
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CAPITULO V
DERIVACION PRACTICA

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

" Después de las entrevistas realizadas, asi como de dos meses de convivencia con el
personal sanitario y con pacientes del departamento de Nefrologia y Metabolismo
Mineral, del Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubirdn, se ha concluido que el
principal problema que se presenta en los enfermos renales crénicos es la faita de un
instrumento o material de apoyo que sustente las explicaciones de médicos, enfermeras,
nutridlogos y trabajadores sociales; y que contenga ademdas un apoyo para que el

paciente enfrente positivamente su enfermedad y de un mayor sentido a su vida.

La investigacién practica se ha realizado en su totalidad en el Instituto mencionado, por
lo tanto, al referimos al personal sanitario (Médicos, Enfermeras, Trabajadores Sociales,
Nutriélogos) o a pacientes, estaremos hablando de integrantes de dicha institucion.
DEFINICION DE OBJETIVOS

Objetivo General:

Lograr que el enfermo renal crénico conozca su padecimiento, asi como los principales

cuidados y procedimientos necesarios para el mismo, con fa finalidad de que logre
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adaptar sus limitaciones a un plan de vida adecuado, tanto de manera personal como
social.

Objetivos Especificos:

- Et enfermo debera identificar las caracteristicas de la Insuficiencia renal crénica y los

cuidados a seguir para el tratamiento de la misma.

- Orientar al paciente a prepararse mental y emocionalmente para afrontar las diferentes
manifestaciones psico-afectivas que provoca el padecimiento de una enfermedad
crénica.

- Colaborar con el enfermo para que mantenga una integracion social lo mds nomal

posible.

METODOLOGIA

Este trabajo de investigacion se ha realizado con la finalidad de comprobar la siguiente
hipétesis: A

"Si se refuerza la informacidn meédica y los cuidados a seguir a los
enfermos renales cronicos por medio de un manual, entonces cometeran menos errores
en su proceso de curacion y por lo tanto evitardn complicaciones en el mismo; tales
como desnutricién, o infecciones, entre otros.”

La metodologia que se siguié fue la siguiente:
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- Se realizaron visitas periddicas apartir del mes de enero del presente afo al
departamento de Nefralogia y Metabolismo Mineral del Instituto Nacional de la Nutricion
Salvador Zubiran, con la finalidad de convivir tanto con los enfermos renales cronicos,
asi como con ef personal que los asiste, y de esta manera conocer de forma cercana ia
problemética a la que se enfrentan los pacientes.

- La primeras entrevistas se hicieron al personal sanitario, en donde incluimos doctores,
enfermeras, nutruitlogos y trabajadores sociales. En estas entrevistas se nos informé de
la existencia de ciertas deficiencias en el manejo de) insuficiente renal cronico con

respecto a los tratamientos que debe de llevar a cabo.%

- A sy vez comenzé un trato de manera informal con los pacientes, en donde se
comprobaron las necesidades mencionadas por el personal sanitario, ademas de
descubrir algunas ofras; que aunque no podran ser cubiertas en este proyecto se
mencionan para en un futuro realizar una extensién del mismo.
En cuanto a log pacientes:

Conacimiento claro y preciso de su padecimiento y los pasos a seguir en todos los
tratamientos a los que deben enfrentarse.

Requieren de mucha atencién, de ser escuchados, de que se les trate
empéticamente.

Los familiares necesitan saber 1o mencionado anteriormente ya que ellos junto
con el enfermo viven la situacion. Deberan ser orientados en el trato que deben de tener

con su pariente para poder ayudarlo de la mejor manera posible.
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Saber de las medidas a tomar ante diferentes circunstancias, dificultades o
sccidentes que se les presenten.

Integracién de la informacién que han recibido en el hospital, de manera
sencilla y accesible.?”

En cuanto al personal sanitario:
Requieren de capacitacion para tener mas calidad en el trato con los pacientes.

- Finalmente se realizd la investigacion formal con los pacientes por medio del
cuestionario que mas adelante se presenta, en donde se corroboraron las necesidades

antes mencionadas.

DETERMINACION DEL UNIVERSO Y LA MUESTRA

El manual que se presenta esta dirigido a los enfermos renales crénicos adultos que

tienen como tratamiento sustitutivo la didlisis peritoneal.

En el Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubirdn acuden a consuita
aproximadamente doscientos pacientes con las caracteristicas sefialadas. Por io tanto
nuestro universo estd integrado por 200 enfenmos.

Estos enfermos son adultos que se encuentran entre los 20 y los 65 afios de edad de

ambos 8exos.

¥} as necesidades que apasecen en negrilias son las que se i an cubrir en este proy
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En un principio se habla determinado como muestra el 30% del universo, es decir, 60

enfermos y un pilotaje de 5 enfermos.

Se presentaron dificutades dentro de! hospital para aplicar fos cuestionarios a tal

cantidad de pacientes, por lo tanto la muestra se integré de la siguiente manera:

MUESTRA PILOTO FASE DE TOTAL
INVESTIGACION
MUESTRA TEORICA 5 80 65
T
MUESTRA REAL ] -37 42
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DETERMINACION DE VARIABLES

VARIABLE OBJETIVO INDICADOR PREGUNTA
PERSONA Conocer la  situacidn{ Caracteristicas sociales del| 1- ;En qué han cambi las activid que reali
social del paciente para adulto antes de padecer IRC?

poder orientar ciertas
necesidades en caso de
haberlas.

2. 4 Se siente socialmente aceptado?

INSUFICIENCIA RENAL

Indagar lo que sabe el

Tratamiento en e! paciente

1. Se le lama Insuficiencia Renal cronica cuando:

CRONICA (IRC) paciente IRC sobre su con IRC 2. Los tratamientos sustitutivos que existen para el
enfermedad y sobre los enfermo renal crénico son;
cuidados que debe de 3. En cuanto a los tratamientos que Ud. debe de seguir,
sequir, con la finalidad de ¢cudl cree que es el mas importante?
detectar las fallas y
necesidades que tenga al
respecio Didlisis 4. ¢Ha tenido problemas Ud. o [a persona que lo dializa
en casa, por tener alguna duda en e! procesa?
5. ¢Sigue Ud. las indicaciones de didlisis como se le|
recomendo?
6. El lugar donde Ud. se diafiza es:
Cuidados que debe de | 7. ;Ha tenido Ud. alguna entrevista con la Nutriéloga del
seguir el paci con [RC | dep: ?
8. La dieta que debe de flevar ahora:
9. ¢Sigue at pie de la letra la dieta que se le ha indicado]
en el Instituto?
LABOR EDUCATIVA | Saber de qué manera| ;Quién esy qué siente el | 1.Cémo lo tratan los familiares que viven con Ud.?
PARA EL ENFERMOQ DE | afecta emocionalmente la educando enfermo? 2. ¢ Siente que sus familiares comprenden su situacidn?
IRC IRC al paciente, con la 3. ¢Como le gustaria qua lo trataran sus familiares?
finalidad de orientarlo 4. ¢A qué persona(s) le platica con mayor confianza las
para que afronte inquietudes que siente debido a su enfermedad?
pe nte a la misma
DERIVACION Conocer la aceptacion de 1. ¢le gustaria tener por escrito en un manual,
PRACTICA: MANUAL | los pacientes para la ir i6n sobre su iento, dieta y cuidados a
PARA LOS PACIENTES | realizacién del manual. _seguir?
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PLANEACION DE ACTIVIDADES

Se realizaron entrevistas a fa Trabajadora Sacial y a la Nutridloga del Departamento de
Nefrologia y Metabolismo Mineral , ya que ellas conocen y conviven diariamente con los
enfermos renales crénicos.

La entrevista contiene fas siguientes preguntas:

1. £ Qué necesidades observa en los enfermos?

2. ¢ Considera necesario el apoyo afectivo en los pacientes?

3. ¢Cree Ud. que le beneficiaria al paciente, el tener informacién por escrito del proceso
que se lleva a cabo para el tratamiento de ia IRC?

Entrevista a la Trabajadora Social

1. Quien requiere de mayor informacion es el IRC que se dializa en casa, ya que por lo
general surgen mds dudas en el momento en que se enfrentan cotidianamente al
proceso.

Necesitan saber perfectamente los cuidados que deben de tener para llevar a cabo sus
tratamientos, en especial deben de conocer la manera de dializarse y l0s requerimientos
del ugar en donde {a reaticen.

2. Atender (os sentimientos del paciente es basico, ya que saben que no se van a curar,
a menos que se les practique un trasplante de rifidn; por fo tanto es importante que estén
orientados. E! paciente necesita sentirse apoyado y entendido por la familia y personal
sanitario.

3. Si se requiere informacion por escrito, ya que en un principio les dara idea de lo que
es su enfermedad y de la manera en que se deben de llevar los tratamientos y
posteriormente padran resolver dudas durante el proceso y en ocasiones ésto les evitara
acudir al hospitat solamente a preguntar aigin detalle que hayan olvidado.
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Entrevista con {a Nutriéloga

1. Necesitan entender el cambio de alimentacion que sufren de ser solamente pacientes
renales a caer en IRC. Este cambio es muy radical, y se acostumbran a la prohibicién de
ciertos alimentos los cuales paraddjicamente deben de abundar cuando adquieren la
insuficiencia.

Los pacientes no le dan la importancia debida a la dieta y piensan que sélo con la didlisis
van a estar bien, por lo general no nos consuitan y muchas veces recaen por deficiencia
en la alimentacion.

2. El enfermo, cuando se entera de su padecimiento tiende a deprimirse, se siente
frustrado, inquieto, enojado por lo que le sucede y por el tipo de tratamientos que debe
de seguir.

La persona que se dializa en casa, se llega a desesperar mas que la persona que se
dializa en el hospital, sobre todo si deja de tener apoyo de sus familiares, o se siente
dependiente; Creo que les ayudaria mucho el tener atencién afectiva.

3. La informacion global del proceso por escrito ayudaria a que el paciente o sus
familiares consultara en casa sus dudas y la motivacién por escrito los animaria
bastante.

Doctoc

El doctor esta muy interesado en ia realizacion de informacién por escrito para los
pacientes, que incluya la explicacion de todos los procedimientos relacionados con la
IRC, realizado con un lenguaje muy sencillo y facil para el entendimiento de los
enfermos.

Posteriormente se procedit a la aplicacion del siguiente cuestionario a los enfermos

renales cronicos:
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EDAD, SEXO TIEMPO DE SER INSUFICIENTE RENAL CRONICO,

Se ha slaborado el siguiente cuestionario con Ia finalidad de ayudasio a Ud. y a otras
P que padh insufi I renal cronica. Le pedimos que conteste con la mayor
sinceridad posible, marcando con una X" Ia(s) respuesta(s) que { ta(s)

1. Se le llama Insuficiencia Renal Crénica cuando:

a) se pierde para siempre ia funcién de los dos riflones.

b) se pierde la funcion de ios riflones y con un tratamiento se recupera totalmente esta funcién.
c) se hace una operacién en los rifiones.

d) un rifidn ya no funciona y el otro realiza el trabajo de los dos rifiones.

®) otros,

2. Los tratamientos sustitutivos que existen para el enfermo renal crénico son:
a) hemodidlisis

b) didlisis

c) trasplante

d) los tres anteriores

e)otros.

3. ¢Ha tenido problemas Ud. o la persona que lo dializa en casa, por tener alguna duda enel
proceso?

a) nunca b) casinunca c) algunas veces d) casi siempre ¢) siempre

Si los ha tenido, explique

4 En nto a los B que Ud. debe de seguir, scuél cree que es el mési
importante?. —

5 ¢ Sigue Ud. las indicaciones de didlisis como se le recomendd?
a) Sl b) NO
Sila respuesta es NO, explique ¢ por qué?

6 El fugar en donde Ud. se dializa:

a) es el bafto que utiliza toda la familia.

b) es junto a la cocina.

c) @3 un cuarto que comparte con varias personas.

d) es una habitacion de uso exclusivo para su didlisis, en donde se cuida extremadamente la
limpieza del lugar.

e) otro

7 ¢Ha tenido Ud. alguna entrevista con la Nutridloga del departamento?
a)s!



8 L.a dieta que debe de llevar ahora:

a) es igual a la que tenia antes de ser insuficiente renal crénico.
b) tiene més proteinas como leche, came y huevo,

c) tiene menos agua

d) tiene principalmente platano y j

e) tiene mas sal.

9 Ud. sigue al pie de [a letra la dieta que se le ha indicado en el instituto:
a)nunca b)casinunca  c) algunas veces d) casi slempre e) siempre
Si nunca o casi nunca la sigue, es porque:;

__nolegusta ladieta,

——nole entiende a la persona que se la explica.

___ son muy caros jos alimentos que le piden.

. no le da tiempo de prepararia.

. ofros,

10. ¢ Cémo lo tratan los familiares que viven con Ud.?

a) lo sobreprotegen, es decir, lo cuidan de gerada, "asfixiandolo”,
b) lo protegen sdlo lo necesario.

c) lo tratan como a cualquier pariente.

d) le hacen poco caso.

@) bo ignoran totaimente.

f) otros,

11. ¢ Siente que sus familiares comprenden su sttuacion? . S
a) nunca b) casi nunca c) algunas veces d) casi siempre e) siemprg N

12. ¢ Como le gustaria que lo trataran sus familiares? Explique:

13. ¢A qué persona le platica con mayor confianza las inquietudes que s
enfermedad? A

a) doctor .

b) enfermera

c) familiar, especifique cual
d) esposo(a)

e) amigo

f) a nadie

g) otro
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1cia renal

14, (En que han biado las actividades que
crénica?

a) esta mas tiempo en casa.

b) estd mas tiempo fuera de casa.

c) sigue realizando las mismas actividades que antes, pero le cuesta mas trabajo y ya no lo
hace igual.

d) no han cambiado las actividades que real: antes y despues de la enfermedad.

®) olros,

antes de p

15 Después de saber que Ud. padece Insuficiencia renal crénica, soclalmente. se siente:
a) totaimente aceptado, como cualquier persona.

b) aigunas veces aceptado.

c) indiferente.

d) algunas veces rechazado

@) totalmente rechazado.

1) igual que antes de padecer esta enfermedad.

16, ¢lLe gustaria tener por escrito en un manual, informacion sohre su tratamiento, dieta y
cuidados a seguir?

a) sl b) NO

Lpor qué?,

Si tiene algo mas que comentar puede hacerlo en las siguientes lineas, lo cual serd de gran
utilidad para nosotros: L

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

©

Los resultados obtenidos de este cuestionario fueron los siguientes:
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0%

El 76% de los pacientes sabe que la Insuficiencia Renal Crénica es cuando se
pierde para slempre la funcién de los dos rifiones y estdn en lo correcto.

Un 12% cree equivocadamente que este padecimiento se presenta cuando se
pierde la funcién de los dos rifiones y con un tratamiento se recupera totalmente
esta funcién.

Y otro 12%dice que es cuando un riién ya no funciona y el otro realiza la funcién
de los dos.
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El 60% acertadamente sabe que los tratamientos sustitutivos que existen para et
enfermo ranal crénico son la hemodidlisis, la didlisis y el trasplante.

El 20% solaments conoce como tratamiento sustitutivo la didlisis.

Y e! 10% solamente conoce la hemodialisis.

El 2% contempla el trasplante como tnico tratamieniento sustitutivo,

94



80% —
70%
60%
50%-1
40% 4
30% 4
20%
10% 4

OQJ

71%

E! 71% de las personas nunca han tenido problemas al dializarse.
E) 14% ha tenido problemas casi nunca.

El 12% los ha tenldo algunas veces.

Solamente el 2% ha tenido dudas al dializarse casi siempre.
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Ef 38% de los pacientes cree equivocadamente que fa didlisis es ef tratamiento
mas importante para el enfermo renal crénico, siendo que es bdsico combinar los
tres tratamientos (dialisis medicamentos y dieta)} para adquirir buenos resultados,
el 19% coincidieron acertadamente con dicha afirmacion.

£l 10% opina que son importantes la dieta y la didlisis.

Otro 10% contesto que otros tratamienios sin especificar cuales.

§ % afirma que lo mas importante es la higiene.

Otro 5% no contestd.

En los porcentajes menores (2%} {as opiniones se reparten entre medicamentos,
dieta, o la combinacidn de estos.
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100% ¢ 95%

El 85% sigue adecuadamente {as indicaciones para realizar la diélisis, el resto no
tas siguen. :
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El 74% de los enfermos utiliza una habitacién exclusiva para realizar la didlisis, en
donde se cuida extremadamente la llimpleza de ese lugar y en donde solaments
entran ellos y la persona que les ayuda a dializarse.

El 14% comparte esa habitacién con otra persona.

El 12% utiliza otra habitacién como su dormitorio.
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El 93% se ha entrevistado con la Nutridloga del departamento, el resto no lo ha
hecho. :



El 45% sabe acertadamente que la dieta que debe de llevar contiene menos agua,
El 21% sabe que su dieta debe contener mas proteinas.

Por otra parte el 7% cree erréneamente que su dieta debe de ser igual que antes
de contraer la insuficiencia renal crénica.

El 19% coincide en la dos afiraciones anteriores.

Otro 7% no contestd.
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El 40% sigue casi siempre la dieta que se le ha indicado en el hospital,

El 26% la sigue siempre.

El 24% algunas veces.

El 7% casi nunca la sigue y el 2% nunca la toma en cuenta, esto debido a que no
les gusta o a que los alimentos de la dieta son caros.
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Al 60% de los pacientes sus familiares los protegen solamente lo necesario.
Al 33% los tratan como a cualquier miembro de la familia.
Al 5% algunos los sobreprotegen y al 2% le hacen poco caso.
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74%

19%

El 74% considera que sus familiares siempre comprenden su situacién.
Al 19% lo comprenden casi siempre.
El 5% algunas veces se sienten entendidos y al 2% nunca la comprenden.
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El 40% de los enfermos estd contento con el trato que sus familiares les dan.
Al 36% le gustaria que lo trataran como antes de padecer esta enfermedad.
€1 12% requiere por parte de sus familiares de mayor cuidado y comprensién
Un 5% pide més ayuda. y contrariamente otro 5% pide menos cuidados.

El 2% no confesto.
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- 35% 4

El 36% de los pacientes tienen mayor confianza para comentar sus inquieludes
con algun familiar,

El 24% tiene mayor confianza con su esposo o esposa.

El 12% prefiera no confiar sus inquistudes.

El 7% confia en el doctor y en algun familiar.

Un 5% tiene confianza Unicamente con 8! doctor.

Otro 6% contia en un amigo,

Y el resto le confia sus inquietudes a dos de las personas mencionadas
anteriormente.
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De las personas que platican a sus familiares con mayor confianza, el 44% o
hace con-su madre, el 28% acude a sus hermanos, el 22% habla con sus hijos y
unicamente el 6% platica con ambos padres.
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Las actividades de los enfermos han cambiado, El 52% comenta que estd més
tiempo en casa.

El 31% realizan las mismas actividades que antes, pero les cuesta mds trabajo y
ya no fo hacen igual.

E! 7% coincide con ambas afirmaciones.

Un 5% pasa mas tiempo fuera de casa.

y Otro 5% dice que sus actividades no han cambiado a raiz de su enfermedad.
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El 45% de los encuestados dice sentirse socialmente aceptado, como cualquier
persona.

Ei 33% menciona que se encuentra socielmente hablando igual ,que antes de
padecer esta enformedad.

El 5% comparte ambas afirmaciones.

El 12% se siente algunas veces rechazado.

Y otro 5% esta indiferente ante la sociedad.
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2%

NO

Al 98% le gustaria tener por escrito un manual que contenga informacién sobre su
tratamiento, dieta y cuidados a seguir.
Al 2% le es indiferente,

De las personas que estan de acuerdo en tener un manual, lo requieren por las
siguientes razones: :

1. Para estar mds informados.

2. Para llevar mejor ef lratamiento.

3. Para poder consultar la informacion en casa.

4. Para recordar la informacion que se ha dado en el hospital.

5. Porque faita mucha informacidn. :

6. Para reforzar conocimientos.

7. Para sentirse mas seguros.



ANALISIS CUALITATIVO

La mayoria de los enfermos sabe qué es la insuficiencia renal crénica y los tratamientos
que requiere la misma, sin embargo consideran como Unico tratamiento importante la
didlisis -lo podemos comprobar por los cuidados de higiene e indicaciones que llevan a
cabo para el buen funcionamiento de la misma- y le dan poco valor a la diela y a los

medicamentos.

Casi todos los pacientes conocen los alimentos que deben de consumir y los que deben
de evitar, pero no todos siguen adecuadamente la dieta, inclusive hay enfermos que

nunca la toman en cuenta.

Este tipo de paciente llega a ser sobreprotegido o totalmente abandonado,
afortunadamente esto sucede en la minoria de los casos. La mayoria de los pacientes
se siente comprendido por sus familiares y por fo tanto prefiere la confianza y comparifa

de alguno de ellos que de cualquier otra persona.
La vida de la persona que adquiere insuficiente renal definitivamente cambia, ahora el
enfermo permanece mayor tiempo en casa y tiene mayor dificultad para realizar las

actividades acostumbradas.

En el aspecto social no se encontraron cambios significativos, ya que ios pacientes se

sienten bien al respecto..
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La gran mayoria coincidid en fa importancia de contar con un manual que les ayude a

estar mejor informados y a consultar sus dudas en casa.

Daspués de analizar los resuftados obtenidos del cuestionario aplicado a los pacientes
podemas concluir que si es necesaria 12 elaboracion de un manual para poder apoyar at
enfermo tanto en su conocimiento sobre la insuficiencia renal crénica -que incluye

concepto de 1a enfermedad y cuidados a seguir-, asi como en la afectividad del paciente.



LO QUE NECESITA CONOCER
A TIEMPO

EL ENFERMO INSUFICIENTE
RENAL CRONICO
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INTRODUCCION

Este manuat ha sido disefiado para las personas que
padecen insuficiencia renal crénica y que utilizan como
tratamiento la dialisis peritoneal.

Tiene como misién ayudar al enfermo renal crénico a
conocer su padecimiento, asi como los cuidados y
procedimientos a seguir para lograr una mejor adaptacion
en las limitaciones que ahora presenta.

Aqui presentaremos informacion breve y variada
dividiendo este manual en dos temas principales:

I. CARACTERISTICAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA.
li. PLAN DE VIDA

Le recordamos que este trabajo no pretende substituir las
entrevistas que Ud. tenga con médicos, enfermeras,
nutridloga, trabajadora social y demas personat sanitario.
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Queremos apoyar dichas entrevistas y darle a Ud. la
posibilidad de consultar en casa pequefas dudas que le
puedan surgir.

Le recomendamos que ante cualquier duda mayor acuda
al hospital y se ponga en contacto con el personal
sanitario.
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. CARACTERISTICAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA,

1. ¢Qué es la insuficiencia renal cronica?

Comenzaremos por explicar las tres palabras que
describen a esta enfermedad:

Insuficiencia: es cuando un érgano de nuestro cuerpo se
dafia y pierde la capacidad de funcionar bien. Ahora
funciona menos que antes y le cuesta mas trabajo hacerlo.

Llamaremos insuficiente al enfermo que padezca alguna
insuficiencia.
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Renal: se refiere a los rifiones. Que en nuestro caso son
los érganos que tenemos daiiados.

)

Cronica: quiere decir que dura por siempre.
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POR LO TANTO LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
ES LA ENFERMEDAD DE LOS RINONES QUE HACE
QUE ESTOS NO FUNCIONEN BIEN Y QUE DURA POR
SIEMPRE.

Los riftones tienen muchas funciones, pero la mas
importante es limpiar la sangre y eliminar del cuerpo los
desechos liquidos.
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2. . Qué tratamientos se utilizan para el insuficiente
renal crénico?

Como esta enfermedad dura por siempre, no se puede
curar, pero sl existen tratamientos que permiten ayudar al
funcionamiento de los rifiones o substituir la funcién de los

mismos.

Estos tratamientos son de varios tipos:

1. Substitutivos.
2. Médicos.
3. Alimenticios.

1. LOS TRATAMIENTOS SUBSTITUTIVOS SON:

a) Trasplante, en el cual se introduce
un rifién sano en el cuerpo del
paciente; y

X
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b) Didlisis. Es el proceso por el cual la sangre se limpia
artificialmente.

Durante la didlisis se separan y eliminan las sustancias de
desecho y los liquidos excesivos de la sangre del
paciente.

La dialisis puede ser de dos tipos:

b1) hemodialisis; en
donde la sangre circula
y se limpia fuera del
cuerpo en una
maquina llamada:
"rifén artificial”. Los
liquidos excesivos y
desechos salen del
cuerpo del paciente.
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" b2) didlisis peritoneal; este tipo de dilisis es
autoadministrada, es decir, que Ud. puede realizar el
proceso en su casa.

A continuacion presentamos los pasos que Ud. debe de
seguir para el buen funcionamiento de este proceso.
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1. HABITACION.

Respecto del lugar en donde se dialice debe Ud.:

- Dedicarlo exclusivamente para la dialisis.

-. Entrar dnicamente Ud. y quien que le ayuda a dializarse.
- Evitar que tenga alfombra.

- Procurar que tenga paredes lisas.

- Ventilarla adecuadamente, aunque en el momento de
dializarse deberan estar todas las ventanas cerradas.

- Evitar tener cortinas, y en caso de tenerlas, lavarlas
frecuentemente.

- Evitar asimismo objetos que acumulen polvo como
muniecos de peluche, flores y otros adornos.

- Impedir la entrada de animales ni siquiera en la casa o
jardin.
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- contar con una tarja o lavabo y en caso de no ser posible
tener 2 cubetas disponibles.

.\.

*Todos estos cuidados de higiene son para evitar que el
material que utilice se contamine y sufra Ud. una infeccion.



2. MATERIAL Y EQUIPO
Contiene:

- 2 lineas de transferencia; una sera la que tenga en uso y
la otra debera guardarla por cualquier emergencia.

- 1 conector de titanio.

- 2 pinzas de sujecion.

- 1 cepillo para cirujano.

- jabén quirdrgico (hibiscrub o jabogerm) liquido; en caso
de no poder adquirir este tipo de jabén podra utilizar
jabon neutro.

- 4 toallas de 30 cm. aproximadamente.

- gasas.

- tela adhesiva.

- isodine solucion.

- cubrebocas.

- bolsas para dialisis peritoneal al 1.5% y al 4.25%.

- 1 mesa de 60 x 40 cm. aprox.; ésta debera ser
totalmente lisa cubierta de formaica o de plastico.

- 1 bote de basura.

- clarasol
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3. LAVADO DE MANOS.
Tenemos dos alternativas para hacerlo:

CON JABON QUIRURGICO

Ud. lavaré sus manos, uiias,
dedos y brazos haciendo
movirmientos giratorios, como se
le indicé.

CON JABON NEUTRO

Ud. debera enjabonar el cepillo
para cirujano y tallar sus manos,
dedos, ufas y brazos, con
movimientos giratorios también.

Cualquier alternativa es correcta, al terminar el lavado de manos
la posicion de los brazos debera ser la siguiente:

¢

A

\

§

s

Para secar sus manos utilice el centro de la toalla y con las orillas
de ésta podra secar sus brazos y codos.
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4. BANO Y CURACION
Unicamente debera bailarse en regadera o a jicarazos.
Ud. podra utilizar cualquier tipo de jabon para bafiarse.
Si tiene la herida reciente, debera cubrirla con un pldstico.
Al terminar su bafio, con una gasa y jabén neutro lave el
area de la herida, séquela perfectamente con otra gasa y

aplique isodine.

Cuando la herida ha cicatrizado, Ud. podra baiarse de
manera normal.

Cubrir con plastico Lavar herida y Aplicar isodine

secar

TN\
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5. POSIBLES ACCIDENTES

La linea se puede
romper:

a) siendo cortada con
las tijeras por error, al
cortar la cinta
adhesiva.

b) se puede romper
atorandose con
cualquier objeto.

La espiga se puede

contaminar:

a) por rozar cualquier
objeto extraio o
nuestro cuerpo.

b) existen espigas
muy puntuagidad que
pueden romper la
bolsa.

La bolsa:

a) es peligroso
guardaria en la bolsa
del pantalén o de la
camisa.

b) se debe de guardar
en una bolsa de tela
destinada
especificamente a
dicho uso.

Si algo de esto le llega a ocurrir, es importante que NO SE
DIALICE, y acuda inmediatamente al hospital. EN ESTE
MOMENTO TODAVIA ESTA A TIEMPO DE EVITAR UNA
INFECCION.
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Si no se tiene cuidado con la linea, con {a espigay con la
higiene que se debe de tener en todo momento, es muy
posible que Ud. adquiera peritonitis.

¢ QUE ES LA PERITONITIS?

El catéter que a Ud. le colocaron inicialmente, atraviesa
por varias capas de su piel, su grasa y otras capas hasta
llegar a la cavidad peritoneal. Cuando Ud. no cuida
extremadamente la higiene, su material puede
contaminarse con bacterias y esas bacterias llegan al
peritoneo por medio del fluido det liquido de la bolsa,
produciendo una infeccidn.

Los sintomas de la peritonitis pueden ser algunas de los
siguientes:
- dolor en el abdomen
- fiebre
- hausea
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- vémito
- diarrea
- color del liquido de la bolsa muy obscuro

En caso de presentar alguno de estos sintomas NO
DIALIZARSE MAS, ACUDA INMEDIATAMENTE AL
HOSPITAL.

6. BALANCE.

Recuerde lo importante que es el realizar un registro de su
balance.

En principio Ud. debera de anotar en una libreta -no en
hojas sueltas para evitar que su registro se pierda- los
siguientes datos:

FECHA | HORA | INGRESO | EGRESO | BALANCE { BALANCE PESQ OBSERVACIO-

24 HRS CORPORAL NES Y/O

MEDICAMEN-
TOS
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Le recomendamos que utilice una hoja por dia.
Primero escriba Ud. la fecha del dia en curso.
Ud. tendra que anotar la hora en que realice cada cambio
de bolsa.

En ingreso se debe de registrar la cantidad de litros que
Ud. haya introducido a su cuerpo, es decir, la cantidad de
litros que contenga su bolsa, (los cuales pueden ser 1 6 2

litros dependiendo del caso).

El egreso sera la cantidad de litros que drene (o salga) de
su cuerpo.

En balance Ud. debera de anotar la diferencia de litros que
se introdujeron a su cuerpo con los que se drenaron. El
balance de 24 hrs., sera de la suma de todos los cambios
de bolsa realizados durante el dia.

Debera pesarse cada dia y anotar su peso en el cuadro
que dice peso corporal.

En observaciones Ud. anotara aspectos importantes en

cada cambio de bolsa, como malestares o problemas que
haya tenido al dializarse.
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Con lo anterior concluimos los tratamientos substitutivos.
A continuacién presentamos los tratamientos médicos y
finalizaremos con los alimenticios.

2.TRATAMIENTOS MEDICOS.

Estos tratamientos seran diferentes en cada caso
Su meédico le indicara lo que debe de tomar.

Aunque Ud. ya conozca los medicamentos, ANTE
NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE AUTOMEDIQUE. En
caso de dolor o peritonitis Ud. debera de acudir al hospital
para que el médico le recete lo conveniente, segun su
caso.
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3. TRATAMIENTOS ALIMENTICIOS.

Los riflones ya no pueden eliminar los deshechos como
antes, por lo tanto la alimentacién en e! enfermo renal
crénico debe de ser diferente.

Es importante entonces tener un buen equilibrio
alimenticio, tomando en cuenta las proteinas, calorias.
vitaminas y minerales que se ingieran.

Ud. debe consultar a la nutriéloga del departamento o
a su médico sobre este aspecto.

Aqui le daremos algunas generalidades sobre la
alimentacién que debe seguir.
Proteinas:
Antes de que Ud. necesitara la didlisis, seguramente le
recomendaron que disminuyera el consumo de proteinas,

ésto debido a que a sus rifiones se les dificultaba eliminar
los desechos que las proteinas producen.
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Ahora, con el proceso de la didlisis peritoneal Ud. pierde
muchas sustancias de desecho pero también muchas
proteinas, por lo tanto ahora debera de consumir muchos
alimentos que contengan proteinas como:

carne, pollo sin piel, pescado, huevos, leche y queso.

No tenga temor de consumirlos, recuerde que la dialisis se
encargara de eliminar los desechos producidos por las
proteinas y éstas a su vez evitaran la desnutricion.
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Si es necesario debera ingerir complementos proteicos
para contar con la cantidad exacta de proteinas que
necesita.

Calorias:

Es muy importante planear bien qué cantidad de calorias
se deben de consumir. El dialisato (contenido liquido de la
bolsa de didlisis) contiene aztcar, que es una importante
carga de calorias, por lo tanto Ud. debera consultar con la
nutriéloga la cantidad de calorias a ingerir para tener las
que requiere su cuerpo, no pasarse de peso y evitar el
aumento de colesterol.

Potasio:
Se necesita tener un equilibrio en el potasio, ya que si éste
es muy alto o muy bajo puede ser peligroso para el
corazon.

Sus niveles de potasio se controlan mas facilmente con la
dialisis peritoneal, a Ud. se le indicara cuando debera
restringirlo y le ajustara su dieta periodicamente conforme
sea necesario.
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El platano, la naranja, la papa, la papaya y el frijol son
~ ejemplos de alimentos altos en potasio

Liquidos y sodio:

El sodio, comiinmente conocido como sal se encuentra en
los alimentos de manera natural. Esta mas concentrado
en alimentos como:

jamén enlatados tocino
algunos quesos - aceitunas saichichas

consomé en polvo refrescos _botanas

s/ catsup’ s chorizo o ] salsa mil islas
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. Es importante habituarse a comer con un minimo de sal,

tratando de evitaria totalmente en un futuro.

El peligro que se corre al ingerirla es que entre mas sal se
consura mayor sera ia sed que se tenga y se tomaran
mas liquidos.

Como no se puede eliminar todo lo que se consume, el
abusar de éste puede producir edema (hinchazén en el
cuerpo), lo que ocasiona dafios mayores a la salud.

-----
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Fésforo:

El fésforo es un mineral que no es eliminado facilmente
por la didlisis peritoneal y se encuentra en leche, queso,
yoghurt, helado, frijol, lenteja y nuez, entre otros.

Si se consumen demasiados alimentos ricos en fésforo, el
nivel de éste en la sangre aumenta y esto causa una
disminucion de calcio en los huesos.

Cuando hay poco calcio en los huesos, éstos pueden
volverse fragiles y quebradizos.

ff/éi* ‘
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Vitaminas y minerales:

Dentro de! proceso de la didlisis se pierden muchas
vitaminas y minerales necesarios para el buen
funcionamiento del organismo.

Tal vez, en algunos casos sea preciso tomar alglin
complemento de este tipo.

Es importante consultar con el médico o la nutridloga la
cantidad de vitaminas y minerales que se estan
consumiendo para lograr un buen equilibrio.

Recusrde que cada caso es diferente, por lo tanto Ud.
debera de consultar con su médico o con la nutriloga
el tipo de alimentos que debe de consumir, asi como
las cantidades precisas de los mismos dependiendo
de lo que su organismo requiera.
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A pesar de las limitaciones alimenticias, Ud. podra seguir
acudiendo a sus compromisos o comer fuera de casa de
vez en cuando por simple gusto.

jHagalo!

La combinacién de estos 3 tratamientos:
substitutivos, médicos y nutricios es basica. Y si
alguno de éstos no se sigue con los cuidados debidos
o simplemente no se considera, Ud. pondra en peligro
su vida.
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il. PLAN DE VIDA

Ya comentamos los cuidados que debemos seguir con
nuestro cuerpo, para sentirnos bien y evitar
complicaciones. Ahora tenemos que considerar también
otro aspecto importante para poder lograr un bienestar
total en nuestra persona.

Necesitamos conocernos a nosotros mismos, saber qué
nos inquieta, qué es lo que sentimos; y al comprender ésto
podremos entonces analizar nuestra relacién con los
demas, ayudarlos a que nos comprendan y a que sepan
cémo queremos gue nos traten.

El adquirir una enfermedad crénica, en un principio causa
impacto en nosotros, pero también lo causa a nuestros
familiares y es importante que tanto el enfermo como el
familiar estén identificados para poder llevar una mejor

relacién.

También hablaremos de las actividades que podemos
realizar ahora en estas nuevas circunstancias de vida, las
cuales son necesarias y basicas en nuestro desarrollo
cOmo personas.
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1. ¢ Cémo estan mis sentimientos?
Es importante identificar precisamente lo que se esta
sintiendo. Hay veces que ni siquiera sabemos qué es lo
que nos pasa, qué queremos, hacia dénde vamos.

De repente pueden venir hacia nosotros:

tristeza enojo ansiedad apatia
C\?W (‘ﬂ‘w‘/p 4( T 5 O
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dolor - frustracion desconcierto
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Al identificar lo que nos pasa podemos platicar con alguien
de nuestra confianza y hacerle saber nuestros
sentimientos para que nos ayude a desahogarnos. La

persona que nos escuche no resolvera nuestros
problemas pero el platicar nos hara sentir mucho mejor.
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Es importante no guardar nuestros sentimientos como en
un cofre de oro con la finalidad de que nadie sepa lo que
tenemos o 1o que nos pasa, ya que eso nos puede hacer
mas dafio y nos podemos deprimir.
A8 < o
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No nos referimos a gritar a los cuatro vientos lo que nos
pasa, pero si es aconsejable platicar con gquien mayor
confianza tengamos, puede ser con algun familiar, amigo
o personal del hospital,

o~
() @\
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Hay que tomar en cuenta que todas las personas
en el mundo tienen una misién que cumplir, una
tarea que realizar y por lo tanto nosotros tenemos
la nuestra.

P
1 7

WD
HAY MUCHO POR HACER

iTenemos que emprender, que seguir adelante!

Nuestra vida esta en las manos de cada uno de nosotros.

Recordemos que:

"Quien dispone de un por qué para vivir es capaz de

soportar casi cualquier como" (Nietzsche)
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2. Actividades a realizar
¢ Qué voy a hacer ahora?

N
Tal vez podamos continuar //,\ /
. 7
con nuestro trabajo de (7
siempre,haciéndolo menos (:“:g_éﬁp\

D
horas al dia. @ 7)

S i

Ahora estaremos mas tiempo
A\ en casa y podremos
\NY aprovechar para arreglar
C{ Skq pequeiios detalles en ella, los
- : cuales no veiamos por falta
de tiempo y de observacién.

Veamos también todas las actividades placenteras, de
recreacion que dejamos de realizar por estar trabajando
todo el dia o por atender nuestras responsabilidades.
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Ahora es cuando tenemos la oportunidad de pensar en lo
que nos gusta hacer y realizarlo; entonces:

hagarnos ejercicio ligero

@

salgamos al campo

visitemos lugares culturales
OGDDL

ﬂ 07”\:

descubramos habmdades
nuevas

contemplemos la naturaleza

al

/ADELANTE!
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3. Relacién familiar y social

Ahora si, ya tenemos una actividad que nos produce
satisfaccion y placer, que nos anima a seguir adelante,
que hace sentirnos utiles e importantes.

Somos personas creativas y podemos ayudar a otros a
entender la vida, a luchar por ella y a no dejarnos vencer.

Asi podemos mostrarnos ante nuestra familia como seres
valiosos, positivos y perseverantes.

Ademas el tener una buena comunicacion con nuestros
familiares facilitara esa relacién, conoceran nuestros
sentimientos y ambas partes sabremos qué necesitamos
unos de otros.

Recordemos que ellos también pueden desanimarse, pero
si nos ven luchando dia a dia, ellos lo haran también, por
ellos mismos y por nosotros.

Para poder evaluar nuestra relacion social con los demas
es necesario revisar primero cémo nos llevamos con
nuestros familiares cercanos, en especial con los que

viven con nosotros.
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Como nos damos cuenta, primero debemos estar bien con
nosotros mismos, luego con nuestros familiares y
finalmente esto haré que podamos tener buenas

refaciones sociales.

X
| @({@“Cm nuﬂ\\ ‘

Aunque estemos rodeados de otras circunstancias o
situaciones seguramente dificiles, nuestro fugar ante la
sociedad, ante nuestra familia y ante la vida misma no

debe de cambiar.
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Cada uno, entonces, sera responsable de la actitud que
- asuma ante la vida y de lo que aporte a los demas. Cada
quien elige lo que quiere hacer de su vida: una montafia

de satisfacciones o de frustraciones.

“Lo que yo realice mediante mi
decision, lo que mediante ella haga y
ponga en el mundo; lo estoy
rescatando y metiendo en la realidad
y lo estoy salvando de la caducidad".
(Frankl)
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CONCLUSIONES

1.- De las multiples discliplinas que integran la Pedagogfa, en nuestro pais la
Hospitalaria es de las menos desamolladas, pues se limita a la instruccion descuidando
aspectos formativos y actitudinales.

2.- Ademas de limitarse a instruccion, ésta carece de estructuracion y actualizacion.

3.- La importancia de la Pedagogia Hospitalaria obliga a una mayor difusién de la

misma.

4.- Dentro de los programas de estudio de la carrera de Pedagogia seria interesante
incluir a la Pedagogia Hospitalaria como materia de estudio en sus aspectos tanto
tedrico como préctico, con la finalidad de difundirla y consideraria como una altemativa

mds para el gjercicio de esta profesion,

§.- La labor del pedagogo dentro del hospital se relaciona con la de otros profesionistas
para lograr un desempefio integral, sin que ello implique la substitucion de las funciones
propias del pedagogo. )

6.- Es fundamental que el pedagogo en su funcion hospitalaria conozca las necesidades
especificas de cada paciente y propicie la confianza de éstos para facilitar el logro de la

educacién integral en los mismos.

7.- Asimismo, el pedagogo debe de tener una idea general de la enfermedad incluyendo
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8US causas, consecuencias y tratamientos para poder transmitirios al paciente.

8.- La cultura caracteristica del mexicano y su visidn propia ante la vida, fa muerte, la
salud y la enfermedad dificultan el buen funcionamiento de los tratamientos que deben
de seguir.

9.- Es necesario concientizar al adulto que padece insuficiencia renal crénica del

beneficio que trae consigo el tomar los tratamientos con responsabifidad.

10.- Es labor de! pedagogo motivar al paciente para que programe y realice su plan
personal de vida fomentando principalmente la practica de valores creadores,
vivenciales y actitudinales, los cuales ayudardn a que afronte positivamente su

enfermedad.

ESTR TESIS MO OEBE
SMIR BE LA BIBLIOTEGA
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