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PROLOGO

En el presente trabajo, abordamos, estudiamos y analizamos el
afrontamiento de los enfermeros ante los diferentes estados de animo de los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal.

La razdn de esta investigacion radica en la funcién de enfermeria
centralizada en el trabajo de atencion a pacientes con la patologia mencionada
precedentemente, una tarea de asistencialismo (ya que los pacientes poseen
un dafio ya instalado) que consta de técnicas rigurosas que se cumplen al pie
de la letra, pero también necesita de un consentimiento, equilibrio y dedicacion
psicologica, esto condicionado por el entorno y/o contexto en el que se
encuentran los pacientes.

Esto implica relaciones interpersonales potentes, de forma continua y
por largos periodos a diferencia de otros centros médicos.

Si hablamos de relaciones entre personas, podemos mencionar, que todos
somos diferentes, pero en este oficio laboral se debe mantener un perfil, el de
paciente, y el de enfermero. Este Ultimo debe estar capacitado, contenido,
controlado y coordinado para que su labor sea exitosa.

Esta fue la motivacion para la realizacién de este trabajo, poder estudiar en
forma global el trabajo de enfermeria en un centro de Dialisis, mediante la
observacion y la realizacion de una encuesta para poder recabar datos
subjetivos y objetivos, hacer un andlisis, y asi poder concluir en propuestas

proveedoras para los mismos.



Relevancia del trabajo de Investigacion

Esta clinica en la cual se llevd a cabo la investigacién, se llama
‘Fresenius Medical Care, Este establecimiento es la Unica Clinica de
Hemodialisis en El Valle de Uco. Es una institucion descentralizada, en la
realizacion de tratamiento y cuidado de pacientes con Insuficiencia Renal
Crbnica Terminal, ya que cuenta con profesionales especialistas en nefrologia,
nutricion Psicologia, medicina integral y Técnicos en Hemodialisis, Enfermeros
profesionales y Licenciados en Enfermeria. Esta ubicado en la calle 1743

Avenida General San Martin (Ruta 40), Tunuyan, Mendoza.

Esta institucion cuenta con un equipo multidisciplinario amplio. Entre
ellos podemos destacar el personal de enfermeria, en actualidad se encuentran
trabajando 12 enfermeros con diferentes niveles de formacién educativa:
Licenciados en enfermeria, Enfermeros profesionales y Técnicos en

Hemodialisis.
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Antecedentes

A la hora de comenzar la investigacion, con respecto a los antecedentes

del tema abordado, nos encontramos con Investigaciones que tratan temas

relacionados con nuestra investigacion, pero al no encontrar investigaciones

concretas o centralizadas desde el mismo enfoque que el nuestro. Esto nos

motivo y condujo a realizar dichas tesis, en la cual se aborda el Afrontamiento

del enfermero, ante el Estado Animico del paciente con Insuficiencia Renal

Cronica Terminal.

Las investigaciones encontradas nos sirven de sostén o brindan

conceptos que nos permiten enriquecer nuestra tesis

>

»

Toma de decisiones

Plenitud Psicologica

Habilidades y caracteristicas necesarias para mantener la salud mental
Relaciones interpersonales enfermero-paciente renal.

Factores intrinsecos-extrinsecos que afectan el equilibrio psicolégico de

enfermo Renal.
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CAPITULO |

PLANTEO DEL PROBLEMA



INTRODUCCION

La variabilidad es cada vez mas marcada, en cuanto a la cultura,
alimentacion, habitos, condicion econémica, etc., pero si desde nuestra
perspectiva analizamos la labor del personal de salud, ya sean médicos, técnicos,
enfermeros, rubro del que formamos parte, podemos tener nocion que es uno de
los ambitos mas complejos en cuanto a su contexto implicantes de nuestra
profesion, sentimientos de toda indole que a veces resultan totalmente
controversiales

Si analizamos muy superficialmente las diferentes situaciones que este
personal atraviesa, podriamos concluir que los resultados van desde lagrimas de
alegria en situaciones como un Optico nacimiento o una cirugia exitosa, hasta
lagrimas y sufrimiento por el complejo acontecimiento de la muerte.

Los profesionales de la salud, en especial los enfermeros, ya que
dentro de sus funciones se encuentra la de ayudar al paciente enfrente de este
paso de transicion de la vida a la muerte, ademas de ser nexo entre paciente
familia en este acontecimiento.

Los enfermeros, que trataran a pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica Terminal, son protagonistas de estos aconteceres cotidianos lo que
implica un fuerte afrontamiento del que resultan situaciones muy diversas, pero
que merecen ser analizadas detenidamente.

Para tener una leve aproximacion a ellas marcaremos algunas.

Aquellas que se agrupan dentro de las psicosomaticas como por ejemplo cefalea,
o trastornos del suefo; las de origen emocional, en donde podemos citar a la
famosa y anfitiona ansiedad, los denominados defensivos en donde los
enfermeros niegan las emociones, delegando las causas que las producen.

Porque no mencionar también los factores laborales, aunque seran
“extra corporales”, también pueden influenciar en el estado animico del enfermero
cuando trabaja con este tipo de paciente.

Entre los factores podemos mencionar el sueldo, la sobrecarga laboral, el medio
fisico; y por ultimo si hablamos de factores no olvidemos los positivos, porque

aungue su papel protagénico a veces pase a Ultimo plano es uno de los mas



importantes ya que llevaran a que el enfermero experimente una satisfaccion
laboral.

Este trabajo abordara la labor del enfermero que trabaja o “convive”
con el paciente renal. Aplicamos este término, porque la permanencia del
paciente en el centro de didlisis es de varias horas, varios dias a la semana y por
largo tiempo en su vida, por ende el enfermero debe mantener una determinada
manera de trabajo, evitando la involucracién o la creacion de lazos con los
mismos. Es una situacién en donde el estrés esta el acecho para entrar en sus
vidas, y lograr desequilibrar al sujeto.

El trabajo que a continuacién se expone surge de la necesidad de
enriquecer, cultivar y/o conglomerar conocimientos, estrategias que le sirvan de
apoyo al enfermero que trabaja con pacientes con Insuficiencia Renal Cronica

Terminal.



TEMA: Afrontamiento de los enfermeros a los diferentes cambios de animos de

los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal

Descripcion del problema

La existencia de todas las personas estd marcada por el enfrentamiento a
situaciones que provocan pensamientos, sentimientos y reacciones, que
desequilibran su cotidianidad. La forma en que cada persona lo acepte, hara la
diferencia en que esta situacién se convierta en un proceso de evolucion y
crecimiento o de conflicto y deterioro.

Las situaciones de crisis, van a provocar que las personas que las
experimentan, pierdan el control emocional para su manejo y por lo tanto la
capacidad para plantear y generar soluciones, es aqui donde una adecuada
intervencion por parte de profesionales, pueden contribuir a la blsqueda de la
solucién de la crisis.

Como cada crisis es experimentada y enfrentada por cada persona de
forma unica y diferente, no se puede generalizar acerca de la crisis que
provoca mas angustia o estrés, sin embargo, algunas de las situaciones de
crisis més comunes son las relacionadas con la alteracion en la salud fisica.
Estas crisis dependiendo de la gravedad de la enfermedad, van generando
mayor estado de angustia e involucrando a mayor nimero de personas, por la
amenaza explicita o implicita que representa para la vida.

La Insuficiencia Renal Crénica, es una enfermedad que no solo afecta a
todos los sistemas del organismo sino también a los aspectos psicologicos,
sociales, culturales del paciente y de su sistema social.

Aquellos pacientes que padecen dicha enfermedad suelen sentirse
frustrados, agobiados, angustiados y enojados con ellos mismos y con su
entorno.

Las condiciones de vida de estas personas involucran a familiares,
amigos, compafieros de trabajo y profesionales de la salud, ya que sufren un
deterioro emocional debido al cambio de habitos alimenticios, la restriccion de
actividades tanto como la de liquidos, la actividad reproductiva y sexual, laboral
y recreativa, el tipo de vestimenta, etc.

La situacion de salud y la calidad de vida en general que padece el

4



paciente con Insuficiencia Renal Crénica Terminal es muy delicada debido a su
condicion fisiologica y emocional podemos identificar que son pacientes que
tienen reducidas y o deterioradas algunas capacidades fisicas y psicologicas
como ya lo mencionamos anteriormente.

Es de gran importancia el apoyo y la contencion de familiares, amigos y
profesionales, ya que de lo contrario dificulta la adhesion al tratamiento, el
afrontamiento de la enfermedad y todas aquellas conductas que deban llevar a
cabo para la mantencién de la salud y su bienestar biopsicosocial.

Y a la hora de hablar de apoyo, contencion y continua relacion con otras
personas uno de los principales protagonistas son los enfermeros y/o técnicos
del sistema de salud del Centro de Dialisis de Fresenius Medical Care.

Como mencionamos anteriormente la situacibn que viven estos
pacientes es compleja y delicada al mismo tiempo, a causa de esto pasan
importante tiempo de su vida en dicho centro, lo que implica relacionarse con
los enfermeros en todos y cada uno de sus estados animicos; esta situacion
resulta de caracteristica connotativa ya que por la sola condicion de seres
inicos e irrepetibles no todos los enfermeros afronta y/o asume esta situacion
de igual manera.

Muchas veces, casi a diario estos profesionales tienen que “sin
escapatoria” atravesar o afrontar estados de animo caracterizados por
depresion, angustia, rebeldia, ira, los que resultan causales o desencadenantes
de otros sentimientos en los enfermeros, ademas de trabajar y “convivir’ con
estos pacientes tienen una vida particular, casados o divorciados, con o sin
hijos, a gusto o en desacuerdo con temas del trabajo, etc., lo que hace que los
enfermeros tengan que “trabajar para mantener el equilibrio en sus emociones”.

La situacion de salud y de vida en general que atraviesa el paciente que
padece Insuficiencia Renal es muy delicada, describiendo su condicion
fisiologica podemos mencionar que es un paciente que tiene reducidas ciertas
capacidades como la realizacion de esfuerzos fisicos, alimentacion (incluida la
ingesta de liquidos), la actividad reproductiva (en aquellas mujeres de muy
corta edad que dializan), actividad laboral, actividades recreativas, su
vestimenta, etc.; otro aspecto que podemos mencionar es el entorno que

atraviesa este tipo de pacientes, este Ultimo es muy variado ya que hay
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algunos que reciben el apoyo, guia y contencion por parte de sus respectivos
familiares, pero hay otros que no, lo cual dificulta o retrae junto con la
personalidad del paciente la adhesion al tratamiento y conductas que deben
llevar a cabo para la mantencioén de su salud.

Esta clinica en la cual se llevara a cabo la investigaciéon, se llama
Fresenius Medical Care. Este establecimiento es la Unica Clinica de
Hemodialisis en El Valle de Uco.

Es una institucion descentralizada, en la realizaciéon de tratamiento y
cuidado de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal, ya que cuenta
con profesionales especialistas en nefrologia, nutricion Psicologia, medicina
integral y Técnicos en Hemodialisis, Enfermeros profesionales y Licenciados en
Enfermeria. Estd ubicado en la calle 1743 Avenida General San Martin (Ruta
40), Tunuyan, Mendoza.

Esta institucion cuenta con un equipo multidisciplinario amplio. Entre
ellos podemos destacar el personal de enfermeria, en actualidad se encuentran
trabajando 12 enfermeros con diferentes niveles de formacion educativa:
Licenciados en enfermeria, Enfermeros profesionales y Técnicos en

Hemodialisis.

Formulacion o delimitacion del problema
PROBLEMA: ;Como afronta el enfermero el estado animico del paciente con
Insuficiencia Renal Crénica Terminal en FRESSENIUS Medical Care en

Tunuyan, Mendoza, en los meses de febrero hasta julio del 20127

Objetivo General
Obtener informacion como el enfermero afronta las diferentes conductas

que presenta el paciente con Insuficiencia Renal Cronica Terminal.

Objetivos especificos
Recabar datos para que el equipo de salud trabaje activamente en la
unidad de dialisis para mejorar la adherencia y la condicién de vida del paciente

al tratamiento.



e Identificar caracteristicas del personal de enfermeria para
salvaguardar situaciones dificiles con los pacientes renales en
fase terminal.

e Jerarquizar tipos de afrontamiento del enfermero hacia este tipo
de pacientes.

e Categorizar a los pacientes sometidos a ftratamiento de

hemodialisis segun su conducta.

Justificacién de la investigacion

El estado de 4nimo y el entorno en el que estan insertos los pacientes
renales determinan o condicionan su conducta y afrontamiento de su
enfermedad y su correspondiente tratamiento, los estilos de vida de los
pacientes son muy variados, teniendo en cuenta sus familias, trabajos,
situaciones econdémicas, afectos, apoyo emocional, estado de salud, asociacion
de patologias, etc.,, esto hace que dichos pacientes atraviesen variados
estados de animo y conductas en el Centro de Didlisis y a su vez estas
situaciones en ciertas ocasiones son dificiles de afrontar y controlar por parte
del plantel enfermero-técnico, por ende creemos apropiado el trabajo en dicho
tema, para enriquecer, cultivar, y/o incorporar conocimientos, estrategias y
apoyo de diferentes disciplinas a los técnicos/enfermeros que trabajen con
estos pacientes.

Si esto se llevara a cabo y se lograran concretar los objetivos fijados,
los enfermeros/técnicos realizaran su diaria labor con mayor seguridad en si
mismos, amor a su trabajo y lo realizaran por vocacion y n o solo por salida
laboral, y a su vez los pacientes también se sentiran mejor contenidos, guiados
y/o conducidos en los momentos dificiles que a veces les toca atravesar a
causa de su patologia.

Respecto a los antecedentes del tema abordado, nos encontramos con
Investigaciones que tratan temas relacionados con nuestra investigacion, pero
al no encontrar investigaciones concretas o centralizadas desde el mismo
enfoque que el nuestro, nos motivo y condujo a realizar dicha tesis, en la cual
se aborda el Afrontamiento del enfermero, ante el Estado Animico del paciente

con Insuficiencia Renal Crénica Terminal.



Las investigaciones encontradas nos sirven de sostén o brindan

conceptos que nos permiten enriquecer nuestra tesis

>

Y

Y Y

Toma de decisiones

Plenitud Psicologica

Habilidades y caracteristicas necesarias para mantener la salud mental
Relaciones interpersonales enfermero-paciente renal.

Factores intrinsecos-extrinsecos que afectan el equilibrio psicologico de

enfermo Renal.



MARCO TEORICO
BLOQUE |

Evolucion de Enfermeria
Las enfermeras monasticas

La 'enfermeria comenzé con mujeres de monasterios que estaban
amparadas por la Iglesia, que proporcionaba libertad y seguridad para seguir
estudios intelectuales o intereses practicos, mujeres famosas de la Alta Edad
Media estuvieron relacionadas con la vida monastica. Otras mujeres asumieron
la labor médica y de enfermeria en los hospitales.

El cuidado de los enfermos era la tarea principal. Radegunda cuidd
personalmente a los pacientes en el hospital que habia fundado. Era
particularmente sensible con los leprosos, que eran marginados sociales. Al
parecer, los cuidados de enfermeria eran la base para la recuperacién de la

salud.

Historia de la enfermeria en América Latina

El término enfermera habitualmente se aplica a la persona que,
habiendo recibido una preparacién especial, trabaja como miembro especial,
de un equipo de salud, en el cuidado y atencion de los pacientes
encomendados a su asistencia bajo la direccién de un profesional médico. La
mision y formacion de la enfermera o enfermero han ido variando en el tiempo
de acuerdo al desarrollo cientifico, tecnolégico y a la demanda de la sociedad.

Para la Asociacion Americana de Enfermeras, el ejercicio de la
enfermeria significa la iniciacion y ejecucion, de manera independiente, de
cualquier accion de caracter profesional en materia de observacioén, cuidado y
asesoramiento de los clientes, supuestos sanos, lesionados o enfermos; la
conservacion de la salud y prevencion de las enfermedades: y la suspensién u
ensenanza del personal técnico y auxiliar de enfermeria.

Estos cambios importantes en la preparacién de las alumnas de
enfermeria coincidieron con el creciente desarrollo de la medicina preventiva en

los paises Latinoamericanos, aun cuando por algunos afios los servicios

' Autor DE TITO RAULE, DE TITO RICARDO J, RICCI MARIA TERESA. Editorial El Ateneo
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preventivos profesionales de la salud funcionaron en centros apartados de los
establecimientos que brindaban servicios de recuperacion de la salud.

Consiente con la importancia de la enfermeria en el desarrollo de los
servicios de salud en América, la Oficina Sanitaria Panamericana en cuanto
pudo contar con el personal de asesoras de enfermeria, inicialmente
comisionadas por el Servicio de Salud Publica, de los EE.UU., colaboro con los
gobiernos miembros en la solucién de tres aspectos de la ensefianza: la
enfermeria basica, la enfermeria pos basica y la capacitacion de los auxiliares
en enfermeria.

La organizacion conjuntamente con las autoridades nacionales de salud
acordaron preparar dos tipos de personal de enfermeria: la enfermera
graduada o titulada y la auxiliar de enfermeria; asi como es que en la década

de 1850 aparecio la enfermera.

El nacimiento de la enfermeria moderna

“Las ordenes de las diaconisas que habian existido en la época de
Cristo fueron reavivadas por las iglesias protestantes durante el s. XIX. El
cuidado de los enfermos se convirtié en su principal deber. Kaiserswerth se le
atribuye la creacién de la primera orden moderna de diaconisas.

Este instituto dejo una huella indeleble en toda la enfermeria. Influyo a
Florence Nightingale. El pastor Fliedner, en 1828 se cas® con Friederike
Munster. ElI matrimonio centré su atencion en el cuidado de los enfermos y
abrio un pequefio hospital con una escuela de formacién de diaconisas. Su
primera diaconisa, Gertrude Reichardt, hija de un médico, ingresé en 1836. A
finales del primer afio otras seis mujeres se le habian unido para recibir
formacion. Se las enviaba a cumplir tareas de distrito, hospitales o privadas, o
bien a lejanos campos de mision.

El programa de enfermeria incluia una rotacion por los servicios clinicos
hospitalarios, formacion de enfermeria domiciliaria, aprendizaje teorico vy
practico del cuidado de los enfermos, conocimientos de ética y doctrina
religiosa y un nivel suficiente de farmacia para superar los examenes estatales

para farmacéuticos. Duraba tres afos. El principio de que las enfermeras

? Haides Revista de Enfermeria en América Latina
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debian cumplir exactamente las érdenes del médico y que éste era el tnico
responsable del resultado.

La estructura de organizacion evoluciond, se dividieron en cuatro areas:
enfermeria, ayuda a los pobres, cuidado de los nifios y trabajo de auxilio a las
mujeres presas y las “Magdalenas”. Friederike fallecio en 1842. Fliedner se
caso con Caroline Bertheau (1811-1892), quien habia ejercido durante 3 afios
como superintendente del departamento de cirugia de mujeres del Hospital de
Hamburgo. Su experiencia de enfermeria result6 muy valiosa para la

continuacion del trabajo del instituto.

La revolucion Nightingale

*Florence Nightingale nacid en 1820, en Hampshire, hija de una familia
terrateniente adinerada. A los 23 afios, dijo a sus padres que queria convertirse
en una enfermera y se encontrd con una sélida oposicion de ellos, ya que la
enfermeria se asociaba con mujeres de clase trabajadora.

En 1851 Florence recibid permiso para entrenarse como enfermera.
Entonces, con treinta y un afios se fue a trabajar al hospital de Kaiserworth en
Alemania.

En 1854, fue nombrada directora residente del hospital para mujeres
invalidas en Harley Street, Londres. El afio siguiente, Florence Nightingale fue
autorizada para llevar a 38 enfermeras a cuidar a los soldados britanicos en la
guerra. Alli encontré que las condiciones del hospital militar Scutari eran
alarmantes.

Se le encomendé la tarea de organizar las barracas del hospital después
de la batalla de Inkerman y al mejorar las condiciones de sanidad, logro reducir
la proporcion de muerte de sus pacientes.

En 1856 Florence Nightingale regres6 a Inglaterra como una heroina
nacional, y decidi6 empezar una campafa para mejorar la calidad de la
enfermeria en los hospitales militares. Su evidencia en la Comision de Sanidad
de 1857 resultd en la formacion de una universidad médica militar.

Para dispersar sus opiniones sobre la reforma, publicé dos libros: Notas

de Hospital (1859) y Notas de Enfermeria (1859). Con el apoyo de amigos

* Biografia en Enciclopedia Britanica.
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de Hospital (1859) y Notas de Enfermeria (1859). Con el apoyo de amigos
adinerados y The Times, Florence Nightingale pudo mejorar la calidad de la
enfermeria. En 1860 utilizé6 este dinero para fundar la Escuela y Casa para
Enfermeras Nightingale en el Hospital St. Thomas. También se involucré en el
entrenamiento de enfermeras que trabajaban en “casas de trabajo”, como
resultado de una ley en proteccién de los pobres, de 1834.

Nightingale tenia fuertes opiniones sobre los derechos de las mujeres.
En su libro Sugerencias para pensar para los buscadores de las verdades
religiosas (1859), argumentd fuertemente para que se eliminaran las
restricciones que prevenian a las mujeres de tener carreras.

Posteriormente en su vida, sufri6 de mala salud, y en 1985 se volvid
ciega. Luego perdid otras facultades, lo cual significod que tuviera que percibir
cuidados a tiempo completo. A pesar de estar completamente invalida, vivid

otros 15 afnos antes de su muerte en 1910.

Definiciones de enfermeria

*Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, la enfermeria se define
del siguiente modo:

La enfermeria abarca los cuidados, autonomos y en colaboracion, que
se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos vy
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos e incluye la promocion
y prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermeros
discapacitados como también de las persona moribundas. Funciones
esenciales de la enfermeria son: la defesa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion de la politica de salud y en la gestacion de los

pares y los sistemas de salud y la formacion.

Historia de Enfermeria en Argentina

°En 1806-1807 durante las invasiones inglesas en la Argentina se
produce la segunde fundacién de la ciudad de buenos aires. Donde se levanta
el Hospital San Martin y Hospital de Copacabana, las cuales fueron puestos en

mano de los Betlemitas quienes tuvieron una destacada y heroica actuacion.

‘_‘ Diccionario de la real academia espafiola
* Desarrollo de Enfermeria en la Argentina 1985-1995 Organizacion Panamericana de la Salud Oficina
Sanitaria Panamericana Regional de la Organizacion Mundial de la Salud
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En 1886, a raiz de la epidemia del colera, la DRA. CECILIA GRIERSON
comprendio la necesidad de capacitar y formar enfermeros quien consideraba
que no habia personal capacitado que respondiese las necesidades del

enfermo, es por ello que fundo la escuela de enfermeria.
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BLOQUE Il
Introduccién hacia la patologia y tratamientos

Insuficiencia Renal
La insuficiencia renal aguda (IRA) es, como su nombre implica, una

pérdida rapida y progresiva de la funcién renal, generalmente caracterizada por
la oliguria, una produccién disminuida de la orina, donde hay desequilibrios del
agua y de los fluidos corporales, desorden de los electrolitos. La IRA, puede
llevar a la perdida permanente de la funcion renal.

Insuficiencia Renal Crénica: es la condicidon que se produce por el dafo
permanente e irreversible de la funcién de los rifiones. Las causas son: la
diabetes, la hipertension, las enfermedades obstructivas de las vias urinarias y
también pueden resultar de la complicacion de una gran cantidad de
enfermedades de rifién y algunos antibiéticos. La Insuficiencia Renal Terminal
es la ultima consecuencia en la cual generalmente la dialisis se requiere hasta
que se encuentre un donante para un trasplante renal.

Enfermedad Renal Terminal es el estado en el cual hay insuficiencia renal total
o casi total y permanente se llama enfermedad renal terminal. Las personas
con esta clase de enfermedad deben someterse, para conservar la vida, a

hemodialisis, dialisis o a un trasplante.

¢ Qué es la Dialisis?

La dialisis es un proceso mediante el cual se extraen las toxinas que
el rifidn no elimina ya sea porque no funcionen por una infeccién o por algin
otro factor que no se haya determinado. Este proceso debe realizarse en un
cuarto higiénico para evitar el riesgo de contraer alguna infeccién en la sangre

durante el proceso.

Hemodialisis

La hemodialisis es un procedimiento de sustitucion renal extracorpéreo,
consiste en extraer la sangre del organismo y pasarla a un dializador de doble
compartimiento, uno por el cual pasa la sangre y otro el liquido de didlisis,
separados por una membrana semipermeable. Método para eliminar de la
sangre residuos como potasio y urea, asi como agua en exceso cuando los

riiones son incapaces de esto (es decir cuando hay un fallo renal).
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La hemodialisis se hace normalmente en una instalacién dedicada, un
cuarto especial en un hospital o en una clinica con enfermeras y técnicos
especializados en hemodialisis.

La hemodialisis es un procedimiento, que se les realiza a los pacientes
cuando se va deteriorando la funcién renal. Para llevar a cabo dicho
tratamiento de sustitucion renal es necesario, que el paciente cuente con un
acceso vascular, al inicio el médico le coloca un catéter temporal
posteriormente se programa al paciente para la instalacion de un acceso

permanente, o la realizacion de una fistula arteriovenosa.

Dialisis Peritoneal

Dialisis peritoneal, una solucion estéril especial, corre a través de un
tubo a la cavidad peritoneal, la cavidad abdominal alrededor del intestino,
donde la membrana peritoneal actia como membrana semipermeable. El
liquido se deja alli por un periodo de tiempo para absorber los residuos, y
después se quita a través del tubo via un procedimiento estéril. Esto

generalmente se repite un nimero de veces durante el dia.

Trasplante Renal
El trasplante de rifion o trasplante renal es el trasplante de un rifion en

un paciente con enfermedad renal avanzada. Dependiendo de la fuente del
organo receptor, el trasplante de rifion es tipicamente clasificado como de
donante fallecido (anteriormente conocido como cadavérico), o como trasplante
de donante vivo. Los trasplantes renales de donantes vivos se caracterizan
mas a fondo como ftrasplante emparentado genéticamente (pariente-vivo) o
trasplante no emparentado (no emparentado-vivo), dependiendo de si hay o no

una relacion bioldgica entre el donante y el receptor.

Historia de la Hemodialisis

El investigador escocés Thomas Graham, (1830) que a la edad de 25
anos fue nombrado catedratico de quimica en la Universidad de Anderson de
Glasgow demostrdé que el pergamino de origen vegetal actuaba como una
membrana semipermeable. Tenso6 este pergamino sobre un marco cilindrico de

madera y lo deposité sobre un recipiente de agua; luego colocd en él, como un
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tamiz un liquido que contenia cristaloides y coloides y pudo comprobar al cabo
del tiempo que solo los cristaloides pasaban a través del pergamino.

En otro experimento similar utilizd orina, demostré que la materia
cristaloide de esta orina se filtraba al agua, ya que tras evaporar ésta, quedaba
en el fondo un polvillo blanco que parecia urea. Graham otorgé el nombre de
DIALISIS a este fenomeno.

En 1913 John Abel y sus colaboradores realizaron la primera dialisis en
animales y describieron una serie de experiencias con un primitivo aparato que
denominaron RINON ARTIFICIAL. Pero fue el Dr. George Haas que aplicando
las ideas de Abel y comparieros, llega a practicar en 1926 la primera didlisis en
un ser humano. La didlisis durdé 35 minutos y aparte de una reaccion febril, la
paciente toler6 bien el procedimiento. Légicamente no tuvo efectos
terapeuticos. Posteriormente, Haas realizaria otras 2 sesiones de didlisis, con 2
pacientes urémicos y precisamente utilizando ya la heparina.

La difusion de este procedimiento terapéutico fue extraordinaria y en
pocos afnos se crearon numerosas unidades de HD.

En 1966 se produce un acontecimiento historico cuando Cimino y
Brescia describen la Fistula arteriovenosa interna (FAVI), la cual venia a
resolver los problemas que habian quedado pendiente con el shunt de
Scribner, ya que permite obtener un flujo sanguineo adecuado, presenta baja
incidencia de recesos infecciosos y tromboéticos y es bien tolerado por el

paciente.®

® Tratado de Hemodialisis. Segunda Edicién actualizada Autores. Jofre, J.M. Lépez Gémez, J Lufio, R.
Pérez Gracia, P. Rodriguez Benitez, Editorial Medicina Jims
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BLOQUE 1l
Mecanismos psicologicos de pacientes y enfermeros
"Mecanismos de defensa del Individuo cuando enferma

La enfermedad es uno de los acontecimientos mas angustiantes e
importantes, para una persona. Por ello cuando enferma pone en manifiesto
situaciones estresantes de ellas las mas importantes son:

Regresion: Se trata de una respuesta emocional en la que el individuo
abandona su independencia y determinacion y retrocede a estadios mas
precoces del desarrollo, cuando eran pasivos y dependientes de otros.

Evasion: Rechazo de la realidad actual por la creacion de un mundo de
fantasias y suefios, donde el sujeto vive la realizacion de los deseos, las
motivaciones y los impulsos que no han podido satisfacer por habérselo
impedido.

Agresion: El paciente proyecta algunos incidentes desfavorables y
posibles complicaciones. Piensan que no reciben el mismo trato que los demas
enfermos, estos pacientes suelen desplegar una conducta subverbal muy
agresiva y llena de notas de desconfianza.

Inculpacion: El enfermo se siente culpable de su enfermedad, o por su
descuido con el mismo.

Agresion: El individuo trata de eliminar todos aquellos sentimientos o
pensamientos desagradables.

Reacciones iniciales en paciente con Insuficiencia Renal Crénica Terminal

Después de un diagnostico de insuficiencia renal, normalmente las
personas afraviesan las siguientes etapas, las cuales pueden suceder una tras
otra, o en diferente orden, o superponerse entre si. Algunas personas no
presentan todas las etapas, y algunas piensan que han superado un cierto
sentimiento, pero pueden sentirlo después. Todo es parte de llegar a acuerdos
con lo que esta sucediendo, y aunque incomoda, es una reaccion normal ante

la situacion.

" Laura Sanchez Moreno. Licenciada en Psicologia. Experta en Psicologia Clinica.

Directora de Area Psicolégica.
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Choque: Al principio, los pacientes (y en ocasiones también los
miembros de la familia y amigos) pueden caer en un estado de choque-
sintiéndose confundidos o extrafiamente indiferentes- como si pensaran que
estan observando la vida en lugar de ser parte de ella. Esta sensacion puede
durar poco tiempo o varias semanas.

Afliccion: suceden cuando se dan cuenta de la realidad de la situacion
(frecuentemente después de un periodo de choque). En esta etapa las
personas comienzan a reaccionar ante la noticia, muchas veces son
sentimientos de pérdida, desamparo y desesperanza. Los pacientes y sus
seres mas cercanos pueden sentirse abrumados por la realidad y se les
dificulta pensar con claridad y planear con eficacia.

Negacion: Una reaccion muy comun ante la enfermedad grave es negar
su existencia o sus consecuencias. De alguna manera es algo bueno poner la
enfermedad hasta el fondo de su mente y continuar con la vida, en lugar de
enfrentar la enfermedad. La negacién es algo malo si le impide cuidarse
adecuadamente, por ejemplo, tomar sus tabletas, seguir el consejo del
nefrélogo y asistir a sus citas clinicas regulares. También podria impedir la
planeacion futura, responsable.

Enojo: Este es un sentimiento muy normal y lo experimentan los
pacientes y las personas mas cercanas a ellos. Es posible que usted este
irritable con facilidad. Pues sentir que alguien tienen que ser responsable de lo
que le estd sucediendo. Los pacientes muchas veces se enojan contra su
médico, quien, segun, ellos sienten, podria haber evitado la insuficiencia renal
con un diagnostico mas temprano. En realidad, una situacién donde nadie es
culpable, de modo que es dificil encontrar salida a su enojo. Muchas veces
ayuda hablar acerca de lo que usted siente-recordar que siempre hay ayuda y
apoyo disponible para usted.

Temor: También es normal sentir temor. Se supera el temor cuando uno
aprende y controla mas lo que le esta dando temor.

Culpa: Muchas veces los miembros de la familia o amigos o el paciente
pregunta “;Qué hice mal?” o "Que hice para merecer esto?” la respuesta es
sencilla- nada. Muchas veces los pacientes sienten que han desilusionado a
sus seres queridos-su esposa y sus nifios-enfermandose. Temen ser una carga
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y cambiar la vida de los que lo rodean. Es muy cierto que la enfermedad
afectara a los mas cercanos, pero la pregunta que debe hacerse es “; Cémo
hubiera reaccionado si la situacién hubieses sido de otra manera? Voluntaria y
amorosamente hubiera apoyado a mi pareja, y no hubiera querido que se
sintieran mal por lo que estuviera sucediendo”. Aceptacién-Poco a poco las
personas aceptan la realidad y comienzan a hacer avances hacia la adaptacion
exitosa a su estado. Cuando mas aprenda usted de su enfermedad y como vivir
con ella, mas pronto aceptara.

Aceptacion: Poco a poco las personas aceptan la realidad y comienzan
a hacer avances hacia la adaptacion exitosa a su estado. Cuanto mas aprenda
usted de su enfermedad y como vivir con ella, mas pronto la aceptara.
SAspectos psicologicos del paciente cronico

Hablar de un paciente crénico indica que una persona sufre una
enfermedad de larga evolucién, la mejoria de los sintomas es lenta, pasajera y
casi nunca esta asintomatico. El término cronico tiene un efecto negativo tanto
en los familiares del paciente.

El paciente crénico en el seno familiar origina tensiones, desanimo y
sentimiento de culpa en sus familiares y presentan.

% Necesidad de seguridad

“ Angustia de ser rechazado

+,

% Temor al abandono y a la soledad

0y
0’.

Miedo a la invalidez

+
0.0

Desconfianza en el personal de salud.
¢ Tipos de enfermos
En la enfermedad crénica es de mayor interés en el conocimiento de |a

personalidad, ya que al permitirle una mejor comprensién de la conducta del
paciente, se realiza una mejor adaptacion, los enfermos crénicos se clasifican
en:

% Dependiente

% Ordenado

++ Dramatico

* LONGAKER, Christine: "Afrontar la muerte y encontrar esperanza" - Ed. Grijalbo - 1998
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Definicién del paciente Dificil

°Es un grupo heterogéneo de pacientes, frecuentemente afectados de
enfermedades relevantes, cuyo rasgo en comun es la capacidad de producir
distres en el enfermero que lo atiende. O Dowd

Estos producen en los pacientes sensaciones di placenteras en los
profesionales como pérdida del control, auto cuidado, autoestima, aversion,
temor, resentimiento, desesperacién, enojo, frustracion, desesperanza,
aburrimiento, rechazo, agresividad, etc.

Manejo de paciente dificil

Tenemos que aceptar los sentimientos que el paciente genera en
nosotros.

Los pacientes pueden despertar en nosotros emociones intensas,
inciden en nuestra objetividad, en nuestra actitud y capacidad diagnostica y
terapéutica influyen en nuestra labor profesional.

No se trata de querer evitar sentir tales emociones, si no de ser
conscientes de su existencia y aceptarlas.

Las actitudes hacia el paciente deben ser positivas, con trato
respetuoso, digno, amable y bien intencionado.

Permanentemente de buenos valores Io mas objetivamente posible
situacion, Cuales nuestro papel y del paciente en el problema.

Un fendémeno interesante es el de la efectividad emocional, la capacidad
que tienen algunos pacientes para transferirnos sus sentimientos mas
profundos.

La ansiedad, la pérdida de autoestima, de control, etc. Nos hace sentir
que la misma que originalmente experimenta el enfermo nos ha sido

transmitida por él.

? Tesis Doctoral Pacientes Dificiles Autor: Maria Isabel Ballesta Rodriguez Editorial: Editorial de la
Universidad de Granada
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Cuando estamos con los pacientes nuestros intereses deben ser tras el
sin dejar traslucir si uno esta triste, comodo, disgustado, o simplemente no se
encuentra bien.

La inmediatidez de nuestras reacciones emocionales. Algunas personas
exteriorizan sus reacciones con gran facilidad, traducen a conducta (lloro o
agresion) sus estados emocionales. En cambio otros son capaces de
contenerse y no actian en forma inmediata frente al conflicto o frente a una
emocién desencadenada por un conflicto.

"°®Comunicacion con pacientes dificiles

Los enfermeros por muy expertos que seamos en este campo, si no hay una
buena comunicacion estaremos abocados al fracaso, para ello debemos de
conocer lo que hace sufrir con el fin de establecer una buena comunicacion.

El conocer habilidades para la comunicacion, es una necesidad para
hacer bien nuestro oficio y una forma muy productiva de evitar conflictos.

Lo primero es conocerse la autoestima, ya que es un sentimiento de
aptitud ante la vida haciéndose fuertes resistentes, permitiéndonos una buena
capacidad de superacion. Es la base del equilibrio psicolégico y de la salud
mental. Todas las personas tenemos una seis de ideas irracionales, que nos
han sido transmitidas o que hemos ido aprendiendo y que nos generan

inseguridad, frustracién y malestar. A continuacién mencionare algunas:

*,
%

Necesidad de ser amado(por todos)

+
0’0

Tengo que triunfar

L/
0'0

Los demas son despreciables

+

» Esto es horrible
» La culpa es de los demas
% Es demasiado dificil para mi
% Si, pero mi, pasado
% Mejor no hacer nada
% No puedo hacerlo solo
% Siento pavor
Durante la comunicacion hay una serie de elementos basicos a tener en cuenta |

con pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal.

10 «“Seis minutos para el paciente” Autor: Balint, E.; Norell, J. Editorial: Paidos, Buenos Aires, 1979
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% Escuchar activamente:

% No interrumpir al otro

< Ultilizar sefiales:
e Elementos verbales:

v Informar

v" Dar opiniones, consejos

v" Hacer preguntas

v" Expresar nuestros sentimientos
e Elementos no verbales:

v' Expresion facial

v Contacto visual

v Postura de nuestro cuerpo

v" Proximidad fisica

v" Contacto fisico

v Tono de voz, pausa....
< Empatizar

Escuchar los sentimientos del paciente y entender los motivos de los mismos.
Ej.: “Entiendo que lo que pasando mal”

Reforzar

Expresar al paciente lo que nos gusta y nos parece positivo de su
comportamiento.

Especificar o describir

Normas y pautas de lo que el paciente tiene que hacer o cambiar para
mantener su salud, utilizando un lenguaje claro y concreto.

Comprobar la comprension del paciente

Hacer preguntas. Animar al paciente a que nos haga preguntas y tome notas,

hacer que repitan los puntos clave del mensaje.

Recomendaciones para mejora escucha activa con el enfermo

« Tomarse el tiempo necesario para escuchar

<+ Crear y establecer un clima agradable
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+ Aceptar a la otra persona tal como es

L)
e

Concentrase y evitar la distraccion

++ Prepararse acerca del tema a escuchar
% Escuchar y resumir

% Comprender la estructura del argumento

+ No adelantar conclusiones

7

» Escuchar con empatia

% Pregunta y tomar nota.

" Actitudes de los profesionales de enfermeria ante los pacientes
terminales :

Los profesionales de Enfermeria estamos continuamente enfrentados a
la realidad de la muerte de otras personas, pero a menudo intentamos evitar el
tema ignorandolo. Tenemos que hacer a menudo una reflexion sobre la
influencia de nuestras actitudes en el duelo de los pacientes con enfermedad
terminal.

Dos actitudes mas frecuentes del personal sanitario (nada positivas)
son:

Tendencia a evitar que el enfermo se entere de cudl es su verdadero estado, o
al menos posponer al maximo dar esta informacion.

Apartarse fisica o emocionalmente del moribundo, para evitar pensar en
la propia muerte y sentir miedo. La muerte del paciente aparece como algo muy
desagradable y amenazante. Esta segunda actitud se manifiesta en diversos

comportamientos como:

v" Apartar la mirada del paciente terminal

v' Cambiar de tema o acabar la conversacion cuando el paciente comienza
a hablar de la muerte

v" Llevar a cabo complicadas maniobras en algunos pacientes para ocultar

los fallecimientos.

" “Cuidados Paliativos” AUTORES: Juan Manuel Naiez / Olarte Eulalia de Lopez
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Las actitudes de algunos familiares que se ven trastornados por la
inminencia de la muerte, y actian de forma irracional e histérica, alterando adn
mas -al paciente e incluso llegando a comprometer la relaciéon terapéutica
establecida entre paciente y personal sanitario. Esto le impide al profesional de
Enfermeria el involucrar a esos familiares en los cuidados del paciente, con lo
que una actuacion integral se pierde de vista.

Estos problemas éticos y practicos alteran la estabilidad emocional de
los profesionales de Enfermeria, deteriorando asi la relacion terapéutica con el

paciente terminal.

’Los Diferentes estilos de afrontamientos y sus estrategias
Cada individuo tiene propension a utilizar una seria determinada de

estrategias en situaciones diversas.

e Personas invitadoras / confrontativas. Mientras las primeras tienden a
minimizar o evitar los problemas, las segundas tienden a estar mas
alerta buscando informacion o tomando una accién directa ante
cualquier problema.

e Catarsis. Estudia si el hecho de expresar los propios sentimientos y
estado emocionales intensos puede ser eficaz en la afrontacion de
situaciones dificiles.

e Estrategias multiples. En la medida en que los problemas a los que nos
enfrentamos son mas complejos, requerimos el uso de multiples

estrategias combinadas de diferente forma.

Factores de Ia Personalidad

®Hay personas cuya personalidad contiene un alto grado de busqueda
de sensaciones. Son individuos a quienes no les importa asumir riesgos (tomar

drogas, practicar deportes de alto riesgo) y que por tanto son mas tolerantes a

 Ensayo de ENFERMERIA Y EL PACIENTE EN SITUACION TERMINAL
*Miguez Burgos, A., *Mufioz Simarro, D.

13 - . : ;
Inteligencia y algunos factores de personalidad de los superdotados. Autor: Yolanda Benito
Editorial: Amaru
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la estimulacion, estresores y riesgo, que otras personas. La sensacion de
control. Modula notablemente el efecto de un estresor. La pérdida de control es
un elemento que propicia la depresion y otros trastornos emocionales como la
indefension aprendida y el optimismo, consiste en la expectativa general de
que los resultados seran positivos. Las personas con actitud optimista parecen
manejarse mejor ante los sintomas de enfermedades fisicas.

El profesional cualificado de enfermeria, constituye un colectivo
especialmente afectado por los diversos afrontamientos que tienen e lo largo
de su vida tanto en lo laboral como en su vida cotidiana. Ello va afectando a la
propia calidad de vida del profesional, y en su entorno mas préximo; también
tendra importantes consecuencias en su desempefio laboral, disminuyendo la
calidad de los cuidados y la productividad. Todas estas caracteristicas pueden
impedir el desarrollo de un sistema de salud de alta calidad. Por todo ello el
agotamiento emocional y sentimiento de cansancio fisico y/o psicolégico de
falta de recursos emocionales y de que no se tiene nada que ofrecer a las
personas destinatarias de los servicios que prestan, comenzando con la
despersonalizacion, que es el distanciamiento emocional de los destinatarios
de los servicios que se presentan, hacia los que se desarrollan actitudes
negativas, hostiles, criticas y distantes.

La falta de realizacién y/o vivencia de fracaso personal con sentimientos
de pérdida de la autoestima. El individuo no se ve capaz de satisfacer las
demandas que se hacen, ni cree tener unas posibilidades razonables de
promocion o realizacion personal.

Entre los factores de los individuos que influyen en el desgaste
profesional se encuentran;

Personalidad: que son eventos vitales, edad, y afios de ejercicio
profesional, sexo, familia y apoyo social, una personalidad madura y una
situacion vital favorable seria factores protectores ante el desgaste profesional.

Factores Laborales: profesiones de gente que trabaja con gente,
condiciones laborales deficitarias en cuanto al medio fisico, en torno al hombre,
organizacion laboral, sueldos bajos, sobrecarga de trabajo.

El trabajar con pacientes cronicos terminales y mantener continuamente
un afrontamiento con ellos va produciendo un desgaste laboral el cual no
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sucede de tan solo una vez, sino que va sucediendo paulatinamente o en
etapas.

Etapa 1: se percibe un desequilibrio entre demandas laborales, recursos
materiales y humanos de formas que los primeros exceden a los segundos lo
gue provoca una situacion de estrés aguda.

Etapa 2: el individuo realiza un sobre esfuerzo o aprieta el acelerador
para adaptarse a las demandas. Pero esto solo funciona transitoriamente,
empieza a perder el control de la situacién y van apareciendo sintomas como
menor compromiso con el trabajo, alineacién y reclusion de las metas
laborales. Sin embargo, hasta aqui el cuadro es reversible.

Etapa 3: aparece realmente el Sindrome de desgaste profesional con
los sintomas descriptos de:

-Psicosomaticos: cefalea, dolores osteomusculares, molestias
gastrointestinales, ulceras, pérdida de peso y viceversa, cansancio cronico,
insomnio, hipotensién arterial y alteraciones menstruales.

-Conductuales ausentismo laboral, abuso y dependencia de drogas,
alcohol, café y otras sustancias toxicas, consumo elevado de cigarrillos,
problemas conyugales, familiares, conductas de aumento de riesgo como
conduccion temeraria.

-Emocionales: el rasgo mas caracteristico, es el distanciamiento
efectivo hacia las personas que ha de atender, ansiedad que va disminuyendo
la concentracion y el rendimiento, impaciencia, irritabilidad, actitudes recelosas
e incluso paranoides hacia clientes, comparieros y jefes. Pueden volverse
insensibles, crueles y cinicos.

-Defensivos: el individuo niega las emociones y conductas
mencionadas y culpa a los clientes, comparieros y jefes de su situacién, no
hace o no puede hacer nada para salir de esa situacion.

Etapa 4: el deterioro psiquica vy fisico, hace que el individuo tenga
disminuciones frecuentes, ausentismo laboral y falta de eficiencia en su tarea.
Se convierte en un peligro mas que en una ayuda para los destinatarios de sus
servicios.

Como hemos podido apreciar las enfermeras que trabajan en
hemodialisis requieren de un despliegue de actitudes de control mental y
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emocional de aumentar el rigor que en otros disciplinas, ya que es una tarea
expuesta a multiples opresiones en la manipulacion de pacientes con
pronostico sombrio, la necesidad de brindar cuidados no solo prolongados,
también exigen un aumento de concentracién y desgaste fisico mental y sobre
todo se requiere de un espiritu constante para compartir con el enfermo y su

familia, las horas de angustia depresion y dolor.
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CAPITULO I

Disefio metodoldgico



El presente estudio es de caracter cuantitativo porque se analizan los
diversos tipos de afrontamientos que presente el personal enfermero/técnico
frente a las diferentes respuestas emocionales de los pacientes con IRCT, los
datos obtenidos de esta investigacion son medidos, lo que permite llegar a un

analisis estadistico.

-Tipo de Investigacion
* En cuanto al proposito esta investigacion es basica ya que buscamos la mejor
comprension de las formas de manejar las demandas de respuestas

emocionales de los pacientes con IRCT.

* De acuerdo al alcance esta investigacion es transversal, ya que el analisis se

realiza en un periodo determinado, febrero a julio 2012.

* En cuanto a su amplitud es una investigaciéon microsociologica, ya que se
estudian variables y sus relaciones, limitadas a un grupo mediano (12

enfermeros/técnicos).

* De acuerdo a su profundidades una investigacion descriptiva, ya que se
caracterizan los comportamientos por parte de los enfermeros en respuesta a

los diferentes estados animicos de los pacientes.

* De acuerdo a las fuentes implicitas en la investigacion, estas seran mixtas, ya
que recurrimos a bibliografia (fuente secundaria) como también encuestamos a

los enfermeros (fuente primaria).

* En cuanto al lugar donde se desarrolla esta investigacion, es de campo ya
que la situacion a estudiar acurre en su ambiente natural (Centro de Didlisis

Fresenius Medical Care).

* Proceso Formal: Inductivo, ya que se analizan casos particulares (entrevista
con cada enfermero) a partir de los cuales se extraen conclusiones de caracter

general.

* Grado de Abstraccion: Aplicada, esta investigacion corresponde a esta
clasificacion, ya que estd encaminada a la solucién de problemas practicos

(conocer las estrategias para tratar a los pacientes con IRCT)
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Variables y/o Hipotesis

Variables Independientes
s Edad 25-29, 30-34,40-44,45-49, 50 y mas
s+ Sexo Femenino, Masculino

% Estado Civil Casado, Soltero, Concubinato y Divorciado

% Numero de Hijos 1,2,3,4,5,6 o mas

% Formacion Académica Técnico en Hemodialisis, Enfermero
Profesional, Licenciado en Enfermeria o Ambas Carreras

* Anos de Antigliedad 71-5, 6-11, 12-18, 19-24, 25-30

Variables dependientes
Manifestaciones:
Psicosomaticas:

< Cefalea: Molestias craneales en forma de pesadez o tension que
suelen darse en un solo lado de la cabeza.

- Dolores Osteoarticulares: Molestias generalizadas de todos los
mausculos del cuerpo.

<> Molestias Gastrointestinales: Dolor o malestar en la parte alta
del abdomen o pecho que, reqgularmente, se describe como sensacién de tener
gases, de estar lleno o quemazon en estémago y garganta.

e Ulceras: Pérdida de sustancia de marcha cronica pe, que puede
afectar toda la pared gastrica y se caracteriza por su evolucion alternando
periodos de remision con periodos de actividad.

X3 Disminucion del peso: Es una reduccion de la masa corporal de
un individuo, por razén de una perdida promedio de liquidos, grasa o de tejidos.
El adelgazamiento puede ser generalizado, es decir afectando a todo el
organismo.

% Aumento de peso: Es un aumento de la masa corporal de un
individuo, por razén de un aumento promedio de liquidos, grasa o de tejidos. El
aumento puede ser generalizado, es decir afectando a todo el organismo.

8 Cansancio Crénico: Es un sindrome de fatiga cronica es un
trastorno caracterizado por una falta de fuerzas, cansancio o fatiga acentuada

que se prolonga en el tiempo y que interfiere en las actividades cotidianas de la
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persona.

% Insomnio: Es un trastorno del suefio que consiste en la
incapacidad o dificultad para dormir, ya sea por que cueste conciliar el suefio,
porque existan despertares durante la noche, porque se da un acortamiento del
suefio, un despertar precoz o una disminucion de su calidad.

X Hipotensién Arterial: Es un estado patologico caracterizado por
un aumento de la tension arterial por encima de los valores normales.

- Alteraciones Menstruales: Son sinfomas de un proceso
patolégico que ocurre en el aparato reproductor femenino, que pueden ser

causados por estrés.

Conductuales

N/

< Ausentismo Laboral: Se define como la ausencia de una
persona de su puesto de trabajo en las horas que le corresponden trabajar de
acuerdo a la legislacion laboral. Las principales causas de ausentismo laboral
son los permisos legales retribuidos, las enfermedades los accidentes de
trabajo y las faltas por causas injustificadas.

< Aumento de consumo de cigarrillos: Adiccion cronica generada
por el aumento masivo del consumo del tabaco.

> Aumento de consumo de Café: Adiccion cronica generada por
el aurmento masivo de cafeina.

<> Temores: Es una pasion del animo que lleva a un sujeto a tratar
de escapar de aquello que considera arriesgado, peligroso o dafioso para su
persona. El temor, por lo tanto, es una presuncion, una sospecha o el recelo de
un dafio futuro.

> Problemas conyugales: Son todos aquellos problemas que
comienzan a existian en la relacién, como pueden ser, la incomprension, la
carga laboral del otro, falta de expectativas estereotipadas. Aspectos que una
vez comenzada la relacion se hacen cada vez mas evidentes e inducen, en la
mayoria de las ocasiones, a ruptura.
Emocionales

< Miedo: Es una emocion primaria negativa que se activa por la

percepcion de un peligro presente e inminente, por lo cual se encuentra muy
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ligada al estimulo que la genera. Es una sefial emocional de advertencia que
se aproxima un dafio fisico o psicolégico. EI miedo también implica una
inseguridad respecto a la propia capacidad para soportar o manejar una
situacion de amenaza. La intensidad de la respuesta emocional de miedo
depende de la incertidumbre sobre los resuftados. El miedo es una de las
emociones mas intensas y desagradables. Genera aprension, desasosiego y
malestar. Su caracteristica principal es la sensacién de tensién nerviosa, de
preocupacion y recefo por la propia seguridad o por la salud, habitualmente
acompaniada por la sensacion de pérdida de control. Ofro de sus efectos
subjetivos més tipicos es la sensacién de cierta tendencia a la accién evitativa.
Se asocia al miedo los siguientes términos: alarma, terror, nerviosismo, panico,
tension, pavor, desasosiego, susto, temor, preocupacién, horror, ansiedad.

@ Ira: Es una emocién primaria negativa que se desencadena ante
situaciones que son valoradas como injustas o que atentan contra los valores
morales y la libertad personal; sifuaciones que ejercen un control externo o
coaccion sobre nuestro comportamiento, personas que nos afectan con abusos
verbales o fisicos, y situaciones en las cuales consideramos que se producen
tratamientos injustos y el bloqueo de metas. La ira produce efectos subjetivos o
sentimientos de irritacion, enojo, furia y rabia. También va acomparada de
obnubilacion, incapacidad o dificultad para la ejecucion eficaz de los procesos
cognitivos. La ira a su vez produce una sensacion de energia o impulsividad,
de necesidad subjetiva de actuar fisica o verbalmente de forma intensa e
inmediata, para solucionar de forma activa la situacion problemética. Se
aprecia como una experiencia aversiva, desagradable e intensa. Es la emocién
potencialmente mas peligrosa ya que su propdésito funcional es el de destruir
las barreras que se perciben. Desde una perspectiva evolutiva, la ira moviliza la
energia hacia la autodefensa. Se asocian a ella los siguientes términos: enfado,
enojo, malhumor, indignacién, amargura, venganza, desprecio, irritacion,
exasperacion, furia, odio, desagrado, cdlera, aversién, resentimiento, celos,
hostilidad, menosprecio, violencia, rencor.

< Tristeza: Es una emocién que se produce en respuesta a
sucesos que son considerados como no placenteros. Denota pesadumbre o

melancolia. La tristeza es una forma de displacer que se produce por [a
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frustracion de un deseo apremiante, cuya satisfaccion se sabe que resulta
imposible. Los desencadenantes de la tristeza son la separacién fisica o
psicologica, la pérdida o el fracaso; la decepcion, especialmente si se han
desvanecido esperanzas puestas en algo. Los efectos subjetivos se
caracterizan por sentimientos de desénimo, melancolia, desaliento y pérdida de
energia. Se asocian a la tristeza los siguientes términos: pesimismo, pesar,
decepcion, remordimiento, rechazo, bochorno, sufrimiento, afioranza,
depresion, aislamiento, melancolia, vergiienza, abandono, desanimo,
infelicidad, desaliento, condolencia.

< Ansiedad: Es un estado de agitacion, inquietud y zozobra,
parecida a la producida por el miedo. La ansiedad es desproporcionalmente
intensa con relacion a la supuesta peligrosidad del estimulo. La ansiedad,
Como todas las emociones, es en principio un conjunto de procesos
adaptativos, reacciones defensivas innatas garantes de la supervivencia de las
personas, produce dificultades para el mantenimiento de la atencién y la

concentracion.

o Hostilidad: Es una emocién secundaria negativa que implica una
actitud social de resentimiento que conlleva respuestas verbales o motoras
implicitas. Es un sentimiento mantenido en el tiempo, en el que concurren el
resentimiento, la indignacion, la acritud y la animosidad. Los desencadenantes
de la hostilidad son la violencia fisica y el sufrir hostilidad indirecta. La
hostilidad se desencadena cuando percibimos o atribuimos en otras personas,
hacia nosotros o hacia personas queridas de nuestro entorno, actitudes de
irnitabilidad, de negativismo, de resentimiento, de recelo o de sospecha. Los
efectos subjetivos de la hostilidad implican usualmente sensaciones airadas. El
componente afectivo incluye varios estados emocionales como el enojo, el
resentimiento, el disgusto o el desprecio. Los efectos fisiolégicos son
basicamente similares a los de la ira, pero mas moderados en intensidad Y, en
cambio, méas mantenidos en el tiempo.

D Amor/cariio: Es el afecto que sentimos por otra persona, animal,
cosa o idea. La reaccion de amor puede implicar dos tipos de reaccién: el amor

apasionado y el de compariero. El amor apasionado, llamado también “amor
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obsesivo” o “enamoramiento”, es una emocién intensa que se refiere a un
estado de intenso anhelo por la unién con el otro. El amor de compafiero,
llamado “amor verdadero”, “carifio”, “amor conyugal”, es una emociéon menos
intensa, que combina sentimientos de profundo carifio, compromiso e intimidad.
El procesamiento cognitivo del amor se inicia ante una situacién que suele
poseer una alta novedad, pero con cierfo grado de predictibilidad. El suceso se
valora como relevante para el bienestar general y psicolégico. Los efectos
subjetivos del amor, especialmente del apasionado, son sentimientos que estén
mezclados con ofras experiencias emocionales intensas como la alegria, celos,
soledad, tristeza, miedo e ira. Se asocia al amor los siguientes términos:
atraccion, anoranza, afecto, deseo, ternura, pasioén, carifio, compasion,
capricho, simpatia.

<> Verglienza: Emocién negativa desencadenada por una creencia

en relacion con el propio caracter.

X Desprecio y odio: Emociones negativas desencadenadas por
creencias sobre el caracter de otros. (El desprecio induce el pensamiento de
que el otro es inferior; el odio, el pensamiento de que es malo).

X Culpa: Emocién negativa desencadenada por una creencia sobre
la accién de ofro.

X Simpatia: Emocién positiva provocada por una creencia sobre el
caracter de otro.

<> Irritabilidad: Es /a capacidad de un organismo o de una parte del
mismo para identificar un cambio negativo en el medio ambiente o poder
reaccionar. Tiene un efecto patolégico o fisiolégico.

5 Impaciencia: Falta de paciencia o tranquilidad para esperar una
cosa.

Hipoétesis
El estado de animo de los pacientes condiciona la manera de actuar de

los enfermeros.
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LA OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Caracterizar el perfil de los enfermeros en estudio
1. Edad: 25a 29, 30a34, 35a39-, 40a44, 45a49, 50y mas
2. Sexo: Masculino, Femenino
3. Estado Civil: Casado, Soltero, Divorciado, Concubinato
4. N° De Hijos: 1,2,3,4,5,6
5. Formacién Académica: Licenciado, Enfermero, Técnico en Hemodialisis,
Ambas Carrera
6. Afos de Antigliedades: 1-5, 6-11, 12-18, 19-24, 25-30
7. ¢Qué habilidad comunicativa con mas frecuencia usas?
Verbal
Siempre- Casi siempre -A veces- Nunca
Gestual
Siempre- Casi siempre -A veces- Nunca

A fravés del lenguaje verbal, con humor

Siempre- Casi siempre- A veces -Nunca

No te comunicas demasiado

Siempre- Casi siempre- A veces -Nunca
8. Cuando un paciente te trata mal

Le contestas

Siempre- Casi siempre -A veces -Nunca
Lloras

Siempre- Casi siempre -A veces -Nunca
Te angustias

Siempre -Casi siempre- A veces- Nunca

Te quedas callado/a

Siempre -Casi siempre -A veces- Nunca

9. Estas satisfecho con tu trabajo

Siempre -Casi siempre -A veces- Nunca

10. Como actias cuando un paciente te refiere que quiere abandonar el

tratamiento
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Le aconsejas que es lo mejor para el realizarlo

Siempre- Casi siempre- A veces -Nunca

No le decis hada

Siempre -Casi siempre- A veces -Nunca

Le decis que es su decision

Siempre Casi siempre A veces Nunca

Simplemente los escuchas

Siempre -Casi siempre -A veces -Nunca
11. Cuando el paciente se vuelve muy exigente con su tratamiento

Le mostras indiferencia

Siempre -Casi siempre- A veces -Nunca

Fundamentas cientificamente

Siempre -Casi siempre -A veces -Nunca
12. Cuando estas muy estresado y tenés un enfrentamiento con el
paciente que haces:

Afrontas tu funcién

Siempre -Casi siempre- A veces -Nunca

Evadis Ia situacion

Siempre- Casi siempre -A veces -Nunca
13. Como afrontas la situacion frente a un paciente nuevo te haces cargo
de su tratamiento

Te haces carqgo de su tratamiento

Siempre -Casi siempre -A veces -Nunca

Delegas tu funcion a un compafiero hasta que lo conozca

Siempre- Casi siempre -A veces- Nunca

14. Te estresa trabajar con pacientes que no cooperan
Siempre- Casi siempre- A veces -Nunca

15. Cuando salis de tu jornada laboral:

Sequis pensando en los pacientes

Siempre -Casi siempre- A veces -Nunca

Te olvidas de aquellas situaciones estresores

Siempre -Casi siempre- A veces -Nunca
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16. Ante la muerte de un paciente

Te sentis mal

Siempre- Casi siempre -A veces -Nunca
No te afecta
Siempre -Casi siempre -A veces -Nunca

Te pones a llorar

Siempre- Casi siempre- A veces -Nunca

Te da miedo

Siempre- Casi siempre- A veces- Nunca

17. Teniendo en cuenta el tiempo que llevas trabajando en este Centro,
has notado cambios en tus emociones o problemas de salud como:
Ansiedad

Siempre- Casi siempre -A veces- Nunca

Impaciencia

Siempre- Casi siempre- A veces- Nunca

Trastornos del Suefio

Siempre- Casi siempre -A veces -Nunca
Gastritis
Siempre- Casi siempre- A veces- Nunca

Cefaleas Frecuentes

Siempre -Casi siempre -A veces- Nunca
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos: La técnica seleccionada
en nuestra investigacion es la encuesta, su propdésito es obtener informacion

de nuestra muestra que son los 12 Enfermeros, Técnicos en Hemodialisis y
Licenciados en enfermeria que trabajan en Fresenius Medical Care. El
instrumento de la encuesta es el cuestionario, el cual comprende una serie de
preguntas respecto de las variables ordenadas coherentemente que responden
por escrito las personas interrogadas, sin ser necesaria la intervencién de un

encuestador.

Encuesta anénima:

Consta de preguntas cerradas referidas al afrontamiento del enfermero, ante el
Estado Animico del paciente con Insuficiencia Renal Cronica Terminal.
Cabe aclarar que dicha encuesta es solo para recabar informacién que servira

de método de estudio para la realizacion de la tesis.
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ANALISIS, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS
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Tabla N°1: Ndmero de Enfermeros en estudio segtin rango de edad, Fresenius

Medical Care, Tunuyan, Mendoza, 2012.

EDAD Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
25-29 6 50%
30-34 2 17%
35-39 0 0%
40-44 1 8%
45-49 1 8%
50 o mas 2 17%
Total 12 100 %

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediante encuesta anénima

GRAFICO N° 1

Edad
m25-29 m30-34 m35-39 m4044 m4549 =500 mas

Comentario: ElI mayor porcentaje de edad de los enfermeros se encuentra
entre 25 a 29 afios de edad, decae al rango de 30 a 34 afios, y continua
disminuyendo al rango de mas de 50 afios, mientras que en el menor

porcentaje se encuentran los enfermeros de 40 a 49 afios de edad.
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Tabla N° 2: Niumero de enfermeros en estudio segun sexo, Tunuyan, Mendoza,
2042

SEXO Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
Masculino 5 42%
Femenino 7 58%

Total 12 100 %

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N°2

Sexo

mMasculino =Femenino

Comentario: El mayor porcentaje corresponde a los enfermeros de sexo

femenino, resultando el menor porcentaje los enfermeros de sexo masculino.
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Tabla N° 3: Numero de enfermeros en

Mendoza, 2012.

estudio segun estado civil, Tunuyan,

Estado Frecuencia Frecuencia
Civil Absoluta Relativa
Casado
6 50%
Soltero
2 17%
Concubinato
3 25%
Divorciado
1 8%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 3

mCasado mSoltero

Estado Civil

m Concubinato =Divorciado

Comentario: El mayor porcentaje corresponde al estado civil casado, decae al

concubinato, contintia disminuyendo al estado civil soltero, siendo el menor

porcentaje el de divorciado.
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Tabla N° 4: Numero de enfermeros en estudio segin cantidad de hijos,

Tunuyan, Mendoza, 2012.

Ndamero Frecuencia Frecuencia
de Hijos Absoluta Relativa

1 5 42%

2 2 17%

3 2 17%

4 2 17%

5 1 8%
6 o mas 0 0%

Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 4

Numero de Hijos
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Comentario: El mayor porcentaje corresponde a los enfermeros que poseen
un solo hijo, decae a los que poseen 2, 3 y 4 hijos, resultando el menor

porcentaje a los enfermeros que poseen cinco hijos.
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Tabla N° 5: Numero de enfermeros en estudio segun formaciéon académica,

Tunuyan, Mendoza, 2012.

Formacién Frecuencia Frecuencia
Académica Absoluta Relativa
Técnico en Hemodialisis 2 17%
Enfermero Profesional 5 42%
Lic. En Enfermeria 2 17%
Ambas Carreras 3 25%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 5

Formacién Académica

m Tecnico en Hemodialisis m Enfermero Profesional
® Lic En Enfermeria = Ambas Carreras

Comentario: El mayor porcentaje del total de enfermeros encuestados son
enfermeros profesionales, decae a los que poseen ambas carreras y el menor

porcentaje resulta para los técnicos en hemodialisis y licenciados en
enfermeria.
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Tabla N° 6: Nimero de enfermeros en estudio segun afios de antigliedad en la

instituciéon, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Anos de Frecuencia Frecuencia
Antigiiedad Absoluta Relativa
1-5 6 50%
6-11 2 16,66%
12-18 2 16,66%
19-24 2 16,66%
25-30 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 6

Anos de Antiguedad
1-5 m6--11 =12--18 =19-24 wm25-30
0%

Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros de encuentra dentro del
intervalo de 1 a 5 afios de antigiedad en la institucién, el porcentaje distante se
divide en partes iguales para los intervalos de 6 a 11 afios, de 12 a 18 afios, y
de 19 a 24 afios.
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Tabla N° 7: Numero de enfermeros en estudio segun utilizacion de la habilidad

comunicativa verbal, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Frecuencia Frecuencia
Verbal Absoluta Relativa
Siempre 5 42%
Casi Siempre 7 56%
A veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICON° 7

Verbal

E Siempre =mCasiSiempre mAveces mNunca

0%

Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros utiliza la habilidad
comunicativa verbal casi siempre, el porcentaje restante utiliza dicha habilidad
siempre.
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Tabla N° 8: Numero de enfermeros en estudio segun utilizacion de la habilidad

comunicativa gestual, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Gestual Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Siempre
2 16,66%
Casi Siempre
2 16,66%
A veces
6 50%
Nunca
2 16,66%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 8

Gestual

mSiempre mCasiSiempre =Aveces mNunca

Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros utiliza la habilidad
comunicativa gestual a veces, decae a los enfermeros que la utiliza, siempre,

casi siempre y nunca.
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Tabla N° 9: Numero de enfermeros en estudio segun

verbal con humor, Tunuyan, Mendoza, 2012.

utilizacion del lenguaje

Verbal, Frecuencia Frecuencia
con Humor Absoluta Relativa
Siempre 3 25%
Casi Siempre 2 17%
A veces 7 58%
Nunca 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 9
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0%

Verbal con Humor

mAveces mENunca

Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros utiliza el lenguaje verbal con

humor a veces, el porcentaje decrece a los que lo utilizan siempre y continta

disminuyendo a los que la utilizan casi siempre.
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Tabla N°® 10: Numero de enfermeros en estudio segtn nivel de comunicacién,
Tunuyan, Mendoza, 2012.

No te Comunicas Frecuencia Frecuencia
Demasiado Absoluta Relativa
Siempre 0 0%
Casi Siempre 1 8%
A veces 4 34%
Nunca 7 58%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 10

No te comunicas Demasiado
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Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros nunca se comunica

demasiado, el porcentaje decrece a los que se comunican a veces y continta

disminuyendo a los que se comunican casi siempre.
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Tabla N° 11: Ndmero de enfermeros en estudio seglin respuesta si contestan

cuando un paciente los trata mal, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Le Frecuencia Frecuencia
contestas Absoluta Relativa
Siempre
0 0%
Casi Siempre
0 0%
A veces
9 75%
Nunca
3 25%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 11

Le contestas
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Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros contesta a veces, mientras

que el porcentaje restante nunca contesta.
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Tabla N° 12: Numero de enfermeros en estudio segun respuesta si lloran

cuando un paciente los trata mal, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Lloras Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Siempre
0 0%
Casi Siempre
0 0%
A veces
3 25%
Nunca
9 75%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N°12

Lloras
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Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere nunca llorar cuando un

paciente los trata mal, mientras que el porcentaje restante refiere llorar a veces.
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Tabla N° 13: Numero de enfermeros en estudio segun respuesta si se

angustian cuando un paciente los trata mal, Tunuyan, Mendoza, 2012.

ilic Frecuencia Frecuencia
Angustias Absoluta Relativa
Siempre
0 0%
Casi Siempre
0 0%
A veces
i 58%
Nunca
5 42%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 13

Te Angustias
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Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere angustiarse a veces
cuando un paciente los trata mal, el porcentaje restante refiere nunca

angustiarse ante dicho trato.
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Tabla N° 14: Numero de enfermeros en estudio segiin respuesta si se quedan

callados cuando un paciente los frata mal, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Te Quedas Frecuencia Frecuencia
callado/a Absoluta Relativa
Siempre

0 0%

Casi Siempre
0 0%
A veces

11 92%
Nunca

1 8%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 14

Te Quedas callado/a
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Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere quedarse callado a
veces cuando un paciente los trata mal, el porcentaje restante refiere nunca

quedarse callado ante dicho trato.
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Tabla N° 15: Nimero de enfermeros en estudio segin nivel de satisfaccion

con su trabajo, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Estas Satisfecho Frecuencia Frecuencia
con tu Trabajo Absoluta Relativa
Siempre
10 83%
Casi Siempre
2 17%
A veces
0 0%
Nunca
0 0%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 15

Estas Satisfecho con tu Trabajo
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‘Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere siempre estar
satisfechos con su trabajo, mientras que el porcentaje restante refiere casi

siempre ese sentimiento de satisfaccion.
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Tabla N° 16: Numero de enfermeros en estudio segun respuesta si aconsejan
al paciente que lo mejor es realizar el tratamiento de didlisis cuando un
paciente les refiere que quiere abandonar el tratamiento, Tunuyan, Mendoza,

2012.

Le aconsejas que es mejor Frecuencia Frecuencia
para él realizarlo Absoluta Relativa
Siempre 7 59%
Casi Siempre 3 25%
A veces 1 8%
Nunca 1 8%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 16

Le aconsejas a el que es mejor para él realizarlo
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Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros siempre le aconseja al
paciente que lo mejor para él es realizar el tratamiento de dialisis, el porcentaje
decrece a los que casi siempre aconsejan y contintia disminuyendo a los que

a veces y nunca aconsejan.
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Tabla N° 17: Ndmero de enfermeros en estudio segun respuesta no le dicen

nada al paciente cuando este les refiere que quiere abandonar el tratamiento,
Tunuyéan, Mendoza, 2012.

No le Frecuencia Frecuencia
decis nada Absoluta Relativa
Siempre
3 25%
Casi Siempre
9 75%
A veces
0 0%
Nunca
0 0%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 17

No le decis nada
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Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros casi siempre no le dicen
nada al paciente que les refiere querer abandonar el tratamiento de dialisis,

mientras que el porcentaje restante siempre no le dicen nada.
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Tabla N° 18: NUmero de enfermeros en estudio segtin respuesta les dicen al
paciente que es su decision la continuidad del tratamiento cuando este les

refiere que quiere abandonar el tratamiento, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Le decis que es su Frecuencia Frecuencia
decision Absoluta Relativa
Siempre 1 8%

Casi Siempre 1 8%
A veces 6 50%
Nunca 4 34%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 18

Le decis que es su desicion
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Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros a veces le dicen al paciente
que es su decision la continuidad del tratamiento, el porcentaje decrece a los
que refieren nunca dar esta respuesta al paciente, y continda disminuyendo a

los que siempre y casi siempre dan dicha respuesta a los pacientes.
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Tabla N° 19: NUmero de enfermeros en estudio seglin respuesta que
simplemente escuchan a los pacientes cuando estos les refieren querer

abandonar el tratamiento, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Simplemente Frecuencia Frecuencia
los escuchas Absoluta Relativa
Siempre 2 16%
Casi Siempre 1 8%
A veces 6 50%
Nunca 3 25%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 19

Simplemente lo escuchas

E Siempre =CasiSiempre m=Aveces mNunca

Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere a veces simplemente
escuchar al paciente que quiere abandonar el tratamiento, el porcentaje
decrece a los que refieren nunca simplemente escucharlo, y continta
disminuyendo a los que siempre y casi siempre simplemente escuchan al

paciente.
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Tabla N° 20: Numero de enfermeros en estudio segln respuesta muestran
indiferencia a los pacientes cuando estos se vuelven muy exigentes con su

tratamiento, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Mostras Frecuencia Frecuencia
Indiferencia Absoluta Relativa
Siempre 0 0%
Casi Siempre 0 0%
A veces 3 25%
Nunca 9 75%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

'GRAFICO N° 20

Mostras Indiferencia
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Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere nunca mostrar
indiferencia cuando el paciente presenta actitud exigente en relacién con su
tratamiento, y el porcentaje restante a veces refiere mostrar indiferencia ante

esta situacién con los pacientes.
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Tabla N° 21: Numero de enfermeros en estudio segun respuesta fundamentan
cientificamente a los pacientes cuando estos se vuelven muy exigentes con su

tratamiento, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Fundamentas Frecuencia Frecuencia
Cientificamente Absoluta Relativa
Siempre 5 42%
Casi Siempre 6 50%
A veces 1 8%
Nunca 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyéan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 21

Fundamentas Cientificamente
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Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere casi siempre mostrar
fundamentar cientificamente cuando el paciente presenta actitud exigente en
relacién con su tratamiento, el porcentaje decrece hacia los enfermeros que
siempre fundamentan cientificamente, y continua disminuyendo a los que a

veces refieren fundamentar cientificamente.
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Tabla N° 22: Numero de enfermeros en estudio segln respuesta si afrontan su
funcion cuando estan muy estresados y tienen un enfrentamiento con el

paciente, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Afrontas Frecuencia Frecuencia
tu funcién Absoluta Relativa
Siempre 6 50%
Casi Siempre 2 16%
A veces 4 34%
Nunca 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 22

Afrontas tu funcion
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Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere siempre afrontar su
funcién cuando estan muy estresados y tienen un enfrentamiento con el
paciente, el porcentaje decrece hacia los enfermeros que refieren a veces
afrontar su funcion, y continua disminuyendo a los que casi siempre afrontan su

funcion.
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Tabla N° 23: Numero de enfermeros en estudio segun respuesta evadir la
situacién cuando estan muy estresados y tienen un enfrentamiento con el

paciente, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Evadis Frecuencia Frecuencia
la situacion Absoluta Relativa
Siempre 0 0%
Casi Siempre 1 8%
A veces 4 34%
Nunca 7 58%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 23

Evadis la Situacion
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Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere nunca evadir la
situacion cuando estan muy estresados y tienen un enfrentamiento con el
paciente, el porcentaje decrece hacia los enfermeros que refieren a veces

evadir la situacion, y continua disminuyendo a los que casi siempre evaden la
situacion.
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Tabla N° 24: Numero de enfermeros en estudio segln respuesta hacerse
cargo del tratamiento del paciente cuando este Ultimo es recién ingresado en la

institucion, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Te haces cargo de su Frecuencia Frecuencia
Tratamiento Absoluta Relativa
Siempre 6 50%
Casi Siempre 3 25%
A veces 3 25%
Nunca 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 24

Te haces cargo de su Tratamiento
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Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere siempre hacerse cargo
del tratamiento cuando el paciente es recién ingresado en la institucion, el
porcentaje decrece hacia los enfermeros que refieren casi siempre y a veces

hacerse cargo del tratamiento del nuevo paciente.
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Tabla N° 25: Nimero de enfermeros en estudio segun respuesta delegar la
funcion a un compafiero hasta que conozca al paciente que es recién
ingresado en la institucién, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Delegas tu funcién a un

companero hasta que lo Frecuencia Frecuencia
conozca Absoluta Relativa
Siempre 0 0%
Casi Siempre 1 8%
A veces 5 42%
Nunca 6 50%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 25
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Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere nunca delegar la
funcién a un compariero, el porcentaje decrece a los enfermeros que a veces

delegan la funcién, y el porcentaje minimo corresponde a los enfermeros que
refieren casi siempre delegar su funcion.
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Tabla N° 26: NUimero de enfermeros en estudio segun respuesta si se el hecho

de trabajar con pacientes que no colaboran estresan a los enfermeros,
Tunuyan, Mendoza, 2012.

Te estresa trabajar con

pacientes que no Frecuencia Frecuencia
cooperan Absoluta Relativa
Siempre 0 0%
Casi Siempre 0 0%
A veces 74 58%
Nunca 5 42%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de
Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 26
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Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere a veces sentirse
estresado al trabajar con pacientes que no colaboran, y el porcentaje restante

refiere nunca sentirse estresado trabajando con mencionados pacientes.
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Tabla N° 27: Nimero de enfermeros en estudio segln respuesta si contintian
pensando en los pacientes una vez que salieron de su jornada laboral,

Tunuyan, Mendoza, 2012.

Seguis pensando Frecuencia Frecuencia
en los pacientes Absoluta Relativa
Siempre 1 8%
Casi Siempre 0 0%

A veces 8 67%
Nunca 3 42%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 27

Seguis pensando en los pacientes

mSiempre =mCasiSiempre =Aveces =Nunca

0%

Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere a veces seguir
pensando en los pacientes una vez que salieron de su jornada laboral, el
porcentaje decrece a los enfermeros que refieren nunca pensar en los
pacientes una vez terminada la jornada laboral, y el minimo porcentaje
corresponde a aquellos enfermeros que refieren siempre seguir pensando en

los pacientes una vez culminada la jornada laboral.
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Tabla N° 28: Nimero de enfermeros en estudio segun respuesta si olvidan las
situaciones estresoras una vez terminada la jornada laboral, Tunuyan,
Mendoza, 2012.

Te olvidas de aquellas Frecuencia Frecuencia
situaciones estresoras Absoluta Relativa
Siempre 3 25%
Casi Siempre 2 17%
A veces T 58%
Nunca 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 28

Te olvidas de aquellas situaciones estresoras
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0%

Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere a veces olvidarse de
las situaciones estresoras, el porcentaje decrece a los enfermeros que refieren
siempre olvidarse de las situaciones estresoras, y el minimo porcentaje
corresponde a aquellos enfermeros que refieren casi siempre olvidarse de las

situaciones estresoras.
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Tabla N° 29: Numero de enfermeros en estudio segun respuesta si se siente

mal ante la muerte de un paciente, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Te sentis Frecuencia Frecuencia
mal Absoluta Relativa
Siempre 3 25%
Casi Siempre 1 8%
A veces 8 67%
Nunca 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 29

Te sentis mal
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0%

Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere a veces sentirse mal
ante la muerte de un paciente, el porcentaje decrece a los enfermeros que
refieren siempre sentirse mal ante la muerte de un paciente, y el minimo
porcentaje corresponde a aquellos enfermeros que refieren casi siempre

sentirse mal ante la muerte de un paciente
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Tabla N° 30: Numero de enfermeros en estudio segun respuesta que no

afecta la muerte de un paciente, Tunuyan, Mendoza, 2012.

los

No te Frecuencia Frecuencia
afecta Absoluta Relativa
Siempre 1 8%
Casi Siempre 0 0%
A veces o) 42%
Nunca 6 50%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyéan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 30

E Siempre = Casi Siempre

No te afecta

0%

= Aveces mNuhca

Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere que nunca no los

afecta la muerte de un paciente, el porcentaje decrece a los enfermeros que

refieren a veces sentirse afectados por la muerte de un paciente, y el minimo

porcentaje corresponde a aquellos enfermeros que refieren siempre no sentirse

afectados con la muerte de un paciente.
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Tabla N° 31: Numero de enfermeros en estudio segun respuesta te pones a

llorar ante la muerte de un paciente, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Te pones Frecuencia Frecuencia
a llorar Absoluta | Relativa
Siempre 0 0%
Casi Siempre 0 0%
A veces 2 17%
Nunca 10 83%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 31

Te pones a lloras
= Siempre =CasiSiempre =Aveces mNunca
0% 0%

Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere nunca ponerse a llorar
ante la muerte de un paciente, y el porcentaje restante corresponde a los

enfermeros que refieren a veces ponerse a llorar ante la muerte de un paciente.
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Tabla N° 32: Namero de enfermeros en estudio segun respuesta de sentir

miedo ante la muerte de un paciente, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Te da Frecuencia Frecuencia
miedo Absoluta Relativa
Siempre 0 0%
Casi Siempre 0 0%
A veces ’ 1 8%
Nunca 11 92%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 32

Te da miedo

= Siempre mCasi Siempre = Aveces mNunca

Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere nunca sentir miedo
ante la muerte de un paciente, y el porcentaje restante corresponde a los

enfermeros que refieren a veces sentir miedo ante la muerte de un paciente.
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Tabla N° 33: NUimero de enfermeros en estudio segun cambios en las

emociones o aparicion de problemas de salud, especialmente ansiedad,
Tunuyan, Mendoza, 2012.

Frecuencia Frecuencia
Ansiedad Absoluta Relativa
Siempre 0 0%
Casi Siempre 2 17%
A veces 7 58%
Nunca 3 25%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 33

Ansiedad
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0%

Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere a veces haber
presentado ansiedad, el porcentaje decrece a los enfermeros que refieren
nunca haber sentido ansiedad, y el minimo porcentaje corresponde a aquellos

enfermeros que refieren casi siempre presentar ansiedad.
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Tabla N° 34: Numero de enfermeros en estudio segun cambios en las
- emociones o aparicion de problemas de salud, especialmente impaciencia,

Tunuyan, Mendoza, 2012.

Frecuencia Frecuencia
Impaciencia Absoluta Relativa
Siempre 0 0%
Casi Siempre 2 17%
A veces 6 58%
Nunca 4 25%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 34

Impaciencia
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0%

Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere a veces haber
presentado impaciencia, el porcentaje decrece a los enfermeros que refieren
nunca haber impaciencia, y el minimo porcentaje corresponde a aquellos

enfermeros que refieren casi siempre presentar impaciencia.
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Tabla N° 35: Numero de enfermeros en estudio segun cambios en las
emociones o aparicion de problemas de salud, especialmente trastornos del

suefio, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Trastornos Frecuencia Frecuencia
del Sueno Absoluta Relativa
Siempre 0 0%
Casi Siempre 1 8%
A veces 4 34%
Nunca 7 58%
Total 172 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 35

Trastornos del Sueno

= Siempre =CasiSiempre =Aveces mNunca

0%

Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere nunca haber
presentado trastornos del suefio, el porcentaje decrece a los enfermeros que
refieren a veces haber presentado alteraciones del suefio, y el minimo
porcentaje corresponde a aquellos enfermeros que refieren casi siempre

presentar trastornos del suefio.
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Tabla N° 36: Numero de enfermeros en estudio segin cambios en las
- emociones o aparicién de problemas de salud, especialmente gastritis,

Tunuyan, Mendoza, 2012.

Frecuencia Frecuencia
Gastritis Absoluta Relativa
Siempre 1 8%
Casi Siempre 2 17%
A veces 3 25%
Nunca 6 50%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 36

Gastritis

m Siempre mCasi Siempre =Aveces mNunca

Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere nunca haber
presentado gastritis, el porcentaje decrece a los enfermeros que refieren a
veces haber presentado gastritis, continla disminuyendo para aquellos
enfermeros que refieren casi siempre haber sufrido gastritis y el minimo
porcentaje corresponde a aquellos enfermeros que refieren siempre presentar

gastritis.
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Tabla N° 37: Ntmero de enfermeros en estudio segiin cambios en las
emociones o aparicion de problemas de salud, especialmente cefaleas

frecuentes, Tunuyan, Mendoza, 2012.

Cefaleas Frecuencia Frecuencia
Frecuentes Absoluta Relativa
Siempre
1 8%
Casi Siempre
1 8%
A veces
4 34%
Nunca
6 50%
Total 12 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los enfermeros de

Fresenius Medical Care de la Ciudad de Tunuyan, Tunuyan, Mendoza.

GRAFICO N° 37

Cefaleas Frecuentes

m Siempre =CasiSiempre =Aveces mNunca

8%

Comentario: El mayor porcentaje de enfermeros refiere nunca haber
presentado cefaleas frecuentes, el porcentaje decrece a los enfermeros que
refieren a veces haber presentado cefaleas frecuentes, el minimo porcentaje
corresponde a aquellos enfermeros que refieren siempre y casi siempre

presentar cefaleas frecuentes.
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CAPITULO llI

Resultados, Discusion y Propuestas



RESUMEN DE LOS RESULTADOS MAS RELEVANTES

La conceptualizacion del afrontamiento de los enfermeros ante los
diferentes estados de animo de los pacientes, con Insuficiencia Renal Cronica
Terminal es compleja y diversa en cuanto a sus aspectos relacionales,
realizando el analisis de los interrogantes, sus respuestas y relacion entre los
mismos podemos concluir en que los profesionales de enfermeria en su
mayoria pertenecen a un grupo etario joven, menor de 30 afios promedio,
predominando el sexo femenino y el estado civil casado, los mismos contienen
un promedio de hijos reducido.

A la hora de analizar su informacién académica concluimos en que la
mayoria son enfermeros profesionales con una antigiedad de 5 afios
promedio.

Un aspecto de suma importancia en esta institucion asi como en todo
sitio en el que se encuentran sujetos que se relacionan entre si mediante,
diferentes medios es la prestigiosa comunicacion, en donde predomina la de
estilo verbal.

También podemos analizar sus comportamientos a afrontamientos de
los enfermeros frente a situaciones delicadas las cuales requieren control
equilibrio y/o mecanismos de sostén en su predominio, por el aspecto
psicologico, situaciones estresoras, donde se puede presentar cruce de
palabra, mal trato, mostrar rebeldia al tratamiento, esta por parte de los
pacientes ante los enfermeros, pero en estas situaciones los enfermeros se
muestran capacitados para controlar dicha situacion, aunque en algunos casos
se manifiesta el estrés, como la presencia de llanto, angustia, silencio,
sintetizando en que estas situaciones a veces desequilibran el bienestar del
enfermero.

A pesar de esto la satisfaccion laboral que muestran los profesionales es
buena, con un alto porcentaje de que siempre se sientan satisfechos.

Analizando recurrentemente la interrelacion entre enfermero-paciente
vemos que hay situaciones de fundamentacion cientifica y de responsabilizarse
por el cargo-funcion del enfermero esto refleja que este personal es guiado y
coordinado, controlado y capacitado por superiores.

Los enfermeros reflejan el poder de discernir en su vida laboral de lo
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personal, ya que ante situaciones estresoras y que podran sensibilizarlos e
interminablemente confluir en sus vidas personales los datos reflejan que esta
no sucede muy a menudo.

Esto también nos lleva a analizar la salud fisica y mental-psicologica y
los problemas o patologias que pueden afectar al enfermero teniendo en
cuenta y analizando el trabajo de una forma global y/o holistica, en cuanto a
esto los datos reflejan que los enfermeros presentan ciertas afecciones como

por ejemplo ansiedad e impaciencia.
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PROPUESTAS DE ACCION

El objetivo de esta propuesta es poder realizar tareas o

actividades en las cuales los enfermeros puedan expresarse.

El Centro de dialisis cuenta con un Licenciado en Psicologia, lo cual
puede ser de gran ayuda. Algunas actividades se realizaran con su apoyo y
coordinacion.

Actividades:

v" Reuniones grupales: en las cuales se trataran temas
como por ejemplo; toma de decisiones, comunicacion,

estres laboral, bienestar y salud.
v Talleres de reflexion

v' Terapias individuales y grupales ( con la licenciado en

Psicologia)

Mediante las cuales se recabaran informacién subjetiva de los
enfermeros, muy valiosa para poder planificar tematicas que enriquezcan a los
enfermeros tanto en lo personal como en lo grupal, constituyendo de manera
muy favorable para promover el trabajo en equipo, lograr mantener un equilibrio
biopsicosocial de parte de los enfermeros y favorecer los intereses de la
institucion.

Ademas esos datos que se vayan recolectando a los largo del paso del
tiempo, seran analizados, medidos de tal forma que se logre un estricto

seguimiento de dichos profesionales para lograr las metas propuestas.
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APENDICE Y ANEXOS



CENTRO DE HEMODIALISIS FRESENIUS MEDICAL CARE




EQUIPO PROFESIONAL DE FRESENIUS MEDICAL CARE

L KL S




FOR

VARIABLE EDAD SEXO ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS
PERSONAL Tecnico en
25-29 |30-3435-39 |40-44|45-49 |50 o mas |[Femenino |Masculino |Casado |Soltero |Concubinato |Divorciado | 1 2 | 3| 4| 5 |60mas| Hemodialisis
1 X X X X X X X X X X X X X|[X]|X]|X X
2 X X X X X X X X XX X[ X X
3 X X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X
7 X
8
9
10
11
12
TOTAL 6 2 1 1 2 7 5 6 2 3 1 5 b2 | 22l 2




epNAY nu

3 [IDS!

[

CION ACADEMICA

ANOS DE ANTIGUEDAD

QUE HABILIDAD COMUNICATIVA CON MAS FRI

VERBAL GESTUAL A TRAVES DEL LENGUAJ
ermero | Licenciado Ambas CASI CASI CASI
fesiona | Enfermeria Carreras 1*5] 6*11 |12*18| 19*24 |25*30|SIEMPRE |SIEMPRE|A VECES |[NUNCA|SIEMPRE| SIEMPRE | A VECES | NUNCA | SIEMPRE| SIEMPRE

X X XX X X X X X X X X X X
X X X| X X X X X X X X X X X
X X X X X X

X X X X

X X X X

X X X ‘

X

2 3 6 2 2 2 5 7 2 2 6 2 3 2




pAy nu

\CIA USAS CUANDO UN PACIENTE TE TRATA MAL
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ESTAS SATISFECHO CON TU TRABAJO COMO ACTUAS CUANDO UN PACIENTE TE REFIERE
TE QUEDAS CALLADO/A LE ACONSEJAS QUE ES LO MEJOR PARA REALIZARLO NO LE DECIS NADA.
CASI CASI CASI CASI
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QUE QUIERE ABANDONAR EL TRATAMIENTO

CUANDO EL PACIENTE SE VUELVE MUY EXIGENTE CON SU TRATAMIENTO

CUAN

DC

LE DECIS QUE ES SU DECISION

SIMPLEMENTE LOS ESCUCHAS

MOSTRAS INDIFERENCIA

FUNDAMENTAS CIENTIFICAMENTE

o

AFI
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1UY ESTRESADO Y TENES UN ENFRENTAMIENTO CON EL PACIENTE QUE HACES

COMO AFRONTAS LA SITUACION FRENTE A UN PACIENTE NUEVO

TE ESTRESA TRABAJAR CONF
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TU FUNCION EVADIS LA SITUACION TE HACES CARGO DE SU TRATAMIENTO DELEGAS TU FUNCION A UN COMPARNERO HASTA QUE LO CONOZCA f
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E LA MUERTE DE UN PACIENTE

TENIENDO EN CUENTA EL TIEMPO QUE LLEVAS TRABA

AFECTA TE PONES A LLORAR TE DA MIEDO ANSIEDAD IMPACIENCIA
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JANDO EN ESTE CENTRO, HAS NOTADO CAMBIOS EN TUS EMOCIONES O PROBLEMAS DE SALUD COMO:

TRASTORNOS DEL SUENO GASTRITIS CEFALEAS FRECUENTES
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