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El paciente cronico y su entorno social
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La experiencia acumulada durante los veinte anos
de existencia del Servicio de Nefrologia del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla ha permitido vi-
vir de cerca los cambios producidos en el tratamien-
to de la insuficiencia renal crénica y su repercusién
en los sistemas de salud. De ello hemos obtenido
una serie de conocimientos que pueden ser Utiles pa-
ra un mejor acercamiento a estos pacientes.

La salud, y sobre todo la sensacién de salud, es un
sentimiento complejo que estd influenciado por di-
versos pilares, los mds importantes de los cuales en
nuestro enforno profesional son la familia, los profe-
sionales de la sanidad vy la propia sociedad, mucho
mds que las mds sofisticadas tecnologias.

Las definiciones de salud han sido muy variadas a
lo largo del fiempo y, como ya se sabe, es la de la
OMS de 1946 la mas utilizada: «Salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y socialy. Pero
ya Karl Meninger, en 1947, hace referencia a la sen-
sacién de felicidad como factor intrinseco del con-
cepto de salud, y en 1955 Grisbog define la salud en
términos de bienestar en las dreas del amor, del tra-
bajo y de la diversion.

La salud de las personas depende y se fragua, por
tanto, en el propio entorno familiar, desde la misma
gestacién, en el entorno escolar y luego posterior-
mente en el grado de bienestar social que se consi-
gue en el seno de la comunidad, o también a través
de la redlizacidon personal en el medio sociolaboral,
estableciéndose una relacion de equilibrio entre las
capacidades de la persona y de lo que de él exige el
medio.

Por tanto, la salud va a ser al fin y al cabo un equi-
librio que encuentran los seres humanos entre si mis-
mos, SU cuerpo y su alma, y el entorno que les rodea.
Este equilibrio es fundamental fomentarlo por los pro-
fesionales de la salud y especificamente por agquellos
que tratan a pacientes con insuficiencia renal cronica.

La soberbia que produce la eficacia de las nuevas
tecnologias ha hecho olvidar aspectos fundamentales
en el tfratamiento del paciente crénico que debe estar
basado en las anteriores premisas. El contacto fisico,
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de importancia extraordinaria para el fratfamiento o
al menos para el consuelo de los pacientes, se ha ido
sustituyendo por técnicas sofisticadas conforme se ha
ido deshumanizando la medicina por un cientifismo
mal entendido.

Esta situacién animica compleja que termina en la
sensacién de salud tiene un componente psicoldgico
fundamental, en el que influyen también los concep-
tos integrales de amar y de ser amado. En cualquiera
de las formas de expresion de dicho amor.

Igualmente, hay otros factores que ayudan a con-
seguir el alivio y el consuelo cuando el restableci-
miento de la salud completa no es posible. Asi, el
reconocimiento y la alabanza son elementos indis-
pensables para el bienestar psiquico; el sentimiento
de que somos aceptados y reconocidos nos llevara a
algun sentimiento de seguridad y de proteccion im-
portante para mantener la autoestima y el bienestar
psicolégico y mental.

Otro factor clave es la realizaciéon profesional a
través de un trabajo satisfactorio que debe ser siem-
pre mantenido en lo posible en este tipo de pacien-
tes como factor de equilibrio y de realizacion per-
sonal.

La materializacién en la practica de estos concep-
tos abstractos se puede sintetizar en relacion con el
enfermo cronico en insuficiencia renal en cuatro as-
pectos fundamentales:

_ El enforno familiar.

_ El ambiente hospitalario.

— Larelaciéon con los profesionales sanitarios.

— La situacién social y profesional.

El paciente renal crénico estd siendo atendido en
nuestro pais de una manera adecuada, suficiente,
comparable, cuando no superior, a otros paises de
nuestro entorno a costa de unos gastos elevadisimos
y de la aplicacion de técnicas muy complejas y con
la posibilidad de culminar en un trasplante en una
alta mayoria de los casos con utilizacion de farma-
cos inmunosupresores también muy costosos. Pero a
pesar de ello surgen preguntas como: ;Es consciente
el enfermo de estar correctamente tratado, atendido,



cuidado? 3Lo interioriza con el mismo triunfalismo
que las estadisticas oficiales?

El paciente en insuficiencia renal terminal en téc-
nica de sustitucion tiene su principal comunicacién
con su ambiente familiar, los profesionales que le
atendemos y cuidamos y el entorno social en el cual
desarrolla su actividad.

El primer pilar, por tanto, es la familia, y es claro
que aquellos pacientes que fienen un ambiente fami-
liar adecuado responden mejor a la terapéutica, su
numero de ingresos es menor y cumplen mejor las
indicaciones terapéuticas ajusténdose a la dieta y es-
tableciendo unas relaciones dptimas con los profe-
sionales que les cuidan.

Pero no hay que olvidar que la enfermedad créni-
ca sacude y desestabiliza el nicleo familiar, hacien-
do aflorar brutalmente los problemas y poniendo a
prueba las relaciones de amor y equilibrio existentes
antes de la enfermedad.

La sinfomatologia extenuante que presentan algu-
nos de estos pacientes, como la astenia, la anorexia,
la apatia, la alteracién de las relaciones sexuales, lle-
va a una acentuacién del egoismo y la envidia que
puede acabar en una falta de amor con la familia en
ambas  direcciones.

La dificultad de planificacién que supone la propia
terapéutica de mantenimiento, la dificultad para hao-
blar del manana, la imposibilidad de improvisar van
minando y deteriorando las relaciones de los nucleos
familiares no sélidamente establecidos.

Los profundos cambios que se estdn produciendo
en las Ultimas décadas y la inversion de la pirdmide
poblacional, con una expectativa de vida media su-
perior a los 70 anos, hace que se estén planteando
serios problemas de planificacién sanitaria, de los
cuales no quedan exentas, sino muy al confrario, las
unidades de didlisis con una poblacidn mds anciana,
mds sola, que provocan un altisimo coste econdmico
para su mantenimiento cuando en ocasiones tienen
deteriorada su situacion social y familiar hasta el li-
mite de las necesidades bdsicas.

El segundo pilar bdsico del mantenimiento de un
equilibrio en el paciente crénico va a ser la relacién
con los profesionales. Una corriente mutua de comu-
nicacién y conocimientos entre los médicos, los pa-
cientes y la enfermeria son necesarios para acercar-
nos a los objetivos propuestos. Si hay una
especialidad en que es absolutamente evidente que
la colaboracién intima y mutua entre médicos y en-
fermeria es imprescindible para un tratamiento inte-
gral del paciente, es la Nefrologia. De unas relacio-
nes profesionales y de mutuo respeto va a salir el
clima adecuado para el establecimiento de la con-
fianza absoluta del paciente en este binomio profe-
sional dedicado a su cuidado.

EL PACIENTE CRONICO Y SU ENTORNO SOCIAL

El entorno profesional adecuado es hoy dificil de
conseguir, pero fundamental, porque si el paciente se
siente seguro, se siente atendido, si tiene facil acceso
al hospital en un entorno de acogida y no de recha-
z0, las estancias hospitalarias serdn mdas cortas, para
cualquiera de los motivos de dicho ingreso, y existird
menos abuso de las instalaciones y menos abuso de
medicaciones que muchas veces sélo son un intento
falso de sustitucion de una atencién médica inade-
cuada.

El equipo de enfermeria de las unidades de didlisis
0 trasplantes sufre un impacto psicolégico continua-
do. Las estadisticas hablan en grdficos preciosos de la
realidad de la poblacién en didlisis. Pero en dichas
grdficas no queda expresada la cruda realidad de las
unidades de hemodidilisis con pacientes cada vez de
mayor edad y con patologia sistémica severa asocia-
da a la insuficiencia renal, que, aun recibiendo los
maximos cuidados, no existe con frecuencia una po-
sibilidad de rehabilitacion siquiera mediana.

Unas relaciones interprofesionales fluidas, con
confianza, llevardn a la receptividad y a la acepto-
cion y creardn el ambiente necesario para ayudar al
paciente a aceptar sus limitaciones, a hacer sus mo-
lestias mds soportables. La situacidon contraria crea
una situacién de crispacién y desconfianza que se
transmite al paciente como una sensacion de pesi-
mismo que agrava su enfermedad, aumenta su fen-
sibn psiquica y desemboca en un aumento de ingre-
sos hospitalarios y de demanda de técnicas
diagnésticas y de medicaciéon con frecuencia innece-
saria y a veces peligrosa.

En la rehabilitacion del paciente con insuficiencia
renal crénica estd incidiendo de manera clara el
fransporte sanitario. Estamos hablando con frecuen-
cia de grandes avances tecnoldgicos en los monitores
de didlisis y en los dializadores que nos han llevado
a acortar el tiempo de didlisis a costa nuevamente de
un aumento importante del gasto; pero a la vez es
frecuente que pacientes que han acortado su tiempo
de didlisis estdn mds tiempo esperando ser transpor-
tados que el que le cuesta la propia técnica dialitica.
Las soluciones son complejas, pero por €so mismo
requieren imaginacién en un intento de salir de algu-
nas pegas que son mds burocrdticas que reales, dan-
do oportunidad a sistemas alternativos que anterior-
mente funcionaron y probablemente con unos costes
parecidos, sino menores.

La familia, el hospital y el paciente son los pilares
bdsicos sobre los que se asienta el sistema puUblico de
salud con respecto al paciente renal crénico.

Los valores familiares estdn en baja; no hay sitio en
las casas para las personas mayores; fampoco queda
sitio en el corazén para albergarlos; y es una labor de
los sanitarios también ensenar a todos que sélo ale-
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jdndonos un poco de nuestro «yon y pensando en los
demds estamos alejando la soledad de nuestras pro-
pias vidas.

El fomento de la esperanza en nuestros enfermos
es el Unico camino para estimularles a seguir hacia el
futuro, ensefdndoles que esperar es pasar a la acciéon
y no tumbarse al lado del camino esperando que
otros solucionen nuestros problemas.
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Implicar, por tanto, a la familia en el soporte del
enfermo crénico y establecer unas relaciones profe-
sionales, cientificas y de confianza entre médicos y
enfermeras para llegar a comprender estos aspectos
psicolégicos, que hacen que para el enfermo merez-
ca la pena vivir, son aspectos cruciales que deben ser
motivo de reflexién permanente para los profesiona-
les y las autoridades sanitarias.
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