Grupos de

NEFROLOGIA. Vol. Vil. Nam. 1. 1987

discusion de las interacciones

psicologicas en la enfermeria de hemodilisis

M. Lozano *, M. Denia *, L. Chamorro * y C. Segovia **
Servicios de Psiquiatria * y Nefrologia **. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

RESUMEN

Se describe la experiencia de colaboracién entre los Servicios de Nefrologia y
Psiquiatria del Hospital Ramén y Cajal de Madrid. La colaboracién se basa en dos
actividades fundamentales: a) La atencién psiquiatrica individualizada a un nume-
roso grupo de pacientes sometidos a hemodidlisis, y b) La realizacién de un grupo
de discusion con el personal de enfermeria y auxiliar de la Unidad de Hemodiali-
sis.

El trabajo se centra en el andlisis de las interacciones entre el personal de
enfermeria y los pacientes; para hacer este estudio se recurre al andlisis de las
transcripciones de las reuniones de grupo y al andlisis de una encuesta contestada
por el personal de enfermeria.

Palabras clave: Grupos psicoterapéuticos. Enfermeria de Hemodiilisis. Psicopato-
logia en hemodiilisis.

PSYCHOTHERAPEUTIC GROUP WITH THE NURSING STAFF
OF THE HEMODIALYSIS UNIT

SUMMARY

We describe the experience of the cooperation between Renal and Psychiatric
units from Centro Ramén y Cajal in Madrid. The cooperation is based upon two
central activities: a) individualized psychiatric assistance to a big group of patients
on chronic hemodialysis, b) the establishment of a discussion group with the nur-
sing staff of the hemodialysis unit. '

The work is based on the analysis of interactions between nurses and pa-
tients. The material employed included transcription from group meetings and re-
sults of a questionaire completed by the nurses belonging to the unit. In the whole
analysis of transcriptions four major subjects have been separated: a) interpersonal
relations between staff nurses and patients, b) interpersonal relations among staff
members themselves, ¢) relations between staff nurses and the medical team, d) inter-
personal relations among patient themselves.

In patients, regressive behaviour accompanied by excessive anxiety is obser-
ved. This is not easily controlled by the nurses, who may adopt overprotective or
evasive attitudes. The nurses finds difficulty in acquiring the balanced point in
the relation with patients to avoid both intimacy or rejection. Problems with psy-
chological management of patients can influence the relationship among nurses
themselves or of nurses and medical personnel in a negative manner.
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The questionary included personal data related to professional status, atten-
dance at group meetings and other questions asking views on different aspects of the
discussion group. The majority of nurses though that the group was useful in allo-
wing them to analyze relations with patients and psychological problems of nursing.
In the same way the majority of staff members thought groups were a positive expe-

rience.

Key words: Psychotherapeutic group. Hemodialysis nursing. Psychopathology in

hemodialysis.

Introducciéon

Hace quince anos, con el advenimiento de las téc-
nicas de dialisis, surge un nuevo tipo de enfermo re-
nal que se caracteriza, desde la perspectiva psicol6-
gica, por la cronicidad del padecimiento, la depen-
dencia de la maquina, la expectativa limitada de vida
y la esperanza puesta en el trasplante ',

Estas circunstancias pueden, potencialmente, dese-
quilibrar a personalidades que, previamente a su tra-
tamiento con hemodiéilisis (HD), eran estables.

En las primeras épocas de la aplicacién de la HD

se observé la propensién de algunos pacientes a te-

ner problemas psicopatoldgicos que se podrian en-
cuadrar dentro de los siguientes padecimientos: de-
presién, potomania, falta de colaboracién en el trata-
miento, impotencia, conductas regresivas, ideas sui-
" cidas y trastornos de base organica, como la encefa-
lopatia dialitica y la psicosis exégena '*'2. Un mismo
enfermo puede presentar mas de uno de estos cuadros
a la vez o bien sucesivamente a lo largo del tiempo.

Exceptuando los trastornos de base orgénica, estos
padecimientos son las consecuencias de las reaccio-
nes psicoldgicas ante la enfermedad, bien como ex-
presion de la pérdida que supone la nueva situacién
{(depresion e impotencia) 0 como expresién de meca-
nismos de defensa exagerados (negacién y regresion),
que por esta exageracion se hacen ineficaces y pro-
ducen nuevas dificultades (falta de colaboracién en
el tratamiento, conductas regresivas y potomania).

La citada psicopatologia y las dificultades de ma-
nejo terapéutico de estos enfermos, motivaron que
psiquiatras y psicélogos colaboraran en los trata-
mientos de las unidades de diélisis. Esta colaboracién
se ha hecho en diferentes niveles, por una parte, tra-
tamientos individuales o grupales dirigidos a los pa-
cientes; por otra parte, reuniones de discusién con el
personal sanitario, tipo grupos Balint, sobre las difi-
cultades de manejo psicolégico de estos pacientes y
en torno a las reacciones, no siempre adecuadas, del
personal sanitario encargado de su atencién % 1323,

Material y métodos

La experiencia de colaboracion entre los Servicios
de Nefrologia y Psiquiatria de nuestro centro comien-
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za en octubre de 1981. Durante los primeros meses
la colaboracién se limité a la atencién individualiza-
da, a demanda del nefrélogo, de los pacientes en
didlisis con alteraciones psicolégicas y a la discusién
conjunta, en sesiones clinicas semanales, de los dife-
rentes aspectos de los enfermos en cuestidn. Asimis-
mo, se llevaron a cabo algunas sesiones tedricas so-
bre alteraciones nefrolégicas o psiquiétricas para el
intercambio de conocimientos. Transcurridos seis
meses, se observé la necesidad, en parte por las pro-
pias demandas del personal de enfermeria, de reali-
zar grupos de discusién sobre las dificultades de rela-
cién entre el personal de enfermeria y el paciente re-
nal sometido a HD. Estos grupos de discusién se rea-
lizaron siguiendo las consideraciones de M. y E. Ba-
lint, de analisis de las interacciones que surgen en la
relacion personal sanitario-paciente y en los propios
equipos sanitarios '3714,

Desde el mes de marzo de 1982 se realizan grupos
semanales de personal sanitario, uno con el turno de
mafana y otro con el turno de tarde, con una dura-
cién de tres cuartos de hora por cada sesién. Asisten
el personal de enfermeria (seis ATS por turno), el per-
sonal auxiliar (dos a tres auxiliares por turno), el ne-
frologo responsable de la unidad de hemodiilisis, to-
dos pertenecientes al Servicio de Nefrologia; un psi-
célogo y uno o dos psiquiatras, pertenecientes al Ser-
vicio de Psiquiatria. Las sesiones realizadas fueron
posteriormente transcritas por el psicélogo o el psi-
quiatra.

Se realizé una encuesta andnima para conocer las
opiniones del personal que participa en los grupos de
discuston. Esta consistia en unas preguntas referidas a
la situacion profesional y otras preguntas de opinién
sobre distintos aspectos del grupo de discusién (tabla
1). De seis ATS de mafana contestaron cinco y de
siete ATS del turno de tarde contestaron seis.

Las caracteristicas profesionales de los ATS (tiempo
medio de profesién, tiempo medio en hemodiélisis y
peticiones de traslado) aparecen reflejadas en la tabla
Il. Las caracteristicas de los enfermos sometidos a
HD, tanto fisicas como psicosociales, aparecen re-
flejadas en la tabla Il

Esta publicacién trata de analizar las transcripcio-
nes de las sesiones de grupo y las respuestas al cues-
tionario encuestado.
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Tabla I.

Sexo.
Estado civil.
Afo de terminacion de la carrera.
Servicios por los que has pasado y tiempo de permanencia.
Tiempo que llevas en hemodiélisis.
iNecesitas pedir el traslado a otro servicio? ;Por qué?
Tu asistencia a las reuniones ha sido: asidua, esporadica, no has
asistido.
¢Por qué en cada caso? :
1. ;Te ha sido dtil el grupo de los miércoles para analizar tu
relacion con el paciente?
ta) ;Te ha aportado algo?
1b) ;Cémo piensas que debe ser la relacién ideal con el pa-
ciente?
2. Enel grupo, ;se ha analizado suficientemente la relacién entre
el personal de enfermeria?:
2a) ;Se ha modificado esta relacién para bien o para mal?
3. ;Ha servido el grupo de discusién para analizar la interaccion
con el personal médico?
3a) ;Ha habido algin cambio en esta interaccién?
3b) ;Piensas que algunas decisiones que toma el médico, en
relacion al paciente, implican una descalificacién del
ATS?
4. ;Ha servido el grupo para analizar la relacién entre los pro-
pios enfermos?
4a) ;Se ha modificado en algo, para bien o para mal, esta
situacion?
4b) ;Ha servido el grupo para profundizar en los problemas
psicoldgicos que plantean estos enfermos?
4¢) ;5e ha modificado la actitud de los enfermos con respec-
to al personal de enfermeria?
5. ;Qué opinas globalmente de los grupos semanales con los psi-
quiatras y psicélogos?

Encuesta

5a) ;Te es atil?
5b) ;En qué sentido?
Observaciones:
Tabla Il. Caracteristicas profesionales de los ATS
Grupo Grupo
de mainana de tarde
Tiempo medio de profesién . . 6,4 afos 6 anos
Tiempo medioen HD .. ..... 40 meses 50 meses
Peticion de traslado . . ... .. .. 3* ATS 2** ATS

* Razones:
1. «Pérdida de ilusion, sentimiento de rutina y pesadez».
2. «El trabajo es muy estresanten.
3. «No explica razones».
** Razones:
1. «Ampliar conocimientos».
2. «Monotonia del trabajo».

Resultado y discusion

Antes de pasar al anélisis de resultados hemos de
advertir que existen diferencias sustanciales entre los
grupos de enfermeria de manana y tarde, tanto en las
reuniones de grupo como en las encuestas.

A) Andlisis de las transcripciones
En un andlisis global del contenido de las trans-

cripciones, se han podido diferenciar cuatro grandes
temas:”

Tabla lll. Caracteristicas de los enfermos en hemo-
dialisis
Grupo Grupo
de manana de tarde
(n=29) (n = 28)
Sexo: .
Vo 15 (52,0 %) 22 (78,5 %)
Hooo . 14 (48,0 %) 6 (21,5 %)
Situacién clinica actual:
Buena .................. 19 (65,5 %) 22 (78,5 %)
Regular ................. 7 (24,0 %) 4 (14,0 %)
Mala ................... 3 (10,0 %) 2(7,0%)
Tiempo en hemodidlisis
(en anos):
0-3 ... 12 (41,0 %) 17 (61,0 %)
460 17 (55,0 %) 11 (39,0 %)
6 1(3,5%) _—

Enfermos que han rechazado

trasplante renal. . ......... 5 (17,0 %) 2(7,0%)
Estado civil:

Casado ................. 26 (90,0 %) 22 (78,5 %)

Soltero.................. 3 (10,0 %) 6 (21,5 %)

Situacion laboral: .
12 (43,0 %)

ACtIVO .................. 4 (14,0 %)
Pensionista . ............. 14 (48,0 %) 15 (53,5 %)
SL {con buen rendimien-

o). 8 (27,5 %) 1(3,5%)
SL (con bajo rendimien-

10 et 3 (10,0 %) —

Enfermos asistidos psiquia-

tiia ... 12 (41,0 %) "6 (21,5 %)
a) Relaciones del personal de enfermeria con el

paciente.
b) Interacciones dentro del grupo de enfermeria.
c) Relaciones entre el personal de enfermeria y el
personal médico.
d)
La asistencia en el grupo de mafana ha sido siem-
pre asidua, exceptuando los tiempos de rotacion por

la unidad de agudos. En el grupo de tarde ha sido
constante en cuatro ATS y esporadica en dos.

Interacciones en el propio grupo de pacientes.

Relaciones del personal de enfermeria
“con el paciente

a)

1. Una de las actitudes frecuentes del personal
de enfermeria ha sido el intento de compensar las
contrariedades de la enfermedad con actuaciones ex-
traprofesionales, como por ejemplo, suministrar a los
enfermos bocadillos a la carta durante las dialisis (a
pesar de la transgresién dietética) con la finalidad de
hacerlas mas tolerables. Los enfermos acostumbrados
a estas actitudes terminaron por responsabilizar a los
ATS de dificultades que no dependian de ellos, pro-
vocandoles sentimientos de culpa e incapacidad (por
ejemplo, responsabilizar a los ATS de los retrasos
prolongados de las ambulancias).
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2. Los sintomas fisicos de las didlisis provocan
con frecuencia angustia en los pacientes; el ATS
afectado por esta angustia reaccionaba con un esfuerzo
desproporcionado de ayuda en las dificultades sinto-
maticas de la dialisis, casi siempre mediante compor-

_tamientos maternales, pero si los sintomas no desa-
parecian, podian pasar de una actitud maternal a otra
opuesta de rechazo y evitaciéon del paciente.

3. Las opiniones descalificadoras que hacen los
pacientes de los ATS son manifestaciones de la an-
gustia y la agresividad ante las contrariedades. El per-
sonal de enfermeria, sin embargo, vivia literalmente
estas criticas sin valorar las verdaderas motivaciones
de estas opiniones, por lo que les sobrecargaba de an-
gustia y les hacia responder con hostilidad.

4. En ocasiones el enfermo juega con demandas,
seducciones y rechazos, con la pretensién de conse-
guir relaciones de dependencia y exclusividad.

Los puntos comentados hasta ahora sélo aparecian
en las reuniones del grupo de la manana; los que
siguen son comunes a ambos grupos, pero se mantie-
nen algunas diferencias que sefalaremos a continua-
cion.

5. Algunos pacientes del grupo de manana pre-
sentan alteraciones emocionales o de la conducta y
alteran el ambiente del resto del grupo, ocasionando
reacciones de ansiedad en los ATS.

En ocasiones los ATS evitaban la proximidad fisica
de los pacientes problema, eludiendo algunas practi-
cas terapéuticas que pudieran ser beneficiosas (ma-
sajes musculares en los calambres) o bien procura-
ban responsabilizarse del paciente el minimo tiempo
posible, acortando la rotacién a pequerios periodos
de tiempo, a pesar de la inconveniencia de esta me-
dida.

Los pacientes del grupo de tarde no llegan a te-
ner alteraciones tan llamativas, con la excepcion de
algiin caso, con conductas sumamente regresivas o
demandantes. Los ATS tendian en tales ocasiones
al rechazo sistematico del enfermo.

6. La convivencia frecuente y extensa en.el tiem-
po, entre ATS y paciente, le favorece a éste la comu-
nicacién de aspectos intimos de su vida y la solicitud
de una atencion menos profesionalizada. '

En el grupo de manana aparecian posturas extre-
mas, desde convertir la relacién terapéutica en una
relacién de amistad a la actitud opuesta de buscar
una asepsia absoluta por el temor a ceder a las de-
mandas del paciente.

Los ATS de la tarde también estaban preocupados
por la dificultad de comunicacién con el paciente,
pero su preocupacion era coOmo interpretar esa con-
ducta y qué actitud mantener en esas situaciones.

Estos dos dltimos puntos reflejan las dificultades
que encuentra la enfermeria para delimitar su papel,
dado el tipo de relacién tan préxima y la conducta
del paciente tan demandante. La actitud profesionali-
zada (postura intermedia entre la intimidad y el re-
chazo) es dificil de mantener, pero facilita la desea-
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ble expresion verbal de las angustias del enfermo, sin
necesidad de verse comprometido en su mundo par-
ticular. '

7. Los pacientes problemas se comentaron en
ambos grupos con la finalidad de reflexionar sobre la
comprensién psicolégica de sus actividades anoma-
las. -

Este tipo de comentarios fueron el contenido fun-
damental de las reuniones del grupo de la tarde, a
diferencia de las reuniones del grupo de manana,
donde surgian otros contenidos psicolégicos.

8. La muerte, el mal pronéstico y las enfermeda-
des intercurrentes de los pacientes crearon algunas
situaciones depresivas en el personal de enfermeria
del grupo de manana, fundamentalmente cuando la
relacion con el paciente era intensa y amistosa.

Ef grupo de la tarde se limitaba a manifestar la an-
gustia que sentian cuando el paciente les hacia co-
mentarios sobre su estado fisico y previsible mal pro-
nostico.

b) Interacciones dentro del grupo de enfermeria

Los comentarios en relacion con este tema solo se
dieron en el grupo de manana.

Ocuparon pocas sesiones, pero las veces que sur-
gio se tratd de manera vehemente y con implicacio-
nes de todo el personal de enfermeria.

Los contenidos de estas discusiones fueron los si-
guientes:

1. Se tendia a esperar del grupo que satisfaciera
necesidades no puramente profesionales. Se translu-
cia en los planteamientos que algunos ATS hacian de
la forma de entender la profesion, considerando que
existia falta de humanidad y entrega entre los compa-
fieros; eran opiniones que pretendian que el grupo
tuviera una cohesién que excediera los limites pura-
mente profesionales.

2. Llegé a producirse una escision entre los ATS
mas veteranos y los mas nuevos. Estos Gltimos tenian
la sensacion de ser considerados por aquéllos menos
capaces. Se observaba que las dificultades existentes
en la unidad, en lugar de ser asumidas como tales,
solian ser achacadas a la inexperiencia de los ATS
mas nuevos, aunque también estos dltimos hacian la
critica inversa.

3. Surgieron criticas reciprocas entre los compo-
nentes del grupo, centrandose principalmente en dos
aspectos: a) criticas a algunos ATS de insuficiente en-
trega a la labor asistencial reprochindoles su como-
didad y b) criticas a los ATS que mostraban actitudes
que favorecian relaciones de exclusividad y preferen-
cia con los pacientes.

4. Por Gltimo, surgié una queja unanime de que
faltaban unas normas precisas que permitiesen una
actuacién homogénea. A partir de estas quejas convi-
nieron con el médico encargado de la unidad hacer
turnos rotatorios para comenzar las didlisis y se esta-
blecieron una serie de criterios con un enfoque pro-



fesional a la hora de suministrar bocadillos, agua, dar
masajes, etc., con el fin de evitar situaciones conflic-
tivas, dada la personalidad regresiva de estos pacien-
tes. - '

4. Por dltimo, surgié una queja unanime de que
faltaban unas normas precisas que permitiesen una
actuacién homogénea. A partir de estas quejas convi-
nieron con el médico encargado de la unidad hacer
turnos rotatorios para comenzar las diélisis y se esta-
blecieron una serie de criterios con un enfoque pro-
fesional a la hora de suministrar bocadillos, agua, dar
masajes, etc., con el fin de evitar situaciones conflic-
tivas, dada la personalidad regresiva de estos pacien-
tes.

c) Relaciones entre el personal de enfermeria
y el personal médico

Estos temas también aparecieron preferentemente
en el turno de manana.

1. Los ATS sentian inseguridad ante la posibili-
dad de que el médico pudiese descalificar sus deci-
siones profesionales y se quejaban de que el médico
les menoscabara su autoridad en situaciones de con-
flicto con los pacientes.

2. Los ATS tenian la impresién de que el médico
no llegaba a asumir totalmente los diferentes aspec-
tos de su labor en la unidad. Consideraban que el
tiempo que el médico dedicaba a la visita de la uni-
dad no era suficiente para permitirle captar todas las
tensiones a las que se vefan sometidos.

d) Interacciones en el propio grupo de pacientes

Estos comentarios surgieron también preferente-
mente en el grupo de manana.

Entre los pacientes no es frecuente el companeris-
mo. Durante su estancia en la unidad tienen actitu-
des individualistas y regresivas, intentan que se les
conecte los primeros, buscan respuestas inmediatas a
sus demandas sin tener en cuenta las necesidades ge-
nerales, a veces presumen ante sus companeros de
que tienen un trato preferencial y son frecuentes las
discusiones entre ellos. No suelen mantener ninguna
relacién fuera del hospital. En ocasiones aprovechan
la ausencia temporal del ATS encargado de su dialisis
para solicitar a otros cosas que previamente se les
habian negado; también tienden a desplazar su an-
gustia y responsabilidad al personal de enfermeria.

B) Analisis de la encuesta

Los datos que siguen a continuaciéon suponen una
seleccién de los resultados mas relevantes que han

aparecido en las respuestas, haciendo un analisis di- -

ferenciado de ambos grupos.

La mayoria de los ATS del turno de manana opina-
ban que el grupo les fue Gtil para analizar la relacién
con el paciente. Consideraban que no se habia anali-
zado suficientemente la relacion entre el personal de
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enfermeria y el personal médico. La mayoria no se
sentia descalificada profesionalmente por el médico
y decian que el grupo les habia servido para profun-
dizar en los problemas psicoldgicos de los enfermos.
La opinién global sobre el grupo de discusién fue
considerarlo positivo y dtil.

La mayoria de los ATS del turno de tarde opinaban
que no les habian servido, los grupos de discusion, para

- analizar la relacidn con el paciente, decian que no se

habia analizado la interaccién con el personal médi-
co, también pensaban que el grupo no habia sido atil
para analizar la relacién entre los propios enfermos.
Por otra parte, la mayoria decia que les habian servido
para profundizar en los problemas psicoldgicos de
los enfermos. Solo el 50 % tenia una positiva opinién
global sobre el grupo de discusién.

Conclusiones

Entre los grupos de manana y tarde existen diferen-
cias importantes, que pueden reducirse a una funda-
mental: el grupo de manana presenta mayor conflic-
tividad y tension en los distintos niveles de relacion.
Para analizar esta diferencia es imprescindible tener
en cuenta las caracteristicas particulares de cada gru-
po; los enfermos del turno de manana tienen menos
salud fisica y psiquica, asi como una menor actividad
laboral (tabla 1li). Estos aspectos son factores de de-
sestabilizacion, que se van a reflejar necesariamente
en un trato cotidiano e intenso, como es la didlisis, y
permiten explicar gran parte de las diferencias, tanto
de los contenidos de las transcripciones como de las
encuestas.

Segin la observacién de los médicos nefrélogos
encargados de la unidad de hemodidlisis, la com-
paracion de las actitudes del personal sanitario en el
inicio de los grupos de discusién, y en el momento
actual, evidencian:

— Mejor conocimiento de las dindmicas psicol6-
gicas de los enfermos.

— Mejor manejo terapéutico.

— Disminucidén de la tension en el propio grupo
de ATS.

— Mayor participaciéon y conocimiento por parte
del médico de los problemas que se presentan en la
unidad.

Se podria concluir que los grupos de discusién
centrados en el entendimiento de la conducta del pa-
ciente y su interaccién con el personal de enferme-
ria, han sido de utilidad para el personal de hemodia-
lisis porque han favorecido una relacion mas profe-

~sionalizada con los pacientes.

A pesar de que la experiencia de algan autor '' no

ha sido beneficiosa con este tipo de grupos de discu-
sion de personal sanitario, se puede considerar, se-
gln nuestra experiencia, que son beneficiosos y efi-
caces en el objetivo propuesto, coincidiendo con
otras experiencias similares 15 16- 19. 23,
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