El propasito del estudio es
caracterizar a los 41 pacientes con
transplante renal, controlados por
enfermera en un policlinico de la
Unidad de Nefrologia del Hospital

Base Valdivia, desde Octubre de
1991 a Agosto de 1992.

a intervencion de enfermeria
en el control de salud, se rea-
liz6 a través del método de
Consejeria personalizada y el
Modelo de Relaciones Interper-
sonales de Hildegard Peplau.
Estos facilitan la interaccién con
el paciente abordando la proble-
matica de “ser persona”, y las de-
rivadas de su situacién de salud.

Durante esta experiencia, se
identificé de acuerdo a la Aso-
ciacion de Enfermeras Norte-
americanas de Diagndsticos de
Enfermeria (NANDA), la pro-
blemética que los pacientes
vivenciaban, buscando en con-
junto las soluciones de acuer-
do a sus intereses. Esta expe-
riencia constituye ademads un
ejemplo de integracién docen-
te asistencial.

El programa de transplante renal
se inicio en la ciudad de Valdivia
en el Hospital Base en 1980. A
la fecha, la cifra de personas
transplantadas es cercana a 100
pacientes, los que son controla-
dos en el policlinico por docen-
tes de la Unidad de Nefrologia,
e Instituto de Enfermeria de la
Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Austral de Chile.

El transplante renal se ha transfor-
mado en una terapia 6ptima para
el paciente con insuficiencia renal
crénica, procedimiento que ha lo-
grado grandes ventajas en relacion
a las hemodidlisis. Ademas de una
mejor sobrevida, se puede lograr
una rehabilitacién fisica, psicosocial
y laboral que contribuye a una me-
jor calidad de vida.
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Basado en esta premisa, en
Octubre de 1991, el equipo
de médicos docentes de la
unidad de nefrologia solicita
al Instituto de Enfermeria la
integracion de docentes al
programa de transplante.
Conscientes del rol que com-
pete a enfermeria, el de con-
tribuir a elevar la calidad de
vida biopsicosocial de los pa-
cientes, se acepta este nuevo
desafio y compromiso profe-
sional, incorporando a dos do-
centes con 4 horas semanales
para el logro de esta meta.

El propésito del articulo es dar
a conocer la experiencia de en-
fermeria en el control de salud
de los pacientes con
transplante renal, a través de la
Consejeria personalizada
como estrategia metodoldgica
y el Modelo de Enfermeria de
Relaciones Interpersonales de
Hildegard Peplau.

Objetivos de la experiencia:

1.Describir los antecedentes
sociodemograficos del pa-
ciente con transplante renal
en control, de la unidad de
nefrologia.
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2.Enunciar los diagndsticos de
enfermeria mas frecuentes iden-
tificados con la poblacion del
estudio.

3.Describir el Método de
Consejeria Personalizada y el
Modelo de Relaciones Interper-
sonales utilizado en cada control
de salud de pacientes con
transplante renal.

La Consejeria Personalizada es
el método de intervencién uti-
lizado en cada control de sa-
lud, donde se interactia con
el paciente en un plano que va
mas alla de la problemadtica de
la enfermedad. Se centra en
la persona, considerando sus
particularidades e intereses, es-
tableciendo un rapport, que
permite el trabajo en un am-
biente terapéutico. Entendién-
dose por rapport, un encuen-
tro directo personal, de la en-
fermera con el paciente. El pro-
fesional demuestra aqui su ca-
pacidad de comprender sen-
timientos, opiniones, creencias
y valores del consultante para
aceptarlo como una persona
distinta y diferente de si mis-
ma, digna de respeto por mé-
ritos que le son propios.
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Cuando la enfermera es capaz
de aceptar sin juzgar el temor
y las dudas del paciente que se
enfrenta a problemas nuévos,
sus cambios de humor, sus re-
acciones frente a la frustracion
o al éxito, asi como, estimular
sus esfuerzos por alcanzar ob-
jetivos relevantes, esta crean-
do un ambiente terapéutico.

Por otra parte, la actitud del pro-
fesional de colocarse en el lugar
del paciente, de entender su vi-
sion de mundo y reconocer
la importancia de sentirse
comprendido, facilita la co-
municacion empatica nece-
saria en toda relacion enfer-
mera-paciente, que permite
planificar, ejecutar y evaluar
un cuidado coherente con
las necesidades y potencia-
lidades individuales.

La Consejeria Personali-
zada contempla las etapas
de valoracion diagnéstico
de enfermeria, ejecucién de
las actividades y evalua-
cién, las que se desarrollan
en cada control.

Ademads, el proceso de
interacciéon que se lleva a
cabo en cada sesion, se sus-
tenta en el Modelo de Rela-
ciones Interpersonales de
Hildegard Peplau, cuya
esencia, es la relacién hu-
mana entre una persona que
requiere ayuda profesional
y una enfermera capacitada
para reconocer y responder
a la necesidad de ayuda.

En el modelo de Peplau, la rela-
cion entre la enfermera y usua-
rio, constituye el aspecto mas
importante del proceso terapéu-
tico, el que funciona en coope-
racién con otros procesos del ser
humano, haciendo posible que
las personas de las comunidades
tengan salud.

Al inicio de la relacién enferme-
ra y paciente, son dos extranos
con metas e intereses diferentes;
sin embargo, a medida que la
relacién va progresando, surge
una comprensién mutua de las
metas de salud esperadas por el

usuario, dando por resultado que
ambos colaboren en la solucion
de los problemas.

De esta manera, la relacién brin-
da los medios necesarios para
resolver frustraciones, conflicto
y ansiedad, satisfaciendo las ne-
cesidades de la persona.

En este modelo de enfermeria, se
describen cuatro fases en la re-
lacion interpersonal que son
orientacion, identificacion, ex-

El propésito del articulo es
dar a conocer la experiencia

de enfermeria en el control de

salud de los pacientes con

transplante renal, a través de
la Consejeria personalizada
como estrategia metodolo-

gica y el Modelo de Enferme-
ria de Relaciones Interper-

sonales de Hildegard Peplau.

ploracién o aprovechamiento y
resolucién. Estas etapas van gra-
dualmente lograndose en los
controles de salud.

En la fase de orientacion el pacien-
te transplantado renal tiene una ne-
cesidad y busca la ayuda profesio-
nal. El profesional, con la colabo-
racion del usuario, se orienta a ob-
tener informacién de sus necesida-
des, le aclara dudas, asi como tam-
bién le ayuda a identificar los pro-
blemas que le afectan.

A medida que la relacion avan-

za hacia la fase de identificacion,
el paciente renal presenta res-
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puestas selectivas hacia personas
que le ofrecen la ayuda.

En este momento, la persona
puede explorar y expresar los
sentimientos relacionados con su
percepcién del problema, y la
enfermera, tiene la oportunidad
de aclarar las expectativas del
paciente respecto a ella, ademas
de, identificar la capacidad de
éste, para manejar su problema.

En seguida la fase de explora-
cion, se superpone con las fa-
ses de identificacion y resolu-
cion. El usuario utiliza plena-
mente los servicios que se le
ofrecen, sin embargo, pueden
surgir conflictos entre inde-
pendencia y dependencia, as-
pecto de gran importancia
para tomar decisiones acerca
de la finalizacién del proceso
de interrelacion.

Conforme avanza el proceso,
se ayuda al paciente a identi-
ficarse y dirigirse hacia nue-
vas metas, al mismo tiempo
que se independiza de la en-
fermera que le brindé ayuda.

La etapa de resolucion, es el
proceso de liberacion y el éxi-
to, depende de la solucion que
se le da a las necesidades de
dependencia psicolégica del
usuario y a la creacién de re-
laciones de apoyo para forta-
lecer su capacidad de resol-
verlas por si solo.

Durante todas las fases de

la relacién interpersonal
enfermera-paciente existio
respeto e interés positivo. Es
importante aceptar al pacien-
te renal tal cual es, como una
persona emocionalmente
equilibrada y no escatimar
esfuerzos para lograr un men-
saje claro y preciso. Por lo
tanto, se le dieron respuestas
especificas a las interrogantes
que manifesté, a la vez que
se empatizé con las personas
que vivian situaciones que
implicaban sentimientos.

Este modelo de enfermeria y la
estrategia de la consejeria
personalizada son los pilares



teoricos que fundamentan el
desarrollo de esta experiencia.

La poblacién de estudio incluy6
a 41 pacientes atendidos entre
Octubre 1991 y Agosto 1992. La
agrupacién por edad, se realizd
de acuerdo a la clasificacion, del
Ciclo Vital. Individual de Erik
Erickson.

Tabla N2 1

Caracteristicas sociodemogra-
ficas de 41 pacientes trans-
plantados renales controlados
por enfermeras del Instituto de
Enfermeria, Facultad de Medi-
cina en la Unidad de Nefro-
lofia del Hospital Base Valdivia
(1991-1993).

Paciente con Transplante

Ne %

- EDAD
Adulro Joven 6 14,6
Adulto Medio 13 sk
Adulto Maduro 22 5B,
Adulto Mayor - =
TOTAL 41 100

SEXO
Femenino 12 29,3
Masculino 29 70,7
TOTAL 41 100

ESTADO CIVIL

Casado 23 56,1
Soltero 16 39,0
Viudo 2 4,9
TOTAL 41 100

Respecto al nivel educacional, el
mayor nimero de los pacientes
19 (46,3%) manifestaron haber
cursado la ensenanza basica; 13
(31,7%) la ensenanza media; 5
(12,2%) poseen estudios técnicos
y los 4 (9,8%) pacientes restan-
tes estudios universitarios.

La accesibilidad geogréfica de
los pacientes para concurrir a
control de salud a la Unidad
de Nefrologia es relativamen-
te expedita.

Para conocer las condiciones de
saneamiento ambiental de la vi-

vienda en que residen, se consi-
deraron los siguientes aspectos:
disposicion de agua potable, eli-
minacién de basuras y excretas.
Todos estos aspectos se descri-
ben en la tabla N° 2,

Tabla N2 2

Caracteristicas de lugar de ori-
gen y saneamiento ambiental de
pacientes transplantados renales
controlados por enfermeras del
Instituto de Enfermeria, Facultad
de Medicina en la Unidad de
Nefrologia del Hospital Base

vencion de enfermeria, conside-
rando la percepcién de necesi-
dades del usuario y de la profe-
sional. Para ello, se establecie-
ron en la recoleccion e informa-
cion, rubros de antecedentes ge-
nerales y sociodemogréficos del
paciente y familia, creencias en
relacion a origen de su enferme-
dad, vivencias acerca de la tole-
rancia a la hemodiilisis, habitos
de alimentacion y antecedentes
psicolégicos, sociales y labora-
les, los que se reactualizan en
cada control cuando procede.
Ademas, permite registrar valo-

Valdivia (1991-1993). res de signos vitales
antropométricos,
indicadores de al-

Tat_’laz Lot -l teracion, resulta-
Origen dos de examenes
Provincia de Valdivia 10 24,4 de sangre, orina,
Alrededores de Valdivia 14 34,1 secreciones y tera-
Provincia Osorno 3 7:3 pia farmacolégica.
Provincia Puerto Montt 7 17:1 En otra seccion se
Provincia Chiloé¢ 4 9,8 | registran los conte-
Provincia Palena 2 4,9 nidos educativos
Novena Regién 1 2,4 que se imparten,
TOTAL FENE e acuerdo a las
necesidades indivi-

duales en los tépi-

Cuenta con agua potable 33 80,4 cos higiene perso-
Abastecimiento con agua de pozo 4 9,8 nal, prevencién de
Abastecimiento con agua de rfo 2 122 infecciones, salud
TOTAL 39 91,4 oral, prevencion
de traumatismos y

Eliminacion debastbas conductas preven-
Cuenta con recoleccién municipal | 32 78,0 tivas en salud, ta,les
Quema al aire libre 4 9,8 COIay pesidisa
Entierran en pozo 5 12:2 presay de g

y cervicouterino,

TOTAL 41 LA autoexamen testi-
cular y de mama e

Eliminacién de excretas importancia de la
Cuenta con red de alcantarillado 28 68,3 terapia farma-
En pozo negro o letrina 13 31,7 colégica y de pla-
TOTAL 41 100 nificaciéon familiar
en las personas de

Experiencia propiamente tal

Como se ha senalado, en Oc-
tubre de 1991, se integraron
al programa de transplante
renal 2 docentes enfermeras
para dar atencién de enfer-
meria a los pacientes que
acuden a control de salud.

Una de las primeras actividades
fue elaborar una hoja de registro
que permitiera orientar,
jerarquizar y programar la inter-
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sexo femenino.
Para efecto, de la elaboracién de
este ensayo, se utilizaron solo los
datos pertinentes para el logro de
los objetivos planteados.

La actividad del control de salud
se efectué en un box privado en
el policlinico de nefrologia adul-
to ubicado en el Hospital Base.
El tiempo de duracién y la fre-
cuencia de los controles de-
pendié de varios aspectos, ta-
les como, de las necesidades
individuales , de las soluciones



que la persona habia visuali-
zado o realizado, de la evolu-
cién clinica de la enfermedad,
meses de trasplantado, del gra-
do de comprensién y facilidad
de expresion.

En cada control de salud del pa-
ciente transplantado se utilizé la
estrategia metodolégica de la
Consejeria personalizada ini-
ciandola con la etapa de valora-
cién de la persona identificando
sentimientos y necesidades de-
rivadas de la situacion de salud,
del ambiente familiar y fisico;
del cumplimiento de indicacio-
nes médicas y de enfermeria,
creencias erréneas, destrezas
sensorioperceptivas, ausencia o
déficit de conocimientos y habi-
lidad para afrontar crisis del de-
sarrollo y situacionales.

En seguida, con esta informacion
se procedi6 a iniciar la fase de
diagnastico, utilizando para ello
la clasificacién de la Asociacion
de Diagnésticos de Enfermeras
Norteamericanas (N.A.N.D.A.),
previa priorizacién de los inte-
reses y situaciones problemas
identificadas por el usuario y el
profesional (ver Cuadro N 1).

En aquellos casos en que no
hubo concordancia entre las
prioridades del cliente y profe-
sional, para establecer el diag-
néstico de enfermeria, se acepté
el orden asignado por el usua-
rio, con el compromiso de revi-
sar nuevamente la jerarqui-
zacién, una vez que la persona
consideraba satisfecha su prime-
ra necesidad o en su defecto, en
vias de solucion.

Esta es, una de las etapas impor-
tantes que el paciente debe lo-
grar, que consiste en darse cuenta
del problema prioritario que
debe abordar para continuar con
la etapa siguiente.

En la etapa de ejecucion, se
orient6 al usuario a proponer
sus propias metas, con el ob-
jetivo que asumiera con res-
ponsabilidad los cambios de
conducta pertinentes, a la
vez, se le ayudé6 a determinar
las actividades que le permi-
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tieran lograr la meta con el
menor costo y tiempo posi-
ble. Dichas actividades, te-
nian relacion directa con los
logros esperados, siendo fun-
damentalmente dirigidas a
los cambios de estilo de vida,
aprendizaje, conductas de
autocuidado, motivacion y
autoestima.

La evaluacion de la interven-
cién de enfermeria, se realizé
en cada control de salud, com-
parando con el usuario el
avance hacia las metas plan-
teadas. Para ello, se conside-
raron los aspectos relacionados
con la persistencia en el tiem-
po de las conductas positivas
y negativas de salud, la forma-
cién y cambio de conductas,
el grado de satisfaccion del
usuario y profesional, las des-
trezas adquiridas y otras varia-
bles cuantitativas.

Conclusién

La experiencia nos mostro,
que es posible la utilizacién
de este modelo conceptual en
la practica de enfermeria.
Las fases que H. Peplau es-
cribe en el proceso de
interrelacion con el paciente
Renal fueron evidenciadas en
la clinica, al igual que, la su-
perposicion de éstas segln
caracteristicas personales de
cada usuario. Cabe hacer
notar que la estrategia de la
consejeria personalizada uti-
lizada en cada control en si-
tuaciones de salud y/o enfer-
medad, tiende al desarrollo
de la personalidad de los pa-
cientes y al logro de apren-
dizajes constructivos en los
aspectos psicosocial, cogni-
tivo y de destrezas.

Es importante destacar que la
aplicaciéon del modelo de en-
fermeria y la estrategia
metodolégica utilizada, permi-
tieron una intervencion de en-
fermeria de acuerdo a las ne-
cesidades individuales de cada
persona con transplante renal.

Los usuarios expresaron satisfac-
cion, frente a esta nueva modali-

dad de atencién de enfermeria, a
su vez, asistieron a los controles
de salud en forma regular, con
puntualidad, demostrando moti-
vacion y participacion activa.

Quizés, la principal limitacion
para su aplicacién, estaria dada
por las normas de rendimiento es-
tablecidas por el Ministerio de
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Salud. Sin embargo, si cada uno
de nosotros, las enfermeras /os del
pais, asumiéramos como un de-
ber ético y moral, el rol que nos
corresponde en el planteamiento
de las politicas de salud local,
podria elevarse la calidad de aten-
cién en la poblacién y a la vez,
los profesionales aumentarian el
grado de satisfaccion laboral. ©



