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La Dimension Psicologica de la Insuficiencia Renal Cronica
(IRC) y su Tratamiento

Carmen Gloria Hidalgo
Pontificia Universidad Catélica de Chile

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) produce una serie de efectos que deben ser manejados desde una perspectiva
biopsicosocial, para lograr una buena respuesta al tratamiento y una calidad de vida lo menos limitante posible para el
enfermo y su familia. La literatura actual reconoce la importancia de factores psicosociales en el manejo de esta enferme-
dad, en particular en su estado terminal, cuando los pacientes deben ser sometidos a dialisis y/o trasplante. En este articulo
se describen los problemas psicolégicos que afronta un paciente con insuficiencia renal crénica (IRC) terminal, el proce-
so de adaptacion a ella y las caracterfsticas de personalidad que se asocian a un adecuado o inadecuado ajuste psicoldgico-
social en sus tratamientos de hemodialisis y trasplante renal, y las alteraciones psicoldgicas/psiquiatricas asociadas a esta
patologfa. Se establecen las estrategias de intervenciones psicosociales indispensables para un manejo integral de la IRC,
considerando el sistema paciente-familia y equipo de salud.

End-stage renal disease (ESRD) has several effects that should be managed from a biopsychosocial point of view to
achieve a proper response to treatment and a good quality of life for the patient and his/her family. Nowadays many
authors recognize the importance of the psychosocial managment of the disease during its terminal stage when patients
are sujected to dialysis and/or transplants. This article describes the psychological aspects of the ESRD and the adaptive
psychosocial process of this pathology, the personality traits associated to a proper adjustment to the hemodialysis
treatment or the renal transplant, and the associated psychological and psychiatric conditions of this pathology. We
deseribe strategic actions necessary for an integrative management of the ESRD considering the patient, the family
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and the health staff as a systemic unit.

La insuficiencia renal crénica (IRC) se produce
por la pérdida de la funcién renal, en forma lenta,
gradual e irreversible. Este estado genera condicio-
nes téxicas en el organismo que se manifiestan en
una serie de sintomas fisicos y psiquicos, presen-
tando una grave amenaza para la vida.

Esta condicion (IRC) tiene todas las caracteristi-
cas de cronicidad definidas por la Comisién de En-
fermedades Cronicas del Consejo Nacional de Sa-
lud de los Estados Unidos (1956), a saber,
irreversibilidad, permanencia, incapacidades
residuales, necesidad de entrenamiento especial en
rehabilitacion y largos periodos de supervision y
cuidados.

Las personas con IRC en etapa terminal, es decir
cuando han perdido entre el 75 a 80% de la funcién
renal, presentan dos alternativas de tratamiento mé-
dico para sobrevivir: la didlisis y el trasplante renal.
Cada afio en Chile aparecen 600 nuevos casos de
IRC que requieren didlisis (Guendelman, 1991). La
naturaleza de la enfermedad crénica renal en estado
terminal y las caracteristicas particulares del trata-
miento médico a que debe ser sometido el paciente,
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provocan una serie problemas psicosociales que
afectan profundamente a la persona y su entorno
interpersonal.

La IRC y su tratamiento provocan cambios psico-
l6gicos, sociales, familiares, econémicos y labora-
les muy importantes que deterioran significativa-
mente la calidad de vida del paciente y su familia.
Es por esto, que dicha enfermedad requiere de una
adaptacidn a su nueva condicidn de vida a través de
un proceso de ajuste psicolégico, que se orienta a
que el paciente no solo sobreviva sino que logre la
mejor calidad de vida posible. Este propdsito exige
de un abordaje biopsicosocial del paciente y su fa-
milia por parte de un equipo interdisciplinario de
salud.

R. Simmons (1973) define la calidad de vida como
todos aquellos aspectos definibles y cuantificables
que determinan las condiciones en que vive una
persona. Incluye el bienestar fisico del paciente, su
bienestar psicoldgico -satisfaccion con su
autoimagen, capacidad de ser feliz y de tolerar y
manejar la angustia-, su ajuste social e interpersonal
-satisfaccion en los diversos roles de la vida, inclu-
yendo sus relaciones maritales y sexuales, y por tl-
timo, la rehabilitacion laboral. Los pacientes con
IRC deben realizar un proceso de ajuste psicologi-
co en todas las areas mencionadas, asumiendo su
enfermedad y sus restricciones, de modo que logren
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una adecuada adaptacion a su condicién. Kutner
(1983) define este proceso como el esfuerzo fisico
y mental que realiza el enfermo para usar sus capa-
cidades residuales y compensar las pérdidas sufri-
das.

Son muchos los factores que influyen en el proce-
so de ajuste psicolégico a una enfermedad crénica;
el conocimiento de ellos permite a los profesiona-
les de la salud abordar de una manera integral el
manejo del enfermo y ser mds eficiente en su rol
profesional.

Este articulo pretende entregar una recopilacién
de los aspectos mds relevantes sobre este tema a los
equipos de salud que trabajan con enfermos con IRC
en etapa terminal y, en particular a los psicélogos
que se desempenan en el drea de la Psicologia de la
Salud, Ella se sustenta en publicaciones de otros
pases y en investigaciones realizadas en Chile, en
hospitales piblicos y privados (Hospitales del Sal-
vador y Hospital de la U. Catélica) gracias a una
linea de investigacion que he dirigido, en base a te-
sis de grado de alumnos de Psicologia de la Univer-
sidad Catdlica de Chile y de la Universidad G. Mis-
tral.

Proceso de adaptacién a la
insuficiencia renal crénica terminal

Los enfermos que presentan una insuficiencia re-
nal cronica terminal viven un proceso de adapta-
cién biopsicosocial que tiene una secuencia y cier-
tas caracteristicas especificas; el curso que tome este
proceso determina el grado de adaptacién a su con-
dicién de enfermo crénico y, en particular al trata-
miento a que estd sometido, ya sea didlisis (lo mds
frecuente en nuestro pais es hemodidlisis) o tras-
plante renal.

Etapas de ajuste a los tratamientos

Enlos pacientes con IRC se observa un estado afec-
tivo que antecede el ingreso a didlisis crénica, deno-
minado “estado psiquico de uremia terminal”. Con-
siste en la vivencia de todos los trastornos psicolégi-
cos producto del alto nivel de uremia, a saber, déficit
en la capacidad de concentracion, apatia, insomnio,
irritabilidad, agitacién, tristeza, pena, ansiedad, dis-
minucién del interés sexual y cambios de personali-
dad que pueden llegar incluso a cuadros psicéticos,
caracterizados por estrechamiento de conciencia, des-
orientaci6n, confusién y alucinaciones. La depresién
y ansiedad estén asociadas basicamente a la IRC, ala

eventual aceptacion de la didlisis y al costo econémi-
co de la enfermedad. Los sintomas suelen ser inten-
sos y durar desde algunos meses hasta dos afios.
(Guendelman, 1991, Brantley, 1995)

Una vez que la persona a ingresado a didlisis cré-
nica se observan tres etapas (Guendelman, 1991,
Reichsman 1972): La primera se denomina “fase
eufdrica o luna de miel”, que comienza después de
las primeras sesiones de didlisis (ya sea hemodialisis
o didlisis peritoneal) cuando la persona se siente
mejor fisica y animicamente debido a la disminu-
cién del alto grado de uremia. El paciente se siente
confiado, esperanzado y con alegra de vivir. La per-
sona acepta su dependencia a la mdquina y al equi-
po profesional agradecidamente y con escasas o
nulas expresiones de disgusto. Este perfodo es me-
nos intenso mientras mds temprano se detecten los
sintomas urémicos y mientras antes entre a un pro-
grama de didlisis.

La segunda etapa se denomina “de desencanto o
regreso al mundo de los vivos”. El paciente empic-
za a conocer las limitaciones y desventajas de su
tratamiento; se da cuenta de la realidad de su situa-
cion de enfermo crénico. Al mismo tiempo, empie-
za a sentir las presiones del medio para que sc rein-
tegre al mundo de los vivos. Su comienzo suele co-
incidir con un evento estresante debido a la necesi-
dad de asumir un rol activo, pero diferente, en el
trabajo o en el hogar y/o por alguna complicacién
médica de la dialisis (descenso de la presién arte-
rial, sindrome de desequilibrio osmolar, crisis
hemolitica, embolia gaseosa, hemorragias, altera-
ciones del potasio plasmatico, coagulacién de la
sangre dentro del dialisador, etc). Esto provoca sen-
timientos de angustia, desamparo, tristeza y deses-
peranza; culpa en relacidn a los excesos de la dieta,
vergiienza por la naturaleza de la enfermedad; in-
tensos sentimientos de rabia y molestia, preferente-
mente dirigidos al personal de la unidad renal. Se
prolonga por tres a doce meses.

La dltima etapa, o “fase cronica”, denominada
también de larga adapracion, es un extenso perio-
do en que el paciente tiene un relativo sentimiento
de contento intercalado con perfodos de depresidn.
Este es un perfodo de transicién gradual en que el
paciente alcanza un grado de aceptacién de sus li-
mitaciones, imprevistos y complicaciones durante
el tratamiento. Toma clara conciencia de su depen-
dencia de la mdquina, del procedimiento y del equi-
po médico. La expresién de rabia y agresién es fre-
cuente. Los perfodos de bienestar se hacen mds pro-
longados fluctuando con crisis depresivas de inten-
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con IRC sobrevive gracias a una miquina y al equi-
po de profesionales que lo conectan y controlan el
procedimiento. Esto ocurre regularmente 3 veces por
semana, durante 4 o 5 horas cada vez, exigiéndole
permanentemente proximidad a la unidad renal y
cuidado de la fistula por medio de la que es conec-
tado al dialisador. Esto naturalmente le coarta su li-
bertad. Por otra parte, debe ser estimulado a llevar
una vida relativamente normal el resto del tiempo,
actuar independientemente, desarrollar habilidades
de autocuidado, mantener al menos parcialmente su
trabajo y relaciones familiares. Este mensaje dual
“dependencia -independencia” requiere una gran
capacidad de adaptacion, flexibilidad y habilidades
para el manejo del estrés.

Tension por las restricciones dietéticas. La prohibi-
cién de consumir ciertos alimentos y la severa res-
triccion de ingesta de liquidos es una importante fuen-
te de estrés para todos los pacientes con IRC. La sed
es una de las quejas mas frecuentes. Ellos saben que
las consecuencias de no seguir la dieta tiene efectos
negativos inmediatos y potencialmente letales. El no
cumplirlas puede generar ansiedad, culpa o bien cons-
tituir una manera de no asumir su enfermedad a tra-
vés de la negacion de las restricciones.

Tension por la mdquina de hemodidlisis. El conec-
tarse a una mdquina que le extrae la sangre, obser-
var el bombeo de su sangre a través de las tuberfas
y luego su retorno al cuerpo es una experiencia ex-
traia y terrorifica. Hombre y mdquina se funden y
surgen interrogantes tales como qué pasar si hay un
desperfecto en la mdquina? qué pasa si la sangre no
retorna? si se corta la electricidad, el agua o si hay
un temblor, etc?. A pesar de los mecanismos de se-
guridad los pacientes y el personal de la unidad ex-
perimentan gran ansiedad.

Ansiedad por la incertidumbre de la supervivencia.
Esta enfermedad y sus posibles complicaciones ha-
cen préicticamente imposible predecir la expectati-
va de vida del paciente y debe aprender a vivir con
la posibilidad de muerte en cualquier momento. La
muerte siempre estd rondando debido a las compli-
caciones y fallecimiento de los compaiieros de
didlisis. Todo esto aumenta los niveles de ansiedad
en la unidad de didlisis.

Tensién por las muiltiples pérdidas. La pérdida de
salud y bienestar fisico, la pérdida de libertad y mo-
vilidad, reduccion de su capacidad laboral, dismi-
nucion de actividades familiares, problemas sexua-
les, etc. amenazan su seguridad personal, autorespeto
y autoestima.

Ansiedad por deterioro del funcionamiento sexual.
El paciente renal tiene alteraciones de su sexualidad.
En las mujeres hay alteraciones del ciclo menstrual,
disminucién de la libido y de la fertilidad. En el 75%
de los varones se observa disfuncién gonadal, impo-
tencia y disminucién del deseo sexual. La dificultad
erectiva y la cesacién de la funcién urinaria es un
factor generador de tensién. Ademds muchas veces
hay una pérdida de los roles asociados al sexo , lo
que que compromete el sentido de masculinidad, in-
terfiriendo en el desempefio sexual. La disfuncién se
atribuye a causas orgdnicas pero estas pueden man-
tenerse o aumentarse por factores psicologicos que
interactian con los factores fisiolGgicos, metabélicos
o farmacolégicos.

Tension por las dificultades econdniicas. El trata-
miento es muy caro y los sistemas de previsién son
insuficientes. Ademads el paciente y su familia se em-
pobrece porque ademds de los gastos por salud el
enfermo generalmente no puede rendir laboralmente
como lo hacia antes.

Tension por la eventual decision y espera de trasplan-
te. Si bien el trasplante es considerado una opcién que
mejora la calidad de vida del paciente con IRC tam-
bién presenta sus propias dificultades: someterse a una
cirugia mayor, encontrar un donante caddver que, ge-
neralmente, implica una larga espera, o donante vivo
requiriendo el sacrificio irreversible de un miembro
de la familia.

Tensiones y ansiedad en los pacientes
trasplantados

Tension por intervencion quirirgica, El trasplante
implica una intervencion quirdrgica, con los ries-
gos de una cirugia mayor, a los que se les suma las
condiciones precarias del enfermo.

Controles médicos permanentes.

Ingesta de fdrmacos inmunosupresores. Estos dismi-
nuyen las defensas y pueden deteriorar su imagen fisi-
ca.

Limitaciones fisicas. No deben desarrollar aquellas
actividades que puedan constituir riesgo para el ri-
ion.

Posibilidad de rechazo del injerto. Esta situacién
se torna claramente en la fuente de mayor estrés para
el paciente. La incertidumbre, el estar pendiente de
los signos de rechazo, el miedo a tener que volver a
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sonalidad de R. Cattel y el Inventario de Depresién
de Beck, que los enfermos que mostraron una buena
adaptacion a su tratamiento -tanto en dialisis como
trasplantados- eran personas con una significativa
mayor fuerza del super-yo, mds audaces, mas practi-
cos y convencionales, con un grado adecuado de in-
dependencia y ausencia de indicadores de depresion.
Por el contrario las personas que estaban mal adapta-
das, segun la evaluacién realizada por las psicélogas
-en base a una entrevista semiestructurada con los
pacientes-, mostraron en los tests indices
estadisticamente significativos de mayor depresion,
mayor indolencia y menor fuerza del super-yo, me-
nos intereses practicos y menor convencionalidad,
mayor independencia del grupo, (que segtin este fac-
tor puede ser interpretada como aislamiento social).
Se encontré sélo un efecto de interaccion entre las
variables tipo de tratamiento (hemodidlisis y trasplan-
te renal), grado de adaptacion (bien o mal adaptado)
y caracteristicas de personalidad: los pacientes tras-
plantados bien adaptados aparecieron como menos
timidos y menos centrados en si mismos que los pa-
cientes trasplantados mal adaptados y que los pacien-
tes dialisados bien y mal adaptados.

Adicionalmente, los pacientes sometidos a tras-
plante mostraron menos indices de depresion en el
Inventario de Beck que los pacientes
hemodialisados, si bien esta diferencia no alcanzé
significacion estadistica.

La evaluacién cualitativa de las investigadoras, ex-
plorando las diversas areas psicosociales -intelec-
tual, emocional, familiar, laboral, econdmica,- las
llevé a concluir que los pacientes trasplantados bien
adaptados se encuentran notoriamente mejor ajus-
tados y que se perciben a si mismos con una mejor
calidad de vida.

En sintesis, los datos obtenidos permiten afirmar
que una buena adaptacién depende, al menos par-
cialmente, de determinadas caracteristicas de per-
sonalidad. Un sujeto con las caracteristicas arriba
mencionadas y que ha sido sometido a trasplante
renal, tiene las mayores probabilidades de gozar de
una buena calidad de vida.

Alteraciones psicoldgicas y psiquiatricas

La mayoria de los autores (Guendelman et al. 1991;
Castilla et al., 1991, Brantley & Hitchcock,1995) y
nuestra experiencia clinica sefialan los siguientes
trastornos emocionales y psiquidtricos de mayor pre-
valencia en las personas que sufren una IRC.

Hostilidad y Agresion

En términos generales, como consecuencia de las
limitaciones, frustraciones y pérdida de destrezas,
aumenta en estas personas la irritabilidad, la rabia y
la agresion. Esta puede expresarse directamente,
siendo habitual que la descarguen sobre el equipo
médico y la familia. En casos mds extremos, esta
alteracion emocional puede llevar a los enfermos a
una actuacion intensa y exagerada (acting-out) de
la agresién que se manifiesta en abusar de la dieta
ingiriendo liquidos en exceso y no respetando las
prohibiciones, no asistiendo a las sesiones de
hemodidlisis; y en el caso de los trasplantados, no
tomando los inmunosupresores y exponiéndose a
traumatismos que pueden dafiar el rifién (jugar fuit-
bol, por ej.). Hay pacientes en cambio, que reaccio-
nan con una introyeccién de la agresiéon (no
manifiestan directamente la rabia) y se deprimen.
Depresion

La depresion constituye el problema psiquiatrico
mds frecuentes de los pacientes con IRC. Los auto-
res indican una prevalencia de depresion clinica que
fluctia entre el 20 y el 60% de los pacientes con
IRC. (Benadretti y col, 1985; Kutner y col, 1985;
Kaplan de-Nour, 1985; Guendelman et al.1991;
Castilla et al., 1991; Fukinishi, 1992a, Brantley &
Hitchcock,1995). Esta prevalencia variable respon-
de a diferentes mediciones de la depresidn, inclu-
yendo diagndstico psiquiatrico y test psicologicos
(Test de sintomas depresivos de A. Beck, la Escala
de Hamilthon para la depresion, el MMPI). La de-
presién generalmente es causada por el estado bio-
légico anormal y por las multiples pérdidas que los
pacientes experimentan en su enfermedad. Algunos
pacientes expresan encubiertamente su depresion a
través de equivalentes somdticos: cansancio, apa-
tia, retardo psicomotor, insomnio, anorexia.

La cantidad de suicidios dentro de la poblacion de
dialisados es de 400 veces mayor que en la pobla-
cién normal. Son mas habitualmente suicidios pasi-
vos o indirectos, a través del retraimiento del pro-
grama de didlisis, no seguimiento del régimen mé-
dico, etc. (Abraham, 1974; Castilla & Hittelman,
1990)

Alexitimia Secundaria

Se ha descrito en las personas que sufren una en-
fermedad crdonica el desarrollo del rasgo
psicosomdtico denominado alexitimia secundaria.
Clinicamente se manifiesta en la dificultad para ex-
presar verbalmente sus sentimientos y fantasias.
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dando los aspecto centrales de la enfermedad y su
adaptacion biopsicosocial.

Apoyo Emocional

Este apoyo consiste en la generacién de un vincu-
lo interpersonal entre el paciente y los distintos
miembros del equipo de salud, que permita acoger
las preocupaciones y angustias del paciente, que
fomente la expresion de temores, penas y dolores,
que responda a las dudas e interrogantes del pacien-
te respecto a las diferentes areas de su vida. Este
apoyo emocional facilitar la rehabilitacién del pa-
ciente. No debe bloquearse la expresién de miedos
y desesperanza; se debe comprender los temores de
muerte y hablar de ellos. Tenemos una socializa-
cién que nos ha ensefiado a evitar todos estos te-
mas; sin embargo, el personal que trabaja con en-
fermos debe estar preparado para manejar estas an-
gustias de sus pacientes. Ademads de este apoyo
emocional permanente y sistemdtico, el paciente
requiere el entrenamiento en habilidades especifi-
cas de manejo del estrés (técnicas cognitivas y con-
ductuales, relajacién, autoinstrucciones, etc) e in-
tervenciones psicoldgicas dirigidas a manejar los
pensamientos depresiognéicos y restaurar la autoes-
tima personal.

Apoyo de redes sociales

La familia y el equipo de salud se convierte en lared
social mas significativa del enfermo crénico. La for-
macién de grupos de autoayuda también han demos-
trado un rol muy positivo. Un factor esencial en la re-
habilitacién exitosa de los pacientes es la existencia de
una red social numerosa, cercana y significativa.

La red social se define como la estructura del con-
junto de interrelaciones sociales que brindan apoyo
social. En el enfermo crénico, la familia y el personal
del equipo de salud pasan a constituir el sistema
interpersonal o la red social mds importante que deter-
mina en forma significativa su rehabilitacién integral.

Se deben fomentar todas las acciones tendientes a
activar las relaciones interpersonales frecuentes, in-
volucrar a la familia y evitar el aislamiento. Por otra
parte, la familia y el equipo de salud también sufre
sus propias tensiones y angustias como parte del sis-
tema al que pertenece la persona con IRC.

Redes sociales del enfermo renal crénico:
la familia y el equipo de salud
La conjugacion de las caracteristicas del pacien-

te, la familia y el equipo de salud definen la dindmi-
ca relacional del sistema paciente- equipo determi-

nando en forma importante la adaptacién del enfer-
mo a su enfermedad crénica. Un paciente bien adap-
tado es aquel que maneja los conflictos de depen-
dencia -independencia con su familia y el equipo de
salud, tiene una buena adherencia a las restriccio-
nes alimenticias, trabaja al menos parcialmente y
cuenta con buenas redes de apoyo emocional y so-
cial. También la familia y el equipo de salud juega
un rol fundamental en el tratamiento de la IRC, en
el manejo de esta condicién y en lograr una calidad
de vida mejor para el paciente y para los demds
miembros involucrados en el sistema paciente-fa-
milia-equipo de salud.

La familia

En un paciente con IRC se afecta en forma inevita-
ble las relaciones familiares y los roles
preestablecidos. No sélo el enfermo padece la enfer-
medad sino que la familia es también invadida por
ella y sufre las consecuencias de su tratamiento. La
familia se desestabiliza cuando uno de sus miembros
se enferma gravemente. Por esto el sistema familiar
debe ser considerado como una unidad e incorpora-
do al tratamiento y rehabilitacion integral del pacien-
te. En la enfermedad crénica es necesario modificar
estilos de vida, como por ejemplo, realizar cambios
de roles, cambios en la alimentacién, en la actividad
fisica, en las maneras de recreacidn y de vacacionar.
Asi mismo, la participacién de la familia es crucial
para la adherencia al tratamiento y el aprendizaje de
conductas apropiadas para el autocuidado. El siste-
ma familiar debe reorganizarse y alcanzar un nuevo
equilibrio para poder responder a los requerimientos
impuestos por la enfermedad crénica.

Palamares y Schurter (1991) afirman que la evi-
dencia clinica muestra la existencia de dos nicleos
conflictivos importantes para la familia : el cambio
de roles dentro de la dindmica familiar y la
sobreproteccién familiar en relacién a los cuidados
que exige el tratamiento. Si es uno de los conyuge
quién enferma se debe abordar la dificultad para tra-
bajar y proveer econémicamente a la familia, las
tareas domésticas, ¢l cuidado de los hijos, las difi-
cultades en el drea sexual, la tendencia al aislamien-
to, etc. Si es un hijo, se debe reorganizar la familia
para el cuidado del hijo enfermo y del resto de los
hijos.

La familia debe ser también ayudada otorgdndo-
le informacidn, espacios para compartir sus inquie-
tudes, ayuda instrumental si es requerida y sobreto-
do contencién emocional si la enfermedad ha crea-
do una situacién familiar cadtica. Debe fomentarse
la vinculacién afectiva con el enfermo pero no alen-
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ciente. La enfermera y el paciente van generando
una relacién negativa que se rotula y retroalimenta:
“paciente dificil no cooperador- personal de salud
ineficiente”, con lo cual el paciente se aisla y crea
conflictos en la unidad de didlisis. Estos comporta-
mientos muchas veces estdn reflejando el miedo y
la frustracién por su condicidn junto con la carencia
de destrezas para superar la angustia y la depresién
por las miltiples pérdidas que van aconteciendo.
Una relacién empdtica constituye una muy buena
base para mejorar la calidad de vida del paciente.

El equipo de salud por su parte vive un ambiente
laboral extremadamente estresante: enfermos seve-
ramente incapacitados, con riesgo de vida perma-
nente, complicaciones técnicas frecuentes, pacien-
tes de dificil manejo, enfermos con quienes se han
vinculado afectivamente por meses y afios y que
fallecen frecuentemente. Este grupo humano no esti
inmune al sufrimiento cotidiano que v en sus enfer-
mos. Es por esto que los equipos también desarro-
llan sus propios mecanismos de defensa para mane-
jar el estrés. Inconcientemente niegan los aspectos
dolorosos y no perciben las condiciones negativas
en que se encuentran los pacientes. La cultura mé-
dica niega el tema de la muerte. Esto que en cierta
medida los protege para tolerar el contexto en que
trabajan, puede ser muy negativo porque impide
darse cuenta del real estado de los enfermos y abor-
dar estos tépicos con los pacientes, no dando posi-
bilidades del apoyo emocional indispensable para
estos enfermos. En una investigacion realizada por
las psicélogas Castilla(1990) y Hittelman, se solici-
t6 a las enfermeras y médicos que evaluaran el gra-
do de adaptacion de un grupo de pacientes, en base
al cuestionario especifico de Levi y Tucker(1986).
Todos fueron evaluados como muy bien adaptados
lo cual no correlacion con la evaluacién hecha por
las investigadoras, personas ajenas al equipo de sa-
lud. Se interpreté como un posible efecto de la ne-
gacion de los aspectos dificiles y lamentables que
presentaban los pacientes.

Por otra parte, la negacién no permite tener
conciencia de sus propios sentimientos ambivalentes
hacia los pacientes. Este mecanismo evita que se
puedan enfrentar y resolver los problemas
interpersonales. Recuerdo en una reunién de una
unidad de diélisis dénde un paciente no cumpla
adecuadamente su dieta y la nutricionista menciond
este hecho. Le reflejé que me parecia que estaba
teniendo problemas con dicho paciente (que estaba
presente). Ella inmediatamente neg6 tener conflictos

con €l. El paciente se quedd callado y no pudo
expresar lo que sentia. Dirigiéndome a la
nutricionista le dije algo asi como que me imaginaba
la frustracién que debia sentir cuando su paciente
no cumplia la dieta a pesar de que ella se preocupaba
por €l y se esmeraba por mantenerlo lo mejor posible.
Reconoci6 la profesional sus naturales sentimientos
y permiti6 que el paciente se conmoviera al sentir
su afecto y preocupacion, entendié su molestia y él
pudo a continuacion manifestar las dificultades que
estaba teniendo con la dieta. Este simple ejemplo
muestra los efectos negativos que se producen
cuando el sistema paciente-equipo de salud se
defienden de la angustia con mecanismos de
negacién. El fenémeno de alexitimia secundaria
pucede “contagiar” al equipo de salud. Por estos
motivos, es indispensable para los que trabajan con
este tipo de enfermos que también cuenten con un
sistema de apoyo psicolégico que les permita hacer
frente en forma adaptativa a las situaciones de estrés
crénico que les toca vivir. Para esto se requiere un
equipo afiatado y profesionales expertos que puedan
contener y manejar las intensas emociones a que
estdn sometidas permanentemente estas personas.

Para terminar no estd demds insistir en la comple-
ja tarea que enfrentan los equipos de salud de nues-
tro pais, especialmente por las precarias condicio-
nes econémicas y los escasos recursos humanos con
que se cuenta, particularmente en términos de equi-
pos multidisciplinarios, que como puede concluir-
se, son indispensable para el abordaje de la IRC ter-
minal.
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