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RESUMEN

Esta investigacion describe el significado de calidad de vida y la forma como el trabajo en las unidades renales afecta a un grupo
de profesionales de enfermeria. Ademas, determind las condiciones personales, familiares, laborales, sociales, econémicas, de
salud y emocionales, y aporta elementos para enriquecer futuros trabajos de calidad de vida en profesionales de enfermeria.
La metodologia utilizada fue cuali-cuantitativa con un diseno descriptivo transversal. La muestra fue de 28 profesionales de
enfermeria de 14 unidades renales de Bogot: que accedieron voluntariamente a participar en la investigacion, luego de que los
coordinadores aceptaron la realizacion del estudio.

Como antecedente y referencia del trabajo, se tuvo en cuenta el estudio de calidad de vida en médicos y odontologos generales en
Santafé de Bogota 1998-1999.

Los resultados mostraron una poblacion de sexo femenino en su mayoria, jovenes, casadas, con uno a dos hijos, en modalidad de
contrato con entidades privadas y con vinculacién de planta en jornadas laborales de ocho horas. Su remuneracion varié entre
uno y dos millones de pesos, invertidos en educacion, cuota de vehiculo, arrendamiento, alimentacion y servicios piiblicos, entre
otros. Generalmente asisten a consulta médica inducidos por la enfermedad. Las causas de morbilidad fueron, en su orden, las
afecciones respiratorias, la enfermedad dcido péptica, las enfermedades posturales y la depresion. La automedicacion esta
presente en la mayoria de los encuestados, en especial para buscar analgesia. El sueno fue placentero pero no recuperador,y el
consumo de tinto como habito no protector mostré un aumento significativo. En cuanto a aspectos sicolégicos y emocionales, los
encuestados tienen una percepcion positiva de su imagen con presencia de sentimientos positivos, aunque consideran que hay
muy poco apoyo estatal yempresarial para el aprovechamiento de dicho profesional.

Con respecto a la pregunta sobre el significado de calidad de vida, para un poco mas de la mitad de los encuestados incluyé la
palabra bienestar, a nivel fisico, econémico, emocional, social, laboral y de salud. La ferma como el trabajo influye en la calidad
de vida incluyé respuestas positivas y negativas como poco tiempo libre, incapacidad de compartir con la familia, jornadas de
trabajo largas y rutinarias, y agotamiento. También consideraron que es un buen campo de trabajo, se aprende, es motivante,
genera un salario y es productivo.

Palabras claves: calidad de vida, enfermeras v unidades de didlisis renal en hospital.

Introduccion se ven afectados, donde el imperativo €tico de cuidar
del otro, que deriva de la profesion, exige también el

El acto del cuidado en enfermeria tiene un caracter : s
cuidar de si mismo.

especialmente humano. Coordina y hace efectivoel co-

nocimiento cientifico y tecnoldgico en areas tan espe-
cialescomo las unidades renales, lugares de trabajo son
especialmente complejos dados la enfermedad de los
pacientes, las exigencias y el estrés al que diariamente
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La calidad de vida en los profesionales de enferme-
ria de las unidades renales fue de interés para las auto-
ras, pues se considera que es una aspiracion y un dere-
cho y es un elemento esencial para desarrollar con
eficacialafunciénasignada a este colectivo dentro de la
comunidad, que exige mayores y mejores prestaciones
de servicio y de cuidado. El profesional ejerce una
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influencia directa sobre las personas a las que cuida.
Por lo tanto, su propia calidad de vida en todos los
aspectos (comodidad laboral, condiciones de traba-
Jo, estado de dnimo, hdbitos protectores, entre otros),
repercute tambi€n en las personas a las que atiende
durante el dia.

Es importante identificar, analizar y buscar, a nivel
individual y grupal, el establecimiento y el mantenimien-
to de buenas condiciones personales, familiares y de
trabajo que sean economica y socialmente justas, y que
promuevan su desarrollo integral y favorezcan en gran
parte su calidad de vida.

El profesional de enfermeria en
las unidades renales

Lainteraccion entreel profesional de enfermeria y el
paciente de launidad renal estd mediada permanente-
mente, tanto por la necesidad de cuidado directo rela-
cionado con el tratamiento especitico como por las ne-
cesidades de informacion yeducaciondel enfermo y su
familia, que abarcan desde los problemas amplios y
complejos hasta asuntos de la cotidianidad derivados
de su situacion de enfermedad.

La hemodidlisis y ladidlisis peritoneal crean un vin-
culoespecial entre el profesional de enfermeriay el pa-
ciente, basado en la confianza personal y profesional.
El profesional no sélo cuida del paciente sino que tam-
bién se convierte en su continuo soporte maestro y en
motivador de la rehabilitacion. A medida que pasa el
tiempo, el estado del paciente se estabiliza, el proceso
de asistencia incita al paciente a la participacion en los
cuidados. y se desarrolla una independencia y un senti-
miento de mayor autodominio.

El continuo intercambio de ideas, e incluso de senti-
mientos, es fundamental para conseguir que pacientes
que en un principio estabancondenados amorir, vivan
y lo hagan con un grado de rehabilitacion adecuado,
que les permita no considerarse ni siquiera enfermos.

El profesional de enfermeria se comunica con el pa-
ciente antes de llegar a la situacion de fracaso crénico
terminal, y desempeina un papel importante para que
asuma su situacion con realismo y elija entre las diver-

sas opciones de tratamiento (hemodidlisis, didlisis
peritoneal o trasplante renal).

La didlisis remueve toxinas de desecho y el exceso
de liquidos del cuerpo; pero otras funciones como el
control de la tension arterial, el metabolismo de la vita-
mina D y la produccion de glébulos rojos deben ser
alcanzadas con terapias farmacoldgicas. Las restriccio-
nesen ladietay enlos liquidos, junto con los problemas
sociales y psicosociales, son comunes a lo largo del tra-
tamiento. Porlo tanto, el profesional de enfermeria en
launidad renal requiere un rango de atributos entre los
que se encuentran habilidad técnica, conocimientos cien-
tificos, destrezas de ensenanza y capacidad de propor-
cionar soporte emocional.

En las unidades renales las enfermeras deben de-
sarrollar otras habilidades como el liderazgo, la toma
de decisiones, el manejo adecuado del estrés deriva-
do de su trabajo, y la busqueda del equilibrio y la ar-
monia en su vidaque les permitan tener una buena ca-
lidad de vida.

Metodologia

Es un estudio descriptivo transversal de diseio
cualicuantitativo, que tomé como base el profesional
de enfermeria que labora en 14 unidades renales de
Bogotd. La muestra fue de 28 profesionales. Con
autorizacion previade las instituciones y asegurando
la confiabilidad y confidencialidad, el grupo investiga-
dor decidid, como criterio de inclusidn, una experien-
cia minima de seis meses.

Las unidades renales escogidas fueron la Funda-
cion Hospital San Carlos, la Clinica San Rafael, el
Hospital Universitario de la Samaritana, el Hospital
Militar Central, el Hospital de San José, la Clinica
Nueva, la Clinica San Pedro Claver, el Hospital San
Ignacio. el Hospital Central de la Policia, el Instituto
Nacional del Rindn, la Fundacién Santa fé de Bogota,
la Fundacién Cardio Infantil, la Cruz Roja Colombia-
na y Nuevo Horizonte.

Es de interés para el lector saber qué métodos se
aplicaron las autoras para la entrevista, qué pregunta-
ron,como lo hicieron, qué instrumento utilizaron, etc.
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Resultados

La muestra estuvo conformada por 27 mujeres y 1
hombre, en su mayoria menores de 40 anos, proce-
dentes de Bogotd, con vinculo matrimonial y con uno
o dos hijos.

Laboralmente se encontrd un grupo de profesiona-
les vinculados de planta, en su mayoria, y otros, en me-
nor nimero, por contrato principalmente por entida-
des privadas. Esta drea de trabajo posee estabilidad
laboral y variedad de horarios, lo que permite el
multiempleo, ejercido por un pequefio grupo de los
encuestados y que evidencia lanecesidad de aumentar
el poder adquisitivo por parte del profesional.

La mayoria de las enfermeras mancioné el poder y
el liderazgo como algo que ejercen siempre o casi siem-
pre. Este hallazgo es interesante, dado que el trabajo
en dreas tan especiales como las unidades renales
requicre lideres parala organizacion, control de activi-
dades, y amerita el trabajo de personas con capacidad
para tomar decisiones.

En cuanto al reconocimiento ala labor, la mitad de los
encuestados respondid queexistia siempre o casi siempre.

La remuneracion proveniente del trabajo es determi-
nante para la satisfaccion de las necesidades bdsicas y
la motivacion del desempeno laboral. Este se distri-
buye mensualmente, en su orden de frecuencia, para
educacion, cuota de vehiculo, arrendamiento, alimenta-
cion, cuota de vivienda, servicios ptiblicos, vestuario,
recreacion, salud y pago de tarjetas de crédito.

Con relaciona los seguros de salud, el total de los
encuestados estd afiliado a una EPS, y algunos tienen
cobertura adicional con medicina prepagada y segu-
ro de vida. En cuanto a la percepcion de salud, la mayo-
riase siente bien, y menos de lamitad de los encuestados
asistio a consulta médica en los ultimos seis meses indu-
cidos por enfermedad o de forma voluntaria.

Las causas de morbilidad fueron, en su orden, las
enfermedades respiratorias, la enfermedad acido-
péptica, las alteraciones posturales, la depresion y las
dislipidemias. Pudo apreciarse su relacion con facto-
res ocupacionales.

Respecto al consumo de medicamentos, se aprecio
que la auto medicacion estd presente en la mayoria de
los encuestados, especialmente de analgésicos.

Respecto al sueno, se observo que fue placentero
en sumayoria y recuperador en laminoria, lo cual de-
muestra que un alto porcentaje de los encuestados no
logra un verdadero descanso.

En cuanto al nimero de horas de descanso, se
observa que en la mayoria de los encuestados predo-
mind el rango de 5 a 7 horas.

Lamayoria de profesionales tuvo pococonsumode
alcohol y cigarrillo. El cafémoswd un aumento en menos
de lamitad, lo que se podria relacionar como uso de una
estrategia negativa,

El tiempo libre es de gran importancia para el total
de los encuestados, y estd dedicado a actividades como
lectura, cine, recogimiento, recreacion, deporte, via-
jes. y actividades culturales.

En cuanto a aspectos psicoldgicos y emocionales,
los profesionales encuestados tuvieron una percepcion
positiva de suimagen. En la mayoria hubo sentimientos
positivos. Una minoria expreso sentimientos negativos.

Desde el ano 1995 se ofrece la especializacion de
Enfermeria en Nefrologia y Urologia en la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud, de la cual han
egresado 32 profesionales. Del grupo de encuestados,
unaminoriatiene esta especializacion, dato interesante
si se analiza cudl es el drea de desempefio de los profe-
sionales especializados.

El significado de calidad de vida, para un poco mds
de lamitad de los encuestados, incluyo la palabra bien-
estar a nivel fisico, econdmico. emocional, social, la-
boral y de salud.

En relacion a como interfiere el trabajoen la calidad
de vida. hubo respuestas positivas y negativas. Influy6
de manera negativa porque interfiere con el tiempo li-
bre, impide compartircon la familia, incluye largas jor-
nadas de trabajo, y es rutinario y agotador. Menos de
la mitad de los encuestados respondié que presenta
estrés por exceso de trabajo, situaciones complicadas
de los pacientes, la responsabilidad y el alto riesgo
de complicacionesdurante el cuidado de los usuarios.
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Dentro de las respuestas positivas, los en-
cuestados manifestaron que el trabajo actia como
un aprendizaje, una experiencia laboral en la bisque-
dade satisfaccion personal y genera productivi-
dad. Es una forma de motivacién que genera un sa-
lario para cubrir necesidades bdsicas, y es un buen
campo de trabajo.

Conclusiones y
recomendaciones

La enfermera, dentro y fuera de su trabajo, debe
velar para que la salud y la calidad de vida mejo-
ren, efectuando propuestas coherentes y viables.
Debe procurar la utilizacién de medidas preventi-
vas y estilos de vida saludables que lleven al mante-
nimiento de un buen estado de salud tanto fisico
como emocional.

Debe revisar los sistemas de trabajo diario y bus-
car soluciones para eliminar procesos rutinarios, siste-
matizar y optimizar el manejo de registros, dando prio-
ridad aquellos propios de la profesion, para utilizar el
tiempo y la energia al cuidado del usuario.

Debe trabajar continuamente en el mejoramiento de
su calidad de vida, buscando el bienestar, el equilibrio y
la armonia.

Los profesionales reciben poco apoyo estatal, por
lo que se recomienda impulsar la creacion de una so-
ciedad cientifica de enfermeras en Nefrologia y Urolo-
gia, que lidere a nivel nacional y regional el mejoramien-
to de la calidad en el cuidado, la protocolizacion y la
evaluacién permanente, y que propenda por mejorar
las condiciones laborales y los estimulos.

Se recomienda:

Permitir la asistencia del personal a cursos de actua-
lizacion en los avances cientificos-técnicos, asi como a
actividades de crecimiento y mejoramiento personal
como las recreativas, o en técnicas de relajacion.

Fomentar la participacion de las enfermeras en los
procesos de cambio y mejoramiento de las unidades re-
nales, asi como estimular lacomunicacion y el liderazgo.

Desarrollar programas de educacion continua acor-
des a las necesidades del personal, que propendan por
el mejoramiento de la seguridad y la confianza.

Ofrecer estimulos laborales ajustados a las exigencias.

Sugerencias para estudios
posteriores

« Componente ocupacional y situacional de las
causales de morbilidad de las enfermeras dentro de
las unidades renales.

» Estrés del profesional de enfermeria dentro de las
unidades renales.

 Elaborar un manual de funciones teniendo en cuenta
el perfil del profesional de enfermeria en esta drea,
con el fin de unificar conceptos de cuidado directo y
elabora una guia de manejo en las unidades renales
de Bogota.
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