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Guatemala, 7 de marzo de 1996.

Licenciado

CESAR A. ESTRADA O.

Director de la Escuela de Trabajo Social
Presente.

Sefior Director:

Por este medio, me permito informar que las estudiantes EDY
ISABEL. LOPEZ PENATE, Carnet 9211006 y MARIA VICTORTA BORRAYO, Carnet
43935, han desarrollado el trabajo de Tesis intitulado “IMPORTANCIA DE
LA PARTICIPACION PROFESIONAL ANTE LA PROBLEMATICA ECONCMICO SOCTIAL DEL
PACIENTE OCON DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA®, En el
Departamento de Nefrologia del Insntituto Guatemalteco de Seguridad
Social, y del cual he 2ido asesor.

En lo qgue respecta al Tema, creo que se refiere a uno de los
problemas scociales de gran relevancia en nuestro medio, tal como se
demuestra con suficiente informaciSn estadistica. La metodologia
utilizada en este estudio es adecuada para este problema en particular
Yy los resultados cbtenidos contribuyen a esclarecer dudas en relacitn a
las consecuencias de la participacidn del Trabajador Scocial en Ia
problemitica econSmico social del grupe de pacientes de Diflisis
Peritoneal Ambulatoria Contfnua.

Agradeci®ndo su atencifn a la presente, me suscribo de usted,
muy atentamente.

ID Y ENSERAD A TODOS

Dr. F QUIA. CAIN
ASBSOR
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Directora
Escuela de Trabajo Social

Edificio

Sefiora Directora:

Por este medioc hago de su conocimiento gue ha sido concluido
el proceso de revisidén sobre el trabajo de tesis;:
"IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION PROFESIONAL ANTE La
PROBLEMATICA ECONOMICA SOCIAL DEL PACIENTE CON DIALISIS
PERITONEAY. AMBULATORIA CONTINUA (En el Departamento de
Nefrologia del Instituto Guatemalteco de Sequridad Social),
elaboradoc por las estudiantes: Maria Victoria Borrayc Pur
Y Edy Isabel Lépez Pefiate.

Durante este proceso de revisidn, las observaciones ¥
sugerencias para mejorar la Presentacidén y contenido del
presente trabajo, fueron trasladadas a las estudiantes
mediante las sesiones de trabajo realizadas, encontrindose

interés por parte de 1las sustentantes para superar tales
observaciones,

En tal virtud, dichc informe resalta la magnitud del problema
que afrontan los pacientes nefrépatas y la necesaria
reflexidén que el IGSS Y Departamente de Trabajo Social deben
hacer para reorientar 58U proyeccidn hacia esta poblacidn,
brinddndole una atencidn humana y efectiva.

Por lo anterior y porque reune los requisitos minimos, se
emite Dictamen Favorable Y S& cursa a esa Direccidén para
que prosiga con los tramites siguientes

Atentamente,

TODOS"

Floridn

C.c. archivos
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INTRODUCCION

La crisis por la que atraviesa el pafs tanto en el ambito social,
econémico y politicc cada dfa se agrava més, y dentro de ésta se
encuentra la problemitica de salud, donde existen altos fndices de
morbi-mortalidad y sin  ninguna expectativa a corte plazo para
contrarrestarla, pues la mayoria de la poblacién se suma cada vez mis
a vivir en un estado de extrema pobreza y por consiguiente sin mayores
expectativas de satisfacer como parte de sus derechos humanos
inherentes, sus necesidades vitales, como: la salud, alimentacién,

trabajo, entre otras.

La inquietud para realizar el presente trabajo surge como
producto de la problemitica por la que atraviesa el paciente nefrépata,
y las implicaciones que la insuficiencia renal causa al enfermo, su nficleo
familiar y medio social en el que éste se desenvuelve. Ademas porque
hasta el momento no existen estudios de esta naturaleza en el pais,
que senalen con claridad cull debe ser la participacién del profesional
de Trabajo Social en el grupo de pacientes de Diilisis Peritoneal

Ambulatoria Continua.

Por tal razén, fueron trazados para realizar este estudio los

siguientes objetivos:

~Analizar la calidad de vida actual de los pacientes que recibieron
tratamiento de Diilisis Peritoneal Ambulatoria Continua.

-Establecer las acciones del Trabajador Social en el grupo de
pacientes investigados.

-Determinar las estrategias en Trabajo Social que incidan en la
superacién de la calidad de vida de los nefrdpatas en este programa

especifico.
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~Contribuir a generar estudios de esta naturaleza para coadyuvar
a la resolucién de los pProblemas socio-econémicos de los enfermos.
-Analizar cémo influyen los factores econdémicos en la calidad de

vida de los pacientes de Dislisis Peritoneal AmbBulatoria Contfnua.

Los objetivos * antes Planteados fueron alcanzados en un alto
porcentaje, pues se determiné que las condiciones en las que sobreviven
los pacientes con insuficiencia renal en este programa, si ieé a:fectan.
porque dicha enfermedad les limita en los aspectos sociales, econémicos,
sexuales, laborales, deportivos Yy otros.

En el Departamento de Nefrologfa los pacientes con insuficiencia
renal conforman cuatro grupos, 'y para la unidad estid destinade un
Trabajador Social quien laboraz en este departamento; con la limitante
de que los grupos son muy numerosos y el profesional tiene funciones
muy generales, no tomando en cuenta que cada grupo de pacientes
tiene. diferentes necesidades e intereses, asi como tratamientos

diferentes,

También como directriz de este trabajo, se planteé la siguiente
hipétesis: "A menor situacién de ingresos econdmicos dc los pacientes
de Didlisis Peritoneal Ambulatoria Contfnua, menor seri su calidad de

vida en el fortalecimiento del tratamiento de dicha enfermedad".

Dicha hipétesis fue comprobada, ya que se determind que los
ingresos econémicos de los Pacientes si afectan su calidad de vida,

tratamiento y proceso de rehabilitacién de su enfermedad.

El proceso metodolégico que se efectué para la realizacién de este
trabajo de tesis consistié en:
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a) Indagacién empirica ¥y documental para ubicar el
problema objeto de estudio, para ello fue necesario tomar como marco
general la problemitica del pafs; a fin de poder particularizar la

situacién en que se encuentran los pacientes investigados.

b) Elaboracién del disefio de investigacién.

c) Formulacién y ensayo de instrumentos.

d) Investigacién de campo.

e) Tabulacién, anilisis e interpretacién de datos.

f) Verificacién de hipétesis.

g} Elaboracién del informe final.

Para fines de presentacién este trabajo se ha estructurado

de la siguiente manera:

El Capitule 1 presenta brevemente algunas caracteristicas de la

problemitica de la poblacién guatemalteca.

En el Capfitulo 2 se abordan las generalidades del problema de
salud de Insuficiencia Renal.

El Capitulo 3, ofrece una breve descripciébn del seguro social

como 4rea de intervencion del Trabajador Social.

Parte importante de este informe es el Capitulo 4, pues describe
los resultados obtenidos en la investigacién de campo, con su respectivo

anélisis e interpretacion.

Por Gltimo el Capitulo 5, resalta la importancia de la participacién
profesional del Trabajador Social ante la problemitica econémica social
del paciente con Di4lisis Peritoneal Ambulatoria Continua (Departamento

de Nefrologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.)
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Al final se incluyen las conclusiones y recomendaciones a las que

se arribdé como producto de esta investigacién.

Se considera que dicho estudic puede contribuir en la blisqueda
de un mejor tratamiento para los pacientes de] Segurc Social. Asf como
también a nivel del Trabajo Social se reflexione en torno a esta
problemética y se definan los mecanismos de participacién consciente

dentro de.lo que es el espacio del Seguro Social guatemalteco.



CAPITULO 1

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LA POBLACION
GUATEMALTECA

1.1 CARACTERISTICAS ECONOMICAS:

El desarrollo econémico y social de Guatemala ha estado
determinado por wuna serie de procesos ¥y contradicciones que lo
caracterizan como un pafs subdesarrollado, en el marco de una
dependencia que se debié en parte a la gran concentracién de los
medios de produccién originada a partir de la conquista y colonizacidn;
més tarde por la dependencia de los pafses desarrollados con modelos
concentradores de la riqueza, c¢on un crecimiento econdmico ¥

tecnolégico determinado.

La realidad econdmica social de Guatemala es muy compleja ya
que factores estructurales y coyunturales, expresan la forma en que
se concretizan los procesos socioeconémicos y las relaciones de
interdependencia econbmica y social. Las rasgos caracteristicos de
la economfa guatemalteca estin marcados por las actividades primarias
con énfasis en la agroexportacién, poco desarrcllo de la industria que
es auténoma y depende mucho de las importaciones, razones por las
que existe un predominic de monocultivisme dentro de la estructura
agraria en la que se encueniran sumamente polarizados la existencia
del latifundio y minifundic, aunque en la actualidad se produzcan

articulos neo tradicionales para la exportacién.

Actualmente los impulsores del modelo de desarrolle agrario
exportador, tratan de modificarlo, primeroc dentro de la industrializacién
sustitutiva de importaciones y la maquila con la aplicacién del

neoliberalismo que pretende modificar la economia vy facilitar los flujos




financieros dentro del criterio de globalizacién actual.
1.2 PRINCIPALES SECTORES PRODUCTIVOS:

La actividad agricola es la base de la economia nacional que se
desenvuelve dentre de una estructura de tenencia de la tierra tipificada
por el latifundio y el minifundio. E] latifundio produce especialmente
para la exportacién y representa para el pals una importante reserva

de fuerza de trabajo. Mientras que el sector minifundista lo hace para

el consumo interno,
1.3 INDUSTRIA:

La industria guatemalteca tieme limitado desarrollo, esta
concentrada principalmente en 1la ciudad capital., y en pocos
departamentos del interior. Por las condiciones histéricas de su
subdesarrollo, 1la produccién  se realiza fundamentalmente con Ia
tecnologia atrasada utilizando poca maquinaria moderna y en términos
generales sin un mayor grade de calificacién de la fuerza de trabajo.
"La industria dentro del producte interno bruto y de acuerde al
comportamiento que ha manifestado. a lo largo de los afios, en lugar
de ser expresién de dinamismo, es reflejo del agotamiento del proceso
de industrializacién y de 1a aplicacién de una politica neoliberal de corte
monetarista, en ausencia de una politica industrial coherente que
considere la industrializacién como un medio ¥y no sélo como un fin.
La industria se ha caracterizado Por su lento crecimiento en algunos

momentos estancamiento y muy leves recuperaciones." 1/

1/ Justo Rubén Soto, Caracteristicas de la Estructura Productiva
- y Social en la Industria Guatemalteca, Folleto mimeografiado, Fa

cultad de Cienclas Médicas, Universidad de San Carlos de Guatema
la, 1994. P4g. 2,
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1.4 SECTOR DE SERVICIOS

Se manifiesta a través de 1la organizacién del Estado, orientado
a prestar los servicios como justicia, defensa nacional, educacién,

salud, transportes, previsién de agua potable, aduanas, correos, etc.,

son realizades por el servicio pblico y privado.
1.5 OTROS SECTORES PRODUCTIVOS:

"Atendiendo a las diversas actividades y especialidades que
realizan las wunidades econémicas las calificaremos en: Agricultura,

ganaderia, minerfa. y actividades industriales por las cuales los bienes

son transformados.

Actividades cuyo producto no tienen expresién material, toda
vez que se orientan a la atencién de necesidades indispensables para

el funcionamiento del sistema econémico." 2/
1.6 POBLACION PARTICIPANTE EN LA PRODUCCION:

La poblacién participante de la produccién se le divide en dos
sectores que son: Sector productivo de bienes y servicios y sector

dependiente.

1.6.1 Poblacién Productiva: Esta es la poblacién en edad

productiva por regla general de 14 a 60 afios de edad.

2/ Mirna WValle, Folleto: El Sistema Econdmico, Escuela de Trabajo
- Social, Curso de Introduccién a la Economia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, 1992. Pégs. 1-3.



1.6.2 Poblacién Econémicamente Activa: "Es la poblacién
que se encuentra dentro del mercado de trabajo, puede presentar
diversidad de grados de calificacién, generalmente puede ser calificada
0 no calificada. La actividad agricola es la que concentra la mayor parte
de la poblacién econdmicamente activa, sin embargo su capacidad para
generar ingresos para la poblacién rural se restringié en el pasado,
debido a la estructura de tepencia de la tierra y por ios distintos

modelos gue se han experimentado en el medio nacional." 3y

1.6.3 Poblacién Desocupada o Desempleada: Es la poblacién

Que se encuentra sin trabajo pero que busca constantemente empleo.

1.6.4 Ingresos Percapita: El anilisis de los indicadores
financieros apunta el deterioroc del sector salud, la asignacién
presupuestaria destinada a la salud, como porcentaje disminuyé en 1980
de 1.6% a 1.0% en 1992. Desde el punte de vista del presupuesto
sectorial por habitante, 1a designaciébn que en 1980 era de Q.7.30,
disminuyé a Q.3.60 en 1992. El presupuesto piblico asignado 2 Ia
inversibn en 1980 es de 42.50% del presupuesto del sector, mientras
que en 1994, {nicamente representa 13.19%, se observa que hay una
baja significativa del ingreso. per-capita en salud, lo que trae como

consecuencia baja cobertura para la salud de los guatemaitecos. 4f
1.7 PRINCIPALES PROBLEMAS SOCIALES:

"La crisis mundial ¥y las politicas de estabilizacién aplicadas en
las décadas pasadas, han provocado un crecimiento de la situacién de

pobreza y pobreza extrema, existente en los diferentes grupos de

3/ UNICEF/SEGEPLAN, Revista PLADES 1996-2000, Plan de Accién
de Desarrollo Social, Guatemala, Septiembre de 1995, Pig. 59.

4/ Ibid. Pigs. 14-18,



poblacién  guatemalteca que se manifiesta en el deterioro de los
indicadores sociales: alimentacién, educacién, salud, vivienda." 5/ Tedo
ésto como consecuencia de la crisis econédmica y el debilitamiento de
la respuesta del Estado que afectéd al pais durante la década de 1980,

generando la agudizacién de la pobreza y pobreza extrema.

1.7.1 Educacién: Segiin la informacién obtenida en el Plan
de Desarrollo Social (Revista PLADES) en nuestro pafs, hay un indice
de analfabetismo de 49%:; en el 4rea rural es mayor y méis manifiesto
en la poblacién indigena, estimdndose que la poblacién analfabeta mayor
de 15 afios es de 2,686,903 personas. En sintesis la baja cobertura
y la ineficiencia del sistema educativo en los niveles de educacidén, se
observa en la siguiente distribucién del presupuesto del Ministerio de
Educacién, para el afio 1990 se destind un 50%, educacién primaria,
6% educacién extraescolar, y para la educacién pre-primaria 2%. A la
educacién superior le corresponde el 24%, y el restante 5% se orientd
a las actividades de cultura, bellas artes y administracién y servicios

técnicos.

Se explica entre otros factores lo siguiente: El reducido
porcentaje del gasto pfiblico, el crecimiento vegetative de la poblacién
en edad escolar, cuya demanda educativa sobrepasa la oferta que brinda
el sistema, la ineficiencia del sistema educative que se traduce en una
baja capacidad de planificacién y atraso en la ejecucién de proyectos,
falta de educacidén y contenidos de enfoques de la formacién escolarizada

y no escolarizada.” 6/

5/ UNICEF/SEGEPLAN, Op. Cit. P4g. 60.
6/ Ibid. Pag. 50.
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1.7.2 Salud: "El sector salud tiene deficiencia y déficit
de atencién no obstante a la creciente demanda se estima que en 1992
los servicios de salud cubriercn el 54% de Ia poblaciéon. La distribucién
de la prestacién de tales servicios fue de 1la siguiente manera: El
Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia Social cubrié el 27%, el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social el 15%, (este es para los trabajadores
afiliados al Seguro Social beneficiarios que representan el 15% de la
poblacién econdémicamente activa, sus cbnyuges e hijos menores de cinco
afios. Asl como los beneficiarios de Jos pProgramas de retiro del Estado,

clases pasivas). Los servicios privados cubrieron un 12.05%. 7/

La deficiencia de saneamiento ambiental ha provocado enfermedades
que se pueden prevenir, asi como una adecuada educacién para la
salud, en donde ha influido la disminucién de ingresos reales de la
poblacién Vs una dieta alimenticia insuficiente, agravandose
principalmente los indicadores de nutricion ¥ morbi-mortalidad infantil.
Las bajas asignaciones presupuestarias en materia de ampliacién vy
conservacién de infraestructura médico hospitalarias, actualmente afectan
significativamente la prestacién de dichos servicios en la poblacién

guatemalteca.

No existe suficiente informacién Y conocimiento por parte de
la poblacién sobre el derecho al goce de la salud integral que persigue
el mis alto bienestar ffsico, mental ¥ soctal de las personas. Ademis
del asesoramiento e informacién, educacién y comunicacién a la
poblacién.

1.7.3 Nutricién: Este aspecto es muy importante debido

a que la problemitica existente dentro de nuestro pais ha deteriorado

7/ Tbid. Pag. 3.



la dieta de los guatemaltecos y aunque sélo se palea la situacién para
solucionar problemas carenciales de micronutrientes que si  han
demostrado su eficiencia. "Perc por otra parte, hay que hacer notar
que en el periodo de 1981 a 1991 las politicas agricolas fueron poco
eficaces para lograr el bienestar nutricional de la paoblacién ya que
el valor de la canasta bésica de alimentos es de Q.B65.26, el salario
promedio oscila entre Q.500,00 a .1,000.00 lo que hace deficiente su
alimentacién." B8/

1.7.4 Empleo: De acuerdo a las graficas consultadas en
SEGEPLAN, indican que la poblacién econémicamente activa es de 42%,
teniendo escolaridad el 36%, la que es mano de obra no calificada. El
52% de la poblacién es agricola sin escolaridad. Estos indicadores son

reflejo de Ia crisis econémica manifiesta en la elevacién del desempleo.

1.7.5 Distribucién del Ingreso: Guatemala tiene un modelo
concentrador de la riqueza en el cual un 10% de los habitantes captan
el 44% del ingreso nacional, donde hay una desigualdad de distribucién
de la tierra, yva que el 2% terrateniente posee el 65% de la tierra Mtil,
lo que ha causado que el 86% de la poblacién se encuenire por debajo
de la linea de pobreza. A esto tenemos que agregar el conflicto armado
existente entre URNG vy el pgobierno, quienes actualmente estin

negociando la paz.

1.7.6 Vivienda: La situacién de vivienda en Guatemala,
se manifiesta por los altos déficits de vivienda popular, proliferindose
asentamientos humanos, peri—urbanos precarios, hacinamientos,
ocupaciones ilegales e invasiones de tierra. El déficit se acumulé a fines

del afio 1990 en 890,000 unidades habitacionales, aunados a un

8f Roberto Ramirez Cordero, Revista ASIES, Instituto de Ciencias
- Sociales, Guatemala, 1994. Pé4gs. 13-16.
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crecimiento acelerade de Ia poblacién en 3% anual, Ia que contribuyd
2 aumentar el déficit de vivienda. Ademas el cierre del Banco Nacional
de la Vivienda y el Comité de Reconstruccion Nacional, agravandose

més por esta situacién,

1.8 POLITICAS SOCIALES ANTE LOS PROBLEMAS DE SALUD DE
LA POBLACION:

Se entiende por politicas sociales las medidas ¥ decisicnes que
toma el Estado histéricamente determinado para formalizar su
intervencién frente* a Ja problemética y necesidades basicas que
subyacen al interior de la clase trabajadora, so pretexto de resolver
dicha problemitica y satisfacer lag necesidades reales de la poblacién

a la cual se dirige su accién.

1.8.1 Red Hospitalaria: ElI Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social a través de Ia Direccién General de Servicios de Salud
descentraliza las 4reas de salud, que zonifican 1la Repablica
encontrindose ésta a dos niveles: El primero estd constituido por la
red de instituciones que cumplen acciones integrales de fomento ¥
proteccién, recuperacién y rehabilitacién de la salud en cobertura
nacional, cada 4rea de salud es parte de la unidad técnica vy
administrativa, La red hospitalaria se expresa a través de sus
programas, dispersando servicios por medio de niveles de atencién en
una red de establecimientos coordinados Yy sectorizados. Se atiende en
hospitales generales ¥ especializados en la ciudad capital e interior
del pais, centros y puestos de salud tipo A y B, etc., distribufdos
en todo el territorio nacional ¥y cubriendo programas que atienden los
rubros de prevencion, conservacién, rehabilitacién y promocién de

conformidad c¢omo lo expresan documentos del Ministerio de Salud Plblica

y Asistencia Social,



El panorama presentado en este capitule es desalentador, pues
la mayoria de la poblacién guatemalteca afronta serios problemas
econdmicos y sociales como parte de la crisis generalizada en el pais,
peor alin para aquella poblacién con problemas de salud, pues ante la
situacién latente, el guatemalteco no tiene derecho a enfermarse, pues
no tiene a su alcance los medios econdmicos y son reducidas las
posibilidades de atencién de su salud en los centros asistenciales

piblicos.

Esta situacién es mas pretcupante, principalmente para las
personas con problemas de insuficiencia renal y que obligadamente
demandan de wun tratamiento espeéial como lo es el de didlisis y

hemodialisis.

De acuerdo a lo descrito, pareciera que el problema investigado
no tiene relacibn con el Trabajo Social, sin embargo es necesario
puntualizar que esta profesién es fundamentalmente con caricter
humanista y su proyeccién estd dirigida a todos aquellos sectores
desprotegidos y mas necesitados de asesoria y orientacién para buscar

individual o colectivamente solucidén a sus problemas.



CAPITULO 2

GENERALIDADES DEL PROBLEMA DE SALUD DE
INSUFICIENCIA RENAL

2.1 DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA:

La insuficiencia renal es una enfermedad que cada dia afecta méas
a las personas, no tiene distinge de clase, edad ¥ sexo, afecta a todos
por igual; las condiciones se agravan al ubicar a los pacientes en el
contexto sociocecondmico guatemalteco, ¥2 que debemos wisualizarlo no
sélo como efecto de una causa biolégica sino como producto del sistema
econdmico social y politico que afecta grandemente la calidad de vida
de los pacientes nefrdpatas. Ademas se debe tomar en cuenta que es
una enfermedad que no tiene curacién, solamente se mantiene la vida
por medic de un tratamiento como diilisis por lo que necesita tener
un ingreso econdmico que les permita satisfacer sus necesidades bésicas,
especialmente alimentacién y apoyo familiar, ¥a que es necesarioc que
las condiciones biopsicosociales sean propicias para el tratamiento. Es
'nec_esario tomar en consideracién el medio ambiente en que el paciente
se desenvuelve, el empleo que desempefia, salario percibido, tenencia
de vivienda, nivel de estudios realizados, cargas familiares, vida social

que realiza, si el paciente considera que su enfermedad lo limita o no.

Con el conocimiento general del contexto socicecondmico del
usuario de diilisis peritoneal ambulatoria continua, es necesaric conccer
como se produce la insuficiencia renal, qué érganos del cuerpo afecta,

qué alternativas tiene la persona a! tener esta enfermedad irreversible.

La poblacidén investigada forman parte de los pacientes en
Programa de Diélisis Peritoneal Ambulatoria Continua, esto funciona

dentro del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el tratamiento
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es determinante para mantenerle Ja vida a los enfermos, consiste en
sustituir los rifiones por medio de la membrana peritoneal que ayuda

a eliminar el exceso de agua y toxinas del cuerpo humano.
2.2 FUNCIONES DE LOS RINONES:

Muchas enfermedades pueden dafiar a los rifiones en forma
irreparable, haciende que los mismos no limpien adecuadamente 1a sangre
de los productos de desecho, ¥y agua excesiva, a causa de estc el
paciente  retiene los desperdicios del organismo, produciendo
intoxicacion, anemiq, presién arterial alta, edema, retencién de sales,
descalcificacién de I;).s huesos.

"Los rifiones son importantes reguladores de este intercambio
porque su propésito es ayudar a mantener los delicados y complejos
equilibrios quimicos v fluidos del cuerpo. Los rifiones estin ubicados
en la parte posterior de la cavidad abdominal, al otro lado de la columna
vertebral, un poquito superior a la regién lumbar, cada uno es
aproximadamente del tamafio del puiic de una mane, los rifiones tiemen
mas de 140 millas de tubos y millones de filtros; cerca de 50 galenes
de sangre son bombeados por los. tubos y filtros diariamente, en la
medida que la sangre pasa por los rifiones, las substancias que le son
devueltas a Ia sangre, agua y productos de desperdicios que son
perjudiciales o que no se requieran son filtrados por la sangre para

ser excretados del cuerpo como orina." 9/

Cerca de 1 1/2 cuartos de galén de agua con desperdicios

disueltos son descartados diariamente como orina. AGn cuando los

9 Jesfis Cruz Cosme, et. al. Dialisis Peritoneal, Editorial Trillas,
México, 1994. P4g. 550,
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riflones se les conoce mejor en su papel de eliminadores de desperdicios,
también tienen otras funciones: ayudan a controlar los fluidos y liquidos
del cuerpo por ejemplo: agua excesiva u orina, produccion de globulos
rojos, a remover el exceso de 4cidos en la sangre y regulan el potasio

¥ otras substancias quimicas.
2.3 CONCEPTO DE INSUFICIENCIA RENAL:

"Se puede hablar de insuficiencia renal ante cualquier situacién
en la cual Jos rifienes son incapaces de mantener la normalidad de la
composicién del medio interno; es un término genérico que puede
aplicarse tanto a un cuadro de instalacién stbita y grave pere gque
es irreversible y susceptible de curacién (insuficiente renal aguda},
y también a un estado en el cual el enfermo apenas tiene algunas
alteraciones en los ex4menes de laboratorio (insuficiencia renal
incipiente}, o que alternativas clfnicas y bioquimicas terminan en la
muerte del paciente (insuficiente renal terminal), decir insuficiencia
renal por lo tante no significa forzosamente hablar de un problema

incurable. o de un cuadre clinico muy grave." 10/

2.3.1 Causas Comunes de la Insuficiencia Renal: Dentro
de las causas de insuficiencia renal podemos mencicnar:

- Diabetes: (Jue. causa cambios en los vasos sanguineos
de los rificnes y todo el cuerpo.

- Gloemerulo Nefritis: Inflamacién y destrucciébn de los

glomerulos de los rifiones.

10/  Adolfo Lépez Hurtarte, Manual de Hemodilisis Travenol I, Unica
T Edicién, Méxice, 1990. P4ig 160.
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- Lupus  Erimatoso: Enfermedad crénica del tejido
conective especialmente de los capilares y vasos sanguineos,

- Hipertensién: Esta es Ia alta presién en 1la sangre.

- Enfermedades Poliquisticas del Rifibn: En esta condicién
los rifiones estin ilenos de quistes, un quiste es un saco lleno de
flufdos que crece despacio y la presién que ejerce en el interior de
los rifiones causan dado pPermanente.

- Obstruccién: Eventualmente ocurre con los cdiculos
renales, habri infecciones y dafiardn a los rifiones. -

- Pielonefritis: Esta es una infeccién de los rifiones que
consiste en infeccignes repetidas de los rifiones que pueden dafiar las
nefronas, causando insuficiencia renal, la nefrona es la parte del rifén
que contiene a los glomerulos ¥ los tibulos.

- Desérdenes Estructurales: Este es un defecto en el
tracto urinario, el cual consiste en que no es capaz de drenar bien

¥y la orina regresa a los rifiones produciendo las infecciones que dafan
a los mismos,

2.4 AL'I_‘ERNATIVAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA
RENAL:

Cuando una persona presenta: cansancio, niuseas, vOmitos,
picazén en la piel, dificultad para dormir, edema de los pies y cara,
fatiga, poco apetito, olor de la orina en el sudor o alta presién de la
sangre; si hay una de estas manifestaciones se dice que el rifién no
estd funcionando bien, Por lo que tiene que buscar un sustituto del
rifidn, un métode alternativo para  prevenir la acumulacién de
desperdicios y sobre carga de agua. Hay dos tratamientos disponibles
que son: Trasplante de los rifiones y didlisis.

2.4.1 Trasplante Renal: El trasplante de un rifidén sano de
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un donante adecuado le ofrece wuna solucién natural a la insuficiencia
renal, sin -embargoe no todas las personas son candidatas para el
trasplante; ademis cada aifio hay menos trasplantes de. los deseados

parque hay menos donantes gue potenciales receptores.

2.4.2 Didlisis: "El término dilisis proviene del griego vy
significa disolucién. El diccionario de 1la Lengua Espafiola la define como
la separacién de los colores y cristaloides cuando estan conjuntamente
disueltos para su aplicacién. En nefrologfa diilisis puede definirse como
la separacién de particulas en solucién, por difusién a través de una

membrana semi-permeable." 11/

En la actualidad se wutilizan dos tipos de diflisis que son:
Hemodidlisis "Palabra que significa hemo igual y didlisis significa

limpiar." 12/

En la hemodiilisis la sangre del paciente es circulada y limpiada

fuera del cuerpo, por medio de una miquina {(rifién artificial) .

La dialisis peritoneal, funciona dentro del cuerpo; el abdomen
en su interior estd forrado por una fina membrana como hojas de cebolla
llamada periténeo el cual actfia como barrera semi-permeable a través
de la cual se puede filtrar la sangre. La membrana peritoneal recubre
el periténeo o cavidad abdominal y cubre los érganos que se encuentran
dentro de ella {estémago, higado, bazo e intestinos). Esta membrana
estd compuesta por poros microscépicos y de diferentes tamafios, dentro
de la cual se encuentran venas y arterias. La didlisis peritoneal puede
dividirse en didlisis peritoneal intermitente y diélisis peritoneal

ambulatoria continua.

11/ 1Ibid. P4g. 552.
12/ Ibid. P4g. 60.
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2.5 REQUERIMIENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE DIALISIS
PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA;

Durante un procedimiento quirdirgico, se inserta un tube llamado
cateter a través de la pared de la cavidad abdominal implantado en el
periténeo, este debe ser suturado por un médico o nefrélogo en sala
de operaciones, Es un pProcedimiento simple Y corto; la piel sanara
alrededor del cateter donde estd colocado Yy sufre un perfodo de
acomodar{tiento, antes que .el cateter esté listo para ser usado, é&sto
€8 necesaric para. prevenir la salida de Mquido de diilisis; hay una
porcién de cateter ,que .queda fuera del fuerpo y -otra estd dentro, esto
ofrece una apertur.a por medio de la cual puede infundirse la solucién
dializante dentro de 1la cavidad abdominal, 1la Qque puede ser utilizada
entonces como recipiente para la solucién dializante. “E] adulto promedio
puede facilmente retener de 2 a 3 cuartos de galén de liquido en su
cavidad abdominal,* 13/

Los productos de desperdicios pasan del] flujo de 1la sangre a
través de la membrana peritoneal hacia la solucién dialisis, la solucién
usada es periddicamente drenada de la cavidad abdominal y reemplazada
pPor solucién nueva, utilizando la propia membrana peritoneal del cuerpo
como barrera semi-permeable a través de la cual se purede filtrar la
sangre.

los siete dias de la semana, de unco a dos litros de liquido de dialisis
dentro del abdomen del enfermo, cambidndole el Hquido de dialisis varias

veces, dependiendo de 1a indicacién médica.

13/ Manual de Actualizacién para el Personal Técnico de DiAlisis, Dro
gueria Nefromed, Guatemala, 24 de Abril de 1993, Pag. 14.
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Por didlisis peritoneal se entiende lo siguiente: Es la sustitucién
de los rifiones por medic de la membrana peritoneal, la que esta en
el interior del abdomen, dentro de la cual se encuentran arterias v
venas. Esta membrana estd compuesta por poros microscopicos de
diferentes tamafios, st introducimos Yquido al abdomen los desperdicios
de la sangre del paciente, corren por venas y arterias, saldra el liquido
a través de los poros peritoneales logrando con ésto Hmpiar la sangre
del paciente, Este procedimiento es considerado en la actualidad como

lo mas cercano a la funcién de Ios rifiones.

En la investigacién interesa describir y explicar la dijlisis
peritoneal ambulatoria continua (CAPD) por lo que diremos lo que
significa: "Dialisis término que significa limpiar, peritoneo significa
membrana semi-permeable, ambulatoria tipo de didlisis que le permite
moverse justo como lo hacia antes normalmente. Continua, que trabaja

las 24 horas del dfas, aunque esté durmiendo." 15/

Este tipo de tratamiento es realizado por los pacientes en su casa
por ellos mismos.

Los procedimientos para la diAlisis peritoneal son ficiles de
aprender pero debe llevarse a cabo cuidadosamente ¥ en un ambiente
limpio, si no se hace #sto con mucho cuidade puede ocurrir una

infeccién llamada peritonitis.

El intercambio durante la diilisis peritoneal ambulatoria continua
durante el tratamiento, la solucién de diélisis se queda en el peritoneo
el suficiente tiempo para jalar el agua extra y los desechos de 1la

sangre,

15/ José Alfredo Mollinedo, Manual de Diilisis Peritoneal Ambulatoria
— Continua I, México, 1990. Pig. 60.
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Este perfiodo de tiempo se Nama Morada; al finalizar el perfodo
de tiempo el liquido toma los desechos de la sangre y agua excesiva,
¥y s tiempo de drenar el fluide, y cuando el fluide ha dejado de drenar
es tiempo de hacer el recambio, al lienar el peritonec con la solucién
nueva, este perfodo serid determinado por el médico, asi que el proceso
de didlisis puede empezar otra vez. Fl llenado es realizado por gravedad

{mientras que la bolsa de solucidn estd arriba el periténeo).

2.6 FACTORES QUE - CONTRIBUYEN AL EXITO DE LA DIALISIS
PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA:

El paciente debe entender Ilo que es la dialisis, debe estar
apegado al procedimiento de cambio,” debe usar siempre la técnica
aséptica y lamar a! médico si piensa que esti desarrollando algtin
problema, tiene que ser cuidadoso al hacerse las conexiones al cateter
0 bolsa de diilisis si no lo hace como se le ensefid hay posibilidades
de que bacterias o gérmenes entren ‘en el periténeo, entonces tendrin
una infeccién 1lamada peritonitis, una vez que la membrana esti
infectada la dislisis no puede efectuarse porque la membrana no filtra
como debiera. Las infecciones repetidas cicatrizan la membrana Y causan
dolor intenso, es por ello que llevar la técnica aséptica es importante
{aséptico significa sin gérmenes o baclerias). La solucién de diélisis
usada es estéril (sin gérmenes), la parte de su entubacién a menudo
llamado set de transferencia en donde la solucién viaja a su periténeo

es estéril.

2.7 DEFINICION DE CALIDAD DE VIDA EN DIALISIS PERITONEAL
AMBULATORIA CONTINUA:

Es la percepcién que tiene un paciente de su rendimiento en
cuatro 4reas: funcionamienteo ffsico ¥ ccupacional, psicolégico,

interacciones sociales Y sensaciones corporales.
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En esta definicién el enfermo es quien controla el rendimicnto
en dichas 4reas, y la calidad de vida varia con el tiempe en 1uncién
de las coincidencias entre las expectativas y logros en cada una de
las &reas sefialadas. Conviene terer en cuenta ademas de variables
médicas, sociodemogréficas, econdmicas, las condiciones familiares vy
sociales del enfermo, del estilo de valoracién de sucesos, el grado de
autonomfa y sus habilidades de autocontrol entre otras variables
especificas de cada persona, los estilos de valoracién personales y los
criterios externos estin influidos por caracteristicas socioculturales.,
Segin Cruz Cosme en su libro Diilisis Peritoneal las variables que se

pueden tomar en cuenta somn:

a) Actividades sociales
b) Soporte emocional y social
c) Nivel de rehabilitacién biopsicosocial

"Es muy importanie controlar los efectos de posibles variables
intervinientes distintas del método de tratamiento, tales como: Edad,
nivel educative, tiempo de tratamiento, estado civil, ete.". 16/
Caracteristicas del medic familiar: Vivienda, ambiente sociocultural,
desempefic en el trabajo, fatiga, estado fisiolégico, transtornos en el

suefio.

Lo descrito en este capitulo demuestra que el problema de
insuficiencia renal es de gran magnitud y que implica serias
complicaciones tanto para la persona que lo padece, como para su
entorno familiar. Ademis, se ha podido cobservar que su tratamiento
aparte de que es complejo, oneroso y delicado, no estid al alcance de
la mayorfa de personas que Jlo padecen; aspecto que debe ser
considerado por el Trabajador Social que de manera directa o indirecta
estd involucrado en la atencién de estos pacientes en el Seguro Social,
e identificar las altermativas més viables que coadyuven en la solucién

de su problemitica,

16/ Jestis Cruz Cosme, Op. Cit. Pig. 575.



CAPITULO 3

El. SEGURO SOCIAL COMO AREA DE INTERVENCION DEL
TRABAJADOR SOCIAL '

S¢ considera necesario incluir dentro de esta tesis un capitulo
que brinde orientacién e informacién general sobre la organizacién del
Seguro Social en Guatemala, que permita al lector ubicar el campo social
y dentro de ello la accidén del Trabajador Social en este estudio, como
se describe mis adelante este profesional tiene su espacio, en diferentes
programas; y en el caso especial que nos ocupa. Con el objeto que
los interesados sobre el tema de Diilisis Peritoneal Ambulatoria Continua
conozcan la técnica adecuada, y las normas indicadas por los equipos
multidisciplinarios y del manual especifico, para que los pacientes
fortalezcan su calidad de vida y de esta manera se prolongue la vida

de los que utilizan dicha técnica.

3.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INTERVENCION DEL
TRABAJADOR SOCIAL EN EL SEGURO SOCIAL DE GUATEMALA:

3.1.1 Seguro Social Guatemalteco: "El Sepguro Social es la
institucidén que presta los servicios médicos hospitalarios y prestaciones
en’dinero cuando el individuo inscrito en el régimen sufre un accidente
o enfermedad. SEGURIDAD SOCIAL, es la parte de la Clencia Politica
que mediante adecuadas instituciones técnicas de ayuda, precisién,
asistencia, tiene por fin protecer, propulsar la paz vy prosperidad
general de la sociedad, a través del bienestar individual de todos sus

miembros, la Seguridad Social es obligatoria en el pafs." 177

17/ Otto Balvador Valdez Ortiz, Seguridad Social y su Carécter Obliga
- torio, Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, Universidad de
San Carlos de Guatemala, 1966. Pag. 50.
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Los seguros sociales amparan al trabajador en el infortunio en
tanto que la Seguridad Social lo ampara para toda la vida. Asf esta
que el Seguro Social en Guatemala es un régimen que protege
Gnicamente al 15% de la poblacién econémicamente activa en el pais,
de cualquier percance o enfermedad que le ocurra, proporcioniandole

la atencién médica, Y Prestaciones en dinero.

El Segure Social cuenta con los siguientes programas-

a) Proteccién relativa a accidentes

b) Materno Infantil

c} Enfermedad comiin

d) Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS)
e) Prestaciones en caso de muerte

Se considera necesario hacer énfasis que no todos los programas
se desarrollan a nivel de todo el pals, sélo en la ciudad capital hay
una cobertura total.

El Departamentc de Trabajo Social est4 conformado por 200
profesionales en Trabajo Social, que atienden la ciudad capital y los
departamentos. Antes de describir Ia intervencién del Trabajador social

dentro del Instituto, es preciso definir que es Trabajo Soctal.

"Es una profesién que incide directamente sobre el ser humano

aplicando conocimientos de las cienrias en general, DAra nracirar por

el bienestar individual Y colectivo dentro de la socledad." 18/

18/  Folleto: Introduccién al Trabajo Social, Escuela de Trabajo Social,
Universidad de San Carlos de Guatemala, Julio de 1992, Pig.
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Se considera que esta definicibn es la que mis se adapta al
quehacer del profesional. Dentro del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, se puede decir que la profesién se -identifica con
el Segure Social, ya que ambos persiguen el bienestar individual y
colectivo de las personas, asi como también parece importante sefialar
que el Seguro Social en Guatemala y el régimen de la Seguridad Social
proporciona beneficios a quienes estan afiliados, y a sus familiares o
beneficiarios, al ocurrir un riesgo o contingencia contemplada en sus

programas vigentes.

El Trabajador Social ha tenide una participacién de singular
importancia en la integracién del equipo multidisciplinario que analizan
los casos y la ejecucién de actividades en diferentes programas de los
hospitales del Instituto Guatemaitecn de Seguridad Social, que les

permite valiosas experiencias en este campo.

‘La metodologia, procesos y alcances estan establecidos pero no
se encuentran sistematizados para que pueda ser una referencia que

enriquezca el contenido de este trabajo.

El régimen del Seguro Social le interesa incorporar al afiliado
con capacidades residuales que no siempre son favorables, méxime en
esta crisis en que la tasa de desempleo.y subemplec son muy altas;
por esta razén se evidencia la necesidad de fortalecer programas de
orientacién, mejoramiento y educacionales, es decir brindarles educacién

popular en el pals, a toda la poblacién que no goza del Seguro Social.

3.2 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL SEGURO SOCIAL EN
GUATEMALA::
El Seguro Social, surge como una consecuencia del desarrollo

de la sociedad, con el propésito de mejorar las condiciones de vida
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de los trabajadores afiliados a este régimen. Antes de la creacion del
régimen guatemalteco de seguridad social, habia en el pais una
legislacién destinada a proteger a los trabajadores, era la Ley
Protectora de Obreros, Decreto 669 promulgada el 21 de noviembre de
1906, baje la administracién del Lic. Manuel Estrada Cabrera, los

principios de esta ley no fueron aplicados. 19/

En 1945 se establece el ‘Seguro Social obligatorio en el cual la
ley regula sus alcances, extensién, y formas en que debe ser puesto
en vigor. Dicha disposicién tuvo aplicacién practica hasta que entrd
en vigor el Cédige de ‘Trabajadores en 1947 Yy fué creado el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, cuyas normas fundamentales estin

contenidas en las siguientes disposiciones legales.

“La Ley Orgénica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Decreto 295 del Congreso de la Repuiblica, de fecha 28 de octubre de
1946, y los Acuerdos 97 y 299 de Junta Directiva del aludido institutoc
de fecha 30 de julioc de 1949, y el Reglamento sobre proteccion relativa
a accidentes en general y el Reglamento sobre proteccién materno

infantil, con sus disposiciones complementarias contenidas en diversos
acuerdos," 20/

"Se crea asl el Régimen Unitario Nacional y Obligatorie, esto
significa que debe cubrir todo el territorio de la Repfiblica, debe ser

finico para evitar duplicidad de esfuerzes v de cargac tributaria

0
3]

los patrones y trabajadores que de acuerdo a la ley deben estar
inscritos como contribuyentes, no pueden -evadir estas obligaciones pues

ello significarfa, incurrir en falta de previsién social.

19/ Otto Salvador Valdez Ortfz, Op. Cit. Pag. 10

20/ Folleto para Estudiantes, Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social, Departamento de Relaciones Pblicas, Guatemala, Julio
de 1989, Pag. 12.
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La Constitucién Polftica de 1a Repiblica de Guatemala, promulgada
el 31 de mayo de 1985, dice en su Articulo 100: "Seguridad Social
mejorada el Estado reconoce y garantiza el derecho a la Seguridad Social

para beneficio de los habitantes de la nacién.” 21/

3.2.1 Fundacién de la Escuela de Trabajo Social: El Servicio
Social en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social inicié su trabajo
empiricc el 1 de enero de 1948 con la asesorfa de la Organizacidn de
las Naciones Unidas (ONU), enviando especialistas del Trabajo Social
norteamericano, para investigar y analizar el ambiente social e
institucional guatemalteco, tratando de adoptar a nuestro medio el
pensum de sus respectivas escuelas, es asi como se fundé la Escuela
de Trabajo Social de esta institucién. Egresando de ella las primeras
Trabajadoras Sociales, en junio de 1957, conforme el Acuerdo No. 388,
de la Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

En 1975 la Escuela pasa a formar parte de la Universidad de San Carlos
de Guatemala." 22/

3.2.2 Departamento de Trabajo Social: El 26 de junio de
1963 se emitid el Acuerdo No. 1087 que aprueba el Instructivo del
Departamento de Trabajo Social, a la presente fecha y dentro de los
objetivos del Departamento de Trabajo Social, a la presente fecha y
dentro de los objetives deerepartament'o de Trabajo Social estin:
organizar, dirigir y coordinar las actividades de los Trabajadores y
determinar su jurisdiccibn y el campo de actividades; orientar, ayudar
y enseflar a los afiliados sobre la mejor forma de hacer uso de los
recursos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y la comunidad;

organizar el estudio sistemitico de aspectos socicecondmicos de los

21/  Otto Salvador Valdez Ortfz, Op. Cit., Pigs. 5-6.
22/ Folleto para Estudiantes, Op. Cit. Pig. 13.
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grupos afiliados como de las formas de conocer la realidad de las
personas que cubre el Instituto; promover, organizar en general todas
aquellas actividades propias del servicio social que puedan ayudar a

perfeccionar y consolidar el régimen de Seguro Social.
3.3 ORGANIZACION DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL:

El Departamento de Servicio Social depende de la Gerencia ¥y tiene

la siguiente organizacién:

"Jefatura: Un jefe y un sub-jefe, los cuales tienen que ser
profesionales egresados de la Universidad, con el grado de
Licenciado(a).

Supervisores de TrabajoA Social: Integrado por tres Trabajadores
Sociales y nueve auxiliares departamentales con secciones de Servicio
Social en las unidades médico hospitalarias de Ia capital vy
departamentos." 23/

3.3 Principales Programas en los que Interviene el
Trabajador Social: Las #reas de, intervencién del Trabajador Social
en el Institutoe Guatemalteco de Seguridad Social son: a) Econémico
familiar; b) Médico social, En el drea econbmico familiar los Trabajadores
Sociales con jurisdiccibn en los departamentos de Guatemala, El
Progreso, Alta y Baja Verapaz, el Petén, investigan casos de muerte

¥ prestaciones ulteriores,

23/  Junta Directiva del 1IGSS, Acuerdo 1228 de Junta Directiva del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Imstructivo del Depar

tamento de Servicio Social, Guatemala, 26 de Junio de 1963. Pag.
7. ’ ’
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El 4rea médico social: La seccidn de Servicio Social en las
unidades médico hospitalarias de la capital, atiende casos de afiliados
beneficiarios o sus familiares que recurren al servicio, como los
siguientes: a) Orientar a los afiliados que presenten enfermedades
comunes e infecciones contagiosas; respecto a sus posibilidades de
curacién, y transferirlos a centros asistenciales indicados. b) Gestionar
permisos con goce de salaric mientras dure la recuperacién y cambios
de trabajo en caso necesario. ¢) Gestionar a solicitud del médico
tratante, cambios de trabajo para el afiliado el cual puede desempefiar
actualmente. d} Efectuar visitas domiciliarias para cenocer la situacidn;
e) Instruir a la familia para conocer su situacién; f) Ensefiar medidas

de profilaxis ¥ de apoyo al enfermo. 24/
3.4 PROTECCION RELATIVA A ENFERMEDADES:

Vigente desde 1968, en los Departamentos de Guatemala,
Sacatepéquez, Solol4, Totonicapin, El Quiché, Baja Verapaz, Zacapa,
Chiquimula, Jalapa y Escuintla,

El  hospital de especialidades esti conformado por dos
departamentos Cirugfa y Medicina, que abarca todas las especialidades
por ejemplo: neumologia, oncologia, gastroenterologfa, proctologia,

nefrologia, otros.

3.4.1 Organigrama Unidad de Nefrologfa: En la parte de
anexas se  ha  considerada  impartante  incliir el Organigramas
correspondiente a la Unidad de Nefrologfa, con el propésite que el
lector aprecie su estructura, serviclos y funcionamiento, asf como los

recursos existentes que apoyan a la poblacién atendida.

24/ Idem. Pig. 8,
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3.4.2 Departamento de Nefrologifa: Como estrategia del
Institute Guatemalteco de Seguridad Social en la atencién médico
hospitalaria fue destinado el Hospital de Especialidades, donde atienden
a usuarios con procedimientos, que corresponden a enfermedades gue
necesitan un médico especialista en diferentes 4areas mencionadas
anteriormente. E! Depariamento de Nefrologia fue creado en 1979, para

la atencién de pacientes nefropatas,

3.4.3 Organizacién del Departamento de Nefrologfa: Este
¢ encuentra bajo la jurisdiccion de la Direccién del Hospital de
Especialidades, de este depende a st vez la Jefatura de Medicina, luego

la Jefatura de la Unidad Renal, de la que se desprenden seis ramas

que son: L

a) Servicio de Hemodislisis

b} Servicio de Dislisis Peritoneal

c) Servicio de Trasplante Renal

d) Servicio de Encamamiento ¥ Consulta Externa

e) Servicio de Apoye Profesional (dentro de é&sto esta Trabajo

Social}, Psicologia, Nutricionista, Cirugia Vascular, Cirugfa,

Urologfa, Inmunoclogfa.

f} Superintendencia de Enfermerfa
g) Jefatura de Enfermeria Profesional
3.4.4 Programas del Departamento de Nefrologia: Los

tres: Hemodislisis,
didlisis peritoneal y trasplante renal. La dialisis peritoneal es un
programa para pacientes hospitalizados, es Ia diAlisis peritoneal
intermitente; y para wusuarios que utilizan 1a didlisis en casa es Ia
didlisis peritoneal ambulatoria continua, éste filtimo es el objeto de

estudio en esta investigacién.
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3.5 RECURSOS:

Se tlene a disposicién de la Unidad diversidad de recursos las
cuales se dividen en humanocs, materiales ¥ econdmicos, los que se
utilizaran en beneficio del paciente con msuficdencia  renal y se describen

a continuacién,

3.5.1 Recursos Humanos: Se cuenta con la participacion
dentre de esta unidad: médices, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
Trabajadoras Sociales, médicos especialistas, personal administrativo,
personal de servicios varies, etc., que ayudan al beneficio,

funcionamiento y atencién al usuario.

3.5.2 Recursos Materiales: El edificic donde se ubica el
Hospital de Especialidades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, cuenta con los servicios necesarios, como por ejemplo: Rayos
X, ulirasonidos, laboratorios, encamamiento, examenes especiales,

servicios odontolégicos, psicologia, Trabajo Social, etc.

El tipo de usuarios son: Trabajadores y trabajadoras, hombres
y mujeres y nifios beneficiarios, tanto del sector pitblico como privado,
inscritos en el régimen de Seguridad Social, que proporciona el 4,5%
de su salaric mensual al Instituto, el c‘ual es distribuide entre los

distintos programas que lo integran.

3.5.3 Recursos Econbémicos: Estas son las personas afiliadas
quienes dan un 4.5% de su salario mensual, la otra parte la proporciona
el patrono, estos son distribuidos en los programas del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.
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3.6 PROMOCION DEL SEGURO SOCIAL:

las prestaciones que proporciona el Instituto Guatemalteco, de
acuerde con el reglamento, son brindadas al afiliado ¥ beneficiarios
en forma completa y oporiuna, para tal efecto, realiza las siguientes

actividades, donde participa el Trabajador Social:

a) Difundir los programas ¥y principios de la Seguridad
Soctal para orientar al afiliado en cuanto al mejor aprovechamiento de
los servicios establecides Y para que se informen de sus derechos vy
obligaciones ante el régimen de Seguridad Social.. Contribuir a mejorar
los niveles de vida ae los afiliados y sus familiares.

b} Lograr una coordinacién con otras instituciones
nacionales e internacionales que cumplan en la comunidad acciones de
salud plblica y bienestar social, divulgando tal labor entre los afiliados

¥y sus familiares para que este beneficio sea efectivo,

c) Participacién dentro de campo de accién, en los
programas de asistencia médica de conformidad con las normas que

establece el reglamento.

d) Promover programas de desarrollo de la comunidad

preferentemente en lo que respecta a mejorar las condiciones de salud
de éste.

e) Realizar estudios socicecondmicos en Ia poblacién
afiliada para establecer las condiciones de vida y necesidades con el

objeto de encausar las prestaciones de la institucién en la mejor forma
posible,
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3.7 PROCESO DE ATENCION AL AFILIADO:

Este comienza cuando el wsuaric necesita del servicio médico de
la institucién y asiste a la periférica que le corresponde, de acuerdo
a la zona donde vive; aqui es diagnésticado por el médico, quien lo
refiere al Hospital de Enfermedades, Zona 9, al Departamento de
Nefrologfa, y si el afiliado tiene insuficiente renal, donde es atendide
por el médico nefrédlogo, quien después de hacer un estudio del caso
decide a qué servicioc le corresponde ir al paciente de acuerdo al
diagnéstico médico. Luego él es evaluade periddicamente por tener
insuficiencia renal, y donde tiene acceso a servicios de Rayos X,
laboratorios, ultrasonido, medicina, otras especialidades y prestacicnes

en dinero.

3.8 PARTICIPACION DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
CON LOS PACIENTES NEFROPATAS:

"Funciones del Trabajador Social en el Servicio de Dialisis
Peritoneal Ambulatoria Continua en el Departamento de Nefrologia, la
Trabajadora Social como parte del equipo multidisciplinario participa
en la discusién de casos. En la unidad se pasa visita individual por

la maflana diariamente.

En caso de hospitalizaciones de emergencia la Trabajadora Social
se encarga de avisar a la familia telefénicamente, localiza a la familia
del paciente cuando no han demostrado interés en el estado de salud
del usuario, asi también orienta sobre los requisitos que deben llenar
para tener derecho al Programa de Invalidez, Vejesz y Sobrevivencia
(IVS).

-La Trabajadora Social interviene a solicitud del paciente cuando

sus prestaciones no han sido canceladas en fechas programadas.
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-Se solicita al Departamento de Transportes una ambulancia
cuando el enfermo no esti en condiciones de irse por su cuenta.

~Enfermerfa reporta a la Trabajadora Social la inasistencia del
paciente al tratamiento por lo que de inmediatc se localiza a los
pacientes o familiares, telefénicamente o por visitas domiciliarias.

~Los médicos tratantes refieren a la Trabajadora Social el nombre
y nlmero de cama del paciente para entrevistarlo vy elaborar el estudio
socioecondmico y asf completar su protocolo respectivo,

-Se efect@ia visita al patrono .para solicitar su celaboracidh con
el paciente, quien reportd problemas laborales como consecuencia
de su enfermedad.

-Para cambios de actividad laboral, ¥ seglin recomendaciones del
médico tratante se realiza visita. patronal, solicitdndole la colaboracién
para el cambio de trabaje o de actividad, por ejemplio: Cuando el
paciente no se ha rehabilitado como =se espera, si mejora se cuestionari
la incorporacién a sus labores iniciales.

-Se atienden problemas que interfieren en el tratamiento médico
del paciente y especialmente los que reporte éste, familia y patrono."
25/

-Los dias lunes asiste a reuniones con el equipo multidisciplinario
para tratar los problemas que se presentan en los pacientes.

~Se refieren al Psicologo de la wunidad para gque les brinde la
atencién y tratamiento necesaric a pacientes y familiares, cuando se
necesita.

~Se rita telefénicamente. por telegrama o visita domiciliaria cuando
lo solicita el psicdlogo y médico tratante.

-Se pasa visita en los servicios de encamamiento junto con los

nefrélogos para tener oportunidad de conocer a los pacientes de riesgo.

25/ Manual de Trabajo Social, Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, Guatemala, s.a., s.f. Pégs. 2-5.
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3.8.1 Otras Actividades:

_ -Se asiste mensualmente a reuniones de trabajo con el personal
de la BSeccibn de Trabajo Social en donde se discuten diversos
problemas, se participa en actividad grupales, educativas ¥ recreativas
previamente planificadas.

-5e rinde un informe mensualmente cada 26 de mes en hoja, Form.
Dss-5 en donde se anotan en sus respectivos rubros las actividades

realizadas numéricamente.

El profesional de Trabajo Social efectiia funciones generales que
estin contempladas para todo afiliado en cualquiera de los programas
vigentes ¥ no se toma en cuenta que el grupo de usuarios de diilisis
peritoneal ambulatoria continua requiere de acciones particulares que
le ayuden al fortalecimiento de su tratamiento. La recarga de trabajo
que tiene dicho profesional por atender a BYupos muy numerosos de
pacientes con insuficiencia renal, no hace propicic que se le de
seguimiento individual; por Jo que solamente realiza una visita
domiciliaria al inicio del tratamiento y vuelve a tener contacto con el

usuario sélo que éste lo solicite.

Asl también, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social no
ha contemplado el incremento de pacienteé que cada mes ocurre en el
Departamento de Nefrologia, lo que hace necesario incrementar el
niimerc de profesionales de Trabajo Social para una adecuada atencién
al afiliade. El Trabajador Social integra el equipo multidisciplinario
donde se discuten diversos problemas por ejemplo: Cuando al nefrépata
se le va a hacer el trasplante, también participa en la designacién del
paciente a - determinado tratamiento; se encuentran constantemente en
el Departamento para atender a todo afiliade con insuficiencia renal

que solicite su orientacibn, pasa visitas con los médicos ¥ especialistas
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por la mafiana y la tarde; atiende los grupeos de paclentes de
hemeodialisis, trasplante, diilisis peritoneai intermitente, siendo con
estos altimos grupos con quienes mds se tiene contacto por ser los que
ltegan constantemente al hospital, la Trabajadora Social labora también

con ¢l grupo de pacientes de dislisis peritoneal ambulatoria continua.

3.9 ANALISIS DE La INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL

EN: EL SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA
CONTINUA : '

La intervencién der Trabajador’ Social en esta’ area se da solamente
a nivel de casos, los cuales carecen de seguimiento debido a que sbdlo
un Trabajador Social atiende a. Ids cuatro grupos, razén por la que
se trabaja a nivel de grupos. El Trabajador Social interviene a solicitud
de registro médicos para orientar al paciente en el tréamite para
justificar sus derechos. Se solicita a las empresas, certificado de trabajo

Y se orienta a la familia Para que ayude en el tramite ¥ rehabilitacién
del enfermo afiliado.

La Trabajadora social es 1a fnica profesional gue efectfia visitas
domiciliarias y casi stempre es quien descubre en los hogares a los
pacientes infectados, detecta el grado de apoyo familiar hacia el
enfermo, es el enlace entre el afiliado y el médico, mantiene constante
relacién con los Pacientes de dislisis peritoneal intermitente, porque
estos llegan frecuentemente al hospital. Los pacientes con dilisis
peritoneal ambulatoria contlnua, esta refacién es menor porque ellos
realizan su procedimiento dialitico en su casa, y sdlo acuden al hospital

cuando  tienen necesidad de orientacién sobre sus beneficios vy
obligaciones.



CAPITULO 4

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION
DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

En este capitulo se incluyeron los resultados de la investigacién
de campo, realizada durante los meses de noviembre v diciembre de
1995, a pacientes afiliados al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
~con insuficiencia renal, que utilizan la técnica de didlisis peritoneal
ambulatoria continua, quienes representan el 40% del universo total

de pacientes que afrontan este problema de salud.

Para una mejor visualizacién 3¢ presentan en cuadros estadisticos,
para que facilite el andlisis e interpretacién de resultados de los
factores que inciden en este tipo de enfermos y la importancia que
debiera tener el trabajo del profesional de Trabajo Social ante la

enfermedad que padecen este grupo de pacientes.

A la muestra investigada se le aplicd un instrumento tipo
cuestionario, que inclufa aspectos generales del paciente como: sexo,
edad, escolaridad, estade civil, etc., también los problemas que
condicionan negativa o positivamente el tratamiento de diilisis peritoneal
ambulatoria contifnua y su opinién sobre la participacién del Trabajador

Social ante este problema.
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CUADRO No. 1

SEXQ DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA

SEXO DE PACGIENTES No. PACIENTES )
Masculino , 25 62.50
Femenino , ) 15 : 37.50

TOTAL 40 100.00

FUENTE: Investigacidén de Campo,

Seglin la investigacién realizada el mayor nimero de pacientes
estd representado por hombres con un porcentaje de 62.50%, mientras
que las mujeres representan el 37.50%. Los pacientes afiliados al régimen
de Seguridad Social tienen derecho a recibir el tratamiento de
insuficiencia renal, con la técnica de dialisis peritoneal ambulatoria

continua,

El porcentaje més alto es el correspondiente al sexc masculino,
quienes son méds propensos debide a sus hébitos alimenticios e ingestién

de licor que sobrecargan los rifiones, determinando su problema de

insuficiencia renal,

No obstante a los resultados obtenidos es preciso aclarar, que
este  problema de salud afecta indistintamente a ambos Sexos,

provocaindolo diferentes factores.
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CUADRO No. 2

EDAD DE LAS PERSONAS QUE TIENEN INSUFICIENCIA RENAL EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA

EDAD No. PACIENTES %

24 - 33 Afos 03 7.50
34 - 43 Anos 03 7.50
44 - 53 Afies 10 25.00
54 - 63 Afies 12 30.00
64 - 73 Afios 09 22.50
74 - 83 Afios 02 5.00
84 - 93 Anos 01 2.50
TOTAL 40 100.00

FUENTE: Investigacién de Campo.

El porcentaje mis alto de edad se encuentra en el rangoe de 54
a 63 afios, luego aparece el rango de 44 a 53 afios, con un 25%. Esta
edad es muy importante en la vida humana, por tener cargas familiares
en el hogar, la edad productiva de la persona. En la edad de 74 a
93 afios solamente hay un 7.50%, se considera que esta edad es pasiva

y ademés dichas personas son jubiladas.

Al agrupar los dos primeros rangos, se cobtiene un 15% de
pacientes en edad joven, agudizindose con su enfermedad su situacién

econbmica y familiar.
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CUADRO No. 3

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA

ESTADO CIVIL No. PACIENTES 3

Soliero 09 22.50
Casado 26 65.00
Divorciado 01 2.50
Viudo 03 7.50
Unido o 01 ' 2.50
TOTAL - 40 100.00

FUENTE: Investigacion de Campao.

Seglin lo manifestado por los pacientes el 65.00% representa a
las personas que encuentran apoyo de su pareja, para sobrevivir en
la sociedad. Agrupando el resto del porcentaje tenemos un 35% de

pacientes que no tienen el apoyo de wuna pareja,

Dichas personas tienen que trabajar para sostenerse,. asi como

para tener acceso al Programa.
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CUADRO No. 4

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA

CONTINUA

GRADO DE ESCOLARIDAD

No. PACIENTES %

Primaria _ 18 45.00
Secundaria 06 15.00
Biversificado 11 27.50
Universitarios 05 12.50
TOTAL 40 100.00

FUENTE: Investigacién de Campo.

Encontramos que el 45% de lia poblacién investigada sélo curséd
estudios a nivel primario, siendo una mano de obra no calificada, que

no les permite satisfacer sus necesidades béasicas.

un ingreso adecuado. Solamente un 12.50% de la poblacién investigada
es privilegiada, ya que satisfacen sus necesidades bésicas y su grado

académico les permite comprender y conocer mejor la magnitud de su

enfermedad.

e r

i

Un 27.50% tienen

educacién a nivel diversificado, lo cual permite en alguna medida tener
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CUADRO No. 5

TRABAJO QUE DESEMPERAN LAS PERSONAS AFILIADAS AL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL CON
INSUFICIENCIA RENAL

TIPO DE ACTIVIDAD DESARROLLADA No. PACIENTES §

Mano de obra no calificada 16 “40.00
Mano de obra . calificada 12 30.00
Jubilados 12 30.00
TOTAL 0 100.00

~

FUENTE: Investigacidn de Campo.

Aqui se observa que un 40% de Ia poblacién investigada pertenece
a manc de obra no calificada {mecéanico, albaiiil, chofer, etc.), lo que
les hace realizar un mayor esfuerzo fisica. Mientras que un 30% de esta
poblacidn es mano de obra calificada {técnicos ¥ profesionales), esto
les permite mayores oportunidades ya que tienen un salaric més acorde
a sus necesidades. Un 30% lo conforman las personas jubiladas, estas
tienen més oportunidades de cuidar su alimentacién, hacer reposc y

realizarse la técnica de diilisis en horario ¥ lugar adecuado,
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CUADRO No. 6

AMBIENTES QUE POSEEN LAS VIVIENDAS DE LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AMBULATORIA CONTINUA

AMBIENTES DE LA VIVIENDA No. PACIENTES 3
2 -4 17 42,50
5-7 14 35.00
8§ - 10 09 22.50
TOTAL 40 100.00

FUENTE: Investigacién de Campo,

Se observa en el presente cuadro que el 42.50% de dicha poblacién
cuenta con vivienda formada de 2 a 4 ambientes, lo que determina que
no tengan privacidad, ya que los mismos son compartidos por toda la
familia; un 35% tienen de 5 a 7 ambientes; el resto de los pacientes
tienen de 8 a 10 ambientes lo cual favorece y permite un espacio
adecuado sin hacinamiento y libre de promiscuidad, mejorando de esta

manera s forma de vida.

S6lo un 42.50% tienen de dos a cuatro ambientes, lo cual es
reducido para poder satisfacer las necesidades de vivienda de la
persona come de su grupo familiar, més si relacionamos esta informacién
con los porcentajes del grupe familiar que evidencian que estos en su

mayoria son numerosos.
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CUADRO No. 7

AMBIENTES QUE POSEEN LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL, PARA REALIZAR LA TECNICA DE DIALISIS PERITONEAL
AMBULATORIA CONTINUA

AMBIENTES No. PACIENTES %
SI 16 40.00
NO 24 60.00

TOTAL 40 100.00

FUENTE: Investigacién de Campo.

La investigacién nos muestra que el 60% de dicha poblacién no
posee un lugar especifico y adecuado para realizar la técnica, estas
personas corren un gran riesgo de contaminarse ¥ tener un desenlace

fatal, su conducto de diilisis se puede infectar facilmente.

La intervencién del profesional de Trabajo Social es muy
importante ya que este realiza un estudio socioeconémice y visitas
domiciliarias, dicho informe es determinante en la eleccién del

tratamientc que se le proporcionard al enfermo, el cual puede ser
dislisis o hemodialisis.
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CUADRO No. 8

SALARIO DEVENGADO POR LOS USUARIOS CON INSUFICIENCIA RENAL
EN PROGRAMA DE DIALISIS AMBULATORIA CONTINUA

SALARIO No. PACIENTES %

Q. 150.00 - Q. 650.00 26 65.00
Q. 651,00 - Q. 1151.00 09 22.50
Q. 1152.00 - Q. 1652.00 01 02.50
Q. 1653.00 - Q. 2153,00 01 02.50
2. 2154.00 - MAs 03 07.50
TOTAL 40 100.00

FUENTE: Investigacién de Campo.

Se puede decir que un 65% de esta poblacién recibe un salario
entre .150.00 a {J.650.00 mensualmente, observindose gue una persona
enferma y su familia no sobrevive en la sociedad con este salario. Un
22,50% tienen un ingreso comprendido entre Q.651,00 a Q.1151.00, el
cual también no satisface las necesidades humanas. Y un 7.50% tienen
un salario de .2,154.00 a més, lo que les permite satisfacer la mayoria
de necesidades bésicas personales y del grupo familiar.
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CUADRO No. ¢

EL GRUPO FAMILIAR DF, LOS PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA

GRUPO FAMILIAR No. PACIENTES §

1as _ 06 15.00
42t _ 29 , 72.50
7 a mas ' 05 12,50
TOTAL . ; ) a0 100.00

~

FUENTE: Investigacién de Campo,

En relacién al grupo familiar de los pacientes en programa de
Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua, se observa que el 72.30% esti
conformade de 4 a 6 miembros.

Un 15% de esta poblacién tienen grupos familiares pequefios, de
una a tres personas; ademéis un 12.50% de dicha poblacién tienen
grupos familiares numereosos, estando conformados por siete a méas
familiares. Se considera que en las viviendas de los pacientes hay

promiscuidad y hacinamiento, 1o que les afecta en la realizacién de su
tratamientao.
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CUADRO No. 10

FAMILIARES QUE APORTAN ECONOMICAMENTE EN LOS HOGARES DE LOS

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL EN PROGRAMA DE DAILISIS
PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA

INGRESOS FAMILIARES Nc. PACIENTES %

Esposo 24 60.00
Hijos 11 27.50
Otros 04 16.00
Se sostiene sélo 01 02.50
TOTAL _ 40 100.00

FUENTE: Investigacién de Campo.

Este cuadro muestra que un 60% de la poblacién investigada
cuenta con el apoyo econémico del esposo o esposa. Y un 27.50% son
los hijos e hijas quienes aportan econdémicamente al gasto familiar, y

solamente una persona se mantiene s6la econémicamente.

Esta situacién evidencia que el grupo familiar del paciente con
insuficiencia renal y que wutiliza la técnica de dislisis peritoneal
ambulatoria continua, afronta serios problemas econémicos, pues &l es

un elemento inactivo por su problema de salud.
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CUADRO No. 11

EN QUE ASPECTOS DE SU VIDA LIMITA LA INSUFICIENCIA
RENAL A LOS PACIENTES

VIDA SOCIAL DEPORTES TRABAJO ESTUDIOS
sl N0 si NO 51 NG st N0
F s | F F s F Y F 0% F. % F s |{F

30 75.00 |10 25.00 | 28 70.00 12 30.00 |18 45.00 |22 s5s.00 |24 60.00 16 40.00

FUENTE: Investigacién .de Campo.

El 75% de 12 poblacién manifests que la vida social esti limitada
debido al tratamiento que utilizan. En lo que se refiere a deportes,
al 70% de los entrevistados les afecta su enfermedad, mientras que un
30% comentan que si realizan algunos deportes que no ameritan mayor
esfuerzo fisico. En el aspecto laboral el 45% de los pacientes manifiestan
que estin limitades, no pueden hacer mucho esfuerzo fisico, el 55%
dice que su enfermedad les permite realizar sus labores diarias. En
la variable de estudios un 60% estan limitados, no obstante el 40% si

realizan estudios como diversificado o universitarios.
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CUADRO No. 12

TIEMPO QUE TIENEN LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
DE USAR LA TECNICA DE DIALISIS PERITONEAL

TIEMPO DE USAR LA TECNICA No. PACIENTES - %
De 0 meses a 1 afio 19 47.50
De 1 afio a 2 afios 08 20.00
De 2 afios a 3 ahos 03 07.50
De 3 afios a 4 afios 04 10.00
De 4 afios a 5 afios 03 07.50
De 5 afics a 6 afios 03 07.50
TOTAL 40 100.00

FUENTE: Investigacién de Campo.

El tiempo que tienen los pacientes de usar la técnica de dislisis
estd comprendido en el rango menos de un afio en 47.50%, estas
personas tienen poco tiempo de usar el tratamiento; considerando que
esta etapa es muy importante para el enfermo, ya que necesita apoyo
emocional del equipo multidisciplinaric y de su familia, también es
necesario que conozca lés cambios que ocasionari la enfermedad en su

vida. El 20% esti entre uno y menos de dos afios.

Mientras el 7.50% tiene de dos a tres afios de usar la técnica.
El resto del porcentaje es de 25% y tiene de estar en tratamiento entre

tres y seis afios,

Es importante resaltar que la esperanza de vida de los pacientes

con insuficiencia renal y que utilizan la técnica referida, es muy corta;
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aspecto que lo comprueban los dates descritos en este cuadro, pues
la mayorfa de estos pacientes casi no sobrepasa los 6 afios después
de haber sido diagnosticados con este problema de salud. Raro son
los casos que prolongan su existencia, pero influye su situacién

econbmica, ambiente familiar y estabilidad emocional.

Por lo tanto, a estos pacientes se les debe dar informacién ¥
seguimiento médico social en forma individual, para tratar de que su

promedio de vida sea.prolongado ¥ garantice su bienestar.
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CUADRO No. 13

NUMERO DE VECES QUE SE HA INFECTADO EL CONDUCTO DE
DIALISIS DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

NUMERO DE VECES No. PACIENTES $

0 Veces 15 37.50
1 Vez 12 30.00
2 Veces 03 07.50
3 Veces 07 17.50
4 Veces 00 00.00
5 Veces 03 07.50
TOTAL 40 100.00

FUENTE: Investigacién de Campo,

El 37.50% de la poblacién investigada manifiesta que no se le ha
infectado su conducte de diilisis lo que es positivo para éstos. Mientras
que el 30% comenta que se les ha infectado una vez. Es de hacer resaltar
que al 62.50% de las personas se les ha infectado de dos a cinco veces
durante su tratamiento, este grupo de personas corren un gran riesgo
de infectarse el conducto de dislisis, y pueden perder la vida, si no
se¢ les brinda orientacién e informacién y el apoyo necesarie para que
ésto no suceda y tenga estabilidad durante su tratamiento y el cuidado

necesario en la realizacién de dicha técnica.
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CUADRO No. 14

INTERVENCION DE!. TRABAJADOR SOCIAL CON LOS PACIENTES DE
INSUFICIENCIA RENAL EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AMBULATORIA CONTINUA

INTERVENCION No. PACIENTES %

Al inicio del tratamiento 29 72.50
Dos veces _ 05 12.50
Ninguna 06 15.00
TOTAL * ) 0 100.00

N

FUENTE: Investigacién de Campo,

En el presente cuadro se observa que la participacién del
profesional de Trabajo Social, ha sido al inicio del tratamiento con un
porcentaje de 71.50%, lo que demuestra gue la intervencién de dicho
profesional es muy importante, ya que los pPacientes necesitan
orientacién y apoyo, en cuanto a sus derechos y obligaciones como
afiliados y conocer sobre sus prestaciones econdwiicas, etc. Asi como
también tener relacién con este grupo de pacientes ya que ellos
necesitan que se les vea como individuos y no como grupo (caso
individual) .

Estos datos confirman que la poblacién demanda la intervencién
del Trabajador Social en su problemética que viven, por le que es
necesario y determinante la participacién de este profesional para darle

un seguimiento a cada caso como un problema individual.



CAPITULQ 5

IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION PROFESIONAL DEL
TRABAJADOR SOCIAL ANTE LA PROBLEMATICA ECONOMICA SOCIAL
DEL PACIENTE CON DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA

(Departamento de Nefrologia del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social)

5.1 IMPORTANCIA:

Los resultados obtenides en esta investigacién, constituyen un
serio problema pues muestran la poca participacién del Trabajador Social
en la problemética econdtmica social del paciente con insuficiente renal,
Ginicamente estdn cumpliendo cen la funcién de realizar el estudio
socicecondmico, €l cual constituye un requisito previo a otorgar el
tratamiento de dialisis peritoneal ambulatoria continua; dicho estudio
lo presenta el Trabajador Social en las reuniones del equipe
multidisciplinario del Departamento de Nefrologia, finalizande aqui su
intervencién profesional y dejando al margen su participacién en la
supervisién y seguimiento del tratamiento, la interrelacién vy

comunicacitn que deberfa establecerse con la familia del paciente.

Es importante sefialar algunos aspectos que forman parte del
estudio socioecondmico que se realiza a los pacientes, entre éstos se

pueden mencionar:

a) Epigrafe donde se anota el nombre y apellidos del
usuario, nimero de afiliacién.
b) Grupo familiar {cuantas personas lo integran).
c) Breve historia social.
7 d} Antecedentes de la enfermedad.
e) Ambiente material v moral de afiliado.
o~ ;

T T ——
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f) Situacién econdmica y laboral, al inicie del tratamiento
para completar el protocolo,

En base a esta informacién, el Trabajador Social elabora una ficha
social a manera de resumen, para presentarla en las reuniones del
equipo multidisciplnario, e incluirla en el expediente del paciente, esta
ficha contiene los siguientes aspectost Escolaridad, nfimero de cédula
de vecindad, persona a quien se le puede dar avisc en caso de
hospitalizacién, antecedentes donde se registra fecha del accidente,
diagnbstico v grupo familiar que comnsta de los integréntes de la familia,

su edad, escolaridad y ocupacién,

En la Historia Social se narra:
- Familia que posee”
- Lugar y fecha'de nacimiento
- Nombre de sus padres

- Hermanos e hijos

Otros datos laborales donde se solicita la siguiente informacién:

a) Nombre del patrono o empresa

b} Direccién

c) Nimero patronal

d) .Puesto gue ocupa

e) Relacién laboral

f) Salario

g) Otros ingresos

h} Tenencia de la vivienda que posee y tipo de

construccién de la misma,

Para pacientes jubilados se toma en cuenta: Ultimo patrono,

ocupacién  anterior, ocupacién actual, monto de 1la pensibn, cargas
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familiares, condicién fisica y econémica, situaciébn en relacién a la
familia, documentos, prestaciones, aceptacién de servicios, colaboracién

¥ recomendaciones.

Como parte de las funciones especificas del Trabajader Social
dentro del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, orienta al afiliado

en cuanto a:

a) Al Programa de Invalidez, Vejez v ' Sobrevivencia
(IVS).

b) El profesional se proyecta en visita domiciliaria a toda
la Reptblica,

c) Interviene para el pago de prestaciones atrasadas.
d} Solicita ambulancia.
e) Realiza visitas patronales, para que el paciente asista

é su tratamiento, concientizando al patrono sobre la enfermec:lad que
padece el usuario, asl como la necesidad de mantener su relacién laboral
vigente para recibir e} tratamiento.

f) El Trabajador Social solicita el cambio de &rea de
trabajo para el paciente, cuando es solicitado por el médico tratante
en beneficio de la salud del afiliado.

Una de las limitantes que actualmehte incide en que el Trabajador
Social nc cumpla ni desempefie otras funciones con este grupo de
pacientes de dialisis peritoneal ambulztoria contfnua, y se proyecte
en correspondencia a lo que propone la filosofia de la profesién es la
carencia de Trabajadores Sociales en el Departamento de Nefrologfa,
pues actualmente sélo existe un profesional obligade a cubrir y atender

més de 400 pacientes con este problema.
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En consecuencia de esta situacién, las sustentantes consideran
oportuno ofrecer algunas sugerencias, que desde ya se considera que
si son tomadas en cuenta pueden contribuir en gran medida a brindar
una mejor atencién a log Pacientes nefrépatas por parte de la
institucién, asf come mejorar la proyeccién del Trabajo Social ante esta

problemitica y de esta manera hacer efectivo Jos principios de nuestra
profesidn,

5.2 SUGERENCIAS PARA ATERDER LA PROBLEMATICA ECONGMICA

DEL PACIENTE CON DIALISIS PERITONFAL AMBULATORIA
CONTINUA: . : :

Con el propésito de coadyuvar - en ‘la blsquedd de alternativas
para solucionar en parte Ila problemética econémica sociaj del paciente
nefrépata, es necesario que el i:rofesiona] de Trabajo Socia) tenga una
conciencia identificada con los intereses y necesidades del afiliado, una

ideologia definida ¥ comprometida con los sectores necesitados,

Y s teéricamente sabemos que los principios, objetivos ¥y
funciones del Trabajador Social, deben estar en plena correspondencia
con la mayorfa de la poblacién, es necesario impulsar la promocién del
Trabajo Social en el grupo de usuarios del pPrograma en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social ¥ su organizacién en grupos, que
les permita alcanzar una mejor calidad de vida, o al menes convivir
con la enfermedad de una mejor forma, es de hacer notar que en el

Hospital de Especialidades sole hay un grupo terapéutico en el Area
de Psiquiatrfa.

Como parte de Ia Preocupacién y reflexién sobre los resultados
de esta investigacién 8& sugiere alternativas del método de Trabajo

Social individual y familiar en todos sus Procesos, ya que el paciente
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necesita de apoyo de la familia, por constituir un soporte importante
como fuente de afecto, pues es la unidad familiar la encargada de
atender  las  necesidades bisicas, como vestido, . alimentaciém,
proporcionar amor, amistad y afecto, de elevar la autoestima y dignidad
en el paciente nefrépata, que le ayude a tener confianza en si mismo
v los dem&s, asi como en la rehabilitacién o reintegracidén a su medio

econdmico social.

Con la aplicacién del método de grupes (se puede conformar
grupos terapéuticos o multifamiliares con participacién de todos los
pacientes del hospital y miembros de la familia de los afiliados en este
programa); donde se orienten las sesiones a corto plazo para enfocar

esta problematica, detectar intereses y educar al nefrépata.

El trabajo en estos grupos terapéuticos o multifamiliares, puede
realizarse con el recursoc humano existente, equipo multidisciplinario
(psicélogos, Trabajador Social, médicos, personal de enfermeria y otros
profesionales) y ademis aprovechar la colaboracién de las casas médicas
que surten de medicamento al Institute Guatemalteco de Seguridad

Social, en este programa {Baxter y Fresenius).

Estos grupos pueden servir de apoyo para encontrar nuevas
formas que contribuyan a reafirmar l2 autoestima del enfermo, s
compartii- socialmente para evitar el stress, el cual seria un
procedimiente de doble via, ya que serviri de apoyo para la familia
y paciente en este programa, pues en la investigacién se encontré que
dichos pacientes estin limitados en los aspectos: social, econémico,

sexual, deportivos, estudios y otros,

La enfermedad no les permite incorporarse al proceso productivo

de la sociedad, como es el objetivo de la institucién; por medio del
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tratamiento de diilisis peritoneal ambulatoria continua,

El apoyo emocional es primordial ya que el paciente en esta
enfermedad tiene mucha depresién debido a su enfermedad que es
cronica, donde el afiliado estd limitado en el desenvolvimiento de su

vida diaria,

El Trabajador Social también podria participar en la elaboracién

de programas en donde se incluyan proyectos de:

a) Apoyo emocicnal

b} Recreacién .

<) Educacién sobre el uso de la técnica de dialisis
d) Otros

Estos proyectos estaran dirigidos a dar a conocer que ¢s la
insuficiencia renal, vya que es necesario que el paciente y su familia
conozca la fisiologfa y funcionamiento renal, y tome concienciz sobre
esta enfermedad, tratamiento ¥ técnicas del mismo; conocer el riesgo
que corren en no cumplir con los requisitos del tratamiento, ya que
la insuficiencia renal es una enfermedad irreversible e incapacitantes
por lo que es necesario que el. Trabajador Social también eclabore
proyectos encaminados a dar a conocer los derechos y obligaciones del
afiliado, 1los cuales contengan los requisitos de atencién para el
Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, derechos y prestaciones

en dinero, en servicio ¥y otros.

En wvista del poco personal de Trabajo Social para la atencién
de los pacientes del Departamente de Nefrologfa, es primordial,
incrementar el recurso humano de profesionales de Trabajo Social, para

mejorar la atencibn de Jos afiliados en este programa, actualmente sélo
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hay un profesional quien atiende a cuatro grupos de pacientes de
Nefrologia por le que se sugiere que haya un Trabajador Social para
cada grupo de pacientes y mejorar de esta forma la atencién a los

usuarios con eficacia y eficiencia.

De acuerdo a la investigacién de campo se concluye que es
urgente considerar laz problemitica por la que atraviesan los enfermos,
que sufren de insuficiencia renal y que utilizan la técnica de dialisis
peritonea;l ambulatoria continua; es necesaric tomar en cuenta el
incremento de pacientes en la Unidad de Nefrologia, quiénes se
encuentran entre la vida y la muerte, con la, perspectiva de wvida
relativamente corta'; por lo tanto es sumamente necesario brindarles
el tratamiento especifico vy una atencién. humana con los componentes

médico sociales.

oy




Los riesgos que tienen los pacientes con insuficiencia renal, en
Programa de Diilisis Peritoneal Ambulatoria Continua, se incremen

ta con los salarics percibidos los cuales son muy bajos, ya que

‘oscilan entre Q.150.00 a Q.650.00 en un 65%, y 0.651.00 a

2.1,152.00 en un 22%, sdlo el resto del porcentaje que es de
13% si satisfacen sus necesidades humanas. Fl ingreso familiar
mensual estd ubicado entre Q.600.00 a Q.1,000,00 aportando a
este presupuesto las esposas{os), e hijos(as) de pacientes en
dicho programa, le que no contribuye al fortalecimiento de dicho

tratamiento, por lo tanto se reafirma la hipétesis de trabajo.

La investigacién aporta que el Trabajador Social tiene funciones
bien definidas para los usuarios del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, sin embargo no tiene funciones especificas para

el grupo de pacientes de diilisis peritoneal ambulatoria continua.

El grupo de pacientes con insuficiencia renal tienen caracteristicas
de alto riesgo y para su atencién se destina un sélo profesional
de Trabajo Social para atender a los pacientes, siendo é&ste un
grupo muy numercse y dividido en hemodialisis, trasplante renal,
didlisis peritoneal ambulatoria continua, lo que no permite que
se le brinde una atencién adecuada a ningunc de los grupos y

principalmente al de diilisis peritoneal ambulatoria continua.

En la investigacién se tomaron en cuenta aspectos muy generales
para evaluar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal en el Programa de Diilisis Peritoneal Ambulatoria Contfnua,
encontrande que la misma esth limitada en los aspectos sociales,

estudios, deportes vy trabajo. De estos pacientes muy pocos esty
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dian, por lo gque se concluye que su calidad de vida esti afectada

seriamente por la insuficiencia renal.

La investigacién realizada determing que es necesario formar
grupos terapéuticos o multifamiliares, ¥a que estos pueden servir
de apoyo para encontrar nuevas formas de coadyuvar y reafirmar
ia autoestima del enfermo, as{ como compartir formas para evitar

el stress que produce dicha enfermedad.

La poblacién investigada manifiesta en un 95%, que la intervencién
del Trabajador Social es vital para el grupo de usuarios de la

técnica de dialisis peritoneal ambulatoria continua,



Hacer uso de la técnica de grupos para gque el nefrépata pueda
adquirir una mejor socializacién y educacién en cuanto a la insufi
ciencia renal con reforzamiento de la técnica de didlisis, apoyo

emocional ya que éste es importante para el paciente y el grupe
familiar.

Es necesario que la institucién amplie el Departamento de Trabajo
Social destinando a un profesicnal para cada grupo de usuarios
existente en el Departamento de Nefrologfa, a manera de que
se aplique el Trabajo Social individual y familiar, que permita

dar un seguimiento social y tener comunicacién permanente con

los pacientes.

También es. necesario que el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social defina dentro de la plenificacién del Departamento de Nefro
logia, un proyecto especifico de educacién permanente al paciente
sobre la técnica de diflisis peritoneal ambulatoria continua, involu
crando dentro de éste, la participacion del Trabajador Social por

estar capacitado en las técnicas grupales.

Que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social contribuya con
investigaciones individuales y colectivas a mejorar las condiciones
de vida del paciente renal, sometido a este tratamiento de diilisis,
relacionando la mortalidad del paciente con sus condiciones socia
les, reforzando el usc de la técnica de diilisis para mejorar la

calidad de vida del paciente nefrbpata.
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Que la institucién tome conciencia y brinde a este tipo de pacien
tes prioridad por el alto riesgo que corren, ensefidndoles a convi

vir con la enfermedad, ¥y que canalice sus acciones para

contribuir con la calidad de vida del usuario de didlisis peritoneal
ambulatoria continua.
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