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Se trata de un estudio exploratorio descriptivo, de caracter cualitativo, realizado en una unidad de
tratamiento renal de un hospital publico federal del interior de Minas Gerais, Brasil en 2018, que
tuvo como objetivo evaluar en personas con enfermedad renal cronica en hemodialisis los cambios
en el rendimiento ocupacional y la participacion en otros servicios de salud después de la
implementacion de una tarjeta de identificacion. Se utilizaron entrevistas con el uso de la Medida
Canadiense de Rendimiento Ocupacional. Se procede al analisis del contenido tematico.
Participaron 14 pacientes y se construyeron cuatro categorias: Autocuidado; Productividad; Ocio; y
Utilizacién de la Tarjeta de Identificacion del Renal Crénico. Se relaté cambios en la alimentacién, en
el trabajo y en el ocio (socializacion y viajes); y que la tarjeta hizo que la atencion en otros servicios
fuera mas segura, a pesar de que algunos no obtuvieron beneficios de ella. El rendimiento
ocupacional de los pacientes con enfermedad renal créonica se ve afectado principalmente en lo que
respecta a la alimentacidn, el trabajo y el ocio. La tarjeta de identificacidn fue reconocida como un
facilitador de la atencidn en otros servicios de salud.

Descriptores: Terapia Ocupacional; Enfermedades renales; Unidades de hemodialisis en hospital.

Trata-se de um estudo exploratoério descritivo, de natureza qualitativa, realizado em uma unidade
para tratamento renal de um hospital publico federal do interior de Minas Gerais em 2018, que teve
como objetivo avaliar em pessoas com doenca renal cronica em hemodialise as mudanc¢as no
desempenho ocupacional e a participacdo em outros servigos de saude apés a implantacao de uma
carteira de identificacdo. Utilizou-se entrevista com o uso da Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional. Procedeu-se a analise de contetido tematica. Participaram 14 pacientes e construiu-se
quatro categorias: Autocuidado; Produtividade; Lazer; e Utilizagdo da Carteira de Identificacdo de
Renal Cronico. Relatou-se alteragdes na alimentacdo, no trabalho, e no lazer (socializagao e viagens);
e que a carteira tornou o atendimento em outros servigos mais seguro, apesar de que alguns ndo
conseguiram beneficios desta. 0 desempenho ocupacional de pacientes renais crénicos é afetado
principalmente quanto a alimentacdo, ao trabalho e ao lazer. A carteira de identificacdo foi
reconhecida como um facilitador em atendimento em outros servicos de saude.

Descritores: Terapia Ocupacional; Nefropatias; Unidades hospitalares de hemodialise.

This is a descriptive exploratory study of a qualitative nature, carried out in a kidney treatment unit
of a federal public hospital in the interior of the state of Minas Gerais, Brazil, in 2018. It aimed to
evaluate changes in occupational performance and participation in other health services in people
with chronic kidney disease on hemodialysis after the implementation of an identification card.
Interviews used the Canadian Occupational Performance Measure as a guideline. Then, there was a
thematic content analysis. Fourteen patients participated, and four categories were emerged: Self-
care; Productivity; Leisure; and Use of the Chronic Kidney Identification Card. Changes in food, work,
and leisure (socialization and travel) were reported; and that the portfolio made the service in other
establishments safer, although some did not get any benefit from it. The occupational performance
of chronic kidney patients is mainly affected in regards to food, work and leisure. The identification
card was recognized as a facilitator in assistance in other health services.

Descriptors: Occupational Therapy; Kidney diseases; Hemodialysis units, Hospital.
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INTRODUCCION

| aumento de la esperanza de vida de la poblacion y la falta de cuidado con la salud con

acciones de prevencion de enfermedades crénicas como la diabetes y la hipertensién se

ha convertido en un factor importante que influye en el crecimiento del nimero de
personas con Enfermedad Renal Crénica (ERC). La ERC es un sindrome causado por una serie
de nefropatias que por su evolucion progresiva hacen que los rifiones sean incapaces de realizar
sus multiples y esenciales funciones homeostaticas, dificultando el mantenimiento del
equilibrio electrolitico y metabélico.

A partir de las directrices clinicas del Ministerio de Salud para la atencién de pacientes
con ERC en el Sistema Unico de Salud (SUS), las formas de gestiéon del tratamiento fueron
clasificadas como conservadora, que consiste en el mantenimiento del control de los factores
de riesgo y la conservacidn de la tasa de filtracion glomerular (TFG) para la no progresion de la
ERC; predidlisis, que consiste en el mantenimiento del tratamiento conservador y la
preparacion para el inicio del tratamiento renal sustitutivo en los pacientes con ERC mas
avanzada; y didlisis, cuando la TFG es inferior a 10 mL/min/1,73m?; por lo que, debe iniciarse
el tratamiento de hemodialisis o dialisis peritoneal y la preparacién para la derivacién a los
servicios especializados de trasplante renal?.

En el proceso de aceptacién de la ERC, durante el tratamiento de hemodialisis, los
usuarios pueden sufrir la desconexién con su mundo, perder la voluntad de trabajar, la plenitud
del razonamiento, perder los vinculos sociales y su autonomia, generando cambios y trastornos
en su esfera fisica y psicoldgica3+.

En la ERC el rendimiento ocupacional (RO) puede cambiar, y se refiere a la capacidad de
realizar las tareas que permiten la ejecucion de los roles ocupacionales y sociales de manera
satisfactoria y apropiada para la etapa de desarrollo, la cultura y el entorno del individuo®. El
RO puede ser evaluado a través del Canadian Occupational Performance Measure (COPM).
Seguin la Asociacién Americana de Terapia Ocupacional, las ocupaciones humanas son: las
actividades de la vida diaria; las actividades instrumentales de la vida diaria; el descanso y el
suefio; el trabajo; el juego y el ocio; la educacidn; y la participacién social®.

Una vez diagnosticada con ERC, la persona debe someterse a un tratamiento lo antes
posible, ya sea conservador o de didlisis. El tratamiento de hemodialisis se caracteriza por ser
una experiencia dificil y dolorosa, pero esencial para el mantenimiento de la vida de la persona
con ERC. Desde el inicio de la hemodidlisis, estas personas deben adaptarse a los cambios, como
nuevos habitos alimenticios, modificaciéon de la rutina, dependencia familiar y pérdida de
autonomia, lo que puede llevar a cambios en la integridad fisica y emocional, que pueden
comprometer el rendimiento ocupacional tanto en las actividades de autocuidado como en las
productivas y de ocio?.

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar en personas con enfermedad renal
cronica en hemodialisis los cambios en el rendimiento ocupacional y la participacién en otros
servicios de salud tras la implantacion de una tarjeta de identificacion.

METODO

Se trata de un estudio exploratorio descriptivo, de naturaleza cualitativa, realizado en una
unidad de tratamiento renal de un Hospital de Clinicas de una ciudad del Tridangulo Mineiro,
que atiende exclusivamente por el SUS. La poblacién objetivo se compuso de pacientes renales
cronicos en tratamiento de hemodialisis.

Los datos se recogieron en agosto y septiembre de 2018, en los diferentes turnos y dias
de asistencia de la clinica de hemodialisis. Se adoptaron los siguientes pasos como
procedimientos para la recogida: contacto con la Unidad de Tratamiento Renal (UTR) para
verificar el mejor momento, contactar y programar la recogida de datos con los pacientes.
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Se eligieron los siguientes criterios de inclusion: tener 18 afios o mas; estar en tratamiento
de hemodidlisis para ERC; haber recibido la Tarjeta de Identificacién del Renal Crénico (TIRC).
El niimero final de participantes se defini6 por agotamiento entendido, en el que se consideran
todos los individuos disponibles/elegibles. Sin embargo, el cierre de la muestra se produjo por
saturacion teorica, es decir, la inclusion de nuevos participantes se suspendi6 cuando los datos
obtenidos empezaron a presentar redundancia o repeticién, no considerandose relevante
persistir en la recogida de datos8.

Los datos se recogieron de forma privada en las instalaciones de la UTR. Las preguntas de
la entrevista fueron sobre la caracterizaciéon sociodemografica de los participantes, ademas de
cinco preguntas: 1) Qué actividades solia hacer el paciente y dejo de hacerlas después de iniciar
el tratamiento de hemodialisis; 2) (en caso afirmativo) Qué creia el paciente que dificultaba la
realizacion de estas actividades; 3) Si después del inicio de la hemodialisis inici6 alguna
actividad que no hacia antes; 4) Si percibié alguna mejora en la atencidn en otros servicios de
salud fuera de la UTR con el uso de la Tarjeta de Identificacion del Renal Crénico; y, 5) (Si
percibid) qué tipo de mejora. Ademas, se le pidi6 que hablara sobre cémo fue el proceso de
utilizacion de la Tarjeta de ldentificacion del Renal Crénico en otros servicios.

La TIRC fue desarrollado por el equipo multidisciplinar de la UTR. Tiene el tamafio de un
documento de identidad. En uno de los lados (frontal), en la parte superior, aparece la frase
“SOY RENAL CRONICO” y debajo de la frase se insertan una foto de 3x4 y los datos
identificativos de la persona, como el nombre, el nimero de registro en el Hospital de Clinicas,
la direccion y el teléfono. También en este lado hay informaciones clinicas como: si el paciente
es diabético, hipertenso, tiene alergias u otras condiciones médicas; en qué lado estd la fistula
o si tiene Permcath.

En el reverso de la TIRC hay informacion sobre los cuidados clinicos en situaciones de
urgencia o emergencia, como: evitar la hiperhidratacién y la reposicion de potasio, no favorecer
la hipotensidn; los cuidados con el miembro de la fistula y el uso exclusivo del catéter de doble
lumen para hemodialisis y el contacto telefénico de la UTR en caso de dudas. La TIRC tiene como
objetivo promover la seguridad del paciente y de los profesionales que acuden a asistirle®.

Para la evaluacion del rendimiento ocupacional, se utiliz6 la Medida Canadiense de
Rendimiento Ocupacional (COPM). La COPM es un instrumento estandarizado y validado para
Brasil que permite al individuo identificar cualquier actividad importante que considere dificil
de realizar en un contexto de enfermedad?0.

La COPM pretende detectar los cambios en la percepcidon del cliente sobre su rendimiento
ocupacional alo largo del tiempo. En el instrumento, las ocupaciones se dividen en: autocuidado
(cuidado personal, movilidad funcional y funcionamiento en la comunidad); productividad
(trabajo remunerado o no, gestion de las tareas domésticas, escuela y juego); ocio (ocio
tranquilo, ocio activo y socializacion)19.

La COPM se centra en las necesidades y los problemas de los clientes de forma individual
y no es especifico para una condicion de salud en particular, siendo utilizada para establecer y
planificar el tratamiento y medir el progreso del clientell.

Los datos de las entrevistas se grabaron digitalmente y se transcribieron para su posterior
analisis. Las informaciones recogidas se analizaron mediante un analisis de contenido, con un
enfoque cualitativol2. El analisis de contenido comprende los siguientes pasos: 1) Lectura
general de todo el material seleccionado; 2) Codificacion para la formulacién de las categorias
de analisis, este paso utiliza el marco tedrico adoptado en la investigacion y las indicaciones
aportadas por la lectura general; 3) Recorte del material, para agrupar frases y palabras con el
mismo contenido semdantico; 4) Organizacién de los datos en categorias; 5) Agrupacion de las
unidades de registro en categorias comunes; 6) Agrupacién final de las categorias; y 7)
Inferencia e interpretacion de las categorias, a partir de la referencia teorical? de la Estructura
de la Practica de la Terapia Ocupacional, propuesta por la Asociacién Americana de Terapia
Ocupacional y seguida por varios terapeutas ocupacionales en diferentes paisesi3.
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Los aspectos éticos de esta investigacion cumplieron con las directrices de buenas
practicas de investigacion segun las resoluciones n.2 466/12y 510/16 del Consejo Nacional de
Salud, con la aprobacién del Comité de Etica de la Investigacién de la Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, seglin el dictamen 2.759.841 y el registro CAAE 89365418.9.0000.5154 del
6 de julio de 2018. El anonimato de los participantes se garantiz6 a través de la codificacién de
la A alaN, segun el orden de participacion en la investigacion; la autonomia se manifestd a
través del acuerdo de participacion en el estudio mediante la firma del Término de
Consentimiento Libre e Informado - TCLI.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 14 pacientes que realizaban hemodialisis en la UTR. La Tabla 1
muestra los participantes en la investigacion en cuanto a datos sociodemograficos y tiempo de
hemodidlisis. La mayoria de los participantes eran mujeres, con edades comprendidas entre los
21y los 64 afios, y con un nivel de estudios que iba desde el primer afio de la escuela primaria
hasta el posgrado. S6lo cuatro participantes no viven en la ciudad donde se encuentra el
hospital, por lo que tienen que desplazarse para llegar al lugar; siete no desarrollan un trabajo
remunerado fuera del hogar, cuatro estan fuera del trabajo y tres son auténomos. En cuanto a
la duracion del tratamiento de hemodialisis en la unidad, oscil6 entre ocho meses y siete afios.

Tabla 1. Caracterizacion Sociodemografica de las personas con ERC en hemodialisis. Uberaba,
MG, Brasil. 2020.

Participante Edad Género Escolaridad Ciudad en la que vive Tiempo de Trabajo
Hemodialisis

A 48 F Secundaria incompleta  Concei¢do das Alagoas 1 Afo No
B 60 F Primaria incompleta Uberaba 6 Afios Ama de casa
C 50 F Primaria incompleta Uberaba 7 Anos Bordadora
D 29 F Posgrado Uberaba 2 Anos Retirada
E 61 F Secundaria incompleta Uberaba 1 Afos No
F 39 F Secundaria incompleta Uberaba 3 Anos No
G 40 F Superior Conquista 6 Afos No
H 38 M Primaria Uberaba 6 Afios No
I 64 M Secundaria incompleta Uberaba 8 Meses No
] 21 M Superior Uberaba 4 Afios No
K 45 F Primaria incompleta Uberaba 3 Anos Ama de casa
L 33 M Primaria incompleta Belo Horizonte 7 Anos Retirado
M 56 M Primaria incompleta Conceicao das Alagoas 1 Afo Retirado
N 41 M Primaria incompleta Uberaba 5 Afios Retirado

Surgieron cuatro categorias, a saber: Autocuidado, Productividady Ocio y Uso de la Tarjeta
de Identificacién del Renal Crénico.

Autocuidado

Esta categoria se refiere a los cuidados personales: vestimenta, bafio, alimentacion e
higiene personal, locomocién e independencia (coger un transporte, hacer las compras y
controlar el area financiera).

Se observd que la hemodialisis no cambié los cuidados personales, ya que los
participantes eran capaces de realizarlos de forma independiente. En cuanto al nivel de
importancia que atribuyen a la realizacién de esta actividad (de cero a 10), 12 entrevistados
clasificaron como 10 el nivel de importancia de realizar la vestimenta, la comida y la higiene
personal solos. Los usuarios que padecian enfermedades crénicas secundarias, como
hipertension y diabetes, tuvieron dificultades, pero no para la hemodialisis, como informé la
participante G, que tenia diabetes:

Ahora, para caminar, no hay manera, por mi pie, no camino mucho y me duele mucho, asi que tengo que estar mds
parada.
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Otros participantes también informaron de las dificultades para desarrollar las

actividades debido a la ceguera causada por la diabetes, como mencion6 I:
El problema es que tengo mis actividades, no fumo, no bebo y hoy por mis vistas no puedo hacerlo.

La pérdida de vision también afectd y todos reportaron que cualquier actividad que
hacian antes del tratamiento de hemodidlisis, hoy ya no la hacen, como salir solos, cocinar,
cuidar la casa.

Sin embargo, se observ6 un cambio en relacién con los cuidados personales en lo que se
refiere a la alimentacién, que dicen que es dificil debido a la restricciéon de la ERC. Los alimentos
que retienen liquidos, que tienen mucho sodio o potasio, o el agua, estan en la lista de

restricciones o incluso prohibiciones, tal y como aporta el participante B:
[Cambia] la dieta, porque muchas cosas no las podemos comer, asi que hay que ir mds despacio. No se puede comer
todo lo que se quiera, hay que tener una dieta equilibrada. Muchas cosas no se pueden comer.

Productividad

Aqui se presenta el trabajo remunerado o no remunerado; las tareas domésticas como la
limpieza de la casa, el lavado de la ropa, la preparaciéon de la comida; el juego y la escuela. Sélo
tres participantes fueron capaces de mantener una actividad remunerada. Los demas se
retiraron o ya no pudieron realizar el trabajo que solian hacer, por no poder cargar peso y otros
cuidados con la fistula, como relat6 la participante F, al explicar por qué dejé de trabajar:
Por el brazo de la fistula que no puede coger peso, en el brazo izquierdo no puedo coger peso.

Ademas, describieron que se sentian cansados y débiles debido a la nueva forma de
alimentacién y al tiempo que pasaban en la maquina, un procedimiento que se realizaba tres

veces a la semana, durante cuatro horas cada, como menciono el participante A:
Después de entrar en la parte de la hemodidlisis, se acabo, porque no puedo con ella, me cansa mucho, me desanima
mucho.

De los 14 participantes, 11 calificaron con un 10 el nivel de importancia de poder tener

un trabajo, pero la mayoria dej6 de trabajar, como informo E:

Me gustaba mucho trabajar, hacer obras de caridad para los demds. Trabajé en una residencia de ancianos, alli daba
mi vida. Me encantaban los ancianos, todavia lo hago, me encanta trabajar con los ancianos, me gustaban mucho, yo
les gustaba mucho, era muy bueno trabajar alli.

Si la actividad productiva requiere fuerza fisica, al iniciar el tratamiento de hemodialisis,
y realizar la fistula, el paciente necesita inmediatamente abandonar el trabajo que realiza, no
adaptandose muchas veces a otras opciones de trabajo remunerado. La participante A inform6
que, antes del tratamiento, trabajaba en el campo, pero que actualmente ya no podia desarrollar

este tipo de trabajo, que tanto le gustaba:
Trabajar en el campo, me gustaba trabajar. No me gustaba trabajar como empleada, pero en el campo siempre me
ha gustado, muchas cosas las he dejado atrds y ahora no hay manera.

Los participantes también informaron de que habian dejado de trabajar debido al

malestar que empezaron a sentir a causa de la ERC y el tratamiento, como sefala J:
Ya no puedo trabajar, suelo tener ataques de migrafia y mucho malestar.

Ademas de la fatiga, D informé de una menor disposicion en las actividades cotidianas:
Me canso cuando salgo de aqui, mi fuerza disminuye mucho, mi ritmo ha cambiado mucho, era mds agitada, era mds
dindmica, hacia muchas cosas a la vez, hoy en dia ya no puedo hacerlo.

La pérdida del trabajo redujo su independencia econdmica y social y, como menciona el

participante I, intentaban adaptarlo para poder conciliar otra practica en sus vidas:
Solia hacer servicio filantrdpico, lo echo de menos, me gustaria seguir haciendo ese servicio y trabajando.

Ocio
Esta categoria se compuso de ocio tranquilo (aficiones); ocio activo (deportes y viajes);
y socializacién (visitas, llamadas telefonicas, participacidn en eventos), y la hemodialisis influia
en la realizacion de estas ocupaciones.
Los participantes informaron de que las actividades de ocio estaban restringidas debido
a la hemodialisis, y algunas que se realizaban ya no pueden llevarse a cabo, ya sea por la fatiga,
ya sea por la rutina de la hemodialisis o incluso debido a la fistula. Sin embargo, algunos
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participantes informan de cambios en la rutina, con la sustituciéon de las actividades de ocio,

como informo G:

Hacer ejercicio fisico, salir a pasear, jugar al balén prisionero, cosas mds sencillas y ahora no lo hago, actividades
deportivas [...] Participo en el grupo de convivencia, antes no participaba y eso me ayudé mucho, porque el comienzo
de la hemodidlisis es muy dificil, tenia miedo a la aguja, tuve depresion.

Las actividades de ocio que requieren un mayor esfuerzo fisico o fuerza muscular dejan
de ser realizadas por los usuarios por los mismos factores por los que abandonaron las
actividades productivas, tal y como relata el participante N que dejé de hacer ejercicio en el

gimnasio, pero sigue caminando:
Solia ir al gimnasio y lo dejé, solia ir caminar y todavia lo hago.

Algunos participantes necesitaron incluir actividades fisicas en su rutina para un mejor
cuidado de la salud, como la mejora del colesterol y la presiéon arterial, como trajo el
participante M, que debido a los cambios en la presion arterial necesité hacer cambios en sus
actividades fisicas después del comienzo de la hemodialisis:

Actividad de caminar, e incluso en hemodidlisis, pero ahora que mi presion ha bajado mucho ya no puedo caminar
lejos, sélo cerca.

Otra actividad dificil de realizar fue la de viajar, ya que requiere alejarse de la ciudad para
realizar la hemodialisis, segiin inform¢ J:
Ya no hago viajes largos y dejé mi trabajo. En cuanto a los viajes, el punto es que no podemos quedarnos sin
tratamiento y es muy dificil conseguir hemodidlisis en trdnsito, hay toda una burocracia, piden un plazo minimo de
treinta dias para solicitarla. He intentado ir a la costa tres veces y no he podido. Me quedo mds en casa, todo lo que
no tenia tiempo de hacer ahora lo tengo, leo mds, veo mucho mds la televisién, veo series, peliculas.

Este informe muestra que el ocio activo, aunque de gran importancia para la salud y el
bienestar, puede ser sustituido por actividades de ocio tranquilo. Algunos participantes
empezaron a desarrollar actividades de ocio que antes querian, pero no era posible debido a las
actividades que solian desarrollar, como comenté H:

Dejé de jugar al fiitbol, pero [empecé a tocar] la guitarra. Antes no lo hacia, no tenia estimulo para hacerlo, ahora lo
hago. Ahora también tengo interés y escucho musica. El tema del braille, parece que empezé a gustarme mds.

Uso de la Tarjeta de Identificacién del Renal Cronico
La Tabla 2 aporta el uso de la tarjeta y la posibilidad de una mayor participacion de los
usuarios en otros servicios de salud.

Tabla 2. Uso de la Tarjeta de Identificacion del Renal Cronico. Uberaba, MG, Brasil. 2020.

Participante Utilizo la tarjeta Conoce la funcionalidad de la tarjeta
A No Si
B No Si
C No Si
D No Si
E No Si
F Si Si
G Si Si
H Si Si
I No Si
] Si Si
K No Si
L Si Si
M No Si
N No Si

Los usuarios reconocen que la tarjeta favorece una atencion clinica con mas seguridad

en otros servicios fuera del Hospital de Clinicas (HC), como inform¢ la participante B:
Es porque soy alérgica, asi que ya estd escrito eso [en la tarjeta], también habla de la forma en que el lugar donde me
atienden debe cuidarme.

Los encuestados informaron de que algunos servicios de salud no saben cémo proceder
en la atencion de la ERC, aplicando a veces el suero para el tratamiento de otras cuestiones
clinicas, o intentando aprovechar la fistula como acceso para los medicamentos intravenosos,
lo que supone un riesgo para la vida de estas personas. El paciente G relata que aunque se
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explico en el servicio que le atendid, fue gracias a la tarjeta de identificaciéon del renal crénico

que se le escucharon en la atencién de urgencias:

S6lo hubo una vez que necesité [usar la tarjeta], el médico queria poner suero. A veces, los médicos no entienden esto,
que no podemos tomar mucho suero, entonces tienes la tarjeta, la presentas y te hacen un método diferente, en mi
ciudad, fue muy util, porque cuando me enfermaba lo primero que hacen es aplicar suero en nosotros.

Sin embargo, el participante ] inform6 de que utiliz6 la tarjeta, pero no sinti6 que le
sirviera de ayuda, porque los profesionales del servicio no respetaron las directrices que

contenia:

Fui a la UPA [unidad de atencidn de urgencia], mostré la tarjeta y fue como si no hubiera, porque me estaban dando
suero. Incluso le dije a la enfermera, hago didlisis, ;es esto correcto? Aun asi la enfermera dijo que no lo creia, pero el
médico pasd, incluso mostrando la tarjeta, nunca vi ningtin beneficio en ella.

Otra utilidad de la tarjeta es poder agilizar los procedimientos en servicios ajenos al HC,
ya que contiene recomendaciones sobre los cuidados basicos y sobre los que no se pueden
realizar con el enfermo renal crénico. Ademas, cuenta con el contacto de la Unidad de
Tratamiento Renal, para que los profesionales de otros servicios puedan ponerse en contacto

en caso de dudas, tal y como se explica I:
Sirve para identificar que eres un paciente renal crénico, sé que cualquier pequerio problema que tengamos, porque
aqui estd el numero de teléfono, hay recomendaciones de lo que no puedo hacery lo que puedo hacer.

La tarjeta contiene informaciones para los procedimientos mas variados, incluidas las
vacunas, pero un participante que hizo uso de la red privada de salud aporta que el documento

no sirvié de nada:

La usé una vez, pero no tuvo ninguna repercusion, porque tengo seguro médico, entonces, normalmente cuando
necesito, prefiero ir al hospital privado, y hubo una vez que me dolia mucho, un célico renal y necesité ir al hospital y
presenté la tarjeta, porque a mi entender podia tener un tema prioritario con respecto a los demds, porque habia
mucha gente y no tuvo ninguna repercusion, después de presentar sabian que yo era renal crénico, porque también
lo dije, asi que no tenia ninguna diferencia.

DISCUSION

El Modelo de Ocupacién Humana considera las necesidades del cliente a partir del
desempefio en actividades significativas dirigidas a posibilitar la realizaciéon de ocupaciones!4.
La estructura de la practica de la Terapia Ocupacional (TO)13 presenta un resumen de ideas
interrelacionadas que definen, guian y fundamentan la comprensién de la ocupacidn, el cliente
y los contextos. Ademas, para la TO, la participacion se entiende como la implicacién en una
situacion vital y se produce cuando los clientes se involucran activamente en la realizacién de
ocupaciones o actividades de la vida diaria en las que encuentran propésito y significado?3.

El terapeuta ocupacional es un profesional de la salud que, entre las diversas
competencias, se centra en mejorar el desempefio ocupacional y el compromiso (o
participacion) de sus clientes en las ocupaciones de la vida diaria, considerando los aspectos
fisicos, cognitivos, afectivos y espirituales de su cliente, que a su vez esta inserto en un entorno
fisico, social, cultural o institucionalls.

La mayoria de los participantes en este estudio eran mujeres. Algunos estudios han
demostrado que las mujeres con enfermedad renal cronica se sienten mas debilitadas que los
hombres con ERC1617, En un estudio en el que se aplicé la medida de independencia funcionallé
, se descubrid que las mujeres tienden a ser mas dependientes que los hombres tras el inicio del
tratamiento, porque se ocupan de la mayoria de las responsabilidades con las tareas domeésticas
y el cuidado de la familia.

Otra investigacion con la COPM demostré que en el rendimiento ocupacional de las
personas con enfermedad renal crdénica en didlisis peritoneal huvo una reduccién en la
eficiencia del desempefio de las actividades domésticas de las mujeres después del inicio del
tratamiento?®. El cambio en el rendimiento ocupacional de estas mujeres se produjo por la
dificultad para realizar tareas cotidianas, como coger objetos pesados; ademas de las
sensaciones de debilidad y fatiga que genera la hemodialisis y los cuidados necesarios con la
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fistula, dificultando la realizaciéon totalmente independiente de tareas domésticas que
requerian fuerza y resistencial’.

En varias culturas, la mujer tiene el papel de cuidadora de la familia. Con su enfermedad,
la familia necesita reorganizarse para que otra persona se responsabilice de esta funcion
laboral. Esto puede causar dafios emocionales y psicologicos, lo que lleva a la mujer a sentirse
frustrada y, a menudo, impotente porque ya no es capaz de realizar eficazmente las tareas que
solian ser su responsabilidad!8. La independencia y la autonomia en la realizacion de las tareas
que son significativas para estas mujeres son esenciales para su calidad de vida, 1a mejora del
rendimiento ocupacional y la satisfaccién personal?>.

Uno de los encuestados comenz6 el tratamiento en hemodialisis ain en la adolescencia.
En un estudio realizado en 201119 con adolescentes, se observo que tras iniciar el tratamiento,
los adolescentes tendian al aislamiento social desde el momento en que ya no podian ejercer la
misma calidad de interaccion social que realizaban antes del tratamiento de hemodialisis. Esto
se debe a que el tratamiento exigia disponibilidad de tiempo durante la semana, interfiriendo
en la socializacion con otras personas del mismo grupo de edad, lo que les lleva a preferir
quedarse en casa, realizando actividades que podrian realizar solos, como ver la television o
leer.

El aislamiento social puede producirse debido a los cuidados del tratamiento, que implica
una dieta estricta, el uso de medicamentos muy complejos, la adaptacién a nuevas rutinas, un
proceso que alejaria rdpidamente al adolescente de la interaccién con su grupo de amigos. Los
adolescentes inician la vida productiva, pero con las dificultades en la realizaciéon de las
actividades diarias por la ERC y la hemodialisis, se ven incapaces, dejando de realizar algunas
ocupaciones, como el estudio, el trabajo o el ocio activo. Esto puede tener repercusiones en la
vida cotidiana, lo que requiere una adaptacién al proceso de tratamiento para mejorar las
relaciones interpersonales??.

En la dieta se ha observado que, tras el inicio de la hemodialisis, son necesarios cambios
en los habitos diarios de los usuarios. Los pacientes deben controlar la ingesta de sal, grasas y
liquidos, siendo necesario adaptarse para mejorar la calidad de vida durante la hemodialisis, en
relacién con el consumo de agua y el cumplimiento de la dieta, perdiendo, asi, autonomia en la
eleccion y cantidad de alimentos y liquidos. La inseguridad y la pérdida de autonomia pueden
provocar discapacidades en la vida cotidiana??. Un estudio?! demostro6 que entre el 49,8% y el
53,9% de los pacientes, respectivamente, declararon un nivel de dificultad que iba de moderado
a extremo para el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas prescritas.

En las actividades profesionales, la hemodialisis afecta al tiempo de permanencia en la
maquina, en los cuidados con la fistula; ademas de los sintomas de debilidad, fatiga e
indisposicion que dificultan la continuidad del trabajo remunerado?!.

El trabajo es determinante en el equilibrio psicolégico de los individuos, ya que es a través
de él que las personas mantienen un vinculo con la realidad. El trabajo promueve una direccion
orientadora en la vida, e implica en las condiciones fisiolégicas, psiquicas, mentales y sociales
del individuo?2. Pero las personas que estan en tratamiento hemolitico necesitan adaptaciones,
por lo que es importante buscar ocupaciones con la ayuda de profesionales para: planificar,
adaptar y construir posibilidades de hacer tareas significativas para la vida, permitiendo la
independencia y la autonomia.

La pérdida de trabajo genera dificultades en la situacion econdmica y otros problemas
como el sentimiento de inutilidad, la ociosidad y la sensacién de ser una carga para los
familiares. Ademas, se pierden las relaciones sociales que se habian establecido en el trabajo y,
muchas veces, no se establece una nueva red de apoyo social.

En el ocio, las actividades activas se ven afectadas por el esfuerzo fisico, el cuidado de la
fistula y las molestias causadas por el tratamiento. Los viajes se vuelven impracticables por el
tiempo y la frecuencia semanal que requiere el tratamiento en la maquina. Asi, la hemodialisis
es una estrategia asistencial importante para el mantenimiento de la vida de las personas con
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enfermedad renal, pero también es una experiencia debilitante y a veces descrita como una
situacion de dependencia y pérdida de autonomia, que genera dificultades para las
interrelaciones, el trabajo y los desplazamientos.

La eliminacién de la vida original compuesta por la familia, el trabajo y, sobre todo, el valor
simbdlico de la autonomia en relacién con la maquina y el hospital, es un punto de inflexiéon en
la vida del usuario, ya que comienza a someterse a una instituciéon que controlara su
enfermedad, la frecuencia del tratamiento de hemodialisis, los horarios para la alimentacion,
las restricciones de las actividades significativas dentro de ese entorno y el poco contacto con
otras personas de su ciclo social, provocando una baja eficiencia en el rendimiento ocupacional
de su rutina construida afios atras, lo que genera una baja satisfaccién personal?>.

Sélo un participante dijo que no veia ninguna ventaja en utilizar la TIRC porque tenia
seguro médico y pensaba que tener este documento le daria prioridad en la atencién de
urgencia.

La Tarjeta de Identificacién del Renal Crdnico es un recurso de baja tecnologia y alto
impacto, que destacd la importancia del trabajo integrado entre el equipo y los pacientes, a
partir de la valoracion de la escucha y la horizontalizacién de las relaciones, promoviendo una
asistencia mas segura, humanizada y de responsabilidad compartida, para garantizar la mejor
asistencia apuntando a su seguridad y siguiendo las directrices de la metodologia Choosing
Wisely?.

La ERC es frecuente en las Unidades de Atencién de Urgencia (UPA), lo que demuestra la
necesidad de eficiencia en los procedimientos por parte de los profesionales de salud con
usuarios renales croénicos, lo que puede verse favorecido con la implantacién del modelo de
tarjeta de identificacion, facilitando el acceso a informaciones rapidas sobre la atencién, lo que
puede reducir los errores en los procedimientos y aumentar la calidad y eficacia de la
atencién?3.

CONCLUSION

El rendimiento ocupacional de los usuarios renales crénicos se ve afectado en algunas
areas. Hay que reajustar la dieta cuando empiezan el tratamiento; la productividad también
disminuye, porque los usuarios ya no pueden realizar el trabajo que hacian por no poder cargar
peso debido a la necesidad de cuidados de la fistula, ademas de sentirse cansados y débiles por
la nueva forma de alimentacion y el tiempo que pasan en las sesiones de hemodialisis.

La realizacién de actividades de ocio también ha cambiado, especialmente las actividades
fisicas, que requieren un mayor esfuerzo fisico o fuerza muscular; y los desplazamientos, que
requieren mas tiempo y distancia de la ciudad en la que reciben la atenciéon de hemodialisis,
siendo sustituidos por actividades de ocio tranquilas.

La actuacion del equipo multidisciplinar es importante con los usuarios renales cronicos,
y el terapeuta ocupacional debe formar parte de este equipo, favoreciendo las mejoras y
adaptaciones para la realizacion de las actividades de la vida diaria y la calidad de vida de cada
usuario.

La TIRC fue senalada por la mayoria de los encuestados como un agente facilitador de la
atencion clinica, con la percepcion de mayor seguridad al utilizarlo en otros servicios fuera del
HC, porque aporta recomendaciones sobre los cuidados basicos que deben recibir y sobre qué
procedimientos no se pueden realizar con la ERC. La TIRC también demostro ser una forma de
comunicacién entre los profesionales de la salud de diferentes servicios, aumentando la
comunicacién entre las redes de apoyo y los profesionales de la salud.

Se admite como limitacion que el estudio se llevé a cabo en un solo servicio de
hemodialisis, por lo que se sugiere la ampliacion de la investigacion en el area y la adecuacion
de la Tarjeta de Identificacion del Renal Crénico en otros lugares y regiones.
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