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Introduccion

Las cirugias de alto riesgo, que incluyen los programas de trasplante, requieren
del trabajo multi e interdisciplinario, en el que la Psicologia y sus recursos de
intervencion e investigacion juegan un papel vital en el pre y el post quirdrgico,
asi como para la profilaxis secundaria, en el intento de perpetuar el éxito del
tratamiento lo mas posible.

Las personas que deben realizarse un trasplante experimentan sentimientos
ambivalentes ante este, por una parte la operacion representa la posibilidad de
recuperar la salud y por otra, constituye una fuente generadora de miedo e
incertidumbre ante las posibilidades de complicaciones y mutilaciones. La
enfermedad y el acto quirdrgico condicionan con frecuencia la presencia de
niveles elevados de ansiedad y depresion, asi como manifestaciones de ira y
agresividad, trastornos del suefio, sentimientos de culpa, trastornos sexuales,
etc. Son situaciones generadoras de un elevado nivel de estrés con todo el

posible acompafiamiento sintomatico de este.



A esto podemos sumarle la incertidumbre derivada del desconocimiento de a
gué se sometera, lo que puede propiciar representaciones distorsionadas o
exageradas que aumenta la posibilidad de sintomas de ansiedad, depresion,
ira, y que se manifiesten mecanismos ineficientes de autorregulacion de la
persona.

Por las elevadas demandas psicoldgicas que implica el proceso del trasplante
es necesaria la evaluacion y seleccion de los receptores potenciales, asi como
la preparacién de estos y su familia, lo cual ha sido una tarea pertinente a los
psicélogos desde el inicio de esta tarea en nuestra institucion; asi como el
seguimiento a corto, mediano y largo plazo para coadyuvar al logro de su
reinsercion social y una adecuada calidad de vida.

La participacion del psicélogo en los diferentes programas de trasplante avala
la experiencia plasmada en el siguiente protocolo para unificar las pautas de

actuacion y elevar la calidad de la asistencia que brindamos.

OBJETIVOS

1. Realizar evaluacion psicolégica al receptor potencial y al donante vivo
acorde a los criterios establecidos y contribuir a su adecuada seleccion.

2. Asistir y preparar a los pacientes tributarios de todos los procederes de
evaluacion y tratamiento para el Protocolo de Trasplante.

3. Realizar preparacion psicologica del paciente seleccionado y su familia
previa al trasplante.

4. Garantizar la estabilidad emocional necesaria para la realizacion efectiva

del proceder indicado.



5. Contribuir al logro de una adecuada adherencia terapéutica, reforzar la
autonomia y la responsabilidad individual por la propia salud.

6. Promover estrategias de afrontamiento individuales eficaces que incluyan el
sentido de control personal y elevar los indicadores de calidad de vida
implicados en el proceso de enfermedad y tratamiento

7. Contribuir a lograr preparacién para incorporarse a la vida cotidiana.

Desarrollo

ESTRUCTURAASISTENCIAL

Recursos humanos: Licenciados en Psicologia con entrenamiento en

psicologia en trasplante.

Recursos materiales:
- Pruebas psicologicas.
- Abastecimiento regular de hojas vy lapices.
- Local que retna condiciones adecuadas de privacidad, iluminacién y
temperatura.
- Computadora o acceso a ella para el manejo de las bases de datos y
documentos, con posibilidad de incorporar Diagnéstico Psicolégico por

Computadora.

Participacion del psicdlogo
Actividades generales:
1. Participacion en las entregas de guardia.
2. Participacion en los pases de visita.

3. Participacion en las discusiones de casos colectivas.

Actividades especfficas:
1. Atender, evaluar y dar seguimiento a los pacientes en estudio por los

miembros del equipo médico.



2. Aplicar las pruebas psicolégicas, evaluarlas y elaborar informe

3. Evaluar, preparar y dar seguimiento asistencial a todos los pacientes
tributarios de trasplante.

4. Acercamiento diagnostico y terapéutico a los grupos familiares y a los
acompanfantes de los pacientes de trasplante.

5. Atencion e intervenciéon en la dinAmica del funcionamiento del equipo

asistencial ante dilemas grupales o personales.

Universo
* Pacientes evaluados por los diferentes grupos de trasplante como posibles

tributarios de este proceder.

Procedencia de los pacientes
* Pacientes atendidos por el equipo de salud de los diferentes programas de

trasplante del hospital.

e Criterio de admisibilidad
Los pacientes atendidos en los diferentes programas de trasplante del

hospital y sean remitidos por su equipo de salud.

PROCEDERES AREALIZAR
Vertientes de trabajo:

» Pacientes

e Familia

e Equipo de salud

Pacientes y familia:

Estudio del candidato a receptor y su familia.

Objetivo: evaluacion y seleccion de pacientes candidatos a receptor, valorar
nivel de competencia para el consentimiento informado y para enfrentar todo el

proceso del trasplante, asi como conocer los aspectos a enfatizar, modular o



rectificar en la preparacion psicolégica de ser seleccionado como posible

receptor.

Aspectos a evaluar:

a)
b)
c)

d)

e)

Capacidad intelectual

Historia de conductas adictivas personal y familiar.

APPy APF de trastornos psiquiatricos y de enfermedades crénicas
similares.

Procesos afectivos y wulnerabilidad al estrés.

Sistema de apoyo social (real y percibido):

- Familia; funcionamiento familiar

- Amigos y otras

)

9)
h)

)
K)

)

Mecanismos de afrontamiento personales y familiares.

Recursos personoldgicos.

Calidad de vida.

Actitud hacia el trasplante. Incluye conocimientos (ideas, mitos, etc.),
estado afectivo que provoca y conducta probable.

Deterioro cognitivo (de ser necesario).

Explorar la valencia de la relacién con el equipo quirurgico.

Situacion socio-econdémica

m) Trastornos en la expresion conductual de las necesidades, esfera

conativa: (necesidades de alimentacién, del suefio, sexuales, etc.)

Métodos y técnicas posibles a emplear (seleccionadas en cada caso de

forma personalizada e individual segun las necesidades):

Entrevista clinica



Observacion.

Inventario multifacético de la personalidad (MMPI)

Técnicas proyectivas: (Dibujo de la figura humana, Test de completar
frases de J. Rotter)

Técnicas para evaluar capacidad intelectual como: Test de matrices
progresivas (RAVEN), Test de inteligencia no verbal (WEIL).

Inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE)

Inventario rasgo estado de depresion (IDERE)

Test gestaltico visomotor (BENDER)

Inventario de BECK

Prueba de Zung y Conde.

Test de Vulnerabilidad psicosocialo de vulnerabilidad al estrés.

Estilos de afrontamiento

Prueba de calidad de vida y bienestar psicoldgico.

Escala Dembo Rubinstein.

Inventario de autoestima.

Metddicas para evaluar memoria como: Aprendizaje de 10 palabras y
reproduccion de relatos.

Metddicas para evaluar pensamiento como: la exclusion de objetos y
comparacion de conceptos.

Test de Percepcion del Funcionamiento familiar (FF-SIL)

Prueba 16 PF.

Cornell Index.

Técnicas abiertas para explorar proyectos de vida, motivos, expectativas

y aspiraciones con relacién a su estado de salud y tratamiento.



Donante vivo

Ante este tipo de paciente, el psicologo debe hacer una entrevista y aplicacion

de cuestionarios encaminados a:

Conocer las circunstancias vitales del familiar, que en determinado
momento, se constituye en donante.

Describir ese momento y significarlo en su historia personal, en su relacion
con el receptor y en funcién de su posicionamiento en el grupo familiar.
Conocer y registrar los efectos bio-psicosociales de la donacion.
Estimacion de la capacidad intelectual.

Evaluar grado de funcionabilidad de sistemas de apoyo socio familiar.
Constatar historia personal de trastornos afectivos cronicos o psicosis.

Explorar posibles ganancias secundarias con el acto de donar.

Solo en casos de probada falta de competencia se recomienda rechazar el

donante potencial.

Criterios de seleccién del recetor potencial desde lo psicolégico

Categorias diagnésticas:

Apto: necesita ayuda por la significacion de la intervencion, se adecua a las
caracteristicas necesarias para el trasplante en cuestion.

De dificil manejo:  problemas sociales solubles por el Sistema Nacional de
Salud, alteraciones psiquicas menores, dificutades en apoyo social

susceptible de manejo psicolégico.



No apto: - retraso mental moderado o severo.

- alteraciones psiquicas graves (psicosis)
- drogadiccién o alcoholismo activos.

- falta total de apoyo social

Preparacién psicoldogica del paciente seleccionado y su familia

previa al trasplante.

- Individual:

e Preparacion prequirdrgica: temores, angustias, mitos, adecuar
expectativas, explicar diferentes momentos del proceso: en lista,
al momento del trasplante, post operatorio inmediato y mediato.

e Adecuacion de estados emocionales y recursos de afrontamiento.

- Grupal: Siempre que sea posible realizar la preparacion de forma grupal.

Introducir a los pacientes y familiares mediante dinamicas grupales en
las especificidades del proceso que enfrentaran, aportandoles la
informacién relevante acerca de las etapas pre, trans y
postoperatorias y subrayando las acciones claves que resultaran
decisivas para su evolucién, potenciando asi el protagonismo de las

mismas en el éxito del tratamiento.

- Ademas con la familia:

e Preparacion de redes de apoyo social.
= Conocimiento fases del proceso de trasplante.

e Adecuacion de expectativas y estados de animo.

- Garantizar: - Adherencia terapéutica.



- Canales de comunicacion efectivos entre paciente-
familia- equipo

- Espera productiva

Seguimiento:

— Pre-trasplante: apoyo emocional y reforzar mecanismos de
autocontrol, optimismo, etc.
— Post operatorio:

e Inmediato (alteraciones psiquicas, apoyo emocional,
reestructuraciéon cognitiva, adecuacién familiar)

e Mediato (evitar dependencia, hospitalismo positivo,
adecuacion del conocimiento y las expectativas personales
y familiares)

e Alargo plazo (rehabilitacién y preparacion para
incorporarse a su vida cotidiana, reforzar autonomia y la
responsabilidad individual por la propia salud, mantener
adherencia terapéutica)

En el acompanfante durante la hospitalizacion evaluar nivel de conocimientos
sobre estado real de su familiar, actitudes y estados emocionales, mejorar

autocontrol y aclarar dudas.

ACCIONES TERAPEUTICAS

Se realizaran en cualquier etapa del proceso en que sea necesario



d)

9)
h)

)

Orientacion psicolégica individual, grupal y/o familiar.

Psicoterapia individual, grupal y/o familiar: (psicoterapia de apoyo,
psicoterapia racional o persuasiva, psicoterapia sugestiva).
Dinamicas grupales.

Técnicas cognitivo conductuales como son: (técnica de
desensibilizacion sistematica imaginada, técnica de autocontrol,
técnica de solucion de problemas., etc.)

Técnicas de relajacién, hipnosis, musicoterapia, visualizacion, etc.
Ejercicios respiratorios.

Demostraciones.

Terapia de testimonio.

Técnicas de focalizacion y fortalecimiento yoico.

Rehabilitacién cognitiva.

SEGUIMIENTO Y EVOLUCION DE PACIENTES Y FAMILIARES.

Este seguimiento debe ser personalizado y sistematico, de forma ambulatoria

al alta, en consultas externas con una frecuencia mensual durante el primer

trimestre postquirdrgico y luego con frecuencia trimestral durante el afio

siguiente.

Equipo:

Aportar conocimientos y valoraciones acerca:

- Estado psicoldgico del paciente y familia e implicaciones para su

evolucion.



- Caracteristicas de la familia: etapa del ciclo vital, crisis, nivel de
funcionamiento.

- Duelo: fases, manejo.

- Reacciones ante diagnésticos no esperados y negativos.

- Comunicacion de malas noticias.

- Riesgos propios de la actividad asistencial para el personal:
reconocimiento de estados emocionales propios y su manejo, estrés y

sindrome de burnout.

INDICADORES
| INDICADORES DE ESTRUCTURA Estandar
Recursos % de psicologos que componen el grupo de trabajo 95 %
humanos asistencial con entrenamiento en el tema
% de disponibilidad de los test y pruebas > 70 o
g 2 __a ) = 0
RECUrS0S psmolo_glcas segun el PA _
- % de gjlsppner de los recursos para la apllcaC|_on de_:
investigaciones (pruebas psicoldgicas y cuestionarios =270%
especificos)
% de planillas para la recogida de datos del PA 100 %
Recursos
organizativos % de base de datos electronica 100 %

| INDICADORES DE PROCESOS

% de pacientes y familiares para ser evaluados, segun los remitidos

. 100 %
por el equipo
% de pacientes y familiares que recibiran preparacion psicolégica, | 80 %
en lista de espera previa al trasplante B
% de pacientes bajo tratamiento que deben cumplir con los| 30 %
periodos fijados de evaluacién, segun PA B
% de pacientes y familiares que recibiran seguimiento, segun los > 80 %
plazos en el PA B
% de pacientes con aplicacion de registros primarios para ser 80-100%

introducidos a la base de datos del PA

INDICADORES DE RESULTADOS

% de pacientes con respuesta satisfactoria a la preparacion previa al | > gg o




trasplante (conocimiento adecuado del proceso del trasplante y de
medidas de autocuidado, adecuacion de expectativas y disminuir
temores)

% de pacientes en los que se logra adecuacion de estados de animo

y buenas expectativas, posterior al tratamiento psicolégico = 80%
% de pacientes con adecuacion de estilos de vida y modos de > 60 %
afrontamiento —
% de pacientes en los que se logré6 ausencia y/o abstinencia de > 60 %
habitos toxicos -
% de familias en las que se logra buena adecuacién de estados de >80 %

animo, expectativas y modos de afrontamiento
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ALGORITMO DEL PROCESOASISTENCIAL DE LA
ATENCION PSICOLOGICA EN TRASPLANTES

Pacientes con indicacion de

estudio para receptorde
trasplante o para donante vivo

Remision de su equipo de salud

Evaluacion psicologica del
posible receptor y su familia

Evaluacion psicologica del
posible donante vivo

Discusién colectiva y decision de incluirlo en lista

laintervencion

Preparacion psicolégica para

l No incluido
Intervencién quirdrgica l
Atencion por otro
protocolo de actuacion

Exploracion Mantenimiento (o

posterior aparicién) sintomas

Evolucion Intervencion en fase
satisfactoria post quirdrgicainmediata

l

l

Seguimiento mediato y a largo plazo
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