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INTRODUCCION

Los trasplantes de Gnganos humanos se ham convertido em --
una alternativa de tratamiento bien reconocida por muchos~
pacientes que son afectados por enfeamedades teamimales o

dnnevensibles del nitdn, higado, corazin, pulmin, pincreas,
ete. y también han nepnesentado Logros muy impontantes en

La ciencia médica.

En el mundo exdisten divenrsocs grupos de profesionales de La
salud quebinteanenen en La nealizacidn de Los trasplantes
de daganos con mucho é€xito, sin embango no dejan de tenenr

Limitaciones en cuanto a la disponibitidad de Grgamocs, agu
dizindose mis esta situaciién en Los paises subdesarrolla--

dos.

En nuestro pais, fos trasplantes de Grganos humanos endaen
Zan problemas que van desde La {nsuficiencia dg recunsos -
financiencs, La galta de promoedldn y sensibilizaciin, has-
ta £a dependencia de apoyo Logistico, ain cuando se cuenta

con profesionales capaces en este campo.

En el aspecto social, falta infonmacién escaita que sirva-
‘de apoyo af Trabajadon Sociaf, para proporcionar una megfoxr
atencion al pacdiente y a su familia, arazin por La que esta
investigacidon se enfoca at conocimiento de £0s aspectos --

emocionafes, econdmicos y sociales que se modifican al pre



sentanse dichas enfenmedades, asil como La definicion de -
estnategias y actividades que ayudardn a este profesionds
ta en La atencidnr, manejo y seguimiento social de Los ca-

408.

EL desannrotlo de un trabajo sobne el tema de Los thrasplan
tes de Grgaros humanos nepresenta una gama inmensa de po-
sibitidades, considerando que se han implementado técni--
cas haaa substituin un dngano daiiado y no funcional pon -
otro sano. Tomando el tiempo y espacio que un trabajo de

esta naturaleza nrepresenta, nos enfocamos en este estudio
s5L0 al trasplante de aifidn y se estructura en seis capd-
2ulos.

En el primern capitulo se paresenta una semblanza de Los -~-
avances mis trascendentales en el teaneno de Los trasplan

tes de daganos humanos en el mundo y en nuestno pais.

EL segundo capitulo contiene La informacidn médica minima
que, un Taabagfadon Social debe dominar. Esta infoamacddn-
peamitind que asu panticipacdidn sea adecuada y oportuna en

el manejo integral de £os casos de trasplante.

EL conocimiento de Loa preceptos Legales aplicables a Los
trasplantes de drnganos humanos, y que regufan fa intenven
cidn de Los profesionales de fLa medicina y def Trabajo So

cial, se trata en el capitulo terncero def presente estudio.
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AL presentanse un padecimiento como lo es La insufdiciencia
renal cainica, este trae apanejado consecuencias psicoso--
ciales para el paciente y sus familianes,estos aspectos se

analizan en el capitulo cuarto.

EL desarrollo del trabajo se sustenta en una investigacddn
de campo para apoatar elementos técnicos al Trabajadon So-
cial y que esta vivencia sinrva panra enriquecen los recur--
808 de auxildio que el profesionista puede brdindar al pa---
ciente y sus familianes, un aspecto impontante que es plan

Leado en el capitulo quinto.

La atencidn integral al paciente con La participaciin del
Trabajador Social, coordinado en el equipo multidisciplina

nio, es La esencia del capitulo sexito.

Finalmente se presentan las concludioned y dugerencdias,fas
cuales son producto de La investigacidn de Los factores so

cioecondmicos en el proceso det trasplante nenal.



CAPITULO 1
1 CONSIDERACIONES GENERALES DE LOS TRASPLANTES
§.1 RESERA HISTORICA EN OTROS PAISES

Los intentos pana Lievan a cabo Los trasplantes de srganos
humanos y tejidos en Los sered vivos, ya sea de la misma o
de distinta especie, son muy antiguos, sin embargo el avan
ce de La ciencia médica en el presente siglo ha peamitido-
su aplicacién practica, siendo en algunas ocasdiones, hasta

autirarnia.

EL primen infento de gran nelevancia fue el de sangre, re-
conociéndose al Dn. Dennis en 1867, cuando en La Ciudad de
Panis utilizdo asangre de condero pana Llevar a cabo su ménd
2o. EL procedimiento intentado porn Uennis fue nealizado en
nepetidas ocasiones, sobre todo en Los casos de accidentes
gnaves, obligando al Tribunal de Chatelet a dictan penas -

para quienes practicanan este método. (1)

Postendonmente Blondelf en 1875, propuss £a utilizacidén de
sangne humana pana LLevanr a cabo Las transfusiones, con Lo

que disminuyenon Las quejas en este sentido. Este procedi-

1) "pictidmen de fa Academia de Cirugia sobre el trasplante
de 6ug§naa". Revista Criminafia. ARo XXXV. No. 2. 196
pag. 77.



miento fue reafirmadoe porn Landsteiner, cuando en 1890, did

a conocen Los tipos sanguineos.

Fuenon Cannel y Guthaie entre Los aiios 1901 y 1902, Los -~
que hicienon neatidad La técnica para Llevar a cabe La su-
tuna de Los vasos sanguineos en Los senes vivos, hacdiende

con este método, viable el trasplante clinico de Grgancs.

Los progredos técnicos y tecnoldgicos peamitienon el pri--
men trasplante de nifidn en el afo de 1957, nealizado en -
unos mellizos pon el Doctor Hume, en Boston E.U.A. y el -~
primen trasplante de corazdin en un ser humano, Llevado a -
cabo por Handy en La Univensidad de Mississipi. En dicho -
trasplante fue utilizado el corazdn de un chimpancé, et --
cual pudo mantenen fa circufacidn en su neceptor por espa-

cio de sesenta minutos.

También Stanzi en 1963, inicia el trasplante de higado con
buenos nesultados y Liflehei en 1966 trasplantd un pdncreas
Yy, en 1967 un intestino delgado.

Chaistian Barnand, Doctor sudagricanro, ttamd poderosamente
La atencidn del mundo al practican en 1967 el primen tras-
plante de corazén entre dos senes humanos, manteriendo vive

af neceptorn durante dieciocho dias.

La creatividad del On. Devnies es digna de reconocimdiento

al implantar un conazén artificial, Llamado igual que 8u. -
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£nventon {(Jaavik), elaborado en pldstico y metal con un -

costo aproximado de 15,000 dilanes, en Louisville E.U.A.

Cabe destacar, La contribuciin de Hambungen y Meandilfl en -
cuanto al estudio de Los factones bisicos en el nechazo --

del ingento, definiendo £a impontancia de £0os beneficios.

Asimismo nesulta importante nesaltar La panticipacdidn de --
Schartz en la ampliacién aamamentaria terapéutica del trag
plante de Srgancs humanos entre 1960 y 1980 al introduein

el uso de fa azatioprina®.

Desde La introducidon de La ciclospornina en 1980, en el tra
tamiento de los casos de trasplanie, se ha observado que -
el indice de supervivencia a nivel mundial de personas que
han recibido un corazén en trasplante, ha tlegado al 60 %

a Los cinco afios de ta intervencidn quiningica.

1.2 RESERA HISTORICA EN MEXICO

En México, en Los dLtimos cuarenta aiios se han realizado -
grandes adelantos en la medicina, pero ninguno ha sido tan
espectaculan como el ocurndido con el trasplante de onganos

humanos.

Los trasplantes se inician en México en 1963 con et de ni-

®* Medicamento pana prevenin el nechazo de Grganos.



#on de donadon vive relacionado, el cual fue Ltevado a ca-
bo pon el equipo de UroLogia encabezado por el Da. Federdi-
co Orntiz Quezada, evento que tuvoe Ltugar ¢en el Hospital Ge-

nenral def Centro Médico Nacional (T1.M.S.S.).

Ha sido fundamental el trabajo neatizado en el pasado pon

208 profesionales de ta medicina y asi tenemos que, en et

aiio de 1968,8¢ iba a realizar el paimern trasplante de cora
26n en el Instituto Mexicano del Seguro Social por Lo dog
tones Javien Palacios Macedo, Canfos Gaos, Miguel Cosio --
Pascal y Canfos Esperanza, suspendiéndose unos minutos antes
por una onden de &a Dineccién delf Instituto, ya que Los -~

problemas médico-Legales no estaban resueltos.

En 1984, el Dn. Antuno Dibb Kuni, efectud el primer thras--
plante pancredtico en ef Instituto Nacional de Nutniciin,~
8in nesultados. En el mismo aiio el Dr. Hécton Diliz, neali
z6 nuevos intentos, inctuyendo un autotrasplante, evento -

que fuvo fLugar en ef Hospitat de Pemex Picacho.

En el aiioc de 1988, et Dn. Ruben Angieno Sinchez, nrealiza ~
el padimen trasplante candiaco en ef Centrno Médico La Raza-
det T.M.S.S., con buenos resultados y, en el mismo aio el
Or. Javien Palacdiocs Macedo ejecuta el segundo trasplante -~

en el propio Instituto, con éxito.

En 1989, ef Da. Fedenico Judnrez phracticd dos trasplantes -
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pancredticos en La Ciudad de Toaredn,Coakuila, con resulta
do exitoso. En el mismo afio el Da. Juan GabidAc Chapa, rea-
Liza el primer trasplante combinade de pincreas y nifon y
Los doctores Morales Polanco en el 1.M.S.S. y Sosa en el -
Instituto Nacional de 2a Nutnicion, desarnollan con éxito

2048 tarasplantes de médula Gsea.

0tra técnica en el campo de Los trasplantes, La constituye
el injento de conneas, el cual fue iniciado en el Hospital
de Trnaumatologia de Xoco en el aiio de 1975, y hoy en dia -
42 pracitica regulanrmente en este nosocomio y en otnos mas

del sector salud e instituciones privadas.



CAPITULO T1
2 ASPECTOS MEDICOS
2.1 CONCEPTO DE TRASPLANTE

Los trasplantes de organos humanos han sido objeto de mu--
cha polémica, hecho por el cual ha sido dificie dar una de
§inicion que cumplfa con cada uno de £o0os puntos de vista -~
con Los que estin Ligados, peno considerando La especiali-
dad def tema, se empleard un concepto médico para este es-

tudio.

La ciencia médica conceptia ef trasplante como " La redim--
plantacion (SIC) de un drgano o tejido en un onganismo re-~
ceptor con nestablecimiento de £€as conexiones vasculares,

arteniales y venosas ". (1)

Los trasplantes desde el punto de vista médico, se dividen

en:

A) Thrasplante autoplastico, £Lamado también autoinjento, -

el cual se da cuando el irgano o tefido es tomado def mismo
individuo. Se £Lama oatotipico cuando se coloca en el mismo
Lugar y hetenrotdpico cuande de coloca en Lugan diferente al

organismo.

1} Diccionario Teaminoldgico de Cienciad Médicas, Ed. Sat-
vat, Duedécima Edicidn, México, 1984,



'8) Trasplante Homoplistico, 4e realiza cuando es tomado un

dagano o tejido de otro individuo de €a misma especdie.

C) Trasplante lsoplastico, se realiza entre organdismos con

estructura antigénica.

EL panorama de £os trasplanites es muy amplio porn £o que £a

predente investigacidn se enfocard en exclusiva af de nidon.

EL trasplante de rifidn, es un procedimiento qudirirgico que
consiste en £a colocacién de un niién de una persona con -
guncién renaf noamal, dentro de £La cavidad abdominal del -
paciente. Dicho ndifion se encargard de realizar €as funcio-
nes noumuteﬁ. Este procedimiento tiene Limitaciones y com-
plicaciones, &in embango en ef estado actual de L0s conocd

mientos médicos, es el tratamiento de eleccidn mias promete

dor para La insuficiencdia renaf cronica.

No obstante Lo antendionr, existen otros tratamientos para -
atenden La insuficiencia nrenal crinica, perno antes resulia
impontante mencionaa qué es La insduficiencia renal ecaiénica,

sus causas y sintomas frecuented.

Lla insuficiencia nenal crinica es una enfeamedad innevenrnsdi
ble que progresa inexonablemente, acabando con £a vida del
paciente a conto o a Lango plazo. lLa supresiin del funcio-

namiento nenal es en forma progresiva y paulatina.



Las causas que provocan La insuficiencia nenal cainica va-
arian,siendo estas tas sdiguientes: enfermedades nenales he-
reditanias, thraumatismos renales, infecciones renales, 4inm-
toxdicaciones, desondenes metabéticos, enfermedades cdircula
tonias, inflamatonias, def tefide confuntivo, enfeaxmedades

neopldsicas, inmunofdgicas, ete.

También Los sintomas son muy vaniados y pricticamente Los-
aparatos y sistemas estdn afectados. Los sintomas genera-
Les y mis frecuentes son: astenia, adinamia, debilidad, --
mareos, hiporexia, cese o diaminucidn def crecimiento y --
desannofio, cefatea, dolor abdominaf, Lumban o suprapiibice

y palidéz.

"Hasta ahona s0fo se ha descnito un método de tratamiento -
para atenden ef probfema de La insuficiencia nenal crdnica,

que es el trasplante renal, peno existen taes métodos mas:

A) Tratamiento conservadon que consiste en La administra--
eion de medicamentos sintomaticos y de una dieta hipossdi-
ca ¢ hipoprnotéica con nestniccién de Liquidos y su objeto,
es prolongar La vdida y disminuin £as manifestaciones de -
La endeamedad. Este tipo de tratamiento es itif mientras
se mantiene ndiveles séricos aceptables de potasio, azoados

{unea, creatinina, acido irico) y renina.

B) Tratamiento con didtisis penitoneal, el cual es un tra-

Lamiento sustitutive de La {unciin nenal con el que se ~-



mantiene-a £os pacientes en condiciones generales satdisfac-
toaias dunrante tiempos pnolongados {meses o afics), mdientras

se consdgue un Grgano de donadon vivo o de caddven.
Este tratamiento puede ser de dos tdipos:

Diadlisis continua ambulatonia que es aquélLla que se neali-
za por el paciente o su famifia, previa a una capacitaciin
adecuada y con control médico periddico. EL nimeno de ve-
ces que 8¢ pasa fa solucidn o cambios, vanda segin el grado

de Insuficiencia Renal.

Didlisis intenmitente es aquella que de nealiza a Los pa--
cientes en forma periddica en Los hospitales, una vez ponr-
semana con un nimero de cambios de 20 a 30 dunante cada --

intexnamiento.

C} Tratamiento con Hemodidtisis, es nealizado en aquellos-
pacientes en Los que La didatlisis penitoneal no puede efec-
Luarde por nazones divensas [infecciones, restrniccidn nes-
piratondia, ete.) o bién cuando ya estin padximos a tras---

plante nenal,

La Hemodidtisis consiste en el tavado de £a sangne a tra--
vés de una miaquina que en foama sefectiva extrae Las Subs-
tancias que normafmente debieran sen etiminadas ponr el ni-
Adn. La hemodid£isis se puede LLevan a cabo en el hospi--

tal o en el domicilio.



2.2 OBTENCION DE ORGANOS HUMANOS.

EL trasplante de Srgancs es uno de Los Lognros mis impontan
tes de fa medicina modeana., Los mejones resultados se han

obtenido con Los trasplantes de niRfdm, corazdm e higado; --
con pincreas £os8 progresos mias nrecientes ofrecen expectati
vas favorables, Los de pulmdén (anico o simultineo con el -

de corazén), aidn se encuentran en £a fase experdimental.

Los trasplantes de tefido de cdrneas, médula csea, hueso y

piel se nrealizan cada vez con mas éxito.

Los drganos pana trasplante de aiiign, pueden obtenerse de

donadoa vivo retacionado o de caddver.

EL donador vivo es el famitiar del recepton con insuficien

cia nrenal cadnica y neunin Las siguientes caracteristicas:

- Sufeto integnramente sano.

- Edad vandiable entre 18 y 55 aros.

- Retacionado genéticamente con ef recepton, de preferen--
cia: padnes, hijos, hearmanos. En caso de ser donador pri
mo, sobrino o tio se sometend a anilisis panticular.

- Grupo sanguineo igual.

- Pengit immunoldgico aceptable con el receptonr.

- Su donacidn debe ser votuntanrda.

Ademis de sen sometidos a estudios climicos exhaustivos, --

de laboratonrio y gabinete panra cada uno de sus Grganos ¢
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sistemas, y so0fo que se Le encuentre sano, podrd conside--

ranse como posdibte donadon.

EL donadon caddver es el paciente con muente cenebral y --

Los nequisitos de canacten médico son Los siguientes:

- 55 afios de edad como mdximo.

- 84n padecimiento nenal

~ Sin endenmedad infectocontagicsa.

- Sin enfeamedad neopldsdica.

- Su donacidn debe sex voluntandia.

Los injentos obtenidos de un cadiver deben sen drganos vi-
vos ¢y con funcidn suficiente, por tanto deben sern donados-
de un individuo con Lesidn cenebraf innevensdible y con el
conazén Latiendo (muente cenebnal). Esta situacién es di-
fenente a LaQ nequenimientos de tefidos como Las cianeas,-
donde La viabitidad se prolorga por vanias honas después -

del cese de Latido candidco.
2.3 DONACIONES POST-MORTEM.
En estas, se plantean thes tipos de problemas:

Al EL que se nefiene al consentimiento def donante o el de
familianes.

B} La deteaminacidn de La muente def donante.
C) Los conflictos de intenés que podnian apanecer en nela-

cidn con el trasplante.

- 14 -



Respecto al primen prablema, se dan dos tipos de soluciones:

1} E€ consentimiento agirmativo del donante, esto es, La-
donacién voluntania de 6ngancs, que hace nipido e incontag
veantible ef trasplante; en Lod palses que Lo utilizan ase -
deteaminan tres tipos de donaciddn:

a} Domacidn pon testamento, cniticada porque se considena
al cuerpe como parte de La masa heneditaria, de peamite en

paises como Repdblica Domindicana y Costa Rica.

Eate tipo de donaciones no sonm muy degunns, ya gue Las do~
naciones pon este medio nana vez £Legan a concludirse, por

Los trdmites Legales que se deben de cubrin, 204 cuales im
piden La dispasicidn opontuna de Zod Sngancs y tambildn pug

de haben oposicidn de £08 familianes.

b} Donacién pon medio de La tlamada "Tarjeta del Donante”,
edta se «tifiza en paises como Angentina, Cuba y México -~
dande ha furcionado, debido a que ogrece La vertaja de po-
den traenfa consdigo como una tarfeta de caddito y, de esta
forma, en casoc de accidente of hospital al que se 2lLeva al
donante, evita solicitan el consentimiento a Los familia~-

res para fa disposicidn de drganos, una vez occanrddo el de
cedo.

En México, se sigue este procedimiento pon medio de 2a tan

jeta de "Donaclion Voluntania de Oaganocs", {Anexo !},

~ 15 -



En La nealidad, es una sofucidn poco prictica, porque éson
pocas Las pensonas que gozando de salud s¢c ponen a nefle-
xionar sobre que en el momento de du muente podnian donan
sus Srganos, esto aunado al amanillismo de La prensda se -

convierte en un gbsticulo para esta prdctica.

¢} Donacién por consentimiento presunto, segin esta idea
Los Gngancs se debenian extraen de Los caddvenres habitual
mente, a menod que se hiciena alguna objeecidn por La pen-

4ona antes de momin o de algin familian al ocurnin el deceso.

En La prdctica, 2os miédicos prefienen estinpar el ongano-
con el consentimiento de fa peasona de que se trata o, en
su defecto, de Los famitianes, sea por un sentimiento de
humanidad o por temor a una demanda por La familia def do
nante, donde podnia ategan una revocacién postenion del -
consentimiento, netandando con esto La operacién y hacer
el Grgamo insenvible en alfgunos casos. Esto ademds de Lla

mala publicidad que 8¢ Le hania af sistema de donacidn.

2) La Peticién Obligatonia, La cual consiste en oblfigar a
L0s hospitales a pltanteanle al famitian mas cencano de La
persona fallecida La posibitidad de extraen un Gagano. Es
ta posibitidad es vitida, ya que por una pante se respeta
el caracter "vofuntanio" esencial en La donacién y por ~-
otro Lado, ase toma una "decisidn informada” en base a una

explicaciin médica, defando a Los familianes La opedidn de
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aceptar La extinpaciin del Grgano o negande a ello.

Con respecto al segundo problema planteado la "detearmina--
cion de &a muente”, se tratand en el sigudiente apantado de
eate capitulo, necondando que La Ley General de Salud esta
blece nrequisitos para £a determinacidn de muerte en ol Ti-
Lulo Decimocuanto anticulo 317 y, en el anticulo 318 hace

nefenencia a La disposicion de dnganos con fines teraplutdi

cos.

En cuanto af tencer problema el "conflicto de intenes"”, Aé
dice "exige que L0s médicos que atienden a Las penrsonas --
considenadas donantes adecuados de drganos, en el momento

de fallecen no estén ..."(2) relacionados con el equipo de

salud encargado del trasplante.

Esta insegunidad disminuirnia La donacidn voluntania de &nr-
ganos, asi tememos que, en Las Legislaciones de algunos --
paises se garantiza que el médico responsable de deteami--
nar La muerte {actualmente péadida de La vida), no foame -
parte delf equdipo de trasplante; en México es el iltimo pd-

arago del anticufo 318, Titulo Decimocuanto de La Ley Gene

2) Dickens citado en Fuenzilida- Puelma H.L. "Trasplante -
de 5rnganos™. La Respuesta Legislativa de Aménica Latina.
Boletin de £a Oficina Panamenicana OPS/OMS. Vol. 108 -
No. 5-6. 1990, pig. 449.



rat de Salud el que indica "la ceatificaciin de muerte nres
pectiva, serd expedida pon dos profesdionales distintos de-
208 que 4integran ef cuerpo técndico que intervendrnd en el -

trasplante”.
2.4 CONCEPT) DE MUERTE CEREBRAL ¥ SU EVOLUCION.

La preocupacién por definin en que momento ha ¢allecido un
individuo, ha s8ido una constante en £a evolucién de £a hu-

manidad.

En el pasado, el cese def Latido delf corazén y £a respira-
edidn espontinea sdiempre produfenon La muente pronta del ce
aebro y similaamente, 2a muerte del cerebro concluia en -

el cese pronto de La nespiracidn y cinculacisn.

Recientemente, 8in embargo, £os avances tecnoldgicos han -
hecho posible mantenen el funcionamiento def cerebro en £La
ausencia de la nrespiracion espontanea y del funcionamiento
cardideo; ain mds, es ahona posible que el cernebro de una-
persona pueda esdtar completamente destruido aunque su cin-
culacian y néépin.a.u‘z’m estén siendo mantenidas artificial-
mente por aparatos mecanicos.

La muente cerebral fué definida por primena vez, por ef -
Comité de £a Escuela de Medicina de La Univensidad de Han-
vad, Estados Unidos, en 1968. Fué un grupo multidiscipli-
nario, quien estabfecii Los rnequisitos necesariod para - -

diagnosticar, en enfermos en estado de coma por Lesion del
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sistema nearviosdo central,. fa inneversdibitidad del daio a -

pesan de cualquien trnatamiento. Se establecié que para de-

terminan La muente def cerebnro, el sujeto debe:

Estar en coma profundo e {rnneverdibie.

Manifestan una totaf falta de respuesta a Los estimulos
dolorosos del extendion.

No tenex movimientos espontdnecs de Los misculos o nes--
puesia a estimulos extennocs.

No tenen nespinacién cuando falta el nesucitador.

No tener nreflefos espontineos.

Tenen un electroencedalograma isoeléctrico con Las carag

teristicas anteniones mantenidas durante 24 horas.

En el mismo aio La Organizacidn Mundial de La Salud, esta-

blecid sus caitenios acerca del diagndstico de muente, mis

mos que &¢ aceptaron en la X11! Asamblea Médica Mundial ce-

Lebrada también en 1968, en La Ciudad de Sydney, Australia

[

fuenron Los siguientes:

Péndida de toda vida de relaciin.

Arneflexia y atonia muscular totales.

Brudca caida de La presién anterial desde el momento que
defa de ser sostenida antificiatmente.
Etectroencefalograma con trazado Lineal absoluto, reali-

zado con suficientes garantias técmicas.



Estos critenios no son aplicables a nifios, a sujetos en -

estade de hipoteamia ¢ de intoxicacién aguda.

En el 11 Congneso de £a Sociedad Italiana de Trasplantes -
de Onganos, fLevado a cabo también en 1968 se establecis -
que se puede detexminay con ceateza et diagndstico precoz

de muente cuando concunran fas sdiguientes condiciones:

A} Coma profundo con atonia muscular, arreflexia tendinosa,
indiferencia de Los nreflefos plantanes, midrniasis paraliti
ca con ausencia del reflefo corneal y del nreflefo pupifan

a la tuz.

B} Ausencia de nespinracidn espontinea despues de suspenden

La antifdicial.
C) Ausencia de actividad eléctnica espontdnea y provocada.

La obtencidn de tales pardmetnos debexd hacensde continua--
mente ,en ausencia de suministracisn de gdrmacos depresivos
def sistema neavioso y de condiciincé de hipotenmia induci
da, por espacio de veinticuatno honas panra coma pon Lesiidn

primitiva encegdlica secundania. (3)

Lo antenion nos pexmite apreciar que ha aido motivo de --
preocupacidon de Las instituciones "ea deteaminacidén de £a

mueater

3) gédul, M. Moraf de Actitudes. P.S. Madrid. 1978. pag. -
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En el caso de £0s trasplantes, se¢ ha establecido que La --
congtataciin de La muente cerebral sea 2levada a cabo --
pon médicos difenentes a €os que foaman parnte del equipo -

de taasplante.

En México, como se seiald antes en fa Ley Genenal de Salud
para Los caaocs de Los trasplantes de daganos se establece
al nespecto: "Ra ceatifdicacidn de la péndida de la vida &g
ad expedida por dos prodesionales distintos de 208 que 4im-

Zegnran el cuerpo técenico que intervendrd en el twusplante?(4)
2.5 TIPOS DE TRASPLANTES, REQUISITOS v RIESGOS.

Desde el punto de vista médico Los trasplantes de Grgancs-~
pueden sen vistos en difenentes dngulos, sefaldndose algu-

nos en el apartado 1 del Capitulo 11 de este trabajo.

En el campo de £a medicdina, Los trasplantes nepresentan di
vensos problemas técnicos que son primondiales para el &xi

.%o en este tipo de intenvenciones, como son Los siguientesd:

- Tipdficacién de tefidos.
~ ldentificacidn de sangnre.

- Cnitenios de sefeceidn de domante vivo o caddven.

4) Anticulo 318 de La Ley Genenal de Salud. Editoriat Ponria.
Séptima Edicion, México. 1991, pag. 63.
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Dentro de Los nriesgos estd La deteaminacdiin de La muente -

de un caddver y fa infeccdidn.

Los nequisitos en Los taasplantes de Grganos entre vivos,-

son:

- Que no cause un daio irnepanable af donante, que pudiera
defanlo igual o peon que al paciente que 4e pretende sal
var.,

- Que nesulte un beneficio af necepton {alto gnado de &xi-
to de Las openaciones).

- Que nmo sea objeto de Lucno.

- Que no sea contranio a fa ley, a La monal y a Las buenas

costumbnes.

Respecto al aiesgo que se cornnre, es un hecho que toda cing
gia nepresenta un peligro, ef cual aumentard en La medida

en La que aumenta su grado de dificultad.

2.6 COSTO DEL TRASPLANTE.

Un nequdisito importante en esta matenia Lo constituye el -
gasto econémico, puesto que esta técnica es sumamente cos-
tosa, ademis de utitizan un tipo de tecnologia altamente -
especdalizada, tanto para sus procedimientos quiningicos -
como de diagndstico. En Los Estados lUnidos, a principios-
de 1991 el promedio del costo del procedimiento qutuaugi;
co del traspfante de higado y de médula osea se estimd en-
20,000 dotanes, de corazén en 8,000 dotanes, de nifién en --
7,000 dotares y de cdrneas en 300 dilanes, a Lo que se Le
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debe de agregan £os gastos de £os procedimientos de diag-~
néstico, Los de hospitalizacién y el tratamiento al que de
be sometense el pacdiente por el nresto de su vida., Por &o-
antenion este tipo de openaciones estin fuena del aleance-
de La mayoria de £as pensonas aun tomando a Lad que tienen
un seguro de gastos médicos; por otra pante tampoco se Les
puede defan a Los gobieanos este problema, puesto que al -
destinar deteaminada cantidad de dinero a Los servdcdios de
salud y &ste se gastara en un so0lo tipo de tratamiento o -
gran parte de esa cantidad es évidenta que disminuinian los

senvicios médicos prionitanios.

2.7 CONSIDERACIONES ETICO-MORALES.

ELt trasplante de Gnganos como compfemento aun cuando muy -
reducido, de La preservaciin def-génenro humano, debido a -~
Las complicaciones tecnofigicas y econdmicas, amen de La -
poca capacidad def sen humano panra entender que este proce~
40 es LLevanto a cabo cuando ya un cuerpo ha dejado de cum
plin sus funciones; representa un s4in fin de cuesdtionamien
tos Eticos monrales que de han tratado en Los diversos pai-
4es y por autones destacados, tratadistas de este tema que
aportando sus principales puntos de vista y consideracio--
nes fifosbficas han nredondeads un marco de conceptos ético

monales que da ginalidad af trasplante de Grganos humanos.

Uno de £os principales problemas é&ticos que se presentan -

es el de fa determinacidn de 2a muerte, que en algumos ca~-

- 23 -



8404 como en el de La Ley Genenal de Safud vigente en nues-
tro pals en 8us anticulos 317 y 318 representan el progae-
40 de La ciencia g nmos colocan en La vanguarndia que sobre
el tema paises avanzados como Estados Unidos, Suiza, Fran-

eia, ocuparon simn ninguna sombra dedde mucho tiempo athras.

En Loa citados anticulos 317 y 318 de La Ley General de Sa
tud se seiialan los critenios a segudir para detexminar Los
signos de fallecimiento y establecer La muente del pacden-

te,L0s cuales en el siguiente capitulo sendn descnitos.

Algunos autones como Javien Gaffo (5), taatando acenrca de
Los aspectos éticos, considera que se presdenta una doble -

perspectiva:

1} Por pante del donante. Desde este punto de vista,hay --
que toman em cuenta 8i se trata de cadaveres, considenarn -

La voluntad del difunto y de sus famifianes.

2) Poa pante del nreceptor. Gaffo habla de que el someti -~
miento es totalmente moral a aque_uaa §oxmas de trasplan--
te con alta puobabitidud de éxito, como el trasplante de -
K{AGn o de cdaneas y que imclusdive Lo es a Las de menon --
probabilidad y en este caso La fustificacién ta darian £Las

considenaciones pensonales y sociales.

5) Gaffo J. Nuevas perspectivas de La Moral Médica. 1.E.E.
Madrid. 1978, Pags. 249-250.
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Pon su pante, Richard Mc Conmich (citado pon Gaffol, seia

La Los sigudientes principios &ticos:

- Cuando sea posible deberian utitizanse dnrganos antificia

Les o extinpados de cadivenes.

~ La donacidn de éngancs despuis de fa muente es preferni--
ble que sea por consentimiento que por sistema rutimarndio -
de extinrpacidin de Snrgancs de caddvenes (salvo una objecién

explticita presentada pon familianes).

- EL consentimiento del donante, infoamado y Librne, debe -

buscarse siempne.

- La intenvencidn del trasplante debe nealizanse solo cuap
do existe una espenanza razonable de éxito y com una {ima-

Lidad tenapéutica aceptable.

- Cuando el trasplante de un érgano vital de un cadidver es
La implicado, debe aseguranse ta muente del donante; por -
Lo cual el equdipo nresponsable del trasplate debe sen dis--

tinto af equipo de médicos al cuidado del monibundo.

-~ EL paciente neceptor,dentro de Lo posible,debe ser plena
mente sensibilizado de Las probabilidades y consecuencias
del trasplante.

AL nespecto ta Ongandzacién Panamericana de La Salud, divi

de tas donaciones en dos tipos:
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1) Domacion postmontem, fa cual fue desarrolflada antendion-

mente.

2} Domacidon entre vivos, esta neviste pocos problemas, ya
que exdiste La voluntad expresada pon ef donante y solo se

Limita cuando La donacién puede poner en peligre su vida.

Sin embango, de todos Los planteamientos anteniones vdli--
dos pana el manejo de Los trasplantes de Gaganos humanos -
existe un acto que a nivel inteamacional nepresenta el pro
blema mis serio que enfrenta el trnasptante de Sngancs, del
cual du esencdia es nmetamente altauista; La comercializa---
eién de jnganos humanos que enm foama indiscriminada se nea
Liza y que en diversas opontunidades La prensda nacional e

intennacional denuncia, pero que con frecuencia poco o na-

da se realiza al respecta.
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CAPITULO I11
3. LA LEGISLACION SANITARIA.
3.1 APLICACION DE ALGUNOS ARTICULOS DE LEGISLACION.

Los intentos de Legislacdidn sanitania en matendia de tras---
plantes, se darn como una necesidad creada por Los avances -
de ta tecnologia aplicada a La medicina, adiendo de esta ma-
nera como en 1968 a nraiz de Los trasplantes de corazdon, Los
jurnistas y médicos se ven obligados a pensar en una Legisla

eidn sanitaria.

En 1973 apanece el Cédigo Sanitario con disposiciones sobre
el aparovechamiento de organocs y tejidos humamos, mismo que
al surgin la Ley Gemeral de Satud, ¢s denogado a excepcidn

de Lo estiputlado en materdia de salubridad local.

La Ley Genenal de Salud en vigox (1}, se publica en el Dia-
néio O0ficial de La Federacion et 7 de febrero de 1984 y con-
tiene un apantado exclusivo para el control sanitardio de fa
disposdicion de dnganos, tejidos y cadiveres de seres huma---

nos, bajo el Titulo Decimocuarto. Este Titulo se divide en:

- Capituto 1, en donde se tratan Las disposdiciones comunes.

1) Ley General de Safud, Séptima Edicion. Editonial Pornria.
México.1991, Piags. 62-67.
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- Capitulo 11. en el cualf s¢ nreguba Lo relativo a drganos-
y tefidos.

- Capitufo IIT1, nefenrido a Los cadivenes.

Para indcian propiamente el esdtudio de La Legislacidn sani

tandia en matenia de trasplantes, cabe comentar que solamen

te se¢ presentarndn Los preceptos fegales nelevantes que el-

profesional de Trabajo Social deberd dominax.

EL primen capitulo que se nrefiene a diaposiciones comunes-
¢atabieca que para efectos Legales se entenderd porn dis
poadicién, segin ef anticulo 314 de La Ley General de Satud
et confunto de actividades relativas a La obtencidn, con-
senvacdon, utifizacion, preparaciin, suministro y destimo-
de drnganos, tejidos y sus componentes y denivados, produc-
tos y caddvenes de sexnes humanos, incluyendo 2os de preem-
briones, embaiones y fetos con §ines terapéuticos, de do--
cencia e {nvestigaciin”.
En este mismo anticulo nos dice que..."un Srgano es.una --
entidad mongoldgica compuesta por La aghupacién de tejidos
diferentes que concunrnen al desempeiio del mismo trabajo §4i
8ioldgico”. :
E2 Zzefido Lo describe como " La entidad mouﬁotﬁgiéa compues
ta pon £a agrupacidn de céfulas de La misma natunaiezn, -

ondenadas con negulanidad y que desempeian fa misma fun---

eidn”.
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De cadiven a £a fetna dice: "ed4 el cuerpo humano en el --

que &e haya comprobado £a péndida de £a vida”.

Para aclanar que se debe entenden ponr "péndida de La vdda}
8e hace necesanio referirnos al anticulo 317 de La misma -
Ley Generaf de Salud, el cual sefafa que "para La centifd
caciin de £a péndida de_. La vida, debenrd comprobarse previa
mente La exisdtencia de Los siguientes signos de mueante...

‘o de aquéllos en que se comprueba £a persistencia ponr seds
horas de ausencia completa y peamanente de conciencdia, de
ausencia peamanente de nespinaciin espontinea, la falta de
pencepeddn y nespuesta a Los estimulos extennos y La auden
cia de £os nreflejos de Los panes craneales y de £os xefle-

- fos medutarnes”.

Asimismo para ceatificar La pérdida de La vida, el mismo -
anticulo 317 seriala que debend cumpfinse con dos requisi--
Zos: electroencefalograma Lsoeléctrico y que no haya ante-
cedentes inmediatos de ingestidon de bromuros y banbitunéi--
cos, alecohof y otnos depresones del sistema neavioso cen

2nal o hipotermia.

También en este anticulo se menciona, que 84 se presentara
un paro candiaco irnneversible, se podrd deteaminan de inme
diato ta péndida de &a vida y expedin el ceatificado co+--
anespondiente, el cual sofo puede expedinse por dos profe-
sionales distintos de Los que Ln;egnan el cuenpo técnico -~

que intervendrd en ef frasplante.
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En el segundo capitufo referdido a "Onganos y Tejidos" se -
establece en e articulo 322 de £a Ley General de Salud --
que £a obtencidén de Gaganos o tejidos y dus componentes de
seres humanos, con fines terapéuticos se hara preferente--
mente de caddveres a excepedidn de La sangre y &us componen

Les.

En este mismo capitulo se establece el procedimiento panra-
efectuar f£a toama de Grganos y tejidos, marcands como punto-
importante ef requisito del consentimiento, ef cual debe -
sen expreso y por escnito, otorgado por el disponente ond-
ginanio. Ademds de que este consentimiento debe sen Libre
de coaccidn §isica o monal ante notanio o documento expedd

do en presencia de dos testigos.

En este mismo anticulo también se senala que el consenti--
miento puede ser nevocado pon el disponente oniginario en-
cualquier momento -y sin nresponsabitidad de su parnte; en .la
préctica La situacidon ha nrepresentado erogaciones altas -~
para Las instituciones, ya que nealizan gastes preoperato-

rics.

Asimismo dicho articulo sefala e& caso en que el disponen-
te originario no haya otongado su consentimiento en vida -
para La utifizacidn de drgancs, tejidos y Loé componentes-
de su caddiver, 8e nequenind def consentimiento def dispo--
nente secundarioc, excepto cuando £a autondidad competente -

de conformidad con £a Ley oxrdene £a necaopsia, en cuyo ca-
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80 La toma de dnganos, tefidos y sus componentes mo reque--

aind de autonrizacidén o consentimiente alguno.

También en este anticulo se sedala que Los establecimientos
de satud, previa autonizacidn de ta Secretaria de Salud, po
dnan instalan y mantener para fines terapéutdicos: Bancos de
dnganos, tejidos y sus componentes, Los que serdm utiliza--
dos bajo ta nesponsabilidad técnica de ta Dineccidin del es-

tablecimiento.

En el capitulo tercero, bajo el titulo de “cadiveres®, se -
menciona que &éstos no pueden sen objeto de propiedad y que~

debendn sen tratados con aespeto y consideracisn.

En este mismo capitulo aparece la clasificacidn de Los cadd
veres en: personas conocidas y pensonas desconocidas. Con -
nespecto aleate attimo aclara que son Los cadivaes no recla
mados dentro de Las setenta y dos honas posteniones al fa--

LLecimiento y aquellos de Los que se ignora su Lidentidad.

También en este capitulo se sefialan Los nrequiditos para La
neatlizacion de Las inhumaciones, incinemacidn y embalsamien
o, ta inhumacién y salida de caddveres del tennitorio ma--
cional y su trastado de una entidad a otra, asi como Lo ne-
Lativo para La utilizacidn de cadidvenes de personas comoed-
das & parte de effos, con {ines de docencia e invettigdci&n

de Los cuales siempre se nequerind de peamiso del disponen-



te oniginario, mismo que no podad sen revocado por Los dis
ponentes secundaxdios. En el caso de que el disponente oni-
ginario mo haya otorgado su consentimiento, Este podad sen

dado por el dispomente secundandio.

EL incumplimiento de Los preceptos seiflalados en el Titulo -
Decimocuarto trae consdigo sanciones admindistrativas y pena
Les tipificadas en el Capitulo segundo de La Ley General -
de Salud en Los articulos 416 a 427 y en el Cédigo Penal -
paxa el Distrito Fedenal.

Finalmente ademds de La Ley General de Salud, existe el Re
glamento de La Ley General de Satud en matenia de contnol

4anitario de La disposicion de Gnganos, tejidos y cadivernes
de seres humanos (2), el cual xiene pon objeto "proveer en
La edferna administrativa, el cumplimiento de La Ley Gene--
nal de Salud, en Lo que 8¢ refiene al control samitanrio de
La disposiciin de drganos, tefjidos y cadiveres de seres hu
manos, con fines terapéuticos, de investigacddn y de docen

cia”.

Este Reglamento es de aplicacién en toda La Repiblica y --

4us disposiciones son de onden piablico y de intenes social

2) Reglamento de La Lley Generaf de Salud en matenia de con
thol sanitanio en La disposiciion de Gnganos, tejidos y
cadiavenres de seres humanos; anexo a £a Ley Genenral de -
Salud. Séptima Edicion. Editonial Ponnia. México. 1991.
Pdgs. 469-492.

- 32 -



3.2 LA DISPOSICION DE ORGANOS HUMANOS EN MEXICO.

La disposiciin de Grganos en México, se L&eva a cabo por -
medio de £€a "Taxjeta de Donacidn Voluntaria de Organos”, -

{Anexo 1) £a cual contiene ef consentimiento det donadon.

Dicho documento incluye dos opcdioned; una que se rediere -
a La disposicion de cualquien tipo de Grgancs dtil y, la -

otra, que especifica cudles drgancs podndn sen utilizados.

En este pirnnago vale £a pena destacar que el Paaguamd Na--
cional de Trasplantes, no da £d segunidad de que el dnganmo
vaya a sen utifizado en otara pensona, ya que Los que no --
son compatibles son destinados al tratamiento, a La 4inves-

2igacidn o a La docencia.

La "Tarjeta de Donacidén Voluntania de Organos”, es un doég
mento expedido pon el Registno Nacional de Trasplantes, el
cual es un organdismo de ta Secnetaria de Satud que 4e en--
carga de coondinar fas pricticas de trasplantes en nuestro
pzia.> EL Objeto de La tarjeta es infoaman en caso de muen
te det disponente, de que drganos se puede dispomex.

3.3. EL REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES.

Es un organismo que estd a caago de la Secretania de Salud
cuyo propdsdito es nregufan La practica de Los trasplantes -

de Grganocs humanos en nuestro pais.
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Sus

funciones estin establecidas en ef Reglamento de La --

Ley General de Salud en maternia de control sanitanio de £a

disposicion de Grganos, tejidos y caddveres de seres huma-

nos, siendo éstas entre otnas Las sdgudentes:

1.-

Coondinan £a distnibucidn de dnganos y tejideos en tode

el temnditonio nacional.

Estabiecen y aplican procedimientos para facilitan, en
todo el teanitonio nacional, La obtencidn de Grgancs y

tefidos de senes humanos.

LLevar un registno de disponentes oniginanios de drga-
nos y tejidos y de disponentes de sangre humana.
Estudiar, conocen y proponcionan infonmacién de todos
408 aspectos nelacionados con La disposiciin de Gnrganos

y tefidos de senres humanos.

Leevar el control de Los informes trimestrales que rin-
den Los establecimientos que reaticen actos de.disposi

eidn de drganos y tejidos con fines terapéuticos.
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CAPITULO 1V
4. REPERCUSIONES PSTICOSOCIALES EN EL PACIENTE ¥ SUS FAMILIARES.
4.1 AL TDENTIFICAR EL PROBLEMA.

Las situaciones de tensidn que se presentan en el paciente
y sus familianes, cuando se identifica el problema son di-

vensas y con impactos emocionales de nepencusion pensonal.

En el paciente La incentidumbre se presenta como una realdi
dad que va a afectar su quehacer cotidiano y aglfoxan en &
consecuentemente Los temones: acerca de su futuro, a La --

muente, a £o desconocddo.

Otras manifdestaciones son: a inritabitidad, ta incapaci--
.dad para concentranse, £a pérdida de La tibido, la sensa--~

eidn de culpa y La negacidn a La reatidad médica.

Las sdituacdones pon las que pasa el paciente, en céla eta-
pa de reconoeimiento de 2a enfeamedad provocan tambdién -~
reacciones diferentes en el ambito familian que en muchas
ocasiones £Levan al desajuste de Las nrelaciones inteaperso
nates, al abandono de sus actividades rutfinarias y de tipo
do0cial {escuela, trabajo, vida social), con La consdecuente

disminueion def ingnreso familian.

De ahi La 4impontancda de fa panticipaciin dinrecta del equdi

po multidisciplinario, para fLograr La readaptacidn de sus-
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actividades, de acuerdo al estado de safud de cada paciente

y de La disposieidn y apoyo famildian.
4.2 DURANTE LA APLICACION DE METODOS DE TRATAMIENTO.

Una vez imdiciado el tratamiento Ros pacientes muestran habi
tualmente sensacidn eugorica de alivio af comprobar su efi~
cacia y descubain que se sienten mucho mejor, 8in embango,-
semanas mis tande cuando 8¢ percatan de que degudir con vdida
significa dependen de La didlisis o de una miaquina, puede -
iniciarse una reaccién depresiva, .caracterizada por ansie-=

dad, apatia o desanimo.

Los pacientes tambiéin se dam cuenta que han perdido grnan -~
parte de su independencia y del control de sus vidas y esta
4ituacidn La constatan al presentarse desajustes en La dind
mica famitian, porque La vida de sus integrantes necibe ef

4{mpacto de nuevas obligaciones y actitudes motivadas por La
8ituacién que vive el paciente. Todos Los miembros, inclu--
yendo ef paciente, deben nreacomodan sus actividades y segu-

namente algunas de effas abandonanfas pon necesidad.

La importancia que tiene en este momento La intervencidn --
del Trabajador Social, se deniva de su participacidn para -
que en el nicleo famitian se acepte La realidad médica ded
paciente y se bainde el apoyo que éste neceddita para salin

adelante, indiciando ef tratamiento que fLe ayude en su pade
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cimiento y postenionmente preparindose para una eventual -

intenvencidn quiningica.

La tabor del Trabafadon Social, va mas atld de adecuar men
tatmente al paciente y a su familia para sobrellevar el mo
mento que viven, £o trascendental de su intervencidn es mo
delaxr en cada uno de sus miembros, inclfuyendo al pacdiente,
una idea clara de £0s8 problemas que deben afrontan, La ayu
da gque pueden recibir y una vision nazonablemente optimis-
ta def futunro, una vez superados Los obstdculos qae conlle

va el padecimiento.

Hay aspectos en que ef paciente y su familia obseavarin --
cambios: el ingnreso familiar puede modificanse, entre otros
aspectos porque habrd gastos adicionales para Elevar a ca-

bo el thratamiento.

EL ingneso puede vense menguado por incapacidades constan~

tes, segin requiena La atencidn af paciente.

La vida social de fa famitia ha de adecuanrse a Las necesi-

dades de atencidn que nequiera el paciente.

EL desanrnollo de actividades sociales, depontivas y cultu-
rales sugne cambios como cornsecuencia def padecimiento que

aquefa al paciente.
Sin tugan a dudas ef panonama, puede ser &spero consideran
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do et desannotlo de una vida social en familia, pero fa --
unidad familiarn y el auxilio que se le puede brindar af pa
ciente por profesionates de La medicina y del Taabajo So--
cial a traves de instituciomes de safud, es el apoyo mas -
fuerte que La sociedad puede brindarle a uno de sus miem--

bros.
4.3 POSTERIOR AL TRASPLANTE RENAL.

Una vez nealizado el trasplante, ef paciente después de un
penidodo conto, fisicamente estd recuperado en La mayoada -
de Las ocasiones y en el aspecto psicoldégico o emocional -
poco a poco van desapareciendo sus tensiones y va reanudan
do de manera gradual sus actividades cotidianas. La fami--
Lia también, va sintiendo menos peso en £o que a La safud

del paciente ae nefiere y, at igual que edte nedinicia sus

actividades escolanres, Laborales y su vida social que ve--
nia desarrollando en el momento que £a enfermedad se desen

cadené en el paciente.

Al final def sdigudiente capitufo, 8e hace un breve nresimen
sobre Los nesulftados obtenidos y tas modificaciones de ~---
actitud despuls del trasplante (5.7 Inteapretacion y andldi

348 de nesultados).
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CAPITULO V.

5 INVESTIGACION UE CAMPO ENFOCADA A LOS TRASPLANTES -
DE RIAON,

5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

De acuerdo a £o0s datos del Registro Nacional de Trasplantes
(1), en el teanitorio nacional se efectian mas de 1000 - -
2rasplantes de dagancs o tejidos humanos, de Los cuales el
de cdrneas con 750 y el de niilon con 354 casos, ocupan el-

primen tugan y segundo Lugan.

No obstante Lo antendion, adn se encuentran en espera de --
recibin thasplante de niRdn y cinneas 1000 y 3000 pacien--

“tes en promedio, respectivamente.

Las cifras asd planteadas reflejan datos estadisticos y no
pexmiten conocer £o que acontece a £os necepitores de drga-
nos o tejidos humanos desde el punto de vista social, eco-~"~
némico y psdicoldgico, En La Literatunra mexicana Las publi
caciones acerca ded impacto social del trasplante no han -
sido suficientes para informan, onientar y ofrecer un apo-

yo adecuado y oportuno a £Los pacientesd ¥y a susd familianes.
En México se neafizan diversaos tipos de trasplantes, en el

presente estudio so0lo analizaremos Los de riidn.

[1) Registno Nacionaf de Trasplantes, dependiente de €a Se
cretania de Salud. Primen Infoame Trimestral 1991.
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5.2 OBJETIVOS.
GENERAL.

Identifican Los cambios sobresalientes en La dimdmica fami
tian y en Los aspectos socioeconimicos {escolanidad, acti-
vidades sociates, deportivas y culturales, ocupaciin e in-
greso famitian) del receptor de nifidon antes y después del-

trasplante.
ESPECIFICOS.

- Identifican 8i ta dindmica {amilian que se manifiesta en
el receptor de ndifidn, mefona una vez que &e nealiza el -

trasplante.

- Identifican ai Ros aspectos socicecondimicos del nrecepton
de aifidn se estabifizan o meforan después de efectuan el

trasplante.
5.3 HIPOTESIS

Una vez reatlizado el trasplante de ndifién, La dindmica fami

Lian y Los aspectos socioecondmicos megonandn.
Las vaniables guenon Las sdiguientes:

- Variable independiente:

. Trasptante de nifdn.
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- Vaniables Dependientes:
. Pindmica Famifian.

. Aspectos Socioeconimicos.

Con £as vaniables dependientes, se trata de compnrobanr que

una vez que ef pacdiente y su famifia necdiben infoamacién =
médica de que éste presenta insuficiencia nenal cajnica,la
dinimica famitian y Los aspectos socioeconimicos sufren --
cambios debido a que ef paciente puede aisfarse socialmen-
te, disminuin au autoestima, intennumpin estudios y hay --
continuas ausencias a sus Labones Las cuales provocan dete
niono en La economia familian. Despuis del tnasplante ase -

estabilizan dichos aspectos.

Pana el estudio de La dindmica familian ase usancn cuatro -
indicadones que propone Vinginia Satin: {2)
1.- AUTOESTIMA

Confunto de sentimientos ¢ ideas que uno tienme de 84 mismo.
Este indicadon Lo maneja a traves de dos ventiented:

A} Sobne-estima, cuando son expresados Los sentimientos --
abientamente.

B) Sub-estima, cuando hay dificuftad para expresarlos.
2.- COMUNICACION FAMILIAR.

La autora La clasifica en:

2} Satin, Vinginda.

. Las Refacdiones Humaras en el Nicteo Fa
Familian. -

ditondial Pax-México. 1980, Pdgs. 1 a 8.
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Al Abienta, cuando se da impontancia a L0s sentimientos y
a fa persdona, confianza y segundidad, esta expresa sen-

timientos y estimulo af crecimiento.

B) Cearada, cuando impide et crecimiento de La familia, --

provoca subestima y no peamite fa intenaccidn.
3.~-NORMAS FAMILTARES.

ALl {gualf que en el indicadon anterior, Satin, no phresenta
en su texto el comcepto, sino que simplLemente Las divide -
en;

A} Actualizadas, f{fexibles y humanas, cuando en La familia
se puede hablan de sucesos negativos, de Ea enfermedad-
de alguno de sus miembros y no hay restricciones nespeg
2o a Los comentanios; Las neglas nacen, se discuten y-

anatizan dentro def nicfeo familian.

B) Inflexibles, desactualizadas e inhumanas, cuarndo en La-
damilia solo se peamite hablanr de Lo bueno, connecto y
apropiado; no se discuten €as neglas o bién estas no --
son conocidas pon todos Los miembros de ta famifia, pon
Lo tanto estdin ocultas.

4.-ENLACE CON LA SOCIEDAD.

También La autora o divide en dos;

A) Abdiento y confiado, cuando se nelacionan e intenactian-

y se sienten en un ambiente de confianza.
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B) Ceanrado, cuando no se edtablece mimgin vinculo com per-

sona ajena al nicleo familian.

En La variable dependiente descaita, encontramos cuatro --
elementos con caractenisticas positivas y nmegativas; asd -
considenadas integran dos grupos a €04 que se les asigna -

un punto por elemento, esto es, cuatro ﬁuutaa por cada gaupo.

Grupo 1, de elementos posditivos:
Sobre-estima, comunicaciin abierta, noamas actualizadas y

enlace con La sociedad abiento.

Grupo 2, de elementos negativos:
Sub-estima, comunicacién cerrada, noamas desactualizadas ¢

entace con la sociedad cernrado.

La dindmica familian se valorard antes y despuds del tras-
plante nenal y pana ta clasificacidon final se considenard:
- Tres nespueslas positivas send una familia nutridora y -

cuando haya igualdad de elementos, familia conflictiva.

Pana el estudio del aspecto social y econdmico, se consdide
randn Los siguientes indicadones:

~ Escolaridad.

- Actividades sociales, depontivas y culturales.

- Ocupacién o posicidn def individuo en La produccidn.

- Ingreso econdmico famildiax.
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AL captan La infoamacién se valors &a continudidad y consdis
tencia, el abandono y Las causas que Lo originaron, ademds
de compaxan la actividad laboral desannroflada antes y des-
pués def trasplante, asi como Los cambios que pudienan dar
de y las causas, considenando para effo cinco caudas de -~
cambio en La situaciin Labonral:

- Reubicacion en La misma empresa.

- Cambio de Centro de Trabajo.

- Renuncia.

~ Liquidacdidn.

~ Desempleo.

EL ingreso familian se ctasifdico en cinco rangos: -.
~ Ingreso variable,menon al salario minime o 4gual.

- Ingreso §ifo menmon al salario minimo o igual.

- Ingreso fijo menon o igual de dos salanios minimos.
- Ingreso menor o igual a tres salarnios minimos.

-~ Ingreso de cuatro o mids salarios minimos.

En La mediciin de esta variable de aspectos socioecondmi--
cos, se busca definin el estado que guanda el necepton de
xifdn, antes y después del trasplante renal y susé conse---

cuencias en el nicleo familian y La sociedad.

5.4 METODOLOGIA.

EL proyecto de investigacidn se etabons cuando el plantea-
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miento del probfZema nenaf que pudiendo sen prevenido, se -

conviente en enfenmedad teaminal.

Para Lo anterion se LLevé a cabo andlisdis documental y se
genend el proyecto, el cual fue sometido al tamiz de Los -
Comités Locales de Investigaciin de Los Hospitales de Espe
eciakidades y Pediatnia detf Centro Médico Nacional Siglo -~
XX1, qudienes una vez hechas fLas observaciones dienon el --

visto bueno para continuan con ef desarnrollo del proyecto.

Pana definin ef univenso de trabafo, se acudié a Los anchi
vos de Los hospitates donde se desarnolld el proyecto y &4
te fue de 34 pacientes, de Los cuates 27 son aduftos aten-
didos en el Hospital de Especiatidades def Centno Médico -
Nacionafl Siglo XXI y 7 menones de 16 anos, pacientes que -
neciben atencdiin en el Hoapital de Pediatnia def mismo Cen

tro Médico Nacional

Todoa Los pacientes includdos en Lla investigacidn fueron -

intenvenidos en Las instalaciones def Hospital de Especia-
Lidades.

La investigacidn {ncluyd todos Los casos que necibieron --
trasplante, de ambos sexos, sin Limite de edad durante el
pendiido del primeno de diciembre de 1989 al primeno de di-
ciembre de 1991,

En el estudio no se incluyeron Los Zrasplantes de doradon
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caddven, toda vez que en estos fLas caractenisticas y Los -
nesultados post-tradplante son distintos, nrequiniende en -

mi opiniin un estudic pon separado.

EL tipo de muestreo en este estudio fue por convendiencia,
ya que se tomé el 100 § de Los casos que recibienon thras--

ptante de rifidn en el periddo arniba seialado, y correspon

dieron a donadonr vivo nrelacionado.

Para ta necolecciin de La informaciin se disefd un instru-
mento {Anexo 2), que fue aplicado en La xrevisdidn de Los --
expedientes clinicos de tos propios pacientes y, también -
fue utifizado en las entrevistas a pacientes y familianes
aplicadas en Los dos hospitales, asi como dunante £as visdi
tas domicilianias que se efectuaron en aquellos cascsd en -
donde no fue posible necolectan Los datos a traves del ex~
pediente, af no contan éste con estudio social, notas so--

ciales subsecuentes o del Seavicio de Higiene Mental.

Para La integracidn del capitulado se hizo necesaria La 4in

vedtigacidn bibliogrdfica, hemenogrifica y de campo.

Se establecio ceguedad en el encuestador, at &Levar a cabo
contacto con el nrecepton y/o familiares en La entrevista,-
es decin no se tuvienon presentes Los datos captados en =--

Los expedientes clindicos.
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5.5 INSTRUMENTOS.

A fin de precisan La infonmacdidn econdmica y social se es-
tauctuné un instrumento que s{rvid para capturan Los datos
de 208 34 pacientes que necibienron.trasplante de rifidn. 04
cho instrumento consta de un apartado para La 4integraciion

de £0s datos de identificacidn y de 22 preguntas, algunas

cernadas y otras de opeidn miltdple.

EL instrnumento fue piloteado en ef 10 % de Los casos, sdenr
do el resuftado de gran utilidad, ya que peamitié La ade--

cuacidn de éste para su aplicacion definitiva.

Concludida La aplicacién del instrumento se validd La infor
macién captada, elabonindose cddigos faltantes para La ba-
se de datos, su procesamiento ¢ integracidn de tablas esta
disticas, segin frecuencia y. Las connelaciones nequenidas

pana £a integracdidon del estuddio.
5.6 REPRESENTACION GRAFICA DE LOS RESULTADOS.

A continuacién se presenta, a taaves de 19 tablas y 8 gra-
ficas, Los nesultados obtenidos en La investigacidn de cam
pe, sometiéndose a prueba estadistica Las gadgicas 1,2,4,5,
6 y 7, el indice fue en el onden seiralado, el siguiente:

L79477126, .0001631, 16086368, 1996188, .00003 y .0166488.
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RECEPTORES DE RINON POR UNIDAD MEDICR

UNIDAD MEDICA FRECUENCIA L]
Especialidades - 27 79.4
Pedliatria 7 20.6
TOTARL 346 100.0
Muestra Total: 34 Casos
Fuente: Investigacion de Campo 1982,

TRARBLA 1.




EDAD DE LOS RECEPTORES DE RIRON

EDRDES EN AROS FRECUENCIR x

Menos de 1S 7 20.6
De 16 a 20 3 12.0
De 21 a 30 9 26.2
Mas de 30 16 1.2
TOTAL DS 100.0

‘Muestras Total: 34 Casos
Fuente: Investigacion de Campo 1982.

TABLA 2.
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SEXO DE LOS RECEPTORES DE RIRON

SEXO : FRECUENCIA %

Masculino . 19 55.9
fFemenino 15 b1
TOTAL 3% 100.0

Muestra Total: 3& Casos
Fuente: Investigacion de Campo 1992.

TABLA 3.
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TRASPLANTES EN EL PERIODO 1989-1991

ARO FRECUENCIRA %

-1989 2 5.8
1990 19 55.9
1991 13 38.3
TOTAL s 100.0

Muestra Total: 34 Casos
Fuente: Investigaci6on de Campo 1992,

TRABLA b,
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LUGAR DE RESIDENCIA DE LOS RECEPTORES DE RIRON

LUGAR FRECUENCIR L)
Distrito Feoceral 25 73.5
foraneo 9 26.5
TOTAL 3 100.0
Muestra Total: 34 Casos
Fuente: Investigacien de campo 1992,

TABLA S,
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GRAFICA 1. ESTADQ CIVIL ANTES Y PESPUES
DEL TRASPLANTE RENAL.

FRECUENCIA

70% |
60% - 55% s34,

50% -
!.
40% —1

41% 41%

30% 4

{
20% -

soltero casado divorciado union libre

ESTADO CIVIL

I ANTES  FZZ DESPUES

muestra total » 34 casos
Fuente : Investigacion de campo 1992.



INTEGRANTES DE LAS FRAMILIAS DE LOS
RECEPTORES DE RINON

INTEGRANTES FRECUENCIA L]

De 2 a &, . 9 26.5
De 5 a 7 21 61.7
De 8 a 10 2 5.9
Mas de 10 2 5.9
TOTARL 34 100.0

Muestra Total: 3& Casos
fFuente: Investigacion de Campo 1982.

TABLA 6.
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TIPO DE TRATAMIENTO AL QUE SE SUJETARON
L0S RECEPTORES DE RINON

TRATAMIENTO FRECUENCIA L)
Conservador 2 5.9
Dialisis peritoneal
continua ambulatoria 12 35.3
DiAlisis intermitente 13 38.3
HemodiaAlisis 1 2.9
Conservador e intermitente 2 5.9
Ambulatoria e intermitente 3 e.e
Ambulatoria, intermitente y
hemodialisis 1 2.9
TOTAL 36 100.0
Muestra Totatl: 34 Casos
Fuente: Investigacion de Campo 1982,
TADBDLA T.
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INTERNAMIENTOS PREVIOS AL TRASPLANTE RENAL

INTERNRMIENTOS FRECUENCIR L}

Si 33 97.1
NO 1 2.9
TOTARL 36 100.0

Muestra Total: 34 Casos
Fuente: Investigacion de Campo 1982,

TABLA a.
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INTERNAMIENTOS QUE TUVIERON LOS PRCIENTES
ANTES DEL TRASPLANTE DE RIRON

INTERNRMIENTOS FRECUENCIR %
De 1 a5 18 52,9
De 6 a 10 10 29.5
De 11 a 15 3 11.8
Mas de 15 4 2.9
TOTARAL 33 97.1
Muestra Total: 33 Casos
Fuente: Investigacion de Campo 1932.
TABLA 8.
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PERIODO DE TRATAMIENTO RANTES DEL TRASPLANTE RENRL

PERIODO FRECUENCIA ~

-De 7 & 9 meses 5 1.7
De 10 meses a 1 afio 9 26.5
M8s de 1 afio 20 58.8
TOTAL 3¢ 100.0

‘Muestra Total: 34 Casos
fuente: Investigacion de Campo 1992,

TABLA 10.

- 58 -



FAMILIARES DISPUESTOS A DONAR UN RIRON

FAMILIARES DISPUESTOS FRECUENCIRA L]

De 1 a 2 22 64,7
De 3 a & 8 23.5
De 5 a 6 3 8.8
M8s de 6 1 2.9
TOTARL 34 100.0

Muestra Total: 34 Casos
Fuente: Investigacién de Campo 1992.

TABLA 1.
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PARENTESCO DE LOS DONRDORES
CON EL RECEPTOR DE RINON

PARENTESCO FRECUENCIR %

Hermano 16 1.2
Hermana : B 10 29.4
Maare 6 17.6
Padre & 11.8
TOTAL . 36 100.0

Muestra Total: 34 Casos
Fuente: Investigacion oe Campo 1992.

TABLA 12.
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INTERNAMIENTOS POSTERIORES AL TRASPLANTE RENAL

INTERNRMIENTOS FRECUENCIR L3
Ninguno 21 61.8
Uno 10 21.4 .
Dos 3 8.8
TOTAL 3 100.0
Muestra Total: 3& Casas
Fuente; Investigacion de Campo 1982.

TABLA 13.
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ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL

ESCOLARIDAD FRECUENCIA %
Saben Leer y escribir 3 8.8
Primaria completa L3 11.8
Secundaria incompleta 2 5.9
Secundaria complets S5 16 .7
Nivel Teécnico/Vocacionat/-

Preparatoria 13 38.2
NivelL Profesional 7 20.6
TOTAL k3 100.0

Muestra Total: 34 Casos
Fuente: Investigacion de Campo 1992,

TABLA 14,
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RLTERACION EN LA RACTIVIDAD ESCOLAR

ALTERRCION FRECUENCIR L]

si 1?2 35.3
No . 22 64.7
TOTRL 3 100.0

Muestra Tatal: 34 Casos
Fuente: Investigaciéon de Campo 1992.

TABLA 13.
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EFECTOS DEL PRDECIMIENTO EN LA ACTIVIDAD ESCOLAR

EFECTOS FRECUENCIRA L3
Pérdide de un cicto escolar S 16.7
Interrupcion temporal de es- & 11.8
tudios :

Interrupcion definitive de - 2 5.9
estudios

Cambio de Ares escolar 1 2.9
TOTARL 12 35.3

Muestra Total: 12 Casos
fuente: Investigacion de Campo 1932.

TADLA 18.
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CRUSAS DE ALTERACION EN LA ACTIVIDAD ESCOLAR

CRAUSAS FRECUENCIRA %
Ninguna. 22 64.7
Consultas médicas y hospita-
Lizaciones frecuentes. 8 23.5
Matestar emocional y pérdida
de interes. 2 5.9
frecuentes consultas, hospi=~
talizaciones prolLongadas y -
malestar emocicnal. 2 5.9
TOTAL 34 100.0
‘Muestra Total: 34 Casos
Fuente: Investigaci6n de Campo 1992.
TABLA ar.
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GRAFICA 2. ACTIVIDADES SOCIALES, DEPORTIVAS Y CULTURALES
ANTES Y DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL.

FRECUENCIA
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NINGUNA DEPORTIVAS SOCIALES SOC Y CULT DEP Y CULT
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@B ANTES 22 DESPUES

muestra total = 34 casos
Fuente : Investigacion de campo 19892.



DIFICULTAD DE LOS RECEPYORES DE RIRON PRRA
CONTINUAR SU VIDR SOCIRL

DIFICULTAD FRECUENCIA %
.Enfermedad 7 20.6
Falta de interes 2 5.9
No identificada La causa 22 64.7
TOTARAL 31 81.2

Muestra Total: 31 Casos
Fuente: Investigacion de Campo 1992,

TABLA 18.
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GRAFICA 3. OCUPACION DEL RECEPTOR ANTES
Y DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL.
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B ANTES

Muestra total « 34 casos
Fuente : investigacion de campo 1892.



PROBLEMRS DE LOS RECEPTORES DE RIRON
EN EL AREA LABORAL

PROBLEMRAS FRECUENCIA L]

Ausentismo frecuente 13 38.2
Liquidacion 2 5.9
Reubicacion 1 2.9
cambioc de centro de téabajo 1 2.9
Renuncia - 1 2.9
Ninguno 16 *7.1
TOT AL 36 100.0

Muestra Total: 34 Casos .
Fuente: Investigacion de Campo 1992,

TAB LA 19.
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GRAFICA 4. INGRESO MENSUAL DE LOS
PACIENTES ANTES Y PESPUES DEL TRASPLANTE

INGRESO MENSUAL

NINGUNO

VARIABLE (1) -
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| { —
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(4) menor o igual.a tres salarios minimas B ANTES
(5) cuatro 0 mas salarios minimos

%7 DESPUES

Muestrs total « 34 casos
Fuente : Investigacion de campo 1992.
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GRAFICA 5. COMUNICACION EN EL NUCLEO
FAMILIAR DEL RECEPTOR DE RINON.
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GRAFICA 6. AUTOESTIMA DEL RECEPTOR ANTES
Y DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL
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GRAFICA 7. ENLACE SOCIAL DEL RECEPTOR
ANTES Y DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL.
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GRAFICA 8. TIPO DE FAMILIA DEL RECEPTOR
ANTES Y DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL.
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5.7. INTERPRETACION YV ANALISIS DE RESULTADOS.

Complementando £0s datos concentrados en £as tablas y grd-
ficas, nesulta de intenes emitin comentanios sobre Los con

tenidos de £as mismas.

En Las unidades médicas donde se desannolfls el estudio en
el Lapso de 1989-1991 se practicanon 34 2rasplantes, de --
L0s cuales 27, esto es 79.4.% se acalizaron en el Hospital
de Especialidades y7 que equivalen al 20.6%, en et Hospd--

tal de Pediataia (tabfa 1}.

La edad de Los pacientes beneficiados, segin se muestra en
Za tabfa 2 neflefé que predomiman £os adultos; que en el -
estudio nepresentan el 79.4% (27 casos), y el 20.6% (7 ca-

408) connespondid a menones de 16 aros.

EL problema de afeccidn nenaf, se presenta indistintamente
en hombrnes y mujenes; esto se puede constatan en el presen
2e estudio donde de 34 casos, 15 (44.1%) {fueron pacientes-

femeninas y 19 (55.93) masculinos, (tabla 3).

EL nimero de pacdientes benéﬂ(ciadoa con trasplante de ndi--
nén fue mayor en 1990, ya que de 34 casos, 19 (55.9%) co-~
nrespondienon a ese aifo y 13 (38.3%) fuenon de 1991, Los
casos de 1989 fuenon 2 (5.83%) debido a que el estudio abar

ed a pantin def pnrnimenc de diciembre de 1989, (Tabla 4).

"En La tabla 5 se observa que se ha atendido un nimeao mayon

de pacientes def Distnito Fedenal, 25 que equivale al 73.5%
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que del intexion def pais, el cual fue de 9 casos, 26.5 8.

EL estado civil de Los paclentes no sufaié cambios despuis
del trasplante, segin se muestra en La grifica 1, Lo cual

indica un fuente apoyo entre panefas.

Las gfamifias de Los pacientes, varian en el nimeno de miem
bros, predominando Las de 5 a 7, que en el estudio nepre--

sentanon el 61.7 $, 21 famifias (tabla 6)

EL tratamiento al que se sufetan Los pacientes con mayon -
frecuencia son Las didlisdis, 73.6 % y necunren a otros en
menor grado, 26.4 %. EL de didlisis penditomeal comtinua --
ambulatonia nepresnta un 35.3 & (12 casos), de didlisie 4in
Zenmitente el 38.3 % {13 casos), otnos cinco tratamientos

nepresentan ef 26.4 § coarespondiente a 9 casos (tabla 7).

En tas tablas 8 y 9 se presentan £0s8 pacientes que tuvie--
non inteanamientos previos al trasplante y el nimeno de &
tos, sdiendo 33 pacientes Los que necibienon atencisn hoaspi
talania, esto es el 97.1 % y 860 1 caso que equivale al -

2.9 %, no nequinid atencidn hospitalandia.

De £as 33 hospitalizaciones previas, 18 casos que cornres--
pondienon at 52.9 % fuenon intenrnados de 1 a 5 veces, 10 -
de ellos que representanon el 29.5 % de 6 a 10 ocasiones ¢

5 casos (14.7 3) de 11 a mas de 15 veces.
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Los estudios previosd y La disposicion de dnganocs puede 4in-
fLuin en el ziempg'paua nealizan et trasplante y asi tene-
mos que dz.54 casos, 20 de ellos (58.8%) tienen que espe--
nan mas de un aide y £os 14 nestantes, de 7 meses a un ado,

{tabta 10]).

En La tabfa 11 se obsenva que 2a disposicién a donar pon -
pante de Loa familianes es minima, ya que de 34 famifias -
integnadas al estudio, en 22 de ellas [64.7%) de 1 a 2 miem
bros estuvieron de acuendo en apoyar al paciente y fue -

descendiendo.

-En La donacidn de nirdn, Los famifianes dinectos son el --
apoyo mds impontante, segin se podrd aprecianr, ya que de -
34 casos; 24 (70.6%), fuenon henmanos, y 10 {29.4%) connes

pondienon a padres de Los pacientes, [tabla 12).

Los problemas paat-apeimtaaiod fueron poco frecuentes y --
asi tenemos que de Los 34 casos, 3 (8.8%) fuenon neingresa
dos dos veces al hospital, 10 [21.4%}, una vez y 21 (61.8%)

- no tuvienon necesdidad, {tabla 13}).

Se presenta una diversdidad en La escolaridad de Los paéieg
tes; La situacidn escolan sufnié cambios en 12 casos - - -
{35.3%) que 8¢ manifestaron en péu&idaA e intenrupedidn de
actividades escolanes, cuyas causas tuvienon su onigen en

£La atenciin al padecimiento, como &on: consultas, mafesta-
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nes y otnas, {tablas 14, 15, 16 y 17).

Las actividades sociales, depontivas y culturatles cambia--
non radicatfmente, antes del trasplante en 18 casos (52.98%)
no se neafizaba ninguna actividad, en tanto que 12 nrealiza
ban actividades depontivas (35%) y 4 (12%) tenian activdida
des sociales. En foama postenion af trasplante practica--
mente todos £o0s pacientes, 31 (91%) abandonanon todo tipo

de actividad ‘{grdfica 2).

Las difenentes causas que impidienon el desannolfo de Las-
actividades sociafes, depontivas y culturales despuks del

thatamiento fuernon: 7 cados (20.6%) por enfeamedad, 2 casos
{5.9%) pon falta de interes, y en 22 casos (64.7%) sin -~

‘ddentifican, {tabla 18).

En Ra griafica 3 se presenta La ocupacidn de Los pacigntea,
antes y'despué% def trnasplante, 2a cual tuvo modificacdones

poco nrelevantes.

En el anea Labonral, segin £a tabla 19, ef ausentismo fue -
una de Las paincipales causas, oniginado pon el padecd---
miento, 13 casos {38.2%), 2 pacientes (5.9%) fuenon Liqui-
dados, 1 caso (2.93) nrenuncid, ! caso (2.9%) fue reubicade
1 paciente (2.9%) cambié de trabajo y ef nesto 16 pacien--

tes penmanecienon igual que antes del trasplante (47.1%).

De acuerdo a La grdfica 4, el ingnreso mensual de Los pa--

cientes sufnid modificaciones impontantes af nrebasan Los -
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Limites que se tenian antes del trasplante y, ubicanse en

otnos supeniones de ingreso.

La comunicacién se mefond después ded trasplante, asl antes
se tenian 29 casos (85.3%) de comumicacién abienta, despuis
del thrasplante se tenian 33 casos {97.1%),y4 porn Lo tanto La
comunicacidn cennada casd se efimind; antes del trasplante

5 casos (14.7%), después 1 caso {2.93), grdfica 5.

La autoestima del neceptor de acuerdo a La grdfica 6 se -
beneficid notablemente, ya que antes del trasplante habia
24 casos con subestima que nepresentanon gL 70.6% y des--
pués del thasplante 6 casos arnojanon et 17 %; La sobnrees-
tima antes del trasplante se dis en 10 pacientes, esto es
29.4%, después se presents en 28 pacientes equivalentes al
82.38%,

La noamatividad gamifian de Los nreceptones de aiiién no su-
§nié altenacién alguna, nazén por £a que no se anexa repre

dentacidn grnafica.

En La grifica 7 se muestra que el enlace social de Los ne-
ceptones se mejond totalmente, despuls del trasplante desa

parecid el tipo cearado.

En &a grdfica 8 se muesina et concentrado de £08 cuatno in

dicadones pana valoran La dinamica famifiar a tnaves de Los
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dos tipos de famitia: nutnidora y conflictiva. En dicha --
grafica se aprecia un incremento en el nimenro de familias-
nutnidonas en forma postendion al trasplante que cubre at

1008 de Las gamifias esttudiadas (34 casocs).

Finatmente se puede concludir que La hipitesis de la presen
Le investigacibn: "Una vez realizado el trasplante de ni--
Aén, La dindmica gfamilian y Los aspectos socioeconimicos -
meforarnan”, fue comprobada, ya que el trasplante renal mos
216 un impacto favorable en La dindmica familian y en 2os

aspectos socioeconomicos estudiados; sin embango, estas 84
tuacioned gavorables, no se dieron como consdecuencia de La
intervencidn quinangdea, sino que son el gruto del esfuen~
.zo de todos Los que inteavdinmieron: pacientes, {familianes y

equipo multidisciplinmario.

Dentro de Los nesultados de esta investigacidn se destaca
el hecho de haberse presentado mejonia en foama posterdior
al trasplante en 3 de Los 4 indicadores de dindmica famdi--
Lian,en tanto que en uno de ellos no se obseavd modifica--
cidn. De esta manera La autoestima mejord en 53 3, la comu
nicacion se incrementd de 85 § a 97 § y en relacién al en-

Lace social, desaparecienon Los casos de enlaces "cerrados?

En Los aspectros sociales, se observi una alteraciin tran-
ditonia en La escolanidad, no hubo modificaciones impontan

tes en La ocupacidn, el ingreso econdmico Ltuvo un incremen
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20 en el monto después del trasplante, en algunos casos y,
8¢ hizo evidente un deterionro en Las actividades sociates,
depontivas y culturales, Las cuafes disminuyeron notable--~
mente en Los meses subsiguientes a La realizacdidn del tras
plante {47 § vs 9 8).
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CAPITULO VI.
6.1 PARTICIPACION DE TRABAJO SOCIAL.

En el quehacen de f£a vida concurren diversas disciplinas -
para regular La actuacion def hombre en sociedad, €a que -
reviste mayon impontancia pon su predencia siempre dispues
ta af auxilio def sen humano, es ef Trabajo Social, del -~
cual sedala Kisnenman (1) "procura crear una actitud criti
ca acenrca de Las causas-efectos de £os problemas sociales,
asi como de Los nrecunrdos disponibles con el §in de que Los
sujetos afectados por esos probfemas asuman una accién oxr-

ganizada y preventiva transformadona que £os supere”.

De La cita antenrior, podemos desprender que £a participa--
eién del Trabajo Sociat estd penfectamente definida en 2a
vida del hombre y se puede apreciar un enoxme sentido so--
cial al interionizar no tan soko en La defindcidn, dino en
La actuacidn siempre solicita y entaregada del Trabajadonr -

Sociat en difenentes ambitos de La Sociedad.
6.1 IMPORTANCIA DEL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD,

EL Trabajo Social apficado en el drea de La safud, tieme ~

antecedentes que nos remontan al aio de 1880 en Inglaterra

1} Kismeaman,.Nagalio. Salud Piblica y Trabafo Sociat. Edi

t;aiat Humanitas. Buenos Adires, Argentina. 1981. Pag.-<
1.
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con La apandicidn de Los visditadones médicos que aconsejaban

a La famifia y amigos de pacdentes enfexmos mentales sobne
La atencién que debian procunanfes para evitar una necadida.
A ginales det siglo XIX en Londres, Inglaterna por indcda-
tiva del Sin Charles S. Loch se creanon Las damas de £a ca
nidad que .hacian Labones de necepcionistas y nealizaban --
investigaciones sociales.

En 1895 en Nueva York, Lil&iam y Mary Broustexr, empezanron-
a visitan enfenmos pobres en algunos hospitales, apoyaron-
el trabajo algunas enfermenas Wald y Broustenr, en una Labon-
netamente social prestaron auxifio a Los zngmmoi.

Ex 1900 ef Dr. Chanfes P. Emenson, de La Univensidad John-
. Hopkdins, de Batimonre, pidié que sus alumnos fueran volunta
ri08 en fas asociaciones de caridad pana que el estudio y

La influencia de Las condicdiones de vida que actian en fa

enfexmedad se comprendieran y formando parte de La enseran
za enriquecieran La formacidn del afumno.

En 1905 ef Trabajador Social empieza a foaman parte del --
pensonal de hospitales en Boston, Nueva Yoak y Batimore en
Estados Unidos de Norteaménica.

Es a partin de 1943, aproxdimadamente, que empiezan a. con--
tratan Thabafadones Sociales pana desemperan cientas fun--
ciones de ondentacidn y ayuda a La poblacidn hospitatizadal?)

2) Revista de Trabajo Sociaf 37. Escuela Nacional de Traba
jo Social, UNAM. Pag.22. -
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EL Trabajo Social en el drea de £a salud tiene presencda -
permanente, en foama directa algunas de Las veces y, en --

otra, foamando parte def equipo multidisciplinardo.

La necesidad de brindan apoyo al pacieute en el transcunrso
de La etapa dificif de £a enfermedad y su convalescencia,-

Lo desarnolla el Trabafador Social.

La colabonracién que el Trabafador Social brinda af médico-~
¥, en general a Las instituciones de salud, se manifiesta

en el manejo de informacion sobre el padecimiento, promo--
cion de acciones educativas para que el paciente y su fami

Lia panticipen en el tratamiento y rehabititacddn.

La participacion det Taabajador Social enniquece La actua-
eddn del equipo mubtidisciplinanio, cuando se coordina con
Los demas integrantes para Logran un objetivo comin: "la -

satud integrat def paciente”.

AL hablan det Trabajo Social en el area de la salud, no se
puede aistan de su nefacién directa con el Trabajo Secial,
ya que se trata solamente de una especialidad o nama de &4
te. Sus funciones y conceptos estdn enmarcados dentro del

Trabajo Social y La Salud Piblica.

EZ Trabafo Social en el dnea de &a salud se define (3} co-
3) Revista de Trabajo Social 37. Escuela Nacional de Trabajo Social,

UNAM. Pag. 32.
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mo "el confunto de acciones metodologicamente onientadas -
mediante La inveetigaci&n de factores sociales que Linféu--
yen en La salud para participar en programas tendientes a
educar, oarganizar y movilizar a La poblaciin a efecto de -

contaibuin a su salud integral”.

Lo anteardion LLeva al licenciado en Trabajo Socdial o Traba-
fador Social que Zabone en el darea de &a salud a dindgin -
et cénjunto de acciones que realice a la invedtigaciin de

2a patologia social que influye o afecita la salud del indi
viduo, grupo o comunidad, con ef propssito de intervenin -
en fa correceddon de £048 factores que originan conflictos -
de salud, buscando siempre que sean participes y cornespon

dables en el autocuidado de su salud.

EL objetivo paincipal def Trabajo Social en ef drea de &a

salud,es La presdeavacion y fomento de La salud del indivi~
duo dentro de &u contexto social, el cual.para Lograrse re
quiere de acciones metodoligicas de promocidon, prevemcidn,

asdistencia, nehabilitacién, investigacidn y ensenanza.

A continuacidn se mencionan algunas de £as funciones genme-

rales del Trabajadorn Social en el area de La salud.

~ Conocer e 4interpretan tas netaciones que existen entre -
Los problemas socioeconimicos y Los estados de salud y -

enfeamedad.

- §5 -



Panticipar en 2a planeacidn, efecucdidn, control y evalua
cién de Los pnoghamas y proyectos que &Levan a £a promo-

eidn, proteccdidn y nestauraciéon de La salud.

Etaboran prognramas tendientes a preseavar la salud comu-
nitaria a traves de £a rnevidiin de habitos de vida del -
individuo, educaciin sanitaria, prevencidn de Las conse-
cuencias de £a enfermedad, diagndstice y tratamiento tem
prano, prevencdiin de €a incapacidad social a traves de -~

La nehabititacion adecuada.

Etaborar programas tendientes a mantenen un nivel de vi-
da aceptable desde ef punte de vista fisioldgico con én-
fasis en alimentacidn adecuada, vivienda higiénica, sa~--

neamiento genenal, ete.

En nelacién a Las funciones edpecificas del Trabagfo Social

en el anea de £a salud, éstas se sujetan a La politica que

sobre salud tenga cada Unidad Hospitalania y el tipo de --

servicdio que preste.
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PROPUESTA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL TRABAJADOR -
SOCTAL EN LOS HOSPITALES DE ESPECIALIDADES VY PEDIA---
TRIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

Como producto de £a investigaciin desannollada, £as activi

dades det Trabajadon Sociaf en el dnrea de &a salud deben -

abancar Lo siguiente:

1.

Elaborar estudio socioeconimico del neceptor de drganos

de donadoa vivo nelacionado para conocexr Load sdiguientes

aspeclod:

Estado actual del neceptor, donador y sus familiares
y su conocimiento acerca de La clase de intervenciin
quinrirgica necesaria para el trasplante de rdiiion

Grado de aceptacidin del padecimiento pon £os nrecepto-
nes de ndiidén y sus familianes.

Participacidn del neceptorn de aidén y de sus famitia-
nes en el tratamiento y nehabilitacddn.

EL compontamiento, actitudes, estado de dnimo, comuni
cacién damifian, noamas famifianes, autoestima, ete.
Ambiente §isdico o condiciones de La vivienda, eéscuela,
tnabafo, ete. a traves de visdta domiciliania o de vi
sita a Los centros de neferencia, si el caso Lo nequie

ne.

Panticipan en el tratamiento y nehabilfifacidn del necep
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ton de donadon vive nrelacdionado, mediante &a aplicacddn

de Los siguientes métodos:

. Apoyo psicofdgico o tenapia de apoyo panra digipan du-
das, tensiones emocionales, afusdtes en Las relaciones
intenpensonales, convencimiento para fa nreanudacidn -
de sus actividades cotidianas, etc.

. Clanificacidn, en el caso de que se¢ requiera del es--
cfarecimiento de cuestiones médicas genenales, dere--
chos en cuanto al pago del monto de incapacidades, --

ete.

Modificacion det ambiente para La adecuaciin de Las -~
condiciones de La vivienda, para &a atencidn de La &4i
tuacidn escolan del neceplor, para cuestiones labonra-
Les en cuanto a peamisos, cambios de dnrea y horando,-
asi como acomodo de familiares de pacientes forimeos

en ef albengue comunitanio del Instituto Mexicano det

Segunro Social o casas de hulspedes panticulanes.

Realdizan seguimiento de Lo& neceptones de aiiidm porn un

pendddo de tres arios, después de haben necibido el trag
plante, ya sea mediante entrevista cuando s¢ presenta -
en La Consulta Exteana de la Unidad MEdica o a traves -

de visita domiciliania.

Registro de notas de evolucidn social de Los casos en -

Los expedientes ciinicos.



5. Panticipacidn con el equipo multidisciplinario en £a 89
Licitud a Los familiares para su apoyo en el trasplante
renal, sensibilizando e infoamando a éstos acerca de La
donacion de ainén, Las posibilidades y consecuencias --

def trasplante.

6. Coordinar La entrega de Los foamatos oficiales: anuen--
cia del neceptor para fa nealdizaciin del trasplante y -

autonizacidén del donador de riindn.

7. Proporcionar onientacdiin tegal a 2o0s posibles donadones

de ndiidn.

8. Panticipar en 2as sesiones del Comité de Trasplante en
el anilisis y:discusidn de casos desde el punto de vise
2a social, de aquélios que sean candidatos a trasplante

aenal.

9. Fomentar La integracidn de £os miembrnos def Comité de -
Trasplante Renal para realizar con mayor efectividad et

trabafo y Logran Los objetivos de este onganiasmo.

10. Integrar garupos educativos en £o0s cuales se refuenrcen
adpectos médicos, nutnicionales, emocionales, recreatd

vos, ete.

11. Etaborar programas de promocidn tendientes a Lograr €a

panticipacion de La poblacidon panra £a donacidn postmon
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tem de Gnrganos.

12, Observan Los fendmenos sociales nelaciornados con Los --
trasplantes nrenales pana efectuan trabajos de investi-
gacidn que sirvan en el otongamiento de una mefor im--
formacidn, onientacidn y apoyo a Los pacientes y sus -

famitianes.

13. Mantener coondinacidon con el Registrno Nacional de Tras-
plantes para proveer de drganos humanos a aquéllos pa-
cientes que se encuentren en La Lista de espena para <

trasplante de riiidn de caddven.

‘14, Entregan La informacidn social fequerida para La inte--
graciin del infoame trnimestral que se deniva al Regds-

tro Nacional de Trasplantes.
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CONCLUSTONES.

1.

Los trasplantes en México y en el mundo han nepresen-
tado una alteanativa importante en el tratamiento de
2a dinsuficiencia. renal cajnica teaminal, ya que fos --
resultados que se obtienen en nelacidn a €a nehabili-

tacion y calidad de vida de Los pacientes son notables

Lo complejo de 2a maniobnra terapéutica thrae como con-
;ecuencia que muy pocos pacientes puedan recibirla, -
debido al escaso nimeno de Snganos disponibles y a £a
falta de capacidad en cuanto a necurdos humanos y f§4-
nacieros se refiene, ponr pante de £as instituciones -

de salud, oficiales y privadas.

Tradicionalmente £a eficacia def taasplante nenal ha
sido medida a traves de Los aios de sobrevida def pa-
ciente en forma postenion af trasplante, empero, re--
cientemente se ha hecho énfasis en La necesidad de --
qonaidenaa el nivel funcional de La dinamica familian
asi como de Eos aspectos socioeconimicos nelacionados
a La calidad de vida de loé pacientes como un indieca-

don de éxito de dicho tratamiento.

Dentro de £0s nesultados de La investigacidn destacd
el hecho de haberse presentado mefonia en forma pos-
tendion al trasplante, en tnes de Los cuatro indicado

res de dindmica famifiar, en tanto que en uno de --
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ellos no se obseavd modificacidn., De esta manera La -
comunicacidin se dncrementd de 858a 97%; La autoestima-
mejond en 53% y en relacidn af enlace socdal, desdapare
cienon Ros casos de enfacesd"cerrados”". EL nresimen de-
estos indicadones mostnd que enm foama postenion al -~
trasplante el 100% de Las familias eran de tipo "nu--

tridona®.

En L0 que respecta o Los aspectos socdoecondmicos se -
observd una altenacidn Zaansitonia en Lo relativo a La
escolarnidad, no hubo modificacidn en La occupacidn y se
hizo evidente un detendiono en Lo relacionado a las ac-
tividades sociales, depontivas y culiunales, tas cua-=-
Les disminuyeron notablemente en Los wmeses Ssubsiguien-

2es a La realizacion del trasplante (47%vs 9%).

EL tratamiento médico (trasptante) por 8i solo no ase-~
guna La necuperaciin total deld paciente en el nivel --
duncional requendido; debe occunnria La participaciin del
conjunto total de profesionales de La salud en forma -
intendisciplinania. €Esto ;pudo palparse en £da revisién
de Las notas de 2as aneas de Higiene Mental, Trabajo -
Socdiat, Nutnicidn, etc.negistnadas en Los expedientes-

elinicos de £os pacientes cstudiados.
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UGERENCTIAS

Promovenr La {dentificacién temprana de enfermedades zena
Les en nifios con el §in de ofrecen tratamiento oponrtuno,
reducin La morbi-montatidad y valorar L0s recursos para-

el tratamiento.

Infoaman al piblico sobre La presencia de signos y sinto
mas que puedan orientan a identifican La presencia de ne
fropatias que conducen a La insuficiencia aenal cadnica,
tales como cambios en el color y en olor de ta onina, --
fiebre de dumacién prolongada sin causa aparente, edema,
enuresis y en Los Lactantes y preescolares dificultad pa

28 ganax peao y retraso en el crecdmiento.

la difusion de Los aspectos de identificacidn de signos
y 8intomas panra ta prevencién de ta insuficiencia nenat
erdnica, se puede Lograr a traves de Los medios masivos
de comunicacidén y La publicacidn de aottétas breves que
ilustren y contengan ingormacidn acenca del guncionamien
2o de £os ninones y posibitidades terapéuticas cuando es

identificada la enfermedad.

Aprovechar el momento de espera cuando se acude a Consul
2ta Extenna del Hospital, pana ofrecen charlas que conten
gan infoamaciin sobre ta insuficiencia nenal crinica. Es

ta difusién se puede planean y organizan para que sedini
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fa a grupos de padnes de familia, profesornes, alummod y

pibtico en generaf.

Promoven y sensibitizan a La poblacidn para La donacidn
de 6rganos o tejidos humanos, utilizando apoyos diddecti-

cos adecuados.

Pada £a importancia que tiene el conocer ef impacto &0--
cial delf trnasplante nenaf, se considera necesario ampliar
el nameno de estudios con medicién bastal precoz, segui--
miento uniforme postenrdion al trasplante y una muedtra --

mis amptia.

€as necesarnio que el Trabajador Sociafl forme pante del Co
mité de Trasptante Renal panra que, invariabtemente, emi-
ta su opinién respecto a £as condiciones sociales que de
§inen a Los pacientes como candidatos viables at tras---
plante. Se recomienda que el Trabajadon Social que parti-
cdpe en esta Labor, eatdé actualizade en aspectos médicos
tenapéuticos {qué es La 4insuficiencia renal crénica, 2£i-
pos de tratamiento apficados, medidas higiéndicas, 4infec-
ciones comunes, ete.), asi como en aspectos sociales y -
tegates a que da Lugan ef trasplante.

"Se sugiene la asistencia negulan a Las seslones clinicas

que 8¢ LLevan a cabo en el Searvicedio de Negrologia, acu--

din Los dias en que se impante La Consulta Externa en &s
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2e senvicio y dar a conocen el seguimiento social del ca

80 at médico tratante.
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GLOSARTO DE ALGUNOS TERMINOS MEDICOS.

FUENTE: DICCIONARIO TERMINOLOGICO DE CIENCIAS MEDICAS. --
EDITORIAL SALVAT. MEXICO. 1984.

ADINANIA. -

ARREFLEXIA, -

ASTENIA, -

ATONIA. -

COMA. -

CREATININA, -

ENURESIS. ~

HIPOREXIA. -

INJERTO. -

1SOELECTRICO. -

Falta o péndide de La fuenza vital o -
noamal.

Fatta de reflefos.
Falta de fuerza, desgano.

Fatta de &a fuenza o tono noamal, edpe
ciatmente de un drgano contrdctil.

Estado de sopor profundo con aboldicién
del conocimiento, sensibitidad y movi-
Lidad que aparece en el curdo de cdier-
tas enfearmedades o despuds de un trata
miento grave.

Substancia bdsica. Creatinina, anhidra,
producto terminal del metabolismo que-
s¢ encuentra siempre en £a ordna.

Miceion involuntandia.
Poco apetito.

EL matenial autilogo, homdlogo, heteag
Logo o aldgeno con que se nrealiza la ~
operacidén. TRASPLANTE. .

Uniformemente eléctrico en todas pantes:
que tiene el mismo potencial elféctnico.
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NEFROPATIA.-

RENINA. -

SERICO, ~

SUPRAPUBICO. -

UREA. -

Término genenal para Las endermedades
de ndiiidn.

Enzima coagufante de La Leche que se
encuentra especialmente en el jugoe -
gdstnico de alguncs animales. Subs-~-
Zancia de cardcten enzimitico Libera
da por el ninon.

Relativo a Los sueros o producido --
por elfos.

S{tuado encima def piabis.

Compuesto cristalino , incoloro que -
4e compoarta como una base débil; pre-
sente en La ondina y en pequera cantd
dad en ta sangre, el quilo, La tinfa.
La urea constituye el paincipal com--
puesto de excreedin del amoniace.
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ANERD 1

Lugar y feche

r LLENE LA TARJETA ¥ LLEVELA SIERPRE !
' REGISTRD WACIOWAL BE TRASPLMATES SSA. I
| !
| |
| Firse del dispanente originario Eead 1]
! )
! |
Testige Testige
| (Nomhre y firma) {ombre y firss) |
| l
! I
| |

£5te 5 U qocomeats Legal smpor
o2 L2 Loy general 00

DONACION VDLUNTARIA BE 0REANGS

Y

Nogire ¢el Dendder {Mispratate)

Con Lo esperanza e podar sysdar @ stros dago Lo pre-
donacién 3f sbeicomente e sceptadle 4L seoents
merte.

tl sm tos siguientes drganes
(Especifique tos drganes)

con flaes e trasplante, tratsalents, investigecion o
socencs.




INSTITUTO MEXICAND DEL SE
CENTRD MEDICO NACIONAL-SI

HOSPITAL DE PEDIATRIA-HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

TRABRID SOCIAL

GURD SOCIAL
6.0 XXI

INSTRUMENTO PRRAR INVESTIGRR
RSPECTOS SOCIO-ECONDMICOS
DE 105 RECEPTORES DE RIRON

NOMBRE DEL RECEPTOR
EDRD

Sexo (1) Fem (2) Masc
NO. DE AFILIACION

FECHR DE TRASPLAN
FECHR DE ENCUESTR

TE
ettt

—— e ———

AALAR LA CAUSA:

1 ESTADO CIVIL 2 INTEGRACION 3 TRATAMIENTO PREVID AL | & TUVD INTERNRMIENTOS 5 TIEMPO TRANSCURRIDO |6 NUMERO DE FRMILIARES
DEL RECEPTOR FAMILIRR TRASPLANTE PREVIOS AL TRASPLANTE ANTES DEL TRASPLANTE DISPUESTOS A DONRR
(R}Antes (B)}Despuési(1) Padre (1) Conservador (1) 51 (2) No {1) Menos de un mes
{1) Soltero (2) madre {2) Dislisis peritoneal [(3) En caso afirmative (2) De 1 a 3 meses
(2) casado (3) Esposo continua ambulatoria sefale cuantos {3) De & a € meses 7 QUIEN FUE SU
(3) viudo (4) Esposa (3) Dialisis intermitente|(4) Fueron para estudios |(4) De 7 a S meses DONADOR
{4) Divorciade {5) Hijos {4) HemodiAtisis médicos (5) De 10 meses a 1 afio
(5) union Libre (§) Hermanos (5) Fueron por infecclones}(6) Mas de un afic (1)Padre  (2)Madre
{7) Dtros parientes {6} Fueron por descuido en {3)Hermano (&)Hermana
consanguineos el tratamiento (5)Esposa (6)Esposa
(8) Otros parientes {7y Otras ___ __ (MHljo (B)H1]a
afines especifique
(9) Integrantes
(Total)
8 HUBD INTERNAMIENTOS 9 ESCOLARIDAD 10 EL PADECIMIENTO RLTERD|44 CRAUSRS DE ALTERACION |12 RERLIZACION DE ACTI-- |1% OCUPACION DEL
DESPUES DEL TRASPLANTE LA SITURCION ESCOLAR EN SUS ESTUDIOS VIDRDES SOCIALES, DE- RECEPTOR
PORTIVAS Y CULTURALES
{0} Ninguno (R)}Antes B(despues) (1) si (2) No (1) Matestar fisico {R)antes (B)
() Dpe1a2 {1) Analfabeta Efectos (2) Frecuentes consultas|(R}Antes (B)Después (0} Ninguna
(2 De 3 a4 (2) Sabe Leer y escriblr |(3) Perdio un afio esco- |(3) wospitalizaciones {0) Ninguna (1) Empleaco
() pes5a6 (3) Primaria incompleta Lar o més prolongadas (1) Sociales (2) Profesionists
(&) Mas de 6 (&) Primaria completa (4) cambit de area {4) Malestar emocional ]{(2) Deportivas (3) Estudiante
{5) Secundaria incomptetaj(S) Cambié de horario (5) pérdida de interés [(3) Culturates {4} Técnico
{6) Secundaria completa [(6) Bajo aprovechsmiento {{6) Baja en centro {5) Ovbrero
(7) Nivel técnico (7) Interrumpit defini- escolar 13 EN CRSO DE ALTERACION )(6) Hogar
(8) Nivet profesionat tivamente estudios {7) otras EN LR RERLIZACION DE 1y owrs________
(8) Otros especifique ESTAS, SERALAR LA CAUSA especifique
especifique
(1) Enfermedad
(2) Falta de interés
(3) Otras ____
especifique
15 EN CASO DE ALTERACION |16 INGRESDS MENSURLES 17 COMUNICACION EN EL 18 ESTADO DE ANIMD DEL RECEPTOR
EN EL RREA LABORAL SE- (R)ANTES (B)DESPUES NUCLEO FRMILIAR DEL RECEPTOR

(0) No identificada

(1) Rusentismo frecuente

(2) Reubicacion

(3) Camdbio de centro de
trabajo

{4) Renuncia

(5) Liquidacion

(R)Antes (B)Despues

{0) Ninguno

(1) Ingreso variable,
igual o menor al
salario minimo
Ingreso fijo, iguat o
menor alL minimo
Ingreso fijo, menor de
dos satarios minimos o
igual

Ingreso menor de tres
salarios minimos o --
1gual )
Ingreso de cuatro o
mds salarios minimos
0 igual

(2

[x]

(%)

P
%

(R)Antes (B)Despues

(0) Ninguna

(1) PLantean sus Logros
y problemas

(2) Solicitan apoyo de
La famitia

(3} Sienten que viven
entre personas que
Los quieren

(4) viven con personas
en quien confian
No se ven cara a
cara, esguivan ta
mirada

En su familia tas
voces son duras,
estridentes o
apenas audibles

(5)

(6)

animos

(3) En tu famitia se (1)

habla de todo

(1) Hay conflanza (%) Te sientes inGtiL
en ti mismo (5) Estas contento(a)
(2) Tienes muchos %) Plensas‘que vales

mucho
Te sientes desesperado(s
Hay atmésfera de tension
en tu familia
btras

especifique

(]

9)

ANEXO 2 HOJA 1




19 NORMAS CON LAS QUE
VIVE EL RECEPTOR

20 EL ENLACE CON LA SOCIEDAD

2% RELACIONES INTERFAMILIRRES

(R)Antes (B)Despuéds

{1) Hay tibertad para ha-
cer cuslquier comen--
tario

{2) Estas son etaboradas
sin ta participacitn
de toda Lo familia

(3) Los miembros de su
famitia conocen su
estado de salud

(&) Expresa sus senti-

mientos en el seno

famitiar con faci-

Lidad .

Estén prohibidos

algunos comentarios

5

-

(R} Antes (B) Después

(1) Hay ayuds reciproca entre
Sus miembros

(2) Demandan spoyo extra-
famitiar

(3) tos vecinos y/o com--
pafieras Lo apoyan mo-
ral y/o materialmente

(A) Rntes (B) Después

(1) Retacién con padres positiva

(2) Retacitn con padres negativa

(3) Relaci6n con hermanos positiva
(4) Retacion con hermanos negativa
(5) Retacion con hijos positiva

(6) Retacion con hijos negativa

(1) soltero con miedo a tener pareja
(8) Soltero con pareja y relaciones
positivas :
Soltero con pareja y retaciones
negativas

{10) casado con relaciones positivas
{11) Casado con relaciones negativas

3

-

22 OPINION DEL RECEPTOR
DESPUES DEL TRASPLANTE

(0) No ldentificada
(1) pependo de mi familia
(2) No puedo hacer nada solo
(3) Soy independiente
(4) Soy fgual que entes
(5) Tengo muchas aspiraciscnes
(6) Otras
especifique
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