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Reporte Final de Actividades Profesionales de ia
Residencia en Medicina Conductual.

Psic. Octavio Campos Gutiérrez
febrero de 2000 a febrero de 2002

Presentacidn

La Maestria en Psicologia Profesional con Residencia en Medicina Conductual, es un
programa desarrollado dentro de la facultad de Psicologika de fa UN.AM.. en conjunto
con la Secretaria de Salud. dicha maestria se encuentra en el marco de posigrados de

. excelencia de CONACYT.

La parte académica y de supervision se encuentra a cargo del personal docente y
autoridades de la U.N.A M. y la parte practica se desarolla en las diferentes sedes con las
que cuenia la Secretaria de Salud, coordinadas a fravés de la CISAME {Ceniro Integral de

Salud Mental). la cual cuenta con supervisores insitu v profescres titulares de la residencia.

Este programa de maestria leva mas de una década funcionando, anteriormente
con el nombre de Psicologia de la Salud. fras este tiempo. la experiencia vy la conjuncidn
de esfuerzos han direccionado el rumbo replanteado algunos elementos con el fin de

conformar el plan actual.

Dentro de los objetivos sustantivos que persigue este programa de Maestria,

podemos mencionar lo siguientes:

« Formar especidlistas en el drea de Psicologia con un alto nivel de excelencia
apoyados en un plan académico que les permita el dominio de modelos y
aproximaciones edricas actuales dentro del' campo de la Psicologia. asimismo
pretende fomeniar la labor de investigacion sustentada denfro de los marcos

tedricos de la medicina.conductual
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+ La formacion de psicdlogos dentro de escenarios hospitalarios a través de un
programa de residencia. que brinda el escenario ideal para desarrollar, pulir v -
forfalecer las habilidades v competencias profesionales que requieren los

especialistas en Psicologia.

« Complementar dicha formacion con la supervision y moenitoreo constante por
parte de supervisores académicos e instifucionales, que contribuyen a definir el
perfil de los profesionales que se requieren no solo los escenarios hospitalarios,

sino también la poblacion general.

» Poner en contacio al residente con diversos fipos de poblacion, que le
permitan conocer una amplia diversidad de problemdticas que presentan los
pacientes de los diferentes cenkros hospitalarios a fin de gue ponga prdctica

todas sus destrezas.

+« Proveer condiciones oplimas para desarrollar proyectos de investigacion vy
programas dirigidos a apoyar a los pacientes de os diferentes servicios de 1os
centros hospitalarios en donde se encuenfran adscritos los residentes de

medicina conductual.

Por ofra parte. existen objetivos secundarios relacionados principalmente al marco

conceptual de la medicina conduciual entre los que podemos mencionar que:

» La medicina conductual a nivel preventivo plantea: actuar anticipadamente
en la aparicién de problemas en sujetos aparentemente sanos, mediante la

educacion y fomento de practicas saludables.

« Actuar anficipadamente a la  aqparicidén de problemas en  sujelos
aparentemente sanos, identificados como de riesge. a tavés de

intfervenciones especificas.

+ Lo medicina conductual propone actuar sobre los componentes psicolagico-

conductuales de las diferentes enfermedad.

TESIS Cliy
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s La medicina conductual pretende instalar repertorios conduciuales efectivos.
que permitan d los pacientes enfrenfar su enfermedad vy desarrollar héabitos
mds adaptativos. acorde al nuevo estilo de vida que demande su

enfermedad

Los objetivos sustantivos y secundarios citados anteriormente, dan el encuadre del
presente frabajo. el cud es una condensacion acerca de las experiencias vy frabagjo
reclizado a lo large de cinco semestres de la residencia de lka Maestria en Medicina

Conductual.

Este sexto reporte general de actividades se encuenira subdividido en cinco
capitulos que puntudalizan los aspecios mds relevantes de cada semesire de residencia.
asimismo. se hacen sugerencias y recomendacicnes generales acerca del plan operativo
de la Residencia en Medicina conductuadl. asi como de las rotaciones dentro de las sedes
hospitalarias

Finaimente se presentan conclusiones generales acerca dei desarollo de los
objetivos del plan de maestria , asi como de las metas y alcances de dicho plan, de
acuerdo a las experiencias de estos cinco semestres. Adicionalmente se incluye la
presentacion de un caso desarclio dentro dei servicic de Trasplante Renal del Hospital -

Judrez de México
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Primer Reporte General de Actividades de la Residencia

en Medicina Conductual.

Propedeutico
agosto de 1999 a febrero de 2000

PRESENTACION

El capitulo 1 de este trabdjo, comresponde al primer reporte de actividades de g
residencia, este describe las actividades desanolladas dentro del semeskre de
propedéutico de la Maestia en Psicologia Profesional con Residencia en Medicina

Conductual

Durante esos seis meses. se impartieron una serie.de talleres y cldses sobre 16picos diversos. ...

que fuvieron como objetivos sustantivos:

« Proporcionar un panorama general acerca de la Medicina Conductual.

+ Ubicar el lugar que ocupa el profesional en Psicologia dentro de tos cenfros
hospitalarios.

+ Homogeneizar criferios acerca de la forma de infervencion que se proc'ﬁcc'sri‘d
dentro de las sedes hospitalarias a las que seriamos asignados como residentes
de Psicologia.

Dentro de los objetivos secundarios, se puede distinguir:

+« Lo elaboracién y manejo del expediente psicoldgico, las partes que lo

conforman, asi como la manera de asentiar la informacion dentro del mismo a - -

fravés de notas psicoldgicas.

¢ Resaltar la importancia de las bases cientificas sobre la que se sustentan los
modelos psicolégicos empleados. '

¢ Revisidén de topices de interés donde se destacan modelos de intervencion para
frastornos de ansiedad vy depresidn. comunicacion de malas noticias principios

de farmacologia. efc.

Esta informacidén se encuentra condensada en una serie de punifos que se
comenian brevemente. pero que sin embargo pueden dar al lector un esbozo

aproximado de los contenidos revisados.

TESISCON
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. Breves notas acerca de la Medicina Conductual.

El término medicina conductual fue inicialmente utiizado por Birk (1973}, expresando la
importancia de las técnicas con-ducfucles, especidimente la bioreilroalimentacion, con la
finalidad de poder intervenir desde una perspectiva conductual en problemas como €l

asma, la epilepsia el dolor de cabeza tencional migrarias v ia enfermedad de Raynaud.

La definicion de medicina conductudl ulilizada con mayor frecuencia. es la que se
propuso en la conferencia de Yale por Schwartz y Weis: “La medicina conductual es el
campo interdisciplinario en la que se desarrollan integran y aplican los conocimientos y las
técnicas de la ciencia de la conductual y biomédica, relevantes a la salud y enfermedad,

en la prevencién, diagndstico. tratamiento y rehabilitacion™ (Schwartz y Weis. 1978)

Autores como Agras, (1982) opinan que el desarollo de la medicina conduciual
implica una aproximacion cienfifica diferente denfro del campo de la relacién salud-
enfermedad, Id cual nos conduce a llevar a cabo, actividades de investigacion
interdisciplinaria. asi mismo se vuelve un puente entre el estudio de ias ciencias biomeédicgs,
socicles v conductudles, en adicidn, podemos decir que la Medicina Conductual vy la
Psicologia de lo Salud aplican principios conductudles y psicoldgicos al tratamiento de
problemas médicos. Ld medicina conductudl es un complemenio del tratamiento médico
fradicional, que se enfoca a dreas como el dolor crénico, diabetes obesidad, hipertensién,

adicciones, efc.

En un sentido general. la medicina conductual es un campo interdisciplinario de
investigacién v préactica clinica, enfocado en la interaccién del ambiente social y fisico, la
c{)gnicién, ia conducta v la biologia en Ia salud v la enfermedad. En medicina conductual
se aplican técnicas basadas en el conocimiento de estas inferacciones en la promocion
de la salud. en la rehabilifacion y en la prevencion, diagnastico y fratamiento de la
enfermedad, a través dell trabajo y de la invesfigaciéon los expertos en medicina
conductual han demosirado la importancia de diversos componentes psicologicos de las

enfermedades. asi como de su interrrelacion con factores medio ambientales

TESISCON ¢
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. Introduccion y estado actual de la Psicologia de la Salud.

Obijetivos:

« Conocer el desarrollo historico v el estade actual de la Medicina conductual asi como
las caracteristicas generdles de la atencién a la salud v [os niveles de prevencion

Contenidos:

Revision del desarrollo histdrico v la naturaleza de la medicina conductual, desde
sus inicios con los modelos supranafurales maléficos. pasando per los modelos naiurales.
los modelos orgdnicos v psicoldgicos que se desarrcflaron en los afios 1800 y 1900, hasta los
modelos contempordneos, haciendo énfasis principamente en la terapia conductual y en
las premisas que rigen a esta fales como: @) que ia terapia conductual se cenfra en la
conducta problema, b) dicha terapia asume gue los principics conductuales son efectives
en la modificacion de conducta. ¢} tos terapeutas adaptan su método de fratamiento al
problema del sujeto, d] las técnicas de la terapia conductual han sido sometidas a
verificacidn empirica. Asimismo. se revisaren los campos de accidn del experfo en
Medicina Conductual, desde el nivel preventivo hasta el trafamienio. finalmente. se
revisaron datos acerca de la salud en Méxice. donde se pudo establecer el nivel que
occupan los psicdlogos denfro del sector salud en los ambitos hospitalarios, cual es la
demanda de estos expertos en las zonas de alfa densidad poblacional y en las zonas

rurales, asi como los déficits que se registran actualimente

[ Estrés y afrontamiento.

Obijetivos:

+ Conocer las caracteristicas del estrés v del afronfamientfo como procesos centrales en
el desarrollo de enfermedades crénicas.

Contenidos:

Revisidén de los modelos de estrés y afrontamiento. basados principalmente en los
planteamientos de Lazarus Folkman. analizando los aspecios cognitivos, fisiolégicos y
socidles que lo conforman. Descripcion de los conceptos de evdluacidn cognitiva y
percepiual que se relacionan ol estrés. los efectos a corfo v largo plazo v las fases que se

encuentran involucradas en ellos.

En lo que respecta a modelos de affontamiento. se revisd el procese de evaluacidn
cognitiva que plantea Lazarus en el que se establecen los siguientes pasos;

o Evaluacion inicial de la situacion

TESTS CON
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+ Se cree gue las cosas no estdn bien
Revision del contexto en términos de: a) ambiente b) temporalidad. ¢) dimensiones. d)
recuerdo de experiencias previas.

s Determinar la capacidad de confrol que puede tenerse, {cudles son los recursos con los
que se cuenta vy cudales son los posibles deficits).

» Despliegue de los efectos experimentados por el sujeio tras la evaluacion, {se incluyen
aspectos afectivos. fisioldgicos. conductuales v cognitivos).

+ El sujeto realiza acciones tanto cognitivo como conductudles. enfocadas al problema v
o la emocién

+ Se obfienen resultados
Se evalua nuevamente la situacidn y se establece cuanio hay que regjusiar,
repitiendose nuevamente el cicle

IV.  Enfrevista y manejo del expediente clinico

Obijetivos:

» Conocer v majar la entrevista conductual de manera efectiva. conocer algunos
elementos imporiantes del expediente clinice.

Contenidos: _
- Déséﬁpciéh de tos eleménfo;_ql:e componén la entrevisia conducfhuci se

encuentran los componentes de relacidn, éstos de pueden describir como el protocolo

que debemos seguir en el inicio. en el curso v al final de la entrevista Los componentes de

relacidn contemplan ia forma enh que hos dirigimos al paciente. el saludo. el tono de voz, la

forma en que interactuamos con él, la forma de sentamos, de mirar o escuchar vy la forma

en gue nos despedimos

Se hizo énfasis sobre la historia del paciente, especificande cudles son los aspectos
mds importantes que deben indagarse al redlizar la enfrevisia conducfual, que fipe de
preguntas pueden ser las mds adecuadas, que elementos del discurso es necesario
analizar, identificar el problema vy focaiizarlo, que estrategias se deben seguir cuando Ia

entrevisia no este cumpliendo su objetivo.

Se abordaron algunas de los procedimientos ferapéuticos que se pueden emplear,
sus caracteristicas. alcances y limitaciones, asi como la forma en gue deben ser propuestos
a los pacientes; algunos de estos procedimientos son la desensibilizacion sistemdfica la
reestructuracién  cognoscitiva.  la solucidn  de problemas. el modelkamientc. el
moldeamiento. o la simulacidn. Finalmente. se comentaron los criterios necesarios para el

cietre de sesiones y como establecer las citas subsecuentss

P i
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En cuanto al expediente psicoldgicol, se revisaron dlgunos de los apartados
indispensables que este debe de contener como son: los datos generales del paciente,
definicidon del problema v descripcidon del mismo, andiisis de conlingencias en donde se
especifiquen las variables involucradas, descripcién del plan de tralamiento a seguir {esto
incluve la programacion de actividades para el paciente v la descripcidn de cada una de
estas) objetivos alcances y metas terapéuticas. notas clinicas. observaciones, gréficas (si
es gue los procedimientos aplicados lo ameriian) y una seccidon anexa donde se puedan
infegrar los instrumentos y demds matericles que se hayan ulilizado para recabar,

comroborar o ampliar la informacion. asi como para determinar un diagnésfico.

V. Evaluacion conductual.

Objetivo:

« Conocer algunos de los inventarios. pruebas, escalas e instrumentos propios para ia
evaluacion psicolégica. . conduciual . Manegjar. - los.. principales apartados  que
conforman el expediente clinico.

Contenidos:

En este seminario , se revisaron algunos de los insfrumentos mds comunes para

evaluar a los pacientes que se encuentiran en los diversos escenarios hospitaiarios.

Los instrumentos revisados incluian: escalas de ansiedad {como rasgo y ‘como
estado). escalas de depresién, inventarios de asertividad, inventarios de estilos de vida efc.,
Asi mismo. fueron determinados los criterios que pueden ayudar en la aplicacién de estos
materiales, para obtener los resultados mas dptimos y efectivos, que permitan diagnosticar,

evaluar y obtener informacién relevante para la toma de décisiones.

VI, Diagnéstico y manejo de la ansiedad.

Objetivos:

« Conocer los diferentes cuadros de ansiedad descritos en el DSM-V. sus caracterisficas.
su diagndstico. su diagnéstico diferencial v las diversas gproximaciones terapéuticas
utilizadas para fratkar estos cuadros.

Contenido:

Resaltar la imporfancia de conocer los multiples rastornos de ansiedad debido a ta
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rmorbilidad con que se presrtan deniro del ambiente hospitalario.  Aungue el DSM-IV.
comprende denfro de los trastornos de ansiedad una amplia variedad, podemos
identificar algunos que presentan con mayor frecuencia los sujetos que cursan alguna
enfermedad., que se encueniran hospitalizados ¢ son sometidos a procedimientos meédicos.
Entre estos se encueniran las crisis de angustia. la fobia especifica los trastornos por estrés
agudos. los rastornos por esfrés postraumdtico, los trastornos de ansiedad generdlizada y
los trastornos de ansiedad debidos a enfermedad médica. Bl ratamiento de los trastormos
de ansiedad utilizando técnicas psicoldgicas tiene muliiples ventajas para los pacientes. en
comparacidn con los abordes psiquidticos-farmaccoldgicos. ya que los procedimientos no
son invasivos. proveen de estrategias que permiten a los pacienies enfrentar la situacion de
angustia coadyuvan al tratamiento médico sin interferir con ofros esquemas de
fratamiento {principalmente los que se relacionan con la ingesta o aplicacién de
farmacos). Se redlizaron revisiones de técnicas cognitivo conductuales que permiten tratar
los cuadros descritos anteriormente. sin embargo. es pertinente aclarar que casi de

manera general es necescrio entrenar al paciente en relgjaciéon ya que las iécnicas como

la desensibilizageion sistemdtica o la desensibilizacién encubierta. requieren de lograr

esiados de reldjacidon bastante significativos que solo se dlcanzan con el entrenamiento

comecto y supervisado

Vil. Estrategias de infervencion: Topico relajacion.

Objetivos:

+ Conocer y ensayar algunas de las estrategias de intervencidn conductual utilizadas a
los problemas a enfrentar

Contenidos:

Se redlizaron revisiones de bibliografia corespondiente al tema, asi como
enfrenamiento por pareias, ejecutande los procedimienfos que cada uno conocia,
posteriormente se homogeneizaron los criterios respecto al tipo de relgjacion mdaés
adecuada para los pacientes con los cuales se frabgjaria en los divérsos escenarios
hospifalarios. ya que por las caracteristicas inherentes de la enfermedad de muchos
pacientes. varias de las técnicas pueden llegar a estar contraindicadas. algunas de las
técnicas que se emplearcn fueron la reldjacidon muscular progresiva. relgjacién con
imagineria v la respiracion profunda. Dentro del taller. tambign se mencionaron algunos de
los elementos importantes a considerar durante ef uso de las técnicas como. el chequeo

constante del estado fisiologico que reporia el paciente el tipo de insfrucciones que se

o
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deben dar dependiendo de las coracteristicas de los mismos el numero de sesiones vy
algunos de los problemas mds frecuentes que suelen ocurir durante el enfrenamienio en

los diversos fipos de relgjacion

Vvill. Diagndstico de la depresion.

Objetivo:

. Conocer los diferentes trastornos del estado de animo descritos en el DSM-IV, sus
caracteristicas. sy diagnodstico. su diagnostico diferencial y las diversas aproximaciones
jerapeuticas utilizadas para fratar dichos trastormnos.

Contenidos:

se enfatizd la necesidad de conocer los diversos rastornos del estado de animo, ya
que estos al igual que 1os frastornos de ansiedad. son UNo de los trastornos mds comunes
que presentan los pacientes dentro del ambiente hospitalario. Aunqué el DSM-IV,

comprende dentro de los frastornos del estado de animo una amplia variedad, podemos

identificar algunos que presentan. con mayor frecuencia l0s sujetos queé cursan dguna

enfermedad, se encueniran hospifalizados © son sometidos a procedimientos medicos.
Entre estos se encuentran el trastorno depresivo mayor, el frastorno distimico, el frastorno
del estado de dnimo debido a enfermedad médica, v el frastormo del estado de dnimo no
especificado. H tratamiento de los frasformos del estado de éanimo, uiilizando técnicas
psicologicas tiene mUlfiples ventajas pard los pacientes, en comparacion con los chordes
psiquiéiricos—fcrmdcoiégicos. ya que los procedimienios no son invasivos, proveen de
estrategias que permiten & los pacientes enfrentar la situacion de depresién, coadyuvan al
tratamiento médico sin interferir con ofros esquemas de tratamiento, {principalments los

que se relacionan con laingesta o aplicacién de farmacos).

Se reqlizé ademés una revisaron de técnicas cognifivo conduciuales que permiten
tratar los cuadros descritos anteriormente y cuyos objetivos se encueniran relacionados
con la idenfificacion, con Ia evaluacion y con el cambio de los sistemas de creencias
desadaptafivos, para lograr esto se pueden utilizar téenicas de reestructuracion

cognoscifiva, detencion del pensamiento. registro conduciual o planes de taredt.
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IX. Manejo del dolor.

Obijetivos:

« Conccer los aspectos fisioldgicos, psicoldgicos v conductuales relacionados a ki
experiencio de dolor asi como algunas de las técnicas utilizadas para su manejo.

Contenidos:

Revision acerca de los mecanismos fisioldgicos involucrados en la experiencia de
dolor, desde los receptores, pasando por las zonas de integracion cortical. hasta la
experiencial cognitiva (psicoldgica). Se revisaron tambien los diferentes tipos de dolor v sus
caracteristicas. especificamente el dolor agudo y el dolor crénico. en adicion fueron
analizados y criticadas algunas de {as investigaciones que se han realizado sobre el tema.
Se comentd sobre las caracteristicas del dolor como: su intensidad. su duracién, frecuencia

por citar solo algunos.

En lo que respecta a los procedimientos utilizados para manejar el dolor se

encuentra la imagineria, la relajacion, ta inoculacion de estrés, que han mostrado tener

‘resultados satisfacterios en el manejo del dolor.

X. Comunicacion de malas noficias.

Objefivos:

« Denfro de este seminario se revisaron cuatro topicos fundamenicalmente: ia
comunicacidon de malas noficias, la adherencia lerapéutfica conceptos sobre
hipertensién y dolor de cabeza,

Confenidos:

En la parte del seminario corespondiente a la comunicacién de malas noticias,
fueron revisados tres modelos predominantes, el modelo de no revelacion, el modelo de
revelacidn fotal y el modelo de revelacién individualizada que se considera el modele de

aborde ideal

En lo que respecta al 1dpice de adherencia terapéutica. se comentd que esta es una
condicién que es necesario promover en los pacientes, la adherencia terapéutica consiste
en seguir las instrucciones de manera precisa v habifual. las instrucciones médicas. asi
como fos esquemas farmacoldgicos v /o ferapéuticos. Se establecic que para las
enfermedades crénico degenerativas este es uno de los principales problemas a los que

se enfrentan los profesionales de la salud Esto se debe a varios factores entre los que se
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encuentran: la comunicacion entre el paciente v el profesional de la salud, por ejemplo. la
sobre uflizacion de términos médiceos dificulta dicha comunicacion y crea dudos e

inseguridad en e paciente.

Se planted la necesidad de transformar la adherencia terapéutica en hdbito,
principalmente para los pacientes con de enfermedades crénico degenerativas, ya que
generalmente el régimen ferapéutico es de por vida y es necesario instalarlo como una

parte habitudl en la rutina del paciente.

Durante este taller se revisdé el manejo de la hipertension. primeramente por ser uno
de los problemas de salud que afectan a una parte importante de la poblacién adulta y
por ia relacidn gue guarda con mulliples padecimientos, dentro de las caracteristicas
importantes de la hipertension. destaca su eﬁdlogic generaimente ideopdatica, primaria o
esencial v la condicion asintomdtica, que impide la identificacidén temprana de ka misma,

de manera concomitante fueron revisadas la prevalencia y la morbilidad en la poblacidn

mexicana, asi como los factores de riesgo © predisponentes come: el tabaquismo. el sobre

peso. la vida sedentaria o la dieta con dlio consumo de grasas, sales y carbohidratos. La

hipertension se asocia frecuentemente a cualro érganos clave ¢ blanco:

Cerebro
Qjos
Corazdn
Rifidn
En adlicion, fueron revisados algunos de los procedimientos que pueden ser ufilizados

¢ & @

con este tipo de pacientes como: la adherencia terapéutica, la modificacion de hdbitos,
enfrenamiento en asertividad, promover el autocontrol o utilizar técnicas de inoculacién de
estrés. En la parte final de este seminario se habld acerca del dolor de cabeza, como otro
de los problemas que los profesionales en medicina conductual deben conocer, debido
principalmente a las consecuencias funcionaies del dolor, que estdn relacionadas con
aspectos cognitivos, conductuales, fisiolégicos y emotivos. Ademas es importante poder
distinguir entre los diferentes fipos de dolor de cabeza, aguellos gue puedan estar
asociado al problema de base, a los efectos secundarios de un farmaco o aun probable
efecto reactive que pueda ser generado por condiciones en el medio ambiente del

paciente.
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Xl Aparatos y sistemas.
Objetivos:
¢ Redlizar una revision general de los diferentes aparatos v sistemas bicldgicos que
conforman el organismo
Contenidos:
Cenfro de estas exposiciones se condensd fo mds significative e imporiante de los

diferentes sistemas v aparaios bioldgicos que conforman al ser hurmano.

Primeramente se dio una introduccion de la planimetria o planclogia que es la

division imaginariac del cuerpo humano para ubicar algun sitio en  particular

posteriormente. se explicaron algunas de las nociones bdsicas de biologia. se definid que

es una célula. cudles son las esiructuras que la conforman y cuales son las funciones de
dichas estructuras denfro de la célula. Se definid que es un fejido, que es un drgano v gue
es un sistema y como se encuentran conformados. En el seminario fambién se revisaron
cudtes son los principales tejidos que conforman el cuerpo humano como son: el tejfido

epitelial, tejido conectivo, tejido hematopoyético, tejido muscular: fefido nervioso.

Clro de los tdpicos revisados fue el sistema cardiovascular, aqui se revisé como esta
conformado, cuales son sus funciones v que padecimeintos se encuentran asociados con
este sisterna. Bojo el eéquemc: sefiolado anteriormente también fueron abordados los
sistemas respiratforio, circulaterio, reproductive, mGsculé esqueldiico, digestive y endécrine.

La presentacion de los seminarios fue complementada con comentarios y discusién grupal,

XHl. Intervencion en crisis.

Objefivos:;

» Conocer las caracterfsficas principoles de las técnicas de infervencidon en crisis, su
aplicaciéon y evaluacion.

Contenido:

Se enfatizd la necesidad de conocer los frastornos por estrés agudo v por estrés
postraumdatico, ya que denfro del ambiente hospitalario. los pacienies se encueniran
sometidos a situaciones intensas de esirés, que se pueden ligar incluso o condiciones
imporiantes de su recuperacion. su evolucidn v de su estade de salud en general. de ahi
que las técnicas de intervencidn en crisis sean una parte importante del enfrenamiento de

los profesionales en medicina conductual
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Los frasi-ornos como el estrés agudo © el estrés postraumdtico. generalmente suelen
ser el resultado de estar expuesto a una situacidn de desasire. ya sea natural {inundacion,
temblor etc ). causada por los humanos [asalto con violencia. secuestro. violacién etfc.) o
relacionada con un desastre personal (como sufrir alguna enfermedad incurable). sin
embargo es imporfante destacar que no todas las personas cuentan con los mismos
recursos para poder enfrentar las situaciones catastréficas o amenazantes. por lo que no
todas las personas al enfrentar las situaciones sefdladas, manifiesten un estrés agudo o
postraumdtico. esto dependerd de las caracteristicas del estressor, de las variables

especificas de cada sujeto. de la respuesta subjetiva al estressor y del apoyo social.

Dentro del ambiente hospitalario, no solamenie e hecho de padecer und
enfarmedad crénica o degenerativa incrementa los niveles de estrés en los pacientfes. el
aplicar procedimientos invasivos o complejos también o incremenfa de manera

significativa dicho esirés.

El tratamiento de los frastornos citados utilizando técnicas psicoldgicas tiene multiples
ventajas para los pacientes, en comparacion con los abordes  psiquidtricos-
farmacolbgicos. ya que los procedimientos no son invasivos, proveen de esfrategias que
permiten a los pacientes enfrentar o situacidn estresante, coadyuvan dl fratamiento
medico sin inferferir con otros esquemas de tratamiento, [principalmente los que se

relacionan con la ingesta o aplicacion de férmacos).

Adicionalmente se revisaron técnicas cognitivo conductuales que permiten frafar ios
cuadros descritos anteriormente y cuyos objetivos se enfocan en proporcionar ol pacienie

estrategias que le permiicn manejar la sifuacidn amenazante y/o esfresante.

Dentro de las técnicas empleadas en la intervencidn en crisis se encuenfra la
relajacion, la desensibilizacion sistemdtica. la desensibilizacion encubierta. la detencién del

pensamiento o la restructuracion cognoscitiva,

XHl. Principios de farmacologia.

Objetivos:

+« Conocer los principios bdsicos relacionados a la farmacologia
Contenidos:

Describir algunos de los principios generalas de la farmacologia asi como algunas
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de sus divisiones entre las que destacan: la farmacodindmia y farmacocinética.

Este seminario aportd informacion que es necesario manejar en la practica
coftidiana por los expertos en medicina conductual ya que denfro de cuadlquiera de los
escenarios hospitalarios la aplicacion de esquemas de fratamiento farmacoldgico a los
pacientes, es la praclica generdliizada ademds, es necesaric conoccer la serie de

conceptos vy términos que se emplean con mayor frecuencia en dichos fratamientos

XIV. Modelos conceptuaies en medicina conductual.
Objetivos:
« Conocer algunos modelos que sustentan las intervenciones de los especiaiistas en
medicina conductual.

Contenidos:

Revision de algunas de las principdles .{eorfas . en Psicologia, sobre-dodo aquellas
relacionadas al aprendizaje y dentro de estas tos modeios de condicicnamiento operante,
de condicionamiento cldsico y de aprendizaje social, adicionalmente se revisaron

procesos como el modelamiento. el moldeamiento, la extincidn ¢ el tiempo fuera.

Ofre de los apartados estuvo dedicado a los procesos bdsicos, dlgunos de estos
procesos ho son privativos de la especie humana como son la alencion, el aprendizgje o ka
memeoria, sin embargo. ofres como el juicio © el razonamiento, se considera que solo se
presentan en la especie humana. Tambign fueron revisados los procesos de motivacidn v
emocion. ya que una gran parte del despliegue conductudl de los seres humanos, idles
procesos se encueniran presentes. Adicionalmente, se enfalizé la importancia que ﬁehen
tales procesos en précticamente todas las actividades que desempefian los individuos y

como d la mayoria de modelos v paradigmas psicoldgicos subyacen dichos procesos.

En adicidn, el conocer v entender la manera en que los procesos bdsicos se
integran produciendo un resultado gue implica un despliegue conductudgl. permite a los

especialistas ampliar ias perspectivas desde las cuales se aborda un problema.

Finalmente fueron revisados 1os modelos de estrés v afrontamiento. autocontrol v
autoeficacia. de los cuales se revisaron sus antecedentes. sus caracierisficas vy sus

aplicaciones.
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SIMPOSIO DR. JORGE VELASCO ALZAGA
SALUD MENTAL: PACIENTE PEDRIATRICO Y FAMILIA

Este evento fue dirigide al personal especializado en el drea (pediatras, psiquiatras vy
psicdloges), sustentado por una serie de trabajos presentados por los especialistas del
personal del Servicio de Salud Mental del INP, asi como algunos invitados que se

desarrollan en este campo.

tos femas principales abordados giraron alrededor de ia salud mental pedidtfrica y la
familia del paciente, se resaltaron no sclo fa importancia de los aspectos bicldgicos
relacionados a la patolegia. sino fambién. la de los elementos psicolégicos, ast como de la
constelacion social relacionados al curse y desarrolio del proceso patoldgice crgdnico.
También fueron sefialadas las formas de intervencidn implementadas en los moltiples

servicios como; oncologia. nefrologia o neonaiclogia.

Los trabajos del simposio tuvieron como objetivo principal fratar de ubicar el lugar
que guarda la practica pedidiica en México en esios momentos, destacando o
importancia de la prevencién v la deteccion temprana de diversas alteraciones, ast como

el frabajo mullidisciplinario e integral en el fratamiento de las mismas.

Podemos citar como objelivos secundarios de este simposio, el papel que

desempena el drea de salud mental en el INP. B programa de frabgjos presentados fue el

siguiente:

» Conferencia: “La Pediatlria y la Familia en los Umbrales del Siglo XXI".
« Conferencia: “Sistema Nervioso y Patologia Sistémica”.

+ Conferencia: *Evaluacidon Neuropsicoldgica del Paciente Pedidtrico".
= Sesidn Anatormoclinica (Mesa redonda).

+ Mesaredonda: Salud Mental en Problemas de Alto Riesgo.

+ Mesaredonda: Salud Mental en Problemas Cronicos.

s Conferencia: Refos de la Salud Mental Infantil y Familiar para el Nuevo Milenio,

Este simposio resultd ser una de las actlividades importantes dentro del semesire de
oropedeéutico, no sdlo por ser la primera actividad formal relacionada con ia maeshia en
medicina conductual sine por que la serie de materiales presentados a lo largo de este
simposic proporcionaron una idea mas clara y redlista de las actividades que realizaremos

dentro de los diversos escenarios hospitaiarios

—d
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Induccidn Hospitalaria.

La induccidn hospitalaria. fue el paso previo antes de ingresar de manera formal como
residentes de Medicina Conductual dentro de las sedes de la Secretfaria de Saiud. Tal
experiencia resulto enriquecedeora principalmente por ser el primer acercamiento al

campo de frabajo en el que nos vamos a desenvolver,

La primera induccion hospitalaria se redlizd denfro del “INER", Denfro del grupe de
induccion donde fui asignado. se incluyeron las visitas a los diferentes pabellones del
hospital, se nos explicéd que dichos pabellones confienen a la poblacién hospitalaria
internada vy se dividen generalmente por el fipo de padecimiento respiratorio que cursa el
paciente Las cinco residentes que ahi laboran comentaron que dentro de ias actividades
cofidianas que redlizan se enconfraban: visitas frecuentes a los pacientes internados en los
pabellones. con el fin de redlizar entrevistas de primera vez. [esto solo se aplica a los
pacientes para quienes fue solicitada la interconsulta con el servicio de psiquiatria),
evaluar la evolucidn det paciente. aplicar los procedimientos psicoldgicos perfinentes para
cada caso o para establecer contacto con los familiares de los pacientes infernados y de
quienes se requiere de su parficipacion para el fratamiento que se este aplicando o para

obtener informacidn adicional.

Otras de las actividades de las residentes, es la afencién de la consulta externa,
aqui se atienden a pacientes de todo fipo, incluyendo a los pacientes de pabelldn gue
fueron dados de alta y alos cuales se les recomendé que continuaran con el fratamiento
psicoldgico, adicionalmente se han implementado alleres de autoestima vy relgjacion con

los pacientes dados de.alta.

La segunda induccidon hospitalaria se efectud en el "Hospital Judrez" v fue dividida
en dos partes, la primera de ellas se realizd en el servicio de Nefrologia. este servicio
cumple principalmente con fres funciones principalmente: la aplicacion de procedimientos
de didlisis. hemodidlisis para los pacientes con problemas rendles que aun no han podido
ser hransplantados. la atencidn en consulta de nuevos pacientes v de pacientes
subsecuentes con este fipo de padecimientos vy la realizacion de fransplantes renales. Las
funciones que rediizan los residentes en este servicio son fundamentales para que puedaon
llevarse acabo con una mayor probabilidad de éxito los fransplantes que aqui se realizan

ya que las intervenciones programadas permiten corregh al maxime los problemas
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inherentes a este tipo de intervenciones.

El evaluar de manera constante al paciente. proveerlo de estrategias cognifivo
conductuales que le permifan enfrentar cada uno de los momentos que conforman el

procedimiento de transplantes.

Los residentes también participan en comités encargados de evaluar a los
candidatos a ransplante, en el apoyo a los pacientes que asisten a la clinica de didlisis.

Ademds realizan evaluaciones para integrar el expediente de pacientes de primera vez.

Este servicic contempla que los residentes en psicologia de la salud redlicen
guardias, principalmente los dias subsecuentes a los fransplantes. esto con el fin de

garantizar el apoyo necesaric a los pacientes postoperados.

Este servicio se percibe como uno de los mds organizados y con funciones muy bien
‘estructuradas Jnagl-i_ﬁ::ﬁcdos para'cc:dc uno de los miembros que conforman el equipo de
transplantes, en adicidén, el jefe de servicio de nefrologia, reconoce como necesaria y de
gran valia las actividades que son desempefiadas por los profesionales en psicologia

conductual.

Finalmente el Ulfimo pericdo de induccion se redlizd en el servicio de oncologia del

citado hospital, este servicio se encuenira dividido en fres partes: hospiializacion (pacientes

de piso}, quimioterapia y radicterapia. Las actividades que realizan los psicdlogos en este
servicio consisten en la atencidén de pacientes hospitalizados. 1os residentes en medicing

conductual comentan que los problemas que generalmente enfrentan los pacientes

hospitalizados se relacionan con depresion. ansiedad o trastronos adaptativos, que son -

fratados fundamenialmente a ravés de técnicas cognitive conductuales.

En quimioterapia. se comentd que uno de los problemas que enfrentan los
pacientes agui, es la falta de informacion y de preparacion psicolégica antes de ingresar o
la apiicacion de los diversos procedimientos. por lo que la tabor de los psicdlogos consiste
en preparar a los pacientes con técnicas de antes de que sean adminisfrados los
procedimientos de quimioterapic. con el fin de disminuir algunos de los efectos adversos
como son: la nausea ¢ &l vomito anticipatorio que presentan como efectos colaterales ¢

la administracion de los farmacos
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Conclusiones

Los cursos y semincrios recibidos en el primer semesire de propedeéutico fuvieron como
objefivo. proveernos de informacion Uil acerca de diversos topicos relacionados con ia
medicina conductudl v su aplicacion practica a los pacientes en los diversos escenarios

hospitalarios.

De manera personal, seminarios come el de farmacologia. aportaron nuevo
conocimiento sobre algunos conceptos propios del drea. El seminario acerca del manejo
del expediente clinicc permifieron actudlizar e integrar informacion que permifid

desempefiarnos con mayer eficiencia en el manejo del paciente.

Asimismo. ofre de los seminarios que me parecid interesante fue el de aparatos y

o

sistemas bioldgicos, sin embarge. considero que fue poco tiempo el destinado a revisar de

manera general algunos de los contenidos.

Las visitas a los diferentes servicios de los hospitales, resultaron ser una experiencia

por demds ilusirativa, ya que pudimos observar de cerca cudles serian algunas de las.

funciones que tendriamos que desempefiar en los multiples escenarios hospitalarios. . .

También nos pudimos percatar durante las visitas gue, el trabgjo mullidisciplinaric e
inferdisciplinario, forma parte de ka rutina diaria de los psicdlogos de la salud en el

ambiente hospitalario.

TESISCON |
FALLA DE ORIGEN |

19



e
i

SISCON |
FALLA DE ORIGEN |




Segundo Reporte General de Aclividades de la Residencia en

Medicina Conductual.

Sede: Hospital General de Afizapan Servicio de Cirugia General

1°*marzo a 31 de agosto de 2000

PRESENIACION

El capitulo 2° de este trabajo. corresponde al primer semestre de rotacion del programa
de residencia en Medicing Conduciuat. Como se menciona en la presenfacion de este
frabajo, la parte practica del programa de residencia se desarolld dentro de las sedes de
la Secretaria de Sdalud. fras una evaluacion y seleccidn, fuimes asignados los estudiantes
i que conformamos el grupo de maestria después de haber concluido él semestre de

propedeiico v la induccidn hospitalaria.

La rotacion redlizada en esta sede resulté ser una expetiencia por demnds
interesante, no solo por lo gue implica el ingreso a la sede hospitalaria, sino porque esta
insfitucién fue de nueva inclusion, debide a esto, las expectativas se ampliaren de manera
importante, permitiendo desarroliar una gran cantidad de propuestas en una sede

practicamente virgen en cuanto a trabagjo psicoldgico se refiere.

Es importante sefialar que para que estas acciones se dieran, fue fundamental
replantear el programa operafivo en forma sustancidl, pero conservandoe los contenidos

bdsicos.

Este segundo capitulo, recopila trabgjo desarollado dentro del hospital General

de Atizapan ol cual fui asignado.
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Descripcion de actlividades dentro del Hospital de Atizapan

Una vez incorporados al Hospital de Afizapan la primera actividad consistid en

presentamos con los jefes de servicio de esta insfifucién e investigar cuales eran las

principales necesidades y adecuarias al plan operative del programa de residencia, las
principales demandas fueron ubicadas dentro de los servicios de Medicina Interna,
Cirugia y Gineccbstetricia, sin embargo, los estuerzos fueron canalizados a los dos primeros
servicios ya que esfos presentaban mayores necesidades y se enconfrd una mayor
apertura hacia el programa de residencia. los servicios fueron divididos enire los

especidlistas en medicina conductual que ahi laboramos, para optimizar el trabajo.

Bl servicio de Clrugia, ol cual fui asignado. fenia caracteristicas idedales que
permitieron poner en préctica los conocimienios adquiridos durante las clases fedricas de

la residencia.

Agui se realizan infervencioneas quirtrgicas de diferentes tipos v nivel, sin embargo,
tos pacientes que ingresan a este servicio generalmente no cuentan con preparacidon
tanfo en el periodo preoperatorio como para el periodo postoperatorio, {refriéndonos
principalmente a los aspectos psicoldgicos concomitantes a procedimientos invasivos),
asimismo, se presenta de manera frecuente una fadta de adoptacidn al ambiente
hospitalaric por parte de los pacientes, asi como problemas de depresion v ansiedad,
sobre todo en los pacientes con diagndstico de pie diabéfico, en adicién, la angusiia v los
miedos también suelen presentarse en la mayoria de los pacientes que son sometidos @

intervencidén quirdrgica.
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Descripcidn de las actividades relacionadas con el servicio de Salud

Mental dentro del hospital.

Hasta antes de nuestra incorporacion. esta sede hospitalaria contaba con dos psicdlogos
y un psiquiaira para cubrir las necesidades de la poblacion de la zona de Atizapan y
algunos municipios aledafios en lo que respecta a atencidn psiquidtrica y psicoldgica de

hospitales de 2° nivel

Dicho hospital, sin embargo no contaba con un servicio de Psiquialria, de
Psicologia o de Salud Mental propiamente dicho denfro del organigrama de Ia insfitucion,
por ofra parte, tampoco existian actividades programadas para estos especialistas dentro

de un acta o memoranda.

Asimismo. deniro del-hospital no se llevaban a cabo programas, curses;. pidticas,
talieres o seminarios donde participaran los profesiondles citados. por lo que la gran
mayoria de estas actividades. eran desarolladas y ejecutadas por personal medico o de

enfermeria de alguno de los servicios mencionados en el primer apartado.

Los antecedentes citados pueden dar un esbozo de las caracteristicas que

presentaba dicha institucion antes de nuesira incorporacion.

Es pertinente seficlar que poco después de nuestra incorporacion. a institucidén
puso especial interés en integrar un servicio de Salud Mental estructurado, que permitiera
ofrecer una atencidn para solventar en ia medida de lo posible, las necesidades en la

poblacién de esta drea del Estado de México.

Dentro de las acciones fomadas para este fin se cred un éspacio fisico deniro de
la institucidn, dentro del ler piso del hospital en & drea de consulia externa.
adicionalmente. se han llevado acabo juntas denfro del comité del hospﬁoi' para definir
algunos aspectos técnicos inherentes a la creacion de este servicio como la division de ia
cual dependerd el servicio que en este caso es la Division de Medicina Interna. su
ubicacion dentro del organigrama. el costo de las consultas o el registro dedas citas para

cada uno de tos especialistas
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Ademds. el personal del servicio {donde estuvimos incluidos los residentes en
Medicina Conductuall. redlizamos reuniones para replantear las condiciones de frabdijo
dentro del mismo. comenzando por delimitar las funciones de cada uno de los miembros
que o conformamos. de acuerdo a nuesira especidlidad, en nuesfro caso esio se
encuenfra asentado en el Programa Operativo de Residencia en Medicina Conductual
que fue eniregado al jefe de ensefianza vy a la jefa de Divisién de Medicina Interna que

funge como nuestro superior inmediato.

En cuanto a este punto cabe aclarar que algunas de las acfividades seficladas
dentro del Programa de residencic no fueron ejecutadas por las caracteristicas de la
institucion, a si mismo. actividades adicionales desarrcliadas gue no se encontraban
contempladas en el programa. pero gue son necesidades denfro del hospital. fueron
discutidas previamente con la jefa de Medicina Inferna v ejecutadas de acuerdo a lo

establecido en estas platicas.

Otro de los puntos a disculir con los miembros del servicio, fueron los criterios que se
emplearian para establecer los diagndsticos para los pacientes. asi como los instrumentos
pertinentes y/o necescrios para apoyar tales diagndstico o evaluaciones que se

requieran,

Por Ultimo. fue discutida la qsighccién de horarios para cada miembro del servicio,
sin embargo, este punto no quedd totalmente definido. ya que un solo consultorio, por las
caracteristicas del trabajo terapéutico, requiere de enfre 30 v 50 minutos por consulta,

resutta apenas suficiente para 5 especialistas.

En lo que respecta al programa operativo, se adecud un formato de entrevista
que se utiliza con los pacientes hospitalizados y de consuﬁd externa, asi mismo, se cred
una hoja especifica para anexar dl expediente clinico en el que se asientan datos
referentes a la intervencidn psicolégica como son: fase del fratamiento, numero de
consultas técnicas empleadas, resultados de la técnica, etc es importante sefalar que
el proponer ia inclusién de estos elementos dentro del expediente de los pacientes es un
aspecto novedoso. gue permite identificar de manera mdas precisa v evidente el frabajo

gue se realiza con los pacientes o nivel psicoldgico
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Contexto de Servicio

Descripcién General

El Hospital General de Atizapan forma parfe de un conjuntc de centros de salud de
segundo nivel que operan en el drea conturbada del Estado de México en su zona naorte,
este brinda atencidén o la poblacidon de ios municipios de Alizapan de Zaragoza, Villa
Nicolas Romero, Villa del Carbdn. Tialnepantia y Naucalpan principalmente, sin emibbargo.
puesto que se atiende a la poblacion abiertq, dicho centro tambign ofrece servicio a

pacientes que llegan de diferentes partes de la repUblica mexicana.

La poblacidn que generadlmente es aiendida en este hospital es de estrafo socio

econdémico bajo.

El citadoe hospital. cuenta en lo econdmico con dos apoyos principalmente, uno
por parte del Instituto de Salud del Estado de Meéxico, con sede en Toluca vy un
financiamiento exterior por parte de .Uncx compafia automotriz. Dentro del hospital, se
cuenta con los siguientes servicios:

Consulta externa

Medicina Interna

Cirugia

Ginecobstetricia

Pediatria

Servicio de Urgencias
Neonatologia

Medicina Preventiva

Salud Mental

Odontologia

Unidad de cuidados intensivos
Clinica del adclescente
Radiologia

En este hospital se ofrecen aproximadamente un tolal de 170 consulias diarias donde

.« & & & & & & 3 8 & 2 9 >

se encuentran incluidos todos los servicios mencionados anteriormente.
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Infraestructura Fisica y de Recursos Humanos

infraestruciurg Fisica

En lo que respecta a infrasstructura, el Hospilal General de Atizapan cuenta con 144

camas distribuidas de Ia siguiente forma:

« Servicio de Cirugia 73 camas
+ Pedialria y Neonatologia 32 camas
s Ginecobstetricia 38 camas

Recursos Humanos

Bl Hospital cuenta con los siguientes recursos en lo que a persenal de salud se refiere:

1. Equipo médico

e Pediafria 12
= Servicios Audiliares v tratamiento é
« Ginecobstelricia H
« Medicina interna 17
+ Aneastesia 10
» Cirugia 16
« Sub Directores, jefes de servicio

+ v de divisién . 9

Dentro del servicic de consulta externa exsten especialistas de diverécé
especidlidades o enfocados a programas o clinicas especificas. enfre los que se
encuentran odontdlogos, un psiquiatra, un urdlogo v un médico para la atencion de
adolescentes. Denfro del equipo meédico que labora en el hospital, se incluyen 35
residentes distribuidos en los principales servicios con los que cuenta esta instifucion de

salud. asimismo, 27 internos. Estos se encuentfran divididos de la siguiente manera:

+  Ginecologia 6

+« Cirugia 6

+ Pediairia 6

¢ Medicing Interna 3

+« Urgencias 3

« Medicina Preventiva 3
2. Enfermeria

¢ Turno matutino 48

«  Turnc vespertino "A" 34

« Turno vespertino "B" 31

» Jjornada de Sdbado y Domingo 35

« Turmo mixto ' 33
3. Trabajo Social

s Turno Matutino 7

s Jurmo Vesperiino i

¢« Jornada de Sdbadoes v Domingos 2
4 Psicologia

«  Turmo Matutino 2

+ Residentes en Psicologia 2
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Aclividades académicas y de formacion deniro del Hospiial

Entre las actividades académicas v de formacion dentro del Hospital General de Alizapan

durante estos seis meses, se incluye:

« La asistencia a las sesiones generales que se llevan a cabo los dias martes a las
8:30am. donde son expuestos vy discutidos {dpicos relacionados a ia salud por

personal del hospifal o por especidlistas exfernos.

+» Lo asistencia a seminarios, conferencias o cursos, sobre diversos topicos de
salud. impartidos fanto por personal del hospital como de especialistas
externos, obteniendo constancia de parlicipacion de los siguientes cursos:

+ Lactancia Materna.

« Primer curso sobre actualidades en enfermedades infectocontagiosas

+ Parlicipacion como ponente en las sesiones genercles del hospital con el tema:
“la medicinag conductual una apreciacidon  Psicoldgica®, obteniendo
constancia de pariicipacion como ponente.

e Discusion de casos con el supervisor insiiu.

» Platicas de manejo de estrés al personal de enfermeria del piso de cirugia.
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Dindmica de trabaijo

La ejecucidn del programa de residencia se llevd a cabo de acuerdo a las caracteristicas
del hospital, a sus recursos v necesidades. cenfrdndose los esfuerzos en dos servicios

principalmente. Medicina Interna v Cirugia

Las principales problemdaticas fratadas en estos servicios se citan a continuacion:

a) Ansiedad
b) Depresion
¢} Trastornos adaptativos
d) Miedos
e) Falta de adherencia terapdutica
) Preparacidn para  intervencidn  quirurgica  {fase preopergtoria vy
postoperatorial)
g) Esirés
h)  Angustia
iy Contencidén de pacientes en crisis
£l acercamienio d los pacientes en ambos servicios se reaqliza principalmente de
fres maneras:
1] A través de la visita psicolégica de rufina:
Aqui se ideniificaban aquellos pacientes que requerian de una intervencidn sobre

algun problema especifico, estas visitas eran redlizadas de forma cotidiana.

2] Porreferencia del personal de enfermeria:
A través de la comunicacion verbal directa del personal de enfermeria se obtenia
informacion acerca de pacientes con los que se presentan dificultades pora la

aplicacion de procedimientos de rufina.

3}  Porinterconsulfa.
Aqui el personal médico solicita por medio de inferconsulta el apoyo del personal
de psicologia. es perfinente sefialar que esta forma es la menos frecuente de
establecer contacto con los pacientes. principalmente debido a o novedoso de
la incursion de especiqlidaaes como la medicina conductual en ambientes
hospitadarios. sin embargo se sigue fomentando v promoviendo esta colaboracion

con &l personal médico.
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Diagnéstico

Para la deteccion y diagndstico de los pacientes en los servicios de cirugia y medicina

interng se sigue un esquema general que esta conformado por los siguientes pasos.

a) Revisidon del expediente:

Identificando elementos importantes como: padecimiento actual esquema
de medicamentos. internamientos anteriores. anfecedentes de padecimientos

psicolégico-psiquiatricos del paciente o de familiares. datos generales etc

b) Exploracién con el paciente:

Que puede incluin examen menial entrevista estucturada o semi

estructurada segin el case. deteccidon del problema.

Esta primera parfe nos proporciona una apreciaciéon clinica que defiva en un

diagndstico presuntivo Posteriormente se efectia:

c)_Aplicacion de instrumentos:

Que permite realizar un diagndstico confirmatorio © un diagndstico diferencial.
En esta parte se incluyen instrumentos. escalas e inventarios. que de acuerdo
con el case puede ser un paquete de pruebas ya establecido ¢ elementos

independientes.

Cabe sefalar que. como requisitc denfro del hospital se pide que fodos los
pacientes que sean ratados sean diagndstico en base dl ICE-1Q, sin embargo. algunas de
las intervenciones no necesariamente implican el emitir un diagndstico con  las
caracteristicas citadas ya que implicon enfrenamiento en hablfidades especificas ©
implementacién de programas y repertorios conductudles que proporcionen mejores

estrategias de afrontamiento o una mejor adherencia terapéutica.
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Pian de infervencion

Denfro de los problemas que generalmente son iratados dentro de los servicios

mencionados se encuentran: la depresién, la ansiedad, los miedos, inadaptaciéon al

ambiente hospitalario v particularmente en el servicio de cirugia se Trabaja en ia fase

preoperatoria v postoperaioria de las infervenciones quirtrgicas que ahi se practican.

Ante tales problemdticas se aplican una ¢ varias técnicas dependiendo de cada caso.

entre las que se incluyen:

a) Técnicas de relgjacidn.

Las

técnicas de relgjacidn se emplean en  mulfiples problemas.

genercalmente como procedimiento coadyuvante o secundario o una

intervencion principal, por ejemple, en la ansiedad. la angustia ©. el esirés

posiraumdtico. se aplican algunas de las técnicas de relajccion que a

confinuacién se mencionan y posteriormente se puede utllizar alguna

técnica de desansibilizacidn sistemdtica o adaptacidn de la misma. Enire [as

fecnicas gue se emplean con mayor frecuencia se encueniran:

s Respiracion diafragmdatica
+ Reldjacidén muscular progresiva.

+ Imagineria.

b) Desensibilizacion sistemadatica.

*

Esta técnica descrita por Wolpe para el tratamiento de trastornos de
ansiedad, se emplea en problemas como: fobias. cuasifobias. trastornos -
de ansiedad e inoculacién de estrés.

Esta técnica fiene como objetivo, disminuir la respuesta ansiosa ha un
estimule o areglo de estimulo dado, ka téenica ha sufride adaptaciones
y modificaciones. sin embargo, el princicio sigue siendo el mismo,
jerarquizar los estimulos, presentarlos al paciente v lograr confrol socbre
fas respuestas de ansiedad gue este produce. por gjemplo esta técnica
se emplea en este bhospilal en pacientes que presentan femor
exageradeo sobre algun procedimiento médico o sufren de algun tipo

de fobia
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¢) Técnicas cognitive-conduciuales.

Las técnicas cognitivo-conductuales son ofra de las heramientas
empleadas para ratar cigunos de los problemas comunes gue
presentan los pacientes hospifalizados como: mifos v creencias
acerca de su enfermedad, ideas sobre procedimientos hospitdlarios,
preparacion para fase preoperateria y postoperatoria o poca
adaptacion a los ambientes hospitalarios, siendo las mas utilizadas la
reestructuracion cognitiva, el manejo de ideas iracionales, cambio

de ideas o la reatribucion.
Estas técnicas tienen como objetive manejar material cognitivo
que tiene implicaciones directas © repercute sobre la enfermedad o

padecimiento del paciente.

Por ofra parte las técnicas conductuales comoe son: el

‘modelamienio, T moldeamienio.  aproximaciones  sucesivas.

coniracondicionamiento. extincidon o condicionamiento, se aplican
principaimente cuando es necesario modificar aspectos muy

especificos del comporiaomiento del paciente. que pueden

. evidenciarse a fravés de un andlisis de contingencias, que permite

ideniificar los elementos antecedentes y consecuentes de una
conducta v postericrmente redlizar ameglos conductuales para

reforzar exdinguir, cambiar o instalar una respuesta o repertorio

‘conductual.

d) Abreacciény contencidn

La abreaccidn v la contencidn son procedimientos que también se
emplean con [os pacientes, principdlmente cuando se redliza
infervencion en crisis. donde el objefivo principal es estabilizar al
paciente que se encuentra cursando un pericdo crifico. Esto se fleva
a cabe principalmente manejando los aspecios emotives que
gdeneramente son expresados de manera inconfrolada o son

contenidos.
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Conclusiones

Una evaluacion general acerca de las aclividades desarrolladas dentfro de esta sede.
indicé un paulatine pero consistente desamollo del programa operativo. esto debido g
que esta sede, es de nueva inclusidn en el programa de residencia y no se contaba en
esla institucidn con profesionistas que tuvieran las caracteristicas del perfil propuesto en
dicho programa. sin embargo. se aprecia una constante aceptacion hacia el frabajo que

se redliza en los diferentes servicios por parte de los residentes en medicina conductual.

Las actividades del programa operative, en lo que se refiere a la atencidn de
pacienies con enfermedades crénico-degenerativas, a generado resultados palpables
principalmente con intervenciones que  sirven como coadyuvantes del fratamiento

medico y de los procedimientos de rutina por parte del personal de enfermeria.

En el servicio dé &ansultd extérmd, Ta atencidn psicoldgica se ha incrementado en
mds del 50%. teniendo mayor incidencia en la poblacién menor de 30 afos. Asimismo se
ha colaborado en actlividades que no forman parte del prograrma operativo, pero que se

consideran como una necesidad denfro de la instifucion.

En lo gue respecta al programa de atencidn psicolégica a pacientes diabéticos.
este se encuenira desarolidndose v se trabgja en esfos momentos en la fase evaluatiba,
se espera que en fecha proxima se ejecute el programa de club para pacientes

diabéticos, con lo que se podrd poner en marcha el programa citado

Por ofra parte el programa sobre deteccidn y evaluacion de conducta tipo "A" en
personal médico del hospital, tuvo una aceptacion razonable, sin embargo la deteccidn
constituyo un proceso lenfo Adicicnalmente el hecho de que hayan sido evaluados vy
aceptados dentro del comité del hospital. sefidla la apertura que existe hacia las

propuestas de los residentes en medicina conductual.

Resulla pertinente sefialar que los programas que se han propuesto han sido
dirigidos vy supervisados rigurosamente. por lo que los fundamentos tedricos v
conceptuales que soporfan dichos programas son firmes v proporcionan una bose

estable

- - ..,..-h-u
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Dafos Generales:

Paciente
Edad

Sexo

Ede. Civil
Escotaridad
Expediente
Religion
Ocupacion
Lugar de n.
Interconsulta
Diagnoéstico
Expediente

Caso clinico.

Enfrevista de exploracion

:Daniel VT

: 29 afos

: Masculino

: Soltero

: Preparatoria

1 90651

: Catélico

: Trabdjos artesanales y de ornamento
: BEstado de México
: Medicina Interna
T VIH

1 90651

Ingreso al servicio: 18 de julio del 2000

Motivo de Inirconsulta: : : , e R

Paciente masculino de 29 afios con diagndstico de VIH con un tiempo de
evolucion de fres afics aparenta clinicamente depresivo. Se soliciia interconsulta a

Psicologia.

Mofivo de interconsulla en palabras del paciente:

Desde hace aproximadamente 6 meses d ki fecha el paciente refiere sentirse triste.

desganado, apdtico ante las actividades de ruting, presenta impotencia sexual.

Enfrevista:

B paciente se presenta puntual a su cita, en buengs condiciones de dlific e
higiene, se aprecia franquilo, adopta posicion lbremente escogida, se encuentra
orientado en las res esferas. presenta memorias conservadas. se aprecia facie depresiva,
su discurso es fluido y constante aunque se aprecia hipofdnico debido a laringitis cronica,

se muestra cooperador a fa enfrevista

Daniel se considera un hijo deseado. desconoce si hubo complicaciones
perinaifdles o durante la gestacion de la madre. Comenzd a caminar a ol edad de 11
meses. fogro el control de esfinter a los fres afos de edad. comenzd a hablar a los dos.
Refiere abuso sexual o la edad de 7 afics por e hermano mavyor durante

aproximadamente 4 anos

[N}
NG
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Daniel proviene de una familia nuclear de estrato socioeconomicoe medio-bdjo. es
el menor de 6 hermanos (3 hombres y 2 mujeres} vive actualmente con su padre su
madre fallecid hace un afio Se dedica a elaborar trabajos manuales v artesanales con lo
que obtiene alguncs ingresos de manera espordadica. estudio hasta el bachillerato. Refiere
el inicio de la vida sexvual a la edad de 15 afos con pareja heterosexual posteriormente a
la edad de 22 anos inicia relacicnes homosexuales con multiples parejas. En el afo de

1997 es diagnosticado como paciente con VIH después de un internamiento.

Manifiesta hober. tenido ideqcidon suicidka posterior al diagnéstico de VIH. Sintid
desesperanza durante el liempo que no podia conseguir los medicamentos. Considera
haber recibide apoyo social por parte de la familia. Sefiala diversos conflicios con sus
parejas sexuales. Se identifican duelos no elaborados de significativos {madre, pareia

sexual y amigos cercanos con VIH],

Historia dal problema:

El paciente comenia que aproximadamente desde hace é mese se ha sentido
desganado. cansado. se fatiga con frecuencia, tiene problemas par conciliar el suefio, se
sienie "devaluado” v triste. presenta impotencia y a disminuido el apetito sexual, situacion
gue lo preccupa de manera considerable. Bl paciente niega hober recibido ayuda

profesional. aungue asiste & grupos de apoyo para pacientes con VIH.

Impresién diagndstica:

Se aprecia clinicamente frastorno depresivo moderade. se oplicaron pruebas para

establecer diagndstico confirmatorio o diferencial.

instrumenfos empleados:

IDARE Beck de depresion v de ansiedad, Prueba de estrategias de afrontamiento. Los
resultados de fa prueba de depresion de Beck indicaren un nivel de 40 en estado vy 20 en
rasgo. los resultados del Beck de ansiedad se encuentra en parametros aceptables. la
prueba de estrategias de afrontamiento indica buenas estrategias de afrentamienio
tomando en cuenta el fipo de padecimiento. como comentario adicional es pertinente
senalar gue algunas manifestaciones de la enfermedad implican debifidad. agotamiento,
decaimiento. aunado a 1o anterior ef consumo de medicamentos agresivos como fos

refrovirales. fienen efectos secundarios importantes que impactan en la condicion




animica. por lo que estos resultados no son del todo concluyentes, Sin embargo de
acverdo d la enfrevista los eventos vitales suscitados desde hace fires arfios
aproximadamente. permiten plantear que el trastorno depresivo tiene origen externo.
aungue existe la influencia de los efectos secundarios del medicomento y del curso propio

de la enfermedad.

Tratamienio:
Se aplicard terapia breve con técnicas cognitivo-conductuales una vez por semana {dias
miercoles), entre las que se inciuye el manejo de ideas iraciondles. detencidn del

pensamiento reestructuracion cognitiva y autcreporte de actividades semanal.

%+ Este paciente se encuentra aun en fratamiento. sin embargo el seguimiento en estos
momentos se encuentra femporalmente suspendido debido a un rnuevo internamiento
Que requirid intervencidn quirlrgica debido a una apendisitis a comienzos del mes de
octubre del afic en curso A continuacion se presenta  comentarios acerca de

algunas sesiones.

Primerq sesién:

~Consulia de primera vez al servicio de Psicologia.
-Entrevista de exploracion.
-Establecimiento de condiciones del ratamienio.
’:’. Escucha activa sobre la historia del paciente, enirevista principalmente
directiva.

Tercera sesién:

-Revisién de material raido por el paciente. sobre discurso depresivo.

-Planteamiento al paciente sobre autoreporte de actividades semandles, derivado de el
contenido del discurso depresivo.

-Ensefiar al paciente lenado de autoregistro.

-Refrodlimentacion.

Quintg sesidn:

-Aplicacién de instrumentos psicoldgicos.

Sexfa sesion:

-Manejo de material cognitivo fraido por el paciente
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-Se aprecia una disminucion de la sisntomatologia depresiva esto correlaciona con el
autoreporte semanal del paciente donde se evidencia un incremento en el nimero y
frecuencia de actividades y con el reporte verbal del mismoe.

-Retroalimentacion.

-Reforzamiento social por logros.

Octava sesidn:

-Manejo de material cognitivo fraido por el paciente a la sesidn.

-Abreaccién con retroalimentacién.

-Comenta problemdtica relacionada con el padre que padece enfermedad crdnico
degenerativa {diabetes) y al cudl fiene que cuidar, se suscitan evocaciones sobre los
duelos no resueltos de algunos significativos.

~-Contencion de material emotivo.

< EI paciente dos dias anfes de asistr a su 9° consulia es intermnado al hospn‘ol para
- prochc_:_é? qﬁéﬁd?cectomlq. se da apoyo ps;cologico ‘durante la estancia, abandona
el hospital pero reingresa al tercer dia por complicaciones gdstricas, permanece en
observacién fres dias, en los cuadles se le brinda apoyo psicolégico, el paciente se

encuentra convaleciendo de los ingresos hospitalarios pero con cita abierta.
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Tercer Reporte General de Actividades de la Residencia en

Medicina Conductual.

Sede: Hospital General de Afizapan
Servicio de Cirugic
I° de sepfiembre de 2000 a 28 de febrero de 2001

PRESENTACION

El 3° capitulec de este frabajo. conesponde a la segunda fase del primer periocdo de
rotacidn. en el cudl se incluyen las actividades de los residentes de medicina conductual
dentro del hospital General de Atizapan a partir del 1 de sepiiembre de 2000 ol 28 de

febrero de 2001. : I e

Dichas actividades, se encuentran asentadas denire del programa operativo de la
residencia. sin embargo, el desarrollo v la aplicacion de este, fue adaptade redlizando
moedificaciones que cabe la pena resdiar no solo por los res_Ul’rcdos obtenidos, si no
porque constituyen un anfecedente significalive v una guia para plantfear futuros
prograrmads que permitan amgpliar el campo de accidn de los especidlistas en el drea de

medicina conductudl

La modificacion al programa de residencia, relacionado con la ampliacion del
periodo de rotacién dentro de esta sede hospitalaria, resulio benefico para consolidar los
objetivos que se plantean dentro del programa operative, dicha accidén dio como
resultado la ampliacidn de los programas gue fuercn planteados durante el primer
semestre de trabdjo, asi como una mayor insercion denfro de los residentes en las

actividades del hospital
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Descripcion de aclividades de los Residentes en Medicina Conduciual,

denfro del Hospital General de Alizapan

Dentro de esta sede hospitalaria se desarrollaron fres programas principales. de los cuales
el primero comresponde ol programa operativo del programa de residencia en medicina

conductual.

La ejecuciéon del programa de residencia se llevd a cabo de acuerdo o las
caracteristicas det hospital @ sus recursos v necesidades. centrando los esfuerzos en dos
servicios principalmente, Medicina Interna y Cirugia, ya que fueron estos. en donde se
detectaron una gran contidad de necesidades sobre todo en lo que respecta «
pacientes con enfermedades crdnico degenerativas, dsi mismo, estos servicios tuvieron
ung gran apertura para conocer e implementar las estrategias propuestas por el

programa para fratar diversas problemdticas de los pacientes internados aqui.

Aungue el programa operafivo no fue cubierio en su folalidad por los motives
citados anteriormente, duranie el primer semestre se implementaron actividades que
complementaron vy enriquecieron el programa operativo original, enfre estas actividades
destacan:

¢ Prevencidn primaria en adolescentes, a fravés de pldticas coordinadas por

medio de la clinica del adolescente a una escuela secundaria. cubriendo
tépicos come  sexualidad, dindmica familiar.  farmacodependencia,
autoestima. Las sesiones fueron apoyadas con materiales audiovisuales,
fripticos v dindmicas grupdles. Asimismo, estas pldticas se extendieron o
pacientes adolescentes que asisten a consulia ginecobstélrica para monitoreo
de su embarazo vy se establecieron como requisito para continuar con sus
consultas en los diversos servicios del hospital

s  Ofra de las aclividades implementadas consistidé en seminarios v exposiciones

sobre diversos topicos. relacionados con salud v psicologia al personal médico
del hospital, especificamente a los grupos de internos que se distribuyen en los
diferentes servicios. En los seminarios fuercon incluidos temas como: medicing
conductual adherencia terapéutica comunicacidn de malas noticias o
odcientes v fomilicres patrén de conducta fipo "A" astrés en el ambiente de

frabaio El objetive de estos seminarios fue bdsicamente sensibilizar al personal
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medico sobre la importancia de intervenir sobre el especiro de variables
psicologicas inherentes a los pacientes que cursan un padecimiento y/o se
encuentran hospitalizados. asi como  resaliar la  importancia de  la
comunicacion médico paciente.

Adicionalmente ofra de las actividades que fueron desarroliadas en esta sede
se vincula con la consulta externa, ya que aungue desde el primer semesfre se
brindd este servicio dentro del hospital por parte de los residentes en medicing
conductual, fue hasta el segundo semestre que se consolidd como ofra
especialidad mas denfro del hospital. cubriendo los niveles de productividad
que se esperaban. las actividades que aqui se realizaban eran: seguimiento de
pacientes que fueron hospifalizados denfro de los servicios de medicina interna
y cirugia, asi mismao, se brindd atencidn a los pacientes captades a fraves de la
clinica del adolescente, finalmente se brindd apoyo dl servicio de consulta
externa redlizando eventualmente algun tipo de valoracidon psicoldgica.
Finalmente denfro del hospital se infegraron programas. dirfigidos a diversas
poblaciones que no contempla el programa operativo de la residencia. pero
gue sin embargo, se espera undg participacidn activa de los especialisias en
medicina conductuadl. Tal es el caso del programa FONSIDA, en el que se
pretende integrar los esfuerzos de diversas disciplinas para proporcionar una

atencién integral a los pacientes con V1.4

Las principales problemdéticas tratadas en estos servicios se citan a continuacion:

a) Ansiedad

b) Deprasién

c) Trastornos adaptalivos

d) Miedos

e) Falta de adherencia ferapéutica

f) Preparacidén  para  infervencidn  quirdrgica  (fase  preoperatoric vy
postoperatoria)

g) Estrés

h) Angustia

iy Contencidn de pacientes en crisis

Como complemento de las actlividades académicas de los residenties de

medicing conductual dentro del Hospital General de Afizapan duranie el segundo

semesire de rotacién se incluyeron:

La asistencia a las sesiones generaies que se llevan a cabo los dias martes a las
8:30am. donde son expueastos y discuticios topicos relacionados a la salud por
personal del hospital o por especialistas externos.

Discusidn de casos con el supervisor insit .

Pidticas sobre diversos opicos con los internos del servicio de medicina interna.
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Programas v provecto de investigacion desarrollados dentro del Hospital

General de Afizapan

1. Programa de Afencion psicoldgica para Pacientes Diabéficos.

Dicho programa se encuentra incluido deniro de un programa que se desarrollard en
breve en esta insfitucion vy que pretende proporcionar atencién integral para estos
pacientes a raveés de un club para.diabéticos ya que_para este municipio la diabetes es

un problema de salud muy importante.

El programa propuesto tenia comeo objetivos trabdjar sobre elementos como la
ansiedad, la depresion. los esfilos de afrontamiento, o adherencia terapéutica de los
pacientes diabéticos, utilizando estrategias como la relgjacidn, manejo del estrés. cambio

en el estilo de vida. etc.

Cabe sefialar que este programa se planted como protocolo de investigacion el

cudl fue citado en el segundo reporfe general de actividades. para fines préacticos, dicho

programa fue manejado como un programa de atencidon o pacientes.

"Bl proponer un programa con estas caracteristicas resutia relevante ya que desde

i aparicion de la enfermedad hasta el apoyo ante o muerte, los factores psicoldgicos v

somdticos interactian para determinar la naturaleza vy curso de ia diabetes. La mayoria

de los prdblemcs conductuales en relacion al cuidado de la salud como son la

prevencion, la adherencia al régimen de fratamienio. gjusie ante las complicaciones del

padecimiento, apoyo social v ofros mds. Por fat mofive, el diagnéstico v la adaptacion

7 inicial a la enfermedad, asi come los gjustes a largo plazo. con frecuencia dlteran tanto al
paciente como a los familiares e incluse a ofras esferas en las que se desenvuelve el

paciente.

En adicién el régimen para el confrol v fratamiento de la diabetes. es el mds
complejo y demandante en el contexto de las enfermedades crénico-degenerativas ya
que en muchos casos requiere una préctica nutricional compleja manejo del sobre peso.
constante monitoreo de la glucosa. cuidado de los pies. tratamiento especial incluso ante
lesiones comuneas procedimientos especiales ante la presencia de enfermedades simples

come o gripe osi come inyecciones de insulina o ingesta de hipoglucemiantes.
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Este panorama enmarca el problema frecuente de que. tanto en el caso de o
diabetes. como en el de ofras enfermedades crénico degenerativas un buen numero de
pacientes incurra en una serie de conductas que no favorecen el control de la
enfermedad La explicacidn a tal comportamiento estd a un en estudio por su
complejidad, sin embargo, desde un punio de vista conductual. Bayés (1987). seficla que
el hecho de que la gente no lleve acabo las prescripciones médicas o las medidas de
cuidado de la salud. puede responder a fres variables:

al & carGeter placentero de gran parte de la estimulacion que sigue a muchos

comportamientos nocives v la contingencia que acompafia a astos efecios.

b} El intervalo entre kas practicas conductudles nocivas y la aparicion de las -

consecuencias negativas
c] El cardcter de probabifidad que tiene ia enfermedad a pesar de las practicas

de riesgo. es decir, no tode el que redliza las practicas nocivas enferma

Como va se menciond, las medidas indicadas para el control de la diabetes
requieren de grdhdes cambios en el estifo de vida e los pacientes y gue. ademds, sean
elementos estables de su  comportamiento. Los beneficios de seguir ésfas
recomendaciones, con frecuencia no son obvios para los pacientes v en el caso de gue
lo sean, como sefiala Bayés (1987), no basta con informar sino que es necesario
establecer las condiciones que confribuyan al cambie, es deckr la informacion es
necesaria pero no suficiente. En este sentido, autores como Cox y Gonder-Frederick,
{1992) sefialan el fratamiento de la dicbetes como un proceso de autoregulacion. en el
que el paciente juega un papel activo. Tomando en cuenta lo anterior, se ha tomado en
cuenta la expectativa que tiene un sujeto al considerar el éxito de su compaortamiento
ante una situacidn dada: el efecto de esta variable ha sido referido desde la década de
los cincuenta como "autoestructura™ por Rogers (1951) o “expectativas” por Rotter {1954).
Enfoques mds recientes sobre el mismo fema se encueniran las aportaciones de Bandura
{1977} y el concepto de "autoeficacia”. asi como el estilo de "afrontamiento” propuesio

por Lazarus (1986).
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2. Programa: Deteccidn y Evaluacion de Patrén de Conducta Tipo “A", en Personal

Medico del Hospital General de Alizapan: Identificacian de un Petfil institucional.

Bl programa de deteccidn y evaluacion de patrdén de conducta fipe “A". tiene como
objetivos:

1. Detectar evaluar v obtener un perfit del palrdn de conducta, dentro del
personal médico del Hospital General de Atizapan.

2. Concientizar al personal medico del Hospital de Atizapan. sobre la necesidad
de modificar patrones conductuales de riesgo asociados a enfermedad
coronaria.

3. Proporcionar técnicas para el manejo de estrés para los sujetos que presenten

de acuerdo ala evaluacidn. un patrdn de conducta fipo “A”

La poblacidn a la que serd aplicado dicho programa, comprende el personal
médico de los diversos servicios que conforman ! hospital, cabe sehalor que la
participacion es voluntaria. El procedimiento es simple y consiste en detectar c:qUeHos
sUjefos que muestren un pafrén de conducta fipo "A” por medio de un insfrumento

desamrollado por Reynoso y Seligson {1992).

Posteriormente estos sujelos, serdn monitoreados en sus respuestas bicldgicas,
(frecuencia cardiaca, presion arterial, respuesta galvdnica de la piel), antes, durante vy
después de ser sometidos a un esiresor, que en este caso se frata de un juego de video
con dificultad elevada. Finalmente los sujetos que presenten una significativa reactividad
ante ka situacion estresante comroborada con el monitoreo bicldgico, se les enfrenard en el
manejo de esirés con iéchicas cognitive conductudles. A continuacidn se presentan

informacion tedrica y conceptudl referente al fema.

Antecedentes sobre el patrén de conducta tipo “A”

Los padecimienios cardiovasculares degenerativos constituyen un problema de
salud publica de gran importancia. En México las cardiopatias son. en orden de
importancia. la segunda causa de muerte de la poblacion general (Sistema Unico para ia
Vigilancia Epidemiologica. 2000) Aproximadamente la tercera parte de todas las muertes
provienen de enfermedad coronaria vy casi todas las personas de edad avanzada fienen

cierto grado de frastorno de la circuiacidn coronaria (Guyton. 19463
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La aterosclerosis es el sustrato principal de la coronariopatia (Chavez 1993) Los
factores caracteristicos para desarrcllar aterosclerosis son:

! Factores no modificables

1. Hérenc:icz. Antecedentes familiares de aterogénesis.
2. Edad.
3. Sexo masculino.

i. Factores modificables o polencialmente confrolables

A. Mayores
1) Hiperlipoproteinemia.
2) Hiperiension arferial esencial {sistémica].
3] Tabaguismo.
4} Dicbetes
B Menores
1} Obesidgad
2} Sedentarismo vy falta de ejercicio.
3) Uso de anticonceptivos orales
4) Esirés: Tipo de persondlidad v tensiones psicosociales.
5} Ofros: Hiperuricemia hiperinsulinismo, hiperestrogenismo. carbohemoglobinemia-e

hiper:ﬁroidismo latente. .

Pentro de los factores de riesge para la coronariopatia se encuentran los factores
psicologicos siendo el mds esiudiado de estos-el Palrdn de Conducta Tipo "A". Con base
en es’rudibs epidemioldégicos se han descriio paftrenes de temperamento vy
comportamiento humdnos,.‘buscanclo su.correlacion con la aterosclerosis y la hipertension
arterial, ya que en ambas enfermedades se ha propuestc al estrés (bdsicamente
emociondl} como facter de riesgo. En 1974, Rosenman y Friedman enconiraron que fos
pacientes infartados presentaban algunos rasgos de persondlidad con - bastante
consistencia. a.estos.rasgos les lamaron "Patrén de ConductaJipo A"

Carcdcilerisiicas del patrén de conducta tipo “A

El patron de conducta fipo "A es definido como un ambiente que induce a la
accion-emociéon o sindrome consistente de voz vigorosa y manerismos psicosomaticos

ruidoso explosivo rapidez. respuesfas apresuradas) rigidez. sobreccupacion de fiempo.
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competitividad impaciencia y facilmente suscitan la.agresion v la hostilidad. Es un rasgo
de conducta acfivo-emotivo que se desarrolla en personas sujetas a una lucha,
agresivamente llevada por conseguir siempre mds en menor tiempo. importando
solamente la propia conviccidn, v sujetos por este a defender su actitud ante personas v
situaciones. Estas personas comunmente se muestran irtables pero “razonadamente” es
decir. que se encjan o molestan con frecuencia por situaciones djenas {casi siempre), gue
van en contra de sus propios principios. Bl ambiente hostit {ambiente que exige energia,
velocidad respuestas inmediatas, efc}, es el que desencadena este fipo de reacciones
(Casamacdkid. 1989},

En 1981 en el Review Panel on Coronary-Prone Behavior and Coronary Hearf Disease
[citado por Moller v Botha, 1994} fue aceptado el patrén de conducta tipe "A* como
factor de riesgo para desarrollar enfermedad c:orondrio. siendo este independiente dé los
otros factores de .riesgo.‘ Existen tres factores fundamentales en el palrdn de conducta

fipo A que ia caracterizan:

1) La prisa.

Es ung sensacion créonica de ‘urgencio lamada por Rosenman y Friedmar “la
enfermedad de la prisa”, Bl sujetc tipo A siempre tiene que hacer, nunca le sobra tiempo,
pues lo ha ocupado ya en algo. esta tendencia con el tiempo va haciéndose parte
implicita eh cuaiquier actividad; automatiza su Conducfo de tal forma, que siempre.

aunque ho lo necesite, hace todo rdpido v es obsesivamente puntual.

2) Compefifividad

Es un af@n de enconirar retos desafiantes para mostrar superioridad (a ellos mismos
y a los demds), se refiere a la constante demostracién de sus capacidades vy fienden en
tode momento & querer superar a los demds. tienden a ser muy autocriticos ¥ nunca se

sienten sgtisfechos por sus esfuerzos vy éxitos.

3) Hosfilidad

Los sujetos con patron A, tienden a frusirarse por acontfecimientos que a muchas
personas no suelen afectar; ante esta frustracion reaccionan con ira aunque esta rara vez
es fisica mds bien ideccional (fantasias hostiles) vy verbal (insultos v sarcasmos), este
desahogo rara vez es suficiente pare reducir el impulso que sufre el tipo A este impulso.

porlo fanto energiza la prisa v la competitividad, Este se considera el factor més peligroso
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en cuanto a las consecuencias negativas que implica. La hostiidad puede ser una
emocion fatal. especialmente dafina para la salud cuando se forna confra el individuo
en lugar de ser expresada ablertamente. y cuando incluye una desconfianza cinica vy
sospechosa sobre ofros. provocando vy empecrando conflictos sociales que a su vez
deterioran sus fuentes de apoyo social. Asi se va generando un circulo vicioso en €l que a
medida que el ambiente social se vuelve mds estresante, la hostilidad v reactividad de la
persona se mantiene o incrementa. Las personas hostiles fienden a presentar hdbitos
pobres de salud y muestran mayor reactividad {presion saonguinea, ritmo cardiaco,
hormonas relacionadas a estrés) en sifuaciones estresantes, que el promedio. Toda esta
serie de caracteristicas llevan al individuo a un estado permanente de estrés y tensidén, ya
gue siempre estd a la defensiva. Ante esta situacidon el organismo presenta un estado
conlinuo de alerta prepardandeose para atacar ¢ huir. Los individuos con conducta tipo
"A" responden con mayor rapidez y fuerza (mavor reactividad] al estrés, interpretando
con frecuencia los esfresores como amenazas para su control personal. Asimismo, este
tipo de conducta incrementa la probabilidad de que la persona se enfrente a situaciones

estraesantes. ) o e . LT

La relacion enfre el palrdn de conducta tipo "A” v faclores psicosociales es compleja

e involucra multiples niveles de la experiencia humana:

d) Intrapersonal. Se ha visto que factores como el control personal estan estrechamente

relacionados con el PCTA Estas personas buscan a toda costa contrddr fas -

experiencias esiresantes en su vida.,

b) Inferpersonal. Los procesos socidles v la conducia tfipo A se ofectan entre si. Por
gjemplo, se ha visto que este palrdn tiene un fuerte impacto en interacciones socicles
negativas.

c) Instifucional Incluye las experiencias individuales en ambientes educalives y
ocupaciondies. Por ejemplo, existen clertas recompensas faborales que promueven la
competencia agresiva y demandas de frabgjo o fiempo que provocan la sensacion
de urgencia temporal. También se ha visto que las personas con PCTA frabajan
durante mas horas v fienen menos relaciones de apoyo entfre sus companeros de

trabagjo.

d) Cultural. Algunas culturas ponen mayor énfasis que ofras en la ética laboral. en buscar

ser el primere en el estatus v en la acumulacion de bienes como reflejo del estatus.

fomenfando la aparicion de este tipe de conducta
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Espino (1990} opina que. el concepto etiopatogénico actual sobre el comportamiento
fipo A como factor de riesgoe circulatorio podria expresarse asi:

1. Datos quimicos v clinicos muesiran que en el tipo A hay un aumento significativo en los
niveles sanguineos de noradrendlina. adrendlina. cortisol y testosterona, asi como
disminucion de las particulas lipidas de dlfa densidad {(HDL) v de los finfocitos. Son
individuos con frecuencia cardiaca promedio aumentada, mavor incidencia de
alteraciones cardiacas y cifras mas altas de presidn arterial

2. Desde el punto de vista fisiopaicldgico, los sujetos de este tipo. muestran aumenio del
gasto cardiacoe, la frecuencia cardiaea vy las resistencias arteriolares periféricas, como
efecto de la cardicestimulacién.

3. Desde el punto de vista eliopatogénico es de acepiarse en ellos un bombardeo

catecolaminico fino, abundante sostenido, crénico v acumulative.

Existen también factores conductuales que influyen en la relacion enfre conducta
tipo A v cardiopatia. Por gjemplo. se ha visto que los individuos fipo A consumen una
mayor cantidad de alcohol v cigarros que el promedio, y tieriden a ignorar o né dtendet a
sinftomas de fatiga forzandose mas allé de sus limites fisicos Las personas con pairdn de
conducta tipo "A" reportan haber experimentado mayores sintomas respiratorios, como
atagues de asma o tos y gastrointestinales como, uiceras, indigestion v nauseas, que

sujetos que no presentan el pafrdn ya mencionado.

Aungue los patrones de conducta suelen cambiar con el tiempo, una gran
cantidad de individucs exhiben el mismo pairdn durante muchos afios. El patrdn de
conducta tipo "A" parece irse incrementando con la edad, de la nifiez a la edad media
par después disminuir, aungue no resulta claro si este declive en la senectud es resultado
de gue los individuos tipo A" mueren a una edad mds temprana. Se ha visto que factores
como el temperamentio, la genéfica, los estilos de crianza, experiencias estresantes y la

culiura. pueden influir en el desarrollo del pafrdn de conducta tipo "A"
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3 Proyecto de investigacién desarrofiado dentro de la sede.

En lo que respecta a proyectos de investigacion desarroliados denfro del hospital General
de Afizapan por parte de los residentes en medicinag conductudl. se decidio

primeramente detectar necesidades dentro de la institucion hospitalaria.

Los resultados de la deteccion apuntaron hacia la poblacidn de pacientes

digbéticos de dicha institucion

Esto debide principalmente a gque el tipo de enfermedad y complicaciones
inherentes y/o concomifantes o la misma, impiden un manejo adecuado de los
pacientes.

Deniro de los principates problemas que se pudieron apreciar estan:
» Lafalta de adherencia dl fratamiento

« Lafalia de adherencia terapéutica.

e Problemas en la modificacion de hdbitos.

« Cambios en e estilo de vida,

+ Estrategias de afrontamiento g la enfermedad inadecuadas.

Por tal motivo se planted un proyecio que atacard algunos de los problemas antes
mencionados. sin embargo, resulta pertinente aclarar que debido a las limitaciones del
tiempo de rotacidn en la sede, solo fue desamrollade el anteproyecto con un avance del
100%. quedando pendiente la aplicacién del mismo. Tai proyecto lleva el tfitulo de
“EFECTOS DEL MODELAMIENTO DE CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO PARA LA REDUCCION DE
COMPLICACIONES, EN UN GRUPO DE PACIENTES DIABETICOS DEL HOSPITAL GENERAL DE

ATIZAPAN" y se anexa una copia denfro de este tercer reporte de actividades.
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MAESTRIA EN PSICOLOGIA PROFESIONAL
RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL

PROYECTO DE INVESTIGACION DE RESIDENCIA

EFECTOS DEL MODELAMIENTO DE CONDUCTAS DE
AUTOCUIDADO PARA LA REDUCCION DE
COMPLICACIONES, EN UN GRUPO DE PACIENTES
DIABETICOS DEL HOSPITAL GENERAL DE ATIZAPAN.

Psic. OCTAVIO CAMPOS GUTIERREZ RTMC



Introduccion

Desde hace varias décadas, el fratamiento no solo de la diabetes sino de las
enfermedades cronico degenerativas en general, ha llamado la alfencién de diversos
especialistas, que infentan proporcionar un fratamiento integral y multidisciplinario a los

pacientes que sufren esfe fipo de enfermedades.

Dentro de estos especialistas se encuentran psicGlogos, quienes por las caracterisficas
inherenfes a dichas enfermedades; las cuales implican fa modificacion de habitos, estilos
de vida cambico de dieta. adherencia ol fratamiento vy adherencia ferapéutica,
proporciona un campo de accién basto, en el que es posible conjugar no solo los

aspectos de tratamiento sino también los de investigacion.

Ademas resulta perfinente sefialar que el lograr resolver los problemas asociados a estos
padecimientos, requiere aplicar la habilidad de los profesionales en el campo de la
Fsicologio para implementar nuevos modelos infervencidn, que pemifan desarollar

nuevos planes de trafamiento mas especificos y efectivos

La siguiente propuesta es un esfuerzo por enconirar mejores alternativas para e manejo
de pacienfes con diabetes tipo 2 denfro del Hospital General de Afizapan, a través, de

esfrategias derivadas de la Medicina Conductual
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Antecedentes

Por definicidn. se puede decir que la diabetes. es un estado causado por una deficiencia,
absoluta o relativa en la produccion o accion de fainsulina. La insQIinc es una hormona
secretada por et pdncreas, producida en fas células Beta de los islotes de Langerhans, su
funcién principal es permity que la glucosa sanguinea penefre en las céluias para
fransformarse en energia Dentro de los sinfomas caracteristicos se encuentran: exceso en
la miccion. incremento de la sed, incremento en el consumo de alimentos v perdida de
peso. sin embargo. en estadios avanzados se puede presentar. cansancio. decaimienio,
modificaciones del cardcter. iritabilidad. visidon borosq, intolerancia alimentaria. nauseas
vomito, deshidratacion v en menor medida confusidn mental y perdida de la conciencia.

En lo que respecta al tipe de dicbetes. la literatura maneja principaimente dos:

) Diabetes Mellitus Insuline dependiente Tipo 1
b) Diabetes Mellitus no dependiente de insuling Tipo 2
c) Diabetes Meliitus Secundaria

dj Dicbetes Mellitus gestacional

Siendo la tipo 2, la que ocupa el 0% de la poblaciéon de pacientes diabéticos v los

fipos ¢ vy d se consideran formas menos frecuentes.

El diagndstico de diabetes, por lo menos ¢ nivel clinico, se establece cuando hay
presencia de azucar y cuerpos cetdnicos en la orina. Las complicaciones crénicas en la
diabetes son: retinopatia, nefropatia neuropatia vy - artercesclerosis entre las mds
frecuentes, A continuacién se presenta una tabla con las caracteristicas clinicas més

comunes que se presentan en la diabefes tipo 2:

Tablal. Caracterisficas clinicas de la diabetes Tipo2.
CARACTERISTICAS CLINICAS TIPO2

Porcentaje del total de diabéticos
Historia familiar de diabetes mellitus
Edad de inicio
E’/eso corporal

elocidad de inicio
Gravedad
ll'endenciﬁ a la cetosis
Control
Dependencia de la insulina
Sensibilidad a ta insulina
Respuestas a hipoglicimeantes
Gravedad y frecuencia de complicaciones
Secrecién de insuling por el pancreas

20
Menos frecuente
40 afos o mds
Obeso
lenta
Moderada
Qcasional
Estable
Menos del 5%
Poco sensible
Todos
Moderada
Mormal o elevada
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El diagndstico v la adaptacion inicial a la enfermedad. asi como los ajustes a largo
plazo. con frecuencia alleran tanto al paciente como a los familiares. En adicidn el
régimen para el control vy ralamiento de la diabetes es el mds complejo y demandante
en el contexto de las enfermedades crénico-degenerativas, ya que en muchos casos
requiere una practica nutricional compleja manejo det sobre peso, constante monitoreo
ce |la glucosa. cuidado de los pies. fratamiento especial incluso ante lesiones comunes,
procedimientos especiales ante la presencia de enfermedades simples como la gripe, ast
como inyecciones de insulina o ingesta de hipoglucemiantes. Desde la aparicién de la
enfermedad hasta el apoye ante la muerte. los factores somaticos y psicologicos
interaciuan para determinar la naturaleza v curso de la enfermedad. sin embargo. es
hasta hace algunos afios en que los factores psicoldgicos han sido cansiderados en su
dimensidn real. por lo que nociones como adherencia terapéutica. estilo de vida o
afrontamiento  estdn conformando parte del conglomerado de literatura y lineas de

investigacion actuales.
Justificacién

En México. las enfermedades crénico degenerativas, han tenido un sensible
incremento. Denfro de estas enfermedades. la diabetes destaca de entre las demds por
la gran cantidad de complicaciones asociadas al problema y gue implican una

impoertante derama econdmica para el sector salud

Aunque la diabetes es una enfermedad que puede presentarse en cudglquier
etapa de la vida, ta tipo 2 es la mds frecuente representandoe el 90% de todos los casos vy
la que se encuentra asociada con la edad adulia. En lo que va del afic se han registrado
aproximadamente 4047 nuevos casos en toda la republica de acuerdo al "Sisfema Unico
pora fa Vigiloncia Epidemiclégica”. {para especificaciones consuliar Tabla 1 en el
apartado de anexos). Por ofra parte la diabetes ocupa la 129 causa de muerte enfre la
pobkilacion de 15a 24 afios yla 3% enla poblacién de 55 a 64 afios. {para especificaciones

revisar de la tabla 2 ala 7 en el apartado de anexos).

Como ya s ha comentado en el apartado anterior los pacientes diabéticos no
sole se enfrentan a kas dificultades fisicas gque implica lo enfermedad. sino que aunado a
esio existen problemas psicologicos que fienen injerencia & impactan directamente en la

salud de los individuos Enire los problemas que se presentan con mayor frecuencia se
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encuenfran la depresion el estrés los miedos Ila falta de estrategias de dfrontamiento
efectivas o adecuadas ante la enfermedad. Por lo que resulta pertinente contar con
protocolos o programas  que ayuden no solo a enfrentar ios problemas fisicos. sino
fambién realizar intervenciones precisas y especificas para ka constelacion de los

problemas psicoldgicos que puedan estar asociados al padecimiento

La siguiente propuesta es un primer intento que se redliza en el Hospital General de
Alizapan con ky poblacién de pacientes diabéticos para tratar a problemafica de
adherencia al tratamiente y modificacién de hdbitos, como coadyuvante en Ia

prevencion de complicaciones
Marco teérico

Las condiciones demandantes que implica el cambio de vida y los qjustes
necesarios o la enfermedad en los pacientes dicbéticos, tienen diferentes efectos en los
indlividuos entre fos que se pueden seficlar respuestas de esirds Talta de adherencia ol
tratamiento, faltla de adherencia terapéutica. en adicidén. los factores psicoldgicos v

somdticos interactian para determinar ia naturalera y curso de la dicbetes

Este pancrama enmarca el problema frecuente de que, fanto en el caso de la
diabetes, como en el de ofras enfermedades crénico degenerativas, un buen nUmero de
pacientes incura en una serie de conducias que no favorecen el manejo de Ia
enfermedad, aunado a ta exigencia y demanda que requiere el conirol y fratamiento de
estos padecimientos. La explicacién a fail comporfamiento estd a un en estudio por su
complefidad, sin embargo. desde un punto de vista conductual, Bayés (1987), sefiala que
el hecho de que la gente no lleve acabo las prescripciones médicas o las medidas de
cuidado de la salud, puede responder a fres variables:

1 B cardcter placentero de gran parfe de la estimulacidn que sigue a muchos
comportamientos nocivos v ko contingencia que acompania a esfos efectos.

2. Bl infervalo enfre las practicas conductuales nocivas v g apcricidon de las
consecuencias negativas.

3. El cardcter de probabitidad que tiene la enfermedad a pesar de ias practicas de

fesgo. es decir no todo el que redliza las précticas nocivas enferma

Como va se menciond las medidas indicadas para el control de la diabetes

requieren de grandes cambios en ! estio de vida de los pacientes v que ademas sean
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elementos  estables de su  comporiamiento  Los  beneficios de  seguir estas
recomendaciones con frecuencia no son obvios para los pacientes y en el case de que
lo sean como sefidla Bayés [1987). no basta con informar sinc que es necesario
establecer las condiciones que centibuyan al cambio, es decir. la informacion es
necesaria pero no suficiente. En este sentido autores como Cox v Gonder-Frederick
(1992} sefialan el tratamiento de la diabetes como un proceso de autorregulacion, en el
que el paciente juega un papel aclive. Por ofra parfe se encuenira que el poder
confrolar el propioc comportamiento no es solo una funcidn de la evaluacidn de ta propia
gjecucion. sino fambién de la relacion de esa ejecucion con un marco de referencia
social En este senfido. las personas tienden a utilizar la evaluacidn de opiniones vy

habilidades de ofras persenas como fuente de informacion que puede produck cambios

en la conducta adicionalmente. se ha fomado en cuenta la expectativa que tiene un

sujeto al considerar el éxito de su comportamiento ante una situacion dada; el efecto de
esta variable ha sidoe referido desde la década de los cincuenta como "autcestructura”
por Rogers (1951} o "expeciativas” por Rotter (1954] Enfoqueé mds recientes sobre el
mismo tema se encuenfran las gportaciones de Bandura {1977) vy el concepio de

“autoeficacia. asi como el estilo de " afrontamiento” propuesto por Lazarus {1984)

Propuastas mas recientes han retomade «lgunas de estas nociones.
principalmente en lo que autoeficacia se refiere. por ejemplo, autores como Kavanagh
D.. Gooley S., Wilson P. (1993) evaluaron en 63 pacientes, diferentes veciores relacionados
con la enfermedad como: tfipo de i#ratamiento, conirol diabético. adherencia.
autoeficacia, ete.. fras un andlisis de regresién, los resultados muesiran a la autoeficacia

como un predictor de ia adherencia at tratamiento.

Ofros frabgjos relacionados con el tema. evaluan la relacién entre la autoeficacia
v la adherencia ol fratamiento donde se incluyen conductas de autocuidado. ejemplo de

esto es el frabagjo de Litllefield, C.. Craven J., Rodin G., Daneman D., Murray M., Rydalt A.,

(1992). quienes andlizaron algunas dimensiones de comportamiento como la autoestima.
la autoeficacia, depresion etc en un grupo de 193 pacientes adolescentes diabéticos .
los resultados tras el andlisis estadistico mostraron que la baja adherencia se relaciona
positivamente con poca auloestima vy autceficacia y mayor cantidad de sinfomas
depresivos los autores sefialan que intervenciones cognitivo-conductuales pueden ser

usadas para mejorar la adhearencia de pacientes diabétlices adolescentes.
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Incluso el medele de autoeficacia aqunado a afrontamiento ha sido extendido v
aplicado en ofros ambientes en los gue se desarrollan los individuos con diabetes . Petrides
P Petermann F.. Weber B (1995). han evdluado la efectlividad de habilidades de
afrontamienio de sujetos con diabetes tipe I que sufren de discriminacion dentro de sus
cenfros jaborales desarrollande  entrevistas  estructuradas  ex  profeso;  aplicando
posteriormente un programa de medificacidn conductual donde se emplean técnicas
de rol playing modelamiento de conductas. enfrenamiento en autoeficacia v en
asertividad ante situaciones especificas en las que se observa una mejor adaptacion de
los pacientes diakbeticos en sus ambientes de frabdjo. Por ofra parie. trabdjos como los de
Sirodtman L. {1984} sobre plkaneamiento de la educacion de pacientes diabéticos, sefiala
que o educacion de pacientes en su autocuidado influencia favorablemente sobre su
salud. Haosta este punto podemos aprecicar los efecieos positives que conlleva el
enfrenamienio de conductas de autocuidado en pacientes diabéticos para evitar

complicaciones posteriores

Tomando en cuenia esftos elementos se deriva la siguiente propuesta de
investigacion en la gque se contempld el entrenamiento en conductas de autocuidado en
pacientes diabéticos del Hospitad General de Alizapan. como tratamienioc coadyuvante

en el controt y manejo de complicaciones secundarias al padecimiento.

Metodologia

Objetives Generales

) Promover conducias de autocuidado en pacientes diabéticos.
b} Mantener la adherencia terapéulica en las conductas de autocuidade de
pacientes con diabetes tipo 2,
Objetivo especifico

a) Crear un video gue ayude al modelamiento de conductas de aqutocuidado
en pacientes diabéticos.

Pregunta de investigacidn
sDisminuird el numero v frecuencia de complicaciones de pacientes diabéticos a quienes
se les proporcione un enfrenamiento para modelar conductas de autocuidado respecto
a pacientes aue no reciben dicho enfrenamiento®?.
Variagbles
Dependiente : Numero y frecuencia de las complicaciones en pacientes diabeaticos

Independienie: Entenamiento y seguimiento de las conductas de autecuidado

ot
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Hipdtesis:

Hi : Si se proporciona entrenamiento para modelar conductas de autocuidado en
uno de 2 grupos de pacientes diabéticos enfonces habrd diferencias en el
numero v frecuencia de complicaciones asociadas con ei padecimiento.

Muestra: Por cuoia no probabilistica

Sujetos: Poblacidn de los servicios de medicina interna v consulta externa del Hospital
General de Atizapan. con diagnéstico confirmado de diabetes tipo 2.

Criterios de inclusidn:

« Edad enire 35 v 55 afios.

+ Tiempo de evolucidén no mayor a 3 afos.

+ Que no presenten complicaciones inherentes al padecimiento (retinopatia.
neurcpatia o nefropatia), hasta ese momento

« Que participen en el programa de "Club para pacientes diabéticos".

s Aceptacidn del confrate conductudl

Instrumentos:

1. Ficha de identificacion

2. Cuestionaric de adherencia (adaptacion)
3. Listas checables

4 - Aute-registro

5. Conirato conduciual.

6 Video de conductas de autocuidado
Disenio: A-B de muesiras independientes.

Procedimiento
Los pacientes que participen en dicha investigacion. serdn derivados de un
programa general denominado “Club para Diabéticos” que en breve serd puesto en

marcha en el Hospital general de Alizapan. con participacién multidisciplinaria.

El modelamiento de conductas de salud se llevard a cabo con un video, gue
contendrd de manera detaliada v accesible. algunos de los cuidados bdsicos que debe
tomar en cuenta el paciente digbético como ia revision de los pies. cuidado de los
dientes actividad fisica simple Este video se redlizard con la colaboracién de otros

profesionales de la salud como: meédicos. enfermeras v odonidlogos.

La evaluccidn de la conducta meta se redlizard & fraves de listas checables a un
criterio del 85 % de safisfaccién que garantice la corecta ejecucion de la conducta
meta En el confrato conductual se especificaran las conductas meta, asi como el tiempo
gue duwa la fase de enkrenamisnic v de seguimiento. v con las cuales debe

compromelerse e pacienie.
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Bl enfrenamiento en conductas de autocuidade para los pacientes diabéticos se

redlizard en 6 sesiones que se conforman de la siguiente manera:

Sesion 1
. En la primera sesion se realizard el llenade de la ceédula de identificacion.
. Contestacion del cuestionario de adherencia terapéutica adaptado.
. Planteamiento del esquema de frabagjo
Sesion 2
. Explicacion de la importancia de la adherencia terapéutica y el cambio de
nabitos en el paciente diabeético
. Mitos vy creencias versus conductas de saiud
Explicacion de contrato conductual.
. Retroalimeniacion.
Sesion 3
. Modetamiento de conducta "meta 1" especificada en el confrato
conductual, a fravés de video,
. Retroalimeniccién
. - - Explicagidén-de lenado de autovedgisiro.
Sesion 4
. Retroalimentacién de la fista checable de ia conducta “meta 17,
. Modelamiento de conducta "meta 2" a fravés de video
. Retroalimentacion
Sesion 5
. Retroalimentacion de |a lista checable de la conducta “meta 2",
+  Modelamiento de conducta *meta 3" a fravés de video.
. Reilrodlimentacion.
Sesion 6

Retrodlimentacién de la lista checable de ta conducta "meta 3"
Modelamiento de conducta "meta 3" a tfravés de video,
Retrodlimentacidn y revision de autoregisiro.

Cierre

Concluidas las sesiones de frafamiento. se redlizardn dos sesiones de seguimiento una al

mes y otra & los tres meses

Seguimiento |

Seguimienic ol mes
Refrodalimentacién y revision de autoregistro

Seguimienio 2

Seguimiento a los 3 meses
Retrodalimentacion v revision de auto-registro

i 4 sy marey
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Tablal. Casos nuevos de enfermedades no fransmisibles seleccionadas por entfidad federativa hasta

la semana 30 del 2000

DIABETES MELLITUS

ENTIDAD CIE-10° Rev. E10-E14

2000 1999+

Sem Acum. Acum.
Ags. 38 1829 1907
8C. n.e. 4613 4972
BCS 16 992 1170
Camp. 43 1308 1216
Cogh. 261 6953 5962
Col. 20 626 484
Chis. 139 3740 5009
Chih. 125 4591 4332
D.F. 357 10624 25695
Dgo®° 74 4532 4059
Gio® 108 5897 6573
Gro. 138 4566 5990
Hgo. 135 3182 2727
lai 155 9713 9773
Méx. 465 . 16553 16044, ... ... ) e e
Mich 217 8405 8175
Mor 161 3216 4579
Nay. 51 1803 1859
N L. 185 4849 5862
Qax. 62 1974 4090
Pue 207 7333 7330
Qro. 8] 2570 1904
Q.Roo 27 1620 1161
S.LP. 124 3948 4314
Sin, 131 3979 4408
Son. 41 2492 4509
Tab. 103 2338 3666
Tamps. 212 8479 8237
Tiax. 21 974 1066
Ver. 320 9728 9036
Yuc., 647 3242 2537
Lac. 21 1590 1505
TOTAL 4047 150261 172151

Fuente: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica Informacién

preliminar. Proceso: DGE.* Informacién de la misma semana al cierre oficial.
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Tabla 2 Estadisticas Vitales Capitulo: Mortalidad

Principales Causas de Mortalidad General Estados Unides Mexicanos 1997

No. de Orden Causa Clave CIE9a. Rev Defunciones Tasa 1/
Enfermedades del corazdn 25-28 68 040 718
; .
- lsquémica 27 42516 449
Tumores malignos 0814 51254 541
- De la fraquea de los bronquios y del pulmédn 101 6385 87
2
- Del estémago 021 4799 51
- Del cuelio def Diero 120 4534 418
3 Diabetes melltus 181 36027 380
4 Accidentes E47-E53 35878 379
- De trafico de vehiculos de motor E474 14642 155
5 Enfe.:rmedad cerebrovascular ‘ s 7 24689 o 261
] Cirrosis y otras enfermedades cronicas del kigado 347 22 865 241
7 Neumonia e influenza 321322 19 867 219
45 19 821 209

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

8 o . . L
- Hipoxia asfixia y otras afecciones respiratorias
delfeto o del recién nacido 454 11740 124
Homicidio y lesiones infligidas intencioralmente
9 ESS 13558 143
por ofra perscna
106 Nefritis sindrome nefrdtico y nefrosis 350 10228 108
11 Deficiencias de la nutricion 18 10 157 n7
12 Anomafias congénitas . 44 9615 101
Bronquilis crénica v la no especificade enfisema
13 a yamse Y E7e) 8550 90
asma
14 Enfermedades infacciosas intestinales 01 7426 78
15 Sida 184 4200 4.4

V/Tasa por 100 800 fabitani zs Fuaniz INEGI SSA/DGE! 1998
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Tabla 3. Estadisticas VitalesCapitulo: Mortalidad

Principales Causas de Mortalidad en Poblacion de 15 a 24 afos. Estados Unidos Mexicanos. 1997

Causa

Mo DeCrden m——— Clave CIE 92, Rev Defunciones Tasa \/

Accidenles =A7.£53 6771 340
1

- De lrafico de vehiculos de motor £471 3212 i6 4

Homicidio y lesiones infigidas infencionalmente por oira
2 E55 3672 184

Persona

Tumores malignos 0814 1336 67
3

- Leucemia 141 510 26
4 Suicidio y lesiones autoinfligidas 54 1186 59

Enfermedades del corazdén 25-28 520 26
5

- De la circulacion pulmonar 28 212 11
6 Nefritis sindrome nefrético y nefrosis 350 423 21
7 Sida 184 374 19
8 Neumonia e influenza 321322 345 17
9 Epilepsia 225 318 16

Anomalias congénifas 44 301 15
10

- Del corazén y del aparato circulatoric 442 165 08
11 Enfermedad cerebrovascutar 3 254 13
12 Diabetes mellitus 181 208 i0
13 Pardlisis cerebral infantil y otros sindromes parafificos 224 194 i0
14 Enfermedades infecciosas infestinales 1 178 08
15 Deficiencias de la autricién 16 178 08

V/ Tasa por 100,000 habitantes de 15 a 24 afios estimado en base a ias proyecciones de peblacion del Consejo
Nacional de Poblacion Fuente: INEGL. SSA/DGE 1998.
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Tabla 4. Estadisticas VitalesCapitulo: Mortalidad

Principales Causas de Mortalidad en Poblacién de 25 ¢ 34 aiios. Estados Unidos Mexicanes. 1997

Ne deQrden Cavsa Clave CIE9a Rev Defunciones Tasa 1/
Accidentes E47-E53 6121 388
1 - De trafico de vehiculos de molor E471 203 185

5 Homicidio y lesiones infligidas infencionaimente £S5 1635 70

por ofra persona

Tumores malignos 08-14 1 849 "7

- Leucemia 141 H 22
3

- Del cuello del Htero 120 203 13

- De ta mama de la mujer 13 169 i
4 Sida 184 1686 107
5 Cirrosis y olras enfermedades crénicas del higado 347 1307 83 .

Enfermedades del corazén 2528 1035 66
&

- Isquémica v 497 31
7 Suicidio v lesiones autoinfligidas £54 839 53
8 Diabetes meflitus 181 491 31
) MNeumonia ¢ influenza 321322 451 29
10 Nefritis sindrome nefrético y nefrosis 350 434 27
1" Enfermedad cerebrovascular 29 396 28
12 Epilepsia 225 344 22
13 Tuberculosis pulmonar 020 ‘ 313 20
14 Sindrome de dependencia del alcohol 215 265 17
15 Deficiencias de la nutricion 18 213 13

1/ Tasa por 100 000 habitantes de 25 ¢ 34 arios estimada en base a las proyecciones de poblacion del Consejo

Nacional de Poblacion. Fuents INEGI SSA/DGH 1998
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fabla 5. Estadisticas VitalesCapitulo: Mortalidad

Principales Causas de Mortalidad en Poblacion de 35 a 44 anos. Eslados Unidos Mexicanos. 1997

’—— No de Orden Causs Clave CIE 9a Rev Defunciones Tasa lf
Accidentes E47-E53 4728 436
1 - De trafico de vehiculos de motor E471 298 06
Tumores malignos : 0814 3893 %9
2 - Del cueffo del tero 120 755 70
- De la mama de la mujer 113 585 54
3 :ii;x:ds;s y ofras enfermedades crénicas def 47 3769 348
Hemicidio y lesiones infligidas
‘ infencionalmente por ofra £55 2 457 78
Persona
Enfermedades del corazon 2528 242 24
5 :
- Isquémica 27 1430 132
8 Diabetes melitus 181 1470 136
7 Sida 184 1217 . 12
8 Enfermedad cerebrovascular 20 844 78
9 Neumonia e influenza 32132 508 56
10 Nefritis sindrome nefrético y nefrosis 30 546 50
" Sindrome de dependengia del alcohol 215 535 49
12 Suicidio y lesicnes autcinfligidas Eb4 477 44
13 Tuberculosis pulmonar 020 455 42
] 14 Deficiencias de fa nutricion 9 242 22
15 Epilepsia 225 241 22

b/ Tasa por 100 000 habiiantes de 35 a 44 aros esfimodc en base a las proyecciones de poblacion dst Consejo

Fracional de Foblacion Fuente: INEGH SSA/DGEL 1978
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Tabla 6. Estadisticas VitalesCapitulo: Mortalidad

Principales Causas de Mortalidad en Poblacion de 45 a 54 afos Estados Unidos Mexicanos. 1997

No de Orden Gausa Clave CIE9z Rev Defunciones Tasa ¥
1 Tumores malignos 08-14 6244 924
- Del cuello def ttero 120 958 142
- De la mama de & mujer 113 819 121
- De la rdquea de los bronquios y del 101 553 §2
pulmén
2 Cirosis y otras enfermedades crénicas de! 347 5283 782
higado
3 Enfermedades det corazon 2528 4913 727
- Isquémica 27 3201 47 4
4 Diabetes mellitus 181 4174 618
5 Accidentes E47.E53 3348 486
- De trafico de vehiculos de motor . 8471 : 1486 ) 220
6 Enfermedad cerebrovascular ’ 29 1585 235
7 Homicidwo y lesiones infligidas E55 1378 204
intencionalmente por olra persona
8 Nefritis sindrome nefrétice y nefrosis 350 997 148
9 Neumonia e influgnza 321322 . 7B 108
10 . |Sindrome ce dependencia del alcohol 215 600 89
11 Tuberciosis pdmanar 020 573 85
12 Sida 184 539 80
13 Deficiencias de ta nutricion 19 314 46
14 Suicidio y lesiones autoinfligidas E54 310 46
15 Bronquitis crénica y la no especificada 323 233 43
enfisema y asma

1/ Tasa por 100,000 habitantes de 45 a 54 afics. estimada en base a las proyecciones de poblacién del Consejo
Nacional de Pobiqcion
Fuente: INEGI. SSA/DGEl 1998.
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Tabla 7. Estadisticas VitalesCapitule: Mortalidad

Principales Causas de Moartalidad en Poblacidn de 55 a 44 anos. Estados Unidos Mexicanos, 1997

No de Orden Lausa Clave CIE 92 Rev Defunciones Tasa 1/
Tumores malignos 08.74 9595 2143
-Dela trdquea de los bronguios y del 101 1341 299
1 pulman
- Del estomago 0ot %20 205
- el cuello del vtere 120 95 22
) Enfermedades del corazén 2528 92651 2068
: - squémica 27 6312 1409
3 Diabetes melitus 181 8624 1926
4 E;BZJ;E)S y otras enfermedades cronicas del 347 5 956 174
5 Enfermedad cerebrovascular 29 3102 693
Accidentes _ E47-E53 2714 606
° - O Ifco de vehiculos de motor | E471 1108 7
7 Nefritis sindrome nefrético y nefrosis 380 1680 375
8 Neumania e influenza 321322 1.181 %4
Homicidio y lesiones infligidas
g infencionalmente por olia £55 853 193
Pessona
10 E;zrslgumigsyc;grrlri‘c;a y la no especificada 193 650 145
11 Tubereulosis pulmonar 020 810 136
12 Deficiencias de la nulricidn 19 508 113
3 Sindrome de dependencia def alcohol 215 493 110
14 Ulceras géstrica y duodenal - : M 392 as
15 Enfermedades infecciosas infestinales 01 370 83

1/ Tasa por 100,000 habitantes de 55 a 64 afios. estimada en base a las proyecciones de poblacién del Consejo
Nacional de Poblacién Fuente: INEGI SSA/DGE! 1998.
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Conclusiones

Una evaluacion general acerca de las actividades desarrclladas dentro del Hospital
General de Afizapan, indicd un paulatino pere consistente desarrollo del programa
operative. esto debido principalmente a que esta sede fue de nueva inclusidn en el
programa de residencia. sin embarge. se aprecié una constante acepiacion hacia el

frabdjo gue redlizan los residentes en medicina conductual.

las actividades del programa operativo. sobre todo en lo que se refiere a ia
atencidn de pacientes con enfermedades créonico-degenerativas, a generado resultados
palpables principalmente como coadyuvantes del fratomiento meédico v de los

procedimientos de ruting por parte del personal de enfermeria.

El servicio de consulta externa. sigue incrementando la demanda de consulta
psicoldégica teniendo mayor incidencia en la poblacién mener de 30 ofios asi mismo se
colabord en actividades que no forman parte del programa operatlivo, pero que se

consideran como und necesidad denfro de la institucion

En lo que respecta al programa de atencidn psicoldgica a pacientes diabéticos.
se desamrolid y se frabaqjd en la primera fase que comesponde a evaluacién se espera que
en fecha préxima se gjecute el programa de club para pacientes diakbéticos. con lo que
se podrd poner en marcha e programa citado. Por ofra parte el programa sobre
deteccidén y evaluacién de conducta tipo "A" en personal meédico del hospital, fuvo una
aceptacion razonable redlizando un proceso de deleccidn lenfo pero constante. la
evaluacion de registros fisioldgicos en los individuos que obtuviercn puntajes elevados en
la fase de deteccidn, serd concluida por los comparieros que ingresen en el siguiente
pericdo de rotacion, ya que ias limitaciones de tiempo. nos impiden concluir este en su
jotalidad

Finalmente podemos concluir que el programa de residencia que se ejecutd en
esta sede se desamolld de manera favorable. aunque existen aspectos que necesitan ser
adaptados para lograr una mayor eficiencia Adiciondimente. en ki parte de anexos. se
incluyen algunos de ios instrumentos desarroliados o o large de este periodo de

residencia asi como una lista de los pacientes aotendidos.
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Cuatrto Reporte General de Actividades de la Residencia en

Medicina Conductual.

SEDE: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SERVICIO TRASPLANTE RENAL

19 MARZIO A 31 DE AGOSTO DEL 2001

PRESENTACION

El capituio 4° de este rabajo. coresponde ala primera fase de la segunda rotacion de la
Residencia en Medicina Conductual. Esta segunda rotacion se llevd a cabo en el Hospitdl
Juérez de México. dentro del servicio de frasplante renal; como fue establecido en el
crograma de residencia. esta segunda rotacién se desamolld dentro de una unidad de

especialidad en un hospital de tercer nivel come es la sede citada.

En este capitulo se comentan ias experiencias y actividades desarrolladas deniro

del servicio de frasplante renal durante el primer semestre de rotacidn.

Dichas actividades se relacionan con el acercamiento a la sede hospitalaria, ia
deteccidn de necesidades deniro del servicio, la opiimizacion del frabajo o través del
replanfeamiente del programa operative de Ia residencia en Medicina Conductual,
desarmrollo de protocolos de investigacidén. aumento de ta actividad académica dentro
del drea de psicologia apoyados en el servicio de Psicologia det mismo hospital y del
supervisor insifu. Adicionclimente. se incluyen comeniarios v conclusiones scbre dichas

experiencias
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Panorama general del servicio de trasplante renal del Hospital Judrez de

México

El Programa de Trasplante Renal dentro del Hospital Judirez de México dio inicio en 1991
Desde entonces hasta mediados del 2001 se han flevado acabo alrededor de 140
trasplantes. La redlizacion de un trasplante es un proceso complejo que requiere de la
conjuncién de diversas disciplinas que evaltan diferentes aspectos de los condidatos o

trasplante, asi como de los donadores.

Cada una de estas redliza una labor especifica para el buen desarrolio del
frasplonte En el Hospital Judrez de México existen dos tipos de protocolo de frasplante:
Protocolo de Donrador Vivo Relacionado y Protocolo de Donacién Cadavérica la
diferencia entre ambos protocolos radica principalmente en el origen del drgano a

frasplantar. asi como en la disponibilidad e inmediatés con la que se realiza el

procedimiento de frasplante. ya que el Protocolo de Donacidn Cadeverica estd sujeto a

una lista de espera en la que se encuentran registrados los posibles receptores.

Las disciplinas gque partficipan son bdsicamente fres: Trabajo social, Psicologia v
Medicina. El drea social se encarga de evaluar las caracteristicas de la familia del
receptor fanfo pora el Profocolo de Donador Vive Relacionado como del Protocolo de
Donacién Cadavérica. asi mismo evatia el lugar donde residird el paciente trasplantado,
también esta drea se encarga de verificar la autenticidad de los documentos que

presentan los pacientes v los familiares como son credenciales, actas de nacimienio efe,.

El drea medica lleva a cabo el estudio minuciose del receptor v del donadoer para
el caso de Protocole de donacién de vivo relacionado, esto incluye la realizacién de
aproximadamente 40 estudios de laboratorio que permiten tener la certeza de las
condiciones optimas para el momenito del frasplante. asi mismo se encarga de @
realizaciéon del procedimiento quirdrgico, ast como de la serie de consultas de seguimiento
pre vy postrasplante  Findlmente el drea Psicologia evalua aspectos como el
funcionamiento psicoldgico. los antecedentes de adherencia terapéutica. las habilidades
de dfrontamienic ante la enfermedad comprension vy enitendimientc de la misma.
informacion acerca del procedimiento quirurgice v del periodo de dislamiento

postrasplante por citar solo algunas
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Infraestructura Fisica y de Recursos Humanos

Personal de base

1 jefe de servicio

2 adscritos cirvjanos de fransplante
4 adscritos de nefrologia

2 enfermearas

1 QFB

1 Técnico laboraterisia

| trabajadora social

1 secretaria

20 enfermeras

Residentes

2 residentes de transplantes

3 residentes de psicologia
Infraestructura

Hemodidlisis

7 cubiculos para redlizar procedimienios
Transplante

4 camas de dgislarmiento

1 campana de fluje laminar

Unidad dialisis

Cubiculo para dialisis perifoneal con 6 camas
4 éiclcadoros

Area para entfrenamiento en DPCA

Hospilalizacién

Aislado de 3 camas
12 camas generales

Areds que maneja el servicio

+ Asistencia
¢« Docencia

+ Invesiigacion
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Descripcion de actividades de los residentes de medicina conductual

dentro del Hospital Judrez de México

Una ver incorporados al Servicio de Trasplantes -del Hospital Judrez de México nuestra
primera actividod consistid en presentarnos con el jefes de servicio. asi como con el

personal que ahilabora

Posteriormente . los residentes en medicina conductual del servicio de trasplantes
de la rotacién anterior nos brindaron una induccion que fue valiosa y de gran ayuda ya
que permitié adaptarnes rdpidamente al servicico. en apartados posteriores se comentan

de manera puntual las actividades que aqui se reglizan

Cabe mencionar que el frabdjoe de las generaciones anteriores de residentes ha

sido mejorade paulatinamente. debido a las necesidades del servicio vy a una inguietud

personal de los residentes adscritos al mismo. Asimismo se considera pertinenfe sefalar

que se replantearon algunos elementos del plan operativo del programa de residencia,
cen el fin de hacer mas dindmice vy eficiente el rabdjo. Dentro del servicio de frasplantes
nos enconframos tres residentes de la maestia en medicina conductual, las actividades
que aqui realizamos podemaos dividirias en tres rubros principales:

s Atencidn a pacientes

+  Acftividades acadeémicas

« [Invesfigacion

* Supervision

La atencidn a pacientes incluye la evaluacion de los candidatos a trasplante tanto
de los protocolos de donacién de vivo relacionado y protocole de donacion cadavérica
a traveés de una entrevista estructurada que abarca diferenfes dreas vy que fue disefiada
tomande en cuenta tanie criterios psicologicos como legales, ya que el rasplanie no es

una cirugia convencional ya que implica la manipulacion de fejidos v 6rganos humanos.
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Adicionalmente se aplican pruebas que permiten evaluar alteraciones del
funcionamiento o de la dindmica psicoldgica. enfre estos podemos citar:

s Inventaric de ansiedad de Beck

+ Inventario de deprasidon de Beck

« l|dare

+ Dibujo de la figura humana

« Bender

« Inventario de frases incompletas

Escalas e inventarios de adherencia afrontamiento

Nota: Las pruebas e inventarios aplicados se administran de acuerdo o cada caso v estos
fueron aceptados y algunos incluidos a sugerencia del servicio de Psiquiatria y Psicologia

del Hospital Juarez.

Toda la informacidn recabada es plasmada dentro del expediente psicolégico de
manera sistemdtica y ordenada lo que permite un manejo opfimo de la misma,
adicionalmente se redliza un resumen con un formato especifico que condensa los datos
mas relevantes de los candidatos a frasplante, este resumen final es utilizado en la foma
de decisiones denfro del subcomite y comité de frasplantes que son las instancias que

finalmente deciden sobre la redlizacion del rasplante.

Por otra parte, se rabaja con los candidatos o frasplante en diferentes dreas de o
esfera psicoldgica, asi como con pequenas dimensiones del comporiamiento humano,
como son el enfrentamiento ante la enfermedad, la adherencia terapéutica, andilisis de ia
red social del paciente. Ademds, se brinda apovyo psicoldgico a través de sesiones de
grupo o en sesiones individudles para los pacienies que lo requieren, tratando
principalmente problemas de ansiedad. depresidn. angustia efc, utilizando principalmente

tecnicas derivadas de la terapia cognitivo conductual vy de la modificacidn de conducta

En este apartado también se incluye la atencidon de pacientes en consulta externa
tanto para los pacientes de protfocolo de frasplante como para los ya trasplaniados ios
dias jueves y viernes. la consulia se brinda estando presente las tres disciplinas

involucradas en el staff de trasplantes
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Finalmente la atencion de pacientes se extiende en el postrasplante. haciendo
seguimientos que coadyuvan principalmente en la adherencia o ratomiento, ya que
uno de los principales problemas que refiere el equipo meédico se relaciona con
abandonos o modificaciones al régimen terapéutico. Estas intervenciones incluso se dan

dentro de ambiente hospitalario cuando el paciente requiere infernamiento.

En cuonto a las actividades académicas estas se vinculan principalmente o
sesiones generales dentro del servicio de frasplantes los dias migrcoles, con temas diversos
relacionados al rasplante renal. impartidos por el personal de trabajo social por los

residentes médicos y por los residenies de medicina conductual,

Por ofra parte los dias martes se redlizan sesiones bibliograficas donde se revisan

arficulos relacionados con el trasplante rena

Finalmente fos dias miércoles se redlizan sesiones clinicas denfro del servicio de
Psiquiatria v Psicologia, donde fanto psicdlogos adscritos y residentes revisamos casos

clinicos.

La supervision de los residenfes de medicina conductual se encuenira o cargo de un
psicélogo adscrito con quien se han establecido Ias siguientes actividades:
+ Revision de aspectos tedricos
»  Supervision de casos clinicos

* Seguimiento de las actividades de investigacion

Las actividades de investigacion son parte importante de fas actividades redlizadas
denfro del servicio ya que permiten frastadar el aprendizaje fedrico a Ia practica.
redlizando innovaciones o proponiendo alternativas que ayudan a resolver problemas
especificos o responder preguntas sobre topicos psicolégicos relacionados of frasplante
renal A confinuacién se presenta el profocolo de investigacion desarrollado denfro dei

Hospital Judrez de México

4
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PROGRAMA DESARROLLADO
DENTRO DEL SERWVICIO DE
TRASPLANTE RENAL

TFSIS CON
FALLA T ORIGEN




U N_AAA.

FACULTAD DE PSICOLOGIA

MAESTRIA EN PSICOLOGIA PROFESIONAL
RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL

PROYECTO DE INVESTIGACION DE LA RESIDENCIA

LA INOCULACION DE ESTRES COMO ESTRATEGIA COADYUYANTE
EN LA PREPARACION DE PACIENTES PARA PERIODO DE
AISLAMIENTO POSTRANSPLANTE.

Psic. OCTAVIO CAMPOS GUTIERREZ
RZ MEDICINA CONDUCTUAL
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénico degenerativas en nuestro padis han incrementado de manera
sensibie ocupando los primeros sitios en lo que a problemas de salud se refiere, dentro de
estas enfermedades. la insuficiencia renal crénica a merecido un parficular interés yva que
los incrementos en la morbimortalidad han rebasade por mucho la capacidad de los
sisternas nacionales de salud. No obstante se siguen redlizando esfuerzos para poder

cubrir lo demanda que este problema exige.

La insuficiencia renal crénica es una lenta v progresiva disminucion de la funcidn
renal gue evoluciona hacia la acumulacidon de productos metabdlicos desecho en la
sangre, las lesiones producidas en los rifiones producidas por multiples enfermedades
(digbetes. lupus etc }. pueden producir danos imeversibles. El deterioro en la funcidn renal
puede cursar asintomdtice solo las pruebas de laboratorio pueden evidenciar cambios
en los incrementos de material de desecho. principalmente la urea v la creatinina.

La necesidad frecuenie de orinar - es uno de los sintomas frecuenies en estadios
iniciales. aunque en olros pacientes se pueden dar incrementos de la fensidn arterial. A
medida que la enfermedad avanza el incremento de sustancias toxicas en la sangre.
produce fatiga. pesadez generdlizada vy cansancio. También puede experimentarse una

sensacion de hermigueo o perdida de ia sensibilidad en las exfremidades.

El diagndstico de insuficiencia renal generalmente se realiza por medio de ung
prueba de sangre. la insuficiencia renal generadimente cambia el equilibric gue mantiene
la sangre, forndndola mas acida. el prondstico de la enfermedad fiende a agravarse
independientemente del ratamiento Los procedimientos para compensar la funcidn rendl
son principalmente dos: la didlisis v la hemodidlisis, el primer procedimiento tiene como
objetivo la extraccidn de productos de desechos vy al efiminacién del exceso de agua. el
segundo procedimiento extrae |la sangre del cuerpo v Ia pase a un aparato que filtra las
sustancias de desecho. devolviendo la sangre purificada  Cuando alguno de los
procedimientos anteriormente citados ya no compensa la funcidn renal. generalmente se
prescribe el fransplante de rifidn. este evento guirdrgico incluso puede ser prescrito en los
primeros estadios de la entermedaod sin embarge la preparacion para tal evento. asi
como las condiciones inmediatas que se derivan. impacian en el paciente a diferenfes

niveles siendo el psicologico uno de los que ha llamado ta atencion de los especialistas.
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ANTECEDENTES

El protocolo de fransplanfe renal ya sea de donador vivo relacionado o de donador
cadavérco es en si mismo un evento estresante. que en la gran mayoria de los casos
sobrepasa los recursos del individuo para enfreniarse a esta situacion, ya que desde que
se endrevista al paciente por primera vez. hasta el momento del evenio guirurgico
propiamente. el staff de fransplantes se dedica a estudiar v evaluar al paciente de
manera simulfanea vy exhaustiva para determinar si retne las caracteristicas minimas

necesarias para recibir un drgano.

Autores como Terdn D.. Ruiz J.. Estrada G.. Bargjas L. Diaz A. {2001), reporian
diferencias entfre los pacientes que forman parte de protocoles de donador vivo
relacionado y donador cadaveérico. sefialando particularmente a estos vitimos como mdas
susceptibles de presentar episodios de ansiedad mds intensos, debido principalmente
las caracterisiicas particulares de dicho protocolo Por su parte, Rundel ).y Hall R. (1997).
hdn estudiado las caracteristicas psiquidiricas de los pacientes gque son candidatos a

fransplante renal, encontrando una amplia gama de pafologias psiquidtricas.

Adicionadlmente. ios cuidados inmediatos af postransplante. requiere de medidas
estrictas. en un ambiente de esteriidad casi tofal que solo se puede lograr a ravés del
aislamiento del paciente, tal condicion. limita no solo la funciondlidad del paciente. sino
que lo somete a un ambiente arfificial poco comun que implica necesaricmente una

adaptacion rapida

Asimismo, aunado a las molestias propias de un evento quirdrgico de tal magnifud.
se presentan en el paciente reacciones como desajusie del ciclo suefio-vigilia, perdida de
la discriminacion temporal perdida del apetito. labilidad emocional. exacerbacion de la
sinfomatologia ansiosa v/o depresiva vy en casos mds severos rasgos psicdticos Incluzo.
podemos comentar que la medicacidn prescrifa posterior al transplante que incluye
farmacos inmunosupresores puede inducir un efecto de neurotoxicidad como es el caso
de la ciciosperina. Sobre este respecto autores como Palmer, B. Y Toto R. (1991} quienes
han redlizado investigaciones sobre los efectos idxicos de dicho inmunosupresor
comentan diversos casos en los que ks neurotoxicidad se expresd de multiples formas en
un paciente con una hemiparesia flacida en ofro con un cuadre demencial v en un

tercero presentando un sindrome de Guillain-Barre
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Fl hecho de gque o un paciente se le haya practicado un transplante
técnicamente exitose no garantiza la ausencia de rechazo. En relacién con esto. aufores
como Sill. Popkin y Najarian {1992) documentan el caso de un paciente de 37 afios quien
recibi® un fransplante de rifndn. desarrollando sintomas psicoficos. se e adminisiraron
neuroléptices, posteriormente el paciente solicitd que le fuese refirade el rindn. la
explicacion propuesta por los autores, es una falla en la integracidn psicologica del

organo ransplantado.

La importancia de tratar tales manifestaciones pareceria obvia. sin embargo. los
beneficios se extienden mds haya de la simple reduccion de sintornas gue permitan un
mejor manejo del paciente. de hecho los beneficios se crientan a coadyuvar a mantener

el injerto

No obstante. existe poca lMeratura relacionada al tema de dislamiento vy
transplante renal v aun menos sobre protocolos. estrategias v procedimientos que

permifan preparar a los pacientes para este evento.
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JUSTIFICACION

El fransplante de rifidén en nuestro pais se ha incrementado de manera notable et Hospital
Judrez de México por citar un ejemplo a redlizado desde 1991 a la fecha alrededor de

140 fransplantes

El protocolo de fransplante que se lleva a cabo en dicho hospital. requiere de una
colaboracion estrecha entre diferentes disciplinas como trabajo social. psicologia v

medicing

Cada una de estas dreas realiza una cuidadosa evaluacion del recepior y del
donante a fin de garantizar las mejores condiciones posibles para que el evento quirdrgico

v postguirirgico sea un exitosa,

En lo gue respecta oi area de psicolegia. la fabor consiste en evaluar al paciente
en dlferen’res aredas como cognn‘qu emocionales y familiares, también se incide en
aquellos problemas del individuo que tienen un impacto directo sobre el evento de
transplante, parte de las acfividades consisten en preparar o paciente para cubrir una de
las fases posteriores al evento de fransplante y que consiste en aislar ol paciente por un
periodo de tiempo el cudt varia dependiendo de la evolucion del paciente v que tiene
como objetivo checar el funcionamiento del injerfo v crear un micro ambiente estéril ya
que el fipo de medicacidn que se prescribe tiene el efecto de abatir la respuesta inmune

para evitar el rechazo del injerto.

Este uliimo punfe ha sido poco estudiado. en lo que se refiere principalmente a
una preparacion sistemdtica que permita enfrentar a los pacientes ia situacidn de

aislamiente a la que se ven expuesios posterior al fransplante

De hecho, aunque en la literalura se tiene referencia de los efectos negativos vy
sécundarios gue se pueden suscitar posterior al fransplante v que se relacionan con una
mala integracién a nivel psicoldgico del drgano transplantado. no se mencionan

estrategias o intervencicnes que se hayan empleado para este fin

Por lo que la siguiente propuesta pretende plantear un profocolo basade en la

inoculacion de estrés que permita preparar a los pacientes para esie evento y reducir los
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efectos adversos que produce el aislamiento vy que impactan en la recuperacion del

paciente.

La inoculacion del estrés. ensefia como afrontar v relajarse ante una amplia
variedad de experiencias estresantes. Gracias a esta técnica ya no es preciso evitar o
amortiguar situaciones productoras de esfrés. Por gl conirario permite desarrollar nuevas
formas de reaccionar. aprendiendo a relajarse en lugar de la habitual respuesta de miedo
o cdlera Meichenbaum, D. (1996).No obstante los mejores resultados se obtienen de la
combinacicén de diversos procedimientos derivados de la terapia cognitivo conductual v
de la modificacidn de conducta, como son e modelamiento de respuestas. la

desensibilizacion sistemdatica o [a moedificacidn de ideas inacionaies.

PROCEDIMIENTO

Objetivos Generales:
1. Crear un protocolo basado en el procedimiento de inoculacion de estrés, para la

preparacion de pacientes sometidos a un periodo de aislamiento postrasplante rendal

Objetivos Especificos:

1. Reforzar el repertorio de respuestas con ias que cuenta el individuo.

2 Ensefiar al paciente nuevas habilidades para enfrentar los esiresores mds comunes
que se presentan en el periodo de aislamiento.

Svjetos

Poblacion natural del servicio de transplante renal del Hospital Judrez de México.

Criterios de Inclusidén

¢ Sujeto mayor de edad

« Que no curse con algun cuadro psiquidirico

» Que presenie niveles leves g moderados de ansiedad

* Firmar carta de consentimiento de enirevista grabada
Instrumentos

+« Formato estandarizado de enfrevista de donador cadavérico
« Inventaric de ansiedad de Beck

+ Inveniario de depresion de Beck

+ Escala de evenios vitales adaptada

»  Prueba de calidad de vida QHL

"
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Descripcidn de Prolocolo parg preparacion del periodo de gislamienio

Para la preparacion de los pacientes durante el periodo de aislamiento se propone el
siguiente protocolo. que incluye fres fases divididas en diez sesiones la primera se
considera la fase de linea base. la segunda es la fase educativa v la tercera la fase de

simulacion. estas fases son explicadas o continuacién.,

1. Antes de comenzar con las sesiones de protocolo para el periodo de
aislamiento propicmente el paciente cumplird con las sesiones de rutina
que marca el protocole general de pacientes. fanto en la modalidad de
donador vive relacicnado como de donador cadavérico Para esta fase se
establecen cuatro sesiones. Aqui se considerard la aplicacidn de la
entrevista semiestructurada. los inventarios de ansiedad y depresion de
Beck. la prueba de calidad de vida vy e'! inventario de eventos vitales
adicionalmente se proporcionard al paciente informcdién relativa d la
enfermedad. en donde se incluye: la eticiogia de la misma prondstico,
riesgo de la cirugia periodo de cislamiento vy tfipo de medicamentos
empleados en el postransplante vy sus efectos colaterales. Al final de cada
sesitn se proporcionard retroalimentacion v se resolverdn las dudas del
paciente. Estas sesiones se consideraran como la fase 1y comresponden a la

linea base.

2. la fase educativa inicia propiamente en ia sesidn cinco, en la que se
proporcionardn  resulfados de la  bateria aplicada y se dard
refroalimentacion sobre los resultados obtenidos. Las sesiones seis v siete. se
dedicardn al enirenamiento en relgjacion autdgena. esto debido a que las
caracteristicas del paciente posterior g la cirugia limitan severamente la

funcionalidad de los individuos

Las sesiones ocho y nueve. se empleardn en la formulacion de la lista de
estresores que el paciente idenlifique junto con el terapeuta. apoyando
con ia técnica de desencibilizacion sistemdtica para aquellos eventos que
el paciente haya jerarquizado en la lista. a si mismo se llevard a cabo la

planeacion de actividades dentro del periodo de aisfamiento




3. lao fase de simulacion coresponde a la sesion diez vy se llevard a cabo
durante el periodo de interconsultas medicas en las que el paciente
permanece intfernado en los cuartos donde se lleva a cabo el aislamiento
durante el postransplante. Esta sesion serd apoyada con las técnicas
aprendidas durante la fase educativa, se proporcionara refroalimentacidon

durante la experiencia,

Finalmente una vez que se lleve a cabo el fransplante se dard seguimiento durante el
mismo aplicando la bateria inicial en la primera consulta medica que se establece

quince dias despues del alia médica
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Técnicas y estralegias empleadas con los pacienies del servicio de

trasplante renal.

Dentro de los problemas que generclmente son fratados dentro de los servicios

mencionados se encuentran: la depresidon. la ansiedad los miedos. inadaptacion al

ambiente hospitalario de manera particular en el servicio de rasplantes se trabaja en la

fase preoperatoria y postoperatoria con el fin de que los candidatos tengan las

condiciones oplimas para enfrentar el frasplante y las condiciones secundarias al mismo:

a)

b)

Técnicas de relajacion.

Las  técnicas de relgjacidn se emplean en mulliples problemas
generalmente como procedimiento coodyuvante ¢ secundaric a una
intervencién principal. por ejemplo, en la ansiedad. la angustia o el esirés

postraumdtico, se aplican algunas de las técnicas de relajacion que a

continuacidon se mencionan. y posteriormente se puede utilizar alguna

técnica de desensibilizacion sistemdtica o adaptacion de la misma. Enfre las
técnicas que se emplean con mayor frecuencia se encuentran:

+ Respiracién diafragmdafica.
¢ Reldjacidn muscular progresiva.
+ imagineria.

Desensibilizacion sistemdlica e inoculacién de estrés.

o Esta técnica descrita por Wolpe para el fratamiento de trastomos de
ansiedad, se emplea en problemas como: fobias. cuasifobias,
frastornos de ansiedad e inoculacion de estrés.

Esta técnica tfene como objetivo, disminuir la respuesta ansiosa ha
un estimulo o areglo de estimulo dado. la técnica ha sufrido
adaptaciones ¥ modificaciones. sin embargo. el principic sigue
siendo el mismo, jerarquizar los estimulos, presentarlos ol paciente v
lograr control sobre las respuestas de ansiedad que este produce,
por ejemplo. esta técnica se emplea en este hospital en pacientes
que' presentaon  temor exagerado sobre algun  procedimiento
medico o sufren de algun tipo de fobia o misdo irracional. Esta
tecnica se emplea por efemplo cuande el paciente se encuenfra
cursando el periodo de aislamienio que forma parte del protocolo

postrasplante
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¢) Técnicas cognitivo-conductuales.

Las técnicas cognitivo-conductuales. son ofra de las herramientas
empleadas para fratar algunos de los problemas comunes que
presentan los pacientes hospitalizados como: mitos vy creencias
acerca de su enfermedad, ideas sobre procedimientos hospitalarios.
preparacion para fase preoperatoria y postoperatoria o poca
adaptacion a los ambientes hospitalarios. siendo las mas utilizadas la
reestructuracion cognitiva. el manejo de ideas iracionales, cambio
de ideas o [a reatribucion. Estas técnicas tienen como obietivo
manejar material cognitivo que tiene implicaciones directas o

repercute sobre la enfermedad o padecimiento del paciente.

Por ofra parte las técnicas conductudles como son: el

modelamiento, moldeamiento, aproximaciones sucesivas,

" contrdcondicicnamietito, extingidén & condicionarmients; se aplican

orincipalmente cuando es necesaric moedificar aspectos muy
especificos del comportamiento del paciente, que pueden
evidenciarse @ fravés de un andlisis de contingencias, que permite
identificar los elementos antecedentes vy consecuentes de una
concucta v posferiormente redlizar areglos conduciuales para
reforzar extinguir. cambiar o instalar una respuesta o reperiorio

conductual

d) Abreaccidny contencidén

La abreaccidn vy ia contencidn son procedimientos que también se
emplean con los pacientes. principalmente cuando se redliza
intervencién en crisis. donde el objetivo principal es establiizar al
paciente que se encuentra cursando un petiodo critico Esto se lleva
a cabo principalmente manejando los aspectos emotivos que
genercdlmente son expresados de manera inconfrolada o son

contenidos.
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Conclusiones

Una evaluacién generdl acerca de las actividades desarroliadas denfro del Hospital
Judrez. indicé un consistente desarrollo del programa operative llevado a cabo por parte

de los residentes en medicing conductual.

Resulta pertinente sehadlar que los programas gque se han propuesto han sido
dirigidos y supervisados rigurosamente, por o gue los fundamentos tedricos v
conceptudles que soportan diches programas, son firmes vy propeorcionan una base

estable.

En lo que respecta a las competencias profesionales de los residentes en medicina
conductual. estas fueron probadas constantemente. permitiendo con esto. corregir las
deficiencias en la gjecucion. Asimismo, hay competencias que aun necesitan pulise v en
las que se rabaja constantementie para obtener niveles aceptables que permitan mejorar

el rendimiento vy desempéfio denfro de fos eéscenarios hospitalarios.

Finalmente podemos concluir que el programa de residencia que se ejecutd en el
servicio de trasplantes del Hospital Judrez de México, se estd desamrollando de manera

favorable, aunque existen aspectos que necesitan ser adaptados para lograr una mayor

eficiencia.
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Quinto Reporte General de Actividades de [a Residencia

en Medicina Conductual.

SEDE; HOSPITAL JUARFI DE MEXICO
SERVICIO TRASPLANTE RENAL

]° DE SEPTIEMBRE A 28 DE FEBREROC DEL 2002

PRESENTACION

El capitulo 5° de esfe trabajo., comresponde a la segunda fase, del segundo periodo de

rotacion de i Residencia en Medicina Conductudl

El Servicio de Trasplante Renal del Hospital Judrez, ha sido una sede. en la gue se han
puesto a prueba los conocimientos adquiridos. asi como las competencias profesionaies de
los residentes en Medicinag Conductudl, la experiencia adguiida durante el semestre de
propedeutico vy las rotaciones antericres, proporcionan una visidon mas real del popel que

juega el psicdlogo dentro de los ambientes hospitalarios

Por lo que este quinto reporte de actividades. pretende mosirar el frabajo realizado
dentro del servicio de frasplante renal, basado en los objetivos del programa operativo de la
residencia en Medicina Conduciudl, aunado a las necesidades defectadas vy sugeridas

dentro de dicho servicio.

Los puntos principales de dicho reporte, se ubican en la elaboracion de una Enfrevisia
Estructurada para Trasplante Renal, modificacién de la bateria de pruebas para evaluacion v
formulacién de un consentimiento informado cudlificade que aln se encuenira en proceso
de elaboracion.  Asimismo. se seficlan algunas otras de las apertaciones que los residentes de

esta generacidn brindamos a dicho servicio.
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Planteamiento de obietivos del area de Psicologia deniro del servicio de

trasplante rendal

El servicio de trasplantes del Hospital Judrez, ha contado con la pariicipacion de varias
generaciones de residentes fanto de Psicologia de la Salud como de Medicina Conductual,
las aportaciones hechas anteriormente han permitido sentar las bases para nuevas
propuestas y para redlizar mejoras of plan operativo que aqui se desarrolla Tomando en
cuenta lo anterior. los residentes que aqui rotamoes, hemos definido los objetivos principales del
drea de psicologia dentro de este servicio, con el fin de qjustar de la mejor manera posible
tanto los objetivos del programa de maestria con las actividades del servicio de frasplantes,

destacdndose los siguientes puntos:

1. Redlizar valoracion psicoldgica de pacientes con IRCT para determinar que cumplan con

tos criterios de inclusion para frasplantarse.

2. Infervenir en tos pacientes con IRCT para fransformarlos en candidatos aplos para

trasplanie.

3. Dar apoyo psicolégice a los pacientes internados para interconsultas y a pacientes en el

pericdo pre vy postoperatorio.

4, Reportar por escrito ol Jefe del Servicio las valoraciones redlizadas en los momentos que

asi se requiera.

5. Tener acludlizados los expedientes de Psicologia con su respectiva nota.

6. Mantener contacto constante con los pacientes para conocer vy solucionar sus
inquietudes acerca de los procedimientos vy problemdaticas psicolagicas surgidas por la
enfermedad.

7. Redalizar revisidon bibliografica que sustente el frabajo de intervencion psicoldgica.

8 Elaborar y lievar a cabo propuestas de investigacion que safisfagan las necesidades

psicologicas de los pacientes del servicio. Esto requiere del visto bueno del lefe de

Servicio
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Actividades diarias del residente en Psicologia

Concomitante a los objetivos del drea de psicologia la definicidn de las actividades diarias
de los residentes en psicologia se consideré como elemento importante ya que también
permitird orientar las nuevas propuestas o adiciones al plan operativo. dichas actividades solo

son comentadas de manera general .

Las aclividades de los residentes de medicina conductual citadas a continuacién,
confemplan principaimente la dindmica que se redliza de manera cotidiana con la
poblacion de pacientes rendles. las actividades académicas. de investigacidn v supervisidon
va han sido comentadas a detalle en el cuarte reporte: por lo que las actividades propuestas

son las siguientes:

1. Coordinarse con los médicos residentes o adscritos para saber quienes son los siguientes
| mbcri‘c:iéiﬁ’res que serdn breéeniqdos ante el subcomité Y comité de frasplanies con el fin de
elaborar y/o actudlizar el expediente psicoldgico de dicho pacienie.

2. Coordinarse con el lefe del Servicio de Psiquiatria {Dr. Ricarde Gallarde Conireras) para
redlizar la valoracion psicologica a pacientes v elaborar un reporte con su visto bueno.
Dicho reporte debe anexcarse ol expediente psicoldgice del pacienie.

Dar atencion a pacientes y familiares en la fase de postrasplante.

Brindar apoyeo psicoldgico a los pacientes en dislamiento

Visitar a Jos pacientes internados para dar apoyo psiceldgico v dar cenfinvidad o la
redlizacion de su expediente.

6. Redlizar la peticién de drganos a familiares en los casos de donacidn cadavérica que asi
se requiera.

7. Asistir a la consulta extema de pacientes que se encueniran en estudios para trasplantarse
{Protocolo) con la findlidad de captarles déndoles cita e iniciar su expediente psicoldgico
© darle continuacion/actualizacidn al mismo.

8. Redlizar entrevistas vy aplicar pruebas psicoldgicas a pacientes en estudio de Protocolo
para trasplantarse sean de donacion de vivo relacionade o de donacion de caddver.

9. Elaborar programas de fralaomiento que permitan a los pacientes adherirse a ias
prescriociones dadas por el equipo de salud

10. Revisar y tener conocimiento de las leyes v reglamenios vigentes de frasplante del Sector

Salud
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Entrevista Psicoldqgica Estructurada v Consentimiento

Informado Cualificado : Receplores v Dbonadores de

Trasplante Renai

El trasplante es comUnmente definido como el tratamiente optime para pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal {IRCT}. No obstante t demanda de frasplantes renales
excede el nUmero de rifiones que son donados cada afio. Para optimizar la asignacién de
este drgano. se practican a menudo consultas para evaluar el estado psicoldgico de los
pacientes a frasplantarse. El estado psicolégico es determinado por la entrevista clinica v la
entrevista es a veces acompafada por pruebas psicologicas vy cognitivas. B objetive de g
evaluacion es identificar a los pacientes que efectivamente cumplan con el riguroso periodo
postoperatorio, debido a que la falla de cumplimiento en este periodo puede degenerar en
problemas médicos importantes o la muerte Los factores psicoldgicos que se consideran
significativos en el cumplimiento incluyen Funcionamiento Psicoldgico. Persondlidad.

Adherencia Terapéutica. Fstilos de Enfrentamiento y Apoyo Social. -

La valoracion psicologica de los candidatos o trasplante renal se ha vuelio mas
necesarid a medida que crece la demanda de fraspkantes. £n adicidon, muchos psicdlogos no
han sido entrenados especificamente para conducir esie tipo de valoraciones v a menudo
desconocen las dreas que necesitan ser valoradas. Una entrevista psicoldgica estandarizadg,
aungue necesaria, no es suficiente para explorar a los candidatos. Aunado a una historia
psicoldgica, también es importante adquirir informacion especifica al régimen médico
dsociado con la enfermedad y el rasplante renal. Los punios psicolégicos son impertantes de
evaluar, ya que a menudo las conductas de los pacientes son quienes en Ultima instancia

determinan su pertinencia para ser frasplantadoes.

Ruiz v Vazquez. (1999} encontraren gue los candidalos a kasplante renal fienen
caracteristicas psicoldgicas unicas. Esto enfatiza la importancia de esiar adecuadamente
familiarizado con fa poblacidn cuando se conduce una evaiuacién psicoldgica prefrasplante.
Por ejemplo. los candidatos a frasplante reportan menos que ofre fipo de pacientes una
historia pasada relacionada a ratamientos en salud mental v de igual manera se les asocia
en gran numero con abuso de sustancias en el pasado. asi como diagnosticados con
desordenes sexuales. En un estudio longitudind sobre pacientes rendles. aquellos que fueron

irasplantados mosiraron que la depresion v ia edad fueron los prediciores mas imporfanies de
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sobrevida del injerto. aun cuando los factores demogrdficos fisicos y bioguimicos fambién

fueron considerados.

A pesar de que existe una gran demanda en evaluaciones psicologicas para
receptores de organos, no existe un protocolo en comun acuerdo que pueda guiar a los
clinicos. Aun cuando hay un ceonsenso sobre cuales instrumentos psicolégicos utilizar no se
muestra una discusion acerca de la parte medular del proceso de evaluacion — Ia enirevista

clinica

En México, existen hospitales de 3er. nivel que ofrecen el servicio especidlizade de
frasplantes, donde también se llevan a cabe dichas evaluaciones con el fin de elegir a los
pacientes adecuados para ser trasplantados Comeo se menciona en el pdrrafo anterior, se
requiere de una valoracién mds completa. confiable y que se adapte a momentos. contextos
v pacientes tan peculicres. Son distintas las dimensiones a evaluar v todas en conjunto
pueden proporcionar una imagen mdas completa del paciente

El Hospital Judrez de México es una de las diferentes instituciones en salud de 3er. nivel
en el pais. el cual cuenia con &l Servicio de Trasplante Renal. Ef Programa de Trasplante Renal
se inicié en el Hospital Judrez de México en 1991, Desde enfonces al afio 2001, se han hecho
144 trasplantes La redlizacién de un frasplante reqguiere de la valoracién médica. social y
psicolégica. Una vez que cada disciplina termina su valoracion, un grupo de especidiistas
discute el éclso y s& emite un dictamen para determinar si los pacientes son aptos o no para el
trasplante. El donador y el receptor necesitan cumplir criterios de inclusion médicos, sociales.

psicolégicos v legales pard ser considerados como candidatos para et frasplante.

B Servicio de Psicologia no es solamente un complemento Giif en el eguipo de
Trasplante Renal del Hospital Judrer de México, sino que fambién existe un sustento legal para
integrar a dicha discipiina con el equipo médico. En la Norma Oficial de o Federacién,
publicada el 30 de Septiembre de 1994 (NOM-EM 003-SSA-1994) esté establecido gue " ..de
los establecimientos de salud que realizan actos de disposicidn de drganos v iejidos con fines

frasplanie. el comité estard integrado . por un psiquiatra o psicologo. .”

En este sentido. el propédsite de este trabajo es presentar una Enfrevista Estructurada
para Trasplante Renal {EETR) en el Area de Psicologia del Servicio de Trasplante Renal del

Hospital Judrez de Mexico. La EETR es desarrollada como una heramienia para guiar a los
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clinicos a fravés del procese de [a entrevista proporcionando una eslructura comprensiva y a
ila vez flexible. Este insfrumento facilita al enfrevistador a obtener informacion necesaria que
puede ser omitida por ofros. La EETR enfatiza en la areas que son especificas al trasplante
renal y proporciona a los clinicos un entendimiento inmediato sobre gue tipo de informacion
es necesaria para conducir una evaluacion cabdal. Adicionalmente  la EETR proporciona una
forma de valorar el cumplimiento conductual de los pacientes. guiando dl clinico para que
aborde aigunos puntos conductuales {cumplimiento con el medicamento. atencion medica
a sinfomas y dieta). Es también eficiente en su tiempo de aplicacion. lanzando informacion
facil de registrar ya que muchas preguntas pueden ser respondidas simplemente checando la
respuesta apropiada. Ademds. recoger toda la informacion documentada en este medio

estructuradoe. facilita la habilidad del clinico para asimilar efectivamente el material.

Los protocolos estructurados son particularmente Uliles en medios de entrenamiento
donde los residentes e infernos rotan regularmente. Bl personat en enfrenamiento a menudo
tiene responsabilidades clinicas significativas. por lo que es dificil volverse un “experto”
mientras se trabdja con un diverso range de poblaciones de pacientes. Por lo tanto. acumular
informacion de las entrevistas en una forma estructurada y estandarizada. incremenia la

confiabilidad de obtener informacion relevante

Asimilar cuidadosamente la informacidn de las entrevistas es particuiarmente crucial
en esta poblacidn de candidatos potencidles a frasplante. Ademds. establecer un protocolo
de valoracion estandarizado puede optimizar la recoleccion sistemdtica de informacion que
puede ser utllizada para investigar los factores psicoldgicos que son considerados en la foma

de decisiones para los frasplantes.

Aunqgue la EETR pueda ser una guia efectiva, no necesqriclmenie es una buena
herramientia de enfrenamiento, es decir, sélo se fraia de un lineamiento que puede facilitar el
procesco educativo vy de entrevista, Para ser un ¢linico realmente efectivo con esta poblacion.
es importante tener buen juicio v destreza clinica. asi.como un entendimiento sdlido de fodos
ios componentes implicitos en la entfrevista. Aunque muchos de los reactivos en |la EETR son
presentados como una lista de chequeo. no se recomienda gue sea administrada o
presentada textualmente. Por ejemplo. cuando se valoran puntos sensibles fales como el
abuso de sustancias o cumplimiento. es importanie para los clinicos basarse en su propic juicic

ciinico gl momento de plantear ias preguntas.
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Administracion de Ia EETR

La EETR es una heramienta gue facilita una valoracion comprensiva y eficiente de los
pacientes candidatos @ trasplante renal A pesar de la naturaleza estructurada del
instrumento. es facil de aplicar y también flexible Se requiere de experiencia clinica para
conducir la enirevista y conocimiento sobre la IRCT. No se reguiere equipo especial.
herramientas © manuales. Aunque kg EETR es facil de administrar v también facilita el
enfrenamiento. no es un sustituto del buen juicio clinico, de un conocimiento comprensive

acerca de la enfermedad renal y de las habilidades sélidas de enfrevista.

Muchos de los reactivos son de opcidn mdltiple (fipo Likert} o utilizan listas de chequec;
solo algunos reactivos son ablertos La estuctura de las preguntas estd disefiada para guiar
clinico y ayudar al paciente a propercionar una respuesta objetiva; esto no significa que se
busque abreviar la enfrevista. La EETR no debe ser administrada como un “recetario” y si los
pacientes desean profundizar en una respuesia. deben ser animados para ello. Los clinicos
fambién pueden recoger informacion de donde consideren apropiado. La administracidn de

la EETR usualimente lleva entre 60 v 90 minuios

No opstanie, se debe reconocer las limitaciones de cuaiquier herramienia ulilizada
cuando se conduce una valoracion psicoldgica con candidatos a frasplante renal. Aunque ta
toma de decisiones para un frasplante no debe basarse Gnicamente en pruebas psicoldgicas.
estas pueden proporcionar informacion clinica Util que posteriormente sea explorada en la
entrevista. Por ejemplc. aunque el alto puntaje en algtn inventario de depresién no seq
utilizado para exciuir a una persona de trasplantarse, el impacto de la depresion sobre la

habilidad del candidato para cumplir con un régimen médico debe ser explorado.

Toda lg informacidn recogida o fravés de la EETR y pruebas psicométricas. se utilizan
para redactar un reporte bien conciso vy sintetizado acerca del estado psicoldgico de los
pacientes a ftrasplantarse. Esta informacion se utilizard para guiar la presentacidn de los
clinicos en los comités interdisciplinarios donde se toman decisiones acerca de la pertinencia
de los pacientes para ser Frasplantados Los cirujanos v ofros miembros del equipo parecen

apreciar ia naturaleza comprensiva de estas evaluaciones psicaldgicas
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implicaciones para la Investigacion

La EETR puede ser utlizada como una heramienta de investigacién valiosa, ya que
proporciona un método para recolectar informacion de los pacientes y contexios en una
manera sistemdtica y estandarizada Ademds, la mayoria de kas respuestas estdn codificadas

numericamente para ser administradas.

Tener informacidn que es recogida vy codificada de esta manera sistematica, facilita la

entrada de tal informacion o una base de datos.

Las decisiones criticas concernientes a la distribucion renal. no deben hacerse en
ausencia de evidencia empirica. Algunas de las investigaciones en esta drea han subrayado
la importancia de ulilizar cuidadosamente hechos corroborados empiricamente al memento

de la toma de decisiones scbre ka asignacidn rendl

Contar con una enirevista estucturada, como la EETR ayuda o generar o
investigacién necesaria para facilitar la habilidad de un clinico en la toma de decisiones

sobre la asignacién de drganos

Debe mencionarse que este insirumento fue concebido con el propdsito de recolectar
informacién de una manera sistemdtica, pero no concebido para medir un consfructo

psicoldgico en particular. Por esta razdn, no se llevaron a cabo andlisis de validacion.

Desarrollo de Ia EETR

La EETR se elabord mientras se frabdjaba con pacientes trasplantados. Algunos profesionales
de diferentes dreas {psiquialria. cirugia de frasplante, nefrologia y medicina conduciual),
intervinieron en el contenido del insfumento. Este aparfado hablard sobre los contenidos
especificos de la EETR; sin embargo. es necesario mencionar antes el criterio psicologico de
inclusion para frasplante renal en el Hospital Judrez de México. el cual ayudard a determinar si

un paciente es apioc o no para el rasplanie
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Criterio psicolégico de inclusidén para el trasplante renat

El criterio psicoldgico de inclusidn se elabord a partir de dos fuentes: el aspecto legal v el
aspecto psicolégico de los trasplantes. En el aspecto legal se recunid al decreto por el cual se
reforma la Ley General de Salud en Materia de Donacion vy Trasplantes publicada en el Diario
Oficial de la Federacion (Tomo DLX. No. 18. México D.F), el viernes 26 de Mayo de 2000 v al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Conftrol Sanitario de la Disposicion de
Organos. Tejidos y Caddaveres de Seres Humanos [México. Editorial Pomria. 1996}, En relacion o
drea psicoldgica se investigd con personal médico sobre el perfil psicoldgico que requieren
los pacientes v se reviso la forma en que se valora en otro hospital {Ruiz. Vazguez, Corlay v
Gracida 1999}, Como resultade se elaboraron los siguientes criterios de inclusidn para

frasplante renal;

Bl recepftor requiere:

» Capacidad de comprension.

« Ser consciente de los riesgos del frasplante v la probabilidad de éxito (Art. 25, fracc. 1V).

+» No haber incurido en coaccidn fisica o moral para conseguir el organo {Art. 327 de la Ley
publicada el 26 de Mayo de 2000 en el Diario Cficial).

« Tener adherencia a los fraiamientos.
Haber aceptado por su propia voluntad la redlizacion del trasplante {Art. 26, Frace. IX).

+ No tener sinfomas-cuadros psicopatoldgicos (e g. persondlidad antisocial ¢ cuadros
psicoticos).

« Tener enfrentamiento para tolerar el dislamiento.

£l donador requiere:

¢ Capacidad de comprension,

+ Estarlibre de coaccidn fisica o moral para donar {(Art, 16, Frace. V).

¢ Tener conocimiento de los riesgos de la operacidn y sus consecuencias, asi como
posibilidades de éxito para el receptor {art. 16, Fracc. V). '

+ No tener expectativas de ganancias secundarias {econdmicas © en especie) por donar.

s«  No tenher sintomas-cuadros psicopatoldgicos (e.g. persondlidad antisocial o cuadros
psicéticos)

Con el fin de recabar informacidon para identificar si los pacientes cumplen con los
criterios mencionados. se elabord ka EETR para el donador y receptor (ya sea en el Protocolo
de Donadoer Vivo Relacionado o de Donacion Cadavérica). En los apéndices se muestran
cada una de estas enfrevistas que pueden utilizarse como apoyo en g enirevisia y no como
cuestionario de pregunta-respuesta; es decir. al profesional de la salud menial deberd hacer

uso de las habilidades clinicas que se requieren para una enirevista cognitivo-conductual
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Como resultado del proceso de valoracion el paciente pudiera no cubrir los criterios
psicoldgicos de inclusion En tal caso. el psicdlogo debe prepararle para que sea apto para el
frasplante o donacién. Es importante aclarar que la tarea principal se dirige a valorar y
preparar a los pacientes psicoldgicamente para el frasplante: por lo tanto. si se identifica una
problemdtica {por ejemplo. problemas de parejal que no interfiera directamente con el
trasplante y la evolucidn postoperatoria, dicho problema no deberd tomar el mayer estafus
en la jerarquia de trabaio del psicdlogo. Eso no significa que se deba ignorar foda
problemdtica psicoldgica no relacionada con el frasplante. sino que es necesario jerarquizar
las funciones del psicologo de trasplantes. En todo caso, también es posible recunir al apoyo
de ofros profesiondles para dar continuidad y atencion psicoldgica a los pacientes y sus

familiares

Valoracién psicolégica del receptor y donador

ta valoracion psicologica en el receptor abarca distintas dreas. En muchos senfidos la
valoracion busca cubrir punios imporiantes que aparecen en la Ley General de Salud con
respecto d los fraspiantes y que estdn relacionados con aspectos psicoldgicos, pero fambién
se busca valorar ofras dreas de los pacientes como lo es aceptacién de la enfermedad.
capacidad de comprension y la relacion familiar. Con respecto ol donader, fambién se busca

valorar la capacidad de comprensidn, motivacion para donar y aspectos familiares.

Diagnéstico psicelégico:

La obtencién del diagnéstico se obtiene después de identificar que tanto el donador como el
receptor cumplan con los criterios de inclusién. En el caso de que se cumplan fodos los
criterios de inclusién para el receptor. el diagndstico serd: “Paciente psicologicamente apto
para irasplante renal®. Cuando uno o mas de los criterios de inclusion no se cumplan, el
psicé!ogo deberd preparar al paciente para volverlo apto para el trasplante; en lugar de la

anterior afirmacién. hay que decir: “El paciente todavia no estd listo para el frasplante™.

Para el caso del donador el manejo es similar. Cuando se cumplen todos los criterios
de inclusion el diagndstico psicoldgico serd: "Paciente psicoldgicamente apto para donar un
rifdn” . Si el paciente no cubre fodos los criterios de inclusion. el psicdlogo deberd prepararte

para volverlo apto psicoldgicamente para poder donar
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Cabe mencionar que el psicdlogo también puede elaborar otros dicgndsticos. como
es el caso de encontrar depresidn o ansiedad. Si ese fuera el caso. se necesitard frabajar con
los pacientes para disminuir fales estados y volverlos aptos para el rosplante . Fitzpatiick
(1999} seficla que en todo momento habrd que recordar los aspectos fisicldgicos de la RCT
para poder redlizar un diagnostico diferencial y distinguir los sinftomas de depresion © ansiedad
que estan ligadas a la enfarmedad. de los sinfomas que fienen origen psicolégico. Tales
diagndsticos auxilian para completar el estudio psicoldgico. Sin embargo, la meta finat para el
dgrea de Psicologia en el Servicio de Trasplante Renal. es que el paciente se apto

psicolégicamente para el frasplante.

A confinuacion se citan las diferentes dreas en la EETR con una breve descripcion de
cada una de ellas; la descripcidon en cada uno de jos apartados inicialmente hace alusion a
la EETR para los pacientes receptores en Protocolo de Trasplante Renal por Donador Vivo
Relacionade {PTRDVR] vy en Protocolo de Donacion Cac{ovériccr (PTRCD). vy al final aborda

aigunos puntos especificos a la EETR para los pacientes donadores denfro det PTRDVR.

1 informacién Sociodemogrdfica: en esta seccién se reune informacion demogréfica
basica con 15 reactivos en fotal. Se obliene informaciéon tal como edad. génerd. persona

gue siempre sabe Como contactar al paciente. etc

2. Comprensién de ia Enfermedad: uno de los factores mas importantes para la evaluacidn
psicolégica es el rubro de la comprension. Dicha caracteristica intelectual implica que el
sujeto logre exiraer el significado de los signos acusticos o visuogréficos en el lenguaje oral o
grafico, Esto es, cque a partir de una determinada informacién, los procesos inteleciuales se
ocupen de combinar, clasificary organizar los elementos cue la constituyen con el objefo de
emitr una determinada conducta gue sed adecuada v congruente con las demandas del

ambiente (Pefa-Casanova y Baraquer, 1991}

Para el case de la evaluacion en frosplon’re rendl, la aplicacion de estos conceplos se
redliza a fravés del inferrogaiorio durante la entrevista. tanto al receptor como al denador.
Una vez que han recibido informacion adecuada y suficiente, los pacientas deberdn ser
capaces de explicar en formd concreta. clara secuencial y en sus propias palabras dicha
informacion. Ademas durante la enfrevista el paciente serd capaz de expresar aiternativas
de respuestas adecuadas y congruentes con la forma en que reaccionard para afrontar

distintos riesgos de frasptante
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Esta seccion pertenece a los criterios sustantivos (criterios inherentes al trasplante renal
mismo} v contfiene 23 reactivos que se enfocan en la comprension det paciente sobre su
enfermedad renal su régimen médico y didlifico actual. y su comprensidn sobre el
procedim_ien’ro de ftrasplante (todos estos punios también son valorados en los pacientes
donadores dentro del PTRDVR). Los pacientes receptores responden preguntas acerca de
cuando fueron diagnosticados con insuficiencia renal, la eticlogia de su enfermedad v los
diagndsticos médicos adicionales que pueden tener Se obtiene informacion sobre su régimen
de didlisis incluyendo cuando ésta fue iniciada vy el fipo de la misma. Aunado a ta obtencion
de los reportes del paciente. también se toma en cuenta los reporte del staff médico. Esio

proporciona ot psicdloge la opartunidad de comegir cualquier informacion mal reportada.,

La siguiente parte de esta seccidn se enfoca en el conocimiento v cumplimiento del
paciente sobre su régimen médico renal. Su conocimiento acerca de sus medicamentos vy
dieta renal se cdlifica con unha escala de 5 puntos que va de 1 {Pobre) a 5 (Excelente).

Aunado a esto., se les pide a los pacientes autoreportes con las mismas cdiificaciones

mencionadas anteriormente. sobre su cumplimiento con su dieta. medicamentos y citas. -

Debido o gue los autoreportes no son del tode confiables. el reporte del paciente es
comroborado con reportes del staff médico. Estas primeras dos partes de esta seccidon ayudan
al psicdlogo a valerar al paciente socbre que tan bien los pacientes entienden su régimen

actual y que tanto han cumplide con el fratamiento.

La relacién enfre el cumplimiento y los varios aspectos del régimen meédico y el
cumplimiento a futuro con el régimen del frasplante es muy complicade El cumplimiento
pasado no necesariamente predice el éxito fuluro anfe el frasplante Ademds, la
confiabilidad de los autoreportes puede ser cuestionable. Sin embargo, la informacién sobre
el cumplimiento puede ser Uil al valorar factores que pueden poner en riesge a un receptor
de frasplante. La Ultima parte de esta seccidn se enfoca en el procedimiento del frasplante.
Se cdlifica el conocimiento del paciente acerca de varios aspectos del regimen de trasplante
(medicamentos. riesgos asociados con el frasplante. periodo postoperatorio). Esta seccidn
permite al psicodlogo determinar si el paciente estd debidamente informado y entiende
completamente el procedimiento del trasplante. Parg ayudar al enfrevistador se incluyen

respueastas cortas en algunas de las preguntas [aparécen en letras cursivas)

Dadas ias caracteristicas de la poblacion que acude af Hospital Judrez [baja

escolaridad. déficits cognoscitivos relacionados con la enfermedad o didlisis factores
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socioecondmicos). s& recomienda cuestionar dicha informacidn en forma concrela v en

palabkras familiares al paciente. inclusive hacer uso de estrategias visuales v espaciales.

La informacion solicitada ol paciente sobre su enfermedad trasplanfe v sus
consecuencias, no sélo debe ser reportada de memeoria sino que el conocimiento deberd
ayudario a entender para prever vy plantear opciones de solucién de problemas v toma de
decisiones Una de las funciones importantes del psicdlogo durante esta fase. es la
infervencion para la orienfacién y reorganizacién de pensamientos y creencias de los

pacientes con relacidn a la enfermedad y el ratamienteo.

En relacidén a los pacientes donadores en el PTRDVR. asi como el receptor debe
conocer y fener capacidad para comprender todo lo relacionado con o enfermedad. su
tratamiento v el evento quirirgico del frasplanfe. el donador debe poseer también dicho
conccimiento que le permila establecer las relaciones enfre los coracteristicas del
padecimiento y como el frasplante auxilia al paciente a mejorar su calidad de vida. De esia

manerda. el donador sé sénsibiliza e involucra de forma mids estrecha con el deto altruista

En la evaluacion para donador de 1ifidn, se indaga acerca def conocimiento de la
enfermedad v de la opcidn que constituye el rasplante para el paciente asi como de as
consecuencias para e donador. De esta forma, también se puede apoyar «al donador
proporcionande informacion veridica. ante falsas creencias o temores acerca de la

donacion.

3 Factores Implicados: Esta seccion también pertenece @ los criterios sustantivos; contiene
24 reactivas que se enfocan en la aceptaciéon de la enfermedad rendl, la mofivacion vy
aceptacion voluntaria para frasplantarse, ast como la adguisicidn del drgano. No debe
olvidarse que en el caso de los pacientes donadores dentro del PTRDVR. se valora fambién su
mofivacién para donar. En cuanito a la aceptacidon de la enfermedad en los receptores (los
primeros 6 reactives la abordan). esto significa que el paciente cohoce v asume la
responsabilidad que se obfiene ol recibir un diagnodstice Cuando el paciente es
diagnosticado con IRCT, dicha noficia provocard distintos cambios en diversas dreas de la
vida del paciente vy por lo tanto modificardn sus actividades cotidionas. Tales cambios en

dichas actividades incluyen (Fitzgeral 2000, p 216-219):
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. El aspecto laboral: se relaciona drectamente con la productividad econdmica. En el
caso de gue el paciente haya aceptado su enfermedad. se espera que considere el
tiempo que le implica la didlisis para seguir trabajando. © en su defecto, para
suspender actividades laborales Si ocuriera esto ultimo. hay que explorar io_formo en
que la familia ayuda econdmicamente al paciente.

. El aspecto escolar: es frecuente que los pacientes tengan adue suspender sus estudios
debido principalmente al tiempo que implica ta redlizacion de la didlisis o hemodidlisis
En dicho case. deben explorarse las consecuencias que esto ha traido al paciente y
las evaluaciones gue hace de la situacion.

. El aspecto social: lo enfermedad suele tener efectos en la relacion del paciente con
sus padres hermanos hijos, familia extersa y los amigos. Frecuentemente disminuye la
autcnomia del paciente aumentando su dependencia. £l psicdlogo necesita valorar
de gue forma la enfermedad ha afectade la vida social del paciente y como se estd

enfrentado la situacion

Algunos pacientes podrian responder €ofi “negacién” ante &l diagnéstico. En tal caso,
el paciente no piensa en lo que pasd y redliza aclividades como st nada hubiera pasado
{Slaikeu. 1988, p. 18) Por el contrario, ol aceptar el diagndstico se espera que el paciente se

involucre de manera activa para contribuir a su autocuidado vy luchar conira la enfermedad.

La segunda parte de esta seccidon se enfoca a la motivacidn para trasplantarse; la
moftivacion se refiere a un estado internc que puede ser el resultado de una necesidad v se le
caracteriza coma dlgo que activa o excita la conducta gue generalmente se diige a la
satisfaccion del requerimiento instigador {Davidoff, 1989}, La motivacion lleva a iniciar el
comporiamiento, sostenerio, adquirir clerias respuestas vy activar ofras aprendidas con

canterioridad.

Es importante que el paciente en protocolo de trasplante renal esté moflivado para el
frasplante. De no ser asi, su poca motivacion se verd refleiada en faltas a las clias,

impuntualidad poca adherencia a los fralamientos medicos. etc.

Los pacientes receptores frecuentemente si estan motivados para frasplantarse. El
psicologo deberd informar que la redlizacion de ia cirugia dependerd de distintfos elementos
como lo son la valoracidn social médica y psicoldgica Pere una pieza fundamental para que

se rediice ef trasplante es la adherencia teragéutica que tenga el paciente.
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De igudl manera. los pacientes donadores dentro del PTRDVR también son valorados
perc en relacidn a su motivacion para donar. Bl Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de control Sanitarico de la Dispesicion de organos. Tejidos v Caddveres de Seres
Humanos (México; Editorial Porria, 1996). en su Art, 14, Frace. V, menciona gque el donador
debe estar libre de coaccidn fisica © moral para donar; es decir. el psicdlogo necesita valorar
qgue el donadoaor esté tomando la decisidn de participar en el profocolo de trasplante por su
propia voluniad de manera dlfrvista v sin que exista algun familior o amisiad que
comprometa dicha decision. Para ello. en la EETR de este protocolo, se cuestionan algunas
preguntas cuya finalidad es identificar que faciores han levadeo al paciente a la decision de

donar uniifidn.

Volviendo o los pacientes recepiores de ambos protocolos. la tercera parte de esta
seccién habla de ia aceptacidn voluntaria detl trasplante. Con base en el Articulo 26, Fraccidn

(X de la Ley General de Salud en Materia de Trasplante de Organos y Tejidos (Ley General de

Salud. México: Porrua, 1996); donde se especifica que et receptor debe-_.—--mchifesfc:rr--‘hoberv e

aceptade por su propia volunitad la redlizacidén det kaspiante se reguiere la exploracion

desde la perspectiva psicoldgica para indagar los factores que sustentan dicha decision.

Durante la entfrevista, el receptor expresard las razones de su eleccion por el rasplante
renal. las cuales pueden versar en relacion con su famitia. prospecios laborales y con base en
la informacién que posee vy maneja en relacidn con el frasplante y su proyeccion a future.
También debe proporcionar una breve descripcidn de como llego a tal decision en el curso

de la enfermedad

Algunos indicadores negativos de ia aceptacion voluntaria, son la coaccidn fisica ©
moral de familiares o personas significativas. el femor excesivo anie el evento quirlrgice e

ignorancia en relacidn con ello v de la ponderacion de veniagjas y desventajas del frasplante.

La ultima parte de esta seccidn es ia adquisicidn dei organo; es imporfante que el
receptor no exija fisica o mordmente que le donen. ya sea personalmente ¢ g fravés de una
tercera persona familiar o amisiad Esto tiene que ver con la Ley General de Salud en Materia
de Donacian y Trasplantes publicada en el Diario Oficial de la Federaciéon {Tomo DLX No. 18

México D F ) el Viernes 246 de Mayo de 2000
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En el caso de los pacientas receplores que se encuentran en el PTRDC. existen puntos
especificos en su EETR (Sensibilizacion para el Pcciente}.‘ El Servicio de Trasplante Renal se
nicid en el Hospital Judrez de México en 1991 De dicha fecha al afo 2000, se han
frasplantado por donacién cadavériea a un maximo de 14 pacientes por afio. Cabe
mencionar que el Hospital Juarez es una de las unidades que recliza mas frasplantes por

donacién cadavérica a nivel nacionat.

Por ofro lado las listas de espera para pacienfes renales que buscan la donacion
cadavérica. excede olos 10.000 pacientes en la republica mexicana. En el Hospital Judrez la
lista de espera es de 81 pacientes. La ausencia de donaciones es un problema nacional; en
México no hay una cuitura de donacion g diferencia de ofros paises. Se aspera gue los
reformas a la Ley General de Salud. en Materia de Trasplante de Organos y Tejidos. publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el dia 27 de Mayo de 2000, coniribuyan o disminuir este

problema,

Por lo antes mencionado se vuelve imporfante informar a los pacientes en PTROC...

sobre las posibilidades que existen para el trasplante. Para lograr taf fin se incluyen algunas
preguntas en la EETR para este protocolo las cudles bretenden sensibilizar al paciente
lievandolo de una etapa de precontemplacion a la contemplacion {Prochoska v Diclemente,
1982; citado en Miller y Rolinick. 1991}

4. Aspectos Familiares: existen 7 reactivos en esta seccién. Se valora a los miembros de o
familia del paciente vy la caliddd de relacion que fiene éste con aquellos La valoracion de las
relaciones familiares busca determinar Que no existan conflictos que puedan poner en riesgo
la redlizacion del trasplante v el periodo postoperatorio. Lo que se espere es gue. en el mejor
de los cases. la red fomiliar apoye al donador y dl receptor antes. durante v después del
trasplante en diferentes aspectos incluyende el apoyo emocicnal. instrumental y material
{Bardn, 1996). Debe recabarse informacidn sobre quien o quienes cuidan af paciente. quien
le ayuda a redlizar su didlisis Y quien constituye un apoyo ante las preccupaciones de la salud

del paciente,

Al enfrevistar al donador o dal receptor por separado. pueden surgic  clistintas
inquietudes; por ejemplo e psicologo puede enconfrar que el donador estd siando
coaccionade para donar por diguno de los miembros de g familia. De ser asi seria

inapropiado que se realizara &f frasplante
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En el caso de identificar problemas en la familia que condicionen la redlizacién del
trasplante el psicdloge deberd frabajar con la familia o canalizar el caso a un especidlista en
terapia familiar a fin de preparar a la famiia para que puede redlizarse el rasptante. Para
redlizar una valoracion familiar es posible apoyarse en un genograma. el cual es un dibujo
que permite representar informacion scbre la famifia vy sus relaciones de manera rdpida
[MeGoldrick y Gerson. 1985).

5. Historia Psiquidtrica: esta seccidn de 13 reactivos valora primeramente el autoreporite
sobre el historidl psicopatologico, fratamiento psiquidtico y abuso de sustancias del paciente.

Segundo. valora a historia psiquidinica y use de sustancios en la familia del paciente

6. Enfrentamiento / Estilo de Persondlidad: esta seccidén de 6 reactivos valora los recursos de
apoye con los que cuenta el paciente. Los pacientes describen su situacion de vida y
reporian quienes le dan apoyo emociondal y quienes posiblemente te dardn apoyo funcienal

7 durcmté el bér_ﬁ'odo postoperatorio.

Ademds. se busca identificar las esirategios adaptativas conductuales del paciente.,
aunado a un autoreporte sobre sus actividades en un “dia tipico”. Los psicdlogos pueden
utilizar esta seccidn pora gorender sobre las estrategias de enfrentamiento v recursos de los
pacientes. Esto es muy importanie anfe el hecho de que someterse ol procedimiento de

frasplante puede ser un proceso muy demandante vy esiresante. Goldman, H. (1999).

7. Examen Mental: existen 19 reactivos incluidos en el examen mental. Se valora la
orientacion. estado de animo, suefio, nivel de enerdgia, ideacidn suicida v homicida, v

sintomatologia psicdtica posible en el paciente, esto durante la entrevista.

8 Pruebas Psicolégicas: esta penUitima seccién proporciona al psicélogo un espacio para
reportar informacion obtenida de pruebas psicoldgicas (pérsonqﬁdod. funcionamiento
psicolégico y adherencia al fratamiento). Esta seccidn no es parte de la enfrevista clinica,
pero puede ser utitizada para guiar al psicdlogo sobre que ofra informacion relevante debe

obtenerse

A contfinuacion se describen las caracteristicas de cada una de las pruebas

psicolégicas que acompanan a la EETR en la valoracion de pacientes en el Protocolo de
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Traspiante Renal del Hospital Judrez de mMéxico:
Personalidad
. 16 FP -

Funcionamiento psicolégico
. Escala de Hamiffon para Depresion .-
. IDARE -

Adherencia terapéutica

. Escala de Adherencia Terapéutica en g IRCT .-

2 Informacién Médica Adicional: esta Ullima seccidn registra valores de laboratorio
{creatinina. nitrégeno uréice, urea. fésforo. potasio y albuminal v medicamentos en el
paciente al momento en que es captado por el drea de psicologia. Como se menciond en el
inciso anterior, esta seccidén fampoco es parte de la en’rrevig’rc: clinica. pero puede ser utilizada

para guiar af psicdloge sobre que ofra informacidénrelevante debe cbtenerse.

Todo este en conjunto, habla de lo que la EETR aborda al momento de valorar a los
posibles receptores y donadoeres de trasplonte renal en el Hospital Judrez de Mexico; se frata
pues de que tales pacientes reUnan los criferios psicoldgicos de inciusidon, Sin embargo.
también existen implicaciones puramente éficas v legales asociadas con la foma de
decisiones concernientes a la asignacidon de drganocs. De acuerdo con la Ley General de
Salud en Materia de Donacién y Trasplantes en México, es imporfante para los clinicos utilizar
su conocimiento sobre las conductas para mejorar ef espectro de las opciones de tratamiento
en los pacientes cronicos necesitados de trasplante renal. Los clinicos pueden hacer esto
expandiendo su rol mas alld de ayudar en ka determinacion de asignacion de drganos a partir
de criterios estrictamente psicoldgicos; también deben proporcionar informacion para ayudar

a los pacientes a que sean donadores y recepiores de rasplante mdas adecuades.

Elinciso "B" en la EETR hace énfasis en la informacion que el paciente posee sobre ia
enfermedad rendl el régimen médico v dialifico actual, v su comprension sobre el
procedimiento de frasplante. Los pacientes responden preguntas acerca de cuando fue
diagnosticada la insuficiencia renal. la eticlogia de la enfermedad vy los diagndsticos médicos
adicionadles que pueden existir. Se obtiene informacion sobre el régimen de diddfisis incluyendo

cuando ésta fue iniciada v el fipo de ta misma
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Toda esta informacion busca valorar la comprension del paciente ante la enfermedad
cronico-degenerativa Sin embargo. a partir de las caracteristicas socicdemogrdficas de los
pacientes que ingresan al Servicio de Traspiante Renal del Hospital Judrez de Mexico. es
comun identificar que los conocimientos en donadores v receptores es pobre y en muchas
ocasiones ignoran por completo lo relacionado a la IRCT en si. y al procedimiento de
frasplante El conocer cabalmente estos aspectos tiene profunda relevancia cuando se llega
el momento en que receplores vy donadores de drganos fengan que proporcionar su

auforizacidn pard ser sometidos a estudios. fratamientos, cirugias etc

El Receptor debe comprender y estar conscienie de los riesgos del frasplante v la
probabilidad de éxito (Art. 25, fracc V). mientras que el donador debe fener conocimiento
de los riesgos de la operacion y sus consecuencias. asi como posibilidades de éxito para el
receptor [art. 16 Fracc. V). Se trata de gue ambas partes estén plenamente conscientes de
la experiencia que vivirdn como donadores y recepltores de drgancs en una institucion de

salud

En resumen. esto significa valorar en un plane adicional el fema especifico de
comprension de la enfermedad. estudios, tratamientos. cirugias. efc. La pregunita es -acdmo

se valoran fales aspectos meramente cognitivos y de cardcter legai.
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Consentimiento Informado Cudiificado

Para valorar la comprension con fines legales en recepiores y donadores de érganos este
punio no es un problema técnico de tipo psicométrico (no se utilizan pruebas psicologicas
para abordario). sine se uliliza o que en Medicing Conductual se define como
Consentimiento Informado Cudlificado {CIC). donde o que se busca es certificar que un
paciente comprendid la explicacion de quien le informe respecio de riesgos v conveniencia
de donacion. trasplante. etc.. y por supuesto llegar a autorizar ios dos Ultimos habiendo
entendido de que se frata E CIC es ante fodo un documento de cardcter legal el cud! se
utiliza desde hace dos décadas en los hospitales de todos los paises industriatizados del

mundo; por supuesto . la aceptacidn finai consiste en una firma de consentimiento
El Documento de CIC

El documento de CIC es un soporte documental de un proceso que debe ser GRADUAL v
CONTINUO  dentro de la relacién médico-paciente. Su propio nombre implica 3

caracteristicas: Voluntariedad. informacidn y Cualificacién

Voluntariedad:

¢ Lo voluntariedad se define como eleccidn sin impulso externo que obligue.

« Estd en.funcidn de la percepcion subjetiva de cada paciente y de su propia escala de
valores. Se frata de respetar su AUTONOMIA.

* Pueden existir algunas “perversiones” en el CIC que hagan que no se respete |a voluntad
del paciente. Las "perversiones” més frecuentes:

» Persugsion: no se le da eleccidn

¥ Coaccion: amenaza explicita o implicita.

> Manipulgcion: disforsion de fa informacion: deben evitarse informaciones sesgadas.

informacidn:
La informacion presentada en un Consentimienio Informado varia en funcién de |a legistacion
en salud comrespondiente a cada pais. Por supuesfo toda comprension vy aceptacién final de

Iy informacion consistiria en una frma de consentimiento
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Cudlificacién:
Este punto indica que la informacion y apoyo involucrados en el proceso gradual y continuo
de la relacion medico-paciente.  serdg proporcionada por  personal  cudlificado

corespondiente al servicio en funcidn.
Aspectos Operativos del CIC

& Cudndo es necesario un CIC?2:

L. Elconsentimiento es necesario en cualquier relacion médico-paciente.

2. &l consentimiento formag parte de la interaccion entre el medico vy paciente. o medida
que el diagndstico v fratamiento son discutidos

3. Para procedimientos/iratamientos importantes que involucran riesgos al paciente o
eleccion de fratamientos alternativos, un documento prefiminar informoftivo especifico
debe elaborarse por escrito

S debe proporcionar un cuidado especial a un CIC:

1. Cuando cudlquier cambio de fratamiento inveluera un riesgo adicional.

2. Cuando cualquier paciente razonable quiera saber scbre detalles adicionales de un
fratamiento.

3. Cuando cudlquier cambio importante en el estado de salud del paciente es evidente,

El Servicio de Trasplante Rendl del Hospital Judrez de México cuenta eon dos documentos de
Consentimiento Informado:

* Acta de Auterizacion para Donacidn de Rifién y Trasplante del Mismo {ver Anexos}.
* Actade Responsabilidad Familiar {ver Anexos).

Para firmar un CIC sobre cudlquier procedimiento o fratamiento, el paciente debe entender:

La naturaleza de sy condicién.

Los posibles beneficios Yy riesgos del fratamiento recomendado.
Tratamiento alternaiivos con sus posibles riesgos y beneficios

El prondstico de vida sifa condicién deja de ser tratada médicamente.

AW —

En relacidn o éste udltimo punto y en funcién del conceplo mismo de CIC, es
recomendable recurrir a un documento informative escrito prefiminar a la firma misma del CIC
cuando se tata de procedimientos  invasivos o Que conllevan riesgos notoriocs. Este
documento prefiminar fiene fines ante todo informativos y esta dirigido a los pacientes Tal

documento debe formar parte del expediente médico el cual servird como referencia
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principal para abordar la manera en que el paciente comprende su situacion meédica. Tal

documento puedie ser flevado a casa por el paciente para su estudio

Con fal informacién en mano se cita a los pacientes para que mediante un
“debriefing” se les pueda comunicar y refroalimentar en términos muy sencillos. pero
ajustados a su redlidad médica. las opcicnes v los términos de la solicitud o conveniencia de
donacién. frasplante, ete. Se recomienda que tal documento preliminar incluya los siguientes
apartados:

« Datos suficientes sobre la naturaleza y origen del proceso.

+ Nombre, descripcidén vy objetivos del procedimiento.

« Beneficios esperados

«  Molestias previsibles y posibles riesgos: riesgos fipicos v consecuencias seguras.

Espacio en blanco para riesgos persondlizados.

Procedimiento alternativo.

Efectos esperados si no se hace nada.

Disposictdn a aclarar dudas o ampliar informacion.

Comunicar la posibilidad de cambiar su decisién en cuaiquier momento.

Datos del enfermo.

Datos del evalwador que informa- B

Declaracion del paciente exprescndo consentimiento v satisfaccion con la informacidn, v

gue se han aclarado sus dudas

+ Fechay firmas del evaluador vy pacientes.

« Aparfado para el consenfimiento a ifravés de representanie legal en caso de
incapacidad del paciente.

« Apartado para larevocacién del consentimiento.

Nota: se recomienda realizar un documento Unico para cada procedimiento.

*

o & & & &

La familia debe estar presente en la informacién cuando sea posikle. Debe facilifarse
que el paciente pueda llevar el documentc o casa para esiudiarle v decidir. La
retrodlimentacién de la informacion en el documento se da por medio de un *debriefing”. el
cuat es una técnica especifica disefiada para asistir a ofras personds en su recuperqacion de
sinfomas fisicos © psicoldgicos generamente asociados a eventos crificos {eventos que
poseen un impacto estresante suficiente para deteriorar las habilidades de enfrentamiento de

un individuo o grupo)

El "debriefing” permite a las personas involucradas a procesar el evento critico v
expresar su impacto. El "debriefing:

+  No es ferapia o sustituto de la misma.

« Es un proceso grupal de discusion disefado para reducir el estrés v aumentar Ia
recuperacion del mismo. Se basa en los principios de educacidn e intervencidn en crisis

+« Noresuelve todos los problemas presentados durante fa sesion, por lo gque es necesario en
ccasiones referir a los individuos para un fratamiento propiamente.
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La refroalimentacion de la informacion a partir del "debriefing” debe hacerse teniendo
en cuenta:

»  Momento adecuado: evitar que el enfermo esté sedado. dolorido. en preparacién para

una prueba. justo antes de la misma. desvalido.

+ luger adecuado: a ser posible en un despacho o cubiculo; evitar informar en tos pasillos o
en la misma sala de exploraciones o fratamiento (el paciente puede sentirse
coaccionado).

Persona adecuada: ha de ser una persona representativa para el enfermo: puede ser un
meédico o integrante del staff Ademds puede servir como un grimer paso de relacién de
confianza entre el paciente y el staff médico.

Tiempo para _meditar: se recomienda dar al menos 24 horas. dejando que se lleve el
documento para consultario con la familia.

Pregunias para asegurarse de que ha comprendido.

Los riesgos también deben informarse:

« Consecuencias seguras: aquellas que se producirdn como consecuencia del
procedimiento en fodos los casos.

« Riesgos fipicos: son aguellos esperados en condiciones normailes. confome a la
experiencia o en el estado actual de la ciencia También se incluirdn aquellas que. siendo
infrecuentes pero no excepcionadles. tienen la consideracion clinica de “muy graves”

(Altc Materidlidad > M = Gravedad x Incidencia, es decir. fiesgos muy graves-aunque-

poco frecuentes y riesgos leves pero muy frecuentes)

+ Riesgos personalizados: segun las circunstancias personales del paciente. como su estado
de salud, edad, efc Estos riesgos deben incluirse en el espacio en blanco que debe
haber en el documento para este propdsito.

Pueden existir algunas exé:epciones donde se obvie la redlizacion de este documento

creliminar bgjo algunas circunstancias:

+ Un problema de manejo del idioma, por ejemplo en el caso de pacientes integranies de
etnias indigenas con poca comprension del castellano.

¢ Un refardo infelectual relativamente profunde que impidiera entender una explicacion
dada en términos NO técnicos ni médicos, pero basados en informacidon médica.

Nota: Para ello se requerird de los familicres o representante legal, el cual reciba la

informacidn y conceda su firma de consentimiento.

De igual manera. deben evitarse algunos errores en el documento preliminar:

« Tecnicismos: puede ser interesante filirar el documenic por personas gjenas a la salud,
para ver si es comprensible.

s  Omisiohes: ocultar informacion " para no asustar”
Excesivo detalle: puede producir angustia.

+ Persona gue lo aplica: debe aplicarlo ef staff médico capacitado o bien informado. para
aclarar dudas y que sea represenictivo para el paciente.

»  Momento vy lugar

+ Falta de iempo para meditar. ,

« No dar posibilidad de cambiar de opinidn.,

« No dar olras alternativas.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

105




En cuanto a lka canfidad de informacién que debe proporcionarse. es dificil
proporcionarla en funcion de cada paciente v sus circunstancias. pero existe el consenso de

que debe darse mdas informacion a mayor riesgo del procedimientc

En ese sentido debe utilizarse para ello los criterios siguientes:

«» Critetios de Ia "persona razonable": esto en funcidon del concepto de materialidad.
« Criterio subjetivo: ponerse en el lugar del paciente, es decir. expresar la disposicion a
ampliar informacion,

En funcion de los puntos mencionado anteriormente. se encuentra en elaboracion el
documento informafive escrito preliminar a la firma del CIC. el cudi se proporcionard a los

pacientes al momento de captarlos.

A manera de conclusion podemos decir que la valoracién oplima de los pacientes
rendles en protocolo requiere el ccnocimiento de factores psicoldgicos v conductas de
compromiso que impacten en los resutados. En conjunto a buenas habilidades de enfrevista y
a un bagdje conceptudl en psicologia. un clinico fambién debe estar enterado acerca del
régimen médico renal v de los factores conductuales que puedan impactar el cumplimiento.
En principio para evaluar al paciente como un condidato a frasplante es importante
conducir ung valoracidn comprensiva del conocimiente y conductas del paciente

relacionadas a la insuficiencia renal crénica vy su potencial frasplante.

Actualmente no existe un protocolo estandarizado parg evaluar candidates a
trasplante rendl. La EETR fue desarrollada por profesionales que trabaijan con esta poblacion,
con el fin de guiar a clinicos y para mejorar la estandarizacién del proceso de valoracidn. Es
facil de administrar v también flexible. La EETR no es costosa ni tediosa y no necesita de

manudles o herramientas especiates.

ta EETR fambién es muy Ut para profesionales en enfrenamiento o para aguellos
menos experimentados con esta poblacidn. El instrumento sirve como una guia para personal

en entrenamiento que conducen valoraciones sobre dreas importanies para investigar.

También existen implicaciones éticas v legales asociadas con la foma de decisiones
‘concernientes a la asignacion de organos. De acuerdo con la Ley General de Salud en
Materia de Donacion vy Trasplantes en Meéxico. es importante para los clinicos utilizar su

concecimiento sobre las conductas para mejorar el espectro de las opciones de tratamienio
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en los pacientes cronicos necesitados de frasplante renal Los clinicos pueden hacer esto
expandiendo su rol mds alld de ayudar en la determinacion de asignacion de recursos;
también deben proporcionar infarmacion v recomendaciones conduciucles para ayudar a
los pacientes a que sean candidatos de frasplante mas adecuados. Procediendo de este
modo. el objetive es valorar pacientes vy rehabilitar a los mismos que de ofro modo serian
rechazados como candidatos. La informacion proporcionada por la EETR ayuda a los clinicos
a formular recomendaciones conductuales para candidatos de trasplante de alfo riesgo. Los
candidatos de frasplantes de alto riesge pueden beneficiarse de recomendaciones que les

ayuden a optimizar su cuidado y maximizar su potencial de ser trasplantados exitfosamente.

Actualmente existe una escasez critica de rinones donados y la canfidad de tiempo
gue los candidatos potenciales esperan para un traspiante cada vez es mds largo.
Consecuentemente. en forma simultdnea se ha incrementado mas la importancia vy dificultad
para asignar rifiones a los candidatos mds gpropiados Para tomar estas decisiones. €5
importante asegurar que el paciente no sole es apto medicamente para el frasplante. sino
también psicolégicamente. Sin embargo, actudimente existe una relativa escasez de
informacién empiica acerca de las variables psicoldgicas que mejor determinan los
resultados del frasplante en términos de morbilidad, morialidad vy calidad de vida. A besc:r de
la escasa invastigacion, los clinicos estan fomando mejores decisicnes concemientes a la
candidatura de los pacientes y a menudo utilizan diferente informacidn sobre la cudl basan
sus decisiones. Dado este punio, es crificamente importante que un protocolo de valoracion

estandarizado se establezca para que informacion objetiva searecolectada e investigada.

La EETR puede faciiitar el descrrolio de los protocolos de investigacion al proporcionar
la estructura de una base de datos estandarizada, por lo que la investigacién puede ser
cenducida para mejorar la loma de decisiones clinicas  psicolégicas en cuanto a la

asignacién de drganos renaies.
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Conclusiones

La evaluacion general acerca de las actividades desarrolladas dentro del Mospital Judrez
después de 12 meses de trabdjo. muestra que los residenies de la maesiria en medicina
conductual del servicio de trasplante renal. hemos no sclamente consolidade los objetivos del
programa operativo de dicha residencia, sino que se han rebasado. redlizando propuestas
gue se han transformado en acciones que dirigen y dan pauta para formas de trabajo mas

dindmicas que permiten hacer mas eficientes vy estructuradas las labores que ahi se realizan.

Resulta pertinente seficlar que las propuestas planteadas han sido dirigidas vy
supervisadas rigurosamente. tanto por el supervisor insitu de la sede hospitalaria, el jefe de
servicio de psiquiatria y los supervisores académicos de la maesiria asi como los iutores. por lo
que los fundamentos tedricos y conceptuales que soportan dichos programas v propuestas.
son firmes y proporcionan una base estable, ejemplo de lo anterior es la modificacién
sustancial de las entrevistas estructuradas para los protocolos de frasplante de donador vive
relacionado y protocolo de frasplante cadavérico, asi como el desanolio def consentimiento
informado cudlificado que han sido descrifos a lo largo de este reporte, es pertinente sefialar
que dichos documentos confienen elementos concepluales derivados de 1o medicing
conduétuct.‘ Por ofra parte, el incremento y fomento de Ias aclividades académicas dentro
de la sede hospitalaria, redondean y amplian la formacion adauirida de los residentes de

medicina conductual.

Adicionaimente, las competencias profesioncles de los residentes en medicina
conductual, han sido probadas constantemente. permitiendo con  esto, cdn'egir las
deficiencias en la ejecucion. Asimismo, el confacto directo vy frecuente con la poblacidn
hospitalaria, ha permitido pulir aquellas en las que existen déficits para obtener niveles
aceptables que permitan mejorar el rendimienio v desempefic dentro de los escenarios
hospitalarios Finalmente podemos concluir que el programa de residencia que se ejecutd en
el servicio de trasplante renal del Hospital Judrez. se ha desarrcliando de manera favorable.
aungue existen aspectos que necesitan ser adaptados para lograr una mayor eficiencia.
Adicionalmente en la parte de anexos se incluyen los instrumenios desarrollados a lo largo de

la segunda parte de este periodo de residencia. asi como la lista de pacientes atendidos
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Conclusiones y comeniarios generqies

El posgrado de Maestria en Psicologia Profesional con Residencia en Medicina
Conductual de la Facultad de Psicologia de la UNAM. desde mi punic de vista
constituye una de las opciones de formacion profesional mas completas para los
profesionistas en Psicologia quienes pretenden desarrollarse en el drea de la salud. dentro

de ambientes hospitalarios.

La parte tedrica de la residencia. corresponde a la Faculfad de Psicologia a través
de los seminarios y talleres impartidos a lo large del propedeutico. asi como de las tutorias
v supervfsiones a lo largo de los cuatros semestres dentro de las sedes hospitatarias, sin
embargo. aungue los esfuerzos ¢ lo largo de mas de 10 afios han permitide mejorar en
forma sustancial el programa de maestria con residencia es necesario sefialar que aun
existen deficiencias que es necesaric coregir para mejorar 1a preparacion de los fufuros

espeéialisfos en este campo.

En lo que respecta a la parte practica .esta se lleva acabo en las diversas sedes
que para este fin destino la Secretaria de Salud junto con auloridades de la UN AM.,
divididas en dos periodos de rotacién de un afio cada uno. En la parte final de este

apartado se rediizan algunas sugerencias sobre los dos punios anferiormente citados.

El programa de Maestria en su parte practica, prefende que los especialistas en
medicina conductual, desamolien dentro de escenarios hospitalarios, una serie de
competencias profesiondles que junto con las clases tedricas y el sistema de supervision
permitan abordar problemas especificos que surgen en las instituciones hospitalarias y que
involucran la participacion de un profesional con un perfit definide. Asi mismo. pretende
que los especialistas en medicina conductual desarrollen investigaciones. programas.
talleres e instrumentos que faciliten, promuevan y hagan mas eficiente g intervencion con
los pacientes de las diversas poblaciones con las gque tiene contacte dentro de los

servicios en los que esta asignado.

Resulta conveniente comeniar que la medicing conductual es un campo
intferdisciplinario de investigacion y practica clinica enfocado en la interaccidon del

ambiente social vy fisico la cognicion la conducta vy ia biologia en la salud v 1o
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enfermedad. En medicina conduciuagl se aplican técnicas basadas en el conocimiento

de estas interacciones en la promociéon de la salud. en la rehabilifacion v en la

prevencion. diagndstico vy fralamiento de la enfermedad. En este senfido ks
intervenciones redlizadas por los especidlisias en medicina conductual son un
complemento del fratamiento medico tradicional. que se enfoca a diversas dreas como

el dolor cronico diabetes, cbesidad hipertension. adicciones. efc.

Ademds es necesario sefialar que las propuestas planteadas en las sedes
hospitalarias donde se efectuaron las rotaciones fueron diigidas v supervisadas
rigurosamente. tanto por el supervisor insifu de la sede correspondiente. los jefes de
servicio. asi como por los superviscres académicos de la maestria v los tutores. por lo que
los fundamentos tedricos v concepluales que soporian los programas. investigaciones e
instrumentos desarrollados durante el periodo de rotacidn, son firmes v se encuentran

sobre bases estables.

Adicionalmente, podemos comentar que du’hque éxiste un prog'rom&i operativo
de la residencia en Medicina Conductual por lo menos en las sedes en las que redlicé
ambas rotaciones. fue necesario adaptar dicho programa de acuerdo a las necesidades
de los servicios denifro de las sedes ¢ sugerencias de los jefes de servicio, a la
infraestructura del hospitdl v a las poblaciones con las que se trabagjo, tal accidén fue
evidente en el Hospital de Atizapan, ya que por ser una sede de nueva inclusion para las
rotaciones de rasidenies, fue necesaric reconsiderar v replantear algunos de los objetivos
del programa operativo. No obstante las modificaciones realizadas al programa, los
resulfados fueron positivos, enriqueciendo sobre manera las actividades de los residentes

que rofamos en esfa sede.
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Andlisis por sede

Hospital General de Alizapan

Haciendo un desglose de los periodos de rotacidn cursados. el primer periodo se llevo a
cubo dentro del Hospital General de Atizapan. como ya se comentd en el apartado
anterior. esta @s una sede de nueva inclusion que por tal motivo y por las caracteristicas
propias de la sede. requirid replantear vy redlizar gjustes al programa operative de la

residencia en Medicina Conductual.

Tales gjustes redituaron en un programa que rebasé por mucho las metas v
alcances del programa inicial. enriqueciendo las experiencias de los residentes que ahi
rofamos. ya que se incursiond en dreas que no se contemplaron dentro del programa
operativo inicial como: la prevencion primaria © las conferencias o personal médico y
parameédico sotxe diversos topicos relacionados con la medicina conductual, por citar

solo algunos

En lo que respecia af frabajo redlizade en esta sede por parte de los residentes en
Medicina Conductual. este consistid principalmente en redlizar intervenciones con los
pacientes de los servicios de Medicina Interna y Cirugia. atendiendo emergencias
psicolégicas que coadyuvan a las intervenciones médicas. preparacion de los pacientes
en fase preoperatoria v postoperaforia, faciitar la adaptacidon de los pacientes ol
ambiente hospitalario etc.. asi mismo, se propuse la creacidén de un programa integral
para la atencidn de pacientes diabétlicos con el fin de disminuir la incidencia de
complicaciones que presentan estos enfermos. Por ofra parte. dentro del servicio de
consulta externa se realizaron seguimientos de los pacientes de los servicios antes
mencionados que asi lo requerian. ademds se atendieron las interconsulias de los

diferentes servicios que conforman el hospital.

Ofro de los aspectos importantes a destacar dentro de esta primera rotacidon

fuercon las actividades académicas dentro de la sede dichas actividades consistieron en:

+« Lo wsistencia a las sesiones generales donde son expuestos v discutidos tépicas

relacionados a la salud por personal del hospital o por especialistas externas
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s« Lo asistencia o seminarios conferencias o cursos sobre diversos iépicos de
salud, irhportidos tanto por personal del hospital como de especialistas
externos obfeniendo constancia de participacion,

» Participacion como ponente en las sasiones generales del hospital con el teman:
“la medicina conductual una apreciacion  Psicologica", obteniendo
constancia de participacion comoe ponente,

+ Discusidn de casos con el supervisor insitu.

Platicas de manejo de estrés al personal de enfermeria del piso de cirugia

En cuanfo a las metas alcanzadas dentro del primer periodo de rotacidn de la
residencia dentro def Hospitat de Atizapan. podemos sefdlar cinco:
« La creccién de una hoja Psicoldgica del paciente, denfro del expediente
clinico. donde se asienta ka informacidn v seguimiento del frabdjo Psicoldgico.
»+ La creacién de una enfrevista Psicoldgica para facilitar la historia clinica del

pocienfé.

operalivo. pero que se consideran comoe una necesidad dentro de g
institucidn, especificamente la colaboracidén en pidficas en la clinica del
adolescente sobre dindmica familiar. sexvalidad y promocion de la salud en
general.

El incremento de la consulta psicolégica denfro de ka sede en mds de un 50%.

El abrir espacios denfro de ofros servicios del hospital para la insercién de

nuevos residentes en medicina conductual.

Finclmente podemos concluir que el programa de residencia que se ejecutd en
esta sede, se desarrclié de manera favorable. aunque existen aspectos gue necesitan ser

adaptados para lograr una mayor eficiencia

En ia parte de anexos corespondiente a este apartado se incluye un listado de los

pacientes atendidos en el servicio de cirugia del presente hospital.
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Andlisis por sede

Hospital Judrez de México

El segundo periodo de rotacién de la residencia se llevo a cabo deniro del Hospital Judrez
de México esta sede como sefiala el programa operativo, es una institucién hospitalaria

de tercer nivel. de manera mds especifica fui asignado df servicio de trasplante renat

No obstanie que este servicio se percibe como uno de los mas organizados v en el
cual existen anftecedentes de generaciones previas de residentes, la constante y
creciente demanda que supone la insuficiencia renal crénica. asi como el surgimiento de
nuevas problemdaticas, fue necesario redlizar algunos gjustes al programa operativo de la

residencia con &l fin de eficientar el trabgjo v la preductividad deniro del servicio.

Dentro de las actividades cofidianas y frabgjo realizado por los residentes en

medicina conductual dentro del Hospital Judrez de México se enconiraban:

+ Readlizar valoraciones psicolégicas de pacientes con IRCT para determinar que
cumplieran con los criterios de inclusion para frasplantarse

¢ Infervenir en los pacientes con IRCT. con el fin de dofarlos de reperiorios

conductudles adecuados para fransformarlos en candidatos aptos para

frasplante.

s Dar apoyo psicoldgico a los pacientes internados para interconsulias vy ¢
pacientes en el periodo pre y posfopercﬁéﬁo

¢ Reporiar por escrifo al Jefe del Servicio las valoraciones redlizadas en los
momentos que asi se requiera.

+ Tener actudlizados los expedientes de Psicologia con su respectiva nota.,

s Mantener contacto constante con los pacientes para conocer v solucionar sus
inquietudes qcerca de los procedimientos vy problemdticas psicoldgicas
surgidas por la enfermedad.

* Eaborar y llevar a cabo propuestas de investigacion que satisfagan las
necesidades psicoldgicas de los pacientes del servicio. Esto requiere del visto

bueno del Jefe de Servicio
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Adicionatmente. la deteccion de necesidades dentro del servicio aunade a ks
propuestas de los residentes que ahi rotamos y cumpliendo con los objetivos del programa
operative gque sefiala la elaboracion de proyectos de investigacion vy programas  se
planted ta modificacién sustancial de las entrevistas eskucturadas para los profocolos de
trasplante de donador vive relacionado y protocolo de frasplante cadavérico, incluyendo
lo adaptacion de una bateria de pruebas que permife evaluar de manera mas completa
y eficiente a los candidatos o donacién Yy receptores de rifdn. asi como el desarrolio de
un documento denominado consentimiento informado cudiificado que ha sido descrito
en ei quinfo capitulo de este reporte final de actividades. Es pertinente seficiar que dichos
documentos estan sustentadas en bases tedricas y elementos conceptuales derivados de
la medicina conductual asi mismo fueron revisados y aprobados por el supervisores jnsitu.
jefes de servicio. supervisores académicos v tutores

Por ofra parte, el incremento.y foments dé las ccﬁ'v'idcd-és‘dcc_'xdéﬂrﬂ"ifccs' dentro de
I sede hospitalariar, redondearon y ampfliaron la formacion adquirida, permitiendo
mejorar el rendimiento y desempefic denfro del servicio de frasplante renal. Dichas
actividades consistieron principalimente en:

* Revisiones de material de apoyo para tos residentes. asi como revisién de casos

junto con la supervisorea insity.

* Sesiones generales del servicio de psiquiatria v psicologia en las que los
residentes de la maesiria presentamos los avances de los proyectos que se
desarrollaban denfro de cada servicio.

* Exposiciones de tépicos relacionades con cada una de las dreas que
conformamos el servicio (medicing . psicologia y trabdjo social)

* Lo asistencia a seminarios v conferencias sobre diversos tépices de salud
impartidos fante por personal del hospital como de especialistas externos.

* Revision bibliogréfica que sustentaron el frabajo de infervencion psicoldgica

En cuanio a las metas alcanzadas denfro del segundo periodo de rotacién de Ia
residencia denfro del Hospital judrez de Mexico. podemos sefialer [o siguiente:
* lacreacion de una enfrevisia estructurada para la valoracion de candidatos a

donadores vy recepiores de rifidn

TR CON
FALLA DE ORIGEN

115




« La creacion de un consentimiento informado cudlificado que contempla
aspectos psicolodgicos

+« La creacién de programas para apoyar a los pacientes en lo fase
postoperateria de aislamiento

* La colaboracién en acflividades qgue no formaban parte del programa
operativo pero que se consideran como una necesidad dentro de la
insfitucion. especificamente la colaboracion en la promocidn de frasplanie de
organos ¢ fraves de pldaficas dentro del hospital a fa poblacion general

» El abrir espacios denfro de olros servicios del hospifal para la insercidn de

nuevos residentes en medicina conductual,

Una evaluacibn general acerca de ks actividades desarolladas dentre del
Hospital Judrez. nos permite concluir que el programa operdalivo se desamolld en forma

consistente. alcanzandoe las metas v objelives que este plantea.

En lo que respecta alas competencias profesionales de los residentes en medicing.

conductual, estas fueron probadas constantemente. permifiendo con esto corregir las
deficiencias en la ejecucion. lograndoe obtener niveles aceptables que permitieron

mejorar el rendimiento y desempefio dentro de los servicios de as sedes hospitalarios.

En lao porte de anexos corespondiente o este apartado se incluye un fistado de los

pacientes atendidos en el servicio de frasplante renal del presente hospital.
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Sugerencias vy recomenddadciones

Las sugerencias y recomendaciones presentadas o continuacion van dirigidas a fas dos
fases que pueden distinguirse dentro de la parte de residencic v que comesponden al

propedeutico v los periodos de rofacion en las sedes hospitalarias.

En lo que respecta a la parte de propedeutico. la mayeoria de los seminarios v
talleres aportan conocimiento nueve. sin embarge. considere que en algunos casos fue
poco el tiempo destinado para revisar algunos puntos que probablemente requerian mas
atencion por o gue resuliaria pertinente dar continuidad a la revision de materiales que.
apoyen y sustenten la parte de intervencion psicoldgica en tas poblaciones de los

diferentes servicios en donde se asignan a los residentes.

Adicionalmente. podemos comentar que el ampliar la parte practica denfro-de los
talleres v seminarics. enriqueceria v mejoraria la comprension de 10s contenidos de los

materiales revisados durante la parte tedrica.

Centro de las recomendaciones perfinentes para futuras inducciones de los
especialistas en medicina conductual a los cenfros hospitalarios, se puede citar lo

siguiente:

+ Et explicar de manera exhaustiva fanto a los jefes de ensefianza como a los
jefes de servicio las actividades. asi como el plan operatfive que se redlizard
dentro de las unidades hospitalarias. con el fin de delimitar de la manera mds
explicita posible las actividades de los profesionales en Psicologio.

s Planear las rotaciones de los residentes en medicina conductual de manera
que deniro de las sedes se encuenire un residente de primer ingreso (R1) v uno
de segundo afo (R2). para que exista un periodo de induccion mas corto, una
adaptacidon maés rdpida. continuidad de los programas. cursos o talleres que se
impartan en los diversos escenarios. vy principalmente parag que se consoliden
de manera definitiva. los espacios que poco o poco se han ido ganando.
Adicicnalmente la experiencia de los residentes de 2 afio puede hacer mas
rapida la adaoptacion al nuevo ambiente de trabajo de 10s residentes de 1afo.

en los diversos escenanos asi mismo esto posibilitaria conocer diferentes
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alternativas de trabaje v proporcionar opcioneas diversas que le permitan al
raesidente identificarse con aguellas de mayor inferes

Otro aspecto importante se refiere a la supervision de las actividades de los
residentes por parte de los supervisores acadeémicos de las sedes un mejor
disefio de ias supervisiones haric mas eficiente la relacion de los residentes con
el supervisor académico. ya que por momentos esta es rebasada por la
exigencia de trakagjo de algunas de las sedes

Asimismo seria pertinente contar con una preparacidn propedeutica de los
supervisores insitu de las sedes hospitalarias ya que esto permifiria {aciliiar el
desamolio del plan operativo de la residencia. asi como una mejor inferaccion
con ios residentes que ahf laboran.

Desde un muy particular punto de vista considero que se deben de realizar
sesiones clinicas de manera regular. pero exclusivamente entre profesionaies

de la psicologia. esto debido a por lo menos cuatro consideraciones bdsicas:

1 Dentro de las sedes _'ﬁbspi’rdlcﬁcs donde roté como residente las
intervencionas de un profesional en psicologia. generalmente eran
evaluadas o cuestionadas. por médicos psiquiatras que aun teniendo
conocimiento sobre algunos elementos del drea. no son los mejores
peritos para evaluar la aplicacion de un procedimiento ¢ una
infervencién psicoldgica

2. Aunque los residentes en medicinag conductual cuenten con
supervisores que revisen el frabajo gue redlizan. bien vale la pena
discutir los abordes que uno u ofro recomienden para un caso. con &l
fin de aportar comentarios y experiencias que ernriquezean dichos
CUS0S.

3  Las sesiones clinicas permiten unificar los criterios. logrando con esto
abordar los problemas de manera mds efectiva.

4. Las sesiones clinicas. enriquecen con experiencia a quienes participan

en elias.

Fincimente seria favorable explicitar las funciones de las autoridades que
regulan el funcionamiento de la maestria tanio por parte de la UN A M como
de las autoridades de la Secretaria de Salud con el fin de evitar confusiones

que infarfieran con el desempeno de aclividadess dentro de la residencia
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Descripcion de la enfermedad

La insuficiencia renal cronica terminal es una enfermedad lenta y progresiva. que consiste
an la disminucion de la funcidon renal que evoluciona hacia la acumulacion de preductos
metabdlicos de desecho en la sangre. las lesiones producidas en ios riflones pueden ser
producidas por nefropatia, glomerulonefritis o ser secundarias a ofra enfermedad como
dialetes. lupus etc. pudiendo producir daios imeversibles. Bl deterioro en la funcion renal
puede cursar asintomdtico. solo las pruebas de laboralorio pueden evidenciar camisios

en los incremenios de material de desecho principalmente la urea vy la creatinina

La necesidad frecuente de orinar  es uno de los sintomas frecuentes en estadios
inicicles. aungque en otros pacientes se pueden dar incrementos de la tensidon arterial A
medida que la enfermedad avanza el incremenio de sustancias toxicas en la sangre.
produce fatfiga. pesodez generalizada y cansancio Tambien puede experimeniarse una

sensacion de hormigueo o perdida de ka sensibilidad en las extremidades.

Bl diagndstice de insuficiencia renal generalmente se redliza a fravés de una
prucba de sangre. la insuficiencia renal generalmente cambia el equilibric gue mantiene
la sangre, torndndola mas deida. el prondstico de la enfermedad tiende a agravarse

independientementie del fratamiento.

Los procedimientos para compensar fa funcidn renal son principalmente dos: ia
didlisis v la hemodidiisis el primer procedimiento tiene como objetivo la extraccion de
productos de desechos v al eliminacidn del exceso de agua a fravés de una sustancia
glucosada. el segundo procedimiento exirae la sangre del cuerpo vy la pase a un aparato

que filtra las sustancias de desecho. devolviendo la sangre purificada.

Cuando dliguno de los procedimientos anteriormente citados ya no compensa la
funcién renal. generamente se prescribe el transplante de rindn. este evento quirargico
incluse puede ser prescrito en los primeros estadios de la enfermedad. sin embarge. 1a
preparacion para fal evento. ast como las condiciones inmediatas que se derivan
impactan en el paciente a diferentes niveles. siendo el psicologico uno de los mas

importantes antes y despuas del evento quirurgico
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Descripcion del protocolo de Trasplante Renal

Establecido el diagndstico de IRCT por el nefidlogo o especialista de trasplanie. se sugiere
la medida terapéutica mas conveniente sea esta la didlisis hemodidlisis o el frasplante
renal si la aproximacion sugerida coresponde al frasplante renal el paciente ingresa o

protocolo de trasplante.

El primer pase consiste en redlizar una enfrevista con el jefe de servicio vy el equipe
de frasplante. esta reunidn requiere la presencia de familiares cercanos quienas apoyaran
durante el proceso de protocolo. el objetivo de esta primera entrevista es conocer al
equipo de trasplante quienes describen que es v que implica un trasplanie renal. asi
como resolver algunas dudas que puedan surgir. asl mismo se intenia establecer st existen
posibles candidatos dentro del nucleo familiar para la donacidn del drgano. En el caso de
establecer algiin candidato se determina la compatibilidad de donador v receptor. si el
resultado es positivo se inicia con el estudic de la pcjrejq {doncdor-récep’ror') por los
diferentes especialistas gue conforman el equipo de frasplante. nefrdlogos. cirvianos de

frasplantes. psicdlogos v trabajadoras sociales.

Los nefrdloges son médicos especialistas en enfermedades rendles ellos valoran la
condicidn renal propoerciondndo un fratamiento adecuado que permitird mantener en
Ias mejores condiciones posibles of paciente mientras se lleva a cabo el protocolo de

trasplanie, asi mismo, intervienen en seguimiento posterior al frasplante.

Los cirujanos de frasplante son médicos especialistas en tecnicas quirurgicas de
Cirugia General v en técnicas relacionadas a frasplantes de drganos. Ellos hacen las
fistulas arteriovenosas, colocan los catéteres de didlisis peritoneal y redlizan el implante del

érgano. participan de manera activa en tu cuidade postoperatorio vy control externo.

El psicdlogo particioa en la valoracion de los candidatos a rasplante v de los
donadores colabora en la preparacion de dichos candidatos para el evento guirurgico vy
apoya durante Ia fase de poshasplante va que la magnitud de este evento requisre de

un constante apoyo y seguimiento
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Las frabajadoras sociates son especiclistas en manejar los aspectos familiares de
los pacientes y participan en la evaluacion integral de los aspectos sociales, relacionados

con la familia de los candidatos a frasplante.

Todos los pacientes que ingresan a los protocolos de frasplante son estudiados de
manera exhaustiva para garantizar gue cuentan con las corqcteristicas  minimas
necesarias para tener un frasplante exitoso. en el caso de que el paciente cuente con un
donador el protocolo se denomina de DONADOR VIVO RELACIONADO  sin embargo. si
no existe donador dentro de la familia el paciente ingresa at protocolo de DONADOR
CADAVERICO en el que es registrade en una lista cde espera hasta obiener el beneficio
de una donacién no obstante. existe un numero de pacientes gue debido «a diferentes
factores no podrdan legar a ser rasplantados dento de estos faclores podemos
mencionar: e no contar con donadores compatibles detetioro muy severo que

contdindicue el rasplanie. otras enfermadades que imposibilifen Ia aceptacién del

injerto etc. Es pertinente sefialar gque en el caso gue de gue aigunda de las especialidades

detecte algun elemenio o silvacion que confraindique el frasplante el profocolo es

suspendido

Tanio en un profocolo como en ofro. el paciente debe de cumplir en lo que
respecta a la parte médica con los estudios de gabinete de laboraterio e interconsuttas
de los diferentes servicios. en cuanto a la parte psicologica; el paciente debe cumplir con
ia valoracion psicolégica. las sesiones con el grupo de trasplante dei hospitat asi como
con la fase de preparacion para el periodo de gislamiento v en cuanto a frabajo social,
cumplir con la documentacion legal en el caso de protocolo de donador vivo

relacionado y con la visita domicifiaria

Finalmente los estudios proporcionados por las fres dreas. son evaiuades en un
subcomite de trasplantes. conformado por especialistas de diversas disciplinas médicas;
guienes, de acuerdo a la conclusion de los estudios determina la viabilidad del frasplante.
en caso de no dar un visto bueno. se refoma el proiocolo en ia parte gque presente
pfobtemos y se conigen las deficiencias, se cita nuevamenie al subcomiie vy si el Case es
aprobado se convoca aun comité de frasplante donde se describen ias conclusiones de
los estudios v especidiista y autoridades del hospital votan para establecer st el casos €s
aprobado © no npara & frasplante §i el resulfado es positivo se esiablece la fecha del

mismeo
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Caso clinico

Ficha de idenfificacion

Datos Generales

Paciente CCH

Edad 1 22 afos

Sexo : Femenino

Edo Civil : Solterg

Escolaridad : 3er semestre de Trabgjo social
Religion : Catdlica

Qcupacién : Recepcionista

Lugar de Crigen: : Estado de México

Lugar de Residencia : calle 6 # 55 col. Estade de México
Numero de hermanos: 5

tugar que ocupd 1 5°

Diagnédstico 1 Insuficiencia Renal Cronica Terminal
Expediente 13011 21

Ingreso al servicio : Agosto de 1998

Motivo de consulia

Pacienie femenino en Protocolo de Trasplante Renal de Donador Cadavérico
desde 1998, que acude o visita de ruting con el equipo de hasplante renal para
actualizacion de estudios y de expediente psicolégico, refiere sinfomatologia ansiosa,
preccupacion por consecuencias posteriores al evento quirdrgico {miedo al periodo de

aislamiento). problemas en el nicleo primario.

Impresién y Actitud Genetal

Paciente femenino de 22 afos. que acude puntual o sus citas a servicio de
trasplante renal en adecuadas condiciones de alifio e higiene vy en actitud libremente
escogida. su morcﬁo es normal. presenta facies nefropatas. se muestra atenta. franca e
intferesada en los aspectos relacionados con su enfermedad v con disposicion ante las
recomendaciones para su tratamiento Durante la entrevista v exploracion se muestra

consciente . tranquila y cooperadora
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Antecedentes personales no patolégicos

CC se percibe como una hija deseada no refiere problemas perinaiales o durante
su gestacion. camino al afio control de esfinter a los 2 afios y medio comenzd a hablar a
los @ los 2 afios. es la quinta de cinco hermanos {2 hombres v 3 mujeres) comenta tener
una buena relacion con sus hermanos. principaimente con ignacio su tercer hermano con
quien se identifica mas y quien la ha apoyado desde el inicio de su enfermedad habita
en casa de sus padres. cuenta con todos los servicios infra v extra domiciliarios de tipo

urbano. en la actudlidad vive con sus padres. una hermana. un sobrine y un cuiado.

CC describe a su padre como un hambre estricto proveedor. con el que no tiene
mucha comunicacion CC refiere tener una relacidon mas cercana vy estrecha con su
madre, quien la ha apoyado mucho durante el periodo de enfermedad no obstante

comenta que siente una sobre proteccidn por parte de su madre v de sus hermanos,

chi!iogramcr

Padre
S5atios

.

Madre 56
anos

7

\,

N
)\
)

Demetrio ) imelda
N lgnacio Guadalupe
31 afios 39 a0 27 afos 23 afios
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Area escolar

CC se percibe como una buena estudiante. comenia que durante la educacion
bdsica fue cambiada en el fercer afio ¢ ung escuela mas cercana A su hogar perdiendo
el ano escolar refiere no haber tenideo problemas academicos en la secundaria vy
preparaforia aungue comenta que en este periodo se suscitd un evento fraumdtico con
una amiga cercand {viclacion) y durante dlgunos dias dejo de ir a la escuela. hasta antes
de recibir el diogndstico de insuficiencia renal cronica ella cursaba el tercer semesire de
frabagjo social comenta gue una de sus metas si liega a ser rasplontada es concluir su

carrerg

Areda laboral
Hasta antes de recibir el diagnéstico de insuficiencia renal crénica. e ingresar ol
programa de didlisis peritoneal ambulateria. CC se desempeficba como recepciorista en

una empresa, no reflere olros antecedentes laborales

Relaciones inferpersohdles _

CC comenta que al recibir el diagndstico de insuficiencia renal crénica se sintic
deprimida vy al ingresar al programa de didllisis peritoneal. pavlatinamente se fue alejando
det circulo de amigos que frecuentaba conservando una amiga de ese circulo con la
que mantiene comunicacion en forma ocasional, refiere tener contacto con una amiga
de su trabajo anterior en forma esporddica, actualmente fiene un acercamiento estrecho
con sy cuhada a quien considera su confidenie. mantiene un contacto frecuente con los
companeros del gupeo de frasplante del hospital Judrez. refiere haber tenide dos
relaciones de pareja una la edad de 18 aRos y ofra a la edad de 21 anos, esta uitima la
define como significativa gunque termind por diferenciaos enfre ambos, en estos

momentos no cuenta con pareja y no lo contempia como una prioridad.

Area Ginecobstétrica

En cuanto a los anfecedentes ginecolbstétricos la paciente comenta. menarca a
los 13 anos hasta hace cuatro afos presentaba ciclos regulares de 28 dias. conferme ha
evolucionade la enfermedad sus ciclos se han vuelto iregulares dejando de menstruar
incluso por periodos de 2 meses. no refiere infecciones u ofros trastornos refiere no fener

vida sexual acliva
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Antecedentes personales patologicos

Paciente femenine de 22 afos con edad aparente igual a la cronologica
integra  de constitucion endomdriica. con fdcies nefrdpatas. con diagndstico de
insuficiencia renal cronico terminal desde 1997 presenta tambien hipertensidon secundaria
a IRCT v un evento de peritonitis al poco fiempo de ingresar al programa de didlisis
peritoneal refiere enfermedades propias de la infancia niega tabaquismo. dlcoholismo o
toxicomanias. en cuanio a sus antecedentes heredofamiliares. refiere padre hipertenso
desde hace 15 afios madre hiperiensa desde hace 10 afos fia materna con diabetes

mellitus. abuelo paterno finado. desconoce la causa.

Padecimiento Actual

Lo paciente refiere que desde que recibid el diagnédstico de IRCT su vida ha
estado llena de cambios constantes v de adapfaciones a nuevos habifos y condiciones
de vida. A inicios de! 2000 CC recibié una liamada por parte de frabajo social del servicio

de frasplante renal por una posible donaciéon cadavérica la cuat no concluyd con el

avenio de trrasplante por no existir caracteristicas de compatibilidad idéneas, este hecho

la enfrentd con lo posibilidad de ser rasplaniada en el fufuro inmedigio por el lugar que
ocups en ta lista de donacidon cadavérica. con todas las implicaciones que de tal evenio
se derivan Comenta que recientemente ha tenido pensamienios relacionados con esta
situacion. dichos pensamientos giran dlrededor de comentarios que ha escuchado
acerca de las maniobras que siguen inmediatamenie df frasplante v que se relacionan
con el pericdo de gislamiento gue cursan los pacientes en el postrasplante. este hecho
cobrd mavor relevancia al enterarse de problemas suscitadeos con uno de sus
compadieros recién frasplantados duranie este periodo. denota sintomatologia ansiosa
caracterizada por frotamiento de manos. hiperhidrosis palmar. cambios en el tono de voz
vy preocupacion mientras comenia esta situacidon. En adicion a esto, la paciente percibe
un clima de tensidén dentro de su familia por eventos recientes. entre los que resalta el
faliecimiento de un sobrino al cudl cuidaba. Dicho ambiente. la hacen sentir insegura v
poco apoyadda considera que la situacion familiar actiual no seria la mas adecuada s se
diera la oporfunidad de un frasplante en estos momentos. Finalmenite comenta que en &l
ultimo par de meses se ha sentido mas iritable menos tolerante temercsa de su situacién
actual y siente que pierde el conirol con facilidad ante problemas que define como
fonterias  esto con una frecuencia de dos © fres veces por semana después de dichos

evenios refiere desgano v faliga
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Examen Mental

Ante la exploracion no se aprecian alteraciones en la sensopercepcion; aftencion v
concentracion normales. se encuentra orientada en las tres esferas. presenta memorias a
corto y largo plazo conservadas capacidad de reaccion levemente disminuida. curse del
pensamiento normad. el habla es pausada v por instantes hipofdnica. juicio autocritico vy
heterocritico. discurso coherente v congruente. afecto eutimico  existen antecedenies
positivos de adherencia terapéutica se distinguen adecuadas estrategias de
afrontamiento ante ku enfermedad. comprende vy enfiende la gravedad de su

padecimiento,

Instrumentos empleados

« Inventario de Ansiedad de Beck "
18IS CCH
FALLA TE ORIGEN

« Inventaric de Depresion de Beck

Resuliades de los instrumentos

1. Inveniario de ansiedad de Beck
El Inventario de ansiedad de Beck arojd un punigje de 10 gue corresponde o
ansiedad leve.

2. Inventario de depresién de Beck
El Inveniario de depresidon de Beck amojd un puntaje de 5que coresponde a

depresidén leve

Nofa: Algunos de los sintomas ansiosos se pueden ver exacerbados debido al deterioro
que cendiciona la insuficiencia rena!l crénica terminal a nivel orgénico. Las pruebas

aplicadas pueden ser revisadas en el anexo C1

tmpresién diagnostica de acverdo al DS-iV

EJE I F 54 Sintfomas psicoldgicos que afectan a Insuficiencia Renal Crdnico Terminal [316]
EJE I 103.2 {sin diagndstico en el eje 2)

EJE Il Insuficiencia Renal Crénica Terminal hipertensidn secundaria o IRCT

EJE IV. Problemas r'eloﬁvds al grupo pr'imdr‘io de apoyo

EJE V. 51-60 Sintormas moderados
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Aproximacidn desde la Medicina Conductual

CC cuenta con habiidades de enfrentamiento ante su enfermedad. tomando la
responsabilidad de su- tratamiento v cuidados. cuenia con antecedentes positivos de
adherencia terapéutica acudiendo puntual a sus citas con los especialistas de frasplante
vy siguiendo cabalmente sus indicaciones. Se aprecian inmunogenos conductuales que
coadyuvan a confrolar sus condiciones de salud. adicionalmente los antecedentes e

historia de CC permiten establecer un moderado nivel de autceficacia

Tratamienfo

El tratamiento para CC responde a la demanda de la paciente sobre su estado
ansioso  derivado de eventos y circunstancias recientes relacionadas o las condiciones
postoperaicrias del frasplante. dicha demanda puede ser vinculado con los cbjetivos que
persigue el protocolo de trasplante en el dreq psicolégica. al precisar acerca de las
caracteristicas necesarias para considerar a un paciente apto psicologicamente para el
evento de frasplante v en los cudles se incluye ki preparacion para el periodo de

aisiamiento. A coniinuacion se presentan el aborde dispuesto para cada caso.
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Justificacion

Con base en el diagndstico obtenido. confimado con las pruebas aplicadas vy
considerando la fase en que se encuentra la pacienie denfro de su profocolo de
trasplante. se determind levar a cabo un programa de preparacion para el periodo de
aislamiento basado en la propuesta de investigacion gue se incluye en el cuarto capitulo
de este reporte final de actividades de la residencia en Medicina Conductual v que se

ilustra en este apartado

A manera de infroduccion. podemaos decir que el protocole de franspkante renal
ya seq de donador vivo relacionado o de donador cadavérico, es en si mismo  un evento
estresante. que en la gran mayeoria de los casos sobrepasa los recursos del individuo para
enfrenfarse a esta situacién Autores como Rundlel. J. v Hall R {1997} han estudiado las
caracteristicas psiquidtricas de los pacientes que son candidaios a transplante rendal
enconirando una amplia gama de pa‘robgic:s psiquiéi‘ri‘c‘:as‘. En este sentido. Fifzpatrick.
{1999]. sefiala que en todo momento habra gue recordar los aspectos fisioldgicos de la
IRCT para poder redlizar un diagndstico diferencial y distinguir 1os sintomas de depresion o
ansiedad que estan ligadas a la enfermedad de los sintomas que tfienen origen
psicologico. Adicionalmente Teran D., Ruiz ). Estrada G. Bargjas L. Diaz A {2001}
reportan diferencicas entre los pacientes que forman parte de protocolos de donador vivo
relacionado vy donador cadavérico, sefidlande particularmerite @ esfos dltimos como mds
susceptivles de presentar episodios de ansiedad mds intensos. debide principalmente

las caracteristicas inherentes o dicho protocelo

Por ofra parte. los cuidados inmediatos al postrasplante, requiere de medidas
astrictas en un ambiente de esterilidad casi tolal que solo se puede lograr a través del
aislamiento del paciente, tal condicidon. limita no solo la funciondlidad del paciente sino
que lo somete o un ambiente artificial poco comin gue implica necesariamente una
adaptacion rapida. que de no ser asi puede exacerbar la patologia de base que tiene el
paciente. Tal situacién condiciona que en la gran mayoria de los casos se presentan en el
paciente reacciones como desajuste del ciclo suefo-vigilia perdida de la discriminacion
temporal perdida del apetito labilidad emocional. exacerbacién de la sinfomatologia
ansiosa y/fo depresiva v en casos mas severos rasgos psicoticos. incluso, podemos

comentar que la medicacion prescrita posterior ol ransplante que incluye farmacos
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inmunosupresores puede induck un efecto de newotoxicidad. como es el caso de la
ciclosporina Sobre este respecto. autores comeo Palmer B Y Tofo R [1991). quienes han
redatizado investigaciones scbre los efectos toxicos de dicho inmunosupresor comentan
diversos casos en los que la neurotoxicidad se expresd de multiples formas. en un paciente
con una hemiparesia fldcida en ofro con un cuadro demencial v en un tercero

presantando un sindrome de Guillain-Barre

La importancia de tratar tales manifestaciones pareceria obvia. sin embargo. los
beneficios se extienden mds haya de la simple reduccion de sintormas que permitan un
mejor manejo del paciente de hecho los beneficios se orientan ¢ coadyuvar a mantener
el injerto. por lo que un periodo previo de preparacion del paciente en diferentes dreas.
principalmente para el periodo de aislamiento se considera fundamental para predecir
un frasplante exifoso. A este respecto. Ruiz v Varquez, (1999) redlizaron un estudio
longitudinal en pacientes renales frasplantados. mostrande que la depresion vy la ansiedad
aunados a la edad fueron los predictores mas importantes de sobrevida del injerto, aun

cuando los factores demogrdficos fisicos y bioguimicos también fueron considerados.-

En adicion. aunque en la literatura hace referencia a los efectos negafivos vy
secundarics. que se pueden suscitar posterior al fransplante v que se relacionan con una
mala integracion a nivel psicolégico del drgane ifransplantado. no se mencionan
esirategias ¢ intervenciones que se hayan empleado para este fin. mas que el fratamiento

farmacoldgico derivado de ia aproximacion psiquidirica

Ante esta situacién la intervencidn con técnicas y procedimientos que han
probado su efectividad en diversos problemas pueden ser adaptados en la preparacioén
de pacientes para el periodo de aislamiento, en este senfido 1a inoculacion del esirés,
ensefa como afrontar y relajarse ante una amplia variedad de experiencias esiresantes.
Gracias a esta técnica ya no es preciso evitar o amortiguar situaciones productoras de
estrés. Por el confrario permite desarrollar nuevas formas de reaccionar, aprendiendo a
relajarse en fugar de ia habitual respuesta de miedo o cdlera Meichenbaum D. {1996).No
obstante los mejores resultados se oblienen de la combinacion de diversos
procedimientos derivados de la terapia cognitivo conductual v de la modificacion de
conducta. como son el modelamiento de respuestas. la desansibilizacion sistemdtica o ta

modificacion de ideas iracionales..
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Plan de intervencion

Descripcidn de profocolo para preparacién de pacienfes en el petiodo de dgisilamiento

Objefivos

1

2.

Identificacién de estrescres dentfro del periodo de dgislamiento.
Ensefiar a la paciente nuevas habilidades para enfrentar los esiresores que se
presentan con mayor frecuencia en el periode de dislamienio aplicando un

modelo de inoculacion de estrés

Insfrumentos y Técnicas empleadas

-

Inventario de ansiedad de Beck

inventario de depresiéon de Beck

Registro de actividades dentro del periodo de aisfamiento
Registro de sintomatologia ansiosa

Técnica de relgjacién diafragmdatica

Técnica de inoculacidn de estrés

Procedimiento

Para ia preparacion de CC durante el periode de dislamiento se utilizd el siguiente

protocolo. que incluye fres fases. la primera se considera la fase de evaluacion o

segunda es la fase educativa y la tercera |a fase de simulacién.

Las sesiones de la 1 a la 5 corresponden a la fase inicial que cursan los pacientes

en protocolo de frasplante renal A continuacion se presenta el contenido de las sesiones

en la fase de evaluacién:

Primerd sesién

e« Administraciéon de entrevista semieshuctiurada primerg parte
s Se proporciond a la paciente informacion relativa ala enférmeédac

s« Refroalimeniacion sobre alguncs punios de la entrevistan
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Segundd sesién

« Administracion de entfrevista semiestructurada segunda parte
+« Se proporciond o la paciente informacion relativa al periode posicperatorio,
aislamiento y medicacién inmunosupresora

» Refrodalimentacion scbre algunos puntos de la enfrevisia

Tercerda sesidn
« Administracion de entrevisia semiestructurada tercera parte
e Se resolvieron dudas sobre la informacion presentada en las 2 primeras sesiones

« Retroalimentacicon

Cuaria sesién
« Administracion de pruebas psicologicas
1} fnventario de ansiedad de Beck

2} Ihventario de depresion de Beck

Quinid sesion
+ Reiroalimentacion sobre el resuliado de pruebas

+« Propuesta de plan de intervencidén

1. Antes de comenzar con los sesiones de protocolo para el periodo de
aistamiento propiamente . la paciente cumplid con las sesiones de rutina que
marca el protocolo general de pacientes. Esta fase constd de 5 sesiones como
de menciond antferiormente. Aqui se considerd la aplicacidn de la entfrevista
semiestruciurada. los inventarios de ansiedad v depresidon de Beck, con el fin '
de determinar si existia la presencia v en ial caso la magnitud de ésfos
trastornos. adicionalmente se proporciond a la paciente informacion relativa a
la enfermedad en donde se incluye: la eficlogic. prondstico. riesgo de la
cirugia periodo de aislamiento vy tipec de medicamentos empleados en el
postranspiante v sus efectos colaterales. cabe aclarar que esta parie se
distinguid por ser dindmica ya que CC cuenta con varios afos en el profocolo
de donacion cadavérica por o que los esfuerzos se dirigieron a redfirmar |a
informacion con la que contaba vy enfatizar sobre aguellos puntos que habia

duda. Al inal de cada sesidn se proporciond refroclimentacion
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La fase educativa inicio propiamente en la sesidn seis en la que se
proporcionaron resultados de fa bateria aplicada y se dio retrodlimentacion
sobre las conclusiones obtenidas enfatizando g necesidad de intervenir en ef
problema de onsiedad que refirid ia paciente y que se corrobord con los
instrumentos. Las sesiones siete v ocho se dedicaron al enfrenamiento en
relajacion diafragmdiica. esta técnica resulta ser la mas conveniente ya que
las caracteristicas de los pacientes posterior aia cirugia. limitan severamente la
funcionalidad de los individuos impidiéndoles realizar una amplia gama de
movimientos que impiden realizar en forma efectiva ofro fipo de fécnicqs.

Las sesiones nueve vy diez se emplecron en ka formulacidon de la lista de
gstresores que la paciente identificd junto con el ferapeuta {ver anexo C4),
apoyande con la técnica de inoculacion de estrés para aguellos eventos que
la paciente jerarquizd en la lista a si mismo se llevd a cabo la planeacion de
actividades dentro del periodo de dislamiento haciendo énfasis en las
condiciones limitadas a kas que estard expuesia ia paciente, finalmente se le
indicd la forma de llenar el registto de aclividadés dentro dél periodo de
aislamiento vy el registre de sinfomgiclogia ansiosa [ver anexos C2 y C3

respectivamente).

La fase de simulacion comrespondid a la sesidn once v se llevd a cabo durante
un internamiento para recolocacion de catéler blande (el indicade para
diclisis ambulatoria). dicha sesion tuvo que planearse 25 dias despuéds de g
sesion diez ya gue en esa fecha ka paciente seria internada, dicha simulacion,
se redlizé dentro de los cuartos de dislamiento del servicio de frasplante con el
fin de recrear al maximo las condiciones de este periodo, el personal de
enfermeria colabord infensamente interviniendo solo en lo indispensable,
incremeniando los fiempos de aisiamiente durante esta fase se realizd un
monitoreo constante de la paciente, observando si existia reactividad ante los
estimulos estresores. adicionalmente la paciente registrd su comportamiento
aplicando as estrategias  ensefadas  durante o fase  educdaiiva,
especificamente | respiracion diafragmdtica, asi mismo se pudo establecer
que actividades propuestas por la paciente confribuyeron como distractores y

reforzadores

A
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Resulfados de la intervencion

En cucnto a la fase educativa s sesiones se llevaron o cabo dentro del servicio de
trasplante renal en el drea de residentes. durante las sesiones se guio a la paciente en el
proceso de relgjacion. asi mismo se le pidid que practicara en casa la técnica en bloques

de 10 respiraciones y descansos de 1 minuto por las noches antes de dormir.

La sesiones nueve vy diez se destinaron a identificar los posibles esfresores a los que
la paciente se someteria duranfe el pericdo de aislkamiento. esto requirié de una
descripcion exhaustiva por parte del terapeuta acerca de las caracteristicas que son
inherentes a dicho periodo. Posteriormente se jerarguizaron los estimuios esfresores

considerando gque pudieran presentarse durante el periodo de distamiento. finalmente se

frabajo con la técnica de inocuiacion de estres para el esiresor numere unc que se definio

como perdida de i funcionalidad

En lo que respecta a la simulacidn, esta durd 36 horas aproximadamenie. en las
cuales la paciente corrobord que los estimulos estresores que habia identificado resultaron
significativos en el momento del aislamiento. el primero se relaciona con ta inmovilidad vy
el detericro en la funcionalidad que al situacion implica esta condicion en los pacientes
rasplantados puede durar unos dias o extenderse por algunas semanas dependiendo de
fa evolucidn del paciente vy del funcionamiento del injerto. el segundo estresor mds

significativo se relaciond con la falta de coniacio social

La paciente mosfrd elevaciones de la fension arterial que correlacionan con los
momentos en los que se sintid mas ansiosa denfro del cuarto de aislamiento (ver registro
de sintomateologia ansiosa en el anexo c4] los registros efectuados por b paciente.
confirman gue los esiresores identificados incrementaron la sinfomatologia ansiosa io que
permite inferir la reactividad ante estos estimulos. no obstante kas estrategias de relgiacion
permitiercn confrolar moderadamente dichos episodios gue incluso impactaron en la
tension arterial disminuyende hasta 5 milimefros de mercuio sin la aplicacion de

anthipertensivos.
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En lo referente a la planeacidon de actividades. la paciente establecio que ver la
felevision v la lectura fueron los distractores mas efectivos v a los cudles dedicd mas
tiempo osi mismo. los contactes sociales a fraves del interfon con alguno de los
significativos de su red social y el uso det telefono celular se evidenciaron como los

principdles estimulos reforzadores.

La paciente comentd que esta experiencia le dio una perspectiva mas real de lo
que puede implicar el aiskamienio disipando algunos temores a los que cdlificé como
“tontos  con los resultados de ko simulacion podemaos inferir que la inoculacion de eskrés
resultd una estrategia efectiva en esta paciente para enfrentar el periodo de aislamiento
permitiendo adicionamente mejorar ta percepcion de autoeficacia de elia sobre esta

situacion

Asimismo podemos concluir gue la intervencidn dispuesia para esta parte del
fratamiento cumplid con los objetivos planteados. aportando a la pccienfe estrategias y
nuevos repertorios conductuales para dar solucién a la demanda principal que expuse
Finaimente. los resuftades en la planeacidon de actividades de la paciente permifird
redlizar areglos conductuales mas efectivos para diskibuir v administra en forma mas
eficiente dichas actividades coadyuvando a mejorar sus condiciones durante el periodo

de aistamienfo. de llevarse a cabo su frasplante.
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RESUMEN
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICQ
SERVICIO DE TRANSPLANTE RENAL
AREA DE PSICOLOGIA

Asunto Valoracion psicologica de paciente en protocolo de transplante renal de donador cadavérico

Instrumentos y técnicas empleadas

« Inventario de ansiedad de Beck
« Inventario de depresién de Beck

Ficha de identificacion

Paciente CCH

Edad : 22 afios

Sexo : Femenino

Edo Civil : Soltera

Escolaridad : 3er semestre de Trabajo social
Religion - Catolica

Ocupacion :"Recepcionista

Lugar de Origen; - . Estado de México

Lugar ce Residencia : calie 6# 55 col Estado de México
Numero de hermanos 5

Lugar que ocupa 50

Diagnostico : insuficiencia Renal Cronica Terminal
Expediente :3011 21

Ingreso al servicio : Agosto de 1998

Descripcion del paciente

Paciente femenino de 22 aftos de edad aparente igual a fa cronolbgica, que acude puntual a sus citas at servicio de
trasptante renal en adecuadas condiciones de alifio e higiene v en actitud libremente escogida, su marcha es normal,
presenta facies nefrdpatas, se muestra atenta, franca e interesada en los aspectos relacionados con su enfermedad
Ante la exploracién no se aprecian alteraciones en la sensopercepcion; atencién y concentracion normales, se encuentra
orientada en las tres esferas, presenta memorias a corto y largo plaze conservadas, capacidad de reaccion levemente
disminuida, curso del pensamiento nomal, el habla es pausada y por instantes hipofonica, juicio autocritico v
heterocritico, discurso coherente y congruente, afecto eutimico, existen antecedentes de adherencia terapéufica, se

distinguen adecuadas estrategias de afrontamiento ante a enfermedad

Comprension de la enfermedad y de la necesidad del transplante

La paciente conoce su enfermedad esta consciente que de acuerdo al desarrolio y curso de la misma. la mejor
allernativa de tratamiento es el transplante renal La paciente ha sido informada del procedimiento quirurgico al que sera
sometida y de los riesgos que elia implica asi mismo esta enterada dz que existe la posibilidad de rechazo del injerto,

especialmente si no contribuyen con fos cuidados médicos qus se le prescriban asi mismo posee informacion acerca de

b
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la medicacion inmunosupresora que es de por vida sus efeclos colaterales y consecuencias por abandonar €l

tratamiento

Motivacion para el frasplante
CC refiere que desea mejorar su calidad de vida y ya no depender del proceso de didlisis, lo que le retribuiria en una vida
futura con menos limitaciones, ademés comenta que de ser trasplantada pretende terminar sus estudios de licenciatura

asi como buscar emplec lo anterior parte de sus expectativas y planes personales

Relacion Familiar

CC esla’5® de cinco hermanos {2 hombres y 3 mujeres) comenta tener una buena relacion con los tres hermanos que
no habitar en ta casa, principalmente con tgnacio su tercer hermano con quien se identifica mas y quien la ha apoyado
desde el inicio de st enfermedad, ella habita con sus padres, una hemmana, un scbrino y un cufado, refiere algunos
problemas dentro def grupo primaric, se aprecian jerarquias definidas, con problemas en a distribucién de rofes, todos

los miembros de fa familia saben del interés de CC por trasplantarse

Evolucion

Desde st ingreso al protacolo de trasplante CC se ha mostrado cooperadora e interesada por los aspectos relacionados
a la enfermedad, siguiendo las recomendaciones de los especialistas de trasplante, ha asistido a las sesionss del grupo
de pacientes en protocolo, mostrandose participativa y ejerciendo un papel activo dentro del grupo asi mismo a

reforzado la informacion referente a su enfermedad y cursado con una preparacion para el periodo de aislamiento

Resultados de los instrumentos

Inventaric de ansiedad de Beck : Muestra anstedad feve que confirma los hallazgos de fa entrevista
Inventario de depresidn de Beck Muestra depresion leve con sintomatologia caracteristica de esta pablacion
CONCLUSION

Con base en la informacion recabada se propone que C € H es candidata apta psicoldgicamante para someterse a Una
cirugia de trasplante, pues comprende y acepta los riesgos de la cirugia a ta que serd sometida, ast como la medicacion

que tendra que tomar de por vida

ATENTAMENTE
Mexico D F a 21de enero de 2002

PSIC OCTAVIO CAMPOS GUTIERREZ DR RICARDO GALLARDO CONTRERAS
R 2 MEDICINA CONDUCTUAL JEFE DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA
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Servicio de psicologia

Fecha de ingreso: 1) Consulta externa

2) Interconsulta

Datos del paciente

Nombre: Edad _ Sexo__ Fechade nac
Estado civit No De hijos____Lugar de nacimiento

lL.ugar donde radica actualmente Ocupacion

Religién

Diagndsico médico:

Enfermedades significativas que ha padecido:

Hospitalizaciones anteriores:

Esquema de tratamiento actual:

Apoyo psicoldgice previo: si no
Hace cuanto tiempo:
Donde recibid el servicio:

Que o cuales problemas traté:

Etapa de tratamiento actual
1) Entrevista inicial o de primera vez
2} Tratamiento

3) Seguimiento

Descripcion de la problematica actual:

IS.»




Escala de asertividad para pacientes diabéticos

£l presente instrumento, pretende recoger informacion valiosa sobre
/a manera en que reaccionan las personas diabéticas ante diferentes
circunstancias cotidianas, que los pueden afectar directamente en su
enfermedad, los datos obtenidos son completamente confidenciales )%
se utilizan con fines de in vestigacion o con fines terapéuticos.

Instrucciones:

A continuacion se presentan oraciones Que contienen una serie de situaciones y
circunstancias cotidianas, delante de cada una de estas oraciones aparecen 5 rayas
en las que deberd sefalar; de acuerdo a su experiencia, que tan frecuente se
presenta dicha situacion, intente contestar de forma espontanea.ya gue no existen
respuestas buenas o malas, solo deseamos conocer cuales han sido sus
experiencias.

Observe por favor el siguiente ejemplo:

casi casi
* Yo sonrio con facilidad nunca X siempre

La expresion “casi nunca” se refiere a que es poco frecuente que esta situacién se
dé, las lineas que se encuentran a la derecha de Ia expresion, seffalan aumentos
de frecuencia hasta llegar a fa opcién “casi siempra”

Cualquier duda puede ser consultada con los apliczriores,

———— e —— .

__Si no tiene dudas de vuelta a esta he' y comience a contestar. |
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Nombre:
Estado civil

Edad

ANos que tiene con el padecimiento

Por favor, sefiale sobre la linea con una cruz fa opcidn que mas concuerda con su
experiencia.

Casi
Nunca

Casi
Siempre

01

Sime ofirecen amentes que no han sido indicados porel
medico, agradeze0 y Comento que RO puedo consumiros

02

Cuando en la escuela o e trabgo me offecen alguna
golosing, agradezoo o detafle y dgo que no o puedo
comer

Cuando estoy en una fiesta y veo que los aimentos son
diferentes a los que me indico el médico, me disculpo
didendo que soy diabéico y o puedo comeios

Puedo dedr que. no con faclidad;. cuande me ofrecen
afnentos que no puedo consumir por mi enfermedad

Tanto a mis seres quendos oomo a olras personas, puedo
deciles que no debo comer dmentos que el médico no
me hayaindicado

Cuando me ofrecen bebidas que se salen de lo indicado
por & médico, dgo que no puedo consumidas por &

pedecimientoque tengo

Casi

Nunca

Casi
Siempre

o7

Si estoy en una reunion y me ofiecen aiguna bebida
alcohdiica agradezoo y digo que no puedo consumila

Sime recormienxdan algiin remedio casero, dgo que nolo
puedo ingesir, hasta comentarle al médico

Si me recomiendan algin medicamento 1o indicado por
los médioos, agradezco € interés pero digo que no o
puedo consumir antes de consultar a médico

10

Cuando me doy cuenta que mis aimenios no estan
preparados comectamente o como o indicd e meécico,
sefialo que nofo puedo comer

1

Cuando me indican que redice aguna adividad que
oonsideno es fiesgosa para mi salud, comento, que no la
puedo realizar pomue padezeo diabetes

12

Pido que cambien mi comida cuando ésta se encuentra
muy condimentada o conmucha grasa
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Casi

Nunca

Casi
Siempre

13

Cuardo mis famiiares ocomen afmentos que se me
antojan, les pido que nolo hagan enfrente de mi

14

Cuando puedo, pxio que ¥ comida  se prepare oon
atmentos bajos en caloras

15

Cuando pido un refresco, recaoo que este seade deta o
bajo en cdorias

16

Cuando una persona es insistente conmigo para que
consuma un refresco ¢ una betida alcohdlica ke pido que
noinsista

17

Sila hebida que tomo se encuentra muy dulce, pdo quela
rebajen un poco conagua

18

Cuandovoy a consumir unjugo de frutas naturaies, le pido
a la persona que lo prepare segln mis indicadones

N

Casi

unca

Casi
Siempre

19

Cuando no puedo leer, las indicaciones del imedicaments;
ke pidoa alguna personaquelaslea pormi

Cuando no puedo coitame las ufias, pido ayuda a algin
farngar

21

Sino enfendiloque me dBo &l médico, le pido por favor que
me b exgiique nuevamente

Cuando tengo molestias o descompensaciones debidas a
la diabeles, pido a alguna persona cercana que me ayude

!
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SERVICIO DE TRASPLANTE RENAL
AREA DE PSICOLOGIA

VAL ORACION PSICOLOGICA
RECEPTOR DE TRASPLANTE RENAL
DONADOR VIVO RELACIONADO

Entrevista Estructurada para Trasplante Renal (EETR)

:uicnle entrevista csta discfiada para avodar al psicologo a obtener una historia de informacién pertinentc sobre receptores
qales de trasplante de rifion Al momento de scguir ¢f formaio basico de la entrevista, es importantc que cl entrevistador siga
ndo su juicio clinico, lo cual significa scr sensible a las necesidades de los pacienies ¢ ncluir lincas de cuestionamienlo no
npladas en ta entrevista Esto facilitard fa obtencidn de una descripeién mas exacta del pacienic

sFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

cha de la entrevista, . / o
Mcs Dia Adlo
ombrc del paciente:
spedicnte:
omicilio actual:
_éfono:
iad: . AU
:cha de lld(.lmlClllO / / .
Mcs Dia Aito
¢Ncro.
15004 que smmprc sabc como contactar al pacxcntc
Nombie/Relacidn:
Direccidn;
Teléfono;
cligion:
scolaridad: . .
rado escolar rcpctldo { No / Ll ualfﬂ ) . S ‘ o
oblemas de aprendizajc (Posible evidencia / Muy piobable 0 deﬁmuvamcntc) o D U
Especificar (lectara, cdiculo, dislexia, etc): . .

npleo aclual
greso econdmico cstlmado

CRITERIOS SUSTANTIVOS

i si el paciente comprende y acepta su enfermedad, su motivacion y aceptacion voluntaria para trasplantarse y la adquisicion legal
Jano.

OMPRENSION DE LA ENFERMEDAD

imiento de la Enfermedad

“n qué consiste su cnfermedad JRCT):

Reporie del Pacicntc Reporte del Staft Médico

izgnostico de la IRCT (mmes’uho) / /
(CT secundaria o

wenosticos médicos adicionales

cha en que inicio ol PTRDVR tmes anoy
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Vs

nicio de Dutlisis (mes/aio): / /

ipo de dialisis (incluir lechus - mes/afio)

i Hemodialisis o . a / / a 7
) DPCA ) a /. / a /

v DPIN . / a / / a /

1 ¢s hemaodialists:
v ¢ Cuantas veces a a semana?
v ¢ Pot cuanto tientpo? (horas)
t cs DPCA o DPIN:
+Cuintles cambios cada dia?
I cthas cn que ha presentado peritontiis (mdwm Causas, lm!mmcnlo que ICCIb[O y medidas que tomo pam evilat olra pcnlonms)

Jué pasaria st suspende su teatamiento ante fa IRCT

acion a las respuestas del paciente en las siguientes preguntas;
1=Pobre, 2=Regular, 3=Bueno, 4=Muy Bueno, 3=Excclente, 0=Lo Ignora
mocintiento sobre la dieta renat
Habilidad para tdentificar alimentos restringidos
Alimerntos altes en potasio (papas. lomates platanos jugo a’( nay mr;a)
Alimentos altos en fosforo acteos friroles cociddos refrescos de cola)
Restriccrones de liquidos (ganancia de peso por liquidos de 2 kifos entre sesiones de dmh sis)
Conocimiento de los valores moniloreados en laboratorio (PO4, K+)
Comprension de las consecuencias por no camplir la dieta
K+ Cardiacas -paro cardiaco
PO+ Se une con el caleio prurito alargo plazo-huesos débiles
Ligquidos Alta presion sanguinea falla cardiaca congesinva
implinliento de la dieta renal
Autoreporte . . -
Reporte de taboratorio y Slaff lHCd.lCO
socimienio sobre los medicamentos
Habilidad para nombrar medicamentos de consumo actuai .
Calcio ~debe ser consumido con alimentos (en 30 m.'mf!oc) ono lfene efectos
También debe consumirse Multivitaminas (Nefrocapsulas). hierro Epcogeno, efc.
Comprensién del propésite de los medicamentos
mplimiento con los medicamentos
Autoreporte | ‘
Reporte de laboratorio v Staff medxco
stencia a las consultas médicas
Autorepotic . ‘
Reporte del Stafi mcdlco
qnpliniiento con otros regimencs mcdlcos
chos pacientes con IRCT presentan comorbilidad. Por ejemplo la diabetes e hipertension arterial son causas conunes de IRCT.
debe valorar el cumplimiento cabal del paciente con esios owos regimenes. Hacer énfasis en el cumplimento dietéiico
deamentoso frecuencia de pmebm’ de glucosa etc
Autoreporte .
Reporte del Staft mcdlco

cidn a las respuestas del pacicate en lay siguientes preguntas:
f=Pobre, 2=Regular, 3=Bucno. $=Muy Bueno, S=Exceleate, =Lo fgnoca
thdad para wdentificar los medicamentos deld traspiantc
mosiproseres litrrecn 20 A canpos e T gy K-35t
conddes FPrediison
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bilidad para delinie ol proposnlo de los medicamentos dek trasplante .
ianosupresores. amli-rechazo bago fancionamiento del sistema inmune (de olra manera. el w':tema inmune reconoce al nucvo
S como 1 ohpcto extraito v !)usca rechazario)
abilidad para definit los ¢leclos colaterales de los medicamentos .
nagnesupresor osinctementan la susceptibilidad a enfermedades m/(ccmms v riesgo a'c caneer
derordes ganancia de pese bello facial crecimiento excesivo de cabelio  alteraciones del estado de dnimo (puede exacerba
anddiciens s pricdticas preexistentesy en loy diabélicos puede afectar la forma en que la aziear ¢s metabolizada elc.
abilidad para identilicar los sintomas de rechazo . . e __
aitomas parccidos a la gripe fiebre  dolor localizado en el smo cle i mp!nme senlirse mal * en forma general, retencion de
quidas cambios en la oring
omprension de los riesgos de rechazo y probabilidades de éxito del rasplante
n porcentaie promedio hasta def 95% de probabilidades de éxito en el PIRDVE y un p()rC(’I‘I!(I_/L’ promca':o de hasta el 85% de
robabilidades de éxito en el PIRCD
omprension de la impordancia en el cumpliniento del pertodo postoperatorio . e
o deben tomar los medicamentos asi como se prescriben (sin faltar una sola dosis pues el rechazo empleza mmedmtamenk) Hamnar

f médico inmediatamente ante cualquier sigho de rechaze asistiv a las consultas médicas con regulavidad
omprension del curso de recuperacion cn el periodo posioperatorto i
cratenceer en el hospital un minimo de 10 dias (aislamiento relativo) donde puede ser mas larga la espera solicitar tomen la
residn sanguiinea regularmente monitorear la ingesta de liquidos v salida de orina (medidas del funcionamiento del 1ifion). no
vantar objefos pesados proteger el vifion (evitar deportes de contacto)
ipo de trasplanic

Caday érico

Donador vivo / Relacion:

Cadavérico. pero buscando opcaon con donador vivo / E\phcar

ACTORES IMPLICADOS
“ual fue su primera reaccion cuando recibio el diagndstico de IRCT?

Zxistid algim cambio cn ¢l trabajo debide a la enfermedad fisica? (Sin cambio / Decremento en el trabajo / Incremenio en el
nbajo):

S1 hubo un cambio, por favo: e\phque
- xisti6 algun cambio en el ingreso econdmico debido a la enfermedad {151ca7 (Sm camblo / Decrememo en LE xllgeso / Incrememo
1el ingreso): e

St hubo un cambio, por hmr cxphque .
IXistio algun cambio ¢n ¢l esiudio debido a la enfcrmcdad fi sma7 (Sm camb:o / Decmmemo en cl csludm / !ncremcvno en ¢l
studio): :

Si hubo un camblo por favm exphque
=xistié algun cambio en su vida soctal debido a la enfcrmcdad ﬁsxca‘? (Sm camblo / Decxemento en soua!vacmn/ Inczemento en
cializacion) L L o

Si hubo un cambio, por fd\.’OI e\pllque e e e s
Ta sido dificil para usted la adaptacwn alos camblos prcscntados'? )

acion para Trasplantarse

umero de trasplantes previos de rifion .
-uales son las razones para un Uasplantc de rmon? -

Jué metas ttene a corfo y largo plazo cn ¢l caso de que sc trasplante?

Jué podria scr diferente entre usted y sus famitiares (padres. esposo/a. hijos. hermanos) si se trasplanta?

acion Voluntaria dei Trasplanie

zseriba en que consiste un trasplante

vawmcn e g
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'sted quicre trasplaniarsc! (L81 / No‘ QP_or_lugj)

iﬂutcn [e ha dicho a usted que ticne a obh:,acmn de trasplaniarse? (No / [Sl Quicn?/ Por quc,j)

)uic'ncs podriun bcnci'ici:usc si usted se llzlsplanm? {; Por qué 7}

fué altcrnativas tienc ¢n caso de que s presenic rechazo def injer(o?

icion del Organo

O surge la propuesta de que sea o . quién {c done?

sted Ic ha exigido a su donador que le done? (No /[Si /i Pc (Por giuc ﬂ)

ViSkC upa 0 mas personas que cstén msrsncndo cr que ¢l donador le done? (No /[Si / (chncs / (,Por qudy

1 alternativas tendria usled si cl donador no pudier‘a donarlc va sea por contraindicacién médica o por motivos personales?

10 pudieran donarle, usted quedaria:

Si Ne : - - ¢Por qué?
ndido { } { )
cutido ( ) { )
lado ( ) ( )
ariado ¢ ) {
tisfecho ¢ ) ¢ )
jado ¢ ) ¢ )
) ) (

ted e reclamaria al donador si finalmente no le dona? (No / @/ ;Qué le diria? / ;Por qué?)

'ECTOS FAMILIARES

.do civil actual

social mas proxima; uombrc cdad ocupacmn y cscolandad del padxc mad:c esposo(a) hcrmanos hlj(}S famlharcs ¥ otras
onas significativas (también mencionar la calidad de relacion con tales personas, esto desde el punto de vista del paciente ~ruuy
re/distante, pobre/algo distante, regular/algo cercana, buena/cercana, muy buena/muy cercana)

Nombre Edad Qcupacion : Escolaridad Calidad de la Relacion

TESS CON Py
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~isle alguien que cuide directamente de usted?

Juicn le avuda a rcatizar su didlisis?

¢ comerntla a alguicn sus preocupacionss por su saludf (Si/ A quncncs’] / INo/ Por q“aj)
¢ que mancri sus familiares enfrentan ¢l hecho de que usted tenga IRCT 2

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

A

© la historia psiquidtrica del paciente. sus estrategias de afrontamicato ante la enfermedad. su estado mental al momento de la

ista, resultados de pruchas psicologicas ¢ informacion adicional
ISTORIA PSIQUIATRICA

acion « las respuestas def paciente en las siguientes preguntas:
0=No. 1=5i
LPIEsion severa
cas suicidas
nsiedad Severa
-aques de panico :
cdicamentos psicotiopicos
Medicamento psicotropico actual: .
Otros medicamentos psicotropicos consumidos,
aspitalizacidn ]JSlquldUlCrl
Fechas;
Dlds:,nosllc:()!Smtomds
icoterapia privada
Fechas:
Dmgnosuoo/Smlomds
msumo actual de drogas
Tipo de drogas y métodos de consumo (orai IV fumando)
»sumo de drogas en ¢l pasado ..
Igual quc lo anierior (st ¢s diferente):
ynsumo actual de tabaco
Cantidad:
msumo de tabaco en cl pasado
[gual que lo anterior (st es diferente):
ynsumo actual de alcehol
Cantidad:
nsumo de alcohol en el pasado . . C e
Igual que lo anterior {si s diferentc):. . C e
oblemas psiquidtticos en la familia
suso de sustancias en la familia

STILOS DE ENFRENTAMIENTO

:scribir situacion de vida actual
Visve solo(a) .
Vive con olra persony SI"]llﬂCclll\ a
Vive con nifios (especif{icar nifios abajo)
Yive con los padies
Vive con olra persona Cudlqmcm
Y ive con amigos (cspecificar amigos abajo)
Vive on casa propia {deseribir abajo)
Carece de hogar (dar dutalies abajo)
Ouos (dur detabics abajo)

Patins
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Zon quién cucnfa ¢l pacicnte como apoyo cmocional?

Otras personas significativas (describir abajo. Ej. esposo<a>, novio<a>. ci¢)

Hermanos

Niiios

Padres .

Otra persona cualquicra

Amigos ..

Staff médico

iglesia . .

Otros (especificar . L .
'TALLES: _ . o
Juién cuidard al pdc:cntc dux anic el periodo postoperatorio?

Otras personas significativas (describir abajo, Ej csposo<a> novio<a>, ¢l¢ )

Hermanos |

Niiios

Padres

Otra persona cualqmcm .

Amigos .. . ... =

Staff médico

Iglesia :

Otros (especificat )
TALLES:
strategias de enfrentamicnto

Ejercicio

Actividades pasivas (lcclurd cjer. pcscar)

Técuicas de xela;acnon (med:tac:on yoga)

Apovo social

Otras diversiones (cspccmcdr . )

Focalizacion de problemas

Focalizacion de emociones . e

Otros (especificar R S
xscripeién de actividades en un dia nomwl del pacwntc

‘0mo se percibe el paciente segun su actividad en un dia normal?
= Muy ocupado, muchas actividades
= Algo Ocupado, algunas actividades
= Moderadamente ocupado, cantidad promedio de actividad
= Algo inactivo, pocas actividades
= Muy inactivo, muy pocas actividades T
’ e TESIS CON

CAMEN MENTAL FALLA DE ORIGEN

acion a las caracteristicas del paciente durante la entrevista:
0=No, 1=Si
erta
“tentado
ifiado
woperativo
*lerioro en la memoria
Aerioro en fa concentracion
Aerioro en ¢l juicio
tado de Animo (mas de ua punte procede a dihllESiS)
Normal/Eutimico
Alegre/Elevado
Depresno
ASioso
[rritable
Desesperanyado S
Otro (cspecilique . . . . )




)esordencs del suciio actualmente
i la respuesta es S7. entonces calilicar de la sxg,utcnlc mancra ({i No, —S:)
¢ Incremento cn ¢l suchio .
i Deccremento ¢n ¢l sucfio |
Promedio ¢n hotas dc suciio (lcumlmcmc
i Inicio del desorden del sucfio (hace dms/scmdudq/mcscs)
ambios recigiies ¢n ¢l apetito
1 la respucsta cs Si. enlonces calificar de la sq.,,wcnlc manera (0 No, 1-—-SI)
Incremento de apetito
Deccremento de apctito T
Kgs  desde

Kilos perdidos : - e
Kilos ganados . . .. . Kgs. desde

Inicio del cambio de apcetito (hacc dms/scnwna‘:/ mcscs)
amb:os on ¢l nivel de energia
i la respuesta es Si, entonces calificar de id swulcntc mducra (0=No, --S|)
Incremento de encrgia
Decremento de energia
[nicio del cambio en ¢l nivel de cnergia (hace dias/semanas/mcscs)
‘rdida dc interés en actividades
lcas suicidas
lcas homicidas
taques de panico
isturbios ¢n ¢l habla
la respucsta es Si, entonces calificar lo swu:cntc
Apresurado
Lento . . ... . . . o
Otro {especificar. e Lo T Yy L,
istirbios en la motricidad =~ . . e e .
la respuesta es Si, entonces calificar 10 515u1cn1c
Agitacién psicomolord
Retardo Psicomotor L e
Otro (especificat . . e )
lucinacioncs . .. ..
zlirios

RUEBAS PSICOLOGICAS

L de Depresion de Hamilton

Puntaje en depresion:
Grado en depresion:
Puntaje de ansicdad-cstada:
Grado de ansicdad-estado: L—— ......... j
Puntaje dc anstedad-rasgo; i

Grado de ansiedad-rasgo L ]

Puntaje de adherencia terapéutica |
Grado de adherencia wrapdutica

mario de 16 tactoves de 1y Personalidad
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Faclon A (Expresividad Emocional) =
factor B (Intcligencia) =

Factor C (Fuctza dei Yo) =2
Factor E (Dominancia) =

Factor F (Lnpulsividad) =

Factor G (Lealtad Grupal) =
Factor H (Aptitud Sitvacional) =
Factor i (Emotividad) =

Factor L (Credibilidad) =

Factor M (Actitud Cognitiva) =2
Factor N (.Sutilcza) >

Factor O {-Concieucia) -3

Factor QF (Posicion Soctal) ->
Factor Q2 (Certeza Individual) =
Factor Q3 {Autoestima) =>

Facior Q4 (Estado de Ansiedad) =

PRETACION:

COLUCION DE LA PURSONALIDAD

Pu 1.1 tuacton bruta; [ 7_ ”]
Puntuacion brula: I_j*;_i]
Puntuacion brula: lfnm_ﬁ::j
Puntuacién bruta; rLi:;j

Puntuacion bruta: (:;_w:—
Puntuacién brula: l:; —j
Puntuacién bruta: L—,ﬁﬁvh

Puntuacion bruta: L-_—n?_—_—____———j
Puntuacion bruta: [:ﬂmm_

Puntuacion bouta: [T:::j
Puntuacion bruta: E_m:i:
Puntuacion bruta; fﬂ:::____:j
Puntuacion bruta; :::]
Puntuacion bnia: [::_]

Puntuacion bruta: ___:::__m
Puntuacion bruta: _:___

.

Puntuacton cstandar: E:j:j
Puntuacion estindar: [-__;—]
Punluacion estandar: l:mj
Puntuagion cstandar: E::___J

Puntuacioén cstandar: R

b4 - R
Puntuacion cstandar; |
Puntuacion estandar: N

Puntuacion esiandar; I___ ____j
I - T
Puntuacion estandar: I:_*,;AM__J
I r ~——”—__—1
Puntuacién estandar: f 4

Puntuacién estandar: E_____"

T

Puntuacidén estindar: [

WV —

-

Puntuacién estandar: | ]

Puntuacién estandar: [_—___——]

Puntuacion estandar:

~ TESIS CON
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[PRESION Y ACTITUD GENERAL

SUMEN Y CONCLUSIONES

ORMACION MEPICA ADICIONAL

de laboratorio al momento de captarse el paciente:

itinina

1

Ogeno ureico
oro

Sig

mina

1CNEOS:

Nombre vy Firma del Psicologo

Nombre v Firma det Paciente
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TRANSPLANTE RENAL J C%&‘zgﬁ

INVENTARIO DE BECK  BDI*

_O_Q/Q I:DAl)i_?j XQD”DC SEXO K_@g_er\{w ES1ADO CIVIL Q"JHEYQ
.r\ \P < "'-,(’_} [
CION cpnm n:<+a
E.,i ‘i X :.‘/ . ‘.e"\"“\ [ S P . C:,_
£ CUESTIDNARIO SE ENCUENTRAN GRUPOS DE ORACIONES POR FAVOR LEA CADA UNA
SOSAMENTE. POSTERIORMENTE ESCOJA UNA ORACION DE CADA GRUPO QUE MEJOR DESCRIBA LA
A EN QUE USTED SE SINTIQ LA SEMANA PASADA, INCLUSIVE EL DIA DE HOY. ENCIERRE £N UN
O EL NUMERO QUE SE ENCUENTRA AL LADO DE LA ORACION QUE USTED ESCOGIO ST VARIAS
INES DE UN GRUPO SE APLICAN A SU CASO, CIRCULE CADA UNA ASEGURESE DE LEER TODAS LAS
YNES EN CADA GRUPO ANTES DE HACER SU ELECCION .

1) YO MNO MF SIFNTO TRISTF
ME SIENTO TRISTE
ME SIENTO TRISTE TODO EL TIEMPO Y NO PUEDO EVITARLO
ESTOY TAN TRISTE O INFELIZ QUENO PUEDD SOPORTAR] ¢

EN GENERAL NO ME SIENTO DESCORAZONADO POR EI FUTURD
ME SIENTO DESTORAZONADO POR MI FUTURO
SIENTO QUE NU TENGO NADA QUE ESPERAR DEL FUTLRO
ENTO QUE EL FUTURO NG T{ENE ESPERANZA Y QUE T 43 COSAS NO PUEDEN ME;ORAR

N

s

YO NO ME SIENTO COMO UN FRACASADO

SIENTO QUE HE FRACASADO MAS QUE LAS PERSONAS N GENERAL

’ AL REPASAR LO QUE HE VIVIDO, TODO LO QUE VEO SON MUCHOS FRACASOS
SIENTO QUE SOY UN COMPLETO FRACASO COMO PERSONA

) OBTENGQ TANTA SATISFACCION DE LAS COSAS COMO SOLIA HACERLO
Y NO DISFRUTO DE LAS COSAS DE LA MANERA COMO SOLIA HACERLO
YA NO OBTENGO VERDADERA SATISFACCION DE NADA

ESTOY INSATISFECHO O ABURRIDO CON TODO )

ENREALIDAD YO NO ME S[ENTO CULPABLE

ME SIENTO CULPABLE UNA GRAN PARTE DEL TIEWMPO

ME SIENTO REALMENTE CULPABLE LA MAYOR PARTE DEL TIEM2D
ME SIENTO CULPABLE TODO EL TIEMPO

TS

s

D) YO NO SIENTO QUE ESTE SIENDO CASTIGADO
’ SIENTO QUE PODRIA SER CASTIGADD

N 20 o LS CON
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YO NO ME S{ENTO DESILUSIONADO DE MI MISMO
ESTOY DESILUSIONADO DE MI MISMO

ESTOY DISGUSTADO DE CONMIGO MISMO

ME ODIO

YO NO SIENTO QUE SEA PEOR QUE OTRAS PERSONAS

ME CRITICO A MI MISMO POR MIS DEBILIDADES O ERRORES
ME CULPO TODO EL TIEMPO POR MIS FALLAS

ME CULPO POR TODO LO MALO QUE SUCEDE

YO NO TENGO PENSAMIENTOS SUICIDAS

TENGO PENSAMIENTOS SUICIDAS PERO NO LOS LLEVARIA A CABO

ME GUSTARIA SUICIDARME z
ME SUICIDARIA SI TUVIERA LA OPORTUNIDAD

YO NO LLORO MAS DELO USUAL '

LLORC MAS AHORA DE .LO QUE SOLIA HACERL O

ACTUALMENTE LLORC TODO EL TIEMPC

ANTES PODIA LLORAR, PERO AHORA NO LO PUEDO HACER A PESAR DE QUE LO DESEQ

YO NO ESTOY MAS IRRITABLE DE LO QUE SOLIA ESTAR

ME ENOJO O IRRITO MAS FACILMENTE QUE ANTES

ME SIENTO [RRITADO TODO EL TIEMPO

YO NO ME [RRITO POR LAS COSAS POR LAS QUE SOLIA HACERLO

YO NO HE PERDIDO EL INTERES EN LA GENTE

ESTOY MENOQOS INTERESADO EN LA GENTE DE LO QUE SOLIA ESTAR
HE PERDIDO EN GRAN MEDIDA EL INTERES EN LA GENTE

HE PERDI{DO TODO EL INTERES EN LA GENTE

TOMO DECISIONES TAN BIEN COMO SIEMPRE LO HE HECHO
POSPONGO TOMAR DESICIONES MAS QUE ANTES

TENGO MAS DIFICULTADES EN TOMAR DECISIONES QUE ANTES
YA NO PUEDO TOMAR DECISIONES

YO NO SIENTO VERME PEOR DE COMO ME VEIA

ESTOY PREQCUPADO DE VERME VIEIO(A) O POCO ATRACTIVO(A)

SIENTO QUE HAY CAMBIOS PERMANENTES EN MI APARIENCIA QUE ME HACEN VER POCO
ATRACTIVO(A)

CREQ QUE ME VEQ FEQL )

T R TAN BIEN ' ES
T e S w0 TRE o7

TENGO QUE OBLIG &

YO NO PUEDO Hai 0 h N = FALLA DF ORIGEN
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DE MEXICOB 22,

PUEDO DORMIR TAN BIEN COMO ANTES

YO NO DUERMO TAN BIEN COMO SOLIA HACERLO

ME DESPIERTO UNA O DOS HORAS MAS TEMPRANO DE LO NORMAL Y ME CURSTA TRABAJO
VOLVERME A DORMIR

ME DESPIERTO MUCHAS HORAS ANTES DE LO QUE SOLIA HACERLO Y NO ME PUEDO VOLVER
A DORMIR

YO NO ME CANSO MAS DE LO HABITUAL

ME CANSO MAS FACILMENTE DE LO QUE SOLIA HACERLO
CON CUALQUIER COSA QUE HAGA ME CANSO

ESTOY MUY CANSADO PARA HACER CUALQUIER COSA

MIAPETITO NO ES PEOR DE LO HABITUAL

M APETITO NG ES TAN BUENO COMO SOLIA SERLO
MIAPETITO ESTA MUY MAL AHORA

NO TENGO APETITO DE'NADA T

YO NO HE PERDIDO MUCHO PESO ULTIMAMENTE
HE PERDIDO MAS DE DOS KILOGRAMOS

HE PERDIDO MAS DE CICO KILOGRAMOS

HE PERDIDC MAS DE OCHO KILOGRAMOS

A PROPOSITO ESTOY TRATANDO DE PERDER PESO COMIENDO MENOS
SI NO_X

“YO NO ESTOY MAS PREOCUPADO DE MI SALUD QUE ANTES

ESTOY PREOCUPADO ACERCA DE PROBLEMAS FISICOS TALES COMO, DOLORES;DOLOR
ESTOMACAL O COSTIPACION

ESTOY MUY PREOCUPADQO POR PROBLEMAS FISICOS Y ES MUY DIFICIL PENSAREN ALGO
MAS

ESTOY TAN PREQCUPADO POR MIS PROBLEMAS FISICOS QUE NO FUEDO PENSAR EN
NINGUNA COSA OTRA COSA

YO NO HE NOTADO NINGUN CAMBIO RECIENTE EN ML INTERES POR EL SEXO
ESTOY MENOS INTERESADO EN EL SEXO DE LO QUE ESTABA , [\l
ESTOY MUCHO MENOS INTERESADO EN EL SEXO AHORA R
HE PERDIDO COMPLETAMENTE EL INTERES POR £1 SEXO % i
¢ 7

NDARIZADAFOR SAMUEL JURADG CARDENAS LOURDES MENDEZ SALVATORE Y ENEDINAG VELLEGAS HERNANDEZ
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RUCCIONES: ABAJO HAY UNA LISTA QUE CONTIENE LOS SINTOMAS MAS COMUNES DE LA
‘EDAD. LEE CUIDADOSAMENTE CADA AFIRMACION. INDICA CUANTO TE HA MOLESTADO CADA
OMA DURANTE LA ULTIMA SEMANA, INCLUSIVBE HOY, MARCANDO CON UNA X SEGUN La
‘NSIDAD DE LA MGLESYIA

POCO O MAS O MODERADAMENTE  SEVERAMENTE
NADA MENCS

NTUMECIMIENTO, HORMIGEO X - .

“NTIR OLEADAS DE CALOR. —

OCHORNOS) %

2BILITAMIENTO DE PIERNAS. Pad .

{FICULTAD PARA RELAJARSE ¥

IEDO A QUE PASE LO PEOR. :

NS ACION DE MAREO. N

PRESION EN EL PECHO. O LATIDOS

CELERADOS .

ISEGURIDAD. >

“RROR ol L

ERVIOSISMO X

ENSACION DE AHOGO X _

IANOS TEMBLOROSAS i

UERPO TEMBLOROSO. N

{IEDO A PERDER EL CONTROL. N,

IFICULTAD PARA RESPIRAR > N

EDO A MORIR - o . P4

SUSTADO .~ _

"DIGESTION O MALESTAR ESTOMACAL ' N

EBILIDAD X . -

UBORIZARSE. SONROJAMIENTO. a .

LDORACION (NO DEBIDA AL CALOR) X e -

Ct 'y~
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REGISTRO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL PERIODO DE AISLAMIENTO
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1)
2)
3)
4)
9}
6)

Lista de esfresores idenfificados por ia pacienfe y el terapeuta para el

periodo de agislamiento.

Perdida de la funcionalidad
Falta de contacto con familiares
Dolor

Estar sola

insomnio

Elrvico de la campana de flujo laminar

Lista de acfividades propuestas por la paciente pard el petiodo de

dislamiento.

Escuchar musica
Leer

Rezar

Hablar con familiares
Resolver crucigramas

Ofras que puedan surgir sin haberse establecido previamente
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Estudios apoyados por CONACYT bajo €l
programa 4028, Maestria - en  Psicologia
Profesional, durante el periodo de sepfliembre
de 1999 a febrero de 2000, con el nimero de

reqgistro de becario 133134,
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