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INTRODUCCION

£l proceso de salud - enfermedad ha sido siempre una preocupacion para la
humanidad, esto se ha manifestado desde épocas remotas cuando prevalecian las
concepciones magicas acerca de su naturaleza, hasta nuestros dias donde los estudios
clentificos muestran hallazgos sorprendentes, tanto de los factores que influyen en
determinados estados de enfermedad y sobre sus tratamientos.

La psicologia como ciencia que estudia el comportamiento humano, ha participado
en diversos campos & io largo de su historia, uno de eilos es precisamente el de la salud,
donde desde la perspectiva conductual, con sus principios y con sus técnicas, han
cimentado lo que en los afios setenta se denoming medicina conductual como el campo
interdisciplinario concerniente con el desarrollo y la integracion del conocimiento y técnicas
de la ciencia conductuales, psicosociales y biomédicas, relevantes para el entendimiento
de la salud v la enfermedad, y la aplicacién de este conocimiento vy ésas técnicas para la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion (Belar, Deardoff y Delly, 1987).

Muchos factores han coincidido para el auge de la medicina conductual, como son
que los aspectos medicos y conductuales, de forma separada, no expliquen de forma
compieta, €l por qué unas persanas enferman y otras no. Asi mismo el hecho de que los
cambios de la medicina moderna, tanto en el diagndstico v en el tratamiento de
enfermedades crénicas y agudas, haya provocado cambics en estilos de vida. Por otro
lado, se ha de mencionar los avances, el desarrollo v consolidacidn de investigaciones en
las ciencias sociales y conductuales, asi come el creciente interés en la prevencion de

enfermedades y salud plblica.

Hoy en dia, este concepto ha proporcionado direccion a las acciones de los
profesionales de 1a psicologfa, promoviendo asi la excelencia en la investigacidn y practica
en la medicina conductual, mismos que participan en sus condiciones sociales particulares.
Por ejemplo en el caso de nuestro pais, el perfil epidemioldgico, v los indices de morbilidad
y mortalidad indican un panorama en el que los profesionales de la salud deben incidir en
forma interdisciplinaria para abordar aspectos de salud, ya que la atencidén a ésta
constituye retos y prioridades en nuestro pais y en América Latina.



La iabor de los profesionales de la salud, por tanto, se ha abocado al estudio e
investigacidn de aquelios factores que de una perspectiva biopsicosocial, intervienen en e
proceso de salud-enfermedad. Dentro del grupo de dichos profesionales se ¢rea una
dinamica multi e interdisciplinaria; siendo en la actualidad, también integrado el psicologo,
con un acervo de conocimientos no s6lo de su propia discipiing, sino también de aquellos
gue ataflen a la comprension del funcionamiente organico, asi como de los datos sobre
signos v sintomas asociados a determinadas enfermedades.

Ante esta necesidad se ha iniciade la formacién de profesionales con una
orientacion en el area de salud. A finales de los afios sesenta y principios de los setenta, el
avance se vio fuertemente influide por el desarrolio precisamente de la medicina
conductual y |a biorretroalimentacion. Los primeros temas abordados fueron: el manejo
psicoldgico de las enfermedades cronico-degenerativas, principalmente las
cardiovasculares, el cancer y el dolor crénico, asi como las adicciones, empleando
principalmente aproximaciones metodoidgicas de la psicofisiologia y la terapia cognitivo-
conguctuai.

Fn la década de los ochenta se .establecen en América Latina los primeros
programas de formacién de psicologos de la salud. Todos ellos son programas de
postgrado y con tendendia a la sub-especializacién en alguno de los campos de la atencién
a la salud. Principalmente, atencién primaria, salud reproductiva, salud ocupacional,
psicolegia comunitaria, atencidn de pacientes crénicos, y adicciones, entre otros. Todos los
programas promueven una formacion integral e interdisciplinaria con especial énfasis en la
adquisicion de habilidades vy destrezas ;jara el trabajo en equipo multidisciplinario y una

fuerte carga practica clinica en escenarios de los tres niveles de atencidn a la salud.

En México, en 1986 se establece el primer programa de formacion en el dmbito de
postgrado, enmarcado en-el modelo de las residencias médicas. Esto es, el programa
académico es universitario de nivel Maestria de la Facultad de Psicologia de la UNAM v se
emplean los campos clinicos de las instituciones del sector salud para el desarrcllo del
programa, lo que les permite a los psicdlogos en formacidn participar en diferentes

escenarios de los tres niveles de atencidn.



En la Universidad Nacional Autonoma de México, en el programa de posgrado, se
encuentra instituida la Maestria en Psicologia Profesional, que contiene un plan especial
para ia Medicina conductual. En dicho plan se forman profesionales especificamente en
campos clinicos de segundo y tercer nivel de atencion en salud, para la participacion en el
grupo de profesionales de la salud, y atender desde una perspectiva coghitive conductual
aguellos aspectos psicolégicos relacionados con el curso del padecimiento en sus
diferentes etapas (diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o incluso deceso), asi como
realizar trabajo de investigacion que vaya conformando un acervo de informacion acerca
del area en Medicina Conductual.

Estos recursos humanos en nuestro pais se perfilan a la atencién en salud, ahora
que fa transformacién demografica en combinacion con el éxito en el control de mditiples
enfermedades infecciosas v los profundos cambios en el estilo de vida, han impactado de
manera determinante el patron de morbilidad y mortalidad de nuestro pals. A diferencia
de lo que ocuiria hace algunas décadas, actualmente las personas adultas (de 20 afios de
edad en adelante) representan mds de la mitad de la poblacidn v las enfermedades que
afectan a-este grupo de edad constituyen las primeras causas de muerte dentro de la
poblacidn general, entre jas que se pueden mencionar las enfermedades del corazdn, los
tumores, los accidentes, la diabetes, la enfermedad cerebro vascular, ete. (Programa de
Salud del adulto v del andiang, S. S. A., 1995).

Ei sector salud de nuestro pals se enfrenta al reto de proporcionar atencién integral
a un importante nimero de pacientes en los diversos ¢entros que brindan servicios de
salud; ademas de mejorar progresivamente esta atencidn por medio de equipos
multidisciplinarios de profesionales del campo.

Dentro de los servicios de atencién de segundo v tercer nivel del sector salud, que
es donde se atienden la mayoria de las enfermedades de importancia epidemiclégica, se
encuentra integrado el profesional de 1a psicologia, como miembro del equipo de salud,
que participa en la aplicacidn v desarrollo de estrategias para el manejo y tratamiento
integral de los pacientes con estas patologias, pues muchos de éstos muestran aspecios
que se relacionan con estados emocionales de reaccion ante la comunicacion de un



diagnédstico de enfermedad crénica degenerativa, o con las actitudes, pensamientos y
creencias en relacion con un tratamiento determinado y expectativas de vida.

La infraestructura operativa y funcional de las Instituciones PUblicas de Salud en
nuestro pais, con frecuencia atiende a una excesiva demanda del servicio, por fo que sus
recursos materiales y humanos llegan a ser insuficientes, de tal manera que la atencidn
del psicdlogo se proyecta para que realice sus intervenciones, tanto en ambitos
hospitalarios como de consulta externa, frecuentemente sobre los cuadros de depresion vy
ansiedad.

El presente tiene la finalidad de informar Ia expe;‘iencia como residente de
medicing conductual durante el desempefio de sus actividades académicas v de servicio en
dos sedes de atencidn a la salud: El Hospital Juarez de México, de la Secretarfa de Salud v
El Centro de Servicios Psicoldgicos de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México.

En primera instancia se expondrdn, por sede, sus caracteristicas tanto en su
sstructura como en su operatividad. Lo anterior para contextualizar las actividades
académicas desarrolladas, su metodologia v las competencias adquiridas durante su

realizacion,

Posteriormente se presenta una evaluacion de los programas desarrollados por los
estudiantes, asi como de 1as sedes y de las actividades profesionales realizadas. €n Gltimo
lugar se mencionan algunas sugerencias y conclusiones de la experiencia académica y
laboral, dei p'rograma académico y de las sedes de formacién,



CAPITULO L

Sede: Hospital Juarez de México, S. S. A.

Introduccién.

En la actualidad las medidas preventivas como vacunacicnes, la mejoria en la
higiene y la alimentacidn, han traido consigo un incremento en la edad promedio de sobre
vida, aunado al crecimiento demografico, cambios de estilo de vida, aspectos econdmicos,
sociales y culturales, han repercutido a su vez en un aumento en la prevalencia de las
enfermedades cronico-degenerativas cuyas consecuencias entre otras son: la insuficiencia
cardiaca, hepatica, renal, respiratoria; enfermedades malignas como: las leucemias,
padecimientos que actualmente no tienen tratamiento, excepto el trasplante del érganc o
tejido respectivo, Dentro de las 10 principales causas de mortalidad se encuentra la
insuficiencia renal que es la pérdida de la capacidad del rifién para eliminar las toxinas de
la sangre, lo provoca uUn aumento de los niveles de estos desechos tdxicos en la sangre
(Programa de salud del adulto y del anciano, $.5.A.,1999).

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1997
Ndmerg de orden Causa Tasa por 100 000 habitantes.
1 Enfermedades del corazdn 71.8
2 Tumores malignos 54.1
3 Diabetes 38.0
4 Accidentes 37.9
5 Enf. cerebro vascular 26.1
6 Cirrosis hepatica 24.1
7 Neumonia & influenza 21.0
8 Afeccicnes peri natales 20.9
9 Homicidio 14.3
10 Problemas renales 10.8

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Cuadro 1. Incidencia de enfermedades crénicas en México, Subsecretarfa de Prevencion y Control de Enfermedades.
Direccion General de Estadistica e Informdtica, Mortalidad 1980-1997



Entre las causas de esta enfermedad se encuentran: un suministro insuficiente de
sangre al rifién, hipotensin arterial, hemorragias graves, deshidratacién, obstrucciones de
los vasos sanguineos que llegan a los rifiones, o del flujo de orina por ditatacién de ia
prostata, por un calculo urinario o por un tumor que obstruye las vias urinarias.
Reacciones alérgicas por farmacos y sustancias téxicas pueden causar lesiones renales
que llevan a la insuficiencia renal (Isselbacher, Adams, Braunwald, Petersdorf, y Wilson,
1980),

Segin el Registro Naciohal de trasplantes el trasplante de 6rganos, tejidos y
células es, en muchos casos, la Unica alternativa terapéutica que puede resolver [a
incapacidad funcional de los drgancs o tejidos, producto de enfermedades muy diversas,
permitiendo no sdlo rescatar fa vida del receptor sino, reincorporario integramente al
ambito social v productivo.

Para el tratamiento de |a insuficiencia renal, se inicio en nuestro pais en diciembre
de 1953 el programa de trasplante de IMSS en <l Hospital General del Centvo Médlico, en
1571 el de la Secretarfa de Salubridad en el Instituto Nacional de la Nutricién y en 1974 en
el ISSSTE, en el Hospital 20 de Noviembre. En 1976 se introduce a la ciclosporina A al
cuadro de medicamentos inmunosuprescres, permitiendo sobrevidas excelentes en
cantidad y calidad, aln ante discrepancias en los antigenos de histocompatibilidad, fo que
abrié no sdlo la posibilidad de recurrir & donadores cadavéricos, sino también a expandir la
diversidad de Grganos, ahora trasplantables cemo ei corazon, higado, pulmén, pancreas,
etc.

Actualmente nuestro pais cuenta con 180 centros hospitalarios, tanto del sector
pdblico como del privado, autorizados para realizar traspiantes. Los médices especialistas,
compiten satisfactoriamente en calidad con los mejores del mundo. La Secretaria de
Salud, elabora la normatividad a través del Registro Nacional de Trasplantes, y con la
colaboracion de las autoridades estatales de salud y las autoridades judiciales reaiiza una
supervisidn continua sobre tode Io que a trasplantes se refiere,



Caracteristicas de la sede.

E! Hospital Judrez de México, desde 1962 ha sido uma institucién importante
atencién de salud nuestro pais, como tal cuenta con una infraestructura que alberga a 50
consultorios, 10 salas de quiréfanc, 4 niveles de hospitalizacion. Ademas con relacién a
ensefianza posee 10 aulas como espacio para las actividades académicas de los
aproximadamente 300 residentes de las 19 diferentes especialidades y sub especialidades.
Administrativamente también se encuentran en sus instalaciones un ampiio comedor para
estudiantes y médicos y trabajadores, y la infraestructura de mantenimiento que incluye
plantas eléctricas.

El Hospital Juarez de México un hospital de tercer nivel y considerado como sede
del Centro Nacional de Trasplantes.

Ubicacion.

Av. Instituto Politécnico Nacional 5160, Col. Magdalena de las Salinas, Mexico, D.F,

Nivel de atencién.

Tercer nivel de atencion.

Servicios de la sede.

En relacién con el servicio medico, el hospital cuenta con espacialidades propias del
tercer nivel de atencién, tales comao:

Alergla Ginecologia Nutricién

Anestesiolegia Hematologia Cbstetricia y planificacién familiar
Cardiologia Infectologia Cftalmologia

Cirugia: Imaginologia Oncologia

General Medicina: Otorrinolaringclogia
Cardiovascutar Fisica y rehabilitacién Ortopedia y raumatoiogia
Maxilofacial Interna Patologia

Pediatria Nuclear Psicologia y Psiquiatria
Plastica y reconsiructiva Nafrologia Reumatologia
Endogrinologia Neanatologia Trasplante renal
Endoscopia MNeumologia Terapia intensiva
Endoscopia ginecolégica Neurccirugia Urologia

Epidemioicgia Neurofisiologia Urgencias
Gastroenterolagia Neurclogia médica

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Ubicacion de la residente de Medicina Conductual en 1a sede.
La residente fue asignada al servicio de trasplante renal.

Servicio al que la residente se encentrd adscrita.

El servicio de Trasplante Renal tiene como objetivo captar a los pacientes que
padecen insuficiencia renal crénica.y terminal, que requieren de un trasplante de rifién,
ingresarlos a protocolo para recihir donacidn de algiin familiar o de una persona que haya
fallecido, y realizar, de ser viable, el trasplante. En el anexo 1 se describe la operatividad
del servicio de trasplante renal.

Recursos humanos.

Parte importante lo constituyen los recursos humanos con 10s que cuenta el
servicio de trasplante renal.

Meédicos.

Un jefe del servicio, tres médicos cirujanos de trasplante adscritos, inciuyendo al ‘
jefe del servicio.

Enfermeras.

Debido a la estrecha relacidn entre nefrologia vy trasplante renal, las enfermeras
realizan actividades de apoyc para ambos servicics. Dicho personal cuenta con 20
enfermeras an tres turnos, 8 durante el matutino de 7:00 a 15:C0 brs. ; 4 por la tarde de
14:00 a 21:C0 hrs. , v 8 por fa noche.

Residentes,

Dos rasidentes en cirugia de trasplantes, tres residentes en madicina conductual.
Estudiantes.

No se encontraban estudiantes asignados al servicio.

Otros profesionales.

Una trabajadora social que tiene como funcidn realizar un estudio socioeconémico
a los pacientes, condiciones de vivienda v apoyo antes, durante y despugés del trasplante.



Asi como ayudar a los pacientes y familiares a establecer lazos de apoye con
organizaciones civiles para atender su condicién de enfermedad {(apoyo econdmico,
material para didlisis, o en medicamento). El servicio también cuenta con una persona
que realiza actividades administrativas.

El servicic no cuenta con médicos psiquiatras adscritos, sin embargo se mantiene
un estrecho vincule con el servicia de psiquiatria del hospital, quienes avalan y apoyan las
apreciaciones realizadas durante las evaluaciones gue realizan los residentes en medicina
conductual en el servicio de trasplante renal.

Lineas de autoridad.
La principal autoridad en el servicio de trasplante renal lo constituye el jefe del

servicio.

Supervisor in situ,
Durante este periodo se contaba con un supervisor /n sifw adscrito al servicio de
psicologla del hospital.



Actividades desarroiladas en la sede.
Programas espeéiﬁcos desarrollados.

Para el desarrollo de actividades de la residente en el servicio de Medicina
Conductual, se establecid un convenio entre el Servicio de trasplante renal del Hospital
Judrez de México y la Coordinacién de la Residencia de Medicina Conductual; en este
documento se establecié un programa de trabajo para desempefiar en dicha sede. A
continuacion se presentaran los obietivos a los que hace referencia dicho convenio y el
trabajo realizado como residente, tanto de la forma individual como del equipo de
residentes de medicina conductual.

Fundamentacion tedrica que justifica la eleccion del pragrama y de fas técnicas

a empleadas.

Los hospitales se encuentran organizados con base en subsistemas vy
especialidades médicas, sin embargo los aspectos psicoldgicos del cuidado en pacientes
hospitalizados se deben atender en todos los servicios. Entre las dreas gue son
consideradas para la aplicacidn de técnicas y procedimientos psicologicos para resolver
problemas y mejorar el cuidado de los pacientes estdn: la percepcion de la salud y
enfermedad, la comunicacidn entre el paciente y = equipo médico, el progreso de los
tratamientos, el estrés que se experimenta por los precedimienios medicos, v el
enfrentamiento con la enfermedad cronica (Johnston, Weinman, y Marteau, 1990},

Un factor comun en las areas mencionadas es 1a falta de informacién que genera
ansiedad, referida como una emocion frecuente en pacientes hospitalizados, va que
ademas de ios problemas de salud, existen expectativas acerca de la naturaleza y
consecuencia de la enfermedad en las diferentes areas de desempefio de su vida. Ademas
la atencién ante el tipo de diagndstico, si éste ya se ha estipulado la inquietud se centra
en &l tipo de tratamiento y su éxito {Sarafino, 1994).

10



Ante Jas situaciones mencionadas, el trabajo del psicdlogo en un contexto
hospitalario debe estar encaminado a apoyar la adaptacion a dicho escenario y procurar la
estabilidad emocional, por medic de intervenciones con técnicas y procedimientos
conductuales y cognitivos tales como apoyo psicoldgico, educacion e informacion,
intervencién en crisis, procedimientos de relajacion, imagineria, retroalimentacion,
desensibilizacidn  sistemdtica, entrenamiento en habilidades sociales, manejo de
contingencias, automonitoreo, re estructuracidn cognitiva. Dichas técnicas vy
procedimientos se dirigen a apoyar al paciente para que enfrente los procesos medicos
invasivos y no invasivos, y a disminuir la ansiedad progresivamente. La preparacién
psicoldgica puede propiciar en los pacientes el sentido de control en su adaptacién al
ambiente hospitalario (Belar, Deardoff y Delly, 1987).

Algunos otros pacientes hospitalizados pueden presentar sintomas de depresion
ante ja enfermedad, por lo que las intervenciones cognitivas y conductuales deben
dirigirse a colaborar con el equipo médico para restablecer es estado de funcicnamiento
previo, y propiciar un equilibrio emocionat que permita se efectden los procedimientos

necesarios en el tratamiento.

Objetivos del programa.

W Realizar valoracidn psicoldgica de pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal (IRCT) para determinar que cumplan con los criterios
de inclusion en el protocolo de trasplante.

- Intervenir en los pacientes con IRCT para convertirlos en
candidatos aptos para trasplante.

< Proparcionar apoyo psicolégico a los pacientes en el periodo
pre y postoperatorio.

< Informar por escrito al Jefe del Servicio las valoraciones
realizadas en los momentos que asi se requiera,

< Actualizar los expedientes de psicologia con su respectiva
nota.

< Mantener comunicacion constante con los pacientes para
conocer y solucionar sus inquietudes acerca de los procedimientos vy
probiematicas psicoldgicas surgidas por la enfermedad.

11



- Realizar revision bibliografica que sustente el trabajo de
intervencion psicoldgica.

L Elaborar vy llevar a cabo propuestas de investigacion que
ayuden a satisfacer las necesidades psicoldgicas de los pacientes del
servicio, Siempre con el visto bueno del Jefe de Servicio.

Método,

Las actividades realizadas en el servicio de trasplante renal se expondran en tres
grandes rubros: evaluacién, tratamiento y rehabilitacidn, ya que por la naturaleza del
padecimiento es posible la atencidn al paciente desde su ingreso al servicio hasta su alta y
seguimiento médico.

Procedimientos.

Evaluacion psicoldgica.

Las actividades de evaluacion se realizaron, desde la primera fase del proceso del
trasplante, con entrevistas estructuradas, tanto a los pacientes como al familiar candidato
para realizar la donacidn en el caso de donador vivo relacionadc, que exploian datos
acerca de la comprension de la enfermedad, la motivacidn para la realizacion del
trasplante, la aceptacidn voluntaria, tanto del receptor como del donador, los aspectos de
relacion y dinamica familiar, asi como de los tipos de apovo disponibles. En el anexo 2 se
presenta el formato de entrevista estructurada para el paciente receptor de donador vive
relacionado, para el receptor de donacion cadaveérica, vy para el donador.

La valoracidn incluyd la aplicacion de instrumentos de medicion para detectar
problemas psicoldgicos gue la literatura reporta como frecuentes en este tipo de
padecimientos, como son ansiedad y depresién. Para ello se utilizaron los inventarios de A.
Beck para cada cuadro respectivamente. Por otro lado, ¥ dado que la enfermedad renal
crénica causa dafios en otros sistemas del organismo, también se evaluaron las dreas
cognoscitivas, por medio de examen mental (Belar, Deardoff y Delly, 1987).

Sin duda la entrevista con los familiares vy €l paciente fue la técnica que aporté
datos importantes con respecto a fa expeciativa del trasplante, y evidencid situaciones
sobre las que el psicdlogo podia trabajar para favorecer el éxito de la cirugia. Toda esta
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informacion se estructurd en un informe psicologico para avalar si el paciente y su
donador, en el caso de donadar vivo, se encontraban aptos para fa cirugia, En el anexo 3
se muestran dos informes reatizados a un paciente receptor de donador vivo relacionado vy
de su donador.

Tratamienta psicoldgico.

Una vez con 1a informacion resultado de la evaluacion, se identificaron las areas de
posibles problemas, por lo que se establecieron 10s objetivos de intervencion en el aspecto
conductual, los cuales con frecuengia estaban en relacién con la modificacion de ciertas
conductas como higiene para prevenir cuadros infecciosos asociados con la dialisis como la
peritonitis, habitos de afimentacidn, control del peso a través del auto monitoreo del
paciente o familiar, Otro aspecto era el relacionado con la comunicacidn entre el paciente
y el equipo médico, ante lo cual se awxilid al paciente v a sus familiares a través de la
ensefianza de habilidades sociales a mejorar esta comunicacién para obtener informacion
fidedigna v clara acerca de los procedimientos y sus consecuencias {Belar, Deardoff y
Delly, 1987).

Otro procedimiento utilizado para la disminucion de ansiedad se realizé a través de
la desensibilizacién, con base en la inoculacién del estrés (Meichenbaum, 1985), a través
de lo cual se exponia al paciente a los escenarios de quirdfano, sala de aislamiento, v al
personal designado para su atencidn. De forma complementaria se utilizé la técnica de
solucidén de problemas para apoyar al paciente a generar opcicnes de solucidn ante ias
posibles dificultades que pudiera percibir,

Ademds se les proporciond informacidn sobre el periodo de aisiamiento, el efecto
de los medicamentos inmunosupresores, el manejo higiénico de alimentos y objetos, v del
tiempo aproximade de recuperacidn en funcion de ia evolucién del trasplante. Se les
apoyd para planear actividades a realizar en dicho pericdo, v reunir los materiales
necesarios tales como imdgenes, objetos decorativos para la sala, autorizacion para
introducir alglin aparato electronico v libros. Todo esto resultd en un reporte subjetivo de
disminucién de ansiedad,
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En el escenario hospitalario los lugares donde se lievan a cabo los procedimientos
pueden ser tanto en el consultorio, Ia cama del enfermo, el laboratorio, el quiréfane, o en
la sala de aislamiento, por lo que las técnicas se tenian que adaptar a dichos lugares. En el
caso de las intervenciones en quirdfano, antes de la cirugia, se asistié con los pacientes
y/o familiar donador durante el traslado a dicha sala de operacion, en el trayecto se les
apoyd para disminuir 1a sensacién de ansiedad a través de la practica de la respiracién
diafragmatica o de la relajacidn autdgena. El psicdloge podia permanecer durante la
cirugia bajo la autorizacién del jefe del servicio. Posterior al acto quirlirgico el trabajo
estuvo dirigido a apoyar al paciente en su recuperacién monitoreando su estado
emacional, v a sus familiares para obtener informacidn acerca del estado del paciente y su

evolucion.

Durante el praceso también se realizaron intervenciones cognitivas para apovar al
paciente y sus familiares a identificar ideas erréneas acerca de ios procedimientos y sus
consecuencias. Esto se realizd con la informacién que proporcionarcon los compafiercs
residentes en cirugia de trasplante acerca de diche tépico, con la finalidad de propiciar un
cambio de la conceptualizacidn del problema, por ejemplo en el caso de los donadores era
frecuente la idea de que posterior a la donacidn iban a quedar restringidas actividades
cotidianas como realizar esfuerzos fisicos o deportes lo que les generaba temor. Al
proporcicnarles informacién acerca del funcionamiento del rifidn y de los cuidados gue
debian de tomar para retomar sus actividades habituales los familiares mostraron mejor

disposicidn al trasplante.

Otro tipo de intervencién estuvo dirigida a disminuir los estados emaciconales como
ansiedad, depresion, y hostilidad a través de mostrar empatia ante la situacién que el
paciente y familiares vivian, a la expresion e identificacion de estilos de pensamiento, su

re estructuracion, v la blsqueda de apoyo social emecional.

Rehahilitacion.

Posterior al evento quirdrgico se prevé gue sucedan cambios fisicos que implican el
funcionamiento del injertc. En esta etapa el paciente se encuentra en aistamiento debido a
que el tratamiento médico prescribe farmacos inmunosupresores para disminuir la

probabilidad de rechazo dei nuevo rifidn, por lo que el sistema inmunolégico se deprime, y
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es factible que se adquiera alguna infeccion. La actividad del paciente es restringida, asi
como las visitas, por fo que ef trabajo del psicdlogo se centra en monitorear diariamente la
avolucidn médica e identificar conductas que puedan intervenir en una adecuada
evolucion, asi como el estado emocional del paciente y apoyarlo en estrategias de
enfrentamiento para folerar dicho aislamiento. Esta actividad también se realiza con el
familiar donador, sdlo que debido a la naturaleza de la cirugia {(nefrectomia) la
recuperacién es mas rapida que fa del receptor.

Otro aspecto a trabajar en la etapa posterior al trasplante, es la adherencia al
tratamiento, a través de informar de la importancia de cambios en estilos de vida, el
seguimiento de la dieta, las conductas de auto cuidado e higiene, el efecto de los
medicamentos inmunosupresores en la apariencia fisica, asi como el re inicic de las
actividades laborales y familiares bajo la supervision médica. Este trabajo se reafiza
durante |a recuperacion, alta y seguimiento médico del paciente.

Recursos utilizados.

En cuanto al espacio fisico para realizar las evaluaciones y entrevistas se contaba
con un pequefio saldén de forma ocasional, ya que la mayoria de estas actividades e
intervencianes psicoldgicas se realizaron al pie de la cama del paciente. Durante el trabajo
de evaiuacidn se utilizaron los formatos de entrevista estructurada elaborados por el
equipo de residentes de medicina conductual en este periodo. Para la exploracidn de
sintomas de ansiedad y depresién se utilizaron como instrumentos los inventarios de Beck

para cada uno de los cuadros mencionados.

No habrd de omitirse la participacion de los recursos humanos que colaboraban
con el residente de medicina conductual, que son los médicos, enfermeras vy trabajadoras

sociales.

Resultadoes.

AN

Durante el periodo de residencia en el servicio de trasplante renal el equipo de
residentes realizd aproximadamente 58 valoraciones psicoldgicas para pacientes
candidatos a trasplante renal vy sus posibles donadores, asi como aguellos que eran
receptores de donador cadavérico. De este total de pacientes me fueron asignados 6
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pacientes receptores de donador cadavérico, v 3 pacientes receptores con sus respectivos

donadores.

Posterior a la evaiuacidn se realizaron los respectivos informes para su lectura en la
asistencia a la reunion del Comité de trasplante, et cual tiene como funcidon evaluar la
viabitidad del trasplante renal con base en las consideraciones de los representantes de las
diferentes especialidades médicas ahi reunidas.

Se asistic a 4 cirugias de trasplante para acompaiiar al paciente al quiréfano y
apoyarlo para disminuir la ansiedad, utilizando |a técnica de respiracidn diafragmética.

Se elabord 1a presentacidn de un caso clinico el cual se presenta en el anexo 4.

Se realizd un documento sobre la relacién entre ansiedad, depresidn y apoyo social
en los pacientes que acuden al servicio, Trabajo publicado en la Revista del Hospital
Judrez, el cual se presenta en el anexo 5.

Se trabajd en equipo para realizar el manual de valoracion psicologica para
pacientes renales candidatos a trasplante renal, el cual se presenta en el anexo &, y que
incluye los criterios psicolégicos de inclusién para el trasplante, la valoracion psicoldgica
del receptor, donador, el diagnéstico psicolégico y la elaboracion del reporte respectivo.

Competencias profesionales alcanzadas con el desarrollo del programa.

Durante la residencia y el desempefio del programa se desarrollaron las
capacidades requeridas para el ejercicio psicolégico profesional especiatizado en salud,
desde una perspectiva multidiscipiinaria. Se irabajd para prevenir y solucionar problemas
prioritarios mediante la aplicacidn de las técnicas, métodos y procedimientos, tanto en el
dmbito individual como grupal.

Asi mismo se desarrollaron habilidades para la evaluacion, el diagndstico, la
elaboracion de un plan de intervencidén en pacientes renales y sus familiares con la
aplicacion de distintas técnicas conductuales y cognitivas, tales como respiracién y
relajacion, auto monitoreo de conductas que favorecen la adherencia al tratamiento come
“es el auto culdado, higiene, identificacidn de sintomas, entrenamiento en habilidades de
comunicacién con el personal médico, la desensibilizacién ante los procedimientos
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intrusivos; y apoyo emecional, frecuentemente ante ansiedad y depresion, con técnicas de
re estructuracién cognitiva durante las difergntes etapas del proceso del trasplante.

Evatuacion de los programas desarrollados.

De acuerdo con los objetivos planteados en el programa se considera que se
cumplieron a través de la planeacién y estructuracin de las actividades en el servicio. Con
refacidn al manejo v aplicaciones de las técnicas conductuales estipuladas en el programa
se trabajé en el disefio de registros y formatos adecuados para su evaluacion, sin
embargo dicha empresa adn se encuentra en desarrollo, mismo que servira de precedente
para las generaciones futuras de residentes en medicina conductual.

La demanda del servicio v a la breve estructuracién del trabajo psicolégico
precedente proporcionaron la oportunidad de realizar propuestas de intervencién. Con
respecto a esto se realizd un trabajo para estructurar y ordenar datos comenzando por la
etapa de evaluacién, con la creacién de un formato y guia para la evaluacién psicoldgica

{Alcazar, Bazan, Rojano, Rubio, Mercado, y Reynoso, 2C01).

Actividades académicas dentro de la sede.

Dentro del programa se especifican actividades académicas tales como revisidn de
fiteratura referente a la legislacién de los trasplantes en nuestro pais. Dicha actividad se
realizd ¢on el equipo de residentes de medicina conductual, v es de vital importancia por
la trascendencia que tiene durante el ejercicio de la préactica médica. Lo anterior se realizd
a través de la lectura del documento “Minuta proyecto de decreto que reforma la Ley
General de Salud” emitido por el senado de |a republica de la LVII legislatura; y del Diario
Oficlal del 26 de mayo de 2000, ambos consideran la reforma de la ley general de salud
donde se menciona el control sanitario de las donacicnes y trasplantes de drganos y
tejidos v células de seres humanos.

Se revisd informacién acerca del Registro Nacional de Trasplantes, ddrganc de [a
Secretarfa de Salud, que junto con el Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea,
ejercen el control sanitario de la disposicién de organos, tejidos y sus componentes,

células y cadaveres de seres humanos.
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Ademas se realizé una busqueda y lectura bibliografica sobre el estado y valoracidn
mental (examen mental) en pacientes con insuficiencia renal, cuyo producto se incluyd en

la valoracidn psicoldgica.
Descripcion de las actividades académicas.

El examen del material bibliografico médico relacionado con el traspiante de
organos, especiaimente del renal, se trabajé con base en las necesidades del estudiante y
con el apoyo del supervisor académico, Por otro lado a literatura con respecto la ley
vigente sobre trasplantes de organos, se revisd por los compafieros del servicio con el
apoyo también del jefe del mismo, quien contextualizaba dichos textos con diferentes
casos. Esta informacidn constituyd un material de mucha utilidad, ya que proporciond

datos para la orientacién a pacientes y familiares.

Evaluacién de las actividades académicas.

El trabajo como residente en el espacio hospitalario requiere de supervisidn
constante, ya que a pesar de que existe una operatividad establecida, los casos que ahi se
atienden scn todos diferentes. Por lo tanto es importante organizar sesiones donde se
haga la revisibn de dichos casos con [teratura especializada vy obtener una
retrealimentacion de la estructuracion y efectividad de las intervenciones en el contexto
hospitalario. Durante este periodo se cumplid parcialmente este objetivo, pues las
actividades se realizaron sdlo con los compafieros de la residencia y con tiempo restringido

debido a la demanda del servicio.

Otras actividades profesionales no programadas pero realizadas.

Debido a que el trabajo en ef escenario hospitalarioc se realiza de forma
interdisciplinaria, en dos ocasiones fa oficina de trabajo social solicitd se condujera una
reunidn con los pacientes y familiares para abordar temas relacionades con la
enfermedad. El primero fue en relacién con la “Autoestima en pacientes con enfermedad
‘renai” y en una segunda ocasion “Dinamica de ia pareja”.
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Dentro de la operatividad del servicio también se atendieron interconsultas con del
servicio de nefrologia v de pediatria. Las intervenciones en estas solicitudes estaban
dirigidas a apoyar a los pacientes en estados de ansiedad ante procedimientos médicos, vy
a Ia adherencia al tratamiento.

Descripcion de las actividades.

Para proporcionar €l apoyo al area de trabajo social, se mantenia estrecho contacto
a través de la presencia de los residentes en las actividades de orientacién a pacientes y
famifiares, de esta forma se identificaban posibles tdpices a tratar en futuras reuniones.
‘Después de calendarizar las sesiones, trabajo social solicitaba el apoyo con anticipacién
para comunicar el tema y el objetivo de la sesion. E trabajo de los residentes de medicina
conductual era estructurar la sesidn, y comentarla en algunas ocasiones para
complementarla con opiniones de la trabajadora social. Una vez acordado el contenido se
realizaron las sesiones, las cuales incluyeron una introduccion al tema con énfasis en
aspectos psicoldgicos que manifiestan los pacientes con relacion al tema. Posteriormente
se realizaron dindmicas grupales para propiciar la reflexién, et intercambio de experiencias
y realizar conclusiones, Las reuniones finalizaron con la informacién expresada por los
pacientes y sus familiares, organizada en breves soluciones Utiles bara su desempefic

cotidiano.

Con respecto a las interconsultas, éstas eran elaboradas por los adscritos o
residentes de ofros servicios hacia trasplante renal con una solicitud donde se especificaba
el nombre del paciente, y la impresidn del médico por lo cual solicitaba ia interconsulta. Se
citaba al paciente 0 se visitaba en piso frecuentemente. Una vez que se evaluaba el
probiema, que generalmente era relacionado con esfades de ansiedad, se realizaba una
intervencidn breve y por Ultimo se anotaba en una hoja de interconsulta un pequefio
resumen como forma de comunicar al médico el trabajo realizado v los resuitados, de tal
manera que fuera informacién para el apoyo del tratamiento médico.
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Competencias profesionales alcanzadas con el desarrollo de estas actividades.

El trabajo con el grupo de familiares y pacientes renales constituyo la oportunidad
para desarrollar habilidades de manejo de un grupo de personas, ser sensible y perceptive
a las demandas y necesidades, tanto verbales coma no verbales, y apoyar al grupo a
generar alternativas de solucion; asi como orientar a través de la experiencia de sus
miembros a resolver problemas en comdn, como el seguimiento de la dieta, obtener
recursos imateriales, la sexualidad, la actividad laboral, entre otros temas.

Durante el desempefio de actividades no programadas, se adquirieron habilidades
de resolycidn de problemas en pacientes hospitalizados de otros servicios, lo que
implicaba centrar el problema de forma especifica y realizar intervenciones breves vy
eficaces.

Por otro lado la comunicacién vy el trabajo en equipo es una habilidad que ahi se
desarrolld, ya que es necesario tener una adecuada informacion acerca de los pacientes, y
de las apreciacicnes que el personal médico ¢ de enfermeria detecta durante su trato, que
frecuentemente es mas estrecho.

Evaluacién de las actividades.

la colaboracidn con el equipo de trabaje en el servicio de trasplante renal
proporciona la oportunidad interactuar con otros profesionales e identificar elernentos en
comin que pueden baneficiar al paciente. En el caso de las charlas al grupo de pacientes,
trabajo social especifica la tematica que desde su perspectiva beneficiaria al paciente, e
invita & otros miembros del equipo para aportar sus consideraciones en relacidén con dicho
topico para que también los familiares se vinculen con la informacion acerca de la
enfermedad, y se sensibilicen hadla las manifestaciones emocionales de sus pacientes,

En cuanto a las interconsultas, éstas fueron resueltas con el acervo de
conecimiento en técnicas de evaluacidn e intervencién contempladas en el programa, por

~

lo cual cumplié los cbietivos de servicio v académicos.
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Asistencia a eventos académicos,

El Hospital Judrez constantemente (leva a cabo actividades académicas para el
personal médico que ahi labora vy se forma, por lo que durante este periodo se asistid al
3er. Curso de psicologia hospitalaria * El manejo interdisciplinario de los padecimientos
psicoldgicos y organicos”, y al “ler. Curso de neurologia, psiquiatria vy psicologia del
Hospital Judrez de Mexico”. En la Universidad Nacional Autdnoma de México se asistié a la
conferencia “Temas selectos de derecho y salud” en el Instituto de Investigaciones
Juridicas. En el extranjero se asistid a la III Conferencia Internacional de Psicologfa de la
Salud Psicdsalud 2000, en la ciudad de La Habana, Cuba,

Competencias profesionales alcanzadas con el desarrollo de estas actividades.

L2 asistencia a eventos académicos complementa la formacion como residente, va
que a través def intercambic de experiencias se crea un acervo de conocimiento que invita
a acrecentar el interés en diversas areas de |a salud. Ademas contribuyé a visualizar al
ejercicio profesional como una oportunidad para Hevar a cabo investigacion aplicada scbre
la problemética social en dichas dreas; y una actitud de servicio acorde con las
necesidades sociales.
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Evaluacidn.
De los programas especificos desarrollados en la subsede y de la subsede.

El Hospital Judrez de México, considerado como sede del Centro Nacional de
Trasplantes, alberga un servicio de trasplante renal, donde acuden pacientes de diferentes
partes de nuestro pais. Esta caracteristica lo hace un lugar adecuado para realizar las
actividades académicas y profesionales de la residencia en medicina conductual, pues
ademas de captar @ un namero importante de pacientes, también cuenta con un equipo
médico de trasplantes, y ofras especialidades, que aprecian en su dimensién la
importancia del trabajo psicoldgico, siendo decisiva la opinidn de nuestra disciplina para el
tratamiento de estos pacientes. Esta actitud restituye en parte la falta de espacios fisicos
adecuados para realizar intervenciones psicoldgicas tales como en momentos de crisis, o
en entrenamiento en técnicas conductuales.

Bl periodo de residencia en el Hospital Judrez de México proporciond la
oportunidad de realizar un trabajo psicoldgico con pacientes que padecen insuficiencia
renal cronica, y cuyo tratamiento médico se otorga la posibilidad de disefiar v ejecutar
intervenciones desde la fase del diagndstico hasta la re integracidn del enfermo a sy
ambito familiar. Por esto es necesario realizar una evaluacion entre los objetivos, metas,
procedimientos y resuitados que nos guien para mejorar la estructura de los programas.

Del sistema de supervisién.

La tarea de supervision en el escenario hospitalario es de fundamental apoyo para
orieniar y optimizar fas actividades profesionales, pero en ocasiones la demanda del
servicio limita dicha actividad por tiempo.

Del supervisor in situ.

Ei papel del supervisor in situ en el trabajo psicolagico hospitalario es importante
para guiar los procedimientos y técnicas con base en su experiencia. Sin embargo en
ocasiones el tipo de orientacitn tedrica puede limitar la comunicacion,
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Del supervisor académico.

Durante el trabajo profesional y académico realizado en el Hospital Judrez de
México, el apoyo bibliografico actualizado que proporciond el supervisor académico
contribuyd al logro de los objetivos.

De las actividades profesionales realizadas.

En el servicio de trasplante renal se realizaron actividades profesionales en los
rubros de servicio, docencia e investigacién, los cuales estdn contemplados en la
formacidn durante 1a residencia. En el aspecto de servicio es fundamental el ejercicio
profesional del psicologe con obediencia a los principios éticos de la profesion,
manifestado a través de la responsabilidad, disposicidn al trabajo, y respeto a los
pacientes que atiende, asi como ai personal médico y compafieras, lo que apoyo el logro

de los objetivos.

En el aspecto de docencia las actividades académicas como la revision de material
bibliografico acerca de la enfermedad y de fas manifestaciones psicoldgicas en pacientes y
familiares, e trabajo multtidisciplinario en escenarios clinicos, el trabajo en equipo con los
residentes de medicina conductual; apoyaron ef logro de las intervenciones con tecnicas
cognitive conductuales, asi como la elaboracion de estrategias de tratamiento para los

pacientes renajes.

Los resultados obtenidos con el desempefic de actividades profesionales
contribuyeron a la identificacion de necesidades en el servicio, las cuales pueden ser
chjeto de investigacién para valorar fa efectividad de las técnicas conductuales v
cognitivas en el trabajo con pacientes durante las diferentes etapas del proceso de

trasplante.

De las competencias profesionales alcanzadas.

De acuerdo con e} abijetivo del programa desarrollado, a través de las actividades
~profesionales se adquirieron competencias para realizar evaluacién y diagnéstico de las
necesidades del servicio, asi como seleccionar las técnicas vy procedimientos cognitivo v
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conductuales, con base en informacidn bibliogréfica, para realizar intervenciones con los
pacientes renales v con sus familiares durante el proceso del trasplante.

Por otro lado en ¢l ejercicio de las actividades profesionales se logrd participar en
programas interdisciplinarios de intervencion en un nivel de prevencién secundaria, para
propiciar la adherencia terapéutica, ofrecer alternativas educativas de cambio de estilo de
vida para prevenir complicaciones en el funcionamiento del injerto

En la practica profesional también se desarrollaron competencias para reconocer €l

vinculo entre el conocimiente cientifico y la practica, y asi integrar los fundamentos

tedricos de las técnicas y procedimientos en las acciones realizadas.

La participacion con un equipo interdisciplinario permitid desarrollar capacidades
para permanecer informado acerca de los procedimientos medicos, el conocimiento de las
funciones que cada uno desempefia, el respeto profesional v fa constante comunicacion
entre el equipo para |la obtencidn de resultados exitoses en beneficio de los pacientes v

sus familiares.
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Conclusiones y sugerencias.

El servicio de trasplante renal del Hospital Judrez de México, es un escenario rico
en oportunidades para realizar actividades de servicio e investigacidn, pues ademas de
tener un nivel de demanda importante y de contar con los recursos suficientes para la
atencion a los pacientes, cuenta con equipo médico, incluyendo enfermeras y trabajadoras
sociales, cuya actitud hacia las actividades que realiza el psicdlogo y su importancia en la
interdisciplina propicia un ambiente profesional adecuado y cordial.

Para una adecuada coordinacién entre los profesionales es necesario contar con
una guia de operatividad que delimite en funciones, responsabilidades y procedimientos;
por lo que en el caso del servicio de trasplante renal el programa desarrollado apoyd de
forma decisiva la estructuracidn del trabajo psicoldgico en el servicio, mismo que con la

experiencia de sus miembros es claro y preciso.

A través del convenio establecido entre el servicio de trasgplante renal v de la
coordinacion de la maestria, se especificaron las actividades del programa desarroliado,
asto permitié acceder a la sede con un esquema de trabajo que inclufa actividades va
astructuradas, lo cual constituye una ventaja en el sentido de prestacion de servicios
profesionales y académicos. Esta estrategia también es susceptible de modificarse,
adecuarse y enriguecerse, pues crea un precedente para gue con la experiencia de las
demas generaciones de residentes se pueda crear un modelo de trabajo psicoidgico

aspecificamente para este tipo de pacientes.

El ejercicio de la profesién en espacios hospitalarics brinda la oportunidad de
realizar un vinculo entre enfermedad v recursos psicol¢gicos en los pacientes. Durante el
periodo de residencia en el servicio de trasplante renal se hizo evidente que la
actualizacién y supervisién eran basicas para un desempefio cada vez mejor en eficiencia y
calidad, misma gue respondiera a las necesidades del servicio. El trabajo interdisciplinario
motiva al logro de estos objetivos y crea en el residente una actitud de responsabitidad

“con los pacientes a su cargo para proveerles de sus mejores herramientas y
conocimientos.
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La correspondencia entre la teoria y la practica, el trabajo en equipo, la experiencia
de compartir con los pacientes su vivencia de enfermedad y aprender acerca de los
procesos psicoldgicos que se manifiestan tanto en él como en sus familiares, asf como la
importancia de las acciones del psicologo en ese proceso son de las ensefianzas més
provechosas en mi formacion,
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Capitulo 2

Sede: Centro de Servicios Psicoldgicos de la Facultad de Psicologia de la_

Universidad Nacional Auténoma de México.

Introduccidn.

Durante la década de los setentas en nuestra Facultad de Psicologia se comenzd a
gestar el proyecto para la creacién de un centro de docencia, investigacion y asistencia
comunitaria para atender a las necesidades y demanda del programa de formacidn de
psicdlogos en el drea clinica de posgrado y asi vincular conocimientos tedricos con la

practica supervisada.

En 1977, se inicia formalmente la creacién de centros de atencidn a la comunidad.
Durarte el afio 1981 fue inaugurado el Centro de Servicios Psicoldgicos, coordinade por la
Lic. Josette Benavides Tourres, con fa finalidad de otorgar servicio a estudiantes y a su
familia nuclear, y para el desarrolio de docencia e investigacién en estudios de posgrado.
(Lorentzen, 1986).

Caracteristicas de la sede.

Desde su inicio el Centro de Servicios Psicoldgicos establecid los siguientes objetivos:

» Ofrecer a los estudiantes formacidn académica especializada al nivel de estudios
superiores.,

+  Proporcionar al estudiante una ensefianza practica, directa y supervisada para
vincular la teoria y la practica.

» Desarrollar programas de investigacion.

« Ofrecer servicio psicoldgico a fa comunidad.

Ubicacién.
Av, Universidad No, 3004, Facuitad de Psicologia, Sétano del edificio "D, Ciudad
Universitaria de |la Universidad Nacional Auténoma de México.
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Nivel de atencion.
Atencién de segundo nivel. Los programas proporcionan asistencia en la modalidad de
terapia breve (hasta 30 sesiones), en aspectos individuales, de pareja, familiar y grupal.

Servicios de la sede,

Para cubrir los objetivos del Centro de Servicios Psicolagicos, se otorgan servicios de
segundo nivel, es decir de diagndstico y tratamiento psicolégico, con una gran demanda
del mismo, que proviene generalmente de poblacién de los ambitos universitarios,

Los servicios y programas que brinda el Centro son:
+ Terapia famitiar.
» Taller para padres.
» Terapia de pareja.
« Retroalimentacion bioldgica.
» Modificacién de habitos alimenticios.
» Programa de atencién a victimas y sobrevivientes de violencia sexual,
» Programa de atencién a bebedores problema.
« Taller para padres de nifios con maltrato infantil.
» Terapia con enfoque psicoanalitico.
» Terapia racional emotiva.
« Dictdmenes para guarda y custodia de nifics en caso de divorcio.

« Programa de atencidn psicoldgica a enfermos crénice degenerativos.

Ubicacidn de la residente de Medicina Conductual en la sede.

Durante la asignacién a la sede "Centro de Servicios Psicoldgicos", se
desempefiaron actividades en el programa de "Atencidn psicoidgica a enfermos crénico
degenerativos”, como residente de segundo afio.

Recurses humanos.

El Centro de servicios psicolgicos cuenta con 35 terapeutas, 40 estudiantes entre los

-~

que se cuentan de posgrado, licenciatura y servicio social.
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Los recursos humanos con los gue cuenta el programa "Atencién psicoldgica a enfermos
cranico degenerativos” son;
1 responsable del programa
1 residente de segundo afio.
2 residentes de primer afio,
2 tesistas de licenciatura.
3 prestadoras de servicio social,

Lineas de autoridad,

Con respecto a las lineas de autoridad, en primera instancia se encuentra Ia
Secretarla Académica, la que dirige 2 su vez a la coordinacién de los centros de servicio a
ta comunidad universitaria y al sector social, de la cual depende el Centro de Servicios
Psicoldgicos. En el Centro la coordinadora es la principal autoridad, seguida de la
responsabie del programa "Atencién psicoldgica a enfermos crénico degenerativos®,

Supervisor /n situ.

Para realizar las actividades de residencia es de vital importancia la supervision
clinica, asi como la orientacién académica, dichas funciones le competen al supervisor i1
situ, que en la sede del Centro de Servicios Psicolégicos es desempefiado por la
responsable del pragrama de adscripcién.
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Durante la fase aguda o critica de la enfermedad crénica, los pacientes se enfrentan a
un diagndstico que los coloca en un periodo de desequilibrio fisico, psicotdgico v secial.
Debido a esto, las evaluaciones cognoscitivas que realiza el paciente en relacion con sus
recursos para afrontar la situacidn, le indican que éstos son ineficaces
momentaneamente.

Se hacen presentes emociones tales como ansiedad, miedo, desorganizacién, etc.
Algunos autores (Postigo v Beneit, 1992) sefialan gue en dicha etapa se pueden identificar
reécciones adaptativas, tales como hacer frente al dolor y la incapacitacion, enfrentarse al
ambiente del hospital v a los procedimientos terapéuticos asi como establecer relaciones
adecuadas con los profesicnales de salud.

Ademés de estas emociones, se presentan otras reacciones caracteristicas de una
crisis . personal, tales como dificultad para mantener un equilibrio emocional, para
conservar una auto imagen satisfactoria, preservar sus relaciones familiares y de amistad

Y para prepararse ante un futuro incierto.

Las enfermedades crénicas traen ademéas problemas fisicos asociados:
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Consecuencia directa de la enfermedad

Derivados de los tratamientos médicos

Doior

Nauseas, vomito, pérdida del cabello.

Cambios metabdlicos

Amputacicnes quirdrgicas.

Problemas motores

Efectos secundarios de los medicamentos

Deteriorc cognoscitivo

Cambios en habitos alimenticios, ejercicio,
etc.

Cwadro 2 . Consecuencias de la enfermedad y de los tratamientos médicas segiin Postigo v Beneit, 1992,

Ademas de los problemas fisicos, se observan aguelios relacionados con la falta de

adherencia al tratamiento médico, los propics en el contexto laboral y social derivados de

la misma enfermedad; asi mismo se puede observar ung baja tasa de reincorporacion al

trabajo, frecuentemente en forma parcial, con menocs responsabilidades,
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En o social, los pacientes suelen tener dificultades para restablecer sus relaciones
interpersonales, percibiendo sentimientos de compasién ¢ de rechazo, reales o no, con
una consecuente modificacion de su actividad social que puede decrementarse o

exacerbarse.

En el dmbito familiar, la comunicacion con los miembros de la familia, se torna
ambivalente, ya que discrepa entre los mensajes verbales y no verbales, creando en e
paciente dificultad para interpretar y reaccionar. Ademas de una nueva dindmica en la
familia, creandose un vinculo de dependencia del paciente respecto a miembros de la
familia, quien deberd asumir responsabilidades anexas.

Por ofro fado, las reacciones emocionales ante la enfermedad crénica pueden
identificarse en las diferentes etapas, por ejemplo durante la del diagndstico se puede
presentar perplejidad, desorientacién, paralizacién, negacién, y miedo, gue puede
evolucionar en depresion e ira. Las emociones mencionadas impiden que el paciente
adopte el papel activo en el tratamiento de su enfermedad, y manifestar un rechazo hacia
el personal médico. Asi mismo, estas emociones se presentan en determinadas etapas de
la enfermedad con diferente intensidad, no son excluyentes, y no necesariamente tienen

una secuencia.

La presencia de estas emociones es normal y el trabajo del psicélogo estriba en su
manejo para utilizarias de forma beneficiosa, y que no limiten el tratamiento vy

rehabilitacidn del paciente.

Con el conocimiento del desarrollo de ia enfermedad crénica v en un nivel
secundario de intervencidn, se implementa en el Centro de Servicios psicoldgicos el
programa "Atencidn psicoldgica para enfermos cronico degenerativos”,
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Objetiveo,
El programa tiene un amplio campo de trabajo pues, ademas del servicio, apoya a

la formacidn de estudiantes de nivel posgrado en docencia e investigacidn.

Objetivo general:

En servicio;

Proporcionar atencién psicoldgica, a través de diagndstico y tratamiento a pacientes con
enfermedades crénico degenerativas, que acuden al Centro.de Servicios Psicoldgicos.

En docencia:

Entrenar a estudiantes de posgrade con residencia en medicina conductual, a los de
licenciatura que realizan trabajo de tesis, y a los prestadores de servicio social.

En investigacidn:

Generar proyectos de investigacién con marco cognoscitivo y conductual para evaluar la
efectividad, eficacia y eficiencia de fos procedimientos terapéuticos.

Cbjetivos especificos:
» Identificar y resolver los problemas psicoldgicos derivados de las enfermedades
crdnicas por medio del cambio de estilos de vida.

%

Colaborar en el tratamiento médico mediante el manejo de los aspectos psicoldgicos
de las enfermedades crénicas.

> Habilitar & lo's pacientes en el manejo de estrés, ansiedad y depresion relacionados con
si enfermedad cronica en el ambito familiar, laboral, y escolar.

Método.

Procedimiento.

En primer lugar el paciente realiza una solicitud que le es entregada en la
recepcidn del Centro. Dicho formato se denomina "Ficha de Admision", la cual contiene
aspectos sociodemograficos como son:

Tipo de poblacidn a la que pertenece el solicitante, que puede ser universitarios
estudiantes, académicos, administrativos; © plblico en general,
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Posteriormente el solicitante informa su nombre completo, sexo, edad, ocupacion,
y si es estudiante anota la carrera y el semestre que cursa. En otro apartado expone en un
pequefio parrafo y en sus propias palabras &l motivo de consulta, y una especificacidn de
la percepcién de severidad de la problematica por el mismo paciente en diversas areas
(social, familiar, laboral, académica) en una escala del 1 al 10, siendo 1 nada afectado y
10 severamente afectado. En el anexo 7 se presenta un esquema de la operatividad del

"Programa de atencidn psicoldgica a enfermos crénico degenerativos”.

El siguiente paso consiste en realizar un andlisis de la solicitud, donde de acuerdo
con el rotivo de consulta, y cuando implica problema de salud, es canalizada al programa
de "Atencion psicoldgica a enfermos crénico degenerativos”, la cual es registrada en el
banco de datos del mismo, que incluye: fecha de elaboracion de la solicitud, nombre del

paciente, teléfono, terapeuta y co terapeuta asignado, fechas de alta, baja o canalizacién.

Una vez que se recibe la solicitud se asigna un terapeuta quien realiza una
entrevista de exploracién, con objetivo de obtener una impresion diagndstica, misma que

se conduce con |a siguiente secuencia:

1. Se recibe al pacients, se realiza la presentacion del terapeuta y se le
indica al paciente la naturaieza de la entrevista.

2. Se corroboran datos generales del paciente. Ademas se le pide que
conteste un cuestjonario sobre la presencia de algin padecimiento fisico,
asl como fecha desde que le diagnosticaron y el tratamiento prescrito.

3. Se aborda el motive de consulta expresado en la soficitud, asi como las
caracteristicas principales en términos conductuales (frecuencia,
topografia, intensidad, descripcidn de ta primera vez de la presentacion
del problema vy de las subsecuentes).

4. Se exploran los intentos de solucidn realizados por el paciente y los
resultados obtenidos.

5. Se investigan las areas de la vida del paciente que han sido afectadas

por |a problematica expuesta. |
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6. Después de explorar los antecedentes de la problematica, se indaga
sobre la manifestacién actual de la problematica y ila percepcion de la
dimension del mismo.

7. Con la informacidn recabada se realiza una conclusién de la problemética
expuesta, la cual incluye la vinculacion de los aspectos psicoldgicos con
el estado de salud del paciente.

8. Se te ofrece al paciente una propuesta de intervencién para su problema,
con la explicacién de técnicas psicoldgicas para solucionar los diversos

~ aspectos del problema, haciendo enfasis en el estado de salud.

9, Con la exposicidn del punto anterior se motiva al paciente al tratamiento,
ademds de explorar sus proplas razones para permanecer y
responsabilizarse con dicho proceso.

10, Se realiza el cierre de la sesidn con la explicacion del procedimiento del
tratamiento, mencionando que el siguiente paso consiste en una
avaluacidn psicoldgica en la préxima sesion. Se establece un convenio en
relacién con ei [ugar, hora, y cuota del servicio, para asignarle la cita en
su carnet de asistencia.

En algunas ocasiones sucede durante la entrevista de exploracién se manifiestan
reacciones emocicnales relacionadas con la problemdtica, las cuaies se expresan como
llante, encjo, imposibifidad para expresar la problematica, sitencios prolongados, entre
otros. Ante esta situacidn se reafizan intervenciones para solucionar esos problemas en la
sesién, las cuales pueden estar enfocadas al manejo de |2 crisis con diferentes técnicas.

En e! anexo 8 se presenia el formato de entrevista de exploracidn.

En una segunda etapa del proceso se realiza, en aproximadamente dos sesiones, la
evaluacidn diagndstica con la aplicacion de los siguientes instrumentos:

o Inventaric de ansiedad de Beck o Inventario de resolucidn de conflictos
o Inventario de depresion de Beck o Inventario de enojo de Spielbergerg
o Escala de ansiedad manifiesta de Taylor o Escala de depresion de Zung

o Cuestionario de habilidades sociales de
Geldstein, Sprafkin y Gershaw
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Los resultados de dichos instrumentos vy de la entrevista aportan datos para realizar un
reporte de evaluacién diagndstica. Dicha informacién es ordenada y secuenciada en

formatos especificos que integran el expediente clinico, como son:

- Modalidad del tratamientn.- Disefiado para anotar los instrumentos utilizados, sus
resultados cuantitativos y aspectos cualitativos, asi como propuestas de téenicas a utilizar.

En el anexo 9 se presenta e| formato de este rubro.

- Programa de tratamiento.- Es el documento gufa del proceso de tratamiento, pues en
dicho formato se especifican datos de Iidentificacién, y de diagndstico médico v
psicoldgico, el objetivo del tratamiento, la modalidad v fas éreas de trabajo. En el anexo
10 se presenta el formato para especificar el programa de tratamiento, mismo que

contiene |os siguientes rubros:

Definicidn de la conducta objetivo.- en la cual se deben anotar los excesos, déficit

Yy recursos cognitivo conductuales.

Métodos de recoleccidn de informacién.- A través de los diferentes instrumentoes se
especifican las manifestaciones conductuales y cognoscitivas de la conducta obietivo, de lo
cuat se elegirdn aquellas para su monitereo y registro, con indicadores fisioidgicos (si
amerita el caso}, por parte del paciente vy de las personas airededor del paciente que

pueden apovyar este procedimiento.

Andlisis funcional de la conducta.- En este rubro se especifican los eventos
manifiastos y/o encubiertos que preceden vy siguen a la conducta objetivo, asi como las

recompensas 0 ganancias por mostrar dicha conducta.

Motivacion para el cambio.- $e anotan los aspectos que marcarén la diferencia si
existiera un cambio en la conducta objelivo, tanto para el paciente como para las
persanas que lo rodean (familiares, amigos, personal médico). También se mencionan

.. aquellos reforzadores que pudieran apoyar el cambic en la conducta objetivo.
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personas que lo rodean (familiares, amigos, personal médico). También se mencionan
aquellos reforzadores gue pudieran apoyar ef cambio en la conducta objetivo.

Personas significativas para el paciente.- Es importante considerar dentro de la red
social del paciente agquellas personas que pueden ser colaborar con el tratamiento como
apoyo soclal.

Factores que mantienen el problema.- Dentro del andlisis funcional de la conducta
se han de identificar aquellos elementos ambientales o psicolégicos que contribuyen al
mantenimiento del problema, ya que de esta forma se pueden proponer técnicas

especificas para realizar cambios.

Programa de intervencién.- En este apartado se resume [a informacidn anterior en orden v
secuencia para estructurar los objetivos generales y especificos, asl como las técnicas,
procedimientos v actividades para cada area en la que el paciente se encuentre afectado.

Evaluacién del programa de intervencién.- Con ia finalidad de conocer la efectividad de la
estrategia de tratamiento se especifica el monitoreo del programa de tratamiento, la
programacién del mantenimiento del cambio de conducta, los resultados y 1a satisfaccion
con respecto al tratamiento. Estos datos proveen de informacién que pueden ser (tiles en
el aprendizaje de la estructuracion de los tratamientos similares vy constituyen una fuente
de retroalimentacion para el trabajo del terapeuta.

Una vez que se ha organizado (a informacidn de la manera mencionada se realiza una
entrevista con el paciente para darle a conocer los resultados de su evaluacion, durante Ia
cual se le presenta la formulacidn clinica del problema motivo de consulta, En esta
exposicién se defimita el problema y se explica el mecanismo responsable del mismo y
como se manifiesta en problemas similares de la vida del paciente. Ademas se hace
énfasis en el papel del aprendizaje en las reacciones a la problemaética vy la posibilidad de
cambio con la linea de tratamiento estructurada especiaimente para el paciente,

Si flegard a ser un caso en el que por fa problemdtica requiera de atencion
especializada por su propia naturaleza o constituya un requisito previo o simultdneo al
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Durante esta sesidn se ubica la estrategia terapéutica, dependiendo de la
problematica, en los niveles de atencidon que contempla el proegrama, mismos que a
continuacion se exponen de acuerda con sus objetivos.

Durante la fase de evaluacion se determina el plan de tratamiento con base en los
resultados de la entrevista y de los instrumentos aplicados. Los componentes principaies
para |la elaboracién del plan de tratamiento lo constituyen la focalizacidn de la
problematica del paciente, ef analisis funcional de la conducta problema, estrategias de
solucion v motivacion al tratamiento. El plan de tratamiento se expone al paciente
mencionando |as técnicas pertinentes para cada aspecto de la probiemaética, asi como e
nimero de sesiones que esto llevara, '

Aunque los tratamientos son individualizados, en el programa se ha considerado la
intervencion por niveles con una estructura que funcicna como guia para el desarrollo de

las sesiones, misma que a continuacion se describe.

ler. Nivel.

Se encuentra decumentade que existen factores de riesgo que pueden ocasionar
enfarmedad, entre ellos se cuenia el aspecto psicoldgico, frecuentemente identificado
como emociones {estrés, tristeza, encjo) ante diversas situaciones cotidianas y de

relaciones interpersonales (Postigo y Beneit, 1992).

En al primer nivel se trabaja educacién para |a salud, en €l se realizan intervenciones para
mostrar al paciente la estrecha relacidn entre los prablemas que expone, las emociones
que le genera y las repercusionas en su estado de salud fisica. De esta manera el paciente
puede aprender que medificando aspectos emocionaies vy de cogniciones, tiene la
posibilidad de incidir en su estado de salud, mejorando su percepcion de autocontrol v
auto eficacia, ademas de motivarlo al trabajo terapéutico (Kasl, 1984, Steptoe, y Appels,
1989).

El trabajo del psicdlogo en medicina conductual durante el desarrollo de ifas
“sesiones en este primer nivel consiste en proporcionar informacién clara vy precisa acerca

de la relacidn entre los padecimientos fisicos y/ o psicoldgicos, del proceso que los vincula.
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El trabajo del psicdlogo en medicina conductual durante el desarrollo de las
sesiones en este primer nivel consiste en proporcionar informacion clara y precisa acerca
de la relacién entre los padecimientos fisicos y/ o psicoldgicos, del proceso que los vincula,
Con esta intervencion se pretende organizar y dar nueva secuencia a ideas o
conacimientos para propiciar la adherencia al tratamiento, y facilitar conductas que
mejoren la salud.

Las técnicas psicoldgicas utilizadas en este nivel son la exposicion a través de
materiales visuales o graficos, v la biblioterapia, las cuales son de gran utilidad para que el
paciente maneje informacidn fidedigna y clara que le permita modificar, con ortentacién de
su terapeuta, las ideas o creencias relacionadas con su padecimiento.

20, Nivel,

En este segundo nivel se hace énfasis en aspectos sociales que pueden ser de
utilidad para el cuidado de la salud. Durante las sesiones s¢ apova al paciente para que
cree 0 movilice 1a red natural de apoyo social, la cual puede estar constituida por
Familiares y amigos. Ademas se habilita al paciente para identificar, buscar y contactar con
instituciones, organizaciones o grupos que le brinden dicho apoyo (Vandervoort, 1999),

La intervencion incluye el entrenamiento en habilidades sociales, dirigidas a
aspectos especificos que requiere el paciente, por ejemplo mejorar la comunicacidn con el
personal médico que lo asiste, solicitar ayuda, delegar responsabilidades en el nicleo

familiar, etc.

Jer. Nivel.

En el tercer nivel se contemplan aspectos de afrontamiento a la enfermedad
crénica, pues muchas de éstas afectan a todos los aspectos de la vida de los pacientas,
Durante i inicio de las enfermedades se presenta una crisis en los pacientes relacionada
con alteraciones en sus actividades cotidianas; para posteriormente en el curso de la
cronicidad, se presentardn cambios en la actividad fisica, social, famitiar, v Iaboral, en

..diversos grado. Lo anterior lleva al paciente a una paulfatina adaptacién a un trastorno que
puede durar toda 1a vida. (Postigo y Beneit, 1992).
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Los pacientes con enfermedad crénica se enfrentan a tales prohlemas con diversas
estrategias, entre las gue pueden figurar la negacién o minimizacién de la gravedad,
buscar activamente informacion relevante acerca de la enfermedad y tratamiento,
blsqueda de apoyo social con familiares 0 en instituciones. El profesional en medicina
conductual interviene para orlentar de forma organizada y planeada las opciones de
sofucion ante limitaciones futuras que surjan como consecuencia de la enfermedad.
También proporcionan guia para elaborar metas realistas para dotar de un nuevo sentido

~ ala vida con enfermedad crénica,

Los aspectos relevantes de la intervencién en este nivel estdn dirigidos a ensefiar a
los pacientes el manejo de las diversas reacciones emocionales que presentan durante la
enfermedad crénica, como pueden ser ansiedad, depresidn, miedo, angustia e ira. A
través del trabajo se busca la conservacion de una auto imagen satisfactoria, la
modificacidn de creenclas poco adaptativas sobre la enfermedad. Por otro lado, también
se proporciona apoyo al paciente para hacer frente al dolor y pérdida de ciertas
habilidades como consecuencia de la enfermedad, utilizando las técnicas de solucién de
problemas y toma de decisiones, £n el aspecto social se refuerza el entrenamiento en

habilidades sociales para conservar o aumentar la red de apoyo sccial.

Algunas ofras técnicas utilizadas en este nivel son: el enfrenamiento en el manejo
de la ansiedad, entrenamiento en habilidades sociales, la desensibilizacién sistemética, el
manejc de contingencias, ia terapia racional emotiva, 1a retroalimentacién bioldgica, el

condicionamiento encubierto, y &l autocontrol,

Finalmente, y como parte del proceso de atencidn, se realiza una evaluacidn
considerando l0s datos de entrenarniento, registros y graficas, ademds de una aplicacion
nuevamente de los instrumentos aplicados en un inicio para conocer en qué medida se
han cubierto les objetivos del plan de tratamiento, se otorga la aita al paciente.
Posteriormente se realiza un seguimiento que puede ser mediante una entrevistz y un
.reporte sobre la satisfaccidn del tratamiento.
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Recursos utilizados.

Para el trabajo terapéutico se utilizaron recurso fisicos como las cdmaras de Gesell,
videograbadoras; mobiliario para entrenamiento en relajacion (divan), e instrumentos de
medicién para indicadores fisioldgicos tales como baumandmetro, termémetro vy hojas de

registro la cuales se presentan en el anexo 11.

Resultados.

Durante el primer semestre de residencia en la sede Centro de Servicios
Psicoldgicos, el equipo del programa de atencidn psicoldgica a enfermes crénico
degenerativos atendid un total de 56 pacientes, cuyas caracteristicas se mencionan a

continuacion:

Tipo de poblacion:
Publico en general: 38%
Admisnistrativos UNAM: 10%

Estudiantes UNAM: 52%

Qcupacidn:
Estudiantes: 42%
Hogar: 30%
Empieados; 3%
Técnicos: 6%

" | Profasionista: 4%

Comerciante: 3%
Oficio: 8%
Sin trabajo; 4%

Sexo:
Femmenino: 64%
Masculing: 36%

Diagnéstico:
Ansiedad: 56%
Depresidn: 44%

Edad:

10-20 afos: 19%
21-29 afios: 40%
30-39 afios: 21%
40-49 afios: 14%
50-59%: 6%

Estado civil:
Solteros: 64%
(Casados:25%
Divorciados: 5%
Viudos: 3%
Unign libre: 3%

I

Areas atectadas:

Académica:
Severamente afectado: 25%
Muy afectado: 21%
Afectado: 15%
Poco afectado: 14%
Nada afectado: 25%

Familiar:

Severamente afectado:14%
Muy afectade: 25%
Afectado: 11%
Paco afectado: 1t %

Nada afectado: 8% |
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T
Escolaridad: Amistades
Severamente afectado: 18%
Posgrado: 3% Muy afectado: 22%
Afectado: 19%
Licenciatura: 57% Poco afectada: 14%
Nada afectado: 27%
Técenico: 3% _ Laboral
Severamente afectado: 19%
Bachillerato: 23% Muy afectade: 21%
Afectado: 15%
Secundaria: 5% Poco afectado: 10%
‘ Nada afectado: 35%
Primaria: 8% Sexual
Severamente afectado: 20%
Analfabeta: 1% Muy afectaco: 20%
Afectado: 9%
Poco afectado: 14%
Nada afectado: 37%

Cuadro 3, Caracteristicas de fa poblacién atendida por el programa “Atencién psicoldgica a enfermos <rénico
degenerativos".

Como se observa la mayoria de los pacientes que fueron atendidos por el
programa en el Centro de Servicios Psicoldgicos, son personas que provienen del Ambito
universitario, cort un promedio de edad de entre 20 y 30 afios, época de productividad
activa, en su mayoria mujeres. Ademas de los problemas emocicnales vinculados con la
ansiedad v la depresién cuyos efectos se manifiestan en diversas dreas de desempefio,
principalmente en aquellas relacionadas con aspectos familiares y académicos.

De los pacientes asignados para tratamiento se presenta a continuacién un casa

clinico.

Sesién 1.

ENTREVISTA DE EXPLORACION

Descripcion del problema:

La paciente presenta dolor cronice de cabeza,

Objetivo de la intervencion:

Realizar entrevista de exploracién para obtener datos del dolor de cabeza.

Técnica de intervencién:

Entrevista.

Procedimiento!
~Se presentd la paciente en adecuadas condiciones de higiene y alific, puntual a la cita, se
le explict el objetivo de la sesion y se explord acerca de la historia del dolor de cabeza y

sus especificaciones.
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Resultados:

Datos generales:

Nombra: A. 1. F,

Edad: 24 afos

Sexo: Femening

Estado civil: Soltera .
Mativo de consulta: Migrafia.
Historia de! problema:

La paciente refiere dolor de cabeza de aparicion incipiente a los 10 afos de edad y
de forma ocasional, con una intensidad en una escala subjetiva del 1 al 10, siendo 1 nada
y 10 insoportabie, en 2; ef dolor era desencadenado por estimulos ambientales como
exposicidn prolongada al sol o por espacios de tiempo largos sin consumir alimentos.

Los dolores fueron en aumento, tanto en frecuencia, duracién e intensidad,
llecaron a ser diariamente, hasta dos veces al dia, y con una intensidad de 10, lo cual se
acentud hace tres afios. La consecuencia se manifestd en la paciente en estados de
ansiedad y depresidn, limitd el desempefio de sus actividaces cotidianas, académicas,
sociales y farhiliares, pues cuando ef dolor era intenso se mantenia por periodos de tiempo
sin contacto social,

Los intentos de solucion de la paciente se dirigieron a solicitar la atencion médica
especializada. Posteriormente comenzé a mostrar conductas de uso y abuso de las dosis
especificadas.

Al no obtener resultados satisfactorios recurrid a otros especialistas en homeopatia
y acupuntura, sin lograr alivio.

Al llegar la paciente al servicio se encontraba en un proceso de desintoxicacion de
medicamentos para iniciar un nuevo tratamiento con un neurdlogo.

Conclusion de la problematica expuesta;

Paciente que padece dolor de cabeza desde los 10 afios de edad, el cual se ha
hecho ¢ronico v se presenta con mayor frecuencia, intensidad y duracién desde hace 3
afios.

Ha recibido por parte del neurdiogo el diagndstico de migrafia. Este problema de salud le
.ha ocaslonado problemas en ias areas: familiar, académica, social y laboral. Pactente que

axpresa adecuada disposicion al tratamiento.
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Recomendaciones:

Se le citd para una sesidn de evaluacidn con instrumentos psicoldgicos.

Observaciones:

Paciente que durante la sesidn se observa ansiosa, con conductas como frotarse las
manos, tocarse frecuentemente los aretes y llanto. Se le apoyo con muastras de empatfa,
validacidn de su experiencia y se le manifestd disposicién para la solucién de su problema.

Sesiones 2y 3

Evaluacion. _

Dascripcion del problema:

La paciente refiere dolor de cabeza cronico,

Objetivo de la intervencion:

Realizar evaluacidn con instrumentos psicoldgicos.

Técnica de intervencion:

Aplicacidn de instrumentos de ansiedad, depresidn, resclucién de conflictos, cuestionario
de habilidades sociales y cuestionario de dolor de cabeza elaborado por Mario Rojas Rusell
en 1989.

Procedimiento:

Se presenté la paciente puntualmente a su cita, se le indics el objetivo de la sesidn y de la
funcidn de los instrumentos, gue es aportar datos que apoyen el disefio del tratamiento.
Se le ubicd comodamente ante un escritorio y se le preporcicnaron 1os instrumentos. Se le
apoyo toda 1z sesidn para cualquier comentario acerca de 1as instrucciones.

Resultados:

Se realizd una valoracién de los estados de ansiedad y depresién de la paciente, asi como

de las caracteristicas del dolor de cabeza (migrafia), y de los recursos psiceldgicos con los
_Gue cuenta a través del cuestionario de solucidn de problemas v de habilidades sociales, A

continuacién se muestran los resultados de la evaluacién:
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[Instrumento Calificacion Interpretacién
Inventario de Total:40 Depresidn minima.
depresién de Zung Indice 50
—
Escala de ansiedad | 18 puntos Estado de ansiedad molesto
manifiesta
Inventario de 86 puntos Adecuadas estrategias para
selucién de solucionar problemas,
problemas
Cuestionario de Habilidades débiles: Las habilidades de interaccion
habilidades sociales | concentracion y autocontrol, | sociat se desempefian mejor que
Habilidades fuertes: las que implican autocontrol.
comunicacién de
sentimientos

Cuadro 4. Pruebas psicoldgicas que se utillzaron durante la evaluacién de la paciente.

A continuacién se describen las especificaciones del dolor de cabeza:

Antecedentes personales y familiares:

Paciente que ha recibido tratamiento por parfe del neurdlogo quien diagnosticd
migrafia, con un periodo de evolucidn de tres afios. La toma de medicamentos con un
patrdn que excede las indicaciones medicas ha resultado en una tolerancia a las
sustancias, lo cual disminuye o anula su efectividad.

La paciente sufrié traumatismo craneoencefalico a los 7 afios sin pérdida del estado
de alerta. También refiere problemas de salud como anemia, visuales y gastricos.

No existen antecedentes familiares de cefalea.

El dolor se presenta con una frecuencia semanal de 7 veces, calificado con una
intensidad de severo, que inicia gradualmente, y en ocasiones es desencadenado por
estimulos olfativos como el humo del cigarro, el incienso ¢ algunos perfumes, v no
disminuye a menos que se ingieran analgésicos, El dolor se presenta en algunas ccasiones
por Ia noche antes de dormir, v la topograffa es prefrontal lateral izquierdo, pulsatil, sin
presencia de prodromos.
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Andlisis funcional del dolor.

Eventos Antes Durante Después

Situacion Asistir areunidn con{Me dirijo a la{Con amigos en la
amigos, y es tarde. | reunién, reunion,

Fisico/ fisioldgico ;Percencidn de que|Dolor de cabeza|El dolor  cede.
el pulso  quelincipiente. Percepcion de que
comienza a el pulso es normal.
acelerarse.

Conductuales Arreglarse para|Manejo aprisa, vy|Conversando  con
salir. tomo el | amigos.

medicamento

Afectivos Ansiedad Anstedad Tranquilidad.

Cognoscitivos “Llegare tarde, |*Si voy a llegar a|Voy a disfrutar de la
tengo que liegar a|tiempo.” reunion,
tiempo.”

Tratamientos contra el dolor:

Inderalici.- (clorhidrato de propranclol) indicado como profitactico de la migrafia, el
control de la ansiedad y de la taquicardia por ansiedad. Una dosis inicial de 40 mg 26 3
veces al dia puede presentar una respuesta adecuada. Se observa generalmen'te una dosis
de 80 a 160 mg/dia.

Melleril.- (tioridazina) indicado para ansiedad, tensién, ansiedad asociada con la depresidn.

Ambos medicamentos por un afio aproximadamente, como resultado la paciente
reporta que no hubo alivio del dolor, y los efectos secundarios, como somnelencia,
hipertermia, sequedad de boca, que causaron bajo desempefio escolar.

Posteriormente le fue indicado:

Alidol.- (ketorolaco trometamina) tabletas sublinguales 30 mg. Farmaco anti inflamatorio
no esteroide. Analgésico no narcético, indicado para el tratamiento de dolor leve,
moderado e intenso, por ejemplo migrafia,

Maxalt.- (benzoato de rizatriptan) que estd indicado para el tratamiento agudo de los
“ataques de migrafia con o sin aura. El alivio aparece dentro de los 30 minutos siguientes a
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la administracion La repeticidn de las dosis es después de dos horas por 10 menos. No se
deben tomar mas de 30 mg en un periodo de 24 horas.

La paciente refiere que éstos medicamentos si le han aliviado dei dolor, pero que
en ocasiones y ante la severidad del mismo consume dosis dobles v dcasionalmente
combina los dos medicamentos.

Recomendaciones:
Comunicar a la paciente en la prdxima sesidn los resultados y la estrategia de tratamiento.

Observaciones:
La paciente participd con entusiasmo en [a evaluacién. Con frecuencia se utilizé adjetivos

superlativos para el dolor de cabeza.

Programa de tratamiento.

Una - persena que sufre de recurrentes dolores de cabeza en primera instancia
acude a su medico, quien prescribe un tratamiento farmacoldgice. Las medicinas pueden
ser dtiles pero el uso continuo de ellps tiene algunas dificuitades por los efectos
secundarios que producen, ademas de que producen alivio temporal.

En una gran proporcion de pacientes se pueden identificar varios factores que
intervienen en el dolor de cabeza, por ejemplo patrones de suefic vigilia irregulares,
alimentos estimulantes {queso, chocolate, alcohol), cambios hormonales, y condiciones
ambientales,

Aparte de los factares fisioldgices, los psiceldgicos v sociales también juegan un
papei importante en el desarrollo del doior migrafieso; uno de ellos es el maneio
inadecuado de situaciones estresantas.

En la terapia conductual el tratamiento del dolor de cabeza puede consistir en la
aplicacién de técnicas que auxiiien en el cambio del funcionamiento somdtico, tales como
la relajacion y fa biorretroalimentacion, o la aplicacion de técnicas enfocadas al cambio de
patrones de conducta o estilos de pensamiento, tales como el entrenamiento en
asertividad o la terapia racional emotiva. (Van der Helm-Hylkema, 1990, Rothschild,1993).

A continuacion se presenta |a estructuracion vy disefio del programa de tratamiento
gue se realizé con base en los datos de la entrevista, instrumentos de evaluacién v
técnicas psicoldgicas mencionadas cdmo efectivas en el tratamiento de la migrafia.

~
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Diagnéstico médico: Cefalea vascular {Migrafia comin).

La [iteratura sobre el topice menciona gue todas las cefaleas comparten la
tendencia hacia la vasodilatacion, fandmeno que representa a la fase dolorosa del ataque
migraioso. También puede haber vasoconstriccion, que serfa responsabte de los
fangmenos sensoriales no doloroses gue preceden al dotor.

La migrafia comdn es un complejo sintomatico, ya que incluye todo un espectro de
alteraciones corporales dentro del cual ia cefatea constituye una parte.

En la migrafia comin la mayor parte de las veces los estimulos se expresan como
escotomas o defectos de los campos visuales. Se ha demostrado que las arterias
craneanas de los paclentes migrafiosos son especiaimente readiivas, cuslguier estimulo de
cierto tpe puede disparar un ataque de migrafia en 1a cual la fase de vasoconstriccion
representa el vector inicial de la actividad vascular.

A la fase inicial de vasoconstriccién sigue ia de vascditatacion que provoca la fase
de cefalea de} ataque migraiioso. Los Vasos afectados se tornan dolorosos, este dolor se
describe como sordo y puisatil (Dalessio, 1684).

Actualmente otras autores creen que una causa méds probable de la migrafia es un
desequilibrio de 1as sustancias quimicas det cerebre, COMo la serotonina.

Diagnéstico psicalégico:

Con base en los resultados de la evaluacion se determind ansiedad. Los
especialistas mencionan que 1z ansiedad aumenta la sensibifidad al doler 0 aumenta fa
capacidad de respuésta al mismo. Esto es uno de los aspectos principales de un
componente reactivo del dolor. En situaciones cinicas la ansiedad. se agocia con la
anticipacidn del dolor {dafio corporal) y en dolor agudo.(Dalessio, 1984}

Objetivo del tratamiento:
Disminuir la ansiedad y automedicacion.
Modalidad del tratamiento:
Relajacion, autocontrol, y re estructuracidn cognoscitiva.
1, Definicién de conducta objetive:
a) Excesos cognitivo-conductuales: automedicacion, pensamientos de desesperanza.
by Déficit cognitivo conductuales: Falta de contro reaccion intensa de ansiedad ante
situaciones de daior, lo que lleva a la paciente a automedicarse. Parcial planeacion
de actividades cotidianas.
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¢} Recursos y destrezas cognitive- conductuales: Paciente que conoce informacidn
acerca del padecimiento, adecuadas estrategias de solucién de problemas y un
amplio acervo de habilidades socjales. '
2. Métodos de recoleccién de informacidn,
a) Manifestaciones abierfas de la conducta de la paciente: ingesta de hasta dos dosis
durante el dia de maxait o alidol,
b} Manifestaciones cognoscitivas de fa conducta: pensamientos del tipo “icuanto
tiempo mas sufriré el dolor?”d el tratamiento no funciona®,
¢) Conductas que la paciente monitoreara y registrard: toma de medicamentos,
ansiedad, dolor de cabeza, conductas, pensamientos y actividades cotidianas.
3. Andlisis fundional de la conducta de dolor:
a) £ventos (manifiestos y/o encubiertos) que preceden a la conducta: situaciones
estresantes.
b) Eventos (manifiestos ¢ encubiertos) que siguen a fa conducta: estados
emocionales de tristeza o inactividad fisica.
€) Ganancias secundarias por emitir ja conducta: atencién por parte de las personas
significativas (padres).
4, Motivacién para el cambic.
a) ¢Que sera diferente cuando el problema se elimine?
Para el paciente: disminuir la ansiedad y la frecuencia det dolor de cabeza, mejorar
ia adherencia al tratamiento, mantener el desempefio de actividades de forma
continua,
Para la familia: Mejorar el estado de &nimo ante la enfermedad de la paciente,
Para el médico: Mejorar las condiciones para el manejo de las dosis durante el
tratamiento.
b) Eventos reforzadores potenciales que apoyen el cambio de conducta,
Le agrada a la paciente: realizar actividades laborales, académicas, y sociales.
Le desagrada: experimentar tristeza por 1a inactividad que le produce el dolor de
cabezs.
5. Personas significativas para fa paciente: Padres, hermanos y amigos.
6. Factores que mantienen el problema: Falta de adherencia al tratamiento,
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7. Modalidad del tratamiento:

Relajacion autdgena.
Autocontrol,
Re estructuracion cognoscitiva,

8. Programa de Intervencién.

a) Objetivo general del tratamiento:

Disminuir ansiedad y automedicacidn.

b) Objetivos especificos:

Identificar situaciones que producen tensidn como precipitantes del dolor.
Monitorear y registrar toma de medicamentos y ansiedad.

Entrenar a la paciente en relajacién autdgena.

Identificar y modificar pensamientos que pueden precipitar el dolor.

Sesion 4,
Descripcion del probiema:

La paciente presenta dolor de cabeza crénico {migrafia).

Objetivo de intervencidn; ‘

informar a la paciente del plan de tratamiento que se disefid con base en su
evaluacion,

Técnica de intervencion:

Entrevista, exposicién de factores bicldgicos, psicoldgicos y sociales que intervienen an
el dolor y su percepcién (educacidn para la salud).

Procedimiento:

La paciente se presentd puntualmente a su <ita, se le informé sobre la estrategia de
tratamiento que se seguiria, asi como las técnicas, procadimientos y objetivos.

Se expuso a la paciente informacidn acerca de como ante una enfermedad las
personas manifestamos emociones ¢ sentimientos con relacidn al tratamiento y dolor;
asi como la interaccidn con el medio que nos rodea y las relaciones interpersanales
gue nos brindan apoyo social.

En el caso de la paciente se expuso acerca de los riesgos de la automedicacidn y de
los efectos gue tienen en la manifestacion del dolor, pues crea datos que no permiten
realizar a los especialistas realizar un diagndstico diferencial.
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Resultados:

La paciente participd adecuadamente, pues cuenta con informacion gue ha investigada
por cuenta propia desde la aparicion del dolor. Asi mismo menciond que es probable
que sus estados emocionales influyan en la aparicién del dolor o su percepcidn. Por
otro tado reconocid que la toma de medicamentos en dosis altas a su propio juicio le
habian ocasionado un efecto “rebote” con relacidn al dolor, y que actuaimente se
encontraba en proceso de desintoxicacion.

Recomendaciones:

Se le asignd tarea que consistié en realizar registro de actividades, toma de
medicamento y andlisis funcional del dolor, para establecer linea base.
Observaciones: Se disefiaron los siguientes registros para anotar la presencia del
dolor de cabeza, toma de medicamentoes v actividades cotidianas.

_Registro de dolor de cabeza.

Situacion:
Fecha / hora

40ué hago? ¢Qué pienso? éGué siento? Intensidad

Antes
Durante
Después

Registro de actividades
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado Pomingo

Mafiana
Tarde
Noche

Registro de toma de medicamentos.
Fecha / hora Nombre del medicamento Dosis

Sesion 5.
Descripcion del problema:
La paciente presenta dolor de cabeza cronico {migrafia).

Objetivo de intervencién:
Revisar los registros v obtener linea base.

Técnica de intervencion:

Autocontrol. ' TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Procedimiento:

La paciente se presentd puntual a su cita con sus registros. La terapeuta revisé y
analizd junto con la paciente los datos del auto registro. Ademas vincul§ la informacion
con la temética de la sesidn pasada para confirmar los aspectos que pueden propiciar
el dolor.,

Resultados:

En el registro de actividades se observd lo siguiente:

Mo existe una planeacion de actividades fijas.

La paciente asiste a eventos sociales y modifica su patrdn de suefio.

£n el registro de analisis funcional del dolor se encontré que en dos ocasiones el dolor
aparecié en situaciones de estimulacién ambiental come ir al cine y a una fiesta. En
otras dos veces se presentd sin un factor especifico, y una (itima ante pensamientos
del tipo “oiald que no me duela”, 1a intensidad fue calificada en una escala del & al 10
en 3, ya que inmediatamente la paciente tomaba el medicatnento.

En el registro de toma de medicamento se identificaron los tipos y dosis. Ef alidol se
tomd en 6 ocasiones, dos de ellas combinado con maxait.”

Se le indicé a Ja paciente cdmo los registros nos proporcionan informacidn Gtil para
planear nuestra conducta y disminuir los factores de riesgo, asi como buscar
alternativas de solucién.

Se explicd la cadena conductual con un ejemplo tomado de los regisiros: si se
presenta una Situacion de estimulacién (fiesta o no dormir), existe una alta
probabilidad de que se presente et dolor, ante esto comienza a sentir ansiedad, y
como consecuencia toma de medicamentos segin su criterio.

Recomendaciones:

Se le indico realizar en casa los registros de presencia de doior,

Observaciones:

El empleo de registros debe ser sencillo y obtener informacion precisa de una forma
facil.



Sesion 6.

Descripcion del problema:

La paciente presenta dolor de cabeza crénico (migrafia).

Objetivo de intervencidn:

Ensefiar y entrenar a la paciente en la técnica de respiracidn diafragmatica.

Técnica de intervencion:

Respiracion diafragmatica.

Procedimiento:

Se revisé la tarea asignada, y se encontré una menor incidencia del dolor, pues séio se
presentd en tres ocasiones. La paciente menciond que cuidd las conductas de riesgo,
gue de hecho ya habia comenzado desde hace un afic. Se e indicd a fa paciente el
objetivo de la sesidn. Se le explicod la técnica v el procedimiento, asi como su
funcionamiento como precurrente de la relajacidn.

La paciente se acosto en el divan, se le pidid que cerrard los 0jos v colocara una mano
sobre su pecho y 1a otra sobre su vienire. Se le indico que imaginara el aire fluyendo

" hacia el interior de su vientre, con el objetive de respirar para que la mano que tenia

sobre el vientre se moviera lentamente, de forma relajada.

Se modelo la técnica y la paciente replics el gjercicic adecuadamente.

Resultados:

Se realizaron 4 series de dos respiraciones. La paciente reporto bienestar,
Recomendaciones:

Se le explicd a la paciente que la respiracidn diafragmdtica es una técnica {til, pues
puede llevarla a cabo en diferentes situaciones gue considere que siente ansiedad. Se
le asignd como tarea realizar los ejercicios en casa en la medida de sus posibilidades
de tiempe, pero al menos una vez al dia, ya que requiere de préctica para dominar la
destreza. También se le indico realizar monitoreo y registro de dolor de cabeza.

Observaciones: Ninguna.

Sesion 7.

Descripcion del problema:
La paciente presenta dolor de cabeza cronico (migrafia).



Objetivo de intervencion;

Identificar la conducta o pensamiento gue precede a la toma de medicamento en dosis
sin prescripcién médica.

Técnica de intervencion:

Autocontrol,

Procedimiento:

La paciente asistid puntualmente a su cita. Se revisaron los registros de tarea y se
observd gue fa ocurrencia del dolor se habia mantenido igual que 1a semana pasada,
pero la intensidad habia disminuido a 2 en una escala subjetiva. La paciente atribuyd
parte del cambio a tener que realizar los registros.

La paciente realizd los ejercicios de respiracién en casa, antes de dormir; y al manejar
su automovil en una ocasién, con adecuados resultados, Se revisaron los registros del
dolor de cabeza.

Resultados:

Se encontrd que la emocidn intensa de tristeza o enojo, aparecieron frecuentemente
vinculadas al dolor, pues en una semana se presentd dos ocasiones. Con estos datos
se establecio una hipdtesis para la relacién entre emocion, pensamiento, respuesta
fisioldgica, dolor y toma de medicamentos.

Se especificé ta conducta a registrar: los pensamientos asociados af dolor antes de su
aparicion.

Recomendaciones:

Se lg asignd la tarea de realizar registro de los pensamientos y emociones gue
praceden al dolor. Seguir practicando la respiracion vy registrar la presencia del dolor.
Se le solicitd a la paciente que su neurdlogo le indicara si tenia alguna restriccion para
realizar ejercicios de relajacion.

Ohservaciones:

La paciente se mostrd interesada en la vinculacion de los datos de emoacidn y cognicién
con el dolor,
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Sesion 8.

Descripcion del problema:

La paciente presenta dolor de cabeza crénico {migrafia).

Objetivo de intervencion:

Continuar el trabajo de la sesidn pasada, y entrenar en relajacién autdgena.

Técnica de intervencion:

Autocontrol y relajacién autdégena.

Procedimiento: _
La paciente asistié puntualmente a su cita. Se revisd la tarea e informd sobre la
presencia del dolor de cabeza disminuyé, pues el médico le prescribid sibelium 1-0-1
(flunarizina, medicamento indicado como profilaxis de la migrafia clasica) con lo que
reporta mejoria significativa, al no presentar dolor durante la semana. Por otro fado el
neurdlogo no sefialé contraindicaciones para el entrenamiento en relajacion.

Se tomaron los signos vitales de |2 paciente T/A 120/70, v temperatura 36 grados
centigrados.

Se le pidié a la paciente que se recostara en el divan comodamente y cerrara sus 0jos.
Se comenzod con una serie de 4 respiraciones y se realizé un reconocimiento muscular
a través de la imaginacion. Posteriormente se reafizd un recorrido por los grupos
musculares comenzando con pies, rodillas caderas, manos, brazos, hombros, cuello,
mandibula, frente. Todo este recorrido con repeticidn de frases como: "me siento

tranguila y relajada” "ef calor esta fluyendo en mi cuerpo, v lo siento pesado, relajado,

caliente", “mi respiracion es lenta, ritmica, armoniosa y suave”™
Se le proporcionaren las instrucciones para realizar una serie de 4 respiraciones, e ir
incorporandose lentamente.

Resultados:
Después del ejercicio se tomaron sus signos vitales T/A 100/60 y temperatura de 36.5

grados centigrados. La paciente reportd bienestar.
En los ragistros de tarea se encontrd que los pensamientos mas frecuentes asociados
con el dolor de cabeza eran precisamente |a ausencia de dolor.

Recomendaciones:



Se le asignd como tarea realizar el ejercicio de relajacidn, y el registro de toma de
medicamentos y presencia del dolor,

Observaciones:

Reforzar la toma de medicamento con horario establecido.

Sesion 9.
Descripcién del problema:

La paciente presenta dolor de cabeza crénico (migrafia).

Objetivo de intervencion:

Identificar pensamientos que preceden al dolor de cabeza.

Realizar ejercicio de relajacion,

Técnica de Intervencion:

Relajacion autégena, autocontrol, re estructuracion cognoscitiva.

Procedimiento:

Se revisd la tarea asignada, y la paciente reporté que durante la semana presento en
dos ocasiones el dolor, pero con intensidad 1, io cual atribuye al medicamento. Se
realizé el ejercicio de relajacién de igual manera que la sesidn pasada. Los indicadores
fisiolégicos son T/A 120/70 y temperatura 36 grados centigrados. Después del ejercicio
T/A 100/62 y temperatura 36.6 grados centigrados.

Se reviso el registro de actividades, pensamientos y dolor de cabeza para plantear
opciones aiternativas (re estructuracidn cognoscitiva). Se eligié una situacion de
registro que implicara dolor de cabeza, se identificé la emocidn expresada ademds con
un porcentaje subjetivo que reportd como angustia en un 100%, posteriormente se
identificé el pensamiento o imagen durante el dolor, el cual refirié como “¢lra vez me
va a doler”. La siguiente etapa consistid en buscar las evidencias a favor de dicho
pensamientc basadas en hechos, y expresd que durante la semana se habia
presentado el dolor,

Por otro lade también se buscaron la evidencias en contra de tal hecho y expresd que
en realidad no habia side de forma diaria, ¥ que la intensidad habia disminuido en
refacién con la semana anterior.

Finalmente se le apoyd para sustituir el pensamiento de dolor por uno aiterno. Lo cual
se expresd como: ™ si me ha dolido la cabera perc ha disminuide en intensidad vy
frecuencia y estoy participando en ello”. La emocion que manifestd después fue
angustia en un 20% (Greenberger, y Padesky, 1993).
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Resultados:
Se encontrd gue la falta de actividades planeadas propicid prolongados tiempos de

inactividad, lo que redundd en pensamientos repetitivos acerca de la presencia del
dolor de cabeza, el cual podia ser sustituido por otro que le ayudara a disminuir fa
emocidn de ansiedad.

Recomendaciones:
Se la indicd realizar un horario e implementar actividades agradables, asi como realizar

ahora un registro de toma de medicamentos. Se hizo énfasis en las ventajas de llevar
a cabo actividades atractivas come un premio a la toma de medicamento. Ademdas se
le proporciond un formato para que practicara la técnica cognoscitiva que se practicé
durante la sesion.

Observaciones:

Cita en 15 dias.

Sesion 10.
Descripcidon del problema:

La paciente presenta dolor de cabeza cronico (migrafia).

Objetivo de intervencion:

Realizar monitoreo de conducta de toma de medicamentos.

Técnica de intervencion:

Autocontrol. ‘

Procedimiento:

La paciente se presentd puntual a su cita. Se revisaron junto con la paciente sus
registros. Se anatizaron las actividades realizadas y su grado de satisfaccion, asf como
la presencia del dolor y la toma de los medicamentos.

Resultados:

La paciente integré a sus actividades diarias el ejercicio, e investigd opciones para su
desarrolle académico v profesional. Por otre lado refiere que le ha resultado de utilidad
el registro de pensamientos alternativos, pues los aplica a ofras situaciones gue le
generan emociones tales como: desesperacidn v angustia.

Recomendaciones:

Se le asignd como tarea realizar sus actividades y llevar un registro de toma de

medicamentos y dolor de cabeza.
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Observaciones:

La paciente menciond que habia integrado a su tratamiento la medicina alternativa
como apoyo a los ejercitios de relajacion. Se ie ¢itd en 15 dias.

Sesion 11.

Objetive de intervencidn:

Realizar evaluacidn después del tratamiento.

Técnica de intervencién:

Entrevista & instrumento de ansiedad manifiesta.

Procedimiento:

La paciente se presentd puntual a su cita. Se revisaron, junto con la paciente, sus
registros. Se analizaron las actividades realizadas y su grado de satisfaccién, asi como
la presencia del dolor v la toma de los medicamentos. Se le indicd que debido a la
evolucidn del tratamiento se le daria de alta. Se le aplicd el instrumento para explorar
ansiedad.

Resultados:

La paciente‘mostré un adecuado control de la toma de medicamentos con el auto
registro, Realizd sus actividades diarias puntualmente y refirid agrado por ellas, Se
integrd a estudios de especializacién. Recibid propuestas laborales.
Recomendaciones:

Realizar sus actividades y apoyarse en el registro de toma de medicamentos.
Observaciones: Se observd mas relajada durante la sesidn, pues las conductas de
frotarse las mangs constantemente y tocarse constantemente los aretes disminuyeron.

Evaluacién del programa de intervencion.

a) Monitoreo del programa de tratamiento.

Los resuftados muestran que al inicio del tratamiento se disminuyd la presencia e
intensidad del dolor, pues en un principio éste se hacia presente de forma diaria y con
una intensidad de 3 en una escala subjetiva del 1 al 10, siendo 1 nada vy 10
insoportabie.

Por otro lado la toma de medicamentos v las dosis sin prescripcidn se decrementaron a

cero, y se establecid una toma del prescrito con un horaria antes de dormir.
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Las actividades se estructuraron y se encontrdo mas satisfaccidn en su realizacidn
reforzadas por fa adherencia al tratamiento.

b) Programacidn del mantenimiento del cambio de conducta.

Los registros de actividades vy de toma de medicamento funcionaron como elementos
para mantener |a conducta.

c) Resuitados obtenidos. _

En la evaluacion se obtuvo un decremento de ansiedad de 18 (moderada) a 15 (leve).
d) Satisfaccidn al tratamiento.

La paciente reportd que las técnicas de relajacidn y monitoreo le han resultado dtiles
en &l desempeﬁo de sus actividades cotidianas.

20, Programa especifico desarroillado.

Un aspecto importante en el trabajo del caso anteriormente expuesto fue mostrar a la
paciente la vinculacién entre los elementos biopsicosociales que interactiian en la
manifestacidn del dolor. Dicha estrategia se elabord vy desarroll en el programa "Atencidn
psicolégica a enfermos cronico degenerativos”, misma que se ha utilizado parz la
prevencidn del desarrollo de enfermedades crénico degenerativas a fravés de educacién
para la salud, en pacientes que acuden al servicio y que se encuentren en tratamiento
medico por algln tipo de padecimiento, y en las personas gue solicitan atencidn
psicologica por problemas emocionales, lo que también constituye un probiema de salud

por {as repercusiones que se pueden manifestar fisicamente.

A continuacién se presenta una breve fundamentacidn tedrica que justifica [a

eleccién de la técnica enfocada a la prevencidn.

El reconocimiento por la OMS de los factores conductuales, fales como estilo de
vida, motivacién, conformidad e interrelaciones psicofisiolégicas fia tomade una nueva
significacion en los esfuerzos hacia la prevencion y el control de la enfermedad (Donker, F,
1991).

La medicina conductual en su campo de trabajo contempla el aspecto de
prevencidn, tanto primaria como secundaria, come uno de los mas importantes. En ef nivel
de prevencidn primaria la atencion se dirige 2 aquellos factores o condiciones del medio,
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tanto fisico como humano, asociados a a aparicién de algunos problemas de salud, con el
objetivo de reafizar modificaciones para evitar la aparicion de enfermedades. Los esfuerzos
de los profesionales estan dirigidos a fomentar en los pacientes diferentes recursos o
conductas saludables que puedan neutralizar a aquellos factores de riesgo.

En el segundo nivel de prevencién la atencidn se dirige a ia deteccion temprana de
las conductas de riesgo relaclonadas con los diferentes trastornos fisicos, con objeto de
maodificarlos cuando las posibles enfermedades cronicas se encuentran en estado

incipiente.

Las estrategias de intervencion en éste nivel se pueden estructurar con base en 1é
perspectiva ecoldgica de Interaccion entre factores sociales o amblentales, psicoldgicos y
bioldgicos. Esta forma de concebir a las personas permite la comprension del conjunto
biopsicosocial de la adaptacién del individuo a su ambiente (Pérez, 1991).

Se plantea gue en esta interaccién el estrés se vincula frecuentemente con la
aparicion de enfermedades (Boone y Christensen, 1997). Aungue ia correlacion entre los
elementos conductuales, emocionales, cognoscitives y fisicos es compleja, se ha
encontrado que los pacientes que acuden a atencion medica mwestran problemas
refacionados ¢on ef estrés v estitos de vida.

Lo anterior se puede apreciar en el trabajo realizado en ef programa "Atencion
psicoldgica a enfermos cronico degenerativos” durante una primera fase se obtuvo
informacién acerca de las caracteristicas de la poblacién atendida, lo cual sirvié para
detectar necesidades, ampliar y mejorar las estrategias de intervencidn para una poblacidn
predominantemente joven, Universitaria y en donde los indicadores de ansiedad y
depresidn son frecuentes. Considerando las caracterfsticas de la poblacién atendida por el
programa se realizd una revisidn de estudios con poblacién universitaria de los campus de
la UNAM,

_ Se han encontrado trabajos en estudiantes universitarios sobre la incidencia de los
cuadros de ansiedad y depresidn. En un estudio realizado por Garcla (£993) una muestra
de 100 estudiantes de diferentes facultades y colegios de humanidades que asisten a los
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servicios de Salud mental y medicina general dentro del Centro Médico Universitario se
encontré que habia una prevalencia de depresién de un 66%, de io cual el 44% eran
mujeres y el 22% hombres. Asi mismo infarma que la incidencia de depresion se presentd
en un mayor porcentaje en estudiantes entre los 19 y 21 aftos de edad.

En 1995 Meding, y simultdneamente Herndndez (1995) investigarcn la relacidn
entre eventos estresantes y depresion, vy ansiedad respectivamente; en un estudio
prospectivo, transversal con estudiantes que acudieron por primera ocasién a solicitar
consulta al Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina de fa
UNAM. Encontraron que jos participantes experimentan ansiedad debide a diferentes
niveles de tension debido a aspectos académicos, familiares financieros, de salud, y a
pocas estrategias de afrontamiento en el drea afectiva, lo cual influye en su desempefio

general.

En el caso de la depresion informan que mas de la mitad de la poblacion del
estudio era predominantemente femeninz, v que la sintomatologia coexiste con otra
entidad morbida como a ansiedad, 1o cual puede conducir a un cuadro depresivo mayor
de no ser atendida.

£l factor estresante afecta a la poblacidn universitaria principaimente ante la
demanda del cumplimiento académico, como lo demostrd un estudio realizado por Criiz
(1998} con 327 estudiantes de licenciatura quienes manifestaron las situaciones que tes
provocan ansiedad o interferfan con su desempefio y adaptacion en la escuela eran,
ademas de las académicas, los conflictos familiares, vy la muerte de algGn familiar o
persona cercana. También encontrd gue las mujeres manifiestan mayor intensidad de en
la percepcion de estrés que los hombres, pues estos UOltimos generan estrategias de
afrontamiento mas instrumentales, mientras que las mujeres son mas emotivas.

Evidentermente 1a forma en cdmo se enfrentan las situaciones problemdaticas tiene
una repercusion tanto emotiva como fisica. En refacidn con esta perspectiva Cardenas
.(1995) realizo un anadlisis exploratorio que describe las caracteristicas de estrés,
estrategias de afrontamiento y uso de recursos sociales. En dicho estudio participaron 321
estudiantes universitarios de licenciatura, vy fueron evaluados con la Escala de Salud vy
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Vida Cotidiana elaborada por Moos y colaboradores en 1984 gque contiene una serie de
indices relacionados con la salud. Se encontrdé que los universitarios repartan indices
apropiados de funcionamiento dentro de los rangos normativos correspondientes, que ef
afrontamiento es de forma activa y esta en rejacién con la escolaridad; ademas considera
que las redes sociales propician ta bisgqueda de soluciones, o que redunda en un estado
de salud apropiado.

Esta forma de conducirse en el desempefio general de universitarios ha propiciado
otros estudios para indagar estilos de vida saludables en esta poblacidn, como el realizado
por Gonzalez y Guevara (1999) en una muestra de 180 estudiantes, con un promedio de
25 afios, y de ciencias de la salud, y de ciencias sociales, quienes contestaron el
cuestionario "Health fitness survey of Virginia Tech Faculty and Staff" en relacién con la
actividad deportiva, uso del tiempo libre, culturales y recreativas, asi como de habitos de
alimentacion, consumo de cigarros, periodos de suefio, y relaciones de pareia.

Los resultados muestran que los sstudiantes de ciencias sociales no hacen
ejercicio, consumen de 1 a 10 cigarrillos v bebidas alcohdlicas. Ademas los hébitos de
alimentacion que practican son inadecuados v se encuentran fracuentemente en  estados
de tension elevados que resulta en una salud negativa en comparacidn con fos de ciencias
de ia salud. No asi en el aspecto de relacion de pareia, ¢n donde no hubo diferencias ya
que refleren una relacidn satisfactoria, a mayor tiempo dedicade a ia relacion mejor

estado de salud.

La literatura agrega algunos otros factores que se han incluido en programas para
{a oplimizacion de la salud con fines de prevencidn, come son: ef conocimientc de fa
naturaleza y consecuencias del estrés como elemento que interviene en la activacion
endocrina vy vegetativa, la promocion de cambios de estilos de vida, entrenamiento en
relajacion, reestructuracion cognoscitiva, mecanismos de enfrentamiento, entrenamiento
en habilidades sociales y apoyo social (Stachnik, Stoffelmayr, v Hoppe, 1983; Matatazzo,
1984; Orlandini, 1999). A continuacién se presenta el programa de intervencion para la
_prevencidn del desarrcllo de enfermedades cronico degenerativas a través de educacion
para la salud:
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Objetivo:
Informar y entrenar al paciente en conductas protectoras de la salud.
Método. '
Poblacion: Todos los pacientes que sean canalizados al programa “Atencidn

psicoldgica a enfermos  ¢ronico degenerativos” en el Centro de Servicios

Psicoldgicos de la Facultad de Psicologia de fa UNAM,

Procadimiento:

Se realiza la entrevista de exploracion

Se le aplica el cuestionario de salud.

Se identifican factores de riesgo y protectores, dependiendo de la
enfermedad o sintomas de algun cuadro clinico que presente el paciente,
por ejemplo: gastritis, colitis, dolor de cabeza, hipertensidn, etc.

Se establece la relacidn entre esta sintomatoiogia v los aspectos
emocionales manifestados en el metivo de consulta,

Se establecen fas caracteristicas de las conductas (frecuencia, intensidad,
duracion, topografia) y se disefian hojas de registro para establecer la
linea base.

Se disefa [a sesidn en la cual se expone ante el paciente la relacion entre
estados emacionales y enfermedad; de la importancia del manejo det
estrés y de la ventaja de desarrollar o mantener conductas protectoras,
asf como disminuir factores de riesgo para la salud, redundando en
estados emocionales equilibrados con el fisico.

Si el paciente manifiesta una enfermedad ya diagnosticada se le apoya
para la adherencia al tratamiento.

Se inicia el tratamiento y durante éste se monitorean los cambios a través
de las hojas de registro.

Técnicas:

Expositiva.- Se realiza una breve exposicién grafica de [a relacidn entre los

aspectos bioldgicos, psicoldgicos v sociales, con énfasis en [a importancia de

mantener la salud.

Auto observacién conductual.- Es una técnica utilizada en el marco de |2 evaluacién

conductual, pues permite la obtencién de informacidn precisa vy valida, obvia los

problemas de interpretacién y presenta caracteristicas motivacionales. Por sl mismo
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el registro de la auto observacion modifica fa conducta en el sentido esperado. El
procedimiento incluye la definicidn de la conducta objetivo, la seleccidn del método
de medicién, la seleccidn y elaboracion de la hoja de registro, el entrenamiento
para su llenado y la representacion grafica.

Autocontrol.- Tiene como objetivo dotar al cliente con una serie de estrategias que
le permitan enfrentar problemas de diversa indole que puedan aparecer en su
desempefio cotidiano. Dentro de los pregramas de autocontrol se incluye la auto
observacion y la planificacidn de las consecuencias.,

Solucidn de problemas.- Esta técnica estd dirigida a facilitar la bisqueda de
soluciones a situaciones que las personas no saben como enfrentarse. Esta técnica
tlene como objetivo capacitar a los pacientes para tener una perspectiva de los
problemas distinta, lo que les permite abordarlos de una manera eficaz. Lo anterior
se logra a través de ensefiar a especificar el problema, buscar objetivos
alternativos, seleccionar y valorar las estrategias para su logro, llevar a cabo la
alternafiva elegida y evaluar los resultados.

Recursos utilizados.
Para la realizacién del programa se utiiizaron los formatos de entrevista de
exploracién, pizarran, gises, hojas de registro.

Resultados.

La estructuracidén y esfrategias def presente programa se realizan durante los
tratamientos que los terapeutas asignados al servicio, lo cual inicié en el mes de enero del
presente afio, por lo que adn no se cuenta con resultados.

Se espera gue a ia alta del paciente, éste haya resuelto fa problemdtica emocional vy se
observe un aumente de conductas protectoras y/o una disminucién de factores de riesgo

en estilos de vida.

Evaluacién de los programas desarrollados.

£l trabajo del psicdiogo en medicina conductual en fa prevencion de enfermedades
. a través del tratamiento conductual y cognitivo permite tener una perspectiva integral de
la persona o paciente. En este sentido el programa ha resultade favorable para que en la
practica profesional siempre se tenga presente el vinculo bio psico social, lo cual otorga
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posibilidades de intervencién y solucién de los problemas del paciente, ademas de mostrar
al paciente una alternativa al cuidado de su salud.

Competencias profesionales alcanzadas con el desarroilo del programa.

Durante el trabajo realizado en el programa se desarrollaron competencias
profesionales para evaluar y diagnosticar problemas y necesidades socialmente relevantes
en el drea de salud. Se desarrollaron estrategias de intervencidn dirigidas a la prevencion
secundaria. El trabajo en equipo, importante en la actividad profesional en el campo de la
medicina conductual, se desarrolld y fortaleci¢ a través de la coordinacidn, comunicacidn y
disposicién para el trabajo. En relacidn con la préctica clinica se adquirieron competencias
para la seleccién, manejo y evaluacion de técnicas y procedimientos para el diagndstico y
el tratamiento, fo cual implica el conocimiento del vinculo entre fundamentos tedricos v la

préctica profesional.

Evaiuacion de los programas desarroliados.

En relacion con los objetivos académicos, durante el presente periodo de
desempefio de actividades en la residencia, aungue en un confexto diferente al
hospitalaric, se cubrieron en su fptelidad en los aspectos de servicio, docencia e

investigacion.

ia presencia de un modelo de servicio de atencidn psicoldgica que contempla de
forma estructurada y secuenciada jos objetivos y actividades del servicio a pacientes,
apoya a las actividades de aprendizaje del alumno en el diagndstico y evaiuacidn.
Probablemente en este punto un aspecto importante es ensefiar a los pacientes el vinculo
de las diferentes esferas de su desempefio cotidiano v su repercusion en el drea de la

salud.

Por otro lado, la actividad de servicic se complementa con la de supervisidon en
cascada, la cual habilita al estudiante en apoyar y orientar a sus compafieros contando

ademas de sus conccimientos, con un modelo de supervisién.

Por ditimo, el servicio que se brinda a través del programa permite al alumno
identificar problemas que pueden ser objeto de investigacion, tal como es [a evaluacion
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del mismo programa, los resultados en términos de estrategias de intervencién vy
satisfaccion del paciente cuando concluye su tratamiento.

Actividades académicas dentro de la sede.

Las actividades académicas que se realizaron como residente en el Centrg de
Servicios Psicoldgicos dentro del programa de "Atencidn Psicoldgica a enfermos crénico
degenerativos " son de supervisidn por parte de la responsable de! programa, seminarics,
revision de casos clinicos, y co terapia. Estas actividades se realizaron conforme al modelo
de supervisidn que se encuentra contemplado en el programa y que se describe a

continuacion.

Descripcién de las actividades académicas.

La actividad académica mds rica en el proceso ensefianza - aprendizaje de los
residentes de medicina conductual es la supervision, la cual se realizd con una la siguiente

secuencia:

1. Tener organizado el expediente clinico con los decumentos de solicitud, hoja
frontal, Gltima nota psicolégica, programa de tratamiento, instrumentos utilizados,
y entrevista de expicracién. Con el expediente en orden se facilita el manejo de la

informacién ante la supervision.

2. Se expone brevemente el caso al supervisor con los datos mas relevantes, que
incluyen la ficha de datos generales, motivo de consulta, impresion diagndstica,
instrumentos y resultades, cadena conductual de la problemnédtica en un esquema.

3. El residente expone las dudas en cuanto al manejo de técnicas y procedimientos
en una problematica especifica,

4, El supervisor retoma los datos del caso, ordena la secuencia y apoya al residente a
generar alternativas para resolver ta problemaética expuesta.

66



&7

5. Enseguida se realiza un ejercicio de retroalimentacién, donde se intercambian
aspectos técnicos de los procedimientos y se identifican aciertos y aspectos a

mejorar.

6. Con esta nueva perspectiva de la problematica y solucicnes posibles se integra un
esquema de accién terapeutica, detallando los aspectos de técnica de intervencién.

7. Se realiza un ejercicio de entrenamiento y/c simulacién del procedimiento, donde
la supervisora funciona como modelo v apoya al residente para moldear las
conductas que hagan efectivo dicho procedimiento.

8. El supervisor sugiere a la residente bibliografia especializada para ampliar y
mejorar el empleo de la técnica de intervencién en la problematica expuesta.

9. Una vez estructurado el caso y resuelta la problemdtica se programa su
presentacién de temas especificos en la supervision académica grupal.

10. Se programa también a presentacién dei caso clinico en las sesiones de casos

clinicos.

11. Por (ltimo, la supervisora realiza ia deteccién oportuna del impacto del caso clinico
en ia estabilidad emocional del residente, y le brinda apoyo vinculando la temdtica

con el ejercicio profesional v la revision de lecturas especializadas.

La revisidn de casos clinicos, es producto de la supervisién y se expone en la siguiente

secuencia:

1. Exposicion de los datos generales del caso.

2. Motivo de consulta y focalizacién del problema.

3. Esguema de la intervencién mencionande objetives generales, especificos y
pracedimientos con sus respectivas técnicas cognitive conductuales,

4, Breve descripcién del proceso.
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5. Problemas presentados durante el proceso, los cuales han interferido en los
resultados esperados de sesién a sesién, aqui se mencionan los problemas de
sesitn y de procedimiento,

6. Exposicidn de la estrategia para la resolucidn de la problemética considerando los
aspectos cognitivos y conductuales de la informacion en el expediente.

Se realiza una conclusién apoyada de literatura at respecto.

8. Se establece un tiempo para preguntas y comentarios al caso por parte de los

miembros del equipo del programa.

Ofra actividad académica es la realizacién de seminarios, en los cuales se establece
material bibliografico de un tema especifico, generalmente -de técnicas de intervencidn
cognitivo conductuales aplicadas al manejo de enfermedades cronicas.

La supervisién académica no solo se realiza en el aula, sino que también en la practica
£n vivo a través de la ¢o terapia. Como residenta de segundo afio una de las funciones
realizadas fue asistir con la supervisora las sesiones de un caso que ella designara para
realizar aprendizaje por observacién, a la vez que se le realizaba la respectiva nota
psicolégica de la sesidn, lo cual impiica un ejercicio de abstraccidon vy manejb de

informacion de ios diferentes momentos de la sesién.

Otra modalidad es la co terapia con la supervisora como ¢o terapeuta y el residente
como terapeuta responsable. Durante 1a asistencia a las sesiones la supervisora toma nota
de las habilidades v competencias del residente ante el paciente, desde las bésicas de
componentes conductuales de refacién, hasta las del maneio de téenicas v

procedimientos.

Después de las sesiones se realiza la retroalimentacién, donde el residente expone,
seqln el caso en el que haya participado, las caracieristicas de 1a sesién, 1as técnicas y
procedimientos utilizado, los resultades y dudas o comentarios. A su vez la supervisora

indica al residente aspectos a mejorar y refuerza sus logros.
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Evaluacién de las actividades académicas.

Durante este periodo en la residencia se realizd un aprendizaje en diferentes
modalidades de supervision, lo que consolida los conocimientos del residente, tanto como
aquella persona activa que realiza un trabajo terapéutico, como la que apoya con su
conocimiento y experiencia a otres compafieros. Esta actividad requiere un compromiso de
constante actualizacion y de estrategias para promover e aprendizaje, ademds de
desarroliar en el residente una habilidad para abstraer los datos mds importantes,
vinculando el conocimiento de la técnica y procedimiento con una manera de comunicar y
recibir la retroalimentacion.

La supervisién hace evidente la disposicién y experiencia con la que la supervisora
guia las acciones v el aprendizaje del residente, haciéndola una actividad académica de
las mas ricas en conocimiento y de formacion, que ademas crea un vincule de trabajo
profesional cordial entre la supervisora y sus alumnos.

Otras actividades profesionales no programadas pero realizadas.

El servicio que presta el programa se extiende hacia instituciones de salud que io
soliciten, como es el case del Instituto Macional de Neurclogia v Neurocirugia, el cual a
través de su departamento de psicologia experimentai contactd con nuestra supervisora
para solicitar que se realizaran conferencias a familiares de pacientes con enfermedad
neurcldgica (parkinsen, enfermedad de Hungtinton, epilepsia, ataxia, demencia).

Descripcion de las actividades,

El objetivo principal de las reuniones con familiares y pacientes neurcldgicos es:

« Apoyar a los grupes de apoyo, con ia direccidn de un profesional de medicina
conductual para promover el efecto protector del apoyo social, fomentando la
competencia adaptativa en el enfrentamiento a situaciores de crisis y transiciones
vitales (Barrdn, 1896) por medio de objetivos especificos:
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v Fomentar el mangjo emocional de los mismos.

v QOfrecer guia, consejo, informacién sobre aspectos importantes
implicados en los problemas y métodos para tratar de solucionarlos.

v Ofrecer retroalimentacién sobre fa conducta individual para mejorar
la actuacion basada en una adecuada auto evaluacion.

¥ Enfatizar el efecto protector del apoyo social que puede amortiguar
los efectos de las situaciones estresantes.

Las reuniones se realizaron con una secuencia que permitié alcanzar los objetivos

satisfactoriamente, |a cual se describe a continuacién:

Intraduccion al proceso de la enfermedad y los impactos que ésta tiene
en el paciente y su entorno incluyendo la famiia.

Proporcionar informacién sobre el padecimiento.

Dingmica de participacién para que los asistentes, pacientes y familiares,
comentaran sus expertiencias con la enfarmedad,

La ponente dirigid {as participaciones v ordenaba las experiencias en dos
rubros basicos, tanto para pacientes como para familiares, que san los
cambios conductuales y los emocionales ante 1a enfermedad. Asf como
especificar conductas de pacientes v familiares que pueden ser
modificadas y ofrecerles soluciones practicas.

Se dirigio al grupo a través de una dindmica para generar opciones para
fa resolucién de problemas en aspectos conductuales, lo cual es Ol en
estos pacientes, ya que la actividad cognoscitiva se deteriora
progresivamente,

Se retomaron los aspectes emocionales y se contextualizaren en el curso
de la enfermedad, para sensibilizar al auditorio a conocer que dichas
reacciones son normales en una situacidn de enfrentamientn, v que las
acciones que realizan para su control pueden amortiguar el impacto del
evento estresante, en especial si cuentan con apoyo social, ya sea de tipo
instrumental, material o emocional.

Se realizd un resumen de fa reunién Para orientarles a contemplar que la
enfermedad lleva a los pacientes a un tipo de deterioro que requiere de
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los recursos de una red de apoyo social que les sostenga incluso cuando
el fallacimiento sea proximo,

- Finalmente se les invito a seguir reuniéndose y a intercambiar
experiencias para aprovechar soluciones que hayan sido efectivas en
otros pacientes. También se les inform¢ del servicio que presta el
programa para que asistieran en el caso de requeririo (White, 2000).

Competencias profesionales alcanzadas con el desarrollo de estas actividades.

La intervencion grupal del residente en instituciones de salud requiere det manejo
de grupo v la sensibilidad hacia la problematica en comdn que los asistentes presentan.
Esta es una habilidad que el ponente desarrolla ya gue debe en primera instancia
informarse de las caracteristicas de la enfermedad. En el caso de los padecimientos
neuraldgicos, el deterioro cognoscitive es el mas evidente, por lo que a diferencia de
otros padecimientos, no se cuenta con |a integridad del paciente para informarle de una
forma estructurada o compleja. Asi mismo el deterioro es progresive hasta liegar a ser
limitante en las dreas motoras y cognitivas, como es el caso de la enfermedad de
Hungtinton, por lo que el paciente depende totalmente del cuidador, lo que genera
situaciones estresantes ante una nueva crganizacién de estilo de vida para ambos.

Durante la direccidn de la reunidn se responden las inquietudes, dudas, o
comentarios de los asistentes que exponen sus casos particulares, esto se realiza a través
de 1a escucha atenta y {a invitacidn a los miembros del grupe para que participen con sus
comentarios acerca de acciones que les han resultado (files ante situaciones similares. El
papel del ponente es regular los comentarios, ordenarlos y volverlos a exponer para que
sean respuesta a las preguntas de los asistentes, de esta forma se fe ensefia a Ia
audiencia a escuchar a los demas, a sensibilizarse y okorgar apoyo, 1o cual es la funcién
del grupo. Para realizar dicho trabajo se desarroflé la habilidad de! manejo de la técnica de

solucidn de problemas ante un grupo.

El trabajo con el grupo es importante para poder tener una perspectiva integral del
'impacto de la enfermedad, tanto en los pacientes como en los familiares. Asl mismo
habilita af residente a establecer una comunicacion con el grupo que le permita
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retroalimentar la informacion vertida de la reunion en posibilidades para el cambio
conductual y el manejo de ciertas emociones ante la enfermedad, asi como las estrategias
para la blsqueda de apoyo reciproco en el grupo.

Evaluacion de las actividades.

E! objetivo det trabajo con el grupo de auto ayuda de familiares y pacientes con
anfermedad neuroldgica proporciond la oportunidad para abordar el aspecto preventivo en
familiares, como un grupo-de riesgo ante el constante estrés al que se encuentra
expuesto, pues- un cuidador de un enfermo crénico degenerativo desafia problemas
ermocionales, 'fisicos, y financieros, que en frecuentes ocasiones no tiene suficientes
recursos para enfrentar esas demandas (Llewelyn, 1598).

ias habilidades profesionales para la direccién del grupo de auto ayuda, el
conocimiento del proceso de enfermedad neuroldgica, y el manejo de téenicas como las
de solucion de problemas y toma de decisiones; utilizadas como recursos para conducir el
grupo fueron adecuadas para conseguir el cumplimiento del objetive principal que es
promover el apoyo social.

Asistencia a eventos académicos.

Otras actividades que complementan la formacidn como residente es la asistencia a
eventos académicos especializados en el campo de la salud. En el presenie periodo se
asistid al Simposium satélite "Nuevas alternativas terapéuticas para los trastornos de!
dormir" impartido en &l Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. £n esta evento se
trato acerca de los diversos trastornos en el pericdo de suefic que pueden causar
afecciones en la salud, asl como propuestas terapéuticas para su tratamiento, entre ellas
el promover |a higiene del suefio, como un habito que previene ta presencia de trastornos
del dormir como es &l insomnio.

En correspondiente a la asistencia a congresos, se asistid a los siguientes eventos:
“"ler, Congreso Latinoamericano de Psicologia de la Salud”, en la ¢d. De Veracruz, Ver., y
al XV Congreso de la Sociedad Mexicana de Analisis de la Conducta. La asistencia a estas

actividades aumenta el acervo de conocimiento para e mejor manejo de pacientss en el
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campo de la salud, ya que en los foros se exponen los procedimientos recientes del
cambio en la conducta.

Competencias profesionales alcanzadas con el desarrollo de estas actividades.

La asistencia a eventos académicos complementa la formacién como residente, vy
ha ayudado a desarrollar 1a apreciacion de los trabajos expuestos, la metodologia y Ja
relacién profesional con los ponentes y asistentes, [0 cual también debe ser una habilidad
para el trabajo en equipo.
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Evaluacion

De los programas especificos desarrollados en la subsede y de la subsede.

La estructura del programa ha permitido que las funciones y responsabilidades en
la realizacion de las actividades sean desarrolladas de forma secuenciada, propiciandeo asi
el aprendizaje de los procedimientos y aplicacidn de técnicas especificas. Asi mismo
durante este periodo se observd una mayor afluencia de pacientes con problemas de
salud, por lo que el aicance de los objetivos va aportando nuevos elementos para el
mejoramientc del trabajo en el programa para beneficio del servicio y formacion
académica.

En relacion con la evaluacidén del programa desarrollado en la sede se puede
mencionar que la esiructura por niveles de intervencidn de! programa de "Atencidn
psicotégica a enfermaos crénico degenerativos” permitid realizar las actividades propias de
la evaluacidn y diagndstico psicoldgico, asi como planear las estrategias de intervencidn
para resolver los problemas expuestos por los pacientes.

La estructuracidn del programa estd disefada también para contribuir en la
formacién del residente bajo supervisién especializada, esto es, contempla de forma
detalladia, desde las primeras sesiones de evaluacién y tratamiento, fas actividades que
debe realizar el residente, asi como los formatos para incluir la informacion necesaria para
los siguientes pasos. En los niveles siguientes la organizacion de actividades se realiza
paralelamente con la adquisicion y desarrolio de las habilidades o competencias que el
residente habra de adquirir.

Aunado a esto el programa contempla el aspecto de supervision a través de un
modelo que involucra al residente como alumno vy apoyo de los demds compafieros del
servicio con diferente nivel académico .
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Esta operatividad y estructura permite el logro de los objetivos del programa de
residencia, ya que permite desarroltar las capacidades requeridas para el ejercicio
psicoldgico profesional enfocado a la salud, considerando también que habilita para
trabajar de forma multidisciplinaria en escenarics hospitalarios.

En relacién con el cumplimiento del programa desarrollado se considera que de
acuerdo con lo estiputado con los objetivos de servicio se atendié a un ndmero menor de
pacientes con enfermedad cronica, por las caracteristicas de la sede, en comparacién can
otros pacientes que manifestaban "nervios, depresién o ansiedad”, fo cual proporciona un
aspecto a investigar, mismo que involucra el conocimiento de la poblacion atendida v
canafizada al servicio, y la relacién con patrones conductuales de estilos de vida que
pueden ser factores de riesgo para desarrollar una enfermedad crénico degenerativa. La
situacion descrita apova el objetivo de investigacion para un futuro v poder optimizar el
trabajo dentro del programa.

Por otro lado en el aspecto de docencia, los recurscs y estrategias para la
realizacidn de la supervision contribuyeron al cumplimiento de proporcionar
entrenamiento clinico al residente de medicina conductual.

Del sistema de supervisidn,

Ei logro de los objetivos académicos especificados en &f programa de residencia en
medicina conductual se debe en gran parie al modelo de supervision implementado
durante el ejercicio profesional en la sede. La organizacién, estructura y secuencia de los
pasos a seguir durante |2 supervision generan informacién (tif para mejorar las
caracterfsticas profesionales del residente en las areas de evaluacion conductual,
diagndstico y tratamiento. Acemas constituye un sistema de retroalimentacién constante
que se enriquece con las revisiones de material bibliogréfico especializado en salud.

Del supervisor académico e in situ.

En la sede Centra de Servicios Psicologicos la actividad .académica que cumple al
100 % los objetivos del programa de residencia es ia supervision, o que hace evidente ta
disposicién v experiencia con la gue 1a supervisora guia el aprendizaje v las actividades a
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realizar por sus alumnes. Lo anterior 1a convierte en una actividad académica de las mas
ricas en conocimiente y de formacion, Ademas crea un vinculo de trabajo responsabie,
ético y creativo de forma cordial entre la supervisora vy los residentes, asi como una
motivacién para la lectura y expresidn de inquietudes en e planc de tratamiento; vy un
compromiso para compartir dicho conocimiento,

De las actividades profesionales realizadas.

El desarrollo de las actividades en la residencia contribuyé al logre de los objetivos
de servicio y docencia, a través de la atencion a pacientes v del ejercicio de la supervision,
El trabajo acadérnico con supervision permanente permitid moldear fa manera de realizar
el trabajo profesional con mejores posibilidades de intervencién y disefio de tratamienta.
Ast misme durante el ejercicio de las actividades de servicio se reafirmaron aspectos éticos
en el desempefio de {a profesidn.

De las competencias profesionales alcanzadas.

Durante el presente pericdo las actividades que se realizaron fueron la atencidn a
{os casos asignados, los cuales implicaron realizar trabajos concernientes a la evaluacién Vi
diagndstico utilizando una estruciura vy secuencia marcada por el prograima, asl como el
uso de instrumentos v formatos que permitieran organizar la informacidn para un disefio
de intervencion. Lo anterior es acorde con los objetivos marcados en el programa que se
desarrollo en la sede. '

B} desempefio de dichas actividades contribuyd a desarrollo de competencias en el
rubro de evatuacidn y diagndstico desde el establecimiento de conductas propies del
terapeuta tales como contacto visual, tono de fa voz, posicidn corporal, asl como en la
forma de dirigir 12 entrevista, ser perceptive a la informacidn que proporciona el paciente y
de su andlisis, Aunado a esto, el maneio y organizacién de los datos obtenidos en los
instrumentos de evaluacidn, para configurar la cadena de conducta que manifiesta un
paciente,

En el aspecto de tratamiento, 1a atencion por medio de niveles que establece el
programa de la sede, fue de gran utifidad, ya que a través de ello se consiguid una
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practica en el disefio de las diferentes estrategias por nivel de complejidad, para un caso
en particular, a la vez que se integraban elementos de literatura revisada y de
retroalimentacidn tanto con el supervisor como con los compaiieros del servicio.

Estas actividades permitieron desarrollar habilidades tanto en el campo clinico
como en el trabajo con compafiercs, asf como aquellas relacionadas con el ejercicio de 1a
supervisidn. Lo anterior apoya los objetivos de la residencia can relacidn a fa practica det
trabajo psicoldgico en areas de salud a través de una formacidn tedrico - préctica
supervisada en escenaries.

En el aspecto de prevencidn se desarrollaron competencias para elaborar
programas preventivos de educacién para la salud en el ambito individual, a desarrcliar
estrategias de intervencion que ayuden a resolver problemas psicoldgicos de los pacientes
que tienen repercusién en el estado de salud, v en ofrecer alternativas educativas de
cambio de estllo de vida para prevenir problemas y/o complicaciones médicas.
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Conclusiones y Sugerencias

En la sede Centro de Servicios Psicoldgicos se encontré el lugar ideal para el logro
de los obietivos marcados por el programa de residencia, no sélo por el espacio flsico y
condiciones adecuadas para ¢l trabajo psicoldgico, sino también por la oportunidad de
trabajar en un servicio diferente al dmbito hospitalario, donde las habilidades profesionales
adquiridas se dirigen a identificar las necesidades de salud en una poblacidn
aparentemente sana, en la que el factor estresante presente en algunos problemas
emaocionales, puede generar simultdneamente y de forma incipiente problemas da salud.

Esta perspectiva proporciond la pauta para @l desarrollo de un abordaje en
prevencidn primaria y secundaria para una poblacldn predominantemente joven,
universitaria, que se encuentra en condiciones de mejorar los estilos de vida a través de la
modificacién de conductas de riesgo. Ademds como parte de los esfuerzos e interés en
gste rubro se han generado sub programas, como son: apoyo psicoldgico para cuidadores
primarios, y para pacientes con diabetes, problemas gastrointestinales, y dolor de cabeza,
los cuales se encuentran en desarrollo.

En el aspecto académico la realizacidn de actividades bajo supervision calificada
fomentd el sentido de trabajo en equipc con profesionales de la misma disciplina, y
generd una dindmica de trabajo donde siempre estuvo presente la actitud profesional,
respefuosa y disponibilidad para recibir v proporcionar retroalimentacién por parte de la
supervisora y compafieros.

Por lo anterfor considero al Centro de Servicios Psicologicos y €l programa de
"Atencion psicoldgica a enfermos crénico degenerativos” como una sede adecuada para el
desarrollp de habilidades de evaluacidn, intervencidn, v de investigacién en pravencion.
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ANEXO 1

OPERATIVIDAD DEL SERVICIO
DE TRASPLANTE RENAL

Ingreso del paciente por consulta
externa /canalizado pro oftro servicio, y
evaluado por trabajo social.

v

Entrevista del paciente y familiares con el Jefe del servicio para recibir
informacidn sobre al proceso de ingreso at protocolo de trasplante, e
identificar posibles donadores.

r

Captar y programar cita al paciente y posibles donadores, en el caso de
donacion de vivo, por las dreas de Trabajo Saocial, Cirugla de trasplante y
psicologia, para realizar los estudios correspondientes.

i

Una vez concluidos los estudios, prasentarlos En el caso de pacientes que esperan una
en sesidn de Subcomité para su revisidn y donacién cadavérica, actualizar los datos e
discusién clinica, integrarlos 2 una lista de espera

!

Ante ia notificacién de una posibie donacidn,
contactar con posibles receptores de acuerdo a la
lista de espera.

Integrados los estudios se presentan en Comité para concensar opinidn
acerca del traspiante v de ser aprobado fijar fecha para a realizacion de

| la cirugia. }

v
Realizacidn de la cirugia de |
tfrasplante
1
Seguimiento de la avoiucicn del Seguimiento de 1a evolucion del
trasptante en ef periedo de aislamiento donador.

v

l Alta y seguimianto
post trasplante del

| TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




ANEXO 2
FICHA PSICOLOGICA

RECEPTOR DE TRASPLANTE RENAL
DONACION DE VIVO

FECHA:

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre:

Expediente:

Edad: Sexo: Estado civil:

Fecha de nacimiento:

Qcupacion:

Escolaridad:

Religién:

Lugar de origen:

Domigcilic actual:

Telé&fono(s):

Fecha en que recibio el diagnéstico de insuficiencia renal crénica (IRCT):

¢ Hay otro diagnéstico médico ademas del de IRCT, cudi?

& Cudl es el tratamiento?

Hospital en que lo diagnosticaron de IRCT:

Fecha en que se inicié en protocolo de trasplante:

Fase det protocolo en que se encuentra:

& Se encuentra en protocolo de trasplante en otre hospital?
Si{ ) No( ) ¢Cudl?

¢ Desde cuando?

Tiempo y fechas en que ha estado en el programa de dialisis peritoneal
Desde: Hasta:

Dialisis hospitalaria ( }  Didlisis ambulatoria { )

™




Tiempo y fechas en que ha estado en el programa de hemodialisis:
Desde: Hasta:

Fechas en que ha presentado peritonitis:
(indicar causas, tratamiento que recibié y medidas que tomd para evitar otra
peritonitis)

COMPRENSION DE LA ENFERMEDAD Y DE LA NECESIDAD DE
TRASPLANTE

Conocimiento del diagnéstico; Si{ ) No{ ) Sabe perono!loentiende { )
Conccimiento de la etiologia Si( ) No{ )

Conccimiento del pronédstico:  Si( ) No({ )

Conoce de donde proviene el 6rgano donado: Si{ ) No ( )
Familiar vivo Relacionado emocionalmente { )
directo{ )

Conocce los procedimientos quirdrgicos: Si( ) No( )

(riesgos, tasa de mortalidad)
Conoce la probabilidad de éxito dei trasplante Si{ ) No{ )
Conoce la evolucién postoperatoria: Si( ) No( )

(riesgos, pericdo de aisiamiento)

Conoce el tipo de medicamentos Si{ ) No{ )
inmunosupresores y sus efectos
secundarios

Conocimiento de la convalecencia: Si( ) No( )
{cuando se reanudan las actividades
cotidianas)

En ei caso de donador vivo especificar la relacion:
Padre () Madre { ) Hermanos ( ) Primos { )

ke



Sobrinos () Esposos{ ) Hijo { } Amigos ()
Hijo {)

ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD
- Desde que usted recibié el diagndstico de IRCT, ¢Eso le ha traido cambios en

su trabajo/estudio?
Si{ ) gcuales?

No{ ) ipor qué?

-~ ¢Ha sido dificil para usted la adaptacion a dichos cambios? Si{ } No( )
s Porque?

- Después de recibir el diagnostico de IRCT, ;se modificd la forma en que usted
se relagiona con cada uno de los miembros de su familia?
Si{ ) ienquéforma?

No { ) ipor qué?

- (A los familiares del paciente) ¢De qué manera enfrentan el hecho de que su
familiar tenga IRCT?

ASPECTOS FAMILIARES
PERSONAS CON LAS QUE VIVE NORMALMENTE:

Et objetivo es:

- Conocer la red social mas préxima, y el tipo de apoyo que recibe (instrumentai,
material, emocional, informativo).

- Recabar datos (nombre, edad, ocupacion, escolaridad) del padre, madre,
esposo(a), hermanos, familiares, y otros.

Lo
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FAMILIOGRAMA.
{nGcleo familiar primario y secundario)

—

¢ Quién cuida directamente al paciente?

;Quién le ayuda a realizar su dialisis ?

¢, Le comenta a alguien sus preocupaciones por su salud?
Si() ¢aquienes?
No ( ) ¢Porqué?

‘ Antecedentes heredo-familiares patoldgicos:




Antecedentes personales patoldgicos:

ANTECEDENTES DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

Los medicamentes que toma actualmente son:

Dosis: Frecuencia:
Dosis: Frecuencia:
Dosis: Frecuencia:
Dosis: Frecuencia;
Dosis: Frecuencia:
Dosis: Frecuencia:
Dosis: Frecuencia:
Dosis: . Frecuencia:

Con base en alguna de las (ltimas enfermedades del paciente o con relacidn a
la IRCT, describir:

{El objetivo es determinar los grados de adherencia que el pacienie ha tenido en
el pasado. Enfatizar dieta, estilo de vida y medicamentos indicados)

Enfermedad:
Fecha del diagnéstico:
Cuidados médico-conductuales prescritos:

Tiempo por el que debia seguir jas prescripciones:

Tiempo que el paciente siguid las prescripciones:

¢ Hubo dificultades para seguir las prescripciones? 4 Cuales?




¢ Quiénes fueron su principal fuente de apoyo para salir adelante de esa
enfermedad?

¢ Qué lo motivo a salir adetante?

; Puede decirme qué pasaria si suspende su tratamiento ante la IRCT?

ASPECTOS ALIMENTICIOS

¢+ Quién prepara la comida en casa?

iAlguien prepara comida especialmente para usted?
Si{ ) No( ) Quiémn:

Usted acostumbra comer:
De la comida gue se cocina para todos {
De la comida que se cocina aparte para usted ()

:Qué alimentos Sl puede comer usted?

&Qué alimentos NO puede comer usted?

MOTIVACION PARA TRASPLANTARSE

Mencione qué motivos tiene para hacerse trasplante de rifién

£Queé metas tiene en ef corto y fargo plazo en el caso de que se realice ef
{rasplante?



£ Qué podria mejorar en su vida si se realiza el frasplante?

£ Qué podria ser diferente entre usted y sus familiares {esposo/a, hijos,
hermanos) si se realiza el trasplante?

¢+ Qué podria ser diferente en su trabajo/estudio si se realiza el trasplante?

+Qué actividades podria realizar nuevamente si se realiza el trasplante?

ACEPTACION VOLUNTARIA DEL TRASPLANTE

Objetivo: Valorar si el receptor ha aceptado por su propia voluntad ia realizacién
del trasplante; Art. 26, Fraccién [X de la Ley General de Salud en Materia de
Trasplante de érganos y tejidos.

1. s Puede decirme usted (receptor) en qué consisie un trasplante?

2. ;Alguien le sugirid que se trasplantara? Si{ ) No( )
&Quién?

3. ¢Usted quiere trasplantarse? Si{ )No{ )
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& Por qué?

4. i Alguien le ha dicho que usted tiene la obligacion de trasplantarse?
Si{ ) Nof{ ) ¢Quién?
i Por qué?

5. (Quiénes podrian beneficiarse si usted se trasplanta?
Nombres: &éPor que?

8. ;Usted se siente obligado a trasplantarse? Si{ ) No{ )
¢ Por qué? :

ADQUISICION DEL ORGANO

Objetivo de la valoracion: Determinar si existe o no coaccion fisica o moral para
conseguir el érgano: Art. 327, Ley del 26 de Mayo de 2000; diario oficial de la
Federacidn.

1.4,Como surge la propuesta de que sea
(nombre del donador)
quien le done?

2.:Quien le pidid a (nombre del donador) que donara?

3.¢Hay alguien que le haya ofrecido algo al donador, a cambio de que donara?
Si( ) No{ ) ;Quién?




QN

¢ Qué le ofrecio?
¢Por qué?

4.; Usted (receptor) le ha EXIGIDO a (donador) que le done?
Si( ) No( )giporque?

5.5Existe una o més personas que estén insistiendo a (donador) a que done?
Si( ) No( ) ¢Quién(es)?
épor que?

5.;Qué alternativas tendria Ud. (receptor) si el donador no pudiera donar
finalmente ya sea por contraindicacion meédica o por motivos personales?

7.8i no pudieran donarle, usted quedaria:
-8 No ¢ Porqué?
Ofendido
Resentido
Burlado

()
{ )
()
Engafiado ( )
()
()
{)

Insatisfecho
Enocjado
Otre_

— i~ ———

8. ; Usted le reclamaria al donador si finalmente no le dona?
Si () No( ) ¢(Quélediia?
. Por que?

OBSERVACIONES




FICHA PSICOLOGICA

RECEPTOR DE TRASPLANTE RENAL
DONACION CADAVERICA

FECHA:

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre:

Expediente:

Edad: Sexo: Estado civil:
Fecha de nacimiento: -

Ocupacién:

Escolaridad:

Religién;

Lugar de origen:
Domicilio actual:

Teléfono:
Teléfono de familiar o amistad:

Fecha en que recibid el diagndstico de insuficiencia renal cronica {(IRCT):

¢ Hay otro diagndstico médico adémas del de IRCT, cual?

;,Cual es el tratamiento?

Hospital en que lo diagnosticaron de IRCT:

Fecha en gue se inicid en protacolo de trasplante:

Fase del protocolo en que se encuentra:

¢,Se encuentra en protocolo de trasplante en otro hospital?
Si( ) No( ) ¢Cual?

¢ Desde cuando?

Tiempo y fechas en que ha estado en el programa de didlisis peritoneal
Desde: Hasta:

Didlisis hospitalaria ( )}  Dialisis ambulataria { )
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Tiempo y fechas en que ha estado en &l pregrama de hemodialisis:
Desde: Hasta:

Fechas en que ha presentado peritonitis:
{Indicar causas, tratamiento que recibid y medidas que tomd para evitar otra
peritonitis)

COMPRENSION DE LA ENFERMEDAD Y DE LA NECESIDAD DE
TRASPLANTE

Conocimiento del diagnéstico:. 8i{ ) No( ) Sabe perono 16 entiende { )
Conocimiento de la eficlogia  Si( ) Neo( )

Conocimiento del pronéstico:  Si( ) No{ )

Conoce de donde proviene el 6rgano donado: Si() No ()

Conace los procedimientos quirdrgicos: Si{ ) No{ )
(riesgos, tasa de mortalidad)

Conoce la probabilidad de éxito del trasplante Si{ ) No{ )

Conoce la evolucion postoperatoria: Si( ) No( )
(riesgos, periodo de aislamiento)

Conoce el tipo de medicamentos Si( ) No( )
inmunosupresores y sus efectos

secundarios

Conocimiento de la convalecencia: S () No( )

(cuando se reanudan las actividades
cotidianas)

S
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ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD

- Desde gue usted recibi¢ el diagndstico de IRCT, ;es0 le ha traido cambios en
su trabajo/estudio?
Si{ ) icuales?

No () ¢por qué?

- Ha sido dificil para usted la adaptacién a dichos cambios? Si( ) No ( )
o Por que?

- Despueés de recibir el diagnostico de [RCT, ;se modificd la forma en que usted
se relaciona con cada uno de los miembros de su familia?
Si{ }ienqué forma?

No ( } ¢por qué?

- (A los familiares del paciente) ¢ De qué manera enfrentan el hecho de que su
familiar tenga IRCT?

ASPECTOS FAMILIARES
PERSONAS CON LAS QUE VIVE NCRMALMENTE:

Ei obietivo es:

- Conocer la red social mas proxima, y el tipo de apoyo que recibe (instrumental,
material, informativo).

- Recabar dates (nombre, edad, ocupacion, escolaridad) de padre, madre,
esposa(a), hermanos, familiares, y otros.

Qo



FAMILIOGRAMA:
(nhcleo familiar primario y secundario)

¢, Quién cuida directamente al paciente?

£ Quién le ayuda a realizar su dialisis 7

J Le comenta a alguien sus preacupaciones por su salud?

Si{) saquienes?
No () iPorqué? _

Antecedentes heredo-familiares patologicos:

Antecedentes personales patoldgicos:

Yo



ANTECEDENTES DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

Los medicamentos que toma actualmente son:

Dosis: Frecuencia:
Dosis: Frecuencia:
Dosis: Frecuencia:
Dosis: Frecuencia;
Dosis: Frecuencia:
Dosis: Frecuencia:
Dosis: Frecuencia:
Dosis: Frecuencia:

Con base en alguna de las Ultimas enfermedades del paciente o en relacidn a la
IRCT, describir

(El objetivo es determinar los grados de adherencia que el paciente ha tenido en
el pasado. Enfatizar dieta, estilo de vida y medicamentos indicados)

Enfermedad:
Fecha del diagnostico:
Cuidados médico-cenductuales prescritos:

Tiempo por el que debia seguir |as prescripciones;

Tiempo que el paciente siguio las prescripciones:

;Hubo dificui{ades para sequir las prescripciones?  Cuales?



¢ Quiénes fueron su principal fuente de apoyo para salir adelante de esa
enfermedad?

2 Qué lo motivo a salir adelante?

. Puede decirme qué pasaria si suspende su tratamiento ante la IRCT?

ASPECTOS ALIMENTICIOS

2Quién prepara la comida en casa?

;Alguien prepara comida especialmente para usted?
Si( ) No( ) Quién

Usted acostumbra comer:
De la comida gue se cocina para todos {
De la comida que se cocina aparte para usted (

—

¢ Qué alimenios S1 puede comer usted?

¢, Qué alimentos NO puede comer usted?

MOTIVACION PARA TRASPLANTARSE

Mencione qué motivos tiene para hacerse trasplante de rifidn




: Qué metas tiene en el corto y largo plazo en el caso de que se realice el
trasplante?

¢ Qué podria mejorar en su vida si se realiza el trasplante?

& Qué podria ser diferente entre usted y sus familiares (esposo/a, hijos,
hermanos) si se realiza el trasplante?

¢ Qué podria ser diferente en su trabajo/estudio si se realiza el trasplante?

; Gué actividades podria realizar nuevamente si se realiza el frasplante?

ACEPTACION VOLUNTARIA DEL TRASPLANTE

Objetivo: Valorar si el receptor ha aceptado por su propia voluntad la realizacién
del trasplante: Art. 26, Fraccion 1X de la Ley General de Salud en Materia de
Trasplante de érganos vy tejidos.

1. ¢ Puede decirme usted (receptor) en qué consiste un trasplante?

1
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2. ¢ Alguien le sugirié gue se trasplantara? Si( ) No{ )
;Quién?

3. ;Usted quiere trasplantarse? Si( ) No( )
¢ Por qué?

4. ¢ Alguien le ha dicho que usted tiene la obligacién de trasplantarse?
Si( ) No{ ) ¢Quién?
¢ Por qué?

5. ¢ Quiénes podrian beneficiarse si usted se trasplanta?
Nombres: ¢Por que?

6. ; Usted se siente obligado a traspiantarse? Si{ ) No{ )
i Por que?

SENSIBILIZACION PARA EL PACIENTE
EN PROTOCOLO DE DONACION CADAVERICA

1. ;Sabe que es un trasplante de cadaver?, describa.

2. ;Puede describirme el prondstico de su enfermedad?




3. ¢Ha considerado la posibilidad de que NO le lleguen a trasplantar, ya sea por
falta de donaciones o por deterioro de su cuerpe debido a la enfermedad?
Si{ ) No( )} ¢Quéhartausted sino se le trasplantara?

4. ;Ha comentado usted con sus familiares y/o conocidos la posibilidad de que
no se le trasplante?
Si { ) ¢Aquiénle hadicho?  ;Qué le contestd ese familiar/conocido?

No ( ) ¢Qué cree que pasaria si es dijera?

5. Siusted no se liega a trasplantar, ¢qué es lo que mas le preoccuparia?

¢ Hay alguna forma en que usted pueda preocuparse menos?

6. ;jHa pensado en quién puede confiar usted para encargar sus
responsabilidades si llegara a fallecer mientras espera un frasplante?
Si( )} ¢éEn quiénes? ien que le ayudarian?

No { ) ,qué pasaria silo hiciera?

ol




7. Tomando en cuenta su enfermedad, ;que puede usted hacer para vivir de la

manera mas satisfactoria posible?

OBSERVACIONES

ORIENTACION AL PACIENTE
INFORMAR ACERCA DE:

1. Funcion del periodo de aislamiento en hospital y en casa

2. El transplante no es una garantia al 100%

3. El transplante es para mejorar la calidad de vida.

4. La posibilidad de rechazo

5. Los cuidados que se requeriran posteriores ai transplante (alimentacion y
actividad fisica)

5. La importancia de la cooperacion del paciente

8. La donacidn debe ser altruista,

8. Parte del protocolo es una semana de internamiento para estudios de
interconsulta.

NOMBRE Y FIRMA DEL PSICOLOGO RESPONSABLE:

FECHA:
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FICHA PSICOLOGICA

DONADOR PARA TRASPLANTE RENAL
FECHA:

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre:
Expediente;

Edad: Sexo: Estado civil;
Ccupacion;
Escolaridad:
Religion:
Lugar de origen:
Domicilio actual:

Teléfono(s):

COMPRENSION DE LA ENFERMEDAD DEL RECEPTOR Y DE LA
NECESIDAD DE TRASPLANTE

Conocimiento del diagnéstico: Si( } No( )} Sabe perono lo entiende { )
Conocimiento de la etiologia  Si( )} No{ )
Conocimiento del prongstico: Si( ) No( )}

Conoce tos preccedimientos quirlrgicos:
(riesgos, consecueancias, tasa de

mortalidad)
Para el donador: Si( ) Nof )
Para el receptor: Si{ ) No( )
Conoce 1a probabilidad de éxito para el receptor Si( ) No( )
Conocimiento de la convalecencia: Si( ) No( )

{cuando se reanudan las actividades
cotidianas)



En ¢! caso de donador vivo especificar la relacidn:

Padres ( ) Hijos { ) Hermanos ( ) Primos ( )
Sobrinos () Esposos { ) Esposos ( ) Amigos ()
Otra:

Duracion de la relacion:

Motivos de acercamiento entre donador y receptor:

Emociones asociadas:

Motivos de conflicto

¢ Qué haria si no se lleva a cabo el trasplante?

ANTECEDENTES DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

Con base en alguna de las Gltimas enfermedades del paciente, describir;
(Ef objetivo es determinar los grados de adherencia que el paciente ha tenido
en el pasado. Enfatizar dieta, estilo de vida y medicamentos indicados)

Enfermedad:
Fecha del diagnéstice:
Cuidados médico-conductuales prescritos:

Tiempo por ei que debia seguir las prescripciones:

]
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Tiempo que el paciente siguié las prescripciones:

:Hubo dificultades para seguir las prescripciones? ;Cuales?

¢ Quiénes fueron su principal fuente de apoyo para salir adelante de esa
enfermedad?

& Qué lo motivd a salir adelante?

ASPECTOS FAMILIARES
PERSONAS CON LAS QUE VIVE NORMALMENTE:

El objetivo: .

- Es conocer la red social mas préxima, y el tipo de apoyo que recibe
{instrumental, material, informativo).

- Recabar datos (nembre, edad, ocupacion, escolaridad) de padre, madre,
aesposo(a), hermanos, familiares, y otros.




FAMILIOGRAMA:
(nacleo familiar primario y secundario)

Antecedentes heredo-familiares patoldgicos:

Aniecedentes personales patologicos:

MOTIVACION PARA DONAR

Objetivo: Valorar si el paciente esta libre de coaccion fisica o moral para donar:
\ : Art. 16, Fraccion V de [a Ley General de Salud en Materia de Donacidn y
Traspiantes.

1. ¢ Usted (donador) conoce al receptor?  Si{ ) No( )
¢ Desde cuando?




5. iCome le conocié?

3. ¢ Como se lleva Usted con el receptor? Describa.

4, ¢ Existen o han existido conflictos entre Usted y el receptor? Si( ) No{ )
¢ Cudles?

5. ¢Actualmente estan solucionando o ya se solucionaron dichos conflictos?
Si( ) ¢Como?

No( ) ¢Porqué?

6. ¢Sabe qué repercusiones puede tener en su vida y su salud el hecho de
donar? Si( ) No( ) ¢Cuales?

2 Quién le dio la informacién?

7. ¢, Quién sugirié que usted donara?

8. ;Esta usted interesado(a) en donar un riRéN?
Si{ ) ¢igué le motiva a donar?

No () ¢Por qué?
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9. ¢ Existe alguien que haya insistido o que insista en que usted done? ‘
Si( ) No( ) ¢Quiénesy porqué?

10. ¢ Hay aiguien que le haya ofrecido algo a cambio de que usted done?
Si( } Nof( }¢Quiénes?

£Qué le han ofrecido?

11. ¢ Usted se siente obligado o comprometido con (nombre del receptor) para
donarle un riion? Si( ) No{ ) ¢Porqué?

12. ¢Usted va a pedir algo a cambio de donar?
Si( ) No( )¢Quévaa pedir?

i Por que?

13. ¢ Sus familiares estan enterados de que usted quiere donar?
Si{ )} ¢quiénes?

No { ) ¢qué pasaria si se enteran”?

14. ¢ Alguno de sus familiares o conocides esta en contra de que usted done?
Si{ ) No( )squiénes?

£ por qué?




15. ¢Qué podria cambiar entre usted y sus familiares y conocidos si usted
dona?

16. ;Qué haria usted si finalmente ya no dona, ya sea por indicacién médica o
por motivos personales?

17. i Usted se meteria en problemas si finalmente no dona?
Si{ ) No{( ) ¢que problemas?

{.con quienes?

Al finalizar las preguntas hay que informar al paciente que en cualguier
momento puede retractarse de su decision de donar.

ORIENTACION AL PACIENTE
INFORMAR ACERCA DE:

1. Funcién del periodo de aislamiento en hospital y en casa

2. El transplante no es una garantia al 100%

3. El transplanie es para mejorar la calidad de vida.

4. La posibilidad de rechazo

5. Los cuidados gque se requeriran posteriores al transplante (alimentacion y
actividad fisica)

5. La importancia de la cooperacidn del paciente

6. La donacion debe ser altruista.

8. Parte del protocolo es una semana de internamiento para estudios de
inferconsulta.

NOMBRE Y FIRMA DEL PSICOLOGO RESPONSABLE:

FECHA:

1o



ANEXO 3
HOSPITAL. JUAREZ DE MEXICO
SERVICIO TRASPLANTE RENAL
AREA DE PSICOLOGIA
RESUMEN PSICOLOGICO
RECEPTOR
PROTOCOLO DE DONACION DE VIVO RELACIONADO

FICHA DE IDENTIFICACION
Expediente: 39 53 24

Nombre: M. L. H.

Sexo: Mascuiino

Edad: 31 afios

Estado civil: Unién Libre

Escolaridad: 2°. De primaria

Ocupacion: Antes de la enfermedad aibafil. Actualmente desempleado,
Lugar de origen: Apizaco, Tlaxcala.

RESUMEN
Masculine de 31 afios de edad, de edad aparente mayor a la referida como cronolégica, integro,
bien conformado, sin movimientos anommales, en actitud libremente escogida, marcha
discretamente lentificada. Se presenta en adecuadas condiciones de higiene y alifio personal.
Claridad de conciencia conservada. Adecuadamente orientado en persona, lugar y tiempo.
Memoria reciente y remota conservadas con discreta dificultad para la eveocacion. Se comunica a
través de lenguaje verbal con direckriz, que liega a metas, ccasionalmente hipofdnico. Pensamiento
concreto coherente y congruente sin alteraciones en et curse y contenido. Juicio autocritica vy
heterocritico conservado. Sin alteraciones en el campe de la senscpercepcion.
Paciente gue se encuentra actualmente en hemodialisis. Muestra una actitud cooperadora y con
buena dispesicion a la entrevista.
Comprension de la enfermedad:
Paciente que conoce su diagndstico de forma concreta, asi mismo tiene conocimiento de los
procedimientos quirdrgicos que implican un trasplante renal, de los riesgos de la cirugia y de las
probabilidades de éxito del mismo.
Motivacion para trasplantarse:
La principal motivacion del paciente para realizarse un trasplante es la posibilidad de mejorar su
calidad de vida y desempefiarse labaralmente para atender z sus hijos, que son menores de edad,
asl como tener mejor convivencia con el resto de su familia.
Aceptacion voluntaria del trasplante:
Ei paciente acepta por voluntad propia la realizacién del trasplante, sin que para ello se encuentre
obligado o presionado por persona alguna.
Relacién Familiar:
La relacion entre los miembros de su ndcleo familiar primario, y secundario es adecuada, se han
mestrado unidos y solidarios con la condicion del paciente, apoyandolo en aspectos emocionales,
instrumentales y econdmicos. Su hermana Anastacia se ha propuesfo voluntariamente como
donadera,
Pruebas aplicadas:
Se aplicaren los instrumentos: Inventario de Ansiedad y de depresidn de Beck,
Resultados:
Los instrumentos reportan que el paciente experimenta sentimientos de tristeza, no patologicos, v
propios de su condicion de enfermo, mismos que pueden ser mangjados por &l mismo.
CONCLUSION Con base en la informacién aqui mencionada, se propone que Martin Lépez
Hernandez es un candidato apto psicologicamente para Irasplante renal, ya que comprende
suficientemente, y acepta los riesgos y probabilidades de éxito de ta cirugia, incluyendo la etapa
post operatoria. Asi también acepta por voluntad propia la realizacién del evento quirdrgico.
ATENTAMENTE
MEXICO, D. F. A8 DE DICIEMERE DE 200G
PSIC. LAURA ROJANO GARCIA DR. RICARDO GALLARDO CONTRERAS
R1 DE PSICOLOGIA JEFE DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ANEXO 3
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SERVICIO DE TRASPLANTE RENAL
AREA DE PSICOLOGIA
RESUMEN PSICOLOGICO
DONADORA
PROTOCOLO DE DONACION DE VIVO RELACIONADO
FICHA DE IDENTIFICACION
Expedionte: 39 5324

Nombre: AL H

Sexo: Femenino
Edad: 25 afos
Estado civii: Casada
Escolaridad: Primaria
Ceupacion: Ama de casa
Lugar de origen; Apizaco, Tlax.

RESUMEN
Femenino de 25 afios, de edad aparente similar a la referida come cranaldgica, integra, hien
corformada, sin movimientos anormales, sin facies caracteristicas, en actitud libremente @scogida,
Mmarcha normal. Se preserta en adecuadas condiciones de higiene v alifio personal, Claridad de
conciencia conservada. Bien orientada en persona, lugar y tiempo. Memorias reciente y remota

contenido. Juicio autocritico y heterocriticn conservado.  Sin alteraciones en e campe de la
sensopercepcidn, y muestra actitud cooperadora. Anastacia se ha propuesto por iniciativa propia
para donar un 1ifAén a su hermang Martin,
Comprensién de ia enfermedad:
Anastacia refiere que conace |a aaturaleza de la enfermedad que padece su hermano, asi mismao,
e su cardcter de donadora, ha sido informada ¥ comprende los procedimientos quirdrgicos, que le
implica un trasplante fenal, de 1a etapa de fecuperacidn, cuidados que ellz requiere, y de las
probabilidades de éxito del trasplante.
Motivacién para la donacidn:
La principal motivacion de la paciente gara realizar {a donacién €5 ol afecto filial que manifiesta g
s\ hermano Martin, con quign ha convivido cercanamente desde la nifiez. Ademas desea colaborar
para que 8l mejore su calidad de vida ¥ pueda atender a sy hijos, quiengs son menores de edad.
Aceptacion voluntaria de la donacion:
Anastacia se ha Propussto & si misma y por voluntad propia a donar un rfdn a su hermano
Martin, sic haber recibide influencia o presién alguna para tal decision.
Relacién Famitiar; :
La relacion entrs familiares def{ ndcleo primario es respetuosa y cordial, se han mantenide unidos ¥
solidarios con su hermano en su candicidn de enfarmedad, brindande apoys materiaj o
instrumental,
Pruebas aplicadas:
Inventario de ansiedad de Beack, Inventaric de depresion de Reck.
Resuitados:
Los instrumentos reportan gue la pacients experimanta sentimientos de ansiedad leve, pero gue
posee recursos de afrontamiento qus te permiten su mansic sin que constituya una dificuliag
importante,
CONCLUSION Por (o anteriormente mencionado, se considera que Anastacia Lépez Herndndez es
Una persona apta psicoldgicamente para realizar la donacién, cuenta con la informacidn
adecuada y suficiente acerca del Pracedimiento quirirgico vy etapa posterior de recuperacion,
ademas manifiesta sy valuntad altruista de donar.
ATENTAMENTE
MEXICO, D. E, A 8 DE DICIEMERE DE 2000
PSIC. LAURA ROJANO GARGCIA DR. RICARDO GALLARDO CONTRERAS
R1 DE PSICOLOGIA JEFE BEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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ANEXO 4

CASO CLINICO:

" Aspectos cogroscitivos en la evaluacion e

intervencion conductual”

El presente trabajo tiene como objetivo mostrar la integracion de factores cognoscitivos,
fisicos y psicoldgicos con el propdsito de realizar una evaluacion y disefiar una estrategia de
intervencidn, :

Ficha de Identificacion:

Nombre: LHM

Edad: 31 arfos

Sexo: Mascuiino

Estado civil: Casado

Ocupacién: Anteriormente albafiil,
Actualmente desempleado

Escolaridad: 29, De primaria

Lugar de origen vy

residencia: Tiaxcala, Tiax,

Motivo de Consulta:

Evaluacién psicoldgica para trasplante renai de donador vivo relacionada.
Historia Clinica:

Paciente mascuiino de 31 afios, que fue diagnosticado con insuficiencia renal crénica
terminal en el Centro de Salud de su localidad (Tiaxcala) en noviembre de 1999. Desde entonces,
ha permanecido en dilisis peritoneal intermitente hospitalaria (cada 8 dias). El paciente no refiere
anfecedentas patoldgicos familiares ni perscnales.

Se presenta a sesidn de evaluacion en regulares condiciones de higiene y alifio, su
apariencia es similar a la edad referida cronoldgicamente. Durante la evaluacidn se observd
adindmico, inexpresive, lenguaje hipofdnico, telegrafico, monosildbico y frecuentemente el familiar
que lo acompafia instiga al paciente a responder,

El nlcleo familiar primario apoya de forma importante al paciente durante su padecimiento
(dieta, toma de medicamentos, incluso en la donacién de un rifidn). La hermana del paciente
refiere cambios en el comportamiento de su familiar, torndndose de alegre y valiente ante
dificultades cotidianas, a triste, dependiente v apatico.



Evaluacion psicoldgica:

1. Entrevista semi estructurada que contempla requisitos previstos en la Ley General de Salud en
materia de donacién y trasplantes (Diario Oficial de fa Federacion, Tomo DLX, No. 18 .
publicado en mayo del 2600): .

Capacidad de comprensidn

Conocimientos de los riesgos del trasplante
Probabilidad de éxito del trasplante

Coaccidn fisica @ moral para conseguir el drgano
Adherencia al tratamiento

Aceptacién voluntaria de la realizacidn del trasplante

Diagnostico:
Paciente que posee escasos conocimientos acerca de su enfermedad, 1o cual contribuye a una
pobre comprensidn de la misma, generando sentimientos de tristeza y poco involucramiento en su
tratamiento.

Se realizd una revision bibliografica donde se encontrd que los pacientes con insuficiencia renal
presentaban pobre. capacidad de comprensién verbal y disminucion en procesos de memoria.

Estrategia de intervencidn;

Objetiva 1: Mejorar la comprensién de 1a enfermedad {insuficiencia renal) a través de aumentar ia
informacidn acerca del tdpico.

Instrumentos:

Datos de entrevista semiestructurada que se aplica en el servicio y que explora conocimientos
acerca de la enfermedad.

Relato esponténeo escrito por &l paciente, sobre suenfarmedad.

Pretest

Nembre de la enfermedad: "estoy enfermo de los rifiones"
Tratamiento: “se cura con trasplante”
Prondstico; “"echarle ganas"

Uina vez con a informacion de linea base se elabord la siguiente estrategiade intervencidn:

a) Comunicacién de informacidn sobre la enfermedad en forma breve, en un nivel concreto de
pensamiento practico representado por glementos que requieren sintesis simuitanea,

b) WUso de frases cortas y sencillas.

¢) Apoyo de material visual.

d) Manejo de informacidn con perspectiva espacial.

Procedimiento:
Se fealizaron dos sesiones de 3G minutos cada una, vy en ias que se le informoé secuencialmente al
paciente datos relevantes de su enfermedad, v se le pidid que los replicara hacia la psicdloga.

Resuitados:
Postest

Nombre de la enfermedad: "insuficiencia renal”
Tratamiento: "dialisis, hemodidlisis y trasplante”
Prondstico; "trabajar”
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Cbjetivo 2:
Propiciar la adherencia al tratamiento, a través de incrementar fa conducta de tomar los
medicamentos.

Linea base:
Se realizé una entrevista con la esposa del paciente para evaluar de forma retrospectiva la
frecuencia con la que el paciente tomaba los medicamentos por si mismo.

En una semana (7 dias) se informé que en 3 ocasiones el paciente recordd el horario de la toma de
medicamento, aunque no se lo tomd por el mismo; y en una sola ocasion si lo habia tomado por si
mismo.

Estrategia de Intervencién:

Objetivo: aumentar la frecuencia de veces que el paciente toma por si mismo alguno de sus
medicamentos.

Instrumento: Autorregistro

Procedimiento:

Se sensibllizd al paciente y a su esposa acerca de la importancia de propiciar la participacion de ét
en su tratamiento. Se les proporciond al paclente su hoja de registro semanal y se le indic que lo
colocara en un lugar visible para que tomara su medicamento, También se le pidid a su esposa que
lo recompensara con frases halagadoras (reforzador).

Resultados:
Se han tomado dos registros de los cuales se puede observar que se ha incrementado la frecuencia
ded recuerde de la toma del medicamento en mayer proporcion a la toma por si mismo.

Discusidn:

El conocimiento de los procesos basicos (factores cognoscitives) es de gran importancia cuando se
integra informacién en pacientes con enfermedad crénica.

Los resultados del objetive 1 muesiran que el proporcienar informacién al paciente sobre su
enfermedad aumenta su acervo de conccimienta con la posibilidad de re organizar, combinar, v dar
secuencia a dicha informacién, modificando sus expectativas con respecto al padecimiento y lo que
le representa en el ambito psicoldgico v social,

La informacidén visual espacial representa una opcidn que puede auxiliar ai paciente en la
comprension de fa enfermedad, ya que el acceso verbal se encuentra restringide en este tipo de
pacientes.

Con relacion al objetivo 2 se observa un incremento de recuerdo del horario de toma del
medicaments, o cual indica que el autorregistro es una herramienta Gtil, considerande os recursos’
cognoscitivos del paciente,

Por otro lado, se requiere un trabajo simultdneo con los miembros de fa familia, para propiciar ta
independencia y responsabilidad del paciente en su tratamiento,

Bibliografia.

Pefta-Casanova, 1., y Barraquer, B. {1991) Meuropsicologia. Barcelona: Toray.

Diario Oficial de la Federacion. Ley General de Salud en materia de donacién y trasplantes. Tomo
DLX, No. 18, publicado el 26 de mayo del 2000,

Rodriguez Q. G. (Coord.) (1999) Fortalecimiento de I3 adherencia terapéutica. México:Miguel Angel
Porrda y Facultad de Psicologia, UNAM.
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Linea base
Lunes Martes Miercol, Jueves Viemes Sabado Domingo
- *1 *2 - +1 ; -
Lunes Martes Miercol. Jueves Viernes Sabado Demingo
*1 *2 +1 - - *2 -

* ndmero de ocasiones en que et paciente recordd el horario del medicamento pero ne lo tomd por

si mismo.

+ numero de ocasiones en que el paciente tomo por si mismo su medicamento.

Registro de toma de medicamentos

Nombre:
Fecha!

3.00 a.m. Dorixina

5:30 a.m. Minoxidil

6:20 a.m Bezallp

10130 a.m Metoprolol

11:00 a.m Dorixina

13:30 a.m MingxidH

6:20 p.m Bezalip

7:00 p.m Dorixing

7:30 p.m Zyloprim

9:30 p.m. Minoxidil

10:30 p.m. Metopolol

Registro de Medicamentos FALLA. DE ORIGEN
Nombre:
Fecha:
Medicamento: Bezalip
N ANT
< 5
N
1 capsula 1 capsula
< > -

HORA: 6:20 AM, HORA: 6:20 P.M.




Lin trasplante renal es una operacion
rezlizada por un cirujano para
proporclonar us fifion sanc & una persona
lque o necesita. El riidn puede proceder
de un donante vivo o de una persona
ifailecida.

[Actualmente la mayora de los rifiones
que se trasplantan proceden de donantes
fallecidos ¥ muy pocos de donantes vivos.

" Rifiones del
- pacienig

Ripon
trasplanago

El rifén trasplantade se coloca en la fosa
iliaca. La artena y vena renal se conéatan
la la arteria y vena femoral.

, [E! cuerpo reconeee el Organo
:f\wtrasplantacio cOmo un elemento extratio ¢
/ fintenta rechazarlo. Para evitar este

_j rechazo et enfermo trasplantado debe

tomar medicamentos iNMUNGSUprescres,
cuya funcida es disminuir Iz capacidad
defensiva del organismo. El inconveniente
de esta disminucidn de inmuniddad es la
mayor propensién a padecer infecciones.

IDespués de un trasplante es preciso
mantener una estrecha vigilancia médica y
seguir las oportunas indicaciones
periddicas.

Para mas informacion:

T AT EL pERIYLY etEL e el g et pore s
Urasplante renol somcions Dracicos

Trasplante renal
Consejos practicos

B s S
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DIALISIS PERITONEAL : Pagina 1 de 2

Y

! Donacién v trasplante de Organos

DIALISIS PERITONEAL

Con la Dialisis Perrtoneal la sangre se "limpia"
dentro del cuerpo utilizando la membrana
peritoneal como flitro.

El peritoneo es una membrana delgada que forma
un saco alrededor de drganos como el higado,
estémago e intestinos. El interior de esta
membrana se llama “cavidad peritoneal”. Cuando
se coloca un liquido de didlisis dentro de la
cavidad peritoneal, la membrana actiia como un
filtro. Los preductos de desecho y el liguido extra
pasan a través de las pequefias aberturas det filtro
_ (el peritoneo) al lquido dializante, Los desechos
y el liquido extra se retiran del cuerpo y se
eliminan,

Por medio de cirugia menor, s¢ coloca un
pequefio catéter en la cavidad peritoneal. Sélo
unos centimetros de catéter quedan fuera del
cuerpo; la mayor parte queda dentro.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

En Diélisis Peritoneal se denomina "intercambio”

al proceso mediante el cual el liquido que estaba
una serie de horas en el espacio peritonenl se
drena por gravedad y es reemplazado por nuevo
liquido.

En el dibujo inferior se aprecian las dos bolsas

que contienen-el liguide nuevo (en aito) y el

liquide de desecho (por debajo del nivel del

abdomen). El juego completo de tubos v bolsas

de plastico se conectan al catéter que el enfermo

lleva en el abdornen tan solo cuando debe

/ hacerse los intercambios eliminandose
posteriormente. El resto del tiempo el enfermo

‘ puede vivir normalmente con su catéter adosado

I al abdomen. '

BTt R R VPR
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ANEXO 5

ASPECTOS PSICOSOCIALES, ANSIEDAD Y
DEPRESION EN PACIENTES CANDIDATOS
A TRASPLANTE RENAL

Laura Rojano Garcia*
Andrés Bazdn Borges**
Radl José Alcazar Olan**=
Dolores Mercada Corona****
Leonardo Reynoso Erazo*¥x+*
*Peicdloga, UNAM,

**Jefe del Servicio de Trasplante Renal, Hospital Juaréz de México, 5.5.A,
% Psicdlogo de la S.5.4., Hospital Judrez de Méxica, UNAM.
*&xx0octora an Psicelogia, Profesora de la Facultad de Psicologia, UNAM,
xxx¥Maestro en Psicologia, Profesor de la Facuitad de Psicologia, UNAM.,

RESUMEN:

Se determino la influencia de aspectos psicosociales como las redes scciales y apoyo social
en estados de ansiedad y depresion en pacientes que se encuentran en protocolo de
trasplante renal en el Hospital Juarez de México. Método: Pérticiparon 25 pacientes, tanto
de protocolo de donador de vivo relacionade, v de cadaver. Se utilizaran. los inventarios de
Ansiedad y Depresion de A. Beck, asi comao el cuestionario de redes sociales. Se realizd un
andlisis estadistico de correlacidn, encontrandose una relacidn negativa significativa entre
apoyo social, ansiedad vy depresion, Discusion: El apoyo social v el tamafio de la red
social de los pacientes es un recurso positivo en el afrontamiento de la enfermedad y del
evanto quirlrgico del trasplante, ademas de ser un recurse disponible para el trabajo

interdisciplinario.

Palabras clave: ansiedad, depresidn, apoyo social, red social, transplante renal.
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En la actualidad, en el campo de la salud, se observa que la transformacion
demogréfica en combinacidén con el éxito en el control de multiples enfermedades
infecciosas y los profundos cambios en el estilo de vida, han impactado de manera
determinante el patrdn de morbilidad y mortalidad en nuestro pais. A diferencia de lo que
ccurrfa hace algunas décadas, actualmente las personas adultas representan més de la
mitad de la poblacién y las enfermedades que afectan a este grupo de edad son las
cronico degenerativas. (Programa de salud del adulto vy del anciano, S.5.A. 1999, Analisis
de salud: Perfil de salud del pals de México, Organizacidn Panamericana de salud, 19'99)

Dichas enfermedades, durante su curso reguieren de cuidados especiales, ademas
de lns propios de la atencidn medica, también de agquellos que pueden propiciar un cambio
en el estilo y calidad de vida; en donde los factores sociales y ambientales también son

determinantes.

£l apoyo social v la red social forman parte de los factores psicosociales que
intervienen en diverses acontecimientos de vida decisivos, como lo es el estado de
enfermedad cronica, que causa un efecto amortiguador ante situacionas estresantes. £
tonoctmfento del tipo de apoyo que perciben los pacientes, s de utilidad para el psicdlogo
en el area de la salud, va que tiene ia posibilidad de realizar intervenciones para propiciar,
mejorar o reestructurar lazos sociales que puedan a su vez ayudar a enfrentar el estrés,
que de forma crénica puede producir cuadros de ansiedad y depresion ante |a situacidn de
enfarmedad. (Barrdn, 1996)

Desde la década de los 70 se han multiplicade las investigaciones en apoyo social,
y se ha reconocido su impOrténcia en el decremento del estrés en diversas situaciones,
especificamente de enfermedad. Actualmente el interés de los investigadores se ha
dirigido hacia el estudic de los factores psicosociales potencialmente capaces de infiuir en

la salud.

Fn las dos dltimas décadas el apoyo soclal se ha convertido en uno de 105 temas
preferentes de investigacion en distintas disciplinas, fundamentalmente en Psicologia

120



Comunitaria y en Psicosociclogia de !a Salud (Barrdn, 19963, pero también en otras areas
relacionadas como Ia Sociologla, Epidemiclogia, Salud Plblica, Medicina Preventiva, stc.

El auge del estudio en apoya social se relaciona con su impertancia en la etiologia
de distintos trastornos y enfermedades; vy su relevancia en 103 programas de tratamiento y
rehabilitacién 4. Desde el puntc de vista tedrico, es importante en la integracidn
conceptual de la literatura sobre factores psicosociales y trastornes, ya que gran parte de
los factores psicosociales influyen en la salud a través de la ruptura que provocan en las

redes sociales.

Dentro de la gama de conductas que han sido cbjeto de estudio por su caracter
desadaptativo se encuentra la ansiedad, sintoma gue incide en la poblacidn de forma
importante. En el contexto de la dindmica constante entre las &reas en que las personas
se desempefian cofidianamente, se puede identificar aguellos indicadores que generan
ansiedad; dicha entidad de alguna manera motiva a las personas para su funcionamiento,
pero provoca disturbios emodionales significativos en una magnitud desproporcionada,

deteriorando asi las relaciones con el ambiente y consigo mismo.

Para Back vy cols. (1985) ia ansiedad es un proceso emaocional &n respuesta a una
valoracidn {de objeto o situacidn), es una experiencia subjetiva de un estado emocionat
desagradable caracterizado por sentimientos de fensidn y nerviosismo, ademas de sintoma
fisiolégicos como palpitaciones, nauseas, sudoracién, etc.

N .

Por otro lade, la depresidn es uno de los cuadros psicopatoldgicos que durante
mucho afios ha sido reconocido como de alta incidencia en pacientes con enfermedad
crénica. Considerado como un desorden del afecto, sus sintamas describen cambios
especificas en las Areas cognitivas, conductuales, motivacionales y componentes
vegetativos. (Beck, Emery, v Greenberg, 1985; Fitzpatrick, 1990; Buela- Casal, y Caballo,
1991)

La literatura especializada contiene mditiples estudios sobre la refacidn entre

ansiedad, deprasién y apoyo v red social; por ejemplo Taylor y Dakof (1998) examinaron
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las conexiones sociales y |a depresion como predictores de la incidencia de mortalidad por
cancer. Sefiala que las mujeres solitarias (con poco contacto con amigos vy familiares)
fueron significativamente mas propicias a morir por cancer de todos tipos, particularmente
por tabaquismo; que aquellas con muchas relaciones.

Adicionalmente, en la literatura en Mexico informa de estudios que indican la
relacién salud y apoyo social, como la realizada per Pando v cols.(1998) donde seRalan en
su estudio que las redes de apoyo familiar resultaron ser un factor frecuentemente
asociado con la presencia de sintomatologia psicopatoldgica, en especial la falta de
relacién, el pobre apoye, la mala comunicacién con el cériyuge v familiares, lo que propicia
estados de ansiedad y depresidn.

La presente investigacion pretende determinar fa influencia de las redes sociales y
apoyo social en estados de ansiedad y depresién en pacientes candidatos a trasplante
renal. Se hipotetiza que a mayor ndmero de personas que integran la red social y
proporcionan apoye, menor indice de ansiedad v depresidn.

METODO
Sujetos: 16 hombres y 9 mujeres, que fueron remitidos para ingresar a protocolo
de trasplante renal, tanto para donador vivo (12 sujetos) como para donador cadaverico
(13 sujetos}, en el perfodo marzo del 2000 a enero del 2001, No se consideraron pacientes
menores de 15 aftos por las caracteristicas de los instrumentos de evaiuacién utilizados.
instrumentos:

- Inventario de Ansiedad de Beck, que consta de 21 afirmaciones con cuatro
opciones de respuesta acerca de la presencia e intensidad de sintomas
comunes relacionadas con ansiedad.

- Inventario de Depresidn de Beck, mismo que contiene 21 grupos de oraciones
relacionadas con sintomatologia depresiva.

- Cuestionario para evaluar apeyo v red sodial {Vandervoort, 1999), Contiene 6
reactivos que indican el nimero de personas que constituyen la red social mas
préxima, asi como el tipo de apoyo que reciben de ella, especificamente

durante la enfermedad.
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Procedimiento.

En el servicio de trasplante renal del Hospital Judrez de México se realizé una
revisidn de la lista de pacientes candidatos a trasplante, tanto de donador vivo relacionado
como de donador cadavérico. Se citd a los pacientes para solicitarles una actualizacion de
los datos de su expediente psicoldgico.

Se realizaron las entrevistas estructuradas con &l formato de valoracidn psicoldgica
hecho para tal fin, y se aplicaron los inventarios de ansiedad y depresion de Beck, asi
como el de redes vy tipo de apoye social de Vandervoort.

Se realizd un andlisis estadistico, utilizando la correlacién de Pearson, entre las variables:
ansiedad, depresién y red social.

RESULTAROCS

De la muestra de pacientes se encontrd que las edades promedio se encontraban
entre 17 y 55 afios, con una media de 28 afios. Asi mismo se encontrd que la red social
fluctla en promedio entre 4 a 7 personas, oredominantemente miembros del nicleo
familiar primario y secundario, quienes proveen apoyo instrumental, material y emaocional.
El promedio de escojaridad es de 9 afios, que corresponde a Ja educacion media basica.

En relacién con la presencia de ansiedad y depresidn se observd que prevalece la
primera, con una minima de 6 y una maxima de 60; en comparacion con depresién que

obtuvo una minima de 2, y una maxima de 39.

N Minima Maxima Media
Sexo 26 1.00 2.00
Edad 25 17.00 55.00 28,6800
Estado civil 25 1.00 4.00
Escolaridad 25 2.00 16.00 9,9600
Protocolo 25 1.00 2.00
Red social 25 1.00 15.00 5.8000
Ansiedad 25 6.0G 60.00 27.6400
Depresic')n 25 1.00 39.00 10.6000°

Tabla 1. Datos estadistico donde se muestra la minima, maxima y media de las variables del estudio.

Se obtuve una correlacidn negativa significativa, considerando el tipo de estudio vy
tamafic de la muestra, entre las variables ansiedad (-.535); depresidn y red y apovo social
(-.444).
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ansiedad Depresidn
red social Correlacion *-.535 *- 444
Sig. (2-tailed) .006 .026
N 28 25

Tabla 2. Relacidn entre las variables red social, ansiedad y depresién, donde se muestra que el valor de 1a carrelacién es
significative.

Los resultados indican que hay una relacidn negativa entre las variables
dependientes y la explicativa, esto es, a mayor ndmero de red y apoyo sccial, menor
indice de ansiedad v depresién.

DISCUSION

Muchas de las caracteristicas fisicas y sociales del ambiente gue nos rodea pueden

-afectar la manera de ajustarse a probiemas crénicos de enfermedad (Sarafino, 1994). La

presencia del apoyo social generalmente ayuda a las personas a enfrentar sus
enfermedades. Los sujetos gue viven solos y tienen pocos amiges o que tienen relaciones
interpersonales pobres tienen mas indicadores de ajuste pobres ante condiciones de

enfarmedades crénico-degenerativas.,

Sarafino (1994) sefiala que la principal fuente de apoyo sodial para los nifios vy
muchos adultos que se encuentran enfermos, comlnmente proviene de sus famiiiares mas
cercanos, lo cual coincide con los resuitados de este estudio. Otros trabajos (Schereurs, y
De Ridder, 1597; Penninx, Van Tilburg, Boeke, Kriegsman, y Van Eijk, 1998) también
mencionan que fas personas de la tercera edad, cuyas parejas ya falieciercn © no se
encuentran en condiciones de apavarlos, reciben apoyo de sus hijos, amigos o vecinos.
Casi a cualquier edad, los pacientes pueden obtener apoyo de grupos conformados per
pacientes con determinados problemas médicos. Estos grupos proveen de apoyo
informative ademas del emocional.

En relacion con este tépico, el apoyo social se ha estudiado desde dos perspectivas
basicas: fas caracteristicas del ambiente y fos atributos de la persona. Sarason y
cols.(1988)mencionan la relacion entre estrés, ansiedad, depresidn vy enfermedad,
especificamente en pacientes renales (Martin, y Thompson, 1999). Ademas han sido
identificadas un nimero de variables de personalidad y sociales como moderacoras o
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amortiguadores del estrés en eventos de vida importantes. En la actualidad, hay una
creciente evidencia de que el estilo de vida y las condiciones sociales y ambientales
contribuyen a la salud, la sensacién de bienestar fisico (Christensen, 198%) vy la
longevidad.

El papel del apoyo social en diversas enfermedades como glemento que auxilia en la
adherencia terapéutica, dieta y ejercicio (Steptoe, Rink, y Kerry, 2000; Sorensen, Stodd, y
Macario, 1998). Ademas como estrategia eficaz y menos costosa, ya gue moviliza recursos
informales, tales como paraprofesionales y voluntarios. También puede instrumentarse 3
como forma de intervencion para mejerar, crear o 'ampliar sus redes sociales, tanto a nivel
grupal como individual, para crear nuevos lazos, ampliando fas fuentes potenciales de
apoyo social de ios miembros de grupo, como son los pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal {Schereurs, y De Ridder, 1997).
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INTRODUCCION

El Programa de Trasplante Renal se inicié en el Hospital Juarez de México en
1991. Desde entonces al afio 2000 se han hecho 134 trasplantes. La realizacién
de un traspiante requiere de la valoracion médica, social y psicologica. Una vez
que cada disciplina termina su valoracion, un grupo de especialistas discute ai
caso y se 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 y legales para ser considerados como candidatos para el trasplante.

El servicio de psicologia no es solamente un complemento til en el equipo de
trasplantes, sine que también existe un sustento legal para integrar a dicha
disciplina con el equipo médico. En la norma oficial de la federacién, publicada el
30 de septiembre de 1994 (NOM-EM OO3-SSA-1994), esti establecido que “de
los establecimientos de salud que realizan actos de disposicién de organos vy
tefidos con fines de trasplante, el comité estara integrado... por un psiquiatra o
psicologo...”.

De manera que, el propdsito del presente “Manual de Valoracién Psicoldgica para
Trasplante Renal” es el de ofrecer al profesional de la salud mental una serie de
lineamientcs e instrumentos de apoya que le permitan valorar con mayor facilidad
al paciente donador y receptor.

E! manual incluye distintas partes. Para iniciar se da a conocer &l criterio
psicoldgico de inclusion para 2l frasplante renal ef cual ayudara a determinar si un
paciente es apto o no para el trasplante. En la segunda parte se describen los
puntos gue se valeran en el receptor, su importancia y significado. En tercer lugar
se detallan los elementos que conforman la valoracidon psicoldgica del donador.
Esto ayudara a tener un marco de referencia para el momento de entrevistar a los
pacientes. En la cuarta parte se hace alusion al criterio a seguir para emitir el
diagnéstico psicoldgico. En quinto términc se presentan las recomendaciones
para la etaboracién del reporte psicolégico, tanto del receptor como del donador.
En los anexos se incluyen las fichas para valoracion psicologica del receptor de
donacién de vivo relacionado, receptor de donacién cadavérica y del donadaor.
Finalmente se muestra un ejemplo de reporte psicoldgico.
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CRITERIO PSICOLOGICO DE INCLUSION PARA EL TRASPLANTE RENAL

El criterio psicolégico de inclusion se elabord a partir de dos fuentes: el aspecto
legal de los trasplantes y los aspectos psicolégicos del trasplante. En el aspecto
legal se recurrié al decreto por e cual se reforma la Ley General de Salud en
materia de Donacion y Trasplantes publicada en el Diario Oficial de la Federacion
{Tomo DLX, No. 18, México, D.F) el viernes 26 de mayo de 2000 y al Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de control Sanitario de la Disposicion de
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos (México, Editorial Porria,
1996). En relacion con el drea psicologica se investigo con personal médico sobre
el perfil psicoldgico que requieren los pacientes y se revisd 1a forma en que se
valora en ofro haspital (Ruiz, Vazquez, Corlay y Gracida, 1999).

‘Como resultado se elaboraron los siguientes criterios de inclusidn para
trasplante renal.

EL RECEPTOR REQUIERE:

1. Capacidad de comprension.

2. Ser consciente de los riesgos de trasplante y la probabilidad de éxito (Art.
25, Frace. V).

3. No haber incurride en coaccion fisica 0 moral para conseguir el drgano (Art.

327 de la ley publicada ef 26 de mayo de 2000 en diario oficial)

Tener adherencia a los tratamientos.

Haber aceptado por su gropia voluniad |a realizacion del trasplante (Art. 26,

Frace. 1X)

&. No tener sintomas-cuadros psicopatoldgicos (e.g. persenalidad antisocial o
cuadros psicéticos).

7. Tener entrenamiento para tolerar el aislamiento.

o~

EL DONADOR REQUIERE:

—

Capacidad de comprension.

2. Estar libre de coaccidn fisica o moral para donar (Art. 16, Fracc. V)

3. Tener conocimiento de los riesgos de la operacién y sus consecusncias asl
como posibilidades de éxito para el receptor (Art. 16. Fracc. [V)

4. No tener expectativas de ganancias secundarias (scondémicas o en
aspecie) por donar,

5. No tener sintomas-cuadros psicopatolégicos (e.g.personalidad antisocial ¢

cuadros psicoticos)
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Con el objetivo de recabar informacion para identificar si los pacientes cumplen
con los criterios mencionados, se han elaborado las “Fichas de Valoracidn
Psicologica” para el donador y el receptor, ya $&a para el Protocolo de Donacién
de Vivo Relacionado o de Donacién de Cadaver; en los anexos se muestran cada
uno de estos instrumentos semiestructurados que pueden utilizarse como apoyo
en la entrevista y no como cuestionarios de pregunta-respuesta. Es decir, el
profesional de la salud mental debera hacer uso de las habilidades clinicas que se
requieren para una entrevista cogntivo conductual.

Como resultado del proceso de valoracion, el paciente pudiera no cubrir los
criterios psicolégicos de inclusion, En tal caso, el psicologo debera prepararle para
que sea apto para el trasplante o donacién. Es imporiante aclarar que la tarea
principal se dirige a valorar y preparar a los pacientes psicolégicamente para el
trasplante, por tanto, si se identifica una problematica (por ejemplo, problemas de
pareja) que no interfiera directamenie con el trasplante y la evolucion post-
operatoria, dicho problema no debera temar & mayor estatus en la jerarquia de
trabajo del psicélogo. Eso no significa que se deba ignorar toda problematica
psicolégica no relacionada con el trasplante, sino que @3 necesario jerarquizar las
funciones del psicologo de frasplantes. £n todo caso, fambién es posible recurrir
al apoyo de ofros profesionales para dar continuidad y atencion psicoldgica a les
pacientes y sus familiares.

VALORACION PSICOLOGICA DEL RECEPTOR

La valoracién psicoldgica en el receptor abarca distintas areas. En muchos
sentidos la valoracion busca cubrir punios importantes que aparecen en la “Ley
General de Salud" con respecto a los trasplantes y que estan relacionados con
aspectos psicolégicos, pero también se busca valorar ofras areas de los
pacientes, como la son ia aceptacion de la enfermedad, la capacidad de
comprensién y la relacién familiar. A continuacion se menciona cada una con una
breve explicacidn de su importancia y significado.

CAPACIDAD DE COMPRENSION

Uno de los factores mas impertantes para la evaluacién psicoldgica es el rubro de
comprension. Dicha caracteristica intelectual, implica que el sujeto logre extraer el
significado de los signos acudsticos o visucgraficos en el lenguaje oral o grafico.
Esto es, gue a partir de un determinada informacién, los procesos intelectuales se
ocupen de combinar, clasificar y organizar los elementos que la constituyen con el
objeto de emitir una determinada conducta que sea adecuada y congruente con
las demandas del ambiente (Pefia-Casanova, y Barraguer, 1991),
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Para el caso de la evaluacién en transplante renal, la aplicacion de estos
conceptos se realiza a través del interrogatorio durante la entrevista, tanto al
receptor como at donador. Una vez que ellos han recibido informacion adecuada y
suficiente sobre el padecimiento de insuficiencia renal ¢rénica ( conocimiento del
padecimiento), del acto quirGrgico del trasplante y efectos posteriores tales como;
toma de medicamentos inmunosupresores y cuidados especificos a su condicidn
de pos-trasplantados; los pacientes deberan ser capaces de explicar en forma
concreta, clara, secuencial y en sus propias palabras dicha informacion. Ademas,
durante la entrevista el paciente sera capaz de expresar alternativas de respuesta
adecuadas vy congruentes con la forma en que reaccionaria para afrontar distintos

riesgos del trasplante, como lo son la prolongacion del tiempo de aislamiento, la

posibilidad de rechazo del injerto, etc.

Los reactivos para la valoracion de la capacidad de comprensidn incluyen datos
basicos en el conocimiento del padecimiento, v se especifican en el formato de la
siguiente manera:

- Conocimiento del diagndstico.

El diagndstico que recibe el paciente es ef de Insuficiencia Renal Crénica Terminal
(IRCT). Cuando los rifiones funcionan normalmente expulsan las sustancias de
desecho y el exceso de sales que no necesita la sangre, regulan el equilibrio de
los liquidos en el cuerpo y mantienen el nivel normal del calcio y fésforo,
intervienen en ia formacion de glébulos rojos y desempefian un papel fundamental
en el control de la presion arierial, entre otras funciones. En la IRCT, tedo eso se
ve disminuido y generalmente e! paciente necesita didlisis o hemcdidlisis, una
técnica médica para eliminar las impurezas y sustancias de desecho de |la sangre
(para mas informacién sobre |a enfermedad, ver Merck, 1897, p. 637}

- Conacimiento de |a etiologia de |la enfermedad.
Existen distintas causas para la IRCT: Anomalias de los rifiones (como la
enfermedad poliquistica renal), diabetes mellitus, frastornos autocinmunes
(como el lupus eritematoso sistémico), hipertension arterial, glomerulonefritis v,
en muchas ocasiones, de causa indeterminada.

- Conocimiento del pronéstico.

La esperanza de vida para ei paciente con IRCT puede variar, pero en
promedio oscila entre 3 y 7 afios.

- Conocimiento del origen del drgano donado.
- Conocimiento de ios procedimientos quirdrgicos (riesgos, tasa de mortalidad).
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El riesgo quirlirgico esta determinado por la valoracién de cardiclogia y de
anestesiologia. Generalmente, el promedio de riesgo de mertalidad es del
1% para el donador y del 4% para el receptor).
- Conocimiento de la probabilidad de éxito de! trasplante.
(En el servicio de trasplante se maneja una probabilidad de éxito
no menor al 90% para trasplante de vive y no menor al 80% en trasplante
de cadaver)
- Conocimiento de la evoiucidon pos - operatoria {probabilidad de rechazo del
injerto, periodo de aislamiento).
- Conocimiento del tipo de medicamentos inmunosupresores y sus efectos
secundarios.
- Conocimiento de la etapa de convalecencia (reanudacién de actividades
cotidianas)
- ;Qué alternativas tiene usted en caso de que no se llevara a cabo el trasplante?
- ; Qué alternativas tiene usted en caso de que se presenta rechazo del injerto?

Dadas las caracteristicas de la poblacién que acude al Hospital Juarez (baja
escolaridad, déficits cognoscitivos relacionados con la enfermedad o diélisis,
factores socioecondmicos) se recomienda proporcionar dicha informaciéon en
forma concreta, y en palabras familiares al paciente, inclusive hacer uso de
estrategias visuales y espaciales.

la expresién del paciente de la informacién que se le solicita sobre su
enfermedad, el trasplante y sus consecuencias no sblo debe ser de memoria, sino
que el conocimiento deberé ayudarlo a entender para preveer, y plantear opciones
de solucién de problemas y toma de decisiones. Una de las funciones importantes
del psicologo durante esta fase es la intervencion para la orientacion y
reorganizacion de pensamientos y creencias de los pacientes con relacién a la
enfermedad y el tratamiento.

ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD

l.a aceptacién de una enfermedad significa que el paciente conoce y asume la
responsabilidad que se obtiene al recibir un diagndstico. Cuando el paciente es
diagnosticado con lnsuficiencia Renal Crénica Terminal, dicha noficia provocara
distintos cambios en diversas dreas de la vida del paciente. Tales c¢ambios
incluyen (Fitzgerald, 2000, p. 216-219):

Modificacién de actividades cotidianas

Dentro de las actividades cotidianas esta el aspecto laboral que se relaciona
directamente con la productividad econémica. En el caso de que el paciente
haya aceptado su enfermedad, se espera que considere el tiempo que le
implica la dialisis para seguir trabajando, o en su defecto, para suspender
actividades laborales. Si ocurriera esto Uitimo, hay que explorar la forma en
que la familia ayuda econdmicamente al paciente.
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En el aspecto escolar es frecuante que los pacientes tengan que suspender
sus estudios debido principaimente al tiempa que implica la realizacion de
dialisis. En dicho caso, deben explorarse las consecuencias que esto ha traido
al paciente y las evaluaciones que hace de la situacion.

Con referencia a la vida familiar, la enfermedad suele tener efectos en los
padres, hermanos o hijos del paciente, a veces los efectos repercuten inclusive
en la familia extensa. Los planes econdmicos cambian y frecuentemente
disminuye |a autonomia del paciente aumentando su dependencia. El
psicologo necesita valorar de qué forma la enfermedad ha afectado a la familia
y como han enfrentadg la situacién.

A continuacion se sugieren algunas preguntas para el receptor relacionadas
con su vida cotidiana.

- Desde que usted recibié el diagndstico de IRCT, ;Eso le ha traide cambios en su
trabajo/estudio? Si, No, jcuales?

- ¢ Ha sido dificil para usted la adaptacion a dichos cambios? Si, No, ;Por qué?

- Después de recibir el diagnostico de IRCT, ;se modificé la forma en que usted
se relaciona con cada uno de los miembros de su familia? Si, jen qué forma? No,
¢ por que? ’

- (A los familiares del paciente) ,De qué manera enfrentan el hecho de que su
familiar tenga IRCT?

Algunos pacientes podrian responder con “negacién” ante el diagnostico. En tal
caso, el paciente no piensa en (0 que pasé vy realiza actividades como si nada
hubiera pasado {Slaikeu, 1888, p.18). Por ei contrario, al aceptar el diagndstico, se
espera gue el paciente se involucre de manera activa para contribuir a8 su
autocuidado y luchar contra la enfermedad.

ASPECTOS FAMILIARES

La valoracidn de las relaciones familiares busca determinar que no existan
conflictos que puedan poner en riesgo la realizacion del trasplante y el periodo
post-operatorio. Lo que se espera s que, en el mejor de los casos, la red familiar
apoye al donador y al receptor antes, durante y después del traspiante en
diferentes aspecios, incluyendo el apoyo emocional, instrumental y materia
(Barrén, 1996). Debe recabarse informacion sobre quién o quienes cuidan al
paciente, quién le ayuda a realizar su dialisis, y quién constituye un apoyo ante las
preoccupaciones de la salud del paciente.

Al entrevistar al donador o al receptor por separado, pueden surgir distintas
inquietudes. Por ejemplo, el psicdlogo puede encontrar que et donador esta
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siendo coaccionado por alguno de los miembros de |la familia para donar. De ser
asi, seria inapropiado gue se realizara el trasplante.

En ef caso de identificar problemas en la familia que condicionen la realizacion del
trasplante, el psicélogo debera trabajar con la familia o canalizar el caso a un
especialista en terapia familiar a fin de preparar a la familia para que pueda
realizarse el trasplante.

Para realizar una valoracion familiar es posible apoyarse en el genograma
{McGoldrick y Gerson, 1985)

ADHERENCIA TERAPEUTICA

Es el grado en que una conducta (en términos de tomar medicamentos, seguir
dietas 0 ejecutar cambios en el estilo de vida) ceincide con la indicacidn médica o
de la salud. {Meichenbaum y Turk, 1987). La faita de adherencia constituye una
amenaza para el costo-efectividad del transplante renal (Brickman, A, Yount, S.
19986).

La relacién médico-paciente también afecta la adherencia. Al no haber acuerdo
entre paciente y médico acerca de la naturaieza de la enfermedad, se afectaran
las relaciones entre ambos, lo que repercutira en la adherencia al tratamiento.
Esto sucede porque los marcos culturales o linglisticos de ambos son diferentes,
lo que interfiere en la asimilacion por parie del paciente de las indicaciones
médicas. Esta situacion empeorard si el médico no permite que el paciente se
exprese libremente y rehusa tomar en cuenta que existen conceptos de
enfermedad diferentes a los de la medicina cientifica. Por esto se debe explorar el
marco de referencia de los pacientes y manejar con respeto sUS creencias y
suposiciones. La educacidn dei enfermo determina en gran parte sus actitudes
ante la enfermedad y la forma de expresar sus guejas. Los enfermos estiman la
competencia de los médicos no tante por sus habilidades tecnicas y sus
conocimientos, sina por su voluntad de dedicarles tiempo y escuchar sus quejas.

MOTIVACION PARA TRASPLANTARSE

La motivacién se refiere a un estado interno que puede ser el resultado de una
necesidad, y se le caracteriza como algo que activa o excita [a conducta que
generalmente se dirige a la satisfaccién del requerimiento instigador (Davidoff,
1989, p. 331). La motivacién lleva a iniciar el comportamiento, a sostenerlo, a
adquirir ciertas respuestas y a activar otras aprendidas con anterioridad.

Es importante que el paciente en protocole de trasplante renal esté motivado para
el trasplante. De no ser asi, su participacion se verd reflejada en faltas a las citas,
impuntualidad, poca adherencia a los tratamientos médicoes, etc.



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO MANUAL DE VALORACION PSICOLOGICA
SERVICID DE TRASPLANTE RENAL ELABORADO POR: RAUL JOSE ALCAZAR OLAN
LAURA ROJANO GARCIA

Los pacientes receptores frecuentemente si estan motivados para trasplantarse.
El psicéloge deberd informar que [a realizacidn de la cirugia dependera de
distintos elementos, la valoracién social, Ia valoracion meédica y la valoracion
psicolégica. Pero una pieza fundamental para que se realice el trasplante es ia
adherencia terapéutica que tenga el paciente.

Algunas preguntas para explorar la motivacion del paciente receptor son las
siguientes.

- . Qué lo mativa a hacerse el trasplante de rifién?

- 4, Qué metas tiene en el corto y largo plazo en el caso de que se realice el
trasplante?

- ¢ Que podria mejorar en su vida si se realiza el frasplante?

- .. Qué podria ser diferente entre usted y sus familiares (esposo/a, hijos,
hermanos, etc.) si se realiza el trasplante?

- ¢ Qué podria ser diferente en su situacion laboral si se realiza el trasplante?
- ¢ Qué actividades podria realizar nuevamente si se realiza el trasplante?

ACEPTACION VOLUNTARIA DEL TRASPLANTE

Con base en el articulo 26, fraccion IX de la Ley General de Salud en materia de
trasplante de drganos y tejidos (cfr. Ley General de Salud, México; Parria, 1996),
donde se especifica que el receptor debe rmanifestar haber aceptado por su propia
voluntad la realizacion del trasplante, se requiere la exploracién desde la
perspectiva psicologica, para indagar los factores gue sustentan dicha decisian.

El receptor, durante la entrevista expresard las razones de su eleccion por el
trasplante renal, las cuales pueden versar en reiacion con su familia, prospectos
laborales, vy con base en la informacion que posee y maneja en relacidn con el
irasplante, su proyeccidn a futuro. También debe proporcicnar una breve
descripcidn de como llegd a tal decisién en el curso de la enfermedad.

Algunos indicadores negativos de la aceptacién voluntaria son la coaccion fisica o
moral de famifiares o perscnas significativas, el temor excesivo ante el evento
quirlrgico, e ignorancia en relacion con elle, v de (a ponderacion de ventajas y
desveniajas del trasplante.

Los reactivos que astén orientados a la evaluacion de esta area son:

- ¢ Puede decirme usted en qué consiste un trasplante renal?

- ¢Alguien le sugirid que se trasplantara? Si, No, ¢quién?

- i Usted quiere frasplantarse? 3i, No, ;Por qué?

- ;Alguien le ha dicho que usted tiene la obligacién de trasplantarse?
54, No, ¢Porqué?
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- . Quienes podrian beneficiarse si usted se trasplantara? ;por qué?
- ¢ Usted se siente obligado a trasplantarse? Si, No, ¢ Por qué?

ADQUISICION DEL ORGANO

Es importante que el receptor no exija fisica o meoraimente que le donen, ya sea
personalmente o a fravés de una tercera persona, familiar o amistad. Esto tiene
que ver con la Ley General de Salud en materia de Donacion y Trasplantes
publicada en el Diario Oficial de la Federacion (Tomo DLX, No. 18, México, D.F) el
Viernes 26 de mayo de 2000

A continuacidn se sugieren algunas preguntas para el receptor con el fin de
detectar la forma en que se ha conseguido la participacion del donador.

- 4, Cémo surge la propuesta de que sea (nombre del donador) quien le done?
- ;Quién le pidié a {(nombre del donador) que donara?
- ¢ Hay alguien que le haya ofrecido algo al donador, a cambio de que donara?
Si, Na, 4Quién? ,Qué le ofrecia? ;Por que?
- ¢ Usted (receptor) le ha EXIGIDO a (donador) que le done? Si, No, jpor que?
- ¢ Existe una o mas personas que estén insistiendo a (donador) a que done?
Si, No, ;Quién{es)? ¢ Por qué?
- ¢ Qué haria Ud. {receptor) si el donador no pudiera donar finalmente ya sea por
contraindicacion medica o por motivos personales? .
- 8| no pudieran donarle, usted quedaria: ;ofendido, resentido, burlado,
engafiado, insatisfecho, enojado? ;por que?
- ;Usted le reclamaria al donador si finaimente no le dona?
Si, No, ;,Qué le diria? ¢Porque?

SENSIB!LIZACION PARA EL PACIENTE EN PROTOCOLO DE DONACION
CADAVERICA

El servicio de trasplante renal se inicid en el Hospital Judrez de México en 1991,
De dicha fecha al afio 2000 se ha trasplaniado por donacién cadavérica a un
méaximo de 14 pacientes por afio. Cabe mencionar que el Hospital Judrez es una -
de las unidades que realiza més irasplantes por donacién cadaverica a nivel
nacional.

Por otro lado, las listas de espera para pacientes renales que buscan la donacion
- cadavérica excede a los 10,000 pacientes en la republica mexicana. En el Hospital
Juarez la lista de espera es de 80 pacientes. La ausencia de donaciones €s un
problema nacional, en México no hay una cultura de donacién a diferencia de
otros paises. Se espera que las refarmas a ia ley general de salud, en materia de
trasplante de 6rganos y tejidos publicada en el diario oficial de la federacion el dia
27 de mayo de 2000, contribuyan a disminuir este problema.
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Por lo antes mencionado, se vuelve importante informar a los pacientes en
protocolo de donacidn cadavérica sobre las posibilidades gque existen para el
trasplante. Para lograr tal fin, se han elaborado las siguientes preguntas que
pretenden sensibitizar al paciente levandolo de una etapa de precontemplacion a
la de contemplacion (Prochaska y Diclemente, 1882, citado en Miller y Rolinick,
1991, p. 41).

- ;Sabe qué es un frasplante de cadaver?; describa.

- ¢ Puede describirme el prondstico de su enfermedad?

- ¢ Ha considerado la posibilidad de que NO e fieguen a trasplantar, ya sea por
falta de donaciones o por deterioro de su cuerpo debide a la enfermedad? Si, Ne,
¢ Qué haria usted si no se le trasplantara? .

- ¢ Ha comentado usted con sus familiares y/o conocidos la posibilidad de que no
se le trasplante?

Si: ¢ A quién le ha dicho? ;Qué le contestd ese familiar/conocido?

No: ;Qué cree que pasaria si les dijera?

- Si usted no se llega a trasplantar, ;qué es 1o que mas le preocuparia?

- ¢Hay alguna forma en que usted pueda preocuparse menos?

- ;Ha pensado en quién puede confiar usted para encargar sus responsabilidades
si legara a fallecer mientras espera un trasplante? Si: ;En quiénes? sen qué le
ayudarian’)

No: ;qué pasaria si lo hiciera?

- Tomando en cuenta su enfermedad, ;qué puede usted hacer para vivir de la
manera mas satisfactoria posible?

PERIODO DE AISLAMIENTO

En el caso de que se realice el trasplante, ello implica debilitar con medicamentos
al sistema inmune de! receptor para disminuir el riesgo de rechazar el 6rgano.
Junto con la inmunosupresion del paciente, es necesario aislar al recepior para
reducir la posibilidad de adquirir otras enfermedades. Dicho aislamiento, que
puede durar de 12 a 40 dias, es un periodo en que no existe la posibilidad de
contacto con la gente mas gue con medicos y enfermeras. No es extraio que, en
estas condiciones, los pacientes se sientan ansiosos o solos, lo cual hace mas
dificil tolerar los dias posteriores al trasplante.

De manera que la conducta del paciente es un factor determinante que
contribuye, junto con la evoluciéon médica, a la aceptacion o rechazo del drgano
trasplantado. Baste recordar por ejemplo, que la falta de adherencia al tratamiento
es uno de los mayores riesgos para la pérdida del injerto (Brickman y Yount,
1996). En relacién con esto, Sillis, Pepkin y Najarian (1992) mencionan un
estudio en gue un paciente de 37 afios recibié un trasplante de rifidn y el syjeto
desarrollé sintomas psicoticos de manera gue se le administraron neurolépticos;
posteriormente, el paciente solicitd que se le retirara el riidn. De igual forma, los
mismos autores reportan en otro caso un trasplante de pancreas en que el
paciente desarrolld sinfomas psiquiatricos como depresion, desesperanza y
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fatiga; también el sujeto pidid que le retiraran el érgano. Los autores concluyen
gue ambos sujetos fallaron en integrar los érganos trasplantados en un sentido
psicolégico después de un trasplante técnicamente exitoso.

El psicologo debe informar al paciente sobre &l pericdo de aislamiento, de las
dificultades que eso le puede representar e indagar coémo enfrentaria tales
dificultades. También esta al alcance del psicdlego disefiar algin tipo de
intervencién para preparar a los pacientes ante el periodo de aislamiento.

VALORACION PSICOLOGICA DEL DONADOR

CAPACIDAD DE COMPRENSION

Asl como el receptor debe conocer y tener capacidad para comprender todo lo
relacionado con la enfermedad, su tratamienio y el evento quirlrgico del
trasplante, el donador debe poseer también dicho conocimiento que le permita
esiablecer las relaciones entre las caracteristicas del padecimiento y cémo el
trasplante auxilia al paciente a mejorar su calidad de vida. De esta manera el
donador se sensibiliza e invelucra de forma mas estrecha con el acto altruista.

En la evaluacién para donador de rifdn, se indaga acerca dei conccimiento de la
enfermedad y de la opcidn que constituye el trasplante para el paciente, asi como
de las consecuencias para el donador. De esta forma también se puede apayar al
donador proporcionande informacién veridica, ante falsas creencias o temores
acerca de la denacién.

Algunos reactivos para obtener [a informacién mencionada son:

. Conocimiento del.diagnostico del receptor: St, No, Sabe pero no lo entiende.

- Conocimiento de su etiologia: Si, No.

- Conocimiento del prondstico: Si, No.

- Conoce los procedimientos quirdrgicos de la nefrectomia

(riesgos de una cirugia mayor): Si, No.

- Conoce la probabilidad de éxito del trasplante: Si, No.

- Conoce la evolucién post operatoria: (periodo de recuperacion, reincorporacion a
las actividades cotidianas, consultas periédicas de chequea médico): Si, No.

- ¢ Qué haria sino se lleva a cabo el trasplante?

MOTIVACION PARA DONAR

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de control Sanitario de la
Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos (México,
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Editorial Porria, 1996), en su articulo 16, fraccidn V, menciona que el donador
debe estar libre de coaccion fisica o moral para donar. Es decir, el psicdlogo
necesita valorar que el donador esté tomando la decisién de participar en el
protocolo de trasplante por su propia voluntad, de manera altruista vy sin que exista
algUn familiar o amistad que comprometa dicha decisién.

Enseguida se muestran algunas preguntas cuya finalidad es identificar qué
factores han llevado al paciente a la decisién de donar un rifidn.

- ¢Usted (donador) conoce al receptar?  8i, No, ¢ Desde cudndo?

- ¢ Cémo le conocid?

- . Como se lleva Usted con €l receptor? Describa.

- ,Existen o han existido conflictos entre Usted y el receptor? Si, No, ;Cudles?
- s Actualmente estan solucionando o ya se solucionaron dichos conflictos?

Si, ¢ Como?

No, ¢Por que?

- ., Sabe qué repercusiones puede tener en su vida y su salud el hecho de donar?
Si, No, ;Cuales? ;Quién le dio la informacion?

- 4, Quién sugiri¢ que usted donara?

- ¢ Esta usted interesado(a) en donar un rifién?

Si, qué le motiva a donar?

No, ¢ Por qué? .

- ¢ Existe alguien gue haya insistido o que insista en que usted done?

Si, No, ¢ Quiénes y por qué?

- ¢ Hay alguien que te haya ofrecido algo a cambio de que usted done?

Si, No, ¢ Quiénes? ;Qué le han ofrecido?

- iUsted se siente obligads o comprometido con (nombre del receptor) para
donarle un rifién? Si, No, iPor qué?

- ¢ Usted va a pedir algo a cambio de donar?

Si, No, ¢Qué va a pedir? s Por qué?

- ¢ Sus familiares estan enterados de que usted quiere donar?

Si, ¢quienes?

No, iqué pasaria si se enteran?

- ¢,Alguno de sus familiares o conocidos esta en contra de que usted done?

8i, No, ;quiénes? jpor qué?

- ¢ Qué podria cambiar entre usted y sus familiares y conocidos si usted dona?
- ¢ Qué haria usted si finalmente ya no dona, ya sea por indicacién médica o por
motivos personales?

- ¢ Usted se meteria en problemas si finalmente no dona?

Si, No, ¢qué problemas? ¢ con quienes?
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3. ADHERENCIA TERAPEUTICA

La eficacia de un tratamiento depende en gran medida de que el paciente siga las
indicaciones. Por ese motive, s importanie valorar también en el donador sus
antecedentes de adherencia con el fin de determinar el grado en que participara
en los tratamientos para donar un rifidn. En esta seccion de la entrevista, el
psicologo indagara sobre los antecedentes de adherencia en el donador.,

4. ASPECTOS FAMILIARES

Es recomendable preguntar al donador por separado acerca de la percepcion que
tiene de su relacion familiar. Se le pregunta cuales son los integrantes de la
familia, edad, sexo, ocupacién, haciendo un énfasis especial en la forma en que
suelen relacionarse los integrantes. Para representar esta valoracidn es
recomendable el uso de genograma (McGoldrick y Gerson, 19885).
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EL DIAGNOSTICO PSICOLOGICO

La obtencidén del diagnostico se obtiene después de identificar que tanto el
donador como el receptor cumplan con los criterios de inclusion que se
mencionaron al principio de este manual.

En el caso de que se cumplan todos los criterios de inclusion para el Receptor, el
diagnostico sera: “Paciente psicoldgicamente apto para trasplante renal”. Cuando
unc o mas de los criterios de inclusidon no se cumplan, el psicélogo debera
preparar al paciente para volverio apto para el trasplante. No es adecuado decir:
‘el paciente no esta apto para el trasplante”; en lugar de esta afirmacién hay que
decir: “El paciente todavia no esta listo para el trasplante”

Para el caso del donador el manejo es similar. Cuando se cumplen todos los
criterios de inclusion el diagnostice psicoldgico sera: “Paciente psicoldgicamente
apto para donar un rifion”. Si el paciente no cubre todos los criterios de inclusian,
el psicélogo deberd prepararle para volverlo apte psicelogicamente para poder
donar.

Cabe mencionar que el psicologo también puede elaborar ofros diagnésticos,
como es el caso de encontrar depresién o ansiedad. Si ese fuera el caso, se
necesitard trabajar con los pacientes para disminuir tales estados y volverlos
aptos para el trasplante. En todo momente habrd que recordar los aspectos
bioldgicos de la Insuficiencia Renal Cronica Terminal para poder realizar un
diagnostico diferencial y distinguir ios sintomas de depresidn o ansiedad que
estan ligadas a la enfermedad, de los sintomas que fienen origen psicoldgico.
Tales diagndsticos auxilian para completar el estudio psicoldgice. Sin embargo, la
meta final para el servicio de psicologia en trasplante rendl, es que el paciente sea
apto psicolégicaments para el trasplante.
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INSTRUCCIONES PARA LA ELABORACION
DEL REPORTE PSICOLOGICO

El reporte psicoldgico constituye el documento donde se integran los datos
obtenidos en la entrevista y de los instrumentos utilizados en la valoracion, tanto
para el receptor como para el donador. Dicho reporie o resumen debe contener
informacion concreta y sucinta acerca de los aspectos que la ley sefiala como
requisitos para el trasplante, y su relacién con la esfera psicologica. Todo esto en
un lenguaje claro, descriptivo y explicito, accesible para todos los miembros del
equipe medico interdisciplinario que constituye el Comité, organo facultado para
estudiar, consensar y aprobar la realizacion del trasplante renal.

A continuacion se mencionan los rubros que conforman el reporte psicolégico:
1. ENCABEZADO

Debera contener los siguientes datos: )
“HOSPITAL JUAREZ DE MEXICQ”,
"SERVICIO DE TRASPLANTE RENAL",
“AREA DE PSICOLOGIA",
“VALORACION PSICOLOGICA”",
“RECEPTCR" O "DONADOR" y
“PROTOCOLO DE DONACION DE VIVO RELACIONADO” &
“PROTOCOLO DE DONACION CADAVERICA”.

2. EL NUMERO DE EXPEDIENTE. Identificacion institucional del historial del
paciente, que facilita el manejo de la documentacion meédica.

3. FICHA DE IDENTIFICACION. Constituye la mencion de datos generales de la
persona objeto de evaiuacion, mismos gue proporcionan datos generales y nos
permiten contextualizarla. Estos datos son:

-Nombre. Comenzando por el nombre y posteriormente los apellidos.
-Sexo

-Edad

-Estado civil

-Escolaridad

-Ocupacidn

-Lugar de origen

4. DESCRIPCION DEL PACIENTE. Los datos que se pueden incluir son: fecha
en que el paciente ingresa al servicio, con quiénes asistié a su primera
consulta de psicotogia, condiciones de higiene y alifio en que se encuentra,

148
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facies que le caracterizan, actitud durante la entrevista, antecedentes de
adherencia terapéutica a la dieta, citas y medicamentos, existencia de habitos
adecuados para la realizacion de dialisis peritoneal (si ese fuera el caso), vy
recursas con los que cuenta el paciente. El examen mental {orientacion,
memoria, lenguaje, pensamiento, juicio, alteraciones de la sensopercepcion),
asi mismo mencionar si se identifican datos de probable psicopatologia
(depresion, ansiedad, conductas disruptivas o antisociales, antecedentes
personales psiquidtricos) (Goldman, 1889, pag. 202). Por dliimo hacer una
breve mencién de la participacién en el protocolo, ya sea como receptor o
donador.

5. COMPRENSION DE LA ENFERMEDAD. En este rubro se mencionara el grado
de conocimiento del padecimiento, y del manejo de estos elementos para
prever y afrontar situaciones relacionadas con el trasplante.

8. MOTIVACION. Este punto es especifico para el caso de receptor, y para
denador:

En el primer caso se precisa como motivacion para la realizacion del
trasplante. Se mencicnaran las personas, situaciones de orden familiar,
laboral, académicas, afectivas, etc. que constituyan un incentivo para elegir
el trasplante renal como una opcidn ante el padecimiento, asi como la
proyeccian a futurc con respecto a calidad de vida.
En el segundo caso se menciona el rubro como motivacién para
donacidn. Al igual que en el anterior, se mencionaran los aspectos
personales, de relacion emotiva, fillal, familiar, etc. que sean un gran
incentivo para donar un rifién. ‘

7. ACEPTACION VOLUNTARIA. En este apartado se hard énfasis en los
preceptos legales que indican que el paciente acepta por su propia voluntad
tanto el trasplante como 1a donacion:

Para el caso del receptor se debe mencionar que con base en su
conocimiento y comprension el paciente ha decidido y aceptado por propia
conviccion la realizacian del trasplante, sin que para ello halla sido
presionado u obligado.

Para el caso del donador se especificard también que el conocimiento y
comprension de la enfermedad, asi como de los procedimientos
quirargicos, le ha permitido decidir por propia voluntad la donacion del
rifién, como un acto altruista, sin que para ello halla sido obligado, fisica o
moralmente, o vaya a recibir pago algunc. En este rubro es importante
distinguir los factores que motivan al donador a efectuar dicho acto, ya que
puede afectar su estabilidad emocional, ademas puede tener repercusiones
legales.

8. RELACION FAMILIAR. Los aspectos de dinamica familiar, en el aspecto
emotivo y afectivo proporcionan un apoyo en el afrontamiento, tanto del

J45
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receptor como del donador, ante el proceso que implica el proceso de la
enfermedad vy la participacion en el protocolo, En este apartado se
mencionaran las caracteristicas de esa retacion, el tipo de apoyo, material o
emacional, gque se hace evidente en el grupo familiar, haciendo énfasis en
que dicha relacién no contraindica el evento quirdrgico. De igual forma,
mencionar la solidez de los lazos de apoyo, ya que potencialmente pueden
auxiliar despues del trasplante.

9. PRUEBAS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA EVALUACION. Los
instrumenios que se utlizan regularmente en la evaluacién, son aquellos
que pueden ayudar a predecir estados de ansiedad, y depresion, estrés,
habitos, etc., tanto en receptor como en donador. En el servicio se utilizan
instrumentos de tipo cognitivo conductual, como los inventarios de
Ansiedad y de Depresién de Beck. Estos proporcionan un dato que se
integra a los datos de entrevista con el formato semiestructurado, gue
también es un instrumento, y a la apreciacion clinica del psicologo.

10. RESULTADOS. En este rubro se menciona lo que se obtuvo de los
instrumentos o pruebas utilizadas, no en puntaje, sino lo que sefiala para el
caso del constructo que mide, dque generalmente hace referencia a
nominaciones por intervalos, esio es: leve, moderado, severo, ete., asi mismo
se menciona con gué tipo de eventos, relacionados con el trasplante o
procedimientos quirirgicos estd asociado, por ejemplo "ansiedad moderada
ante el periodo de aislamiento”. La mencidn de lo encontrado con auxilio de los
instrumentos fundamenta las intervenciones del psicéloge con los usuarios
(receptores y donadores).

11, CONCLUSION. Finalmenie se elabora un resumen muy concreto, con
base en la informacion mencionada a lo largo del reporte, sefialando de igual
forma el aspecte psicolégico y en cumplimiento de los requisitos legales, si la
persona objeto de la evaluacidn es psicolégicamente apta o no para
someterse al traspiante renal y todo lo que ello implica (procedimientos,
prescripciones médicas, etc.), o en su caso para la donacion.

El reporte psicolégico como un documento serio y elaborado por un profesional,
debera llevar el nombre del responsable asi como su grado academico en la
institucién, asi como el nombre del Jefe del servicio de Psiquiatria del Hospital,
quien se encarga de proporcionar el visto bueno de las apreciaciones del
psictlogo, proporcionando apoyo que confirme u oriente aspectos que a su
consideracién considere pertinentes.

En el anexo 4 se muestra un ejemplo de reporte psicoldgico del paciente receptor
y en el anexo 5 un reporte del donador.

il
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ANEXO 7

"PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA A
ENFERMOS CRONICO DEGENERATIVOS"

Admisién

Intervencién en
Crisis.

recepcién de la solicitud.

2. analisis de la solicitud.

3. derivacién al programa de "Atencién
Psicoldgica a enfermos crénico
degenerativos”.

4, registro del caso

Y

Evaluacién

1. Enirevista de impresion diagnéstica.

A} descripeion del programa
2. Aplicacidn, calificacién e interpretacién de instrumentos
de evaluacién diagnéstica.
Elaboracién del reporte de evaluacidn diagndstica.
Elaboracion del pian de tratamiento.
5. Entrevista de diagnéstico y plan de tratamiento.

B w

Inicio del Tratamiento

Ter. Nivel

Educacién para la salud.

a)} Informacién sobre el padecimiento fisisco y/o intervencion
médica y/o psicologica,

b) Adherencia al tratamiento. Conductas de salud. Cambios
en estilos de vida, conductas reductoras de riesgo, cambio
de hébitos.

Técnicas:
1) Exposicién
2) Biblioterapia

2°, Nivel

Entenamiento social para el cuidado de fa salud.

a) Entrenamiento en habilidades de comunicaci6n paciente-
servicic médico.

b) Entrenamiento en habilidades para establecer apoyo social.
Téenicas:

De entrenamiento: modelamiento, moldeamiento, juego de roles,
simulacién, retroalimentacion correctiva.




Jer. Nivel

143

E! afrontamiento a la enfermedad.
[ncapacidad y muerte (modelo de auto regulacion)
a) Reacciones emocionales.
b) Desequilibrio emocional, ansiedad, depresién, miedo,
angustia e ira.
« Busqueda y conservacion de autoimagen
satisfactoria.
+ Creencias sobre la enfermedad.
¢} Reacciones desadaptativas.
«  Hacer frente al dolor ¢ incapacidad.
s Preservar relaciones familiares y sociales
+  Solucién de problemas y toma de decisiones para
un futuro incierto.
Técnicas:

Desensibilizacion sistemndtica.
Manejo de contingencias.

Terapia racional emotiva.

Solucién de problemas y toma de
decisiones.

Biorretroalimentacion.
Contracondicionamiente encubierto.
Autocontrol.

R

W

Entrenamiento er manejo de ansiedad.
Entrenamiento en habilidades sociales.

Pre Alta

- Post evaluacién con instrumentos generales y

ALTA -«

especificos.
|_ - Satisfaccign del tratamiento.

SEGUIMIENTO



ANEXO 8
CENTRO DE SERVICIOS PSICOLGGICOS
FACULTAD DE PSICOLOGIA

UNAM

RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL

Entrevista de Exploracidon]

EXPEDIENTE:

FECHA:

No. SESIONES:
PAGO:

NOMBRE:
EDAD: SEXO: EDO. CIVIL:

MOTIVO DE CONSULTA:

HISTORIA DEL PROBLEMA.
PRIMERA VEZ QUE SE PRESENTO EL PROBLEMA:

DESCRIPCION DE LA PRIMERA VEZ:

NUMERQ DE VECES QUE SE Ha PRESENTADO EL PROBLEMA.:
DESCRIPCION DE CADA UNA DE ELLAS:

EN CADA OCASION ;QUE SE HIZO PARA RESOLVERLO?:




(DE QUE MANERA HA AFECTADO ESTE PROBLEMA SU VIDA {AREAS)?

ACTUALMENTE ;COMO SE PRESENTA EL PROBLEMA™:

CONCLUSIONES DE LA PROBLEMATICA EXPUESTA

MOTIVACION AL TRATAMIENTO:

CIERRE.
TAREAS:
PROXIMA CITA: ~

DIA MES ARO HORA
TELEFONO CONFIRMAR:
PROBLEMAS PRESENTADOS EN LA SESION:
SOLUCIONES ADOPTADAS:

TERAPEUTA RESPONSABLE:

CO-TERAFEUTA:
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ANEXO 10
CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

FACULTAD DE P’SICOLOGIA
UNAM
RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL
EXPEDIENTE:
FECHA:
No. SESIONES:
PAGO:

PROGRAMA DE TRATAMIENTO

FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre:
Edad: Sexo: Edo. Civil:
Dx. Médico:

Dx. Psicoldgico:

Objetivo del Tratamiento:

Modalidad de Tratamiento:

Areas de trabajo;




ons

2)

c)

d)

[(E]
—

Conducta objetivo. Definida ;como?

Excesos cognitivo-conductuales

Déficits cognitivo-conductuales

Recursos y destrezas cognitivo-conductuales

Métodos de recoleccidn de informacién (entrevistas, cuestionarios, escalas, registros, etc.)

Manifestaciones abiertas de la conducta del paciente

Manifestaciones cognoscitivas de la conducta

Conductas que el pactente monitoreard y registrara

Indicadores fisiolégicos

Conductas que el personal médico monitoreara y registrara,

Conductas que la familia del paciente monitoreara v registrard

Conductas que otros pacientes monitorearan y registraran

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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} Cambios duraderos en el medio ambiente

5. Andlisis funcional de ia conducia

1} Eventos {manifiestos y/o encubiertos) que preceden a [a conducta

3} Eventos (manifiestos o encubiertos) que siguen a la conducta

¢) Ganancias secundarias por emitir fa conducta

4, Motivacion para el cambio
a) ;Qué serd diferente cuando ¢l problema se ¢limine?

paia el paciente

para la familia

para el personal médico

b) Eventos (reforzadores) potenciales que apoyen el cambio de la conducta

le agrada al paciente

le desagrada al paciente

le es indiferente al paciente

5. Otras personas significativas para el paciente

SRR o AR

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Factores que mantienen el problema

o5

Modalidad de tratamiento

. Programa de intervencién

)

!
|

|
|

Objetivo general de tratamiento

Objetivos especificos y actividades por area
s Area familiar

Actividades

»  Area laboral:

Actividades

e Areasocial

Actividades

e Area sexual

Actividades

" TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




a)

D)

<)

d)

o Area Académica

Actividades

1S

»  Area institucional
Actividades

Evaluacién del Programa de Intervencion

Monitoreo del programa de tratamiento

Programacién del mantenimiento del cambio de conducta

Resultados obtenidos

Satigfaccion al tratamiento

Nombre y firma del terapeuta Normbre y firma del co-terapeuta

Nombre y firma del supervisor

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ANEXO 11
FORMATOC 1

OMBRE: FECHA:

SITUACION DEL PROBLEMA

t. PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA

2. DEFINICION OBJETIVA DEL PROBLEMA:

A) Eventos contextuales que intervienen
' Quien o quienes

Tiempo

Lugar

B) Frecuencia con que se presenta la situacion:
NGm. de veces (dia, semana, mes)

C) Simulacion {expresidn del problema como suele manifestarse en la realidad)

I~ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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FORMATO 2

OMBRE: FECHA:

OPCIONES DE SOLUCION (MINIMO 3)

DEFINICION DEL PROBLEMA

" OPCIONES DE SOLUCION

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




FORMATO 3

OMBRE: FECHA:

CONSECUENCIAS DE LA OPCION
DEFINICION DEL PROBLEMA

OPCIONES DE SOLUCION

CONSECUENCIAS

ELECCION DE LA OPCION

" TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN
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FORMATO 4

OMBRE: FECHA:

SIMULACION (OPCION ELEGIDA)

DESCRIPCION DE LA ALTERNATIVA DE SOLUCION

JGAR:

IRSONA:

=MPO:

SULTADQS CBTENIDOS:

{ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




