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RESUMEN

Este estudio analiza las variables psicosociales implicadas en el proceso de trasplante de 6rganos y
plantea las posibles contribuciones de la psicologia clinica en su abordaje. Se trata de un estudio
descriptivo-transversal con muestra no probabilistica intencional de N=64 (51 hombres y 13 mujeres),
con edades comprendidas entre 37 y 66 afios (Media=58,17; Desviacion Tipica=6,038). La evaluacion se
realiza mediante la entrevista clinica, la aplicacion de la Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria de
Zimong y Shaith y del Mini-Examen del Estado Mental de Folstein y colaboradores. Se encuentra que
entre el 56-68% de los pacientes tiene conciencia de la necesidad de mantener habitos saludables. Un
37,5% del grupo de trasplante hepdtico no cumple abstinencia alcohdlica superior a 6 meses. Mds de la
mitad de los candidatos tienen antecedentes en salud mental y aproximadamente el 20% presenta
sintomatologia clinica. Entre el 62-81% estad motivado para la intervencidn. La influencia de los factores
psicosociales en la evolucion y el prondstico de los trasplantes muestra la necesidad de fomentar la
participacion del psicélogo clinico en la evaluacidn y en el desarrollo de intervenciones adecuadas a las
necesidades especificas de cada fase, favoreciendo la atencidn sanitaria integral durante todo el proceso.

ABSTRACT

This study analyzes the psychosocial variables involved in the organ transplant process and presents the
possible contributions of clinical psychology in its approach. That is a descriptive cross-sectional study
with an intentional non-probabilistic sample of N=64 (51 men and 13 women), with ages between 37
and 66 years (Mean=58.17; Standard Deviation=6.038). The evaluation is carried out through clinical
interviews, the application of the Zimong and Shaith Hospital Anxiety and Depression Scale and the
Folstein et al. Mini-Exam of Mental State. Results show that between 56-68 % of patients are aware of
the need to maintain healthy habits. Also, 37.5% of the liver transplant group do not comply with alcohol
abstinence for more than six months. More than half of the candidates have a mental health history and
approximately 20% have clinical symptoms. Between 62-81% are motivated by the intervention. The
influence of psychosocial factors on the evolution and prognosis of transplants shows the need to
encourage the participation of the clinical psychologist in the assessment and development of
interventions appropriate to the specific needs of each phase, favoring comprehensive sanitary care
throughout the process.
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Aspectos psicosociales en pacientes candidatos a trasplante de érganos

INTRODUCCION

La cirugia de trasplante conforma uno de los grandes
avances médicos de los ultimos tiempos, dado su
papel en la recuperacion de salud y en el fomento
de la calidad de vida en personas que padecen
enfermedades crénicas®™.

En 1965 se realizd el primer trasplante en Espafia en
el Hospital Clinico de Barcelona. Consistido en un
trasplante renal a una mujer de 35 afios. Han pasado
mas de 50 afos y el numero de intervenciones
destinadas a la donacidn y trasplante de érganos se
ha incrementado notablemente debido a sus
resultados y al aumento de las patologias de
cardcter crénico, que son actualmente un
importante problema para la salud publica®®.

El modelo espaiol de donacidn y trasplante de
drganos, basado en los principios de universalidad y
donacién andnima, se posiciona como un referente
a nivel mundial”®. La Organizaciéon Mundial de la
Salud y la Unién Europea’ resaltan su alta tasa de
donantes (36 donantes por millén de poblacién) y su
eficacia. Sus resultados se han traducido, por un
lado, en un aumento de la esperanzay la calidad de
vida y, por otro, en la reduccién de la tasa de
mortalidad poblacional®!!. Segun los datos de la
Organizaciéon Nacional de Trasplantes, en el afo
2016 se realizaron en Espafa 4821 trasplantes de
drganos sélidos: 2997 renales, 1159 hepaticos, 307
pulmonares, 281 cardiacos, 73 de pancreas y 4
intestinales. Este mismo afio, en el Hospital
Universitario Central de Asturias (HUCA) se
realizaron 111 intervenciones: 57 renales, 40
hepaticas, 14 cardiacas y 12 derivaciones a
pulmonar®.

El trasplante de drganos requiere un abordaje de
caracter multidisciplinar>'?, puesto que el proceso
de adaptaciéon a una enfermedad crénica y su
tratamiento, de caracter no curativo, es un
fendmeno que trasciende a la patologia médica en
si. Implica una serie de cambios que afectan a
diversas esferas de la vida de la persona, incluidas la
psicoldgica y la social>*?!4. El drea emocional es una
de las especialmente afectadas y provoca gran
interferencia en el bienestar del paciente, dado el

complejo proceso al que necesariamente se ve
sometida la persona candidata a trasplante**®. En
ocasiones supone la sustitucién de un problema
médico por otro!®. Entre los posibles problemas
psicosociales de los receptores de trasplantes se
incluyen diagndsticos psiquidtricos, reacciones
emocionales secundarias a las dificultades en el
ajuste individual y familiar, disfunciones sexuales,
problemas en la adherencia a los tratamientos, bajo
indice de retorno a la actividad laboral vy
deshabituacién de consumo de téxicos!¥*#719, Es
necesario dirigir las intervenciones a cada una de
estas areas problemadticas, ya que el propdsito
ultimo del trasplante de drganos es la mejora en la
calidad de vida de la persona>?®, mas alld de la
supervivencia del paciente.

Dentro del equipo de trabajo interdisciplinar, la
figura del psicélogo clinico cumple un importante
papel en la atencién a pacientes y familiares que
experimentan el proceso de recepcién de
6rganos?t?2, Esta funcidn trasciende la evaluacion y
se inicia en el preciso instante en el que el paciente
conoce sus opciones de tratamiento®. El candidato
requiere una preparacion psicolégica para ser
trasplantado, tornandose imprescindible una
completa evaluacion de cardcter biopsicosocial de
los factores que pudieran afectar al proceso?’.
Variables como el estado animico, el estilo de vida y
el apoyo psicosocial deben ser especialmente
recogidas y atendidas, dada su relevancia para la
recuperacion?®. Estas, afectan a la adaptacion
postquirurgica e influyen en la capacidad para
mantener un estilo de vida saludable, Ia
comunicacion con el médico y las habilidades de
autocuidado. Se ha encontrado que las dificultades
en la asimilacion de la nueva situacion vital, las
expectativas de vida o la dificultad en la consecucidn
de las metas a medio-largo plazo, favorecen la
aparicion de sintomatologia psiquica, siendo la
ansiedad, depresidn, intencionalidad suicida y
psicosis las mds comunes®3.

Segun algunos autores, en la intervencién del
psicélogo clinico pueden distinguirse cuatro
momentos diferentes: evaluacidn psicosocial,
acompafiamiento y seguimiento prequirurgico,
postrasplante inmediato y postrasplante tardio?. Su
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labor comienza en el proceso de evaluacion clinica,
en el que expone los criterios que valoran la
idoneidad de la realizacién del trasplante, modulala
comunicacion con el equipo interdisciplinario en la
toma de decisiones y facilita herramientas a los
candidatos a trasplante y sus familias para una
mejora en su estilo de vida, el afrontamiento de su
enfermedad y la adherencia a los tratamientos
requeridos'#?1:26,

El objetivo, en definitiva, es facilitar la adaptacién
del paciente y su familia a la nueva etapa que les
corresponde  vivir?l, mediante la cobertura
asistencial de sus necesidades médicas, psicoldgicas
y psicosociales especificas. En este sentido, se
recomienda realizar seguimientos periddicos en el
momento previo y posterior a la intervencion?3.

Conforme a la literatura, la evaluacién psicosocial
busca principalmente identificar los recursos de
afrontamiento de las condiciones posteriores al
trasplante*>2, |a existencia de capacidad y calidad
del apoyo de la red social y el abordaje de aquellos
factores que contribuyen a incrementar la
probabilidad de éxito de la intervencién!®?%2>
Concretamente, la valoracidon psicolégica debe
incidir en los siguientes aspectos: el deseo del
paciente de ser trasplantado, la calidad y la cantidad
de soporte sociofamiliar, las expectativas sobre la
intervencién  propuesta, la capacidad de
comprension de los riesgos y beneficios asociados a
la intervencion, la capacidad para cumplir el
tratamiento y el propdsito veraz de la persona de
establecer un cambio en su estilo de vida*%?7,

De acuerdo con algunos estudios, en la fase de
evaluacion previa al trasplante, un porcentaje
importante de pacientes son rechazados por
factores  psicosociales como enfermedades
mentales no tratadas, consumo activo de alcohol u
otras sustancias tdxicas, o no disponer de un
cuidador?®, No existe un protocolo unificado de
evaluacion entre los diferentes hospitales, con la
consiguiente limitacion en la seleccién idénea de los
candidatos?®.

A la luz de los datos, se hace patente la importancia
de desarrollar programas interdisciplinares
especificos que incluyan la figura del psicdlogo

clinico en el desarrollo de la evaluacién e
intervencién psicoeducativa y psicoterapéutica?l?’.
Son necesarios abordajes que, ademas de la
elaboracién de un protocolo de actuacidn, incidan
en las necesidades concretas de esta poblacién y
mejoren la eficiencia, la eficacia y la efectividad de
nuestro sistema sanitario y, por ende, la calidad
asistencial proporcionada a los usuarios.

Con base en lo expuesto, el objetivo principal del
presente estudio es conocer las variables
psicosociales implicadas en el abordaje del proceso
de trasplante de érganos, reflexionar sobre el rol del
psicologo clinico en estos equipos interdisciplinares
y considerar posibles actuaciones de mejora en la
valoracién psicoldgica y la intervencion de estos
pacientes.

Para tal fin, se recurre al andlisis del perfil
sociodemografico y sociofamiliar de los candidatos
a trasplante, a la exploracion de los habitos de salud
y del estado clinico de los pacientes, teniendo en
cuenta posibles alteraciones animicas asociadas y
dificultades de afrontamiento. Asimismo, se ahonda
en los factores intrinsecos al proceso, tales como
informacidn  disponible 'y motivacién para
someterse a la intervencion.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio descriptivo cuantitativo de cardcter
transversal®.

Poblacion y muestra

La poblaciéon objeto de estudio son las personas
candidatas a trasplante. La muestra se compuso por
los pacientes pulmonares y hepaticos derivados del
Programa de Valoracidn Psicolégica del Servicio de
Salud Mental de Enlace e Interconsulta del Hospital
Universitario Central de Asturias - HUCA. Se
excluyeron los candidatos a trasplante renal por
tratarse de una muestra no representativa (n=3).

Los resultados de este articulo se corresponden a los
datos acopiados en las evaluaciones psicoldgicas
realizadas entre los meses de enero y diciembre de
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2017. La muestra total (N=64) se compone de un
79,7 % de hombres y un 20,3% de mujeres. La edad
media (X) es de 58,17 afios, con una Desviacion
Tipica (DT) de 6,03.

Respecto al tipo de trasplante, el 75% fue valorado
para Trasplante de Higado (TH) y el 25 % restante
para valoracién de Trasplante de Pulmén (TP).

El 90,6% de la muestra de trasplante hepatico (TH)
esta conformada por varones y el 9,4% por mujeres.
El promedio de edad para este grupo es de 58,22,
con un rango que oscila entre 44 y 66 aios.

La muestra de Trasplante Pulmonar (TP) esta
compuesta por un 68,8% de varones y un 31,3% de
mujeres. La media de edad es de 58,13, con un rango
de 37 a 65 afios®.

Instrumentos

Se utilizé un protocolo de valoracion elaborado por
el equipo de psicologia clinica del Servicio de Salud
Mental de Enlace e Interconsulta del HUCA. Este
protocolo se compuso de los siguientes
instrumentos, todos ellos validados para poblaciéon
espanola:

a. Entrevista Clinica aplicada al candidato a
trasplante y a su figura principal de cuidados. Se
incluyeron datos sociodemograficos, antecedentes,
historia de enfermedad actual, apoyo social
percibido, apoyo social disponible y salud mental. Se
recogid: exploracion psicopatolégica, rasgos de
personalidad, estrategias de afrontamiento,
antecedentes psiquidtricos, estado emocional,
estilo de vida, adherencia a tratamientos,
necesidades de informacion y relacién con el
personal médico, comprensién y expectativas sobre
su salud, locus de control e impresion diagndstica.

b. Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS), Zigmond y Snaith, 1983: cuestionario de 14
items en formato tipo Likert (0-3) que valora las
subescalas de depresidn y ansiedad con siete items
cada una®®. Segun las normas de correccién e
interpretacién del instrumento, las personas con
puntuaciéon de 0 a 7 se sitlan en un rango de
normalidad para la subescala; de 8 a 10 como casos

probables y de 11 a 21 como casos de ansiedad y
depresion.

c. Mini-Examen del Estado Mental (MMSE), Folstein
et al’l: cuestionario de cribado de 30 items para
detectar posible existencia de deterioro cognitivo.
Los items estdn agrupados en cinco apartados
(orientacién espacio-tiempo; atencién,
concentracidon y memoria; capacidad de abstraccion
y calculo; capacidad de lenguaje y percepcién
visoespacial y por ultimo capacidad para seguir
instrucciones basicas). El punto de corte mas
ampliamente utilizado se situa en 23 puntos. Las
puntuaciones iguales o menores a esta cifra
indicarian la presencia de un déficit cognoscitivo®?.

Procedimiento

Las evaluaciones se desarrollaron en el Servicio de
Salud Mental de Enlace e Interconsulta del HUCA y
fueron realizadas por cuatro Psicélogas Internas
Residentes (PIR) bajo la supervision de los
Facultativos Especialistas en Psicologia Clinica de
dicho servicio.

Esta evaluaciéon forma parte del Protocolo pre-
trasplante del hospital que incluye la participacién
de diferentes especialistas. Desde el Servicio de
Salud Mental se emite un juicio clinico a
implementar al resto de valoraciones médicas
pertinentes para decidir la indicacién de trasplante.
Cada candidato es valorado de forma individual
mediante una entrevista clinica de una duracidn
estimada entre 60 y 90 minutos (incluye también
informacidn proporcionada por un cuidador) y la
aplicacién de las escalas HADS y MMSE.

Para la investigacion se seleccionaron todos los
candidatos a trasplante hepatico y pulmonar
derivados por los Servicios de Digestivo y
Neumologia respectivamente durante el afio 2017.

Del volcado de la entrevista a la historia clinica
informatizada de cada paciente se recogieron las
siguientes variables:

a. Variables sociodemograficas: sexo, edad, estado
civil, situacion laboral.
b. Variables sociofamiliares: apoyo social percibido.
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c. Estilo de vida saludable y habitos toxicos.

d. Estado clinico: presencia de sintomatologia
ansioso-depresiva.

e. Variables intrinsecas al proceso de trasplante:
informacidon y motivacion para someterse a la
intervencion.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante el programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS),
version 20.

Se efectlio un analisis descriptivo de la muestra a
través de las medias y las desviaciones tipicas de las
variables de estudio mas relevantes. Se realiz6 a su
vez un analisis agrupando a los participantes en
funcién del tipo de trasplante al que eran
candidatos.

Declaracion sobre aspectos éticos

Este estudio adaptd las normas establecidas en la
Declaracidn de Helsinki de 1975. Se han tenido en
cuenta las recomendaciones para la proteccién de
personas y confidencialidad de los datos, asi como
el derecho a la privacidad.

En el trabajo y en el momento de su distribucion no
se incluyeron datos personales, entendiendo por
datos personales cualquier informacion relativa a
una persona fisica identificada o identificable
(nombres, iniciales, direcciones, imagenes,
analiticas, fotografias, ni numeros de historias
clinicas).

El consentimiento informado se obtuvo de forma
verbal, no siendo necesario requerirse por escrito en
base a la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacién clinica3*3*,

RESULTADOS

El nimero de personas derivadas en el afio 2017 al
programa de valoracion psicoldgica pretrasplante
fue de 64. El 75% fue valorado para Trasplante de
Higado (TH) y el 25% restante para valoracién de

Trasplante de Pulmon (TP).

A continuacién, se presentan los resultados en
funcion de las variables incluidas en el estudio.

Perfil sociofamiliar, apoyo percibido vy
situacion laboral

El estado civil del 56,3% de la muestra TH es casado
y el 21,9% separado o divorciado. En la muestra de
pacientes del grupo TP, el 50 % de los pacientes estd
casado y un 25 % soltero.

Respecto al apoyo social percibido, el 81,3% de los
pacientes del grupo TH reciben un apoyo adecuado
frente al 87% del grupo TP.

En cuanto a la situacion laboral, el 62,5% del total de
los sujetos evaluados se encuentra en situacion de
jubilacion o prejubilacion.

Estilo de vida saludable y habitos téxicos

Al explorar la percepcién de necesidad de mantener
habitos saludables, el 68,8% de la muestra TH
presenta un nivel alto de conciencia, el 18,8%
relativa conciencia y el 12,5% restante conciencia
limitada. En el grupo TP el 56,3% presenta
conciencia total acerca de la importancia de los
habitos saludables, el 37,5% muestra conciencia
parcial y el 6,3% escasa o limitada.

Con relacion a los habitos de consumo de tdxicos en
el momento de la evaluacion, el 43,8% del grupo TH,
es fumador; respecto al consumo de otros téxicos,
un 12,5% tiene historia previa de consumo
(cocaina/heroina). Un 44% de la muestra consume
alcohol o tiene una abstinencia menor a 6 meses
(Figura 1). Al analizar los resultados de los
candidatos a TP se encuentra que el 43,8% consume
alcohol en la actualidad. El 31,3% mantiene
abstinencia de tabaco inferior a 6 meses y el 12,5%
son fumadores activos.

Estado clinico y alteraciones animicas
asociadas

Se encuentra que la mitad de los usuarios del grupo
TH presenta antecedentes en los Servicios de Salud
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Mental. Durante la entrevista clinica, el 19,7%
presenta indicadores de ansiedad y depresion. Al
analizar el grupo TP, se observa que el 62,5% de los
sujetos recibieron asistencia previa en Salud Mental.
El 18,7% de los usuarios muestran indicadores de
ansiedad y depresion a través de la entrevista clinica
(Figura 2). No obstante, al realizar el cuestionario
HADS se registra un leve incremento de los niveles
de ansiedad y depresién en ambos grupos de
candidatos a trasplante (Figura 3).

Variables intrinsecas al proceso de trasplante

Se observa que menos de la mitad de los pacientes
tiene informacion completa sobre el proceso de
trasplante en el momento de la valoraciéon (un 40,6
% el grupo de TH y un 37,5% el grupo de TP). En
relacion con la motivacién para realizar la
intervenciodn, los candidatos a TH muestran mayores
niveles de motivacion (81,3%), frente al 62,5% del
grupo de TP (Tabla 1).

@ Activo

@ Abstinencia < 6 meses
@ Abstinencia 6-12 meses
O Abstiencia > 12 meses
o No consumidor

Figura 1. Consumo de alcohol en pacientes evaluados para trasplante hepatico.

100%
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0%
Trasplante Hepético
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Trasplante Pulmonar

Figura 2. Niveles de ansiedad y depresién medidos a través de la entrevista clinica.
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21,90%

9,40%

Trasplante Hepatico

18,50%

Trasplante Pulmonar

EAnsiedad mDepresion

Figura 3. Niveles de ansiedad y depresién medidos a través de la Escala HADS.

Tabla 1. Variables intrinsecas al proceso de trasplante: informacion recibida y motivacion al trasplante.

Tipo de trasplante

Informacién recibida

Motivacién al trasplante

Escasa | Parcial Completa Escasa Parcial Completa
Hepético 37,5% 31,9% 40,6% 6,3% 12,5% o (e
(n=12) | (n=7) (n=13) (n=2) (n=4) 81,3% (n=26)
Pulmoén 12,5% 50% 37,5% 6,3% 31,3%
1 L 1 ’ 0 =
(n=4) | (n=16) (n=12) (n=2) (n=10) | 82:5% (n=20)
DISCUSION Al explorar la necesidad percibida de mantener un

En relacion con el primer objetivo de este estudio,
se encuentra que el perfil sociodemografico de los
candidatos a trasplante corresponde a un varén con
edad promedio de 60 afios, casado y en situacion de
jubilacion o prejubilacién. Con relacién al apoyo
sociofamiliar recibido, la percepcién de los
entrevistados es adecuada.

estilo de vida saludable (patrones de alimentacién y
actividad fisica) y abstinencia de consumos, se
encuentran niveles medios de conciencia. Los
niveles de conciencia son mayores en los candidatos
atrasplante hepatico, lo cual puede relacionarse con
el momento en que se lleva a cabo la valoracion,
normalmente en estado avanzado de |Ia
enfermedad. Estos pacientes presentan, ademds, un
mayor conocimiento de la necesidad de mantener la
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abstinencia para la evolucion favorable del proceso,
ya que la intervencién quirurgica suele ser la Unica
alternativa de tratamiento. También se encuentra
gue un porcentaje significativo de los candidatos a
trasplante hepdtico reconoce no mantener un
periodo de abstinencia a alcohol superior a 6 meses,
lo cual aumenta notablemente el riesgo de rechazo
al d6rgano postrasplante. Aunque este criterio
temporal es uno de los mas utilizados, hay otros
factores predictores de la abstinencia, como son la
comorbilidad  psiquiatrica, especialmente la
depresién, y tener historia previa de recaida en
alcohol®.

En este sentido, cabe sefialar que el consumo de
alcohol en nuestro contexto es una practica
extendida y socialmente aprobada, resultando
complicado para los pacientes conseguir una
abstinencia total. Ademas, algunos candidatos no
valoran el consumo de ciertas bebidas alcohdlicas
de menor graduacién como un incumplimiento del
objetivo de abstinencia. Esto hace necesario realizar
valoraciones comprehensivas que completen la
informacién proporcionada por los usuarios en la
entrevista clinica, tales como revision de la historia
clinica, analiticas de consumo, informacién de
familiares y coordinacion con otros profesionales
implicados!*?!. El abordaje de la conciencia del
problema y la motivacién para el cambio son
aspectos muy relevantes del trabajo terapéutico a lo
largo de todo el proceso. Ademas de los factores
pretrasplante, que han sido ampliamente
estudiados, también es relevante atender a la
abstinencia postrasplante que se ve
frecuentemente condicionada por complicaciones
posteriores a la intervencidon, que pueden
incrementar el riesgo de recaida, constituyendo un
riesgo adicional a las condiciones psicosociales
previas'®19,

Con referencia al estudio de variables
psicopatoldgicas, llama la atencién que, en el
momento de la evaluacidn, a pesar de que mas de la
mitad de los participantes presenta antecedentes
asistenciales previos o actuales en Salud Mental, la
mayor parte no informa de sintomatologia ansiosa
y/o depresiva de relevancia clinica. Estos resultados
contrastan con los de otros estudios realizados en
este contexto, los cuales encuentran que mas de la

mitad de los pacientes evaluados para trasplante
presentan disfunciones psicoldgicas®®.Una posible
explicacion es que los pacientes y familiares
minimizan el malestar emocional debido al sesgo de
deseabilidad social y al temor a que pudiera afectar
a su oportunidad de ser trasplantados.
Consideramos que realizar un escaso numero de
entrevistas previas puede ser interpretado por ellos
como un contexto de valoracién mas que de ayuda.
Por tanto, una evaluacién psicoldgica continuada
nos aportaria una visién mas fiable y la posibilidad
de proporcionar un plan terapéutico durante el
proceso pre y postrasplante. En esta linea, existen
multiples investigaciones que avalan la importancia
de identificar posibles disfunciones psiquicas. Se
recomienda realizar un proceso de evaluacion
continuada que contemple el estado clinico del
paciente tras su inclusién en el programa de
trasplante, posteriormente a la intervencion y con
seguimientos a corto, medio y largo
plazo*1>%33536 Estudios actuales sefialan un
aumento de la incidencia de los trastornos del
animo y ansiedad de hasta un 30% en pacientes
hepaticos, asi como de trastorno de estrés
postraumatico en pacientes que pasan largas
hospitalizaciones en Unidades de Cuidados
intensivos tras la operacion?3>%7,

Por ultimo, en lo relativo al propio proceso de
trasplante, se observa que la informacién acerca del
mismo es escasa o parcial para ambos grupos. El
porcentaje de pacientes que se encuentran
motivados para la intervencidn es superior en los
candidatos a trasplante hepatico. Esto puede
deberse a que son valorados en un momento mas
avanzado del proceso de enfermedad y su deterioro
fisico conlleva mayor grado de limitacion funcional.
La cantidad y la calidad de la informacién médica
recibida sobre el proceso previo, el quirurgicoy el de
recuperacion posterior, puede influir en la
motivacidén para realizar el trasplante. A su vez, la
motivacién suele ir acompafiada de algunas
modificaciones saludables en el estilo de vida. No
obstante, se valora que el conocimiento del proceso
es necesario, pero no suficiente, especialmente para
conseguir mantener el habito de abstinencia y otros
comportamientos saludables que fomenten Ia
adherencia y la consiguiente buena evolucion post-
trasplante.
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Con base en lo expuesto y en relacion con el
segundo objetivo de este trabajo, relativo a las
contribuciones de la psicologia clinica en el
trasplante de drganos, es necesario realizar un
seguimiento psicolégico durante todo el proceso
dada su extensa duracion, a través de:

a. Evaluaciones de caracter continuado que
contemplen los factores psicosociales
relevantes en el proceso?,

b. Intervenciones especificas de cardcter
individual o grupal que favorezcan Ia
adherencia, la deshabituacion vy el
mantenimiento de la abstinencia o
prevencién de recaidas®®38,

c. Grupos de apoyo para pacientes vy
cuidadores que proporcionen informacion,
evitando dindmicas de afrontamiento
negativas??**  como la conspiracion del
silencio. Esta hace referencia al acuerdo
implicito y/o explicito al que llega la familia,
el entorno o los profesionales de la salud, de
cambiar u omitir la informacién brindada al
paciente con la finalidad de protegerlo del
impacto que pueda tener en su vida saber
sobre la situacion de su enfermedad®’.

d. Espacios terapéuticos que permitan la
expresion emocional y el abordaje de
estrategias para su regulacion y un
afrontamiento mas adaptativo?'23,

En definitiva, estas propuestas buscan alejarse del
actual marco de evaluacién limitado al cribaje y
suponen mejoras en la acomodacion de la persona a
las diferentes fases del proceso, facilitando la
atencidn integral y pudiendo contribuir al desarrollo
exitoso del mismo.
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