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Evaluacion del candidato a trasplante hepatico

m Objetivos de la evaluacion:

m Exploracion: deteccion trastornos
psicopatologicos y factores de riesgo

m Cumplimiento de criterios

m Determinar y mejorar capacidades de

afrontamiento




Factores ansiedad y estrés asociados al trasplante

Estudios y exploraciones
La espera
La incertidumbre sobre la operacion y la supervivencia

Los tratamientos permanentes y los cambios de estilo

de vida

[Los pensamientos y cogniciones erroneas




Sobre el concepto de afrontamiento

m Afrontamiento: esfuerzos cognitivos y
conductuales que hace la persona para hacer
frente al estrés

m Hace valoracion de la situacion y valoracion de
recursos propios y ,en funcion de resultados,
pone en marcha estrategias para atrontar la
situacion

m Afrontamiento un proceso sujeto a cambios




Procedimientos para la evaluacion
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| .a entrevista

Instrumentos complementarios

Objetivos de entrevista:

exploracion psicopatologica

Estilos de afrontamiento

Formas de juicio y raciocinio: consentimiento
Conocimiento e informacion sobre trasplante
Relaciones y apoyos familiares

Expectativas

Grado de adherencia a tratamientos previos




Instrumentos complementarios

De Caracter sistematico

m PACT: cuestionario para la evaluacion psicosocial del
candidato. Organiza la entrevista alrededor de los siguientes
ejes: apoyo social.- Salud psicologica- Factores del estilo de
vida- Grado de comprension sobre el trasplante y exigencias
del seguimiento. Idoneidad y riesgos.

Escalas de funciones cognoscitivas
Escala de depresion y ansiedad (HAD)
Cuestionario sobre apoyo social

En determinadas circunstancias:

> cuestionario de gravedad dependencia alcohol( SADQ)

> cuestionatrio afrontamiento de estrés

> Otras exploraciones complementarias st procede




Formato de la entrevista

m Fases de la entrevista:

m Recepcion y presentacion
m HExploracion y desarrollo de la interaccion

m Entrevista con acompanante

m Devolucion y despedida




La entrevista motivacional

Cuando es muy necesario algun cambio que
obstaculiza la ambivalencia

Objettvo: provocar cambio comportamiento
explorando sus dificultades( ambivalencia)

Sobre la disponibilidad a los cambios
Lineas de esta modalidad de entrevista;

Escucha activa y reflexiva. Conocer su marco de
referencia

No actuaciones coactivas ni persuasivas
Expresar aceptacion y afirmacion

Reforzar iniciativas y declaraciones de mejora de
motivacion

Valorar grado de disponibilidad y resistencia




Evaluacion en situaciones patologicas

singulares

m Pacientes VIH

> Valorar actitud ante consumo de drogas y tiempo de
abstinencia ( 2 anos).

m Pacientes con dependencia alcohol

> Valorar tipo y perfil de consumo y periodo de
abstinencia ( 6 meses)

> Control en tiempo de espera

> Contrastar informaciones que ofrece el/la paciente




Manifiesto que en las consultas realizadas para hacer los estudios dirigidos a
valorar la posibilidad de realizar un trasplante hepatico, los médicos me han
informado del efecto perjudicial que para mi salud tiene el consumo de alcohol, asi
como de la incompatibilidad del alcohol con los tratamientos que habré de seguir
una vez que fuera trasplantado, y que, por consiguiente, la toma de alcohol

repercutiria muy negativamente en los resultados del trasplante y en el futuro de mi
estado de salud.

En consecuencia, manifiesto mi voluntad de realizar las pruebas y analisis que me
indiquen y de seguir los tratamientos que fueran convenientes, con el fin de evitar
recaidas y no perjudicar la evolucion de mi salud .

Confirmo que he comprendido las explicaciones que se me han facilitado respecto al
peligro que para mi representa el volver a consumir alcohol y la conveniencia de
seguir tratamiento en el caso de que existiera riesgo de recaidas.

Por todo lo dicho, me comprometo a cooperar activamente en la realizacion de los
tratamientos que a estos fines me propongan.

m En Oviedo a.

Paciente: Médico:




Estrategias basicas de afrontamientos

m Negacion. Evitacion escape
m Confrontacion
m Planificacion

m Aceptacion de responsabilidad y autocontrol

m Fn afrontamiento desadaptativo: ansiedad

patologica, depresion, alteraciones
comportamiento e incumplimiento terapeutico




Intervenciones y apoyos terapéuticos

m Promover expresion y ventilar emociones
m Apoyo emocional y refuerzo capacidades y recursos

m Técnicas dramatizacion para fomentar
responsabilidad ante contlictos

m Técnicas de relajacion

Il

['écnicas de reestructuracion cognitiva para modificar

pensamientos erroneons y mejorar autoestima




Sobre la adherencia al tratamiento

Dificultad de valoracion ( contrastar informacion)
Ante cedentes de tratamientos previos

Relacion de confianza

Informacion sobre tratamientos y efectos adversos

Apoyos y relacion familiar

Influencia negativa: trastornos emocionales (depresion),

deterioro cognitivo, conflictiva relacional y familiar.

Mayor incumplimiento en estilos de vida que en
tratamientos farmacologicos




Resultados de nuestra experiencia

m ] a evolucion positiva se relaciona con:

> Buena alianza terapéutica y relacion de confianza
> Apoyos sociofamiliares

> Disposicion al autocontrol y los autocuidados

0 En antecedentes de dependencia alcohol:

> Efecto aversivo de la situacion de trasplante.

> Escasas recaidas en el primer ano tras el
trasplante

> 10% de recaidas a partir del primer ano




