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Resumen

El objetivo del trabajo es explorar los elementos de la percepcion social que condicionan la
negativa al trasplante renal entre los pacientes del servicio de hemodidlisis del Hospital
Clinico Quirargico Universitario “Arnaldo Milian Castro” de Santa Clara. Se utilizo la
metodologia cualitativa, con enfoque fenomenoldgico y muestreo de casos tipos, para
acceder a las experiencias de los sujetos en relacion a la problematica. La muestra, constituida
por 32 sujetos: 17 pacientes, 7 nefrélogos, 3 cirujanos, 5 enfermeras. Los métodos fueron la
observacion, entrevista semiestructurada y revisién de documentos. Como resultados se
encontré una insuficiente estrategia para la captacion de pacientes para el programa de
receptores de trasplante renal, prejuicios respecto al trasplante old for old, personalidad
centrada en la enfermedad, socializacion de frustraciones, presencia de miedo como
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expresion emocional, carencia de sentidos psicol6gicos respecto a la recuperacion de la salud
y calidad de vida, proyectos de vida y autovaloracién inadecuada. En la discusién se ponen
de manifiesto caracteristicas emocionales de los pacientes en hemodialisis, se valora y
compara en relacion a otros contextos, se demuestra que, aunque local, este fendmeno
presenta sus aristas en diversas partes del mundo. Concluyéndose que la percepcién social
sobre la negativa al trasplante renal obedece a multiples factores como la carencia de una
estrategia adecuadamente estructurada que articule de manera efectiva y protocolarmente la
atencion multidisciplinaria. Demostrandose que el trasplante renal no es una oportunidad per
se, sino que el mismo debe constituirse en sentido personal para los pacientes, con los
significados atribuidos desde la subjetividad.

Palabras clave: Percepcion social, hemodialisis, negativa, trasplante renal.

Abstract

The objective of work is to explore the elements of the Social Perception that condition the
refusal to the renal transplanting between the patients of the service of hemodialysis of the
Clinical Surgical University Hospital Arnaldo Milian Castro of St. Clara. A qualitative
methodology, with focus utilizes fenomenoldgico itself and | sample of cases types, in order
to agree to the experiences of the subjects in relation to the problems. The sign, constituted
for 32 subjects: 17 patients, 7 nefr6logos, 3 surgeons, 5 nurses. Methods were the observation,
semi-structured interview and revision of documents. Old found an insufficient strategy for
patients' comprehension for the program of recipients of renal transplanting, prejudices in
relation to transplanting like results for old, personality centered in the disease, socialization
of frustrations, presence of fear like emotional expression, scarcity of psychological senses
in relation to the recuperation of health and quality of life, projects of life and inadequate
self-appraisal. They put themselves in of manifesto the patients' emotional characteristics
hemodialysis in the discussion, they is appraised and make a comparison in relation to
another contexts, it is demonstrated than, although premises this phenomenon shows his
edges in various parts of the world. Determining that the Social Perception on the refusal to
the renal transplanting arises from multiple factors like the scarcity of a strategy adequately
structured that you articulate of effective way and formally the multi-disciplinary attention.
Demonstrating the fact that the renal transplanting is not an opportunity as such, rather the
same must get constituted in personal sense for the patients, with the significances attributed
from subjectivity.

Key words: Social perception, hemodialysis, fefusal, renal transplanting.
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Sumario

O objetivo do trabalho é explorar os elementos da percepg¢do social que condicionam a recusa
do transplante renal entre pacientes do servico de hemodiélise do Hospital Clinico
Universidade Arnaldo Milian Castro de Santa Clara. A metodologia qualitativa, com
abordagem fenomenoldgica e amostragem de casos-padrdo, foi utilizada para acessar as
experiéncias dos sujeitos em relacdo ao problema. A amostra, composta por 32 sujeitos: 17
pacientes, 7 nefrologistas, 3 cirurgifes, 5 enfermeiros. Os métodos foram observacao,
entrevista semiestruturada e revisdo de documentos. Como resultado, foi encontrada uma
estratégia insuficiente para o recrutamento de pacientes para o programa de receptores de
transplante renal, preconceitos em relagdo ao antigo transplante, personalidade focada na
doenca, socializacdo de frustragdes, presenca do medo como expressdo emocional, falta de
sentidos psicologicos em relacdo ao transplante. recuperacdo da satde e qualidade de vida,
projetos de vida e autoavaliagdo inadequada. Na discusséo, as caracteristicas emocionais dos
pacientes em hemodialise sdo reveladas, avaliadas e comparadas em relacdo a outros
contextos, mostra-se que, embora local, esse fendmeno apresenta suas bordas em varias
partes do mundo. Concluindo que a percepc¢éo social da recusa de transplante renal se deve
a multiplos fatores, como a falta de uma estratégia adequadamente estruturada que articule
de maneira efetiva e protocolar os cuidados multidisciplinares. Demonstrar que o transplante
renal ndo € uma oportunidade em si, mas que deve ser constituido em sentido pessoal para
0s pacientes, com os significados atribuidos a subjetividade.

Palavras-chave: Percepc¢éo social, hemodialise, negativo, transplante renal.

Introduccién

El presente articulo cumple con el objetivo de continuar socializando los resultados
hasta la fecha de un estudio que responde a una demanda del Servicio de Nefrologia y
Hemodialisis del HAMC (Hospital Universitario Clinico Quirrgico “Arnaldo Milidn
Castro”), situado en la ciudad de Santa Clara, Cuba. Se pretende desde un punto de vista
local, responder a una problematica de alta significacion individual, familiar, institucional, y
de pais. Considerando, ademas, que para la comunidad cientifica puede servir como un
referente a la hora de explorar una situacion que no es muy comun, pero que decide el rumbo
de vida de muchas personas.

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) conduce en la actualidad a situaciones
francamente de alarma mundial, por un lado, la condicion de enfermedad no curable, con la
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connotacion social y psicolégica que ello trae aparejada, por otro lado, la constante bisqueda
de estrategias, por parte de gobiernos e instituciones, donde el factor econémico desempefia
un papel trascendente, con altos costos para la implementacion de los métodos sustitutivos
de la funcién renal. Méndez y Pérez-Aguilar (2016) refieren que en ese afio se incrementd la
incidencia mundial de la ERC, ocupando los primeros lugares Norteamérica, México,
Singapur, Turquia y Malasia. Segun los autores, para el afio 2020, en Norteamérica, se
incrementara la incidencia a un 14, 4% y para 2030 a 16, 7%.

En el caso cubano se identificaba una afectacion del 5, 2%, dato publicado en 2018 por
el diario de circulacién nacional Granma, llegandose a calificar por Farifias (2018) como de
“Pandémica” la situacion, por el rapido crecimiento de la misma.

La situacion ha llevado a la busqueda de estrategias, donde se conjuguen la mejor
relacion beneficio-costos, tanto humanos como economicos. En Cuba, es prioridad el
trasplante renal, el cual, de los métodos sustitutivos es el mas econémico y el que mas
beneficios reporta para la salud del paciente, llegando a ser prioritario para el ministerio de
Salud Publica, segun el profesor Antonio Enamorado (2018) en balance regional de la zona
central.

No obstante, un acercamiento superficial al asunto, ha llevado a pensar que el trasplante
renal es una opcidn que todo paciente con oportunidad de practicarselo se lo haria sin mucha
valoracion, solo por el simple hecho de salir de la “esclavitud” de la maquina de hemodialisis,
o de la dialisis peritoneal. Pero la practica ha indicado que no siempre es asi, y en el proceso
de toma de decision hay muchos determinantes sociales y psicolégicos.

Precisamente este es el asunto que ocupa la presente investigacion, siendo la negativa
al trasplante un fendmeno emergente dentro de la unidad de hemodialisis del HAMC,
situacion reconocida como preocupante por la direccion del servicio.

El fendmeno obedece a recientes negativas de pacientes a ingresar al programa de
trasplante renal, y que son reconocidos como candidatos para ellos, situacion, por demas,
fuera de lo comun para el manejo cotidiano de los especialistas encargados de la atencion
médica.

Surge de aqui el presente estudio orientado a indagar los elementos de la percepcion
social que condicionan la negativa al trasplante renal entre los pacientes del servicio de
hemodialisis del HAMC.

Considerando la viabilidad de explorar el fendmeno desde la percepcién social,
categoria que en términos psicosociales permite una valoracion holistica de conceptos,
creencias, valoraciones, prejuicios, necesidades, motivos y otros componentes estructurales
de las personalidades que conforman el escenario de investigacion. Tomando la definicion
de percepcion social como “cualquier acto o proceso de conocimiento de objetos, hechos o
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verdades, ya sea mediante la experiencia sensorial o por el pensamiento; siendo una
conciencia de los objetos, un conocimiento” (Arias, 2006, p. 2).

Es la percepcidn un proceso portero para las valoraciones y toma de decisién de los
seres humanos, donde la maxima gestaltica de que el todo es mas que la suma de las partes
se convierte en un precepto de alta significacién gnoseoldgica. Particularmente para el
presente estudio, donde se persigue encontrar significados compartidos e incorporados
mediante la interaccion social.

Meétodos

La investigacién se ha venido desarrollando desde enero de 2018, y puesto que
responde a una demanda del servicio, se han realizado cortes para brindar resultados que
permitan tomar estrategias. En este sentido se presenta la metodologia adoptada, que
responde al paradigma cualitativo de investigacion, y particularmente al enfoque
fenomenoldgico, cuyo propdsito segun Hernandez Sampieri et al. (2014) es “explorar,
describir y comprender las experiencias de las personas con respecto a un fenomeno y
descubrir los elementos en comun de tales vivencias” (p. 493).

El muestreo fue de casos tipos, regido por un criterio de riqueza, profundidad y calidad
de la informacidn, y no por cantidad o estandarizacion (Hernandez et al., 2014). De un total
de 21 pacientes identificados con negativa al trasplante, y que relnen requisitos para
comenzar un proceso de examenes para el programa de trasplante renal, se seleccionaron 17,
teniendo como criterios de exclusion: la negativa a participar del estudio y los pacientes que
asisten a la unidad de hemodialisis fuera del horario de trabajo diurno. Se agregaron, ademas,
10 especialistas, de ellos 4 nefrologos de la sala de hemodialisis, 3 de trasplante renal y los 3
cirujanos del equipo quirdrgico, mas 5 enfermeras del servicio diurno de la unidad de
hemodialisis. La muestra quedd constituida por un total de 32 sujetos, de ellos, los pacientes
mostraron un promedio de edad de 65 afios.

Se utilizo la entrevista en profundidad, grabada para su posterior procesamiento, con
el objetivo esencial de acceder al sistema de creencias, actitudes, necesidades, motivaciones,
etc. En aras de contrastar la presencia de los principales contenidos incorporados en la
muestra total, factor indicador de significados compartidos e incorporados como parte del
fendmeno perceptual. La observacidn participante, dirigida a captar las dinamicas dentro del
escenario, modos comunicativos, factores entorpecedores de los mismos, etc. Asi como las
manifestaciones extraverbales de pacientes y personal asistencial.

La revision de documentos, para verificar y contrastar los contenidos protocolares y
estratégicos dentro del proceso de incorporacion de pacientes al programa de trasplante renal;
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se consultaron ademas historias clinicas, para ver el historial y/o elementos relevantes en la
evolucion de estos pacientes y bases de datos relacionadas con la realidad del trasplante renal
en la actualidad.

El proceso analitico estuvo dirigido a desvelar criterios y posiciones respecto al
trasplante renal, verificar los diferentes puntos de vista, desde disimiles posiciones en el
escenario del Servicio de Nefrologia e identificar aquellos contenidos comunes o de la misma
valencia dentro de la diversidad que permitieran una interpretacion de la negativa al
trasplante como fendmeno psicosocial.

Resultados

Llegado el momento de indagar sobre la documentacion que sirve de soporte a toda la
planeacion estratégica para la incorporacion de pacientes al programa de trasplante, se
encontré que el documento que rige tal actividad es el “Protocolo de preparacion del paciente
como receptor de trasplante renal de donante cadavérico”. El documento, que esta
estructurado en base a una vision multidisciplinaria del posible receptor, plantea una serie de
evaluaciones por diferentes areas del saber médico: Urologia, Infectologia,
Otorrinolaringologia, etc.

En el caso de la Psicologia la referencia es muy escueta y no refleja, a entender, todo
el abanico de posibilidades que puede desplegar esta ciencia, sobre todo en cuanto a la
problematica que se plante a aqui. Entiéndase, una vision estratégica que contribuya a la
formacién de sentidos psicoldgicos acerca de la recuperacion de la salud del paciente con
ERC. Al respecto el protocolo plantea que: “Todos los pacientes deben ser evaluados por el
psicologo previo a la realizacion del TR (Trasplante Renal) interiorizando sus riesgos,
beneficios y complicaciones a corto, mediano y largo plazo” (Servicio de Nefrologia, 2017,
p. 8).

A nivel documental el hallazgo fundamental radica en que el Protocolo no prevé qué
hacer en el caso de que el paciente se niegue a realizarse el trasplante por alguna razon.
Algunos especialistas entrevistados refirieron que “el trasplante es decision personal y uno
por ¢ética debe respetarla”, “siempre se les brinda informacion y se les explica ventajas y
desventajas, pero la decision es de ellos”, o “esta orientado que se les explique, nosotros lo
hacemos en consulta, luego el paciente tiene derecho de hacérselo o no”.

La captacion de pacientes y posterior preparacion se realiza en consulta, donde de
manera personal y llegado el momento se le comunica el estadio avanzado de la ERC. A
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partir de este momento el paciente debe pasar a un método de sustitucion de funcion renal.
La preparacion se basa en el factor informativo, el cual es un elemento importante pero no
siempre determinante en el modo en que el paciente y sus familiares perciben este momento
de crisis.

Por otro lado, y protocolarmente, si el paciente o familiares se niegan, sencillamente el
paciente no asistira a evaluacion psicolégica, ni otra, quedando el proceso de convencimiento
a un nivel de improvisacion.

Dentro de la unidad de hemodialisis se encontraron factores muy significativos como
condicionantes de la percepcion. El periodo de estudio ha estado precedido por una serie de
fracasos de implantes de drganos, algunos que terminaron en el fallecimiento de los
pacientes. En 2017 fracasaron por una u otra causa, 6 trasplantes, de ellos 3 fallecidos, que,
a decir del equipo quirargico, no fueron por causa de la cirugia. Posiblemente, aqui el nimero
no sea el Unico factor determinante, el estrecho margen de tiempo influyo decisivamente,
entre diciembre de ese mismo afio y enero de 2018, donde ocurrieron 2 sucesos mas, con un
fallecido.

El impacto puso en cuestionamiento una serie de factores relacionados con el equipo
médico. “cuando estaba P... ¢l otro cirujano las cosas salian mejor, eran mas confiable”
refiere un paciente, “en esa época era al seguro”. Por la parte de los especialistas, referencias
como “si fuera yo el que llevara tiempo en hemodialisis no me arriesgara, ultimamente alla
arriba no salen las cosas bien” (quiso decir en la sala de trasplante renal en el piso superior).

Este tipo de comentarios, ideas y planteamientos, como se pudo observar, son
compartidos y generalizados, llegando a ser motivo de debate informal, algo que se comprobé
mediante observacidn e interaccion durante las jornadas laborales.

En tanto al personal de enfermeria, la comunicacion resulté ser mas iaotrogenica,
siendo las ideas compartidas antiéticas en reiteradas ocasiones ““siendo yo, ho me someto a
eso, es pasarse la vida de esclavo de los medicamentos, hay que tener buenas condiciones de
vida, sino, vives ingresado la vida entera, “aqui en hemodialisis ya casi todos estan estables
y llevan tiempo, total, si salen mal tienen que regresar aqui”, “al final todo se hace por un
namero y cumplir con indicadores estadisticos, mira como estan saliendo mal, Gltimamente
casi todos se mueren”. Estos comentarios fueron socializados con los pacientes en nuestra
presencia.

Los casos fracasados y que tuvieron que regresar a hemodidlisis manifestaron
frustraciones, las que compartieron con sus comparfieros de cubiculo, algo negativo, pues
indudablemente el reforzamiento de actitudes y valoraciones desde la frustracion del otro es
factor esencial en el fendmeno estudiado.
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Como consecuencia, ademas, se detectd un reforzamiento de la percepcion de
confianza respecto a la sala de hemodiélisis, toda vez que la incertidumbre generada respecto
al trasplante propicié una integracion perceptual respecto a la sala, en tanto zona de confort,
es decir, como lugar conocido, cuya dinamica ya apropiada por los pacientes les permite
anticipar los pros y los contras de ese entorno, familiar en alto grado, por la dependencia y
frecuencia de asistencia (3 veces semanales).

Esa percepcion, viciada en gran medida por estos factores externos, esta signada por
otra serie de factores internos de los pacientes, los cuales, a su vez, se convierten en
consecuencias y causas de la percepcion social.

La autovaloracion de estado de salud inadecuada para hacerse el trasplante fue comin
en todos los pacientes miembros de la muestra, aqui existe mucha complejidad, pues la
conformacion de la autovaloracion es un fendmeno muy complejo e integrador de muchas
categorias. En primer lugar, el criterio de autoridad de los especialistas, los cuales en
reiteradas veces demostraron resistencias al concepto old for old (trasplante a mayores de 60
afios y hasta los 80 con donantes de edades relativas) como se practica en diferentes partes
del mundo.

“Creo que en nuestro pais no tenemos condiciones para ello”, “someter a un paciente
de hemodidlisis con mas de 65 afos a esa intervencidn quirurgica es acabarlos”, “quizas a
alguno que tenga buena complexidn fisica si, pero nuestros pacientes estan muy desgastados
por afios de hemodialisis”. Estos criterios no solo emergieron de las entrevistas, sino que son
cotidianamente compartidos mediante la dinamica laboral.

Muy interesante resultd el modo de vida, y particularmente las personalidades
centradas en la enfermedad, es decir, en gran medida, la conformacion de criterios propios,
la misma autovaloracion, giran alrededor de la enfermedad como ndcleo articulador. Los
pacientes estan muy disminuidos vivencialmente, con una marcada estreches de intereses,
actitudes tendientes a la autolimitacion, carencias de sentidos psicolégicos y desconfianza en
las propias posibilidades: ““al final para qué nos vamos a hacer un trasplante, es verdad que
te quitas de arriba la maquina de hemodialisis, pero no puedes salir, tener una vida normal,
si te enfermas es por tiempo larguisimo”, “realmente yo no me voy a someter a una cirugia,
aunque salga bien, es la vida tomando pastillas y yo no tengo salud para eso”.

A nivel superior de la personalidad, y muy relacionado con todo lo anterior se
comprobd que existe una significativa desestructuracion de proyectos de vida, al carecer de
una estructura de sentidos en torno a la recuperacion de la salud, y siendo la ERC una
condicién que hace al paciente muy dependiente, también la edad, la autovaloracion centrada
en la enfermedad, etc., conllevan a un comportamiento rutinario que incide en una errada
valoracién del trasplante renal como auténtica oportunidad dentro de la enfermedad.

Citacion del articulo: Martinez, Y., Gonzéalez, M., Gayol, E. (2019). Negativa al trasplante renal. Factores
estructurantes 'y vision desde la Percepcion Social. Revista Katharsis, 27: 59-72, DOI:
https://doi.org/10.25057/25005731.1141

66



Investigacion KATHARSIS, N 27

EIN 27 de la revista KATHARSIS se publica de forma anticipada en su version aceptada y
revisada por pares; la definitiva tendrd cambios en correccidn, formato y estilo

Atravesando todo lo anterior se detectdé el miedo, sin dudas a nivel emocional, la
ansiedad en sus mdaltiples vertientes hizo presencia, ansiedad ante lo nuevo, lo peligroso
encarnado en el trasplante renal. Este detectado tanto verbalmente como extraverbalmente.
En el intercambio durante las entrevistas se observaron actitudes negativistas y evitativas, a
la hora de brindarles informacion sobre trasplantes se producia una escucha socialmente
esperada, y de inmediato se replicaba con la estructura argumentativa acerca de la negativa,
sin que mediara un tiempo de valoracion.

Discusion

Un elemento puente fundamental entre percepcion y comportamiento es la
conformacion de sentidos, se entiende que, para lograr una estrategia efectiva para la
incorporacion de los pacientes al programa de Trasplante Renal, es necesario el disefio de
una estrategia que permita llegar a la esencia del fendmeno. Si bien en su gran mayoria, todo
paciente con ERC, y que esta bajo un régimen de hemodialisis o dialisis peritoneal, desea
mejorar su calidad de vida, y que para ello el acceso a un TR es la via mas plausible, no se
debe incurrir en el error de que este proceso de toma de decision se basa Unica y
exclusivamente en el factor informativo. EI ser humano necesita dar sentido a lo que hace.

Segun Nufiez de Villavicencio (2001), muchas veces los programas dirigidos al cambio
de estilos de vida se limitan a informar a las personas sobre actividades que deben incluir en
su modo de vida, y apelan a la voluntad de cooperar, sin tener en cuenta que la persona puede
entenderlas, pero no encontrarles sentido y, por tanto, no priorizarlas.

Existen investigaciones centradas en la categoria Calidad de Vida, donde en pasados
afios se han encontrados resultados contradictorios referentes a la percepcion por parte de los
pacientes hacia los beneficios entre hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante.

Garcia y Calvanense (2007) han encontrado que no existe practicamente ningun estudio
en el que no se encuentre que la calidad de vida relacionada con la salud mejora con el
trasplante en comparacion con la dialisis (p. 3). No obstante, hay hallazgos que contrastan
con la anterior afirmacion, como el de Wolcott, Nissenson y Landsver (1988), donde se
afirma que los pacientes en dialisis peritoneal reportan tener mejor calidad de vida, menos
estrés percibido y sufren menos sintomatologia fisica que los pacientes en hemodialisis y
trasplantados.

Es comdn que el paciente de una unidad de hemodialisis se muestre con alto grado de
susceptibilidad, y de ahi que aquellos elementos perceptuales con valencia negativa se
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incorporen méas rapidamente, es una predisposicion derivada del mismo estado de salud
vulnerable.

De los Reyes et al. (2017) detectaron entre las repercusiones psicoldgicas mas
relevantes de la estancia en hemodidlisis, la posicién pesimista y fatalista hacia el futuro,
pacientes que no logran adaptarse a nuevas exigencias; el reflejo de agresividad, ansiedad,
comportamientos reactivos ante la enfermedad, intolerancia, egocentrismo, tendencia a la
dependencia y minusvalia, reacciones patoldgicas de temor, hipocondria, dificultades en las
relaciones interpersonales y conflictos familiares.

Todos estos elementos apuntan al hecho de que una estrategia adecuada debe desbordar
el componente cognoscitivo valorativo, para incorporar el manejo adecuado de los estados
emocionales, como premisa y garantia de que el paciente estd en cada momento en
condiciones de tomar decisiones acertadas, ya Perales-Montilla et al. (2012) plantean que
para combatir la percepcion de amenaza se necesita un adecuado apoyo social, con ello se
conseguiria un afrontamiento mas eficaz a las situaciones estresantes.

Pero particularmente en el escenario estudiado no estan dadas todas las condiciones
para ese apoyo, pues los hallazgos apuntan a cierta predisposicion hacia una vision negativa
del trasplante renal, fendmeno considerado preocupante, y que, sin embargo, posee aristas
interesantes en otros espacios geograficos.

En la Argentina Roberti, Mussi y Cicora (2014) indican la existencia de resistencias a
la hora de enviar los nefrlogos los pacientes a hacerse el chequeo pre-trasplante, o
sencillamente le demoran el proceso:

(...) nefrélogos consideraron que la eleccion de realizar un trasplante constituia una carga
de responsabilidad por el riesgo que implicaba la falta de adherencia al tratamiento
inmunosupresor y porgue la muerte de un paciente después de un trasplante es percibida de un
modo diferente de la del paciente que muere mientras realiza un tratamiento de dialisis; en el
primer caso, los familiares tienden a atribuir la causa de muerte al trasplante (p. 3).

Como se puede ver, esta vision fatalista no es exclusiva del entorno estudiado, los
mismos autores aluden también a una “relacion paternalista”, algo observado dentro de la
unidad de hemodialisis del HAMC. Los lasos afectivo-profesionales constituyen un
importante factor en la percepcion de determinado método sustitutivo como mas seguro y
confiable. La relacion entre profesionales y pacientes, es una relacién en alto grado de
dependencia en lo que a la salud concierne, se pudo constatar este hecho, donde en un grado
no despreciable entregan la responsabilidad de su recuperacion de salud al personal
asistencial. El factor significativo, desde el punto de vista psicolégico radica en que la
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conformacion de sentido, en relacién a la recuperacion de salud es un elemento fundamental
para comprender el trasplante renal como oportunidad y no como riesgo.

El temor latente, el miedo como expresién afectiva de todos los riesgos que conlleva el
proceso de trasplante, también es un elemento que resulta bastante coman, no solo en el
contexto del HAMC. En Brasil, Pozza Dos Santos et al. (2018) encontraron que a pesar de
que el trasplante trae muchos beneficios, existe siempre la duda latente del fallo del 6rgano
y la posibilidad real de retornar a hemodidlisis. Los pacientes carecian de informacion clara
y concisa acerca de la terapéutica establecida en relacion al trasplante, demostrando
necesidades informativas y de orientacion como via para pasar a ser sujetos activos en los
procesos de toma de decision.

La incidencia de trastornos emocionales en los pacientes con ERC se considera alta,
asi cuanto mas avanzada sea la edad:

En esta situacion la sintomatologia propiamente organica se presenta como una urgencia
vital, la subjetivacion de la misma se constituye como un elemento clave que se relaciona con la
actitud que la persona asume ante la enfermedad y los estados afectivos, volitivos y cognitivos
que se van estructurando e implicando en su manera de reaccionar ante la enfermedad (Rivera,
2016, p. 17).

Los pacientes entrevistados demostraron tener una percepcion de falta de condiciones
para el trasplante, aun y cuando muchos reconocieron al trasplante como oportunidad, en su
caso personal no lo vieron asi, es decir, se autovaloraron mal como posibles receptores;
hiperbolizaron a priori posibles limitaciones no estudiadas en profundidad, situacion
caracteristicas de estados emocionales tendientes a la depresion, baja autoestima, actitud
negativista, y mas profundamente, personalidades estructuradas en base a la discapacidad.

Los pacientes se apropiaron con mucha facilidad de la frustracion de los que tuvieron
fracasos de los 6rganos implantados, llegandose a identificar con ellos.

Un frente en el que se debe profundizar como contenido de una posible estrategia de
captacion de estos pacientes, y otros, para el programa de receptores del HAMC, debe ser el
de la sensibilizacion tanto a los asistenciales como a los pacientes sobre la nueva vision (en
este escenario) del trasplante old for old. En la unidad de hemodiélisis la consideracién de
riesgo beneficio inclind la balanza hacia una mayor cantidad de riesgos, dejandose a un lado
la alta incidencia de muertes anuales de pacientes en hemodialisis, y el desgaste sistematico
que provoca el rifion artificial en relacion al 6rgano implantado. Esta es una prioridad humana
y de pais, hoy se considera mejor vividos 3 afios con trasplante funcional que en hemodialisis,
sin demeritar el significado de la maquina para la supervivencia de cientos de miles de
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pacientes en todo el mundo. El concepto se mueve por la calidad de vida y no solamente por
cantidad, factor para el debate.

Helga et al. (2003) en sus estudios hallaron que los pacientes mayores de 65 afios tenian
una peor calidad de vida que los jovenes debido a puntuaciones mas bajas en las dimensiones
de funcionamiento fisico y social.

Sin dudas, alli donde el deterioro fisico y psiquico es ya elevado, la propuesta de una
oportunidad de vida, coherente con posibilidades reales, como es el trasplante renal, en el
caso que se pueda, es una via que bien merece la pena brindar. EI argumento de que tal
paciente no tiene complexidn fisica adecuada, sin estudiarlo, resulta ingenuo, sobre todo con
pacientes que lo Unico que gana con la hemodialisis es mas supervivencia. Claro que este
punto puede resultar muy polémico, pero lo que si es cierto es que la ética médica apunta
siempre a llevar la salud humana a estadios superiores, es por ello que conceptos como el de
calidad de vida, recuperacion de salud, etc. son defendidos por los sectores sociales que
comprenden que la salud rebasa la funcionalidad organica para llegar a las vivencias y
experiencias de salud, es lo sentido, lo percibido, lo que permite integracion y
autorrealizacion.

Eltema de las concepciones es concluyente para el manejo de las negativas al trasplante
renal, se han encontrado diferencias en cuanto a las actitudes del personal asistencial en
diferentes areas geogréaficas, “el porcentaje de médicos con una actitud positiva suele ser
mayor que el de las enfermeras y que el porcentaje suele ser mayor en los paises europeos y
de América del Norte que en los de Asia, Latinoamérica y el Caribe” (Mercado-Martinez et
al., 2015, p. 9).

Entonces todos estos elementos perceptuales, actitudinales, de conformacion de
sentidos no existen aislados, fragmentados, son un conjunto en la expresion conductual de
afrontamiento cotidiano a la ERC. Es precisamente el afrontamiento otra categoria muy
interesante a la hora de evaluar y disefiar estrategias, pues rebasa el mero hecho diagnostico
para poner a profesionales y pacientes de frente a la accion de recuperacion de la salud, los
confronta con la practica transformadora.

(...) la estrategia de planificacion presumiblemente ayuda a los participantes a desarrollar
un plan de accion con el cual pudieron responder a los nuevos cambios y demandas de la
enfermedad y sus tratamientos. Igualmente, el uso de la estrategia de reinterpretacién positiva y
crecimiento puede coadyuvar a responder a las demandas emocionales pues permitiria proteger y
prevenir la presencia de desdrdenes del animo a futuro (Acosta et al, 2008, p. 5).

Considerar la continua accién planificada para una recuperacién de la salud del
paciente en hemodidlisis o en dialisis peritoneal serd una contribucion valiosa para la calidad
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de vida de estos, ello se logra implementando principios como los planteados por Martinez y
colaboradores (2019), donde la recuperacion consiste en construir un proyecto de vida con
sentido y satisfaccion para la persona, definida por ella misma, independientemente de la
evolucion de sus sintomas o problemas. Representa un movimiento que se aleja de la
patologia, la enfermedad y los sintomas y se acerca a la salud, la fortaleza y el bienestar.

En consecuencia, la defensa del trasplante renal como alternativa para la recuperacion
de salud debe necesariamente trascender el asistencialismo sobre las expresiones
emocionales o conductuales, para convertirse en un proceso estratégico de elaboracion
conjunta entre asistenciales y pacientes, un proceso participativo, una actividad
transformadora de prejuicios, de construccion de proyectos, de potenciacion de resiliencia.
El cambio perceptual de la negativa debe apoyarse en los datos concretos de diversos estudios
que al dia de hoy demuestran las ventajas del trasplante para la calidad de vida en el entorno
de la ERC.

Conclusiones

En la actualidad confluyen factores sociales, afectivos y cognoscitivos en el
condicionamiento de una percepcion social negativa respecto al trasplante renal en la unidad
de hemodialisis del HAMC. Estos factores se cimientan sobre la carencia de una estrategia
consecuentemente estructurada para la captacion de pacientes para el programa de trasplante
renal. La misma debe protocolizarse pues no profundiza en el papel multidisciplinar, cuyo
objetivo debe rebasar el enfoque biomédico para incorporar la atencion emocional, y
reconocer el papel de la subjetividad en la conformacion de sentidos personales respecto al
trasplante renal.
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