Departamento de Comunicacién Social - Area de Orientacién al Paciente - INCUCAI

Actualidad Psicosocial de los pacienes Trasplasrados v e lisra de espera

@AREA de ORIeNTACION Al PacienTE

Creado por resolucién en el ano 1998

o Orientar, educar, informar y apoyar al paciente y su tamilia en
los distintos estadios del tratamiento de la enfermedad pre y
posttrasplante.

o0 Acompanar al paciente y su tfamilia en las dificultades que
puedan surgir a partir del alto impacto emocional que implica
la situacién en lista de espera y/o trasplante.

o Evaluar la problemdética social de esta poblacién para
contribuir a la creacién de politicas sociales que favorezcan lo
situacién de la misma.

@AREAS De Consulras

o Social
o Psicolégica

Para cumplir con dichos objetivos se cumplimenta una ficha
de consulta de cada paciente en la que se recaban datos
personales, laborales, situacién del mismo en lista de espera,
con el fin de evaluar el caso y proceder a la respuesta y
orientacidon correspondiente.

@ Estadisticas de las Consulras

Periodo de referencia 2003

o Clasificacién de consultas
Consultas realizadas por pacientes 130T

o Recepcidn de consulta

Consultas recibidas teleténicamente 654

Consultas recibidas en el INCUCAI 546

Consultas recibidas por correo/e-mail 101
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o Clasiticacién por Tipo de Consultas

Informacién sobre Lista de Espera 704

Dificultades sobre cobertura social 470

Orientacién Psicolégica 127
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@ ~Conclusion
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@DiAqwosrico Social

o Vulnerabilidad

o Riesgo Social

1.Falta de Categorizaciéon de los pacientes trasplantados.
- 2El paciente trasplantado es un discapacitado?
- 2Es un paciente con necesidades especiales?
- 2Es un paciente vulnerable?

2 .Alcance deficiente de la cobertura social.
- Medicacién.
- Atencién médica en centro de trasplante.
- Ingreso a lista de espera.

3.Falta de actividad laboral.

- Discriminacién por condiciéon de trasplantado = enfermo.
- Dificultades en el ingreso y en la permanencia al campo laboral.

4.Residencia alejada del centro asistencial.
- Insuficientes medios econémicos para solventar gastos de traslados y
estadia para controles médicos.

5.lnadecuadas condiciones habitacionales.

- Viviendas precarias.
- Insalubridad.

6.Insatisfaccidn de necesidades bdsicas.
- Alimentacién insuficiente o no adecuadoao.

/ .Bajo nivel de escolaridad.
- Dificultad en la comprensién del tratamiento.

8.Inadecuada continencia familiar.
- La indicacién de un trasplante en un ser humano genera un fuerte
iImpacto a nivel psiquico .
- Las modificaciones a nivel fisico y social inciden en su estado psiquico
sentimientos encontrados (de aceptacién y rechazo hacia el tratamiento)
angustia, miedos, ansiedad.
- Los pacientes que no cuentan con soporte familiar adecuado constituyen
una poblacidn de riesgo, ya que su evolucidn es pasible de mayores
trastornos psiquicos.

9.Falta de actividad recreativa.
- La presencia de una enfermedad crénica limita a los pacientes, ya sea
por razones fisicas y/o psicolégicas, a ocupar parte de su tiempo libre en
actividades lGdicas o recreativas.

Esta drea considera que debe existir una
interrelacién constante entre las prdcticas médicas y
la realidad socio-econémica.

La concurrencia de los factores senalados ponen en
alto grado de probabilidad de riesgo social y de
salud atrasplantados y en lista de espera.

@ Recomendacion

o Necesidad de que politicas sociales y de salud controlen y
prevengan los factores que hacen a la vulnerabilidad de los
pacientes.

o Realizar un diagnostico de
situacién en cada Jurisdiccidn
para establecer por medio

del PROGRAMA FEDERAL
DE TRASPLANTE la

capacidad adqguisitiva de uno
permanente calidad de vida
en todos los pacientes.
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