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Resumen

EL presente trabajo de investigacion tiene como objetivo Indagar el proceso de
intervencion y seguimiento realizado por el psicélogo en pacientes oncoldgicos, mediante
técnicas de investigacion cualitativa en la ciudad de Cuacuta. La informacién se obtuvo
mediante una entrevista semiestructurada disefiada en el formato Forms, un grupo focal y
una observacion participante por medio de un caso a través de la plataforma Zoom. Para
ello se utilizo el disefio fenomenoldgico con un muestreo por conveniencia siendo la
poblacién cuatro (4) profesionales en psicologia ubicados en la ciudad de Cucuta Norte de
Santander con experiencia en pacientes oncologicos.

Como principal resultado se reconoce la importancia que tiene la intervencién
psicologia en los pacientes oncologicos, en las diferentes fases de la enfermedad, seguido a
esto lo necesario de realizar un seguimiento con los mismos. En este sentido la
Psicooncologia representa un recurso Util en el apoyo psicologico al paciente con cancer,
este apoyo psicologico al paciente con cancer constituye los factores de
proteccién, imprescindibles en la reduccion o atenuacién de conductas inadecuadas y en la
promocion de la calidad de vida del paciente. A manera de conclusién el sistema de salud
presenta diferentes limitaciones al momento en que el profesional de la salud mental pueda
realizar con mayores resultados su trabajo. Principalmente los tiempos de consulta e
interconsulta donde las sesiones son tan cortas y la espera a la siguiente tan larga teniendo
en cuenta el namero de sesiones designadas por el especialista hace de que el paciente no se

adecue al tratamiento y deserte del mismo.

Palabras clave: Psicologia, oncologia, intervencion y seguimiento



Abstract

The objective of this research work is to investigate the intervention and follow-up
process carried out by the psychologist in oncology patients, through qualitative research
techniques in the city of Clcuta. The information was obtained through a semi-structured
interview designed in the Forms format, a focus group and a participant observation by
means of a case through the Zoom platform. For this purpose, a phenomenological design
was used with a convenience sampling, the population being four (4) psychology
professionals located in the city of Clcuta Norte de Santander with experience in oncology
patients.

The main result was the recognition of the importance of psychological intervention
in oncology patients, in the different phases of the disease, followed by the need to follow
up with them. In this sense, psycho-oncology represents a useful resource in the
psychological support to the cancer patient, this psychological support to the cancer patient
constitutes the protection factors, essential in the reduction or attenuation of inadequate
behaviors and in the promotion of the patient's quality of life. In conclusion, the health
system presents different limitations at the time when the mental health professional can
perform his work with better results. Mainly the consultation and interconsultation times
where the sessions are so short and the wait for the next one so long considering the
number of sessions designated by the specialist that the patient does not adapt to the
treatment and deserts from it.

Keywords: Psychology, oncology, intervention and follow-up.



Introduccion
La presente investigacion busca analizar los diferentes procesos de intervencion y
seguimiento realizados por los psicologos en los pacientes oncologicos, haciendo referencia
al suceso que el paciente debe afrontar desde el momento que es diagnosticado con cancer
y cOmo repercuten estos cambios en la vida cotidiana. Esto con el fin de valorar la atencién
y el proceso de seguimiento por parte de los estos profesionales, teniendo en cuenta que su

principal objetivo es la calidad de vida de los pacientes.

La salud es un bien en alza. Las acciones destinadas a fomentar y favorecer la salud
tienen un potencial valioso, no solamente como elemento dirigido a mejorar el estado de
salud fisica de las personas, sino también como un recurso para la salud mental. Vivimos en
una sociedad en la que el bienestar es una aspiracion clave para la mayoria de personas,
tengan o no algun problema de salud. No obstante, es imposible pensar en una existencia
sin enfermedad o malestar fisico o mental, puesto que el cuerpo humano tiene fecha de

caducidad.

Las enfermedades son un acontecimiento esperable en el ciclo vital de cualquier ser
humano. Ademas, con la prolongacion de la esperanza de vida y la mejora de las
condiciones sanitarias y alimentarias de la poblacién, aparecen nuevas enfermedades, como
es el caso de las demencias. Otras enfermedades, sin embargo, siempre han estado
presentes, como en el caso del cancer. Hablar del cancer es poner nombre a una enfermedad
que en el imaginario social todavia tiene una carga muy negativa, ya que se asocia de forma

casi automatica con la muerte.

El cancer se considera una de las patologias de mayor impacto, puesto que, desde el

momento en que el paciente es diagnosticado, durante el tratamiento e inclusive en la etapa



terminal experimentan cambios emocionales que condicionan la forma de responder ante
dicha situacion y de afrontamiento de la enfermedad, generando asi un impacto en las areas
de su vida. Las respuestas emocionales de los pacientes pueden variar dependiendo la etapa
en la cual se encuentre la enfermedad, al igual de como influye el contexto, la experiencia,
la capacidad de afrontamiento y la perspectiva que se tiene frente a los temas del cancer, la
vida y la muerte, para ello, esta presente la Psicooncologia, que es una especializacion en la
rama de la psicologia de la salud, que busca brindar un acompafiamiento en todo el proceso
del paciente oncoldgico con el fin de tratar los cambios emocionales que lo afectan desde

las diferentes areas.

La calidad disruptiva y amenazante del cancer tiene un efecto devastador sobre los
individuos y la sociedad en general, afectando asi a una cantidad importante de personas
por afo a nivel mundial. Las personas afectadas se convierten en un grupo vulnerable
debido a que la enfermedad misma produce diversas fuentes de estrés, como los problemas
vinculados al diagnostico, los dolores, el miedo a la muerte, los cambios fisicos y

emocionales, las relaciones sociales, entre otros.

Cuando una persona es diagnosticada con una enfermedad como el cancer, se
genera un momento complejo en la vida del paciente y su familia, en donde ocurren
diversas reacciones, implicando toma de decisiones y cambios en los estilos de vida. En un
paciente con cancer se pone en juego la percepcién y creencias que se tiene de la
enfermedad, las implicaciones que conlleva segun su tratamiento y pronostico, las
estrategias de afrontamiento que utiliza el paciente, sus caracteristicas de personalidad y la
calidad del soporte emocional que le es proporcionado al paciente desde su familia, amigos

y personal médico. Es de vital importancia brindarles a estos pacientes y su familia una



valoracion integral, que incluya una evaluacion y/o terapia psicoldgica, para generar un
espacio que les permita una tramitacion de emociones, miedos, angustias y elaboracion de

duelos durante o después de su tratamiento.

Al igual que en pacientes diagnosticados con cancer, se evidencia un periodo de
ajuste que puede tener caracteristicas ansiosas, depresivas o mixtas. Estas manifestaciones
son respuestas que protegen al psiquismo de los desafios ante el diagnostico de alto
impacto, que debe ser acompafada por profesionales para identificar cuando esta defensa

pasa de ser adaptativa a patoldgica y requiere de otra intervencion.

No sélo importa lo que el cancer es, sino también lo que el cancer significa, y es
aqui donde encontramos que el cancer supone una enfermedad extremadamente
amenazante y traumatica, hasta el punto de generar sesgos cognitivos y perceptivos. Al hilo
de diversas evidencias, se obtendran e través de los diferentes instrumentos a utilizar como

lo son: la entrevista semiestructurada, el grupo focal y la observacion participante.



Problema de investigacion

Planteamiento del problema

El cancer es una de las patologias medicas mas frecuentes a nivel mundial, tanto en
paises desarrollados como subdesarrollados. Segin las OMS (organizacién mundial de la
salud) en el 2018, se diagnosticaron 3,8 millones de casos y 1,4 millones de personas
murieron a causa de esta enfermedad. Los tipos de cancer diagnosticados con mayor
frecuencia en los hombres son: de prostata (21,7%), pulmén (9,5%), y colorrectal (8,0%). En
las mujeres, los canceres mas frecuentes son: de mama (25,2%), pulmon (8,5%), y colorrectal

(8,2%).

Sin embargo, segun el dato estadistico la poblacion con mayor indice de mortalidad
se da en paises en via de desarrollo, por ende, en los diagnosticos de nuevo en estadios
avanzados y los que finalizan en un egreso desahuciado tienen mayor incidencia, asociado a
esto se encuentran todas las dificultades sociales, culturales, econémicas y politicas que

afectan estos paises llevando esta alza en mortalidad.

Descripcion del problema

A finales de la segunda década del siglo xxI el cancer ocupa uno de los primeros
lugares en las cifras de morbilidad y es una de las primeras causas de muerte de la poblacion
humana en el mundo. Esto afecta drasticamente a nivel psicoldgico la poblacién mas que
cualquier otra enfermedad debida no solo a su alta incidencia si no la afectacion emocional
gue conlleva solo el ser etiquetado con esta enfermedad, produciendo en la mayoria baja

autoestima deteriorando significativamente sus areas de interaccion.

Como lo refiere la OMS (2020) los principales paises afectados son los del continente

americano, debido a que existen mucha evidencia en estrategias de prevencion, tamizaje,



deteccion temprana, tratamiento y también para mejorar el acceso a los cuidados paliativos.
Los factores de riesgo modificables mas comunes para el cancer, son compartidos con los de
otras enfermedades no transmisibles, e incluyen el consumo de tabaco, el uso nocivo de

alcohol, baja ingesta de frutas y verduras y la falta de actividad fisica.

En Colombia para el afio 2018 la OMS reporto que dicha enfermedad es la principal
patologia del pais, con 101.893 de casos, con una tasa de morbilidad del 12.0% siendo el
principal el cancer de estomago, seguidamente con un 11.4% el céncer de pulmén. Asi
mismo, las encuestas atribuyen los indices de aumento a el tabaco, alcohol, infecciones,

obesidad y riesgos ocupacionales.

El congreso nacional de psicologia (2006) plantea que la enfermedad oncoldgica esta
asociada a una experiencia de sufrimiento y vulnerabilidad, lo que conlleva un alto nivel de
estrés, pudiendo afectar no sélo a la calidad de vida sino también, en algunos casos, a la
supervivencia del paciente. Con el objetivo de aumentar la calidad de vida y disminuir los
efectos secundarios derivados del estrés, cada vez son méas las voces que provienen del
mundo cientifico que defienden la necesidad de proporcionar apoyo psicolégico a los

enfermos de cancer y sus familiares que lo necesiten.

Teniendo en cuenta lo anterior, el principal objetivo a trabajar con los pacientes
oncologicos es la intervencion que puede ofrecer la Psicologia en el ambito de la Oncologia:
la psico-oncologia definida por el congreso nacional de psicologia (2006) es, en términos
generales, el estudio de los factores psicologicos que afectan a la morbi-mortalidad por
cancer y las respuestas emocionales de los enfermos, allegados y profesionales. En términos
mas especificos, aquella capaz de promover educacion, habilidades de afrontamiento, apoyo

emocional a los pacientes, sus familias y profesionales que los cuidan, adhesion terapéutica,



adaptacion a la enfermedad, apoyo social, el control de sintomas psiquicos y fisicos —
vomitos, dolor...-, y, en definitiva, aquellas areas que fomenten la calidad de vida del paciente
y sus allegados, en las distintas fases de la enfermedad, que disminuyan la experiencia de
sufrimiento y que faciliten las labores asistenciales del equipo sanitario. Por todo ello, resulta
actualmente inexcusable, tanto desde un punto de vista profesional como ético, no integrar

la intervencion psicologica en el tratamiento del enfermo que padece un cancer.

El principal papel del psicdlogo en las diferentes fases de intervencion es ser capaz
de realizar actividades preventivas, asistenciales, de evaluacion, diagndéstico y tratamiento de
aspectos psicoldgicos en las distintas localizaciones tumorales de investigacion. La medicina
en el siglo xxlI se dirige a aliviar el sufrimiento. Sabemos que el diagnostico de una
enfermedad oncoldgica estd asociado a un alto impacto emocional y sufrimiento, es por esto,
El hecho de que el psicologo pueda presentarse al enfermo como uno mas del equipo que le
va a tratar, desde el comienzo de su proceso de enfermedad, ayuda a generar vinculos de
confianza que facilitard la intervencion en los momentos de mayor dificultad. El pase de
visita conjunto con el médico y la enfermera ayuda a identificar precozmente situaciones
delicadas, dificiles o desadaptativas para intentar abordarlas y anticipar problemas, o

identificar afrontamientos y respuestas adaptativos para reforzarlos.

La asistencia psicoldgica a pacientes con cancer y a sus familiares esta indicada en
los distintos momentos de la evolucion de la enfermedad. Cada una de las fases de ésta se
caracteriza por unos estresores especificos y las estrategias a utilizar pueden variar. Los
objetivos de la intervencion en cada fase son generales y sera necesario dar un abordaje
personalizado en cada caso teniendo en cuenta la situacion personal de cada paciente y el

tipo de cancer que padezca. Para intervenir, de tal modo que se potencien los factores de



proteccion y mitiguen los factores de riesgo, previamente detectados, es Util incidir sobre los
siguientes factores: informacion; comunicacion con los profesionales y familiares; desarrollo
de habilidades sociales y de autocontrol necesarias para que los conocimientos adquiridos se
traduzcan en conductas concretas; potenciacion de la autoeficacia de forma que el sujeto
tenga la oportunidad de hacer frente a situaciones criticas; y apoyo familiar y social. Mano a
mano Yy bien coordinados con los pacientes, sus familias, los médicos y demas personal

sanitario implicado.

Formulacion del problema
¢ Cudl es el proceso de intervencion y seguimiento en pacientes oncoldgicos realizado

por el psicologo en la ciudad de Cucuta?
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Justificacion

Tal como se ha descrito, el cancer es un problema de salud que a pesar de afectar solo
un sector de la poblacion despierta una especial sensibilidad en la sociedad. La incidencia y
la prevalencia del cancer se encuentran en ligero ascenso, pero en estos afios se ha vivido un
avance en el diagnostico precoz y los tratamientos permitiendo un mejor manejo del mismo
lo cual ha generado un aumento del indice de supervivencia. A pesar de haberse logrado
mejores resultados de curacidn y supervivencia, el cancer se asocia con amenaza de muerte,
dolor, limitaciones fisicas, hospitalizaciones frecuentes, alteraciones en la vida familiar y

gran sufrimiento en el nifio y su familia.

En la ciudad de Cucuta se realizé una busqueda bibliogréafica en el afio 2020 sobre la
actualidad de la intervencion en temas de psicooncologia, donde se evidencid que en la
mayoria de los estudios los pacientes con patologia oncoldgica tendian a tener unos cambios
emocionales, conductuales y sociales, que a su vez dichas afectaciones dependian del estadio
de la enfermedad, la edad de inicio; demostrando en la mayoria de articulos revisados, que
los tipos de intervencion psicoldgica mas eficiente fue: “La terapia grupal, la terapia
cognitivo-conductual, el asesoramiento o “counselling” y la psicoeducacion individual y
familia”, adicionalmente se mencion6 como alternativa la terapia grupal que ha mostrado
beneficios en su capacidad mejorada para hablar entre ellos, especialmente usando el

aprendizaje social por un modelo menos de indefension y mas aceptacion del apoyo externo.

En este sentido, el impacto y la vivencia del proceso tras el diagnostico de la
enfermedad oncoldgica es un momento de fragilidad para toda la familia. En un articulo
titulado la psicologia y el cancer publicado en 2015 por la APA (asociacion americana de

psicologia) se destaca el aporte del psicologo no solo en la intervencion en oncologia del
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paciente diagnosticado, sobreviviente o en situacion de cuidado paliativo, si no proyecta e
incluye al psicélogo en un modelo de atencion primaria en donde se busca impactar en

factores de riesgo relacionados con patologia oncolégica.

En este mismo orden de ideas en los diferentes estudios internacionales y regionales
que se desarrollaron con el fin de identificar el modelo o estructura efectiva para poder
brindar el acompafiamiento oportuno que necesita el paciente. Adicionalmente es clara la
importancia de realizar un estudio cualitativo con énfasis en el rol que toma el psicélogo y
su intervencion en la poblacién de pacientes con cancer. Por ende, se puede realizar dicho
estudio con una entrevista semiestructurada dirigida a psicélogos que han desempefiado o

desempefian intervenciones en pacientes con patologia oncoldgica en la ciudad de Cucuta.
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Objetivos
General:
Indagar el proceso de intervencion y seguimiento realizado por el psicélogo en

pacientes oncoldgicos, mediante técnicas de investigacion cualitativa en la ciudad de

Cdcuta.
Especificos:

Determinar el proceso realizado por el psicologo durante la intervencion en estos
pacientes

Distinguir el seguimiento que implementa los psicélogos en los pacientes
oncologicos

Analizar el trabajo psicologico realizado por parte del profesional en los pacientes

oncoldgicos.
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Estado del arte
Siendo el cancer una de las patologias mas comunes a nivel mundial, en el
transcurso de los afios se ha realizado diversos estudios, demostrando la importancia de la
intervencion psicoldgica, desde una fase inicial hasta en cuidados paliativos y manejo del
dolor entre otras, se considera indispensable que, para el desarrollo de este trabajo de
investigacion, recopilemos trabajos realizados a nivel internacional, nacional y regional, que

fortalezcan las bases teéricas del mismo.

Internacionales

Iniciando las bases tedricas hallamos la investigacion de Rodriguez, Gonzalo y
Blazquez (2017) realizada en Madrid, que tiene como nombre “Problemas psicologicos en
pacientes con cancer: dificultades de deteccion y derivacion al psico oncélogo” teniendo
como objetivo conocer las caracteristicas de los pacientes con cancer atendidos en la Unidad
de Psico-Oncologia del Hospital de Basurto, para mejorar la asistencia psicoldgica. El
método utilizado por los autores fue un estudio retrospectivo y comparativo de caracteristicas
demograficas, médicas, psicoldgicas y de consulta de 115 pacientes con cancer y con
tratamiento psicolégico entre 2001 y 2003. Estos pacientes se comparan con 28 familiares,
119 pacientes de psicologia general, y con 120 pacientes con cancer sin tratamiento

psicoldgico.

Teniendo como resultados que los pacientes con cancer y tratamiento psicoldgico son
mas jovenes; estan en un estadio avanzado de enfermedad, con una disminucion de los
tratamientos médicos activos, y peor prondstico; tienen historia familiar de cancer, y
antecedentes personales de problemas psicoldgicos; el 70% recibe diagnéstico DSM-1V,

mediante entrevista clinica, la mayoria (80%) son trastornos adaptativos, relacionados con el
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contexto de la enfermedad. Respecto a la consulta con el psicologo los médicos detectan mal
los problemas psicoldgicos, derivan al psicdlogo con poca precision, cuando los problemas
psicoldgicos estan acentuados o consolidados, y queda poco tiempo para un tratamiento
psicolégico. Concluyendo que estos pacientes requieren un trabajo especializado, por sus
diferencias con los grupos estudiados, tanto en caracteristicas sociodemograficas como
médicas y psicoldgicas. Se necesita implantar métodos de deteccion precoz de las
necesidades y problemas psicologicos de los pacientes con cancer, para derivarlos a la
Unidad de Psicooncologia, y posibilitar su evaluaciéon y el tratamiento del sufrimiento

afiadido a la enfermedad.

Por otra parte, Paredes (2016) le dio como nombre a su investigacion realizada en
Guatemala “Importancia De La Intervencién Psicoldgica En Mujeres Diagnosticadas Con
Cancer De Mama En El Hospital General San Juan De Dios”. El objetivo dar a conocer la
importancia de la intervencién psicoldgica desde la perspectiva de un grupo de pacientes
femeninas diagnosticadas con cancer de mama del Hospital General San Juan de Dios. Se
entrevistaron a quince mujeres diagnosticadas con cancer de mama en el Hospital General
San Juan de Dios, utilizando un instrumento de diez preguntas elaborado por la investigadora.
Durante un periodo de seis meses se pidio la colaboracién de las participantes para dar a
conocer la importancia de la intervencion psicoldgica, desde el momento del diagnostico,
durante y posterior al tratamiento médico. Entre los principales resultados obtenidos se
concluye que la intervencion psicoldgica no solo ayuda a las mujeres diagnosticadas con
cancer a sobrellevar el tratamiento y a aceptar el impacto de la enfermedad en sus vidas, sino
también al bienestar emocional de la familia, del cuidador primario y amigos. Teniendo como

resultado un mejor ambiente social para el paciente en el cual se le ayuda a sobre llevar los
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cambios fisicos consecuencias de la enfermedad o del tratamiento médico. Al igual como los
cambios emocionales consecuentes y el estilo de vida relacionados con el cancer. Asi mismos
se recomienda la utilizacion de la guia psico-educativa para mujeres con cancer de mama, la
cual se elabord con el fin de que las participantes al conocerla tomen un papel activo durante

el periodo del tratamiento de la enfermedad.

En el mismo orden de ideas, Rodriguez y Font (2013) en Barcelona, decidieron
nombrar su investigacion de la siguiente manera, “Eficacia de la terapia de grupo en cancer
de mama: evolucion de las emociones des adaptativas”. El objetivo del presente estudio
longitudinal es conocer como evolucionan estas emociones des adaptativas, cuando se
participa en una terapia de grupo orientada a mejorar la calidad de vida. La muestra final se
compone de 38 mujeres con cancer de mama que se encuentran en intervalo libre de
enfermedad. Los resultados obtenidos indican que el denominado “malestar emocional”
mejora a lo largo de la terapia, si bien en algunas pacientes afloran mas las emociones
negativas durante la terapia que al inicio de la misma. Concluimos que la terapia de grupo de
larga duracion (8 meses) utilizada, se ha mostrado eficaz para ayudar a la adaptacion
emocional.

De igual forma Becerra Loayza, Otero Franciere (2014) en Per, el nombre que le fue
asignado a su investigacion es: “Relacion entre afrontamiento y bienestar psicologico en
pacientes con cancer de mama”. El objetivo principal de esta investigacion fue conocer la
relacion existente entre los estilos y las estrategias de afrontamiento, y el bienestar
psicologico en una muestra de 46 pacientes con cancer de mama, con un tiempo de
diagndstico no menor a seis meses, en estadio clinico del I a Ill, que asisten a una clinica

oncoldgica privada de la ciudad de Lima. Para ello, se empled el inventario de estimacion
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del afrontamiento COPE (Carver, Scheier y Weintraub, 1989) y la escala de bienestar
psicolégico de Carol Ryff (1989).

Entre los resultados mas importantes se hallan relaciones significativas e inversas
entre el bienestar psicoldgico global y el estilo evitativo (r=-.34, p<.05); y entre la estrategia,
liberacion de emociones y las dimensiones del bienestar psicolégico: autonomia (r=-.44,
p<.01), dominio del entorno (r=-.46, p<.01) y auto aceptacion (r=-.30, p<.01). Los resultados
del estudio dan cuenta de una relacion relevante entre los constructos investigados, lo que
contribuye al conocimiento del bienestar psicolégico en pacientes con cancer de mama y
podria orientar la intervencion psicoldgica promoviendo las estrategias de afrontamiento que

mas lo favorezcan.

Nacionales

En estudios a nivel nacional se encontraron bases tedricas en diferentes partes del
pais, una de esta es en Mora Rodriguez (2019) quien realizo su investigacion dandole por
nombre “Acompafiamiento Psicoldgico frente al impacto en la calidad de vida en pacientes
con céancer de mama en Colombia” planteado como objetivo de la investigacion establecer
los parametros del acompafiamiento psico-oncoldgico en pacientes que han sido
diagnosticadas con cancer de mama en Colombia en un determinado rango de edad (30- 50)
afios. Siendo esta una investigacion detallada que arrojo como resultados que se puede
evidenciar que, en la investigacion llevada a cabo en el presente articulo, se baso en la
revision de 50 articulos de los cuales, 10 articulos se basaron en la calidad de vida de
pacientes con cancer mama, 15 articulos se basaron en intervenciones psicoldgicas en
pacientes sus familias y circulos cercanos, 25 de los articulos restantes se centraron en los

mecanismos de control.
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Regulacion y observacion del cancer a nivel nacional e internacional, algunos de
ellos se centran en la normatividad que existe alrededor de los pacientes oncolégicos. Para
asi llegar a la conclusion que, se debe tener claro el desafio que confiere brindar un
acompariamiento psicoldgico adecuado cuidado paliativo. Dado que los psico oncélogos en
el pais son pocos y los programas ofrecidos como subespecialidad se brinda hasta hace poco
solo para médicos y enfermeros. Para los psicdlogos hasta ahora se brindan algunos
diplomados al respecto, pero hace falta méas difusion interés de los profesionales en pacientes
oncoldgicos.

Por otra parte, Salamanca Velandia; Pérez; Mosquera; Sanabria Caceres (2018) en la
ciudad de Bucaramanga realizaron un estudio llamado “Programa de promocion y
prevencion en salud mental y fisica de cuidadores oncolégicos”. Teniendo como objetivo
principal Proporcionar conocimiento y herramientas de afrontamiento y cuidado personal
que aporten positivamente en la calidad de vida de los participantes. Para dar solucién a este
objetivo decidieron realizar una aplicacion inicial y posterior de herramientas de evaluacion
qgue permitieron evidenciar las carencias y posteriormente la efectividad del programa
implementado.

Los temas abordados incluyeron entre otros, equilibrio biopsicosocial, estrategias de
afrontamiento, control emocional, motivacion, control del estrés y calidad de vida, lo cual le
dio como resultado un alto nivel de impacto en los participantes, pues a través de las tematicas
abordadas, estos manifestaron un aprendizaje significativo en cuanto a estilos de vida
saludables y herramientas de afrontamiento, ello deja en evidencia que la intervencién asi
como la prevencién psicologica es necesaria tanto en el paciente como en los familiares o
cuidadores que experimentan una fuerte demanda emocional en situaciones asociadas a la

enfermedad. Para asi llegar a la conclusion que queda en evidencia que la intervencion y
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acompariamiento psicolégico en pacientes y cuidadores durante las diferentes fases de la
enfermedad, contribuye significativamente al aprendizaje de diferentes elementos que
disminuyen los riesgos de afectacion psicosocial.

Y también Salas Zapata y Grisales Romero (2010) le dieron como nombre a su
investigacion “Calidad de vida y factores asociados en mujeres con cancer de mama en
Antioquia, Colombia”. El objetivo de la investigacion fue determinar la calidad de vida, y
algunos de sus factores asociados, en mujeres diagnosticadas con cancer de mama inscritas
en programas de tratamiento oncoldgico en una provincia colombiana. Por medio de un
estudio transversal donde se analizaron los dominios del WHOQOL BREF relacionados con
la calidad de vida de 220 mujeres con cancer de mama que estaban en tratamiento.
Inicialmente se realizé un andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas incluidas
en el estudio, luego se analizaron los puntajes de calidad de vida de las pacientes, segun
caracteristicas demograficas, clinicas y sociales, y por ultimo se identificaron algunas
caracteristicas que explicaban conjuntamente su calidad de vidas.

Se obtuvieron como resultados y conclusiones que la calidad de vida de las pacientes
con cancer de mama fue menor, tanto en general como en los dominios fisicos, psicoldgicos,
sociales y del entorno, en quienes provenian de estratos socioeconémicos mas humildes. Se
propone la intervencién psicosocial, a través de métodos centrados en las pacientes, como
estrategia que puede mejorar su calidad de vida, especialmente de aquellas de nivel
socioecondémico bajo. Es necesario fortalecer las estrategias de afrontamiento de la
enfermedad de las pacientes.

Asimismo, Rojas Guerrero; Varela Villaquiran (2017) en la ciudad de Cali se realiza
la investigacidn "Factores psicosociales y afrontamiento en mujeres sobrevivientes de cancer

de mama”. Donde se plantea como objetivo general analizar cuéles son los factores
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psicosociales asociados en el afrontamiento en un grupo de mujeres sobrevivientes de cancer
de mama, se utilizara como método de recoleccién de informacion entrevistas a profundidad,
a mujeres sobrevivientes de cancer de mama de manera individual en un mismo dia y espacio
para mantener unas condiciones estandares en el proceso. Las entrevistas seran aplicadas
sobrevivientes de cancer de mama. Estas mujeres asisten a grupos de apoyo del departamento
del Valle del Cauca.

La entrevista se realizara con las dos investigadoras, con previa firma del
consentimiento informado. Durante el proceso de analisis de resultados, se logra observar
que el factor comun general que manifestaron las mujeres entrevistadas para superar las
dificultades, cambios y pérdidas durante el proceso de enfermedad y recuperacion, fue el
apoyo constante familiar y social. Dentro de este aspecto, logramos destacar que, al referirse
a apoyo familiar y social, este hace referencia e involucra la participacion activa, economica,
emocional y de atencion hacia la persona diagnosticada con cancer.

Esto con la finalidad de acompafar al paciente desde el proceso de diagnostico,
intervenciones médicas, tratamientos, recuperacion y cambios a nivel personal, y social y
Para concluir, el presente estudio destaca el desarrollo de cuatro aspectos principales y de
gran importancia que favorecieron en el proceso de sobrevivencia de las mujeres. El primero
de ellos fue el espiritu de lucha y la autoeficacia que muchas de las participantes
implementaron para confiar en la capacidad y en sus propias habilidades que favorecieron el
alcanzar sus proyectos personales y la sobrevivencia, a pesar de la existencia de diversas

dificultades a nivel social, econémico, personal y del sistema de salud.
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Regionales

Para complementar este proceso investigativo se indago en investigaciones
relacionadas con nuestro tema a nivel regional, donde se hallé a Fl6rez-Garay, Alexander, et
al (2016) le dieron por nombre a su investigacion “Estrategias de afrontamiento, estructura y
funcionalidad en familias de pacientes con cancer de mama”. Su objetivo principal es analizar
las estrategias de afrontamiento segln la estructura y funcionalidad en familias de pacientes
con cancer de mama, para darle solucién a esto plantearon una metodologia mixta con
preponderancia cualitativa, en la cual participaron 8 familiares de pacientes con cancer de
mama.

Se aplico6 como instrumentos un formato de entrevista semiestructurada el cual consta
de 28 preguntas para develar las estrategias de afrontamiento, el Genograma y el APGAR
para describir la estructura y funcionalidad familiar, lograron dar como resultado que la
categoria con mas recurrencia de acuerdo a las estrategias de afrontamiento se relacionan con
el afrontamiento activo (apoyo emocional, reformulacion positiva y activo) y las
subcategorias con mayor recurrencia relacionada con el afrontamiento pasivo corresponden
a lareligion y auto distraccion; con respecto a la estructura se encontraron 5 tipos de familias
(reconstituidas, extensa simple, monoparental, nuclear y unién de hecho) de las cuales el
56.25% fueron funcionales, el 31.25% tuvieron una disfuncion leve y el 12.5% una
disfuncion grave, el componente con mayor afectacion corresponde a la afectividad y los de
mayor satisfaccion gradiente de recursos y capacidad resolutiva. Para llegar a la conclusion
que el entorno familiar también presenta afectacion emocional, cognitiva y conductual y
constituyen un factor protector para los participantes.

Por ultimo, Oreste, Santos, Bonilla-Cruz, Moncada Grass, Garcia Castafieda, Ardila

Rey, Castellanos Ldpez (2019) en la ciudad de Cucuta se realiz6 un estudio llamado
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“Desafios terapéuticos y funciones de las redes de apoyo en los esquemas de intervencion
del cancer”. Este articulo se fundamenta en el método analitico interpretativo que, desde una
revision documental, que pretende describir los principales impactos terapéuticos en
pacientes con cancer, las implicaciones psicologicas de las redes de apoyo durante sus
diferentes etapas y su posible incidencia en la calidad de vida. Se realizo el método de
revision documental es un proceso sistematico que recopila documentacion cientifica acerca
de determinado tema de interés para el investigadorl1l, para este articulo se seleccionaron las
principales publicaciones cientificas entre los afios 2015-2018, que consideraran Tipos de
Tratamiento e impactos terapéuticos en pacientes con cancer y cuidadores o familiares desde
una perspectiva individual a una de relacion con su red de apoyo primaria.

Entre los resultados se destaca que no se plantea como cura al cancer, pero si como
una herramienta que enriquece la vida de quienes lo afrontan, lidiando con los sintomas y
efectos que se reflejan en la calidad de vida. A manera de conclusién, se puede mencionar
que la psicologia oncoldgica tiene relevancia en la comprension y evaluacion del estado
biopsicosocial del paciente en su etapa inicial del diagndstico y aporta en gran medida al
tratamiento, como método de atencion al estado emocional y mental del paciente, pero
también como método preventivo para el desarrollo de trastornos como la depresion y
ansiedad.

Los pacientes oncoldgicos enfrentan un antes, un durante y un después del
diagnostico, el afrontamiento y adaptacion de las condiciones de vida dentro del tratamiento
pueden variar desde las habilidades individuales, la educacion y/o entendimiento de la
enfermedad y el apoyo social y familiar que reciba el paciente, problematicas como el estrés,
depresion y ansiedad afectan directamente la calidad de vida y el bienestar percibido, no solo

del paciente oncoldgico, sino también de su red de apoyo primaria y a sus cuidadores.
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Marco tedrico

Psicologia Clinica

En lo que refiere a la Psicologia Clinica perfiles profesionales del psicélogo, (1998),
la define como la disciplina o el campo de especializacion de la Psicologia que aplica los
principios, las técnicas y los conocimientos cientificos desarrollados por ésta para evaluar,
diagnosticar, explicar, tratar, modificar y prevenir las anomalias o los trastornos mentales o
cualquier otro comportamiento relevante para los procesos de la salud y la enfermedad en los
distintos y variados contextos en que estos pueden tener lugar.

Asi mismo, la comision nacional de la especialidad de Psicologia clinica (CNEPC)
(2003) nos otorga una definicion que aparece dentro de este programa, refiriendo que la
Psicologia Clinica es una especialidad de la Psicologia que se ocupa del comportamiento y
los fendmenos psicoldgicos y relacionales implicados en los procesos de salud enfermedad
de los seres humanos. Su objetivo es el desarrollo y la aplicacion de principios teéricos,
métodos, procedimientos e instrumentos para observar, comprender, predecir, explicar,
prevenir y tratar trastornos mentales, alteraciones y trastornos cognitivos, emocionales y
comportamentales, malestar y enfermedades en todos los aspectos de la vida humana, asi
como la promocidn de la salud y el bienestar personales y de la sociedad.

Ruiz (2012) plantea unos &mbitos de trabajo de la psicologia clinica como lo son, la
prevencion primaria, secundaria y terciaria en pro a la salud mental, la intervencion
terapéutica, la rehabilitacion, la evaluacion, la orientacion y la investigacion cientifica de los
hallazgos referentes a los trastornos. Todos estos &ambitos son aplicados de manera individual

en las etapas de desarrollo de la persona, de manera grupal interviniendo con la familia o



23

pareja y por Ultimo de manera social realizando trabajos comunitarios 0 con grupos
especificos.

Respecto a las funciones que un psicologo clinico puede cumplir, el Colegio Oficial
de Psicologos (1998) plantea los siguientes:

Evaluacion: consiste en la reunién de la informacion necesaria con la que mas tarde
se efectuara una intervencion o planificacion. Los instrumentos mas utilizados en Psicologia
Clinica suelen ser: test, cuestionarios, entrevistas, observaciones Yy registros
psicofisiologicos. Estos procedimientos a veces se utilizan en combinacién, constituyendo
los que se denomina una bateria de pruebas.

Diagnostico: se trata de la identificacion y categorizacion del problema concreto del
paciente, de un determinado grupo de riesgo o problematica laboral o social de algin
colectivo (estrés laboral). Tras el analisis e interpretacién de resultados de las pruebas
previamente aplicadas, el psiclogo debera decir: a) si se trata de su competencia la actuacion
sobre ese paciente en concreto o si debe compartir con otros profesionales la ayuda que se
precise; b) decidir sobre la severidad del problema y la rapidez de la intervencion; c) efectuar
un diagndstico; y d) disefiar el tratamiento.

Tratamiento: El psicologo clinico efectla tratamientos e intervenciones. Cuando
hablamos de tratamientos, estos puedes ser individuales o en grupo, asi como basarse en
diferentes escuelas psicoldgicas para llevarlas a cabo como el psicoanalisis, terapia cognitiva,
modelo humanista, entre otras. Las intervenciones suelen referirse mas concretamente a
programas de prevencion de la salud o programas disefiados para acompafiar procesos de
enfermedad como por ejemplo control del dolor o reduccién del estrés cuando se aplica

quimioterapia.



24

Asesoramiento, informacion y coordinacion: una de las funciones de cualquier
psicologo es la de asesorar a una persona a la hora de elegir una alternativa de solucion para
determinado problema cuando esta, o bien la organizacion, efectia una demanda. El
psicologo puede disefiar en colaboracion y colaborar en la ejecucion de los programas
destinados al efecto deseado. Del mismo modo, puede poner a disposicion de la persona
interesada sus conocimientos, cuando se trate de aportar informacion con los mismos
objetivos detallados anteriormente, a la vez que su ambito incluye coordinar las actuaciones
de los diferentes profesionales implicados en una determinada intervencion.

Promocidn de la salud/prevencion de la enfermedad: En esta funcion la actuacion es
eminentemente comunitaria. En concreto, la dedicacion se centra en el andlisis de las
problematicas que llevan a generar riesgos para la salud, la difusion de estudios referidos a
la problematica, asi como la realizacion de recomendaciones que lleven a la prevencion de
una enfermedad concreta.

Investigacion: Las investigaciones llevadas por el psicélogo clinico son basicamente
en los propios contextos aplicados, aunque también pueden realizarse en laboratorios donde
las condiciones para efectuar estudios controlados son mas adecuadas.

Ensefianza. Al igual que la investigacion, la trasmision de conocimientos es esencial
para los profesionales, en concreto las areas de intervencion de un psicélogo clinico son las
de ensefianza directa (monograficas, universidad, etc.), supervision de practicantes o bien la
elaboracion de material docente (manuales, publicaciones).

Direccion, administracién y gestion: Esta funcion, esta relacionada con la gestion del
sistema sanitario, aun siendo mas cercana al psicélogo dedicado a recursos humanos, es
también un importante &mbito de aplicacion para el psicélogo clinico. Sus labores serian las

de direccidn, coordinacion, supervision, etc. Tanto en tarea de atencion primaria como en
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situaciones hospitalarias. Se trata de poner en practica el modelo bio-psico-social de atencion
integral que implicaria la intervencion en enfermedades cronicas, discapacidades,
enfermedades terminales, trastornos mentales puntuales, etc.

Ademas, como lo plantea Guiteras (2003) existe un amplio consenso en la comunidad
cientifica al respecto de que las intervenciones psicologicas enmarcadas dentro del area de
psicologia clinica pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer. En sintesis,
la terapia psicologica a demostrado su eficacia para:

Reducir la alteracion emocional y mejorar la adaptacion a las nuevas situaciones

Facilitar el paso por la enfermedad con un menor desgaste psicologico.

Contribuir a una mayor recuperacion todos los niveles: fisico, psicoldgico y social.

Por otro lado, la Federacion Europea de Asociaciones de Psicélogos (2003) Plantea
que la Psicologia Clinica es un campo de especializacion de la Psicologia que aplica los
conocimientos y técnicas de ésta al estudio del comportamiento anémalo, aquél que supone
algun trastorno para la propia persona y/o para otros. El estudio del comportamiento por parte
de la Psicologia Clinica se interesa principalmente en establecer un psicodiagnostico, cara a
identificar el trastorno, en analizar la condicion psicopatolégica, cara a una explicacion, y en
Ilevar a cabo un tratamiento, cara a remediar el problema y, en su caso, prevenirlo.

En este sentido, la Psicologia Clinica, aun dentro de la Psicologia, dispone de sus
propios métodos, modelos y procedimientos, en particular, métodos psicodiagnosticos,
modelos psicopatoldgicos y procedimientos psicoterapéuticos. En todo caso, ello ha llegado
a ser asi en virtud de un proceso histérico de acumulacion de saber cientifico y técnico y de
institucionalizacion y reconocimiento social. Este reconocimiento social se pone claramente
de manifiesto en la definicion de las actividades del psicologo clinico que recoge la

Enciclopedia Britanica, una de las mas prestigiosas enciclopedias del mundo, bajo tres
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epigrafes: "Evaluacion (incluyendo Diagnostico), Tratamiento e Investigacion. Respecto a la
Evaluacién los psicologos clinicos aplican e interpretan test psicologicos tanto con fines de
evaluar la inteligencia y otras capacidades del individuo o bien con el propdsito de esclarecer
las caracteristicas mentales que sirven de base para realizar el diagnéstico de un trastorno
mental especifico.

La entrevista, en la que los psicologos preguntan e interactian con un paciente, es
otra herramienta diagndéstica estandar. Para fines de Tratamiento, el psicélogo clinico puede
usar una amplia variedad de formas de psicoterapia, aunque recientemente existe la tendencia
hacia a un enfoque ecléctico, mediante una combinacién de técnicas adaptadas a cada caso.
Los psicologos clinicos pueden especializarse en Terapia de Conducta, Terapia Grupal,
Terapia Familiar, Psicoanalisis y otras. La Investigacion es un importante campo para
algunos psicologos clinicos en su formacion para hacer estudios experimentales y para el uso
de las técnicas estadisticas. De este modo, los psicélogos clinicos son miembros
fundamentales en proyectos de investigacion realizados en el &ambito de la Salud Mental™.

La historia de la Psicologia Clinica forma parte de la misma historia de la Psicologia,
aunque con su propio perfil. Es decir, el estudio del comportamiento que supone algln
trastorno corre paralelo al estudio del comportamiento normal. En este sentido, es ejemplar
la historia de la Psicologia Clinica realizada por J. M. Reisman (1991), probablemente la
historia mas completa y sistematica. Se trata de una historia década por década, desde 1890
hasta 1990, agrupadas en cuatro generaciones. Lo interesante a sefialar de esta historia es el
esquema expositivo utilizado, consistente en presentar, en primer lugar, los conocimientos
psicolégicos del funcionamiento normal de la personalidad, a continuacion, las técnicas
diagnosticas, las formulaciones psicopatoldgicas y los procedimientos terapéuticos, y

finalmente, la institucionalizacion profesional. Quiere decir que tanto uno como otro, el
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diagnostico, la psicopatologia, el tratamiento y la institucionalizacion profesional, se han ido

desarrollando al hilo y en interaccion con la Psicologia.
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Intervencidn clinica en pacientes oncoldgicos

La sociedad americana de cancer (1999) menciona que la orientacion-consejeria
constituye la base primordial de los servicios de salud indispensable en la poblacion con
cancer y es una accion fundamental a través de la cual, se busca que el personal de salud
proporcione atencion con calidad. Es un proceso progresivo que comienza con la deteccion
de las necesidades de la poblacion usuaria y se plantea como meta facilitar la toma de
decisiones, a través de la orientacion que permite aclarar dudas, mitos, informacion erronea;
disminuyendo de esta manera la ansiedad y la ambivalencia. La orientacion-consejeria debe
ser impartida por el personal de salud que haya recibido capacitacion especifica, ademas de
estar sensibilizado para realizar esta actividad, con el propdsito de que la mujer esté
ampliamente informada sobre los procedimientos y lineamientos para la prevencién y el

manejo del cancer de mama

La orientacion-consejeria plantea como objetivos: Asegurar la decision voluntaria de
la mujer. Orientar de manera precisa, completa y objetiva en la deteccién y el tratamiento
oportuno del cancer de mama, eliminando conceptos erréneos. Analizar con la mujer las
razones por las que debe someterse al tratamiento, los efectos secundarios y sus limitaciones.
Apoyar a la mujer para reducir su angustia dando la oportunidad de expresar sus temores y
ansiedades, con el objeto de disminuirlos, para facilitar la toma de decisiones y poner en
préctica la accion a seguir. Toda la poblacion, particularmente la femenina, tiene derecho a
recibir informacion y orientacion sobre el cancer de mama, los factores de riesgo y las

repercusiones sobre su salud.

De esta manera, Jacobsen (2005) habla sobre el rescate de los aspectos psicoldgicos

en el abordaje del paciente oncoldgico que pone de relieve el distrés (angustia) que impacta
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en la persona y su entorno. La presencia de distrés aumentado se asocia a un gran namero de
resultados negativos incluyendo la baja adherencia al tratamiento médico, la pobre
satisfaccion con el cuidado de la salud y la pobre calidad de vida. Ademas, se hace dificil el
diagnostico de distrés a tiempo y su adecuado tratamiento psicologico o farmacoldgico que
podria brindar mejoras importantes en el bienestar del paciente.

De acuerdo con lo anterior, Andersen (2001) hace referencia a que las intervenciones
psicosociales desarrolladas en pacientes con cancer durante los ultimos diez afios se han
mostrado eficaces, a pesar de la gran cantidad de enfoques, estrategias y metodologias
utilizadas. Debido a que los pacientes, como personas unicas e individuales, varian en cuanto
a personalidad, forma de ser, historia, etapa del ciclo vital en que se encuentran, debido a los
diferentes tipos de cancer, estadio de evolucién del mismo, distintos tipos de tratamiento, con
sus respectivos distintos y variados efectos secundarios, distinta duracion, frecuencia y
muchas otras variables a considerar, es que se hace imposible un patron estandar de
intervencion psicosocial en oncologia.

La intervencion sobre los factores psicosociales puede darse en distintos contextos
como lo plantean Cruzado, Olivares, et al, (1993), segun el momento de la enfermedad y las
necesidades del paciente:

— Apoyo en el proceso de adaptacion en las distintas fases de la enfermedad. —
Preparacién para la intervencion quirdrgica: algunos resultados muestran una mejor
recuperacion posquirdrgica en pacientes que han recibido previamente intervenciones
psicolégicas para reducir su ansiedad y sus temores (Mingote, Denia y Alonso, 1997).

— Adaptacion a los cambios en la imagen corporal provocados por los tratamientos.

— Afrontamiento del trasplante de médula: es una situacion muy estresante fisica y

emocionalmente, es importante preparar al paciente para su tolerancia.
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— Reducir la ansiedad, depresion y reacciones emocionales desadaptativas.

— Promover un sentido de control personal y una participacion activa en todo el
proceso.

— Proporcionar informacidn al paciente o ayudarle a buscarla.

— Facilitar una adecuada comunicacién con la familia y el equipo asistencial.

— Manejo de la llamada “situacion paraddjica” que puede presentarse cuando se
comienzan los tratamientos (el paciente que se encontraba bien, suele sentirse peor tras
comenzar el tratamiento), o cuando estos finalizan (se sienten inseguros, ya que mientras que
lo estaban recibiendo sentian que estaban controlando la enfermedad y cuando finalizan
aparece la preocupacion por una posible recidiva).

— Facilitar el proceso de adaptacion a la “normalidad”.

— Ayudar al paciente a expresar y manejar sus miedos, revisar sus valores, el sentido
de su vida y aprender a controlar el sufrimiento. Poder pensar y hablar acerca de la vida y de
la muerte.

Asi mismo, Cruzado, (2010); Hegel et al., (2006) han observado, en la revisién
realizada, que los pacientes con cancer presentan altos porcentajes de trastornos
psicopatoldgicos y de malestar emocional, mas prevalentes que en la poblacion general. Sin
embargo, existe una desproporcién entre la meta asistencial de dar atencién psicoldgica a
todos los pacientes que lo necesitan y la situacién actual en la que s6lo un 10% de estos
pacientes son derivados a tratamiento psicolégico, Holland, Sheldon, (2003) refiriendo un
dato preocupante si se debe, como denuncia la Dra. Holland, a que s6lo uno de cada diez
pacientes con malestar emocional recibe asesoramiento para obtener ayuda.

Como expresa Almanza, Holland (2000) son multiples y diversas las modalidades de

psicoterapia que han mostrado utilidad y beneficio en las pacientes con cancer de mama. Se
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describen a continuacion; la intervencion psicoeducativa; la intervencion en crisis; la
psicoterapia psicodindmica; la psicoterapia cognitivo-conductual; la intervenciéon de la

familia y pareja, y la intervencion psicoterapéutica al final de la vida.

Intervencién Psicoeducativa.

Dentro de este marco, Holland (1998) recomienda en términos generales para todos los
pacientes en la fase inicial de la enfermedad, pues disminuyen el distrés y la ansiedad ante la
sospecha y/o la confirmacion del diagndstico de cancer. Su caracter es informativo y
educacional. La duracion estandar es de 30 a 90 minutos, y proporciona a la paciente un
espacio para efectuar preguntas relacionadas con la sospecha de cancer, las expectativas o
fantasias existentes respecto al diagnostico, la exploracién de mitos o ideas distorsionadas
respecto al cancer y a recibir informacion basica y general sobre los tratamientos y los
recursos existentes para apoyar la lucha contra el cancer. La informacion no debe ser
exhaustiva, sino general, pues no deben olvidarse que muchas veces, las pacientes estan en
fase de estudio, pendientes de la confirmacion del diagnostico. La intervencion puede
limitarse a una sola sesion, sin embargo, algunas pacientes, sobre todo, aquéllas con rasgos
de personalidad obsesiva suelen pedir una sesién adicional.

De acuerdo con lo anterior, la duracion estandar es de tres sesiones psicoeducativas,
sin embargo, no es un parametro rigido, sino flexible y ocasionalmente puede ampliarse a 4,
5 0 6, conforme con la necesidad y motivacion, asi como de la existencia otra sintomatologia
0 de otros conflictos prevalentes. Del resultado final se deriva el cierre o, en su caso la
recomendacion para una intervencion de mayor duracion y profundidad. La intervencion

psicoeducativa puede ser proporcionada por Psico-oncologos (psiquiatras o psicélogos
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clinicos), asi como por enfermeras oncologicas y generales, y trabajadoras sociales, con
capacitacion basica en psico-oncologia.

Intervencion en crisis.

Empleando las palabras de Almanza, Rosario, et al (1999) se disefi6 para el abordaje
de situaciones de crisis, lo cual es detectado en oncologia cuando el nivel de distrés
psicosocial es de 6 a 10 de acuerdo con el Termometro de Distrés, pues suelen presentarse
sintomas adicionales de ansiedad, tristeza, desesperanza u obsesividad, que revelan un estado
franco de crisis emocionales, que hacen necesaria una intervencion en crisis, modalidad de
tratamiento que busca proporcionar a dichos pacientes un apoyo inmediato, eficaz y enfocado
a los estresores identificados, dentro de los cuales pueden encontrarse otros elementos
ademas del diagnostico de cancer.

La teoria de la crisis, conforme Slaikeu (1996) parte de conceptuar la “CRISIS” como
un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado principalmente por una
incapacidad del sujeto para manejar situaciones particulares, utilizando métodos
acostumbrados para la solucion de problemas, y obtener un resultado radicalmente positivo
0 negativo. Una crisis es también un momento en la vida de un individuo, en el cual debe
enfrentar, de manera impostergable, una situacién de conflicto de diversa etiologia, la cual
es incapaz de resolver con sus mecanismos habituales de solucién de problemas, debido a
que el sujeto presenta una pérdida de control emocional, se siente incapaz e ineficaz y esta
bajo la presion del tiempo para resolver el conflicto.

Psicoterapia Psicodinamica.

En la opinion de Bellak (1998) es una modalidad cuyo enfoque flexible y adaptable

diferentes entornos resulta muy util en el &mbito clinico, pues permite un gran dinamismo en
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cuanto al tiempo de trabajo, los distintos escenarios que el cancer impone, con la posibilidad
de buscar el enfoque en la problematica mas prevalente conforme al proceso de atencién
oncologica, sin dejar de observar y anotar elementos psicodinamicos relevantes para
abordarlos en forma inmediata o en sesiones ulteriores. Ha recomendado el esquema basico
de cinco sesiones exploratorias y una adicional de seguimiento (presencial o telefénica), para
una intervencion global de seis sesiones en las cuales se abordan elementos especificos que
permiten la profundizacion en el conflicto y anuncian oportunamente la independencia del
paciente para continuar por su cuenta el afrontamiento de su condicion clinica y existencial.
Este modelo es suficientemente flexible no obstante haber completado las seis sesiones
estandar, es posible, en el mejor beneficio del paciente, programarse una o dos sesiones
adicionales, de manera que se privilegie la estabilidad clinica sobre la ortodoxia técnica.
Con base en lo anterior, también menciona que el trabajo terapéutico debe considerar
el complejo y mdltiple significado de un 6rgano como lo es la mama, con proyecciones
fisicas, cultural, psicoldgica, sexuales, afectivas y maternas entrelazadas, razén por la cual el
diagnostico de cancer y las implicaciones potenciales pueden devastar la integracion de una
mujer, quien vivira el diagnostico, el tratamiento y las secuelas del cancer de mama de una
manera singularmente delicada. Las modificaciones de la morfologia y por ende de la
simetria corporal son percibidas como una deformidad y el impacto de cambios pequefios,
como cicatrices 0 pequefias imperfecciones pueden llegar a tener una interpretacion
psicolégica de gran magnitud, pues a la percepcion individual, se agrega el reflejo de la nueva
condicion hacia el circulo de intimidad con la pareja y hacia el circulo de convivencia con el
grupo social. Indudablemente el impacto en la sexualidad tendra lugar y matices distintos

conforme a la situacion de la mujer, pudiendo afectar la continuidad en el desarrollo de sus
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relaciones de pareja, o bien inhibiendo ain mas la basqueda de relaciones, en aquellos casos

en que ello era ya un problema identificado.

Psicoterapia cognitivo-conductual.

Como lo hace notar Golden (1990) Fundamentalmente indicada a lo largo del proceso
de tratamiento, el abordaje cognitivo pone mas énfasis en el intelecto que en la afectividad.
Es de utilidad para combatir pautas de pensamiento depresivas, auto condenatorias,
culpigenas, de desesperanza o de autocompasion. Frente a ello, se busca modificar el sistema
de razonamiento empleando la autoobservacion, la auto monitorizacion y la recapacitacion.
Es importante que el terapeuta conozca de manera amplia y profunda a su paciente, sus
creencias, su extraccion cultural y el significado que atribuye a su enfermedad oncoldgica,
asi como su sistema de espiritualidad, pues ello le permitird disefiar la intervencion para la
adecuada eleccion de los ejercicios cognitivos, respetando la idiosincrasia de los pacientes
parta su mejor apoyo.

Agrega sobre la utilidad de la PCC en céancer es particularmente benéfica para el
manejo de la nausea anticipatoria que se presente durante los tratamientos con quimioterapia
y radioterapia: Es igualmente util para el control de la ansiedad, el control del dolor, y la
depresién. Las intervenciones se efectlan en el setting clinico, esto es en el consultorio o
bien en la unidad médica del paciente. El terapeuta disefia las intervenciones especificas
conforme a la evaluacion de cada caso en particular y determina el momento propicio de la
aplicacion, dejando tareas a desarrollar por el paciente, conforme lo permita su estado clinico.

Intervencién familiar y de pareja.

Golden, Gersh (1990) expresa que el apoyo familiar conlleva la consideracion del grupo

familiar como parte inherente y fundamental de la paciente con cancer de mama. La familia
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como grupo requiere de la identificacion de necesidades individuales de sus miembros, asi
como del reconocimiento de la existencia de crisis a nivel familiar adicionales a tener a uno
de los suyos con cancer. Cada circunstancia detectada debe ser atendida en forma especifica.
Las intervenciones familiares propiamente dichas, conllevan el apoyo del grupo primario
para la expresion de emociones respecto al cancer y la eliminacion de obstaculos comunes
que desembocan en la denominada “conspiracion del silencio” conforme a lo cual la familia
niega la existencia del cancer y pretende seguir adelante con todo. La duracion de tal
conspiracidn es en todo caso transitoria e implica un desgaste importante para cada miembro
de la familia. La clarificacion y la liberacidon de sentimientos, emociones e ideas, alivia al

grupo en conjunto y a sus miembros en lo individual.

Intervencidn psicoterapéutica al final de la vida.

Desde la posicién de Straker (1998) manifiesta sobre la atencion de los aspectos del
final de la vida constituye una intervencion por deméas compleja, en la que convergen de
manera aun mas definitiva todos los factores que a lo largo del proceso de atencion
oncoldégica han tenido lugar; es decir, las complicaciones asociadas al cancer, las
complicaciones paralelas al cancer y sobre todo los factores psicosociales en toda su
complejidad. Este enramado requiere que el abordaje se vincule a la clinica quizé de
manera mas especifica, de tal modo que los pacientes perciban la atencion de los distintos
asuntos que los preocupan como parte integral del tratamiento. Por esta raz6n un abordaje
puramente tanatologico por personal desvinculado del equipo de base, no es la mejor
alternativa. Pero, conviene puntualizar que la atencion por personal con entrenamiento
formal en Tanatologia no esta contraindicada, sino que debe ser coordinado con el

Psiquiatra de Enlace o Psico-Oncologo y contemplar los principios de tratamiento integral
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de dichas disciplinas y no efectuarse nunca de manera aislada y sin comunicacion con el
equipo médico oncoldgico.

Segun el “Programa de Atencion a los pacientes en fase terminal” (Insalud, 1997), en
los pacientes oncologicos estan aceptados una serie de parametros que definen esta fase:
presencia de una enfermedad avanzada, progresiva o incurable; escasa o nula posibilidad de
respuesta al tratamiento activo; presencia de problemas o sintomas intensos y prondstico vital
limitado, entre otros. Los problemas a los que habitualmente se enfrenta el paciente en este
momento son tanto fisicos como psicoemocionales. Las reacciones emocionales en esta fase
vienen determinadas por la conciencia de la situacion que el paciente tenga. Al igual que en
las fases de diagnostico y tratamiento, también ahora puede darse un proceso de adaptacion,
y en él se distinguen tres momentos importantes:

* El del impacto de la situacion actual que puede dar lugar a la negacion y a reacciones
de ansiedad.

* El del afrontamiento ante el que se reaccionara con miedo, rabia, ira 'y un estado de
animo deprimido.

* El de adaptacion donde se producird una disminucién de las alteraciones
emocionales previas y el paciente pondra en marcha los recursos personales para disminuir
el malestar psicoldgico.

También agrega que se estima una gran parte de los pacientes que logran adaptarse a
la situacion de enfermedad y muerte, pero no quiere decir que se consiga facilmente y que
todos puedan hacerlo. El proceso es doloroso, largo y con dificultades, y debe convertirse en
el objetivo asistencial. Como vemos, desde el diagnéstico hasta la fase terminal, el paciente
oncologico tiene que enfrentarse a multiples situaciones estresantes que ocasionan

alteraciones emocionales de distinta indole e intensidad. En todo el proceso es fundamental
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el papel de la familia, el apoyo que pueda proporcionarle, asi como el equipo asistencial que

atiende al enfermo.
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Oncologia

F. Soimout Ouchen en el (2007) define el cancer o neoplasias como masas
anormales de tejido que crecen de forma incontrolada, excesiva, autbnoma e irreversible,
superando a los tejidos normales en velocidad de crecimiento y que poseen rasgos
funcionales y morfologicos diferentes a los de sus precursoras. Esta proliferacion de células
persiste incluso tras la desaparicion del estimulo que la desencadend. Las tres
caracteristicas principales de los tumores es que forman una masa anormal de células,
poseen un crecimiento independiente, excesivo y sin control y tienen la capacidad de
sobrevivir incluso después de desaparecer la causa que lo provoco.

En las neoplasias es muy importante que se pierdan las capacidades de respuesta a
los controles normales del crecimiento ya que las células tumorales contintan proliferando
de forma indiferente, en apariencia, a las anuencias reguladoras que controlan el
crecimiento normal de las células. Los tumores no son totalmente independientes ya que
dependen del huésped para nutrirse e irrigarse. Asi podemos observar como células de
tejidos normales compiten con las neoplasias por elementos porque estas ultimas también
necesitan satisfacer sus necesidades metabdlicas.

Asi mismo, también menciona que la oncologia es la ciencia que estudia los
tumores y esta misma ciencia los diferencia en neoplasias benignas o malignas segun el
comportamiento clinico que posean:

Los tumores benignos son aquellos cuyas caracteristicas microscépicas y
macroscopicas no son graves, es decir, el tumor se encuentra en una zona bien localizado y
se puede curar mediante una extirpacion quirargica puesto que no ha dado lugar a implantes
secundarios. Pero en ocasiones este tipo de neoplasias no solo provocan tumefaccion sino

también pueden dar lugar a enfermedades graves.
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En cambio, los tumores malignos son aquellos que se pueden infiltrar en estructuras
adyacentes destruyéndolas o propagarse a lugares lejanos dando lugar a implantes
secundarios (metéastasis) y ocasionando asi una muerte casi segura. Es muy importante
poder localizar un cancer en su fase primaria ya que se podria tratar evitando asi la muerte
del paciente. Todas las neoplasias poseen dos importantes componentes que son el
parénquima (formado por células transformadas o neoplésicas) y el estroma de sostén
(formado por vasos sanguineos y tejido conjuntivo que procede del huésped por lo que no
es neopléasico). EI comportamiento biologico y el nombre que recibe cada neoplasia viene
determinado por el parénguima mientras que la irrigacion y el mantenimiento del
crecimiento de las células parenquimatosas lo aporta el estroma.

Seguidamente Gale (2020) define el cancer como un crecimiento celular anémalo
(que, por lo general, deriva de una sola célula anomala). Estas células pierden los
mecanismos normales de control y, por lo tanto, se multiplican continuamente, invaden los
tejidos cercanos, migran a otras partes del organismo y favorecen el crecimiento de nuevos
vasos sanguineos de los que se nutren. Las células malignas (cancerosas) pueden
desarrollarse a partir de cualquier tejido del organismo. A medida que crecen y se
multiplican, forman una masa de tejido llamada tumor, que invade y destruye los tejidos
normales adyacentes. El término tumor hace referencia a una masa o a un crecimiento
anomalo. Pueden ser malignos o benignos. Las células malignas del centro original pueden
extenderse a todo el cuerpo (metastatizar).

Asi mismo también anexa que los tejidos cancerosos (neoplasias malignas) se
dividen en tejidos hematicos y hematopoyéticos (leucemias y linfomas) y en tumores
solidos (una masa solida de células), que a menudo se denominan cancer. Los tumores

solidos cancerosos pueden ser carcinomas o sarcomas. Los canceres especificos pueden
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clasificarse segun el 6rgano en el que se desarrollan por primera vez y el tipo de célula en la
que surgen, por ejemplo, el carcinoma de células escamosas de la piel.

Las leucemias y los linfomas son neoplasias malignas de tejidos hematicos y
hematopoyéticos y de las células del sistema inmunitario. Las leucemias surgen de las
células que fabrican la sangre (células hematopoyéticas) y desplazan a la produccion de
células sanguineas normales en la médula désea. Estas células de los linfomas dilatan los
ganglios linfaticos y producen grandes masas en las axilas, en las ingles, en el abdomen o
en el torax.

Los carcinomas son neoplasias malignas de las células que recubren la piel, los
pulmones, el tubo digestivo y los 6rganos internos. Ejemplos de carcinomas son el cancer
de piel, de pulmon, de colon, de estbmago, de mama, de préstata y de la glandula tiroidea.
De modo caracteristico, los carcinomas son mas frecuentes a edad avanzada que en la
juventud.

Los sarcomas son neoplasias malignas de las células mesodérmicas. Estas células
forman los musculos, los vasos sanguineos, los huesos y el tejido conjuntivo. Ejemplos de
sarcomas son el leiomiosarcoma (cancer de musculo liso que se encuentra en la pared de
los érganos del aparato digestivo) y el osteosarcoma (cancer de hueso). De modo
caracteristico, los sarcomas aparecen con mas frecuencia en la juventud que en la edad
avanzada.

Es importante mencionar que la sociedad americana contra el cancer en el (2020) lo
define como una enfermedad que puede desarrollarse en cualquier parte del cuerpo. Se
origina cuando las células crecen sin control y sobrepasan en nimero a las células
normales. Esto hace que al cuerpo le resulte dificil funcionar de la manera que deberia

hacerlo. Para muchas personas, los resultados pueden ser exitosos al someterse a los
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tratamientos contra el cancer. de hecho, ahora mas que nunca hay un mayor nimero de
personas gue tienen una vida plena después de haber recibido su tratamiento contra el
cancer.

Al mismo tiempo la OMS (2020) define al cancer es un proceso de crecimiento y
diseminacion incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del
cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos
distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion
a factores de riesgo comunes como el humo de tabaco. Ademas, un porcentaje importante
de canceres pueden curarse mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia, especialmente si
se detectan en una fase temprana

De este modo la OMS (2021) plantea Cerca del 70% de las muertes por cancer se
registran en paises de ingresos medios y bajos. El cancer es la segunda causa de muerte en
el mundo; en 2015, ocasiono 8,8 millones de defunciones. Casi una de cada seis
defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad. Alrededor de un tercio de las muertes
por cancer se debe a los cinco principales factores de riesgo conductuales y dietéticos:
indice de masa corporal elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad
fisica, consumo de tabaco y consumo de alcohol. El tabaquismo es el principal factor de
riesgo y ocasiona aproximadamente el 22% de las muertes por cancer.

Las infecciones oncogénicas, entre ellas las causadas por virus de las hepatitis o por
papilomavirus humanos, ocasionan el 25% de los casos de cancer en los paises de ingresos
medios y bajos. La deteccion de cancer en una fase avanzada y la falta de diagnostico y
tratamiento son problemas frecuentes. En 2017, solo el 26% de los paises de ingresos bajos
informaron de que la sanidad publica contaba con servicios de patologia para atender a la

poblacién en general. Mas del 90% de los paises de ingresos altos ofrecen tratamiento a los
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enfermos oncoldgicos, mientras que en los paises de ingresos bajos este porcentaje es
inferior al 30%. El impacto econdmico del cancer es sustancial y va en aumento. Solo uno
de cada cinco paises de ingresos medianos o bajos dispone de los datos necesarios para

impulsar politicas de lucha contra la enfermedad.

¢ Cuales son las causas del cancer?

Planteado por la OMS (2021) el cancer se produce por la transformacion de células
normales en células tumorales en un proceso en varias etapas que suele consistir en la
progresion de una lesion precancerosa a un tumor maligno. Estas alteraciones son el
resultado de la interaccidn entre los factores genéticos del paciente y tres categorias de

agentes externos, a saber:

. carcindgenos fisicos, como las radiaciones ultravioletas y ionizantes;

o carcinégenos quimicos, como el amianto, los componentes del humo de
tabaco, las aflatoxinas (contaminantes de los alimentos) y el arsénico (contaminante del
agua de bebida), y

. carcindgenos bioldgicos, como determinados virus, bacterias y parasitos.

La OMS mantiene una clasificacion de los agentes cancerigenos a través de un
organo especializado, el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC). El
envejecimiento es otro factor fundamental en la aparicion del cancer. La incidencia de esta
enfermedad aumenta muchisimo con la edad, muy probablemente porque se van
acumulando factores de riesgo de determinados tipos de cancer. La acumulacion general de
factores de riesgo se combina con la pérdida de eficacia de los mecanismos de reparacién

celular que suele ocurrir con la edad.
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Factores de riesgo de cancer.

La OMS menciona el consumo de tabaco y de alcohol, la mala alimentacién y la
inactividad fisica son los principales factores de riesgo de cancer en el mundo, y lo son
también de otras enfermedades no transmisibles. Algunas infecciones cronicas
particularmente frecuentes en los paises de ingresos medios y bajos son también factores de
riesgo de contraer un cancer. Cerca del 15% de los casos de cancer diagnosticados en 2012
se atribuyeron a infecciones, especialmente las causadas por Helicobacter pylori, los
papilomavirus humanos, los virus de la hepatitis B y de la hepatitis C y el virus de Epstein-
Barr. Los virus de la hepatitis B y de la hepatitis C y algunos tipos de papilomavirus
humanos aumentan el riesgo de contraer cancer de higado y cancer de cuello uterino,
respectivamente. Asimismo, la infeccion por el VIH aumenta considerablemente el riesgo

de contraer determinados tipos de cancer, como el cervicouterino.

La modificacion o la prevencién de los principales factores de riesgo pueden reducir

de forma significativa la carga de cancer. Estos factores de riesgo incluyen:

el consumo de tabaco (cigarrillos y tabaco sin humo);

e el exceso de peso o la obesidad;

¢ la mala alimentacion en la que se ingieren cantidades insuficientes de frutas y
hortalizas;

e lainactividad fisica;

e el consumo de bebidas alcohdlicas;

e las infecciones genitales por papilomavirus humanos;

e las infecciones por los virus de las hepatitis u otras infecciones oncogénicas;

o las radiaciones ionizantes y ultravioleta;



e la contaminacion del aire de las ciudades;

¢ el humo generado en los hogares por la quema de combustibles sélidos.

El tabaquismo es el factor de riesgo de cancer mas importante y ocasiona

aproximadamente el 22% de las muertes por cancer a nivel mundial

44
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Metodologia
Disefio a utilizar

La metodologia a utilizar en esta investigacion es de tipo cualitativa definida por
Gonzalez (2013), proposito la construccion de conocimiento sobre la realidad social, a partir
de las condiciones particulares y la perspectiva de quienes la originan y la viven; por tanto,
metodologicamente implica asumir un caracter dialogico en las creencias, mentalidades y
sentimientos, que se consideran elementos de analisis en el proceso de produccién y
desarrollo del conocimiento con respecto a la realidad del hombre en la sociedad de la que
forma parte.

Asi mismo, el disefio utilizado es fenomenoldgico, ya que, surge como una respuesta
al radicalismo de lo objetivable. Se fundamenta en el estudio de las experiencias de vida,
respecto de un suceso, desde la perspectiva del sujeto. Este enfoque asume el analisis de los
aspectos mas complejos de la vida humana, de aquello que se encuentra mas alla de lo
cuantificable. Segun Husserl (1998), es un paradigma que pretende explicar la naturaleza de
las cosas, la esencia y la veracidad de los fenémenos, El objetivo que persigue es la
comprension de la experiencia vivida en su complejidad; esta comprensién, a su vez, busca
la toma de conciencia y los significados en torno del fenémeno.

Poblacién

Profesionales en psicologia ubicados en la ciudad de Cucuta Norte de Santander con
experiencia en pacientes oncologicos.
Muestra

Para esta investigacion se realizo el muestreo por conveniencia definido por Ochoa
(2015) como una técnica comunmente usada consistente en seleccionar una muestra de la

poblacion por el hecho de que sea accesible. Es decir, los individuos empleados en la
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investigacion se seleccionan porque estan facilmente disponibles y porque sabemos que
pertenecen a la poblacion de interés, no porque hayan sido seleccionados mediante un criterio
estadistico. Esta conveniencia, que se suele traducir en una gran facilidad operativa y en bajos
costes de muestreo, tiene como consecuencia la imposibilidad de hacer afirmaciones
generales con rigor estadistico sobre la poblacion.

Para ello, se necesitaran tres (3) profesionales de Psicologia.

Procedimiento

Fase 1: Inicialmente se realizé una busqueda bibliografica sobre el tema a investigar
encontrando articulos, tesis, monografias, etc. Que nos permitio enfocarnos en el tema de
proceso de intervencion en pacientes oncoldgicos, de alli se empezé a desarrollar el tema de
investigacion realizando cada punto que el trabajo de grado tiene.

Fase 2: Seguidamente se realizd la entrevista semiestructurada, definiendo dos
categorias de enfoque en las preguntas siendo estas las estrategias de intervencion y el
proceso de seguimiento. Esta entrevista paso por una validacion de expertos donde las
psicdlogas clinicas participantes realizaron su anélisis a las 12 preguntas disefiadas, dando
su criterio en cuanto la utilidad o no utilidad de la pregunta y dejando su observacion frente
a estas.

Fase 3: Asi mismo, se realiz0 las correcciones pertinentes para seguir con la
realizacion de la aplicacién de esta entrevista por medio del programa Forms, debido a que,
por el tema del confinamiento, no es posible realizarla de manera presencial. Para la
aplicacion de la entrevista se realizo el consentimiento informado, para asegurarnos que los
participantes si desean realizarla y tener el consentimiento de hacer uso de sus respuestas en

el anélisis.
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Fase 4: Seguidamente se realizo las preguntas para el grupo focal, donde las
preguntas paso por la validacion de expertos, dando su criterio como profesional de estas
preguntas, del mismo modo este instrumento nos sirvio para realizar la observacion
participante para poder realizar la triangulacion de datos en el analisis.

Fase 4: Finalmente, se realizo la recoleccion de los datos donde se hizo el analisis
por medio de la triangulacion en una matriz de datos, la cual nos permitio hacer una
comparacion de informacion para poder dar cumplimiento a nuestros objetivos, asi mismo,
la discusion de los resultados, las recomendaciones y conclusiones desde nuestra

experiencia en la investigacion.

Instrumentos, Protocolos, Forma(S) de Recoleccién de la Informacion, validados por
expertos en el tema

Entrevista semiestructurada: La entrevista semiestructurada es aquella que implica
una reunion en la que el entrevistador no sigue una lista formal de preguntas, sino que, por
el contrario, realiza preguntas abiertas que permiten llevar a cabo una discusion con el
entrevistado. Segun Bernard (1988), las entrevistas semiestructuradas permiten al
entrevistador estar preparado y parecer competente durante la entrevista, asi mismo, las
entrevistas semiestructuradas permiten a los informantes la libertad de expresar sus opiniones
en sus propios términos. De este modo, las entrevistas semiestructuradas proporcionan datos
cualitativos fiables y comparables. Por otro lado, Martinez (2012), propone que la entrevista
semiestructurada es un instrumento de recoleccion que agrupan preguntas teniendo en cuenta
el tema o categorias a investigar, cuya aplicacion se debe realizar en un espacio que favorezca

el dialogo abierto y permita una dptima recoleccion de la informacion. Cabe resaltar, que es
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importante dar a conocer al entrevistado los propositos de la entrevista y obtener su

consentimiento al respecto.

Grupo focal: La técnica de grupos focales es un espacio de opinion para captar el
sentir, pensar y vivir de los individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos
cualitativos. Kitzinger (1995) lo define como una forma de entrevista grupal que utiliza la
comunicacion entre investigador y participantes, con el propdsito de obtener informacion.
Para Martinez-Miguelez (2012), el grupo focal “es un método de investigacion colectivista,
mas que individualista, y se centra en la pluralidad y variedad de las actitudes, experiencias
y creencias de los participantes, y lo hace en un espacio de tiempo relativamente corto”.2 La
técnica es particularmente Gtil para explorar los conocimientos y experiencias de las personas
en un ambiente de interaccion, que permite examinar lo que la persona piensa, como piensa
y por qué piensa de esa manera. El trabajar en grupo facilita la discusion y activa a los
participantes a comentar y opinar aun en aquellos temas que se consideran como tabu, lo que

permite generar una gran riqueza de testimonios.

Observacion participante: Marshall y Rossman (1989) definen la observacion como
"la descripcidn sistematica de eventos, comportamientos y artefactos en el escenario social
elegido para ser estudiado™ (p.79). Las observaciones facultan al observador a describir
situaciones existentes usando los cinco sentidos, proporcionando una "fotografia escrita" de
la situacion en estudio (Erlandson, Harris, Skipper & Allen 1993). Demunck y sobo (1998)
describen la observacion participante como el primer método usado por los antropologos al
hacer trabajo de campo. El trabajo de campo involucra "mirada activa, una memoria cada vez
mejor, entrevistas informales, escribir notas de campo detalladas, y, tal vez lo maés

importante, paciencia” (Dewalt & Dewalt 2002, P.Vii). La observacion participante es el
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proceso que faculta a los investigadores a aprender acerca de las actividades de las personas
en estudio en el escenario natural a través de la observacion y participando en sus actividades.
Provee el contexto para desarrollar directrices de muestreo y guias de entrevistas (Dewalt &
Dewalt 2002). Schensul, Schensul And Lecompte (1999) definen la observacion participante
como "el proceso de aprendizaje a través de la exposicion y el involucrarse en el dia a dia o

las actividades de rutina de los participantes en el escenario del investigador” (p.91).

Definicion de Categorias o Variables
Las categorias a utilizar para el planteamiento de las preguntas son:

-Estrategias de intervencion:

Anderson, Lambert (1995) menciona que la intervencion psicologica consiste en la
aplicacion de principios y técnicas psicoldgicos por parte de un profesional acreditado con
el fin de ayudar a otras personas a comprender sus problemas, a reducir o superar estos, a
prevenir la ocurrencia de los mismos y/o a mejorar las capacidades personales o relaciones

de las personas aun en ausencia de problemas.

-Proceso de seguimiento:

Campo (1997) escribe sobre el seguimiento que es un procedimiento que ofrece
informacion sobre los pacientes, la posibilidad de confrontar la perspectiva del terapeuta
con la del diagnosticado y una ayuda para conceptualizar lo que el terapeuta experimenta en
las sesiones con ellos. Es un elemento de ayuda para éste en la medida que permite evaluar
la progresion de sus tratamientos, como también para el paciente que puede confrontar la

situacion presente con otro profesional.
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Como se Analizaré la Informacion Recolectada.

Sandin (2003) menciona que el andlisis de la informacion, es un proceso ciclico de
seleccidn, categorizacion, comparacion, validacion, e interpretacion inserta en todas las
fases de la investigacion que nos permite mejorarla comprension de un fenémeno de
singular interés, por ende, la informacidn del presenté trabajo se analizard por medio de una
matriz de datos que nos permitira realizar una comparacion de respuestas por parte de los
participantes, asi mismo, nos servira como apoyo para la realizacion de la guia unificada

basadndonos en las experiencias y respuestas consignadas.
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Resultados
El cancer es una de las patologias con mayor discordia en el proceso de adaptabilidad fisico y emocional del paciente. Es por esto,
se hace necesario de un profesional que maneje un proceso de intervencion y seguimiento disefiado especialmente a pacientes con
dicha patologia, en el siguiente apartado se anexaran todas las respuestas a los instructivos disefiados para dar cumplimiento a la

pregunta problema.

Entrevista semiestructurada
Este instructivo se disefi6 a través de la plataforma Forms, el cual, consistié en 12 preguntas que fueron dividas en dos categorias
siendo la primera las estrategias de intervencion que incluia 6 preguntas y la segunda categoria el proceso de seguimiento que incluia 6

preguntas. Estas fueron respondidas por 4 psicélogos con experiencia en pacientes oncoldgicos de la ciudad de Cucuta.

Tabla 1

Respuestas de la entrevista semiestructurada

Categoria Preguntas Unidad de analisis Anélisis Palabras claves
Estrategias ¢ Que tan P1: Ocasionalmente, de Las personas entrevistadas manifiestan que el Diagnostico (2)
de frecuente acuerdo a los nuevos trabajo con pacientes oncoldgicos no es muy
intervencion tiene en su diagnosticos frecuente, pero exponen que si han llegado a su

consulta consulta pacientes con esta patologia.
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pacientes con
patologia

oncologica?

P2: No muy frecuente, pero si
se ha trabajo con pacientes con
Dx. de algun tipo Céancer.

P3: Mensual

P4. 2

¢En qué fase
de la
enfermedad
considera
usted que se
debe

intervenir?

P1: en todas las fases, dado que
la ayuda emocional al usuario
es indispensable para todo el
proceso, desde asimilar el
diagnostico, como el temor y
cambio emocional en cada una
de las fases que implican la
adherencia al tratamiento y la
recuperacion la comunicacion y
fortalecimiento de la red de
apoyo, el cambio de roles, el
manejo del dolor, y cambios
fisicos por las quimioterapias, a
Su vez es necesario la
intervencion en la fase terminal

cuando se ofrece cuidados

Las personas entrevistadas indican la
importancia de la intervencion en los pacientes
con patologia oncoldgica, desde el inicio en la
revelacion de su diagndstico ya que estos
presentan diferentes cambios y necesitan un
apoyo psicoldgico, hasta una etapa final en un

estadio terminal del paciente.

Fase (6)
Diagnostico (3)
Terminal (3)
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paliativos y se busca dignificar
la persona aun en el descenso
P2: Al inicio del Dx, es
importante generar las
estrategias de afrontamiento.
P3: Todas. Desde el
diagnostico hasta la fase
terminal.

P4: En todas las fases es
pertinente el acompafiamiento
psicoldgico, desde la recepcion
de la noticia, durante el proceso
de duelo por la pérdida de
salud, adherencia al tratamiento
interdisciplinar y proyecto de
vida o ajuste psicosocial a
partir de la implicacién de la
enfermedad. En pacientes en
fase terminal est4 encaminado a
la aceptacién de vivir con la

enfermedad conociendo lo que
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puede acontecer en el tiempo,
teniendo como indicadores las
afectaciones fisicas y
emocionales que se derivan de

él.

¢Qué
situaciones
considera
que puede
limitar una
adecuada
intervencion

psicoldgica?

P1: Las limitantes suelen ser la
demora en el acceso al servicio
psicoldgico en las ips, la
escasez de citas y la oposicion
directa del paciente y/o familia
P2: El sistema de salud de
Colombia y la predisposicion
del paciente.

P3: La falta de profesionales
formados en esta area
especifica.

P4: la red de apoyo o soporte
familiar y social, la
accesibilidad al servicio

permanente durante el curso de

Las personas entrevistadas manifiestan que, a
pesar de las limitaciones de las diferentes

empresas promotoras de salud y la familia, es
indispensable que el paciente sea participe de

todo el proceso de manera voluntaria

Paciente (2)
Familia (2)
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la enfermedad. Especificamente
en el consultante; las
caracteristicas de la
personalidad, estrategias de
afrontamiento y adaptacion a la

condicion actual.

¢Considera
que la
intervencion
en pacientes
oncologicos
conserva la
misma linea
de abordaje a
otras

patologias??

P1: En algunos aspectos si, la
adherencia al tratamiento, el
manejo del dolor, el cambio de
roles asociado a la patologia,
son intervenciones en la misma
linea con otras patologias, pero
es totalmente diferente ante
intervenciones de enfermedades
que no son calificadas como
catastréficas y la vida del
paciente no esta tan
comprometida como en este
caso 0 Nno se trata de

tratamientos tan prolongados

Las personas entrevistadas afirman que la Patologia (3)
atencion en los pacientes oncoldgicos se realiza  Tratamiento (3)
bajo la misma linea de evaluacion en todas las

patologias, pero su intervencion es diferente, ya

que, se maneja dependiendo de lo que

manifieste el paciente.
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P2: Pueden manejar los mismos
lineamientos de evaluacion,
pero no de intervencion.

P3: Generalmente la atencion
es generalizada. La
psicooncologia posee algunas
particularidades que no se
comparten con otras patologias.
Un comUn denominador con
otras patologias se asocia a la
atencion basada en procesos de
prevencion.

P4: Aunque se emplean o
comparten las mismas
estrategias desde componente
cognitivo y emocional, el
proceso es distinto hay
variables que no se pueden
controlar y tratamientos que
son extremadamente dolorosos

que afectan en algun grado el
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estado fisico y emocional de la
persona por los cambios que

implica.

¢ Enla
intervencion
con pacientes
utiliza
protocolos?
Sies asi
¢Cual
utiliza? Y si
no ¢ Cual es
su método de

preferencia?

P1: En mi caso particular se ha
buscado brindar atencion en
crisis por el impacto del
diagnostico, y a pesar de existir
protocolos he optado por el
manejo desde un enfoque
sistémico

P2: Evaluacion de areas
funcionales, desarrollo de
estrategias de afrontamiento,
valoracion de redes de apoyo y
vinculacion del sistema
familiar.

P3: Se emplean protocolos de
entrevista inicial e informes de
sesion. EI método de

intervencién es multifactorial

Las personas entrevistadas no manejan ningun
tipo de protocolo para la intervencion del
paciente, cada uno tiene como preferencia su

enfogque al momento de atender al paciente.
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dependiendo de las necesidades
de cada paciente. A manera de
ejemplo método catartico
restructuracion.

P4: No, el modelo integral

cognitivo, conductual.

¢Cuales son
los criterios a
tener en
cuenta para
la eleccion
del protocolo
que usara en
la

intervencién?

P1: algunos protocolos sujetos
por las politicas del ministerio,
pero en realidad son aplicados
en instituciones especializadas
para el caso, en mi situacion
particular no he trabajado en
estos ambitos como tal, el
contacto ha sido mas en ese
proceso inicial del diagnostico
P2: Analisis del concepto de la
enfermedad por parte del
paciente, evaluacién de
distorsiones cognitivas y

evaluacion del sistema familiar

Los entrevistados refieren que cada uno
mantiene un criterio de intervencion donde
personalizan los pasos a seguir en cada
intervencion con los mismos, ya que, todos son
diferentes. Asi mismo, manejan una dinamica

respecto al area laboral donde encuentran.

Enfermedad (3)
Familiar (2)
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P3: Tipo de céncer. Fase de la
enfermedad. Farmacologia.
Dinamica familiar. Calidad de
vida.

P4: No hay protocolo, De
acuerdo a las necesidades del
consultante en términos del tipo
de enfermedad, fase, recursos
con los que cuenta, entre otros,
se lleva a cabo el proceso de
intervencion, pues todos los

pacientes son diferentes.

Proceso de

seguimiento

¢Con que
frecuencia
realiza
seguimiento
de la
intervencion
con los

pacientes?

P1: En mi experiencia se hacia
una intervencion inicial,
posteriormente el paciente era
derivado a una atencion integral
para su diagndstico y a partir de
alli se iniciaba la atencion

interdisciplinaria y era en este

dos de las personas entrevistadas coinciden en
que el seguimiento a estos pacientes se debe
realizar cada 8 dias y los otros mencionan que
estos servicios dependen de la prestacion que

manejan el sistema de salud.

Paciente (2)




paquete de servicios que
realizaban el seguimiento.

P2: Cada 8 dias.

P3: Segun el estado psicofisico
del usuario. En promedio
depende del tipo de prestacion
de servicio. Puede ser 3 veces
al afio. O por requerimientos
del paciente.

P4: Semanal.

¢Considera
que cada
paciente
debe llevar
un proceso
de
seguimiento

diferente?

P1: Si, cada caso tiene sus
particularidades.

P2: Si, totalmente.

P3: Afirmativo. Cada paciente
es Unico e irrepetible. Méas aun
teniendo en cuenta el amplio
espectro de la oncologia.

P4: Si, hay multiples factores
que influyen en el consultante

de manera distinta.

Las personas entrevistadas concuerdan en una
misma respuesta a la pregunta, ya que,
manifiestan que cada proceso es diferente

respecto al tipo de paciente que se tenga.
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¢ Qué tiempo
considera
usted de una

sesion a otra?

P1: Sesiones de 40 minutos
inicialmente cada semana,
posteriormente cada dos
semanas

P2: Cada 8 dias, una vez por
semana.

P3: Depende de las necesidades
y prioridades clinicas del
paciente. En promedio una vez
por mes.

P4: Generalmente se realiza

semanal

Los entrevistados concuerdan en que el tiempo

de cada sesion es semanal.

Semana (4)

¢El proceso
de
seguimiento
la realiza
mediante
protocolos?
Si es asi

¢Cual

P1:No he hecho seguimientos.
P2: Seguimiento en sesion en
donde se evalla y se hace
seguimiento al estado
emocional y funcionalidad del
paciente.

P3: Método de intervencion

psicosocial.

Los entrevistados no tienen un protocolo de
seguimiento, pero manejan diferentes métodos

ajustados a su enfoque de atencion.

Seguimientos

(3)
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utiliza? Y si
no ¢Cual es
su método de

preferencia?

P4: modelo integral cognitivo
conductual: terapia psicologica
adyuvante (TPA).

¢Realiza
algun tipo
seguimiento
alos
pacientes con
cancer
atendidos?
¢Cada

cuanto?

P1: No.

P2: Después de terminar el
proceso psicoldgico se hace
seguimiento del paciente cada
mes.

P3: Valoracion psicologica y
evoluciones segun la
asignacion de tareas del modelo
conductual y otras de orden
cognitivo.

P4: Teniendo en cuenta la fase
de la enfermedad puede variar,
los especialistas en el campo de
la salud que siguen el proceso
hacen la remisién y ordenan el

servicio de atencién

Las personas entrevistadas mantienen un
seguimiento con los pacientes oncoldgicos,
pero esta varia del estadio de la enfermedad del

paciente o de las actividades programadas.
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psicoldgica, cuando la
sintomatologia cognitiva,
emocional y conductual que
amenazan o atentan la
estabilidad psicologica del
consultante disminuye, se
puede establecer seguimiento
cada 3 meses o antes si los

sintomas afloran.

Nota: Esta tabla muestra las respuestas y analisis de las misma al instrumento de recoleccion de informacion.

Grupo focal
Este instructivo se disefié por medio de 10 preguntas, las cuales estan divididas de la siguiente forma 5 de estrategia de
intervencion y 5 de proceso de seguimiento. Este instrumento se desarroll6 a través de la plataforma Meet con 4 profesionales de

psicologia con experiencia en pacientes oncol6gicos en la ciudad de Cicuta.

Tabla 2

Respuestas del grupo focal

Categoria Preguntas Unidad de Analisis Analisis Palabras claves

¢(Alolargo de  P1: Este tipo de pacientes surgen Las personas entrevistadas Pacientes (7)

su trabajo ocasionalmente podria hablarle del tiempo manifiestan no haber tenido una Proceso (5)
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Estrategias
de

intervencion

profesional
cuanto ha sido
el tiempo de
experiencia
con pacientes

con oncologia?

en el que yo he estado en consulta y de esos
lapsos de tiempo han aparecido pacientes
oncologicos Qué es alrededor de 3 afios y
medio

P2: Lo hacia intervenciones en una eps en
ese entonces que se atendian especialmente
pacientes que tenian enfermedades que
presentaban alteraciones psicoldgicas como
cancer diabetes también se manejaba lo que
era hipertiroidismo hipotiroidismo el
proceso Yy duracion que se llevaba con ellos
era un proceso que se acompafaba junto con
el tratamiento de quimioterapia radioterapia
dependiendo lo que se estaba llevando en el
paciente y eran aproximadamente
acompafiamientos De cuatro a cinco meses
en donde se tenia que asistir periédicamente
a una vez a la semana a consulta psicoldgica
En algunos momentos con la familia
entonces alla se manejaban procesos que

duraban junto con el proceso de la

experiencia tan vivencial Psicologia (4)
exclusivamente con pacientes Tratamiento (3)
oncologicos, sin embargo, han

realizado intervenciones por unos

lapsos de tiempo en pacientes con

enfermedades directamente

relacionadas con la patologia

oncologica.
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intervencion o el tratamiento al cancer que
eran relacionado como cuatro a cinco meses
en este lugar dure trabajando 4 afios.

P3: Yo pienso que la pregunta y que
dividirse en dos momentos en primera
instancia cuando hablamos de experiencia
con pacientes oncoldgicos pues uno puede
decir que es trabajar especificamente con esa
poblacion donde sélo se maneje esa
patologia propiamente dicha pues Mi
respuesta seria 8 meses en una clinica Unica
y exclusivamente al tratamiento ecologico
pero ya después del proceso profesional a
partir de lo que hablabamos ahorita de las
necesidades la demanda y la apertura que
nosotros dentro de la parte clinica nos
exigimos y tenemos que desarrollar podria
decir que el acompafiamiento con esa
poblacién puede ser unos 3-4 afios de
manera un poco permanente pero asi que

digamos es unica y exclusivamente dedicado
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a la psicooncologia 7 meses a un afio mas o
menos.

P4: bueno teniendo en cuenta la relacion que
hace Molano Como tan dedicada a la
especialidad en un centro en donde se
trabaje la psicooncologia no he tenido esa
experiencia sin embargo asi como lo
menciona Jonathan son 3 afios trabajando
en un centro de psicologia donde se atienden
pacientes por diferentes alteraciones en este
caso son énfasis méas de tumor cerebral son
dos a tres afios Claro esta que llega no
alteraciones que requieren acompariamiento
pero mas que todo estos pacientes y también

desde la mirada de la neuropsicologia.

¢ Generalmente
en qué fase de
la enfermedad

ha sido su

P1: cuando estamos en estos ambientes de
consulta yo pongo las intervenciones en dos
fases principalmente una la asimilacion del
diagnostico cuando el paciente recién

conoce Qué es un paciente con un CA En el

Las personas participantes del Diagnostico (13)
grupo focal expresan que su Fase (11)
intervencion psicolégica se realiza Tratamiento (7)
principalmente desde la fase del

diagndstico teniendo en cuenta la
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intervencién

profesional?

nivel en el que este Entonces es todo lo que
es el impacto del diagndstico adherencia al
tratamiento la educacion frente a la
enfermedad o la atencion que no puede
brindarle para que se haga mas llevadero
este proceso red de apoyo Algunos porque
tienen una idea catastrofica Por qué es una
enfermedad catastrofica Pero también es una
enfermedad tratable curable dependiendo de
la fase en la que se encuentra el paciente
Cuando recibe su diagnostico la red de
apoyo familiar principalmente la que esté
ahi no se altere desmedidamente Y en lugar
de ser favorable para el paciente termina
siendo una amenaza o un riesgo trabajar
todo lo que es educacion en esa red familiar
el temor a las pérdidas laborales es muy
comun frente al diagndstico perder su
trabajo este impacto psicoldgico que genera
recibir una noticia como ésta es una de las

cosas que se trabajan en consulta Ya luego

remision que hace el médico
tratante del paciente, asi mismo se
crean estrategias que facilitan la
intervencion durante la fase del
tratamiento en concordancia con

las redes de apoyo del paciente.
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se recibe un paquete de servicios en las ips
especializada para pacientes oncoldgicos y
estos iban a ese lugar. Genera una terapia
integral en todo lo que se les ofrezca dentro
del manejo de la patologia y en otra tapa en
las que atendi casos fue ya en pacientes con
fase terminal en Estancia hospitalaria
pacientes que ya recibian era un cuidado
paliativo porque la posibilidad de
recuperacion era minima la preparacion para
el Duelo la rentabilidad Entonces ellos se
atendian en los casos de urgencias
psicoldgicas en los bolos tuviese de turno y
le correspondiera Esas son las dos etapas de
la intervencion en las que maneja pacientes
P2: se hacia cuando se genera el
diagnostico se hacia los exdmenes para
generar un diagnostico ahi era
inmediatamente remitido o sea cuando se
generaba el diagndstico inclusive antes de

empezar el tratamiento como tal Ya se
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enviaban para hacer los procesos de
psicoeducacion a la familia Porque también
se manejaba esas diferentes dimensiones del
paciente Entonces sera apenas se generaba el
diagndstico ahi se empezaba la intervencion
psicoldgica y obviamente durante el
tratamiento también se seguia con ese
acompariamiento psicologico.

P3: bueno basicamente Mi experiencia ya en
la clinica particularmente dos fases en la
fase del diagndstico y en la fase del
tratamiento era en donde menos se realizaba
acompafiamiento especificamente y
puntualmente el acompafiamiento se daba en
la fase del diagndstico y en la fase de
tratamiento era el fuerte de la intervencion la
fase del diagndstico especialmente en lo que
tenia que ver con el proceso de revelacion
no solamente al paciente sino a los
miembros de la familia y en la fase del

tratamiento todo lo que tiene que ver con el
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afrontamiento sobre todo modificaciones
que generan en la salud Especialmente
cuando es un diagndéstico por primera vez.
P4: el acompafiamiento que se brinda va
desde la fase de diagndstico y desde la fase
de la adherencia al tratamiento como les
decia Pues también se hace no solamente el
ejercicio desde psicologia clinica sino
también desde la neuropsicologia entonces
en algunos casos cuando los pacientes van a
ingresar por ejemplo a cirugia para saber el
tipo de procedimiento es necesario aplicar
pruebas neuropsicolégicas para conocer la
condicidn antes de y posiblemente después
del procedimiento quirargico es conocer
coémo estan funcionando sus dominios
cognitivos y el nivel de atencion lenguaje
respuesta emocional ansiedad y a la
condicion que se esta presentando entonces
en esas dos fases se hace el

acompariamiento.
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¢Cuadles han
sido las
limitaciones a
una adecuada
intervencion

psicoldgica?

P1: bueno estas estas son muy a veces
por el Abandono del mismo usuario la
negacion frente a un diagnostico que ellos
no desean recibir una intervencion desde la
psicologia otra porque a veces el sistema si
ya que la cita se demora entre una y otra
entonces te perdia un poco el curso de la
intervencion las molestias que en ellos se
empiezan a generar entonces hacen que
abandonen el proceso ya después acudir a
recibir una terapia psicolégica con algun
tipo de dolor e incomodidades hacen que
el paciente también deserte del proceso Otro
que el diagnostico vaya acompafiado con
otra patologia que sea encontrada tarde Qué
son diferentes enfermedades que hacen que
ellos se ocupen para ir a realizarse examenes
y las multiples y taza sin que ellos se
abandonen el proceso cultural mente en el

proceso no solo de los pacientes oncolégicos

Como lo mencionan los Limitantes (12)
Paciente (12)

Intervencion (7)

participantes del grupo focal la
principal limitacion se encuentra
frente al sistema de salud Proceso (7)
colombiano, debido que la

atencion es muy retrasada frente a

las necesidades de los pacientes,

asi mismo, la atencién psicologica

se guia bajo los parametros e

indicaciones de un médico

especialista, por lo que acceder a

él amplia mas el tiempo de

demora. Asi mismo, las

limitaciones econémicas de

muchos hacen que no puedan

asistir periédicamente a las

sesiones, debido a que se

anteponen frente a la necesidad de

asistir con el médico, es decir, que

si tienen para ir a uno no pueden

asistir al otro porque
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sino en cualquier otra patologia la Salud generalmente no concuerdan en

Mental no es prioridad siempre se posterga  los mismos dias y les es dificil

P2: desde mi experiencia una de las gastar dinero para el otro pasaje.

limitantes son varias la primera Qué tienen
que ver mas propiamente con el paciente son
los recursos econémicos porque muchas
veces de verdad eran pacientes de bajos
recursos que se le subsidiada la salud no
tenia para el transporte para ir a las
intervenciones muchas veces ellos decian no
tengo para la ida no tengo para el transporte
no tengo para regresarme esa fue una de las
principales limitantes los recursos del
paciente otro diria yo que seria el propio
sistema de la entidad de salud en cuanto a
digamos al objetivo de la intervencién ellos
manejaban ese proceso de intervencion
global que se maneja con el paciente que
estan llevando esos tratamientos oncoldgicos
Pero simplemente queda en el papel Por

ejemplo otra limitante Mira el tiempo el
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tiempo de las sesiones eran tiempos muy
cortos en ese entonces hablamos de tiempo
de 20 minutos donde no se desarrolla un
buen proceso esa es otra de las limitantes y
muchas veces puedes no limitantes pero es
entendible por parte de los pacientes que no
volvian en algunas ocasiones por lo fuerte
del tratamiento era muy fuerte entonces
obviamente eso los debilita muchas veces
perdian motivacion entonces creo que
también ese recurso propio del paciente
muchas veces era una limitante tambien.

P3: Bueno esa pregunta también creo que la
podemos aperturar en dos planos por un
lado lo que tiene que ver ahi de pronto
parafraseando un poco a Jonathan las
limitantes de orden administrativo
especialmente hay una asociacion directa
con la habilidad del servicio por parte de los
usuarios Eso depende de la ESP a las cuales

se encuentren afiliados los tiempos de
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consulta o interconsulta que se encuentran
establecidos para la intervencion ya sean
individual que tiene que ver con los efectos
que se generan en el diagndstico oncoldgico
que abren un gran abanico de prioridades
clinicas que deben ser atendidas en el
paciente y muchas veces con la frecuencia
que uno tiene la oportunidad de interactuar
con esos usuarios es muy dificil de manejar
para citar un ejemplo un paciente que se
diagnostica con un cancer de estdbmago este
tipo de pacientes y pues se apertura una
cantidad de prioridades clinicas que son
muy dificiles de abordar lo cual se considera
una limitacion Cuales son cambios en la
parte corporal en los habitos cambios en la
parte laboral cambios en la parte econémica
manejo del estrés manejo de
multifuncionalidad estratégica lineas de
afrontamiento descompensacion de los

componentes de la autoestima abandond y
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retraimiento social podemos hacer un listado
infinito de cosas Qué hacen que la atencion
clinica sea un poco limitada entonces estan
limitantes administrativas e individuales con
connotaciones psicosociales para estos
pacientes.

P4: Ya retomando un poco lo que
mencionaba los comparieros es existen
factores limitantes del tipo publico y
administrativo por la posibilidad de Acceder
al servicio sobre todo desde la experiencia
que he tenido la psicologia no es un servicio
que esta directamente proporcionado sino
que depende de otros especialistas entonces
esa demora hace que el proceso se vuelva un
poco mas tedioso y a su vez esta misma
gestion generales motivacion por parte de
los pacientes al tener la necesidad de acudir
a diferentes servicios no solamente de
psicologia sino de probablemente mas

amplio incluso a nivel farmacéutico y no
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tener respuesta inmediata teniendo en cuenta
que las necesidades son en el momento
Entonces esto lleva a que las personas que
trabajamos concierto impacto emocional
esto es un impacto emocional real porque
incluso hasta uno puede tener ese tipo de
impresion Pero porque se hace preguntas del
Por qué se demora tanto el proceso porque
se demora tanto frente al proceso que
necesita el paciente incluso las personas
algunas veces llegan a manifestar que si no
se puede hacer nada ni acelerar el proceso
porque lo hago De qué me sirve venir aca
De igual forma es con otros procesos que
son vitales las limitantes en ese sentido
comparto lo que dicen los compafieros esta
relacionado de esos dos puntos de vista
como esa gestion administrativa que hay con
respecto al motivo de salud termina

afectando las caracteristicas de estas
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personas y de esta manera repercute en todo

el proceso psicoldgico.

¢ Qué tiene en
cuenta usted al
realizar su
intervencion
con los
pacientes

oncoldgicos?

P1: La primera que para mi es muy
importante todo lo que es una anamnesis
esto se utiliza para una primera intervencion
para poder observar el estado global del
paciente que tantas capacidades tiene para
asimilar para recibir la noticia como los
factores protectores que él tiene hay
pacientes que Asimilan mas facil un
diagnostico a veces con unas condiciones
aun prondstico ain mas complicado que otro
Entonces eso depende de los factores
protectores que tengan las habilidades para
expresarse de la red familiar Entonces se va
mirando Como un conjunto de cosas frente a
esas personas que llega idea y poder ver qué
es el punto més importante intervenir pues
asi todos sean pacientes oncoldgicos de un
cancer pulmonar por ejemplo no todos

tienen las mismas habilidades para afrontar

Los participantes del grupo focal ~ Paciente (17)
mencionan que al iniciar la Intervencion (12)
intervencion es importante Proceso (7)
realizar una valoracion emocional  Tratamiento (7)
de paciente para determinar su Emocional (5)
funcionalidad de antes y despueés

del diagnostico, esto con el fin, de

tener una guia a intervenir dentro

de las sesiones con los pacientes,

inicialmente se empieza con la

adherencia al tratamiento ya que

esto ayudara a mejorar u organizar

la funcionalidad del diario vivir

del paciente, asi mismo, ayudara a

que el desarrollo de la

intervencién sea mas ameno.
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después de evaluacion global después de una
anamnesis uno puede aplicar algin
cuestionario o alguna lista de chequeo que
pueda ir reafirmarlo cuales son las falencias
que pueden haber Yy las ventajas que se
pueden utilizar al intervenir ya ella se
pueden revisar Cudles son las ideas o
pensamientos que surgieron frente a la
enfermedad o la situacion hay personas que
ni siquiera sufren por el diagnéstico como
tal esto es como lo menos que les puede
generar una crisis si no estan sufriendo por
alguna otra cosa que no se han dicho en los
pacientes oncol6gicos es muy comun
encontrar personas con dificultades para
expresar sus sentimientos y han callado
muchas cosas Entonces se dice que el
detonante de muchas patologias de cancer
esta relacionada con él no expresar
adecuadamente sus sentimientos o

emociones.
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P2: Obviamente cuando se hace el proceso
de indagacion de exploracion o también de
valoracion primero se habla de los propios
su funcionalidad hablemos entonces de una
funcionalidad antes de a lo de qué tipo de
funcionalidad llevaba para determinar las
afectaciones que pueden estar causando o
que haya causado el diagndstico o en su
efecto el tratamiento dependiendo de en qué
momento haya llegado el paciente Porque
algunos llegaban al inicio otros ya llegaban
cuando estaban en tratamiento Entonces esto
también depende muchas veces del punto
del que llegaba el paciente al tratamiento
para hacer esa avaluacion de la
funcionalidad de areas funcionales
obviamente lo que yo hacia en el proceso era
la valoracion de los propios recursos literal
los recursos que tenian las personas para el
afrontamiento a la enfermedad recursos

personales propios pero también los recursos
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que vienen acompafados de otros sistemas
por ejemplo el familiar el social pues para
generar esos redes de apoyo en el paciente
porque pues lo que se estaba buscando son
esas redes de apoyo también en procesos de
psicoeducacion con la misma familia porque
también a la familia se les hace un proceso
de evaluacion también la percepcion que
tuvieron antes el diagndstico o qué
percepcion tuvieron ellos porque mas alla
que el paciente pueda verse afectado la
familia dependiendo de como percibo esta
noticia puede ayudar o hacer una variable
importante de cdmo se sienta el paciente
porque la familia como al tener una
connotacion negativa con relacion al
diagnostico Y eso se lo transmite al paciente
Esto va a generar una influencia en el
entonces también dentro de ese proceso de
intervencion se tiene en cuenta la variable o

el sistema familiar o los otros sistemas que
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componen a la persona qué pues obviamente
es ustedes saben que es cientifico en donde
el estado emocional y psicolégico del
paciente incluyen mucho en la adherencia al
tratamiento o inclusive en los mismos
resultados entonces para esto lo que se hacia
era fortalecerlo o Buscar los recursos
propios que también estan los recursos en
relacion a los otros sistemas que componen
al paciente para generar una estrategia o un
fortalecimiento ante el proceso y
obviamente se hacia una evaluacion en
donde se veia si el paciente tenia ya
depresién o baja autoestima Entonces ese
factor o esas variables también hay que
tenerlas en cuenta Mas alla de tratar lo que
le est& pasando aqui o en este momento pues
hay que mirar otros factores que también
pueden influir o llevar a estados depresivos
o0 densidad entonces lo que se hace Es una

evaluacion global obviamente encaminada
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en lo que es el tratamiento y lo que significa
la enfermedad pero son varias cosas que hay
que tener en cuenta para generar esa
funcionalidad en el paciente.

P3: Algo que es importante precisar y no es
un secreto para nadie es la razon de ser del
profesional de la psicologia en estos
escenarios cuando se trabaja
institucionalmente con esa poblacion es la
adherencia eso es lo que uno tiene que
garantizar el objetivo principal de la
intervencion desde el rol que uno desarrolla
en este tipo de escenarios institucion pues
el proposito bandera es garantizar los planes
de tratamiento Ahora cuando el escenario es
un poco mas abierto son cuatro cosas a tener
en cuenta primero las prioridades y
demandas del paciente segundo las
estrategias de afrontamiento tercero
garantizar la expresion emocional del

paciente y cuarto fortalecer y garantizar la




83

calidad de vida en esto se basa la
intervencion en esta poblacion basicamente
eso es como lo que se tiene en cuenta
entonces para redondear la idea
institucionalmente la intervencion se basa en
la adherencia ya cuando le signaria es un
poco mas abierto o cuando el paciente en
términos de adherencia cumple con los
cuidados o con las prescripciones médicas o
farmacéuticas que le envian pues entonces
entramos a mirar eso las necesidades
clinicas del paciente la calidad de vida o lo
que tengan que ver ya con las estrategias de
afrontamiento y garantizar la expresion
emocional del mismo Estos son como los
grandes mundos que se tienen en cuenta en
la intervencion con esta poblacion.

P4: Bueno la intervencion asi como lo
decian mis compafieros estaba muy
encaminado a la adherencia al tratamiento

desde el inicio hasta el fin que se mantenga
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en sintonia con lo que se est& proponiendo a
partir de todo el equipo interdisciplinario
que estén involucrados bajo la Comision del
paciente y también pues teniendo en cuenta
esas particularidades que se generan desde la
primera fase inicial Qué es el diagndstico y
es un cambio en el proyecto de vida
posiblemente como lo mencionaba la
anterior intervencion del profe compa
existen cambios en los héabitos de
alimentacion a nivel laboral si estaban
pensando alguna formacion educativa el no
poder convivir entonces dependiendo de la
condicion que estemos hablando se van a
generar algunos cambios y todo cambio
genera crisis Entonces es precisamente
hablar de eso qué expectativas tiene la
persona con respecto a esos cambios Cual es
la nocion Cémo se define en ese momento
en el que saben que muchas cosas van a

cambiar y a partir de ahi de entrar a revisar
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todo componente cognitivo que piensa
acerca de la situacion Cudl es la expectativa
Qué estrategias ha generado en caso de que
ya haya pensado en un plan a nivel
emocional como esta su proceso como lo
decia Jonathan como venia funcionando ese
sistema emocional antes de y de qué manera
esto podria ser un factor de riesgo para la
situacion actual Cuales son las conductas a
seguir Recuerden que puede tener ciertas
respuestas incluso en esa elaboracion de
duelo porque hay una pérdida y una pérdida
de salud Ya nada es como antes Entonces en
este campo también podemos hablar de esa
la oracién de duelo que incluye a una
pérdida que a ellos les implique no poder
volver a hacer algunas cosas que incluso
para alguno de ellos era satisfactorias es

desde ese &mbito.

;Qué

determina su

P1: Yo utilizo el enfogue cognitivo

conductual se trabaja muy bieny lo de

Los participantes del grupo focal

hacen referencia a que su linea de

Intervencion (6)
Enfoque (4)
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linea de
intervencion
psicoldgica en
los pacientes

oncoldgicos?

complementado mas de formacion
académica es por la misma experiencia con
todo lo que tiene que ver con el
existencialismo y el sentido de vida Esto
Funciona muy bien Pero primero hay que
trabajar la parte cognitiva como esté
pensando el paciente que es lo que
realmente le angustia es normal que a los
pacientes no les preocupe el diagndstico y
tengan una buena capacidad ante el dolor
mas elevada que otros sino a veces les
preocupa mas los asuntos que estan sin
resolver su familia y demas entonces la parte
cognitiva es sumamente importante Mira
como esté la estructura del pensamiento
Cuéles son las creencias Cuales son
irracionales cudles si de verdad tiene una
parte real y hay que darle un manejo como
esta esa triada de pensamiento emocion y

accion

intervencion la determina el Psicélogo (3)

paciente, no tienen una en Psicoldgicas (3)
especifico, ya que, consideran que
cualquiera que pueda ayudar al
paciente se puede aplicar, asi
mismo, mencionan que la mas
utilizada es la cognitivo-
conductual, que permite un ajuste
mas entrelazado al diario vivir. De
igual forma, como el paciente
ayuda a determinar esa linea de
intervencion se puede ajustar a las
creencias que ellos poseen desde
la parte espiritual permitiendo un
acompariamiento mas ameno,

pero con el enfoque cientifico que

lo determina.
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P2: Es una pregunta muy amplia Asi que
podemos dividirla porque es que también
depende de la vision del psicélogo para
generar el proceso de intervencion
Recuerden que cada enfoque tiene una
visién diferente desde el proceso de
intervencion pero el que yo mas manejo es
el cognitivo conductual o técnicas cognitivo
conductuales en dénde pues obviamente en
ese primer proceso de intervencion se hace
una valoracion también de la percepcion que
tiene el paciente acerca de del diagndstico
de la enfermedad lo que decia milena es
importante se o dependiendo la percepcion
de ellos se puede desarrollar la elaboracion
de un duelo porque es una pérdida o de
pronto También la misma connotacion de
ellos que eso es muy importante porque
cuando diagnostican y les dicen que tienen
cancer muchos lo asocian con la muerte o es

como si no pudieran continuar desarrollando
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su vida entonces se hace bajo un modelo
cognitivo de esa valoracion del
procesamiento de la informacién y de qué
tipos de distorsiones se presentan las
percepciones que tienen y desde el modelo
conductual de alguna activacion conductual
por medio de actividades que permitan que
al menos el paciente obviamente no estamos
hablando de que vamos a ser una
intervencion Cémo se hace en el proceso de
un episodio depresivo en donde ya una
activacion conductual es donde se genera
nuevamente esa funcionalidad En aquellos
aspectos donde se sentia bien aqui pues
tenemos que tener en cuenta la variable Qué
es la enfermedad el cancer Entonces yo sé
que el tratamiento si estamos hablando de lo
conductual sé que el tratamiento genera una
disminucion en el funcionamiento fisico y
psicolégico de la persona Entonces Por ende

YO NO VOy a generar una activacion
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conductual en donde vaya y diviértase y
haga deporte No aqui por eso hablamos de
unos recursos personales del paciente
entonces de acuerdo a la enfermedad yo
tengo que determinar o procurar que el
paciente pueda llevar el transcurso y la
adherencia al tratamiento como mencionan
mis compafieros pues en base a los recursos
propios en la medida del caso Qué puede la
persona seguir Ajustando Y qué
activaciones conductuales se pueden Milena
decia Otro aspecto importante si este
paciente esta estudiando ejemplo pues Como
determinar generar una serie de conductas
que le permitan o estrategias que le permitan
continuar con esa area funcional Pero
obviamente de eso depende mucho de qué
tipo de cancer se ha las afectaciones que
causan por ustedes saben que el cancer tiene
diferentes fases los diferentes tipos de

cancer pueden causar diferentes alteraciones
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en el funcionamiento de la persona Entonces
si lo manejamos bajo Qué linea se maneja O
qué enfoque de intervencion yo lo hago
desde una intervencién cognitiva en relacién
al pensamiento de la persona y una
conductual una activacion conductual pero
es activacion conductual obviamente esta
limitado y depende mucho del estado o la
condicion de la persona.

P3: voy a ser muy Puntual cualquier enfoque
psicolégico que favorezca la promocion la
prevencion la rehabilitacion la supervivencia
y el buen morir Esas son las lineas que uno
tiene que tener en cuenta en esta poblacion
el enfoque o la linea psicoldgica cualquiera
que funcione y opere bien en el paciente
siempre y cuando se favorezca la promocion
la prevencién la rehabilitacion la
supervivencia y el buen morir.

P4: Digamos que desde la racion

epistemoldgica se aborda en este caso de
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pacientes o por lo menos desde donde lo
hemos trabajado asi desde el modelo
cognitivo conductual como digamos desde
la creencia desde el pensamiento desde la
reconfiguracion desde que presenta la
realidad actual para el paciente como ya les
mencionaba antes hay ciertas expectativas
con los pacientes por ejemplo cuando llegan
a revisar las pruebas neuropsicolégicas
mencionan que quieren ir a la universidad
Quiero saber qué tantas posibilidades tengo
0 no tengo si estamos hablando del proyecto
de vida entonces se acompafa desde esos
tres canales de respuesta que son lo
cognitivo el pensamiento lo fisiologico esa
respuesta fisioldgica que en términos de
podria traducirse en esa tristeza en ese
estado de animo deprimido en estas
alteraciones psicolégicas propias de la
ansiedad que va a pasar mas adelante y en

las respuestas conductuales que pueden
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derivarse al aislamiento a la posibilidad de
pronto de seguir con su vida de continuar
con esas actividades que desarrollaban o
hacer cambios en ella misma Aqui también
un aspecto importante de esas mismas
creencias la parte espiritual las personas
tienen las creencias en términos de
independientemente hablando lo de la
religion independientemente En la religion
que ellos profesan hablamos de la
espiritualidad y como esto la ayuda que les
aporta también en esa consecucién de
objetivos de seguir adelante entonces entre
ese modelo de cognitivo en las creencias se
tiene en cuenta el tema de la espiritualidad
creer en Dios y saber que las cosas
aclarando con base en la realidad qué puedo

lograr yo en la vida.

Proceso de  ¢Qué
seguimiento determinan su

frecuencia de

P1: son dos Una él estadio o la fase en la
que se encuentra el paciente Eso marca la

frecuencia con la que se encuentra uno con

Los participantes del grupo focal
refieren que la frecuencia de

seguimiento de la intervencion no
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seguimiento de
la intervencion
psicoldgica en

los pacientes

oncoldgicos?

el paciente y otra las guias de practica
clinica que maneje el Ministerio
normalmente son pacientes que son
pacientes nuestros porque uno esta
prestando un servicio a una entidad de salud
y ellos se rigen bajo las préacticas clinicas
gue manejen ministerio proteccion y
Ministerio de salud entonces en Esas guias
de practica clinica estalla contemplado
namero de frecuencias de seguimiento al
paciente también las etapas en las que debe
ser visto el paciente e incluso hasta los
tiempos la agenda es otro factor de acuerdo
a los turnos en los espacios que se les pueda
brindar esto también marca la frecuencia con
la que se ve o la prioridad que se le puede
dar al paciente tipo de servicios que se
presten ya sea servicios de atencion en casa
integral hospitalizacion o tan sélo consulta
ambulatoria dependiendo de cada servicio

Tiene ciertas variables y podemos observar

la determinan ellos, ya que, estan
sujetos a las politicas del lugar del
trabajo, generalmente se deberia
hacer periédicamente al mes, pero
se rige de factores como las
necesidades que tiene, los
determinantes de los médicos, asi
mismo, de los tratamientos que

puedan llevar.
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que existen instituciones Donde se vende
forma més continta mas frecuentes a otra
que la posibilidad censo una consulta se
denomina ahora si hablamos de la parte
particular uno suele ver a los pacientes una
vez a la semana mientras las cuatro primeras
sesiones de valoracion y encuadre del
proceso Ya luego se ven cada 15 dias o tres
Semanas Para no perder la continuidad del
caso

P2: Se realizan una vez al mes después ya
dos veces al mes, asi como ellos tienen que
ir por ejemplo una vez dos veces al afio para
hacerse nuevamente exdmenes para ver
como van después del tratamiento se hacian
revisiones por ejemplo una vez al mes
nomas o dependiendo cada dos meses, pero
durante el tratamiento era cada 8 dias.

P3: Yo Considero que en el afio se deben
realizar aproximadamente 10 sesiones puede

ser una cada dos meses una cada medio mes
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0 mes y medio dependiendo de lo que el
paciente necesita.

P4: en ese proceso depende mucho del
factor administrativo la sesion que se pueda
generar en ese momento son una vez a la
semana y los controles post tratamientos
después de que finaliza el proceso ya
depende del control que tenga con el
especialista Entonces él tiene el control y el
decidir si vamos a enviarlo a psicologia o
vamos a mandarlo a neuropsicologia y se

retoma el proceso.

{Como
identifica el
manejar los
diferentes
procesos de
seguimiento
psicolégico en
los pacientes

oncologicos?

P1: Como una comienzo hace una
evaluacion del paciente pues ya también
puede Determinar o llevar un prondéstico de
pronto de las posibilidades que tiene es una
persona que tiene mayores redes de apoyo es
mas expresivo que su diagndstico que es de
cancer es manejable qué tiene habilidades
para tolerar estas dificultades inesperadas es

una persona resiliente que se informa de

Los participantes del grupo focal
mencionan que el proceso de
seguimiento se va rigiendo bajo el
sistema de salud y las necesidades
0 requerimientos del paciente,
como anteriormente se menciona
el psicologo dentro de una
institucién pablica se guia bajo las

remisiones de los doctores

Paciente (14)
Proceso (6)
Psicologico (6)
Seguimiento (6)
Atencién (6)
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cuada mente Entonces va ser un paciente
que yo puedo instanciar un poco mas las
consultas mientras que si son pacientes con
menos actividades protectoras que no logran
Como tener esas habilidades de resiliencia
frente al diagnostico pues hay que vernos
mas seguido Esto va méas de acuerdo a las
posibilidades que presenta el paciente y que
tienen para asumir su nuevo estilo de vida
P2: Aqui yo comparto la respuesta de
Milena que muchas veces Los criterios mas
alla que sea una potestad del psicélogo es
muchas veces del médico tratante Porque si
nosotros lo manejamos en el sistema de
salud Recuerden que las remisidn es para
psicologia no la hace como tal psicologo
sSino que tiene que pasar por un proceso por
ejemplo si es normal un médico general el
médico general es el que manda la
autorizacion para las sesiones en este caso

digamos que el que puede terminar muchas

quienes tienen la potestad de
remitir o no, asi mismo, ellos
plantean una serie de sesiones en
base a su conocimiento del tema
pero no siempre son las indicadas
para algunos pueden ser muchas y
para otros pocas, eso varia
dependiendo el estadio psicofisico

del paciente frente a la patologia.
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veces el seguimiento psicoldgico como
decia Milena es el médico tratante el loboy
de acuerdo a eso da la orden para las citas
entonces pues nosotros lo recepcionamos
pero por ejemplo digamos que cuando se
inicia el tratamiento y mandan 30 sesiones
cuando llegan con la orden entonces uno
tiene que manejar ese numero de sesiones
que le envian o le autorizaron a él porque
estamos en el sistema de salud fuera parte de
manera particular ya es diferente porque
particular usted ya es autbnomo de llevar el
proceso aqui nos regimos muchas veces es
por el criterio del médico tratante y cuando
ya se termina el proceso que ellos estaban
Ilevando el médico tratante nuevamente en
el caso mio o en mi clinica era que decia
nuevamente tiene 5 sesiones con psicologia
Entonces ya uno como psicélogo de acuerdo
a eso como es un proceso de seguimiento

esa sesiones las vamos a dejar o dos veces al
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mes 0 bueno ya depende también porque en
mi caso si dan ese criterio dependiendo del
Estado del paciente 1 programa Cada cuanto
se ve.

P3: escuchando a los comparieros Me uno a
sus comentarios es muy relativo todo
depende del escenario Donde usted se esté
desempefiando e inclusive en algunos paises
existen guias internacionales de atencion
oncolégicos en donde se esta prestablecido
por naciones en cuanto debe ser el nimero
de encuentros psicologicos que debe tener
alguien que presente esta patologia pero yo
pienso que la respuesta varia Yo pienso que
la frecuencia y los lapsos de atencién de
seguimiento dependen también de la
demanda del paciente porque usted un
diagndstico ecoldgico puede trabajarlo en
otras disciplinas clinicas o especialidades
clinicas como neurologia como la oncologia

propiamente dicha o dependiendo donde
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tenga usted la afeccion tumoral pero la
emocionalidad no 6pera de la misma manera
entonces hay que tener en cuenta que la
demanda psicologica puede tener
apariciones espontaneas que requieren la
atencion profesional que No necesariamente
puede darse el lujo de esperar 3 meses a que
se reprograma una cita ahora si miramos hay
unos protocolos o guias que dicen que la
atencion del paciente por psicologia debe ser
dos veces al afio o deben ser tres veces al
afio Pero eso también depende mucho de la
condicidn psicofisica del paciente ahora en
términos generales yo pienso que un
paciente que esta adaptativo adherente que
lleve un estilo de vida relativamente normal
en relacion a su afeccion Yo pienso que la
atencion podria entre unas 10 veces al afio
inclusive un poco menos Eso depende de las
demandas propias Mentes del paciente ahora

no es lo mismo las prioridades que presente
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un paciente con un tumor cerebral con
metastasis alas que puede generar uno con
un cancer de piel entonces ahi hay unas
diferencias abismales que la atencion
psicologica varia de manera significativa de
uno al otro.

P4: También pienso que eso depende mucho
del psicélogo que esta abordando el proceso
si es una institucion dedicada Gnicamente a
la oncologia me imagino debe ser totalmente
diferente a una persona externa en otro lugar
que sea remitido para realizar este
seguimiento yo estoy hablando desde la
mirada de esa institucion que recepciones
pacientes para hacer seguimiento Desde esa
mirada se puede llevar a cabo. En ese orden
de ideas nosotros podemos hacer
seguimiento siempre y cuando la entidad
Ilega a remitir el paciente por ejemplo en el
caso del acompafiamiento psicoldgico desde

lo clinico y lo neuropsicologico hablé de la
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neuropsicologia porque tiene una
particularidad hoy en dia y es que Pareciera
que todos los procesos fueran dirigidos
primero a él para poderlos remitir a
psicologia clinica Entonces cuando estamos
manejando diferentes puntos de vistas
dependemaos por ejemplo del neurélogo por
ejemplo en el neurdlogo hay cita cada tres
meses 0 algunos especialistas cada 6 meses
entonces dependiendo ese tiempo el paciente

podra realizar nuevamente atencion.

¢El
seguimiento
del paciente
oncoldgico en
base a su
experiencia y
manejo, varia
segun el
estadio

oncologico del

P1: La frecuencia varia de acuerdo a la Como refieren los participantes
frecuencia de otras intervenciones si es un del grupo focal el seguimiento se
paciente que requiere quimioterapia mas debe hacer desde la fase inicial ya

frecuente Qué me quieres ser visto por otras  que esta determina la

especialidades consecuencia entonces funcionalidad del paciente durante
también se tiene que equilibrar las el proceso de la patologia, asi
intervenciones las habilidades que tenga mismo, existen algunos

para afrontar este nuevo diagnostico las determinantes que impiden el

habilidades que tenga para ir evolucionando  desarrollo ameno de la misma

de acuerdo al caso asi que varia la como lo son las citas desde los

Paciente (18)
Seguimiento (3)
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paciente y su
pronostico?
¢De ser asi
como lo

gradda?

frecuencia con la que uno se encuentre con
el paciente Qué es un paciente que
evoluciona bien pues probablemente un
paciente que requiere mas ayuda que
presenta mas o es mas vulnerable y puede
que presente episodios depresivos a un
paciente que lo vacilando con mayor
tranquilidad entonces este paciente que tiene
probabilidades de tener episodios depresivos
puede ser visto con més frecuencia

P2: Si claro comparto lo que decia Molano
eso también tiene que ver mucho con el tipo
de Cancer y la disfuncionalidad que pueda
causar en el paciente digamos que estos son
variables también que determinan la
periocidad de los encuentros o del
seguimiento si ya el paciente ha terminado
su proceso Entonces yo creeria que lo que
pasa es gque aca hay dos contextos cuando
uno trabaja dentro de una entidad de salud

publica o del estado o una EPS a cuando uno

servicios publicos de las eps,
muchas veces los pacientes no
pueden acceder completamente a
las sesiones o tratamiento
disefiado por el psicologo debido
a que las citas no son frecuentes
perdiéndose el hilo conductor de
las sesiones e incluso la meta final
que es el mejoramiento de la
funcionalidad del paciente. De
igual forma, refieren que se debe
hacer un seguimiento completo
desde el inicio hasta el final de la
patologia sin importar el estadio o
la afectacion psicoemocional que

tenga el paciente.
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trabaja Con entidades que pueden prestar el
servicio que sean independientes de
Entonces yo tengo la experiencia de trabajar
en entidades de eps o entidades adscritas al
gobierno o al Estado perdon entonces si
nosotros hablamos desde el contexto de la
labor bajo el régimen de salud de Colombia
Qué es un poco en cuanto a los psicolégico
precario no lo tienen en cuenta digamos que
el quehacer psicélogo lo tienen méas en
cuenta por una necesidad en relacion a dar
un cumplimiento que simplemente se le da
al paciente porque la ley dice que tienen que
hacer todas esas dimensiones de
intervencion pero ya la realidad no depende
tanto desde mi punto de vista porque uno
puede dar un punto de vista uno puede decir
no de acuerdo a las condiciones del paciente
con estos incapacitantes que tiene de pronto
se deben hacer procesos o intervenciones de

X tiempo o cada tanto tiempo pero a ustedes
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le estan diciendo que debe hacer un nimero
de sesiones en cierto tiempo porque en
cierto tiempo porque se le puede vencer la
autorizacion algo tan basico como eso
Entonces no se le puede renovar entonces
son cosas que le dicen a usted tiene que
hacerle tantas sesiones a este paciente Claro
estad usted maneja el tiempo con él como
mencionado anteriormente pero el tiempo
establecido y el nimero de sesiones que le
establecio para que no se le ves a la orden
otro factor que es importante y se debe tener
en cuenta es digamos la cantidad de usuarios
que asisten al mismo centro clinico Entonces
ustedes se entienden que hay veces que
tienen cita pero no hay cupo porque no hay
fechas o no hay agenda Esos también son
variables entonces A eso me refiero no
depende de uno que uno determina el tiempo
que se pueda establecer sino que hay otros

factores como la misma agenda que tiene la
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clinica referente a las afecciones
psicoldgicas también depende del médico
tratante la orden que envié tanto el nUmero
de las sesiones como el proceso como tal en
la frecuencia de las intervenciones entonces
en mi caso en lo personal de acuerdo a lo
gue yo hice No era tanto como una
injerencia mia propia determinar eso sino
que estaba bajo el lineamiento tanto del
médico tratante como del proceso
administrativo de la entidad para determinar
codmo seria ese seguimiento.

P3: en todas las etapas o estadios de la
enfermedad es importante desarrollar el
proceso de seguimiento te pregunto también
hay que tener en cuenta en la oncologia algo
gue es muy importante que de pronto no es
tan impactante en otros diagnosticos y es la
forma en Como se experimenta las recaidas.
las recaidas Aqui tienen una particularidad

por tiene a comprometer de una manera mas
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significativa la vitalidad del paciente
Entonces si el acompafiamiento desde que se
desarrolla el diagndstico hasta que es el
acompariamiento del buen morir y se realiza
todo un proceso paliativo
desafortunadamente como en muchos casos
ocurre el cancer gana la batalla ahora en
relacién a la parte administrativa Pues aqui
volvemos a separar dos escenarios una cosa
es el mundo puablico y otra cosa es el mundo
privado aqui podemos hacer dos reflexiones
importantes hace falta mucho mas a nivel
regional centros especializados Unicamente a
la oncologia asi también muchos mas
profesionales formados especificamente y
fortalecidos en la parte de las psicooncologia
Eso es algo que tener supremamente claro la
parte de la psicooncologia tiene que ser muy
familiarizada con todo lo que tiene que ver
con la enfermedad y el gran reto que existe

aca es la diversa gama de canceres o de
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procesos que se pueden desarrollar y de esta
manera comprometen un alto bagaje de la
parte medica Y fisioldgica entonces pienso
que son dos puntos supremamente claves y
tiene que ver también con las condiciones
médicas que el paciente tenga Entonces yo
pienso que el acompafiamiento tiene que ser
muy multifuncional y tiene que ser en todas
las fases del proceso en el que el paciente la
necesita todas las fases son supremamente
importante y aqui en el mundo de lo publico
y lo privado entramos también en otra
dicotomia quienes tienen la posibilidad del
acceso al servicio no lo quiere muchas veces
ocurren y Quienes no tienen la posibilidad lo
quieren Y en este tipo de particularidades
también algo que no se ve mucho en otras
patologias es la connotacion espiritual como
el sistema de creencias tiene una fuerte
influencia en la forma en Como se aborda el

diagnostico hasta el punto de que estos
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pacientes optan por abandonar la medicina
tradicional para optar por otro tipos de
sanacion es que tienen como referencia a lo
espiritual Entonces es mirar que existen aqui
una serie de particularidades que
dificilmente generan otro tipo de afecciones
cronicas o en otro tipo de afecciones
médicas que tengan Pues un alto
compromiso de la intervencion psicoldgica a
entonces aqui entramos en un mundo de la
relatividad donde tendriamos que aterrizar
las ideas en las particularidades que cada
caso de pronto requieran pero a nivel
general pienso que esta muy alineados y
estamos siendo muy objetivos con relacion a
lo que verdaderamente ocurre en este tipo de
escenarios obviamente uno quisiera
profesionales mas interesados en esta area
profesionales mejor formados en esta area
Entonces es mirar que también lo dificil que

s prepararse en esa area no solamente
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hablando en el querer de la persona sino
econdémicamente también. entonces hay
muchos factores que hacen que son mundo
de la psicooncologia viaje con una rueda un
poco pinchada y también hay que entender y
reconocer que este mundo es una ciencia
relativamente nueva.

P4: Hablamos de la necesidad frente a los
estadios del paciente podemos decir que en
todas desde la fase inicial ya hasta la fase de
que la persona logra adherirse al
tratamiento Ya cuando la persona se supone
que tiene cierta funcionalidad mejorando asi
su calidad de vida en cuanto a la necesidad
en todos es importante el psicologo y el
acompariamiento en esa adherencia al
tratamiento en La regulacién emocional
Entonces es un proceso que requiere nos
cuesta como lo mencionado anteriormente
todo parte de una crisis y todo es un proceso

y mas dependiendo también las
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intervenciones que se realicen si estamos
hablando de quimioterapia radioterapia y
demas pues tiene sus propias necesidades y
de acuerdo a su propia condicion del caso y
si vamos a hablar de la parte del quehacer
como tal encontrariamos lo que Jonathan
menciona nosotros en el informe por ética 'y
demas siempre colocamos se requiere el
proceso veo que en ocasiones como lo decia
Molano en un escenario fuera de la
dedicacion propiamente al tema oncolégico
pero a veces uno si se hace la pregunta de
qué paso con este paciente qué no volvié a
Ilegar entonces de repente pasa el tiempo y
el paciente vuelve y se pregunta qué paso
entonces hace referencia de que lo habia
remitido a otro centro distinto en pocas
palabras varios psicélogos han llevado su
proceso A veces encontramos este tipo de
situaciones en este proceso y por eso esto se

Ileva intercaladamente e intermitente por
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Estos factores Pero si hablamos en la
necesidad en todos los estadios esta.

¢En caso de
realizar
seguimiento
psicoldgico al
paciente cudl
es su metodo

de realizacion?

P1: Pues como les decia yo trabajo mucho
con el enfoque cognitivo conductual
entonces una tarea deja recomendaciones
deja lecturas y entonces pues el seguimiento
esta fundamentado en ello como esta
incluido que sus habilidades emocionales se
dan los fuertes y puedan asumir la realidad
el hacer cosas que no deben interrumpirse
porque tengo un diagnostico el continuar
Ilevando una vida Lomas coloquial posible a
pesar de que deba llevar un proceso quitar
ideas irracionales como el contagiar a todos
de mi patologia estos van a querer aislarse y
pues esto no pasa si él pero él si darle a
conocer que tiene una carga hereditaria Asi
que suceder es pueden estar numerables y
ellos pueden tratarse oportunamente para
evitar en la familia se desencadena un

diagnostico en otra persona pero en realidad

Los participantes del grupo focal
enfatizan en que el seguimiento
del paciente va directamente
proporcional con el avance fisico
en cuanto a la patologia, muchos
de los pacientes buscan en el
proceso psicoldgico un apoyo
emocional que si su avance de la
patologia no mejora refieren que

no sirve de nada volver al

psicélogo, es por esto, que dentro

del proceso de seguimiento ellos
trabajan especialmente la calidad
de vida del paciente y el buen
vivir, dando habilidades o
herramientas que permitan al
paciente no derrumbarse
emocionalmente frente a unos

malos resultados o incluso no

Paciente (18)
Seguimiento (13)
Diagnostico (13)
Psicologico (7)
Acompafiamiento

@)
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la linea del seguimiento va encaminar ahi a
las habilidades mismos en cada paciente que
se van contigo eso se detiene en la marcha
en cada paciente.

P2: Cuando se dan esos procesos de
seguimiento siempre se intenta mirar coémo
esta la justa del paciente ya después de que
se haya llevado el proceso de intervencién
digamos en el diagndstico que tiene el
paciente lo que se busca es evaluar
nuevamente o hacer el seguimiento de la
funcionalidad del paciente Bueno como esta
su funcionalidad y muchas veces es que
lamentablemente no todo puede tener una
buena evolucion en los tratamientos de
cancer y esto es complementario lo que dice

Milena también hay que tener en cuenta y lo

que dijo Molano el buen morir es analizar y

mirar cdmo esta el proceso dependiendo del
diagnostico y la expectativa que se pueda

dar porque es muy diferente De pronto

tener altas expectativas frente a
los buenos resultados debido a
que esta patologia es muy
cambiante y en cualquier
momento pueden decaer
fisicamente y con ello afectar lo

emocional.
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cuando es un céncer o un tipo de diagnostico
de céncer terminal a un diagnéstico méas
favorable de recuperacion entonces una
variable también entra a jugar ahi es
diferente el proceso de seguimiento de
intervencion que uno puede hacer aquel
paciente qué se le diagnostica el cancer
terminal inclusive el factor de los cuidados
paliativos que Molano también tocaba o a
ese tipo de paciente que se le hace un
diagnostico Y es mas favorable cuanto a la
recuperacion Entonces cuando hablamos de
esos pacientes que tienen un diagndstico
favorable para su recuperacion uno lo que
determina la funcionalidad del paciente
Como va esta obviamente después de haber
evaluado lo que mencioné por ejemplo los
sistemas que componen al paciente la
expectativa que tiene en cuanto a la
enfermedad el estado emocional todo esto ya

después de eso cuando ya se ha hecho ese
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proceso y ya seguimos un proceso de
quimioterapia o de radioterapia lo que se
busca es ver como esta la funcionalidad
nuevamente ver que ha podido recuperar o
que ha podido ajustar Y hacer el
seguimiento sobre eso también se pregunta
como va el seguimiento con el médico
tratante Como va la periocidad de los
acompariamientos que se hacen y ya cuando
es un paciente que el diagndstico es un
diagnostico terminal pues ahi digamos que
estamos preparando a la persona se prepara
para una conclusién entre todos los casos
que puedas llegar a solucionar o que al
menos pueda generar esos procesos de
conciliacion con aquellos factores de su vida
que no ha tenido entonces para que pueda
Ilegar a esa resolucion adecuada y se puede
dar un seguimiento adecuado entonces para
concluir depende mucho del tipo de

diagnostico que se da.
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P3: Estoy de acuerdo con la parte que refiere
Milena alrededor de los protocolos eso
siempre tiene un punto de referencia que nos
ayudan a nosotros de pronto a sentirnos un
poco mas comodos al realizar la tarea antes
de dar respuesta a la pregunta qué es muy
sencilla una reflexion uno de los grandes
retos es mirar que la evolucion o el
favorecimiento psicoldgico va desde
depender mucho de como simultaneamente
va la recuperacion fisica Entonces es mirar
que eso es uno de los grandes retos que
nosotros tenemos acé cuando el paciente
debe que la recuperacion fisica Es
directamente proporcional al
acompariamiento psicologico o a la
evolucion psicologica es més facil de cierta
manera realizar nuestro trabajo pero lo
complejo el gran reto existe cuando usted
psicolégicamente intenta hacer un

seguimiento fortalece al paciente conoce
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cuales son sus necesidades para el paciente
de igual manera va mirando como
fisicamente el proceso No es igual en su
defecto es un deterioro significativo por la
parte psicol6gica mantenerla en una
constante evolucion se convierte en un reto
muy grande ahora con relacién a la pregunta
puntualmente hay que mirar que
basicamente yo ahorita lo decia tiene que
basarse s6lo y exclusivamente en la calidad
de vida del paciente no hay nada mas que
inventar ahi la respuesta seria esa calidad de
vida y bienestar del paciente de principio a
fin asi la persona esta en una etapa donde su
vida se encuentre comprometida tiene que
haber bienestar y calidad de vida y hacer
todo lo que esté a nuestro alcance entonces
por eso la importancia de que haya un
acompafamiento en todas las fases del
proceso ecoldgico entonces la respuesta se

traduce simplemente a eso cualquier cosa
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que facilite la calidad de vida y el bienestar
del paciente.

P4: estoy de acuerdo con Jonathan Eso
depende mucho de los diagnosticos ya que
esto tiene mas incidencia dentro del campo
oncolégico y es que no todas las entidades
oncologicas son iguales el impacto que tiene
las formas en las que estan organizadas
dependiendo de la situacién en que se
presenten se genera un seguimiento
diferente por ejemplo de mi experiencia de
tumores cerebrales se hace un seguimiento
dependiendo de la del paciente en ellos se ha
dado mucho en adolescentes por ejemplo la
posibilidad de empezar a realizar una
intervencion quirargica también estan las
funciones esa respuesta al proyecto de vida
muchos de ellos se cuestiona la posibilidad
de ir a la universidad Ya pues si hablamos
de un tumor benigno pueden generar

mayores posibilidades eso dependiendo en
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las condiciones en que se encuentren no se
puede generalizar Yo queria hacer una
aclaracion en cuanto al proceso de
seguimiento Y es que cada vez que llega un
caso nuevo a consulta pienso que nosotros
como clinicos desde la ética profesional no
todos lo sabemos Yo siempre voy a los
ministerios de salud y revisa los protocolos
independientemente de la condicion que
Ilegue en estos protocolos explican todo
desde los instrumentos que hay para evaluar
toda la parte médica Los especialistas y
también desde la psicologia Entonces lo méas
recomendable es que siempre se guian por
los protocolos Entonces basandonos en esos
protocolo se puede escribir en el informe
psicolégico Qué se requiere segun bajo la
norma de la salud hacer un seguimiento y ya
la especialista decidié darle continuidad a

€S0.
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¢Segun el
seguimiento
realizado al
paciente con
esta patologia
en que estadio
del cancer se
inicia este
seguimiento
clinicoy en
que estadio el
paciente suele
hacer mas
frecuentemente
recaidas

emocionales?

P1: Eso tiene sus picos 1 el impacto fuerte a
recibir un diagnostico cuando se recibe el
diagnostico normalmente hay un periodo de
angustia de temor desacomodo lo que era la
cotidianidad de su estilo de vida y es un
momento en el que se hacen varias
intervenciones desde la psicologia Entonces
es comun encontrar inicia recepcion del
diagnéstico luego los efectos que traen las
intervenciones los pacientes se tratan con
medicina los analgésicos para manejo del
dolor y se trata con quimioterapia y todas
tienen los efectos adversos que la genera
muchos molestias asi que también en esta
etapa cuando se entra en tratamiento de
quimioterapia ellos busquen ayuda porque
empiezan a notar Como empieza afectar su
autoestima su autoimagen cuando el
deterioro fisico llegas el sentir que es una
carga para otro al tener que manejar siempre

una compafiia para realizar determinadas

De manera unanime los
participantes del grupo focal
refieren que el estadio donde es
mayor la recaida emocional es
después de una intervencion
médica, ya sea una quimioterapia,
radioterapia o una intervencion
quirurgica, estas presentan mayor
afectacion emocional debido a
que van acompafiadas de un
pensamiento mas negativista. De
igual forma el seguimiento
realizado desde la fase del
diagndstico permite que le
paciente tenga mas habilidades o
estrategias de afrontamiento frente
a las intervenciones médicas que

se deben realizar.

Recaida (15)
Paciente (14)
Psicologico (9)
Tratamiento (9)

Acompafiamiento

(8)
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actividades Entonces es otro espacio porque
también suele ser comdn de intervencion
desde la psicologia en el manejo del dolor
ellos son transmitidos frecuentemente por
los oncologos a psicologia por la tolerancia
y el manejo del dolor el control mental la
respiracion la relajacion terapias qué sirven
que ayudan a la tolerancia del dolor ellos
empiecen a limitar muchos aspectos de la
vida.

P2: Normalmente se genera desde la entidad
donde yo estaba desde el propio diagndstico
inclusive obviamente antes del tratamiento
se comenzaba el acompafamiento y
posterior al tratamiento entonces antes
durante y después del tratamiento se le
realiza ese acompafiamiento y En qué fase
pueden tener mayores recaidas mire cada
quimioterapia o cada radioterapia el
resultado después de digamos que era una

recaida en el paciente y lo que dice Molano
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eso es proporcional digamos que el estado
fisico es proporcional también alabanza en
el estado emocional o psicolégico del
paciente entonces cada vez que el paciente
en el tiempo de quimioterapia o radioterapia
era un tiempo en el que el paciente genera
tantas variables porque también lo que
hablamos tiene que ver con el tipo de cancer
aqui los pacientes en los que llevan un
proceso adecuado una buena adherencia Se
sentian bien durante la terminacién o
durante el tiempo de periocidad una sesion a
otra pero cuando llegaban después de
hacerse la quimio o radioterapia ahi era
donde habia una disminucion lo que es
entendible Ahi es donde tenemos que actuar
y prevenir en el paciente esos recaidas que
durante el proceso psicolégico uno tiene que
hacer la prevencion de recaidas es hacer
entender al paciente que van a ver recaidas

porgue eso es un proceso normal porque las
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recaidas hacen parte de proceso Ahi es
donde uno genera las estrategias para que el
paciente cuando recaiga a nivel nacional por
efecto a la radioterapia o quimioterapia el
género unas estrategias para O al menos
unas estrategias a nivel cognitivo para
intentar racionalizar de pronto lo que puede
pasar debido al aspecto que le causa pero en
mi caso la recaida siempre se presentaban
las recaidas mas fuertes eran después de una
quimio o radioterapia que les daba muy
fuerte y a nivel psicolégico también los
disminuir un poco pero también el
acompafamiento familiar y a las otras
esferas es un porque la recaida es mas alla a
causa del efecto directo del tratamiento que
también tiene que ver en los otros contextos
porque las recaidas también pueden aparecer
por falta de apoyo familiar entonces Muchas
veces el no acompariamiento de la familia lo

hace sentirse solos eso pues hace que las
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recaidas sean mas visibles y mas frecuentes
pero ahi es donde intervenimos los
psicologos como el psicologo genera esas
estrategias desde los propios recursos del
paciente por eso es tan importante antes de
generar la intervencion cual proceso de
tratamiento psicolégico hay que hacer una
muy buena valoracién con esta podremos
tener los resultados de acuerdo a los
recursos que tenga el paciente entonces en
SUS propios recursos que tienen van a
ayudarles a que cuando tengan las recaidas
puedan utilizar esos recursos o desarrollar le
otros o fortalecerlos pero eso es nuestro
papel ayudarnos en esta recaidas.

P3: Me uno a los comentarios anteriores
desde el inicio hasta la etapa final de la vida
en todo este tiempo de haber un
acompafiamiento ahora en donde existe la
mayor vulnerabilidad del paciente esto se da

Después del diagnostico en cualquier
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momento cuando Ocurre algo esto se llama
la parte libre de la enfermedad o el espacio
libre de la enfermedad Qué es aquello que
da entender que se genera un resultado es
decir el momento en donde mayor se
compromete o reta el paciente
emocionalmente es cuando ocurren las
siguientes tres cosas uno se produce una
metastasis 2 cuando hay que incrementar el
tratamiento farmacoldgico i3 cuando hay
que desarrollar por primera vez o por
segunda o por tercera 0 en otros casos
muchas veces una nueva intervencion
quirdrgica esos son tres aspectos
fundamentales que hacen que el paciente
requiere atencion psicolégica Por qué el
impacto que se genera compromete a su
integridad no sélo lo fisico sino también lo
psicolégico cuando hay la metéastasis cuando
hay que intensificar los planes de

tratamiento o cuando hay que desarrollar por
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primera vez o por X Vez una nueva
intervencion quirdrgica.

P4: en cuanto esta en iniciar psicologico Ya
lo hemos conversado antes pues la
conclusién de todo es que siempre debe
haber el acompafiamiento ya sea mas
intensivo en ciertas etapas que en otras pero
siempre debe estar el acompafiamiento y en
cuanto a las recaidas y hablamos
propiamente de la condicion siempre y
ciertas situaciones en las que la persona
puede verse sometida al dolor fisico que eso
va un poco de la mano con lo que hablaba
Molano en términos de que el estado fisico
es proporcional al Estado psicoldgico
Entonces eso da respuesta Precisamente en
estos momentos se requiere mas del
acompafiamiento hago también la claridad
con respecto a el Duelo independientemente
de la fase qué tanta aceptacion haya tenido

la persona con respecto al proceso y qué
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tanta adherencia al tratamiento tenga eso
también puede incidir en las recaidas no
solamente desde lo fisico fisioldgico sino
también desde lo psicoldgico Qué
estrategias de afrontamiento tiene esa
persona frente a las situaciones También
conozco pacientes que en medio de la
situacion tienen un optimismo y tienen una
fuerza interior que la verdad no sé cémo
interpretarlo que logran a pesar del dolor
fisico tener una expectativa de vida disfrutar
cada momento y por el contrario también
podemos encontrar personas que en el
momento que obtienen el diagnéstico todo
este proceso tiende al pensamiento
catastrofico y es bastante complejo salir de
alli e incluso tienen rasgos de personalidad
con tendencia a permanecer en este estado y
eso hace todo mas complejo si lo hablamos

de estos términos.

Nota: esta tabla muestra los resultados a las preguntas del grupo focal y el anélisis de la mismas.
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Este instrumento se realizd por medio de un caso clinico hipotético donde debian responder a tres (3) preguntas de su

experiencia, intervencion y seguimiento. Se desarrollo por medio de la plataforma Zoom y se realizd de manera individual a cada

participante.

Tabla 3

Respuestas de la observacion participante

Categoria

Preguntas

Unidad de analisis

Andlisis

Palabras claves

Caso clinico

¢Dentro de su
experiencia
cual seria el
primer paso a
seguir con esta

paciente?

P1: Lo primero que hay que hacer es una
etapa de evaluacién hay que ver porque el
médico deciden enviar a la paciente a
psicologia hay que ver si en realidad Esta
tranquila porque puedo ir que su estructura
mental esté centrada en otra cosa mas que
su diagndstico o porque desconocen los
términos médicos Entonces el paciente ni
siquiera comprende la dimension de lo que
estd pasando con €l en este momento de
evaluar hay que observar la expresion

emocional del paciente si realmente esto

Como refieren los participantes
del caso clinica concuerdan en
que inicialmente se debe
realizar una valoracién a nivel
del funcionamiento emocional,
asi mismo, idéntica la
adherencia que tiene en cuanto
al diagnéstico identificando si
este es por la asimilacion o se
encuentra en un desvio
emocional que no permite

comprender la magnitud de la

Paciente (9)
Diagnostico (7)
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concuerda con lo que la paciente esta
diciendo.

P2: Como primer paso es hacer una
valoracion psicoldgica identificar el tipo de
percepcion que tuvo la paciente con
relacion al diagndstico de la enfermedad no
significa que porque no esté preocupada
sea algo malo puede ser estrategias que ella
tenga o recursos propios que le ayudaron a
manejar este tipo de informacion de
diagnostico sin embargo También puede
estar haciendo un proceso de inmigracion o
intentando desviar su atencion frente a
otros aspectos porque la noticia no la ha
procesado muy bien se hace un proceso de
valoracion obviamente en cuanto a la
enfermedad en la percepcién que se tiene y
obviamente también se hace la valuacion
de areas funcionales y qué tipo de
funcionalidad pudo haber causado el

diagndstico en ella y su funcionalidad

patologia por lo que puede
estar en un estado de
mecanismo de defensa frente a

la enfermedad.
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P3: En esta paciente lo primero que
hariamos es de terminar el tiempo que se
diagnosticd hariamos también una pequefia
revision de todos los antecedentes médicos
que la paciente nos pueda referir alrededor
del caso teniendo en cuenta que el tipo de
atencion el tipo de profesionales Qué le
han acompariado referente a su diagndstico
de base porque ya a lo que nos corresponde
a nosotros como psicologos hariamos el
examen mental reforzaremos a esta
paciente en términos de mirar Cuales son
las razones por la cual lo ha asumido tan
bien que no deja de ser un sintoma y nos
adheriamos mucho a esta paciente
Aprovechandonos de tu postura Frente al
ocurrido para favorecer el proceso
psicoldgico que se sumaria a la corta edad
que tiene Entonces serian esos aspectos
muy importantes uno reforzar en este que

€S una persona joven 2 aprovecharnos
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positivamente de la postura qué tiene
iniciaremos por un examen mental después
de conocer todo un paso a paso de El
recorrido que ha tenido esta persona
después del diagnostico

P4: En ese primer contacto se hace una
exploracién frente al motivo de consulta
que en este caso seria el diagnostico de
cancer de estomago El medico A pesar de
que la Ve tranquila la envia para saber
codmo esta a veces el paciente
principalmente puede tener una respuesta
tranquila y més adelante Mostrar los
sintomas propios de preocupacion de
ansiedad Entonces por la precaucion se
envia al psic6logo en este caso pues se
hace una entrevista se indaga acerca de la
situacion que esté relacionada con su
enfermedad Como la estd manejando
Como ha sido el tratamiento médico COmo

ha sido la medicacion como lo aceptado su
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organismo Qué cambios han pasado en su
vida Esto normalmente demora desde el
diagnostico a la llegada a la valoracién
psicoldgica Entonces como el paciente ha
recibido la noticia del diagnostico Y a
partir de los cambios que se generan por
ejemplo los mismos patrones alimenticios
y demas es indispensable saber como ha
sido el proceso y algunas exploraciones a
través de las areas de ajustes.

¢Qué tipo de
intervencion
psicoldgica

manejaria?

P1: bueno eso lo haria desde lo cognitivo
conductual y luego haria una sesion es
sobre el sentido de vida, pero lo primero
seria la parte cognitiva

P2: teniendo en cuenta el proceso de
valoracion la afectacion que ya haya tenido
de acuerdo al diagndstico se comenzaria a
trabajar si la paciente se mantiene con la
firmeza identifica que la noticia inicial no
le generd nada ahi lo que seria generar

redes de apoyo en este tipo de procesos por

La intervencion llevada por Cognitivo (3)
parte de los participantes se

enfoca en lo cognitivo

conductual, teniendo en cuenta

que la paciente refiere no tener

problemas a nivel emocional

ellos consideran importante

fortalecer las redes de apoyo

como los son la familia, asi

mismo, crear estrategias que

permita fortalecer esa
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ejemplo evaluar la familia porque también
a la familia y quedar desierta orientacion es
importante generar cierto proceso de
intervencion con ellos Identificar los
recursos para que la persona lo pueda
utilizar Ahora si hay una funcionalidad
muy grave pues ya dependiendo del tipo de
disfuncionalidad que presente entonces no
es lo mismo de lo traeria todo lo que es
cognitivo los pensamientos y Un disefio de
plan de actividades conductuales un plan
de activacion conductual pero dependiendo
de la disfuncionalidad si se causo y sino
simplemente la evaluacion de esos recursos
que tienen y también la red de apoyo

P3: Inicialmente después de realizar el
examen mental lo que realizariamos seria
la aplicacion de algun protocolo que esté
establecido para pacientes oncolégicos
donde mirariamos sobre todo algunos

antecedentes gque tengan connotaciones

funcionalidad e ir identificando
si se mantiene o no. De igual
forma, mencionan la ayuda de
algun protocolo disefiado en
apoyo a todo lo anteriormente

mencionado.
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hereditarias habitos estilos de vida y
algunos aspectos que puedan asociarse con
este tipo de cancer que a propdsito suele
ser no muy tipico de personas de esta edad
Entonces después de la aplicacion del
protocolo pues miramos la postura del
paciente teniendo en cuenta de que refiere
que la paciente lo ha tomado muy bien
seria continuar manejando es
empoderamiento psicoldgico para evitar
que se produzca algun tipo de recaida
trabajariamos también la asignacion de
tareas para continuar fortaleciendo ese
modelo mental que la paciente refiere
también tendriamos la vinculacion de su
familia ahi habria también una perspectiva
sistémica para fortalecer la calidad de vida
de la paciente en este tipo de casos no seria
tan recomendable trabajar la
restructuracion sélo trabajariamos lo que

son refuerzos y trabajariamos también lo




134

que tiene que ver con el empoderamiento
reforzar y amos también lo que son las
estrategias de afrontamiento Y seguiriamos
aprovechando nos dé algo que supe
momento clave que es la actitud que la
paciente ha venido mostrando algo que es
importante en este punto también es
precisar que la intervencidn psicologica es
multidimensional nos vamos agarrando a
partir de las necesidades de la paciente
entonces aca lo que tenemos nosotros es
garantizar que la paciente siga
fortaleciendo ese afrontamiento o esa
actitud que ha tenido frente a su
diagnostico y nosotros nos encargaremaos
de continuar reforzando que la paciente
siga identificando cuales son sus
oportunidades cuéles son sus puntos
favorables o cuales son todos los que
existen alrededor del diagndstico negativo

que ha tenido
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P4: Inicialmente siempre es importante
realizar una evaluacion no podemos
intervenir sin saber por ejemplo en este
caso esta tranquila no sabemos si de pronto
esta presentando algunos sintomas de
ansiedad depresion y demas en el caso que
no hubiese ninguno de estos sintomas
también vale la pena aplicar alguna escala
que permita realmente confirmar que el
estado de animo esté ajustado en medio de
la situacion la intervencion psicologica
vendria siendo méas que todo la orientacion
frente al diagndstico y la adherencia al
tratamiento los cambios que se vienen o
gue se van a presentar dependiendo de
coémo la persona lo perciba si es necesario
y en cuanto a la exploracion del proyecto
de vida dependiendo la actividad laboral
que tenga de las relaciones familiares Pues
el impacto general de la enfermedad esto

seria como el acompariamiento y la
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exploracion no lo llamaria tanto como

intervencioén.

¢ Qué aspectos
tendria en
cuenta para
identificar si la
paciente
necesita algun
seguimiento

psicolégico?

P1: El examen mental que habia
comentado en las preguntas anteriores nos
da a nosotros un punto de referencia
tendriamos que encontrar un hallazgo a
nivel de pensamiento y en donde no se
encuentra nada en este punto entrariamos
hacer algo un tipo de entrevista tener una
entrevista entre el acompafamiento
terapéutico donde méas que por curiosidad
decidir Cual es la razon de tener una buena
postura a alrededor de una experiencia
negativa Y a partir de esa respuesta
entonces entrariamos a trabajar algunos
aspectos especificos Generalmente en este
tipo de casos una de las mayor motivacion
en estas personas es la familia entonces
seria determinar en este punto que la
postura de actitud del paciente no sea algun

mecanismo de defensa como la negacion

De manera unanime los
participantes refieren que es
importante mantener el
seguimiento a la paciente sin
importar la fortaleza emocional
que ella tenga frente al
diagndstico, debido a que esta
patologia posee variaciones
emocionales en el trascurso de
la misma. De igual forma,
mencionan que un
determinante importante en el
proceso de seguimiento es el
examen mental realizado en la
valoracién inicial, este ayuda a
predecir el proceso de
seguimiento y junto con la

entrevista realizada se
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otro mecanismo que podemos encontrar determina el tiempo que este
aca son especies reaccion activa para No debe durar.
angustiar a su familia entonces todo ese

tipo de cosas entrariamos a revisar también
realizariamos una especie de

sensibilizacion de Lograr hacer una

Introspeccion en el paciente para ofertar un

espacio donde muestre Que muy

posiblemente no tenga que jugar a ser una

persona fuerte Si no interpretar y hacer una

lectura de toda esta revision y en contra Y

si encontramos que efectivamente existe

una fortaleza a nivel cognitivo eso nos

facilitaria nosotros un poco el trabajo pero

si corresponde a algun tipo de mecanismo

de defensa Entonces seria sensibilizar a la

persona para que esté espacio lo utilice sin

necesidad de aparentar o guardar algun tipo

de sentimiento para ser mas exactos seria

revisar de manera especifica si

verdaderamente en la postura o la actitud
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de la paciente frente a su diagnostico es
verdadera o es algin Mecanismo de
defensa

P2: Es muy importante también que en este
proceso siempre se siga el
acompariamiento durante al menos el
proceso del acompafiamiento del
Tratamiento del cancer de una u otra
manera el seguimiento es muy importante
Ya que acomparia el estado emocional de
la paciente porque el proceso es muy
fluctuante puede que al principio la
paciente haya recibido y en la noticia pero
no significa que esto se pueda mantener
durante todo el proceso de tratamiento
ideales que si que la paciente pueda
mantenerse tranquila muy resiliente y con
la expectativa de que va a continuar pero si
es muy importante el acompafiamiento
porgue no se sabe si en la quimioterapia o

en alguno de esos procesos la paciente
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puede generar una recaida o alguna
afectacion emocional

P3: El examen mental que habia
comentado en las preguntas anteriores nos
da a nosotros un punto de referencia
tendriamos que encontrar un hallazgo a
nivel de pensamiento y en donde no se
encuentra nada en este punto entrariamos
hacer algo un tipo de entrevista tener una
entrevista entre el acompafiamiento
terapéutico donde méas que por curiosidad
decidir Cual es la razon de tener una buena
postura a alrededor de una experiencia
negativa Y a partir de esa respuesta
entonces entrariamos a trabajar algunos
aspectos especificos Generalmente en este
tipo de casos una de las mayor motivacion
en estas personas es la familia entonces
seria determinar en este punto que la
postura de actitud del paciente no sea algun

mecanismo de defensa como la negacion
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otro mecanismo que podemos encontrar
acé son especies reaccion activa para No
angustiar a su familia entonces todo ese
tipo de cosas entrariamos a revisar también
realizariamos una especie de
sensibilizacion de Lograr hacer una
Introspeccion en el paciente para ofertar un
espacio donde muestre Que muy
posiblemente no tenga que jugar a ser una
persona fuerte Si no interpretar y hacer una
lectura de toda esta revision y en contra Y
si encontramos que efectivamente existe
una fortaleza a nivel cognitivo eso nos
facilitaria nosotros un poco el trabajo pero
si corresponde a algun tipo de mecanismo
de defensa Entonces seria sensibilizar a la
persona para que esté espacio lo utilice sin
necesidad de aparentar o guardar algun tipo
de sentimiento para ser mas exactos seria
revisar de manera especifica si

verdaderamente en la postura o la actitud
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de la paciente frente a su diagnostico es
verdadera o es algin Mecanismo de
defensa

P4: Este vendria siendo el resultado de la
evaluacion inicialmente Cuando un
paciente llega a consulta Asi que la persona
dedica que esta tranquila que estad muy bien
coémo les mencionaba anteriormente no
sabemos como puede reaccionar no
sabemos si previamente llega tranquila a la
consulta pero antes ya tuvo las respuestas
emocionales frente al diagnostico o por si
lo de contrario desde que le dieron el
diagndstico hasta que acude a la consulta
Puede que no haya tenido ningun tipo de
respuesta Esto va a depender de estas
condiciones Entonces en este caso seria las
primeras sesiones que son de evaluacion
mirar cdmo se esta haciendo el manejo de
los medicamentos las respuestas enddgenas

que pueden estar relacionadas con la
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enfermedad los cambios que se dan en la
familia a nivel laboral pueden que hayan
cinco o seis sesiones iniciales de
exploracién y el seguimiento se haria
dependiendo de la fase en la que se
encuentra pero podria ser en 15 dias podria
ser en un mes todo eso dependiendo al
acompariamiento que se haga Aunque En
estos casos siempre se busca que el
paciente tenga un seguimiento contintia en
el proceso psicologico Pero eso depende
también de la forma o el sistema al que esté
afiliado el paciente siempre es importante
saber las fases y saber a qué procedimiento
se esta enfrentando el paciente como que
esta en el programa Frente al tratamiento
que esta recibiendo y en qué momentos
puede requerir mas del acompafiamiento

que en otros.

Nota: Esta tabla muestra las respuestas y el analisis de las misma al instrumento de observacién participante.
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Anélisis de los resultados

En la entrevista semiestructurada se pudo observas que es indispensable reconocer
la importancia que tiene la intervencion psicologia en los pacientes oncoldgicos, los
participantes en la entrevista mencionaron repetitivamente lo necesario que era el
acompariamiento psicologico en esta patologia, en las diferentes fases de la enfermedad,
seguido a esto lo necesario de realizar un seguimiento con los mismos. En este sentido la
Psicooncologia representa un recurso Util en el apoyo psicologico al paciente con cancer,
valioso para aprender y adquirir una de las capacidades mas importantes cuando se enfrenta
a la enfermedad oncoldgica, Todo este apoyo psicolégico al paciente con cancer constituye
los factores de proteccion, imprescindibles en la reduccion o atenuacion de conductas

inadecuadas y en la promocion de la calidad de vida del paciente.

Asi mismo, en el grupo focal un aspecto positivo en este grupo focal es que se
evidencian la importancia de un acompafiamiento psicol6gico tanto para pacientes
oncolégicos como para sus familiares, pues los cambios emocionales que acompafian el
proceso de la enfermedad cancerigena es innegable, y el realizar el proceso de
acompafiamiento no solo permite una descarga emocional, sino también una aceptacion a
su proceso, permitiendo crear estrategias de afrontamiento que le ayudaran a mejorar su
calidad de vida pues permite ver y significar su proceso de enfermedad desde una
perspectiva un poco diferente, donde la familia se vuelve uno de los principales factores

protectores para enfrentar el cancer

Por otra parte, y no menos importante esta resaltar que el acceso real a los servicios
de salud mental enfrenta serias dificultades economicas, geograficas, culturales, asociadas

con la oportunidad y la percepcion de la poblacion en cuanto a la capacidad resolutiva de
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sus necesidades; situacion que desmotiva y limita el uso de los servicios, generando que los

pacientes deserten del acompafiamiento psicolégico.

Por ultimo, la observacion participante, como forma cualitativa de la observacion,
nos permitio conocer mejor lo que ocurre en el proceso de intervencion realizado por los
psicélogos en este caso planteado, se mostrd la importancia de indagar a fondo en la
paciente y realizar una buena entrevista a la paciente en curso porque por mas de que ella
mostrara una tranquilidad emocional, en el transcurso del proceso medico esto podria variar
presentando altibajos y problemas emocionales tanto en ella como en su familia, ahi es
donde el trabajo de una buena intervencién psicolégica llega a ser de gran ayuda, este
seguimiento es un procedimiento que ofrece informacién sobre los pacientes, la posibilidad
de confrontar la perspectiva del terapeuta con la del diagnosticado y una ayuda para
conceptualizar lo que el terapeuta experimenta en las sesiones con ellos. Es un elemento de
ayuda para éste en la medida que permite evaluar la progresion de sus tratamientos, como

también para el paciente que puede confrontar la situacion presente con otro profesional.
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Discusion

En la normatividad de Colombia como lo menciona el Congreso de la Republica
(2010) con la Ley 1384 de 19 de abril 2010. Se reglamentan los derechos de los pacientes
oncoldgicos centrandose en la puesta a mejorar los servicios de salud en pacientes con cancer
en Colombia, esta se encuentra en marcha con la normatividad propuesta en 2010 con
diferentes programas dispuestos por el ministerio de salud, pero la poca difusion frente a la
misma genera una coyuntura en el cumplimiento de los derechos de los pacientes
oncoldégicos. Esto se presenta en los diferentes &ambitos y en gran medida por la diferenciacion
de la calidad de vida que presenten los usuarios frente a si cuentan o no con servicios medicos

o si pertenecen al régimen subsidiado de salud de pais.

En relacion a nuestra pregunta problema “;Cual es el proceso de intervencion y
seguimiento en pacientes oncolégicos realizado por el psicélogo en la ciudad de Cucuta?” la
cual, se le dio respuesta por medio de tres (3) instrumentos cualitativos los cuales fueron: La
entrevista semiestructurada, el grupo focal y la observacién participante. De alli se pudo
conocer que el psicologo es un profesional capacitado para abarcar las necesidades mentales,
emocionales y funcionales de los individuos referente a determinados problemas que
subyacen del dia a dia. Asi mismo, su desempefio laboral es determinado por ciertos factores
que ayudan o limitan el buen que hacer o la buena adaptabilidad por parte del paciente al

proceso.

De acuerdo a lo anterior, uno de los principales factores que se encontraron dentro de
los resultados son las limitaciones frente al sistema de salud, para nadie es un secreteo que el
pais no cuenta con las suficientes garantias de salud para los estratos socioeconémicos mas

bajos. Es por esto, que el acudir al psiclogo es un proceso arduo que requiere de tiempo y
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paciencia para sacar la cita y/o autorizar el procedimiento, asi mismo, si es autorizada son
sesiones que se realizan cada 2 a 4 meses donde lo ideal seria cada 15 dias o cada mes

dependiendo la fase en la que se encuentra el paciente.

Es por esto que el psicologo debe demostrar sus habilidades y capacidades para que
la atencién que posiblemente sea la Unica que tendra con el paciente desarrolle de la mejor
manera y se puedan obtener resultados favorables en la compresion de la enfermedad,
adherencia al tratamiento y la adaptabilidad y/o funcionalidad de su quehacer diario. Son
muchos los temas que se deberian tratar en el proceso psicoldgico teniendo en cuenta que
esta patologia como lo es la oncologia con lleva muchos factores negativos al individuo,
debido a que se encuentra ligeramente relacionada con la “muerte” generando en el paciente

diagnosticado una completa disfuncionalidad emocional.

Del mismo modo, como lo menciona Rivillas, et al (2012) cabe resaltar que los
factores que generan mayor impacto en los pacientes oncoldgicos, se encuentran asociados
al tipo de atencion que reciben, un diagnostico temprano, en promover conductas de
prevencion y mejorar la calidad en la prestacion de servicios de salud en Colombia. Es por
esto, que el psicélogo debe regir su proceso de intervencion y seguimiento con los pacientes
oncologicos a través de los diferentes protocolos que han sido disefiados por el ministerio de
salud, los cuales se pueden utilizar desde la sesion inicial para la valoracion psicolégico hasta
la fase final donde el paciente puede salir satisfactoriamente de la enfermedad o se interviene
en el proceso del buen morir en el paciente. Por consiguiente, el psiclogo tiene la facultad
de poder elegir el proceso de intervencién y seguimiento dentro de su desarrollo con el

paciente considerando desde la anamnesis cual es el apropiado para el mismo.
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Teniendo en cuenta lo anterior, en el proceso de intervencion realizado por el
psicélogo se manejan diferentes técnicas, la mas comun es el modelo cognitivo-conductual,
haciendo referencia en la parte cognitiva a la valoracion del procesamiento de informacion y
de los tipo de distorsiones presentados en la percepcion que tiene el paciente frente a su
diagndstico, como lo refieren Cruzado, (2010); Hegel et al., (2006) quienes han observado,
en la revision realizada en sus estudios, que los pacientes con céncer presentan altos
porcentajes de trastornos psicopatoldgicos y de malestar emocional. Es por esto, que este
modelo pretende favorecer un cambio de pensamiento enfocado hacia el positivismo y la
esperanza en la manera en que el paciente percibe la enfermedad. Por otro lado, referente a
la parte conductual de este modelo es indispensable trabajar la activacion conductual por
medio de actividades que permitan el desarrollo normal en sus areas de funcionamiento

habitual de su dia a dia.

Referente al proceso de seguimiento en pacientes con esta patologia, como se
menciond anteriormente este va ligado a la disponibilidad de la ips y la adherencia que el
paciente tiene frente al diagndstico y asi mismo al tratamiento médico. Al igual que el
proceso de intervencion este se realiza mediante del modelo cognitivo e integrando el modelo
sistémico en donde las familias juegan un papel muy importante dentro del proceso, ya que,
es la principal red de apoyo en los pacientes. Se evidencian la importancia de un
acompafiamiento psicoldgico tanto para pacientes oncolégicos como para sus familiares,
pues los cambios emocionales que acomparian el proceso de la enfermedad cancerigena es
innegable, y el realizar el proceso de acompafiamiento no solo permite una descarga
emocional, sino también una aceptacion a su proceso, permitiendo crear estrategias de

afrontamiento que le ayudaran a mejorar su calidad de vida pues permite ver y significar su



148

proceso de enfermedad desde una perspectiva un poco diferente, donde la familia se vuelve

uno de los principales factores protectores para enfrentar el cancer.

En definitiva, fortalecer programas de ayuda aparte de los ya existentes por el
gobierno permite a la familia y al paciente sentirse respaldado por los entes de salud y por el
equipo médico a su cargo. Dado el desconocimiento que se presenta en la normatividad en
cuento a los recursos legales que tienen los pacientes oncoldgicos frente a los servicios de
salud, su calidad de vida, la terminacién de la misma; no hay que dejar de lado la capacidad

de decisién del paciente, quien es la prioridad en el proceso.
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Conclusiones
Con base en el trabajo de investigacion realizado, se puede extraer las siguientes

conclusiones:

El proceso de intervencion es indispensable realizarlo desde la fase del diagndstico
permitiendo que el paciente genere una asimilacion frente a la patologia y con ella una
adherencia al tratamiento, donde el objetivo principal debe ser la promocion y
mantenimiento de la salud, como la prevencion y tratamiento de la enfermedad, y en ese

orden de ideas se le debe dar prioridad al constructo multidimensional de calidad de vida.

El sequimiento realizado por el psicologo en esta patologia se encuentra fundamental,
debido a la vulnerabilidad emocional que presenta el paciente durante este proceso ya que
abarca diferentes esferas de su diario vivir y estas son tratadas por los modelos cognitivo-
conductual y el modelo sistémico debido a que estos tienen como objetivo comprender
todos los conocimientos, habilidades y técnicas psicolégicas capaces de solucionar total o
parcialmente aquellas complicaciones psicoldgicas u organicas que se presentan en la

evolucion y tratamiento de la enfermedad.

El sistema de salud presenta diferentes limitaciones al momento en que el profesional
de la salud mental pueda realizar con mayores resultados su trabajo. Principalmente los
tiempos de consulta e interconsulta donde las sesiones son tan cortas y la espera a la
siguiente tan larga teniendo en cuenta el nimero de sesiones designadas por el especialista
hace de que el paciente no se adecue al tratamiento y deserte del mismo, en este mismo
orden de ideas, acceder al servicio de psicologia no esta directamente relacionado con el
profesional, ya que, en estas entidades publicas este depende de la remision de otro

especialista.
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Recomendaciones
-Se recomienda a los profesionales en salud mental enfatizar sus estudios a la
patologia oncoldgica, debido, a que no se cuenta con los suficientes profesionales
especializados en este campo, que abarquen con esta necesidad que es tan abruptamente

relacionada con la muerte.

-Es indispensable que la organizacion de los procesos de atencion al paciente de
cancer en el ambito hospitalario, de modo que integre los tres niveles de soporte emocional:
béasico (incluido el apoyo emocional a través de acompafiamiento por parte de voluntarios
formados), medio (profesionales sanitarios formados para identificar y manejar

sintomatologia de malestar emocional no compleja) y especializado.

- Se recomienda a los profesionales que se capaciten en el desarrollo y andlisis de
modelos de atencion psicologica basados en las nuevas tecnologias y recursos digitales, que
faciliten acceso a este servicio a personas con dificultades de desplazamiento (por lejania,

por movilidad, etc.).

-Se recomienda a las entidades publicas una mejor atencién con respecto a los
tiempos de consulta e interconsulta como indicador de una mejor experiencia del paciente

de céncer y sus familiares en el apoyo emocional recibido en el centro médico.
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Aplicacion de los instructivos

B Vista previa 5]

Preguntas Respuestas @

4 47:07 Activo

Respuestas Tiempo medio para finalizar Estado

Publicar puntuaciones @ Abrir en Excel

1. Nombre del participante

Mss detalles
Respuestas més recientes

"Betty Milena Porras Gémez"

4

Respuestas

"LUIS ALBERTO MOLANO Q"

“Jhonattan Zapata Garzon”

2. Numero de cédula de ciudadanfa

Mas detalles

Andlisis de las técnicas psicoterapéutica en oncologia en la ciudad de Clcuta N.S - Guardado

o Vista previa D Tema I

Preguntas Respuestas @

4. ¢ Que tan frecuente tiene en su consulta pacientes con patologfa oncolégica?

Mas detalles
Respuestas mas recientes
g

4

Respuestas

“Mensuat”

"No muy frecuente pero si se ha trabajo con pacientes con Dx. de alg...

5. ¢En que fase de la enfermedad considera usted que se debe intervenir?

Mds detalles
Respuestas mas recientes
4 “En todas las fases es pertinente el acompafiamiento psicolégico, desd...
Respuestas "Todas. Desde el diagnostico hasta la fase terminal.”

Al inicio del Dx, es impoitante generar las estrategias de afrontamie...

Andlisis de las técnicas psicoterapéutica en oncologia en la ciudad de Cicuta N.S - Guardado

B Vistaprevia 5@ Tema I

Preguntas Respuestas @

6. ;Qué situaciones considera que puede limitar una adecuada intervencion psicoldgica?

M3s detalles
Respuestas mas recientes
4 “la red de apoyo o soporte familiar y social, la accesibilidad al servicio...
"La falta de profesionales formados en esta drea especifica.”

Respuestas
"El sistema de salud de Colombia y la predisposicién del paciente. *

7. iConsidera que la intervencién en pacientes oncoldgicos conservan las misma linea de
abordaje a otras patologias.?

Mis detalles
Respuestas mas recientes

4 "Aungue se I o comparten las mismas estrategias desde comp...

“Generalmente la atencion es generalizada. La psiconcologla posee al...
Respuestas
"Puden manejar los mismos lineamientos de evaluacion pero no de in...
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Andlisis de las técnicas psicoterapéutica en oncologfa en la ciudad de Clicuta N.S - Guardado

o Vistaprevia @ Tema I

Preguntas Respuestas @

8. ; En la intervencion con pacientes utiliza protocolos? Si es asi ;Cual utiliza? Y si no ;Cual es su
método de preferencia?
Ms detalles
Respuestas mas recientes
4 "No, el modelo integral cognitivo, conductual
"Se emplean protocolos de entrevista inicial e infotmes de sesion. El m...

Respuestas
" Evaluacién de dreas funcionales, desarrollo de estrategias de afronta...

9. ;Cudles son los criterios a tener en cuenta para la eleccién del protocolo que usara en la
intervencion?
Mas detalles
Respuestas mas recientes
4 "No hay protocolo, De acuerdo a las necesidades del consultante en t...
“Tipo de cancer. Fase de la enfermedad. Farmacologia. Dindmica fam...

Respuestas
" Andlisis del concepto de la enfermedad por parte del paciente, evalu...

Analisis de las técnicas psicoterapéutica en oncologia en la ciudad de Clicuta NS - Guardado

B Vistaprevia S Tema I

Preguntas Respuestas @

10. ¢Con que frecuencia realiza seguimiento de la intervencion con los pacientes?
Mas detalles
Respuestas mas recientes
4 “semanal. "
“Segtin el estado psicofisico del usuario. En promedio depende del tip...

Respuestas
" Cada 8 digs. "

11. ¢Considera que cada paciente debe llevar un proceso de seguimiento diferente?
Mas detalles
Respuestas mas recientes
4 "SI, hay muiltiples factores que influyen en el consuitante de manera d...
"Afirmativo. Cada paciente es tinico e irrepetible. Mds atin yeniendo e...

Respuestas
“si, totalmente.”

12 ;Qué tiempo considera usted de una sesion a otra?

isis de las técnicas psicotel a en oncologfa en la ciudad de Clicuta N.S - Guardado

B Vistaprevia @ Tema

Preguntas Respuestas @

12. ;Qué tiempo considera usted de una sesidn a otra?
Was detalles
Respuestas mas recientes
4 “Generalmente se realiza semanal *
"Depende de las necesidades y prioridades clinicas del paciente. En pr...

Respuestas
“Cada 8 dias, una vez por semana.”

13. El proceso de seguimiento la realiza mediante protocolos? Si es asi’ jCual utiliza? Y si no
;Cual es su método de preferencia?
Mas detalles
Respuestas mas recientes
4 "modelo integral cognitivo conductual: terapia psicoldgica adyuvante ...
"Método de intervencion psicosocial.”

Respuestas
"Seguimiento en sesidn en donde se evaltia y se hace seguimiento al ...
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Analisis de las técnicas psicoterapéutica en oncologia en la ciudad de Clcuta N.S - Guardado

S Vistaprevia D Tema

Preguntas Respuestas @
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;Cual es su método de preferencia?

Mas detal

Respuestas mas recientes

4 “modelo integral cognitivo conductual: terapia psicoldgica adyuvante ...
"Método de intervencion psicosocial.”
Respuestas

"Seguimiento en sesién en donde se evalua y se hace sequimiento al ...

14. jRealiza algun tipo seguimiento a los pacientes con cancer atendidos? ;Cada cuanto?

Mas detal

Respuestas mas recientes

4 “Teniendo en cuenta la fase de lo enfermedad puede variar, los especi...
“Valoracién psicolégica y evoluciones segun la asignacion de tareas d...
Respuestas P gieay g g
"Despues de terminar el proceso psicologico se hace sequimiento del ...
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