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1. Resumen

“Primeros Auxilios Emocionales en Pacientes Oncoldgicos: Un abordaje integral’.

El presente Trabajo Final Integrador (TFI) tuvo como objetivo general analizar las
intervenciones basadas en los Primeros Auxilios Emocionales en pacientes
oncologicos, desde un abordaje integral. Para ello se llevd adelante un estudio
Tedrico, de Revision Bibliografica. Se buscaron aportes de estudios académicos y
cientificos utilizando las bases de datos: Scielo, Dialnet, Redalyc, PubMed, Research
Gate, Google Académico y otras bases y articulos disponibles en la Biblioteca Digital
UFLO. La pesquisa se realiz6é considerando las publicaciones de los ultimos diez afios
sobre el tema, publicados en espariol, excluyendo aquellos trabajos que no coincidan
con esos criterios. En esta investigacion, se han definido en primer término las
variables implicadas y su relacion, y posteriormente se analizaron e identificaron
intervenciones desde el rol del Psicélogo, que ayuden a mejorar la calidad de vida de
estos pacientes segun la fase de la enfermedad, analizando los aportes de los
Cuidados Paliativos y la Psicooncologia.

Entre los principales resultados se encontré que los Primeros Auxilios Emocionales
son intervenciones de tipo psicoldgicas llevadas adelante en momentos de crisis,
entendiéndose como una ayuda inmediata de apoyo a la persona para restablecer su
estabilidad personal a nivel emocional, fisico, cognitivo y conductual (Osorio Vigil,
2007).

Las intervenciones psicoterapéuticas al final de la vida tienen como objetivo
disminuir el malestar emocional de la persona enferma, facilitando su adaptacion en
este proceso. En pacientes con cancer avanzado y sintomas depresivos, se ha
demostrado, que éstos prefieren las intervenciones psicoterapéuticas por sobre el
tratamiento farmacoldgico, ya que con las primeras se promueven estrategias de
afrontamiento de la enfermedad centradas en la comunicacion, el entendimiento de la
experiencia emocional y la busqueda de un significado para la vida actual (Troncoso
2019).

Palabras clave: Cancer - Cuidados Paliativos - Pacientes oncolégicos - Primeros
Auxilios Emocionales - Psicooncologia - Estrategias de Afrontamiento.



2. Introduccién:

2.1 Delimitacién del objeto de estudio:

El presente Trabajo Final Integrador tuvo como objetivo analizar las intervenciones
desde los Primeros Auxilios Emocionales en pacientes oncoldgicos. Para ello se realizé
un estudio Tedrico, de Revision Bibliografica, considerando los aportes de las
investigaciones publicadas los ultimos afios sobre el tema. Este trabajo de investigacion
se enmarcoO dentro de la Psicologia Clinica, buscando aportar herramientas desde la
Psicooncologia y de los Cuidados Paliativos, para acompafiar al paciente en una mejora
de su calidad de vida, a pesar de la enfermedad y desde la perspectiva de un abordaje

integral.

Segun la Fundacioén Instituto Valenciano de Oncologia (IVO, 2022) el cancer es una
alteracion bioldgica y genética de las células que componen los tejidos de los 6rganos
del cuerpo humano. Su crecimiento descontrolado puede dar lugar a un tumor o nodulo.
Se trata de una masa de tejido no necesario y serd benigno si no invade ni destruye
otros 6rganos. Este tipo, en general, suele extirparse sin complicaciones y no se vuelve
a reproducir. Si las células se dividen descontroladamente, y ademas mutan, se produce
la carcinogénesis. Entonces puede adquirir la capacidad de invadir tejidos y érganos
alrededor o de trasladarse a través de los vasos sanguineos o el sistema linfatico y
proliferar en otras partes del organismo lo que se denomina metastasis. En cualquiera

de estos casos, el tumor es maligno y se diagnosticara como cancer.

Cuando se habla de Cuidados Paliativos, LLaurado Sanz (2014) explica que el concepto
deriva del término paliativo, del latin "pallium”, que significa capa o manto, el cual fue
usado en la antigua Roma para cubrir a los enfermos cuando la medicina ya no podia
ayudar. Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (2020), el
Tratamiento Paliativo es un modelo asistencial que mejora la calidad de vida de los
pacientes y de sus familias que se enfrenta a los problemas asociados con
enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y el alivio del
sufrimiento por medio de la identificacion temprana y correcta evaluacion, el tratamiento
del dolor y otros problemas, fisicos, psicosociales y espirituales. Cuando una persona se

enfrenta a una enfermedad incurable, progresiva, amenazante para la vida y los
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tratamientos ofrecen resultados limitados generan una carga excesiva de disconfort, los
cuidados paliativos buscan aliviar el sufrimiento y disminuir el impacto negativo de la
enfermedad y los tratamientos agresivos. La OMS (2020) enuncia una amplia gama de
enfermedades que requieren cuidados paliativos. La mayoria de los adultos que los
necesitan padecen enfermedades cronicas tales como enfermedades cardiovasculares
(38,5%), cancer (34%), enfermedades respiratorias crénicas (10,3%), sida (5,7%) y
diabetes (4,6%). Muchas otras afecciones pueden requerir asistencia paliativa; por
ejemplo, insuficiencia renal, enfermedades hepaticas crénicas, esclerosis multiple,
enfermedad de Parkinson, artritis reumatoide, enfermedades neurolégicas, demencia,
anomalias congénitas y tuberculosis resistente a los medicamentos. El dolor es uno de
los sintomas mas frecuentes y graves experimentados por los pacientes que necesitan
cuidados paliativos. Los analgésicos opiaceos son esenciales para el tratamiento del
dolor vinculado con muchas afecciones progresivas avanzadas. Por ejemplo, el 80% de
los pacientes con sida o céancer y el 67% de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares o enfermedades pulmonares obstructivas experimentaran dolor entre

moderado e intenso al final de sus vidas.

Como especialidad de la Psicologia, la Psicooncologia se dedica a la prevencion,
diagnéstico, evaluacion, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y etiologia del
cancer (Malca Scharf, 2009, pag. 64). La psiquiatra Holland, considerada su fundadora,
define esta area comoel campo de estudio e intervencibn en los trastornos
psicosociales asociados al diagnostico y el tratamiento del cancer en el paciente, sus
familiares y en los servicios sanitarios, creando la primera unidad de psicooncologia en
Estados Unidos, a fines de los afios “70. En la década del 80, Inglaterra y Dinamarca
iniciaron formalmente la Psicooncologia. Asimismo, en la década del 90 lo hicieron
Japon, Turquia, Portugal y Espafia. En consonancia se formaron diversas Sociedades
Cientificas y como consecuencia, comenzaron a publicarse revistas dedicadas a esta
disciplina (Vidal y Benito, 2022, pag. 30). En Argentina, la Sociedad Argentina de
Cancerologia, bajo la presidencia del Dr. Schavelzon, comenzd posteriormente a nuclear
a los profesionales en el tema. La Lic. Fisman, desde la Academia Nacional de
Medicina, fue una de las fundadoras de la Psicooncologia en la Argentina.

Como competencias especificas, cuenta con intervenciones dirigidas al tratamiento del

paciente y su entorno, asi como a desarrollar competencias comunicativas tendientes a



mejorar, facilitar e intervenir en la interaccion del personal médico con el paciente y su

familia.

El Psicooncologo cuenta con una amplia variedad de técnicas psicologicas para facilitar
la adaptacion segun las necesidades de cada persona. Por un lado, existen estrategias
dirigidas a la intervencion mas especifica ante situaciones clinicas de dolor, nduseas y
vomitos anticipatorios, fobias y cambios en la imagen corporal, entre otras. Por otro lado,
existe otro tipo de acciones mas globales, dirigidas hacia el cuidado de la relacion con
los demas, canalizacibn de las emociones, fomento del autocuidado y de la
autorregulacion. Una herramienta importante para sobrellevar los indicadores descritos,
son los Primeros Auxilios Emocionales (PAE). Osorio (2017) refiere que los PAE son
intervenciones psicoldgicas que se dan en el momento de la crisis, entendiéndose como
una ayuda inmediata de apoyo a la persona para restablecer su estabilidad personal a
nivel emocional, fisico, cognitivo y conductual. Entre uno de los objetivos de los primeros
auxilios psicoldgicos es intentar que la persona salga del shock y active sus recursos

para recuperar la capacidad de afrontamiento.

El estudio de los Primeros Auxilios Emocionales en pacientes oncolégicos representa un
gran desafio para el campo de la psicologia ya que dentro de su modelo
multidimensional hay una variedad de indicadores que han impactado el bienestar
psicolégico y la calidad de vida de los pacientes. Este trabajo busca proponer una guia
en miras al mejoramiento y humanizacion en la atencion de pacientes con enfermedades
terminales desde una perspectiva positiva frente al dolor, en el sentido de mejorar la

calidad de vida de la persona que padece la enfermedad.

2.2 Objetivos:

Objetivo general

Analizar las intervenciones basadas en los Primeros Auxilios Emocionales en

pacientes oncolégicos.

Objetivos especificos.



- Definir y caracterizar las intervenciones basadas en los Primeros Auxilios
Emocionales.

- Conceptualizar las enfermedades oncoldgicas y describir las emociones que
atraviesa el paciente.

- ldentificar, desde el rol del Psicologo, competencias profesionales que ayuden a
mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos.

- Analizar los aportes de los Cuidados Paliativos y la Psicooncologia en el proceso
de acompafamiento de pacientes oncoldgicos, segun la fase de la enfermedad.

- ldentificar las crisis emocionales mas recurrentes en pacientes oncoldgicos.

- Aportar herramientas dentro del protocolo de los PAE con la finalidad de mitigar el

dolor en pacientes oncoldgicos.

2.3 Fundamentacion

Segun datos de la OMS (2022), el cancer es la principal causa de muerte en el mundo,
representando solo en 2020, casi 10 millones de defunciones a nivel global. Los tipos de
cancer mas comunes son los de mama, pulmon, colon y recto y préstata. En términos de
la infancia, cerca de 400.000 nifios contraen cancer. Por otra parte, su incidencia suele
aumentar con la edad, ya que se van acumulando factores de riesgo a lo que se le suma
la pérdida de eficacia de los mecanismos de reparacion celular que suele ocurrir el paso

del tiempo.

Publicaciones oficiales de organismos especializados en cancer plantean que en la
actualidad se pueden evitar entre el 30% y el 50% de los casos de cancer reduciendo
los factores de riesgo y aplicando estrategias preventivas basadas en la evidencia
(OMS, 2022). Si se diagnostican a tiempo y se tratan adecuadamente, las

probabilidades de curacion de muchos tipos de cancer son elevadas.

Sin embargo, cuando se habla del diagndstico de “cancer”, esto provoca un gran
impacto psicoldgico en el paciente, asi como en sus familiares y amigos. Frente a ello,
puede ser necesaria la intervencion de un profesional que brinde informacion,
asesoramiento y apoyo emocional. El cancer sigue siendo aun una enfermedad con un

claro estigma ligado a la muerte. Esto aumenta el impacto cuando se transmite el



diagndstico y requiere de manera urgente la intervencion de especialistas que puedan

facilitar estrategias e informacion clara sobre los diferentes escenarios posibles.

Torres et al. (2013) explican que la primera reaccion frente al diagnostico generalmente
es de shock e incertidumbre. La mujer con cancer de mama, en un plazo corto imagina y
piensa en su familia, esposo, hijos, amigos y personas dependientes de ella en lo
emocional y en lo practico. Luego una vez entendido y aceptado el proceso que se debe
vivir, la mujer entra en las distintas fases del duelo oncoldgico a raiz de la pérdida no
sélo de la salud sino de una pérdida total incluida una pérdida de control. Este duelo se
caracteriza por gran pena Yy tristeza, rabia, ira e irritabilidad, la persona estd mas
vulnerable y sensible por lo que una depresién es frecuente en este proceso emocional
gue se vive a raiz del diagnéstico de cancer, depresion que en la mayoria de los casos
es totalmente reactiva al momento tan estresante y que se vive y se percibe como algo

muy amenazante.

Las preguntas, preocupaciones e interrogantes que las pacientes frecuentemente
formulan son: ¢Qué es el cancer? ¢Por qué a mi? ;Qué hice mal para que me diera
cancer? ¢Me voy a morir? ¢ Qué pasa con mi familia? ¢ Qué pasa con mis hijos? ¢ Cémo
hablo con ellos? ¢ Qué pasa con mi marido? ¢ Qué hago con mi trabajo? ¢ Me apoyaran?

¢ Podré trabajar durante el tratamiento? ¢ Se me va a caer el pelo?...

Lo principal es disminuir el sufrimiento y el dolor mediante el control de los sintomas y la
adquisicién de herramientas para el autocontrol de la situacion. Una buena experiencia y
conocimiento por parte del profesional es indispensable para dar una respuesta
adecuada a las necesidades de cada paciente. Transmitir el concepto de autocuidado
tanto a pacientes como a cuidadores es imprescindible en esos momentos concretos
luego del diagnostico, educar en la capacidad para asumir en forma voluntaria y
consciente el cuidado y el mantenimiento de su salud, promoviendo habitos de vida
saludables que minimicen los riesgos de las enfermedades. Es muy importante ayudar a
sobrellevar los miedos, la tristeza, ira, apatia, la ansiedad, la depresion, el dolor fisico,
gestionar los efectos secundarios, el insomnio, los pensamientos negativos Yy
preocupaciones, la comunicacién y la readaptacién familiar y laboral, los duelos, asi

como el sindrome del quemado en los cuidadores.



Existen diversas reacciones ante el conocimiento de lo que la persona comienza a
atravesar. Algunas de ellas resultan esperables, tales como el llanto, la rabia, la tristeza,
la busqueda de informacién... Lo importante es distinguir si estas expresiones le estan
ayudando en el momento presente a hacer frente a la situacién y cuando le estan
dificultando su adaptacién. Es esperable que en algin momento la persona sienta cierta
desesperanza, desanimo o agotamiento ya que el camino suele ser largo y hay
momentos en los que uno se siente mas fuerte para superar los obstaculos y momentos
en los que flaquean las fuerzas. No existe ni fase ni momento concreto en el que se
pueda decir que es absolutamente necesario el apoyo de un psicélogo. Los pacientes
pueden estar en cualquier punto de la evolucion de la enfermedad, desde la fase de
diagnéstico, durante los tratamientos, en espera de las revisiones, hasta tener la
enfermedad en remisidn, en recaida o en fase avanzada. Lo que va a dar la clave es la
intensidad de estas reacciones, su duracion y la frecuencia. En este caso, si las
reacciones son muy intensas, duraderas y recurrentes, serd importante acudir a un
profesional. La derivaciéon la puede realizar cualquier experto de la medicina o
enfermeria que detecte una necesidad, aunque también es asimismo posible ser

solicitado por el mismo paciente.

Por consiguiente, los Primeros Auxilios Emocionales en pacientes con cancer, se llevan
a cabo con el proposito de humanizar y generar nuevas estrategias que sean viables y
positivas a la hora de enfrentar problematicas asociadas con la enfermedad,
favoreciendo al paciente para mejorar su calidad de vida, tener un bienestar emocional
equilibrado, mitigar el dolor y sentir que cuenta con un apoyo psicosocial que favorece
su bienestar integral y psicolégico. De igual modo, es una propuesta relevante para el
programa de psicologia ya que vincula el apoyo psicosocial, la intervencién psicolégica y
la conexidbn emocional para facilitar el proceso de adaptacion a la enfermedad y
contrarrestar factores negativos que afecten el bienestar integral del paciente. Por tanto,
los motivos de investigar la aplicacion de los PAE en pacientes oncoldgicos, se
relacionan con el propdsito de humanizar la atencion que se le brinda al paciente que
padece esta enfermedad irreversible en algunos casos y mejorar su calidad de vida,
brindandole herramientas para la prevencion y el alivio del sufrimiento. Todo ello
mediante la rapida identificacién y la correcta valoracion y tratamiento del dolor y de
otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales.”



Transitar el cancer, mas all4 de cual sea el resultado del tratamiento, implica acercarse a
la vida y a la muerte de forma constante. Esta propuesta de intervencion implica
gestionar, facilitar y brindar herramientas y acompafiamiento profesional para poder
decidir tanto como vivir como de qué forma morir. La calidad de vida implica siempre
poder encontrar desde donde y como una persona, en este caso con enfermedad
oncoldgica, podré transitar cada dia de su vida, de la mejor forma posible.

2.4 Planteo del problema

Atendiendo a lo descrito anteriormente, afrontar el cancer y los tratamientos de forma
adaptativa, ayudar a manejarse emocionalmente, a comunicarse y a expresarse mejor,
en definitiva, a tener mejor calidad de vida a lo largo de todo el proceso oncoldgico sea
cual sea la fase en la que se encuentre el paciente, resultan de gran importancia en
términos de la salud mental de quién lo atraviesa, asi como de su entorno. Desde los
aportes de esta disciplina, se trata de disminuir el impacto frente al diagnéstico y
aumentar la calidad de vida. A partir de lo desarrollado, surge en este Trabajo Final

Integrador la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como intervenir desde los Primeros Auxilios Emocionales con pacientes
oncologicos para facilitar la aceptacion y el afrontamiento de la enfermedad

favoreciendo una mejor calidad de vida?



3. Estado del Arte.

Considerando el objetivo general de esta investigacion y las variables asociadas, se

detallan a continuacion estudios realizados sobre el tema y sus principales aportes.

Pérez Rondoén, et al. (2020), en su investigacion denominada: “Fundamentos
tedricos de la Estrategia de atencion psicoldgica domiciliaria para la prevencion y
tratamiento del cancer”, realizada en San Juan de Dios, Cuba, tuvieron como objetivo
fundamentar, desde el punto de vista tedrico, la estrategia de atencion psicologica
domiciliaria dirigida a mejorar la prevencion y tratamiento del cancer en el Consejo
Popular San Juan de Dios, desde un enfoque biopsicosocial, con énfasis en la
atencion integral a domicilio al paciente dispensarizado por cancer y a su familia. Para
ello se selecciond el consultorio médico 29 del area de salud perteneciente al
Policlinico Universitario José Marti Pérez, de Camagley. Se pudo conocer que la
estrategia de APD significa una herramienta fundamental para el desarrollo de la
Psicooncologia en el ambito comunitario, que reconoce la necesidad de implementar
estrategias actualizadas y eficaces para beneficiar al paciente oncoldgico, a sus
familiares y a la poblacion en general. Esto derivd del proyecto de investigacion
Estrategia de intervencion socio psicolégica para la prevencion y tratamiento del
cancer en la atenciéon primaria de Salud, que gestiona el Centro para el Desarrollo de
las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud, de la Universidad de Ciencias Médicas

de Camaguey y cuyo proceso de ejecucion corresponde al periodo 2016-2021.

Vazquez-Llanos, et al. (2019), investigaron sobre el cancer también en el consultorio
29 del Consejo Popular San Juan de Dios, en la provincia de Camagutey, Cuba desde
un enfoque psicosocial, y presentaron su trabajo llamado “Diagndstico psicosocial
para la prevencién del cancer en la atencion primaria de salud”, donde su objetivo fue
describir los resultados del diagndstico psicosocial realizado para la prevencion del
cancer, ya que el cancer constituye una de las primeras causas de muerte a nivel
mundial, con serias implicaciones psicolégicas, familiares y sociales. Este estudio fue
del tipo descriptivo, transversal cuanti-cualitativo para el diagnéstico de la prevencion
del cancer. El universo estuvo conformado por 18 casos dispensarizados con
diagnostico de cancer, a los cuales se le sumaron sus familiares, y 27 familias

designadas por el Equipo Basico de Salud como familias de riesgo, ademas se
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entrevistaron psicélogos, médicos y especialistas de oncologia, por el cual llegaron a
obtener resultado en los cuales se mostraron deficiencias en las acciones de
prevencion que se realizan en la comunidad y en la atencion integral al paciente
oncologico y su familia, desde un enfoque psicosocial, llegando a la conclusion que el
diagnostico develo la necesidad de la atencion psicologica domiciliaria y el impacto
que pueden tener las intervenciones psicosociales en el contexto comunitario para la

prevencion del cancer.

Gonzélez-Ling, et al. (2020), en su trabajo: “Terapia de la dignidad en pacientes con
cancer: una revision sistematizada de la literatura”, realizada en México, tuvieron como
objetivo analizar la literatura existente acerca de los efectos de la Terapia de la
Dignidad (TD) en ansiedad, depresién, dignidad y calidad de vida (CV) en pacientes
con céancer, donde TD es una intervencion disefiada para atender el malestar
emocional y existencial de las personas que enfrentan enfermedades que amenazan
su vida. Aunque previamente se han realizado revisiones en poblacién clinica, no se
ha evaluado su evidencia en pacientes oncologicos. Para esta revision se realizaron
busqueda PICO en las bases de datos: PubMed, PsycINFO y en la Biblioteca Digital
de la Universidad Nacional Autonoma de México de enero del 2002 a diciembre del
2019 con estudios de disefio experimental o cuasiexperimental que incluyeran a
pacientes oncolégicos que recibieron TD, y como resultado de 281 articulos obtenidos,
se incluyen 5 para el andlisis, 4 ensayos controlados aleatorizados y un estudio con
grupo control con pacientes con cancer avanzado o terminal. En dos estudios
encontraron niveles basales bajos de distrés, lo que dificultdé medir el beneficio; en
otros dos articulos con niveles basales de distrés se observo beneficio en ansiedad y
depresion. La CV es un factor que puede influir sobre los resultados de la terapia,
llegando a la conclusion que esta terapia es una intervencion benéfica, con alta
satisfaccion, especialmente en pacientes con malestar emocional inicial. Los autores
concluyen que se requiere investigacion de mayor calidad para confirmar su efecto en
ansiedad y depresion y extender los resultados a otras poblaciones culturales. Se

sugiere estudiar su efecto en poblacion latina.

Troncoso, et al. (2019), en su investigacion denominada “Psicooncologia en cancer
avanzado. Terapia CALM, una intervencion canadiense”, tuvieron el objetivo de

describir la experiencia canadiense de una terapia psicoldgica individual breve
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denominada “Managing Cancer And Living Meaningfully (CALM)", que ha sido
realizada y evaluada durante los ultimos 10 afios en Toronto, Canada, con el objetivo
de reducir el malestar emocional y promover el bienestar psicoldgico en pacientes con
cancer avanzado. Este articulo describe sus principales componentes, caracteristicas
y evidencia de su beneficio para esta poblacién. El cAncer avanzado esta asociado a
numerosos desafios incluyendo el deterioro fisico progresivo que gatilla miedos
referentes a la dependencia y pérdida de autonomia, mortalidad y sentido de la vida.
El continuo aumento de la sobrevida en los pacientes oncologicos ha llevado a que
estos vivan en un proceso de adaptacion y cambios continuos, lo que conlleva una
gran carga emocional tanto para el paciente como para su familia. Muchos pacientes
oncologicos en fase terminal cumplen criterios para un diagnostico psiquiatrico y
signos de distrés, siendo los sintomas depresivos muy frecuentes. Esto hace pensar
en la necesidad imperiosa de intervenciones adecuadas para personas en esta
situacién, en donde las cuestiones existenciales, reestructuracion del propésito,
relaciones interpersonales, sentido de la vida, proceso de morir y muerte, cumplen un

rol fundamental.

Reyes, et al. (2015), también presentaron estudios sobre el cancer, pero en este
caso sobre “El cancer de colon y recto en cuidados paliativos: una mirada desde los
significados del paciente”. Los autores tuvieron como objetivo comprender el
significado y la manera personal de como tres pacientes que recibian atencién en
cuidados paliativos afrontaron el cancer de colon y recto y su proceso de enfermedad,
cuando esta se encontraba en un estado avanzado e incurable. La metodologia fue
cualitativa con aproximacion fenomenoldgica. Mediante entrevistas en profundidad se
exploraron las creencias y se obtuvo informacién de los pacientes acerca del origen de
la enfermedad, las expresiones emocionales y los recursos y obstaculos para
afrontarla. Los resultados permitieron comprender que el significado construido
alrededor del diagnéstico estd relacionado con sus experiencias previas, la
informacion que tenian acerca de su condicion y la presencia o no de sintomas. Se
destaca el hecho de que no percibieron la enfermedad como amenaza, que se
sintieron tranquilos frente al diagnostico y de que no tenian conciencia de la
proximidad de la muerte. Las expresiones emocionales variaron desde la tristeza, la
sorpresa y la angustia al momento del diagnéstico, hasta la aceptacion, la confianza

en Dios y en los tratamientos médicos como via para la curacion. El seguimiento de
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las recomendaciones meédicas y la confianza en Dios se convirtieron en las principales

estrategias para afrontar la enfermedad.

Ferreir, et al. (2009), en su trabajo: “Esquemas maladaptativos tempranos en
pacientes diagnosticados con cancer atendidos en tres centros oncoldgicos de la
ciudad de Santa Marta Colombia”, tuvieron como objetivo describir y establecer la
prevalencia de Esquemas Maladaptativos Tempranos (EMTS) en pacientes
diagnosticados con cancer, que reciben tratamiento en tres centros de atencion
oncoldgica del distrito mencionado. El trabajo se enmarcé en la Psicologia de la Salud,
desde un enfoque cognitivo. El tipo de investigacion fue descriptiva, con un disefio
transeccional, que utiliz6 un tipo de muestreo no probabilistico intencional,
seleccionando a las 80 personas diagnosticadas con cancer, mayores de 39 afios de
edad. Se aplico el Cuestionario de Esquemas de Young, YSQ L2, validado en
poblacion universitaria de la ciudad de Medellin Colombia. Los resultados muestran
como esquema maladaptativo temprano prevaleciente el de autosacrificio, y se
encontré similitud con los hallados en estudios realizados en otros contextos que
asocian los patrones cognitivos y emocionales que componen el esquema
maladaptativo de autosacrificio con la evidencia teérica y/o cientifica que lo asocian
con el llamado estilo de vida carcin6geno.

Murillo Ferreir, et al. (2009), por su parte, pretendieron explicar en su investigacion
denominada “Tratamientos psicosomaticos en el paciente con cancer’, los
tratamientos psicosomaticos para los pacientes con cancer basandose en la respuesta
psicolégica del paciente y sus familiares durante los diferentes estadios de la
enfermedad psicosocial y en los aspectos sicologicos, sociales y de comportamiento
que influencian la morbilidad y mortalidad del paciente con cancer (psicobioldgico). En
el estudio se hace hincapié en tratamientos dirigidos a prevencion, psicoterapia,
psicofarmacologia y terapias alternativas. Virtualmente, todos los pacientes que se
diagnostican con cancer tienen una respuesta inicial de malestar, estrés o
perturbacion emocional. El diagnostico de cancer afecta a los pacientes y sus
familiares en multiples areas. La palabra cancer, de por si, trae temor y produce altos
grados de incertidumbre, lo cual genera altas demandas para los pacientes y sus
familias. Se ha establecido que entre un 30% y un 50% de las personas con cancer

presentan alguna alteracién psicologica que amerita tratamiento. La depresion y la
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ansiedad son los trastornos mas frecuentes y muchas veces no son atendidos. Los
pacientes que tienen dificultad en adaptarse representan un claro reto para el equipo
clinico, ya que el mismo equipo se ve en la necesidad de responder a multiples
problemas psicologicos y sociales. El estudio y la necesidad de un mejor
entendimiento de los aspectos biopsicosociales del paciente con cancer favorecieron
la aparicién de la psicooncologia como subespecialidad del area oncolégica.

Sobral Fraga de Medeiros, et al.(2021) de Brasil aportan resultados con respecto a
los cuidados paliativos en su estudio denominado: “Abordaje del paciente en
emergencia en la perspectiva de los cuidados paliativos” en el cual tuvieron como
objetivo, conocer el abordaje del equipo de salud de emergencia en la atencion de
pacientes con enfermedad avanzada en la perspectiva de los cuidados paliativos. El
mismo se realizd bajo un estudio exploratorio-descriptivo, de enfoque cualitativo, en el
que participaron 29 profesionales del servicio de emergencias en una capital del
Noreste de Brasil. Se utilizo el Analisis de Contenido Tematico de Bardin. Como
resultado surgieron dos categorias tematicas de las unidades de registro, a saber: por
un lado, los cuidados paliativos como sindénimo de confort y alivio del dolor, y en
segunda instancia: Comunicacion y control de los sintomas como nucleo del enfoque
paliativo en caso de emergencia. Los profesionales vislumbran importantes retos en el
cuidado de las personas en cuidados paliativos basados en una perspectiva
interdisciplinaria y empatica, a favor de la atencion con miras al confort y al alivio del
dolor, llegan a la conclusién de que fue posible entender que el abordaje de equipo
para el paciente con enfermedad avanzada debe basarse en promover el confort y el
control de sintomas, utilizando la comunicacién empatica e involucrando al paciente y

su familia.

Bueno Bejarano Vale de Medeiros, et al. (2020), también proporcionaron
informacion sobre: “Psicoterapia Centrada en el Sentido: Una revision acerca de
estrategias psicoterapéuticas para el tratamiento del paciente con cancer”, en cuya
investigacion presentaron como objetivo analizar las estrategias psicoterapéuticas
utilizadas en el tratamiento de pacientes con cancer, cuya finalidad era trabajar el
sentido de la vida. Se realiz6 una revision sistematica, siguiendo el método PRISMA,
en las bases Lilacs, Medline, Scopus y Web of Science, obteniendo diferentes

resultados. Entre ellos, incluyeron 11 articulos publicados entre 2014 y 2020. La
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Psicoterapia Centrada en el Sentido (PCS) es la estrategia psicoterapéutica mas
utilizada y efectiva para ayudar al paciente acerca de su sentido de la vida. En su
discusion: Se desarrollaron tres categorias: En primer lugar, se ha encontrado que el
sentido de la vida por medio de la PCS; en segundo lugar, el bienestar espiritual y
psicologico de la PCS y en tercer término, las terapias individuales, grupales y de
pareja como estrategias eficaces de la PCS. En conclusién, este estudio sefiala que la
PCS, ademas de ser beneficioso para los pacientes, puede servir como una
alternativa de trabajo para el psicélogo principalmente en regiones de habla

portuguesa donde no se encontraron estudios.

Cely-Aranda, et al. (2013), en su trabajo llamado: “Psicooncologia pediatrica”,
estudian por qué el cancer, ademas de ser una enfermedad crénica que amenaza la
vida de quien la padece, es una enfermedad que simboliza el sufrimiento de la
persona enferma y su familia. El presente trabajo tuvo como objetivo mostrar, por
medio de una revision tedrica, el papel de la psicooncologia pediatrica y el progreso
de sus herramientas de intervencion psicologica. Se revisaron las diferentes
aportaciones sobre la comprension de la enfermedad, las reacciones fisicas,
psicolégicas y sociales del nifio enfermo, la familia y el personal sanitario. Ademas, se
propusieron los recursos necesarios para la reduccion del malestar fisico y psicoldgico
del nifio y su familia durante la enfermedad. El tratamiento del cancer infantil implica
un régimen médico exigente en el que los nifios y sus familias se enfrentan a multiples
factores estresantes, que provocan cambios considerables en las actividades diarias;
por ejemplo, alteracion de los roles familiares y sociales, temor a la adhesion al

tratamiento y una constante amenaza de muerte.

Finalmente, en el ambito local se han realizado algunas investigaciones y
publicaciones del tema, ya sea en el contexto pediatrico como en jovenes y adultos.

Moreno y Farberman (2022) publicaron recientemente, desde el Instituto Nacional
del Cancer, en su compilacion de textos de autores del pais, que mas de 1300 familias
inician cada afio en Argentina un tratamiento oncologico por un nifio o adolescente. Si
bien refieren que el cancer es una enfermedad con una incidencia muy baja en los
nifios y las nifias, se diagnostican anualmente en dicha region un promedio de 1.351
casos nuevos en nifios y niflas menores de 15 afios (2010-2019), siendo las

patologias mas frecuentes las leucemias y los tumores cerebrales ElI 80% de los
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pacientes se atienden en hospitales publicos, donde los tratamientos son gratuitos. El
20% restante se atiende en centros privados. Segun el Registro Oncopediétrico
Hospitalario Argentino (ROHA, en Moreno, 2022), son 30 los centros publicos y 20 los
privados que tratan pacientes hemato-oncolégicos pediatricos, siendo el Hospital Prof.
Dr. Juan P. Garrahan, el hospital de referencia nacional, el cual atiende un promedio
de 500 pacientes oncolégicos complejos por afio. En la publicacion presentada, se
indica que la sobrevida global a 36 meses de cancer infantil en Argentina ha mejorado
en los ultimos afios, pasando de 64,0% para el periodo 2000-05 a 72,7% para 2012-
16, presentando variaciones segun el tipo de tumor y el centro tratante.

Las autoras refieren que los tratamientos médicos demandan a pacientes y familias
esfuerzo y compromiso durante periodos prolongados de tiempo. Indican que, en un
gran numero de casos, los pacientes se curan y pueden desarrollar luego su vida de
manera regular. Frente a ello, se hace necesaria la Psicooncologia, la cual tiene como

propésito, hacer que ese camino sea mas llevadero y psicolégicamente mas rico.

Finalmente en Argentina, las investigadoras Hauché y Pedrén (2020), en su trabajo
publicado desde el Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
(CONICET) y la Universidades de Buenos Aires y la Universidad Abierta
Interamericana, publicaron el articulo: “Capacidad de resiliencia en pacientes
oncoldgicos al principio y al final de la enfermedad". En él se propusieron comparar la
capacidad de resiliencia entre los sujetos que se encuentren en fase diagnéstico y en
fase de supervivencia, de la evolucién de la enfermedad oncoldgica. Para este estudio
se administraron un Cuestionario sociodemograficas ad-hoc y la Escala de Resiliencia
de Wagnild y Young (1993), en su versién argentina de Rodriguez, Pereyra, Gil, Jofre,
De Bortoli y Labiano (2009), a una muestra constituida por 60 participantes, adultos de
ambos sexos. Un grupo consistid en 30 sujetos en fase de diagnoéstico, que asistian a
los Servicios Oncolégicos ubicados en Ciudad Autonoma de Buenos Aires (C.A.B.A), y
el segundo grupo fue conformado por 30 sujetos en fase de supervivencia. Los
resultados arrojaron una diferencia estadisticamente significativa entre la capacidad
de resiliencia y la fase de la enfermedad oncologica en la que se encuentre el
paciente, lo que indica que la capacidad de resiliencia es mayor en pacientes que han
concluido el tratamiento oncoldgico, fase de supervivencia. Considerando que los

pacientes oncoldgicos que se encuentran en fase de diagndstico presentan una menor
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capacidad de resiliencia, se elucida la importancia de realizar investigaciones en
Argentina, centradas en la influencia de factores psicoldgicos relevantes, como es la
resiliencia, en el proceso oncologico, para la optimizacion del sistema de atencion

sanitaria.

A partir del recorrido desde los diferentes aportes de la revision del estado del arte,
se evidencio que en pacientes oncologicos se presenta una afectacion en el bienestar
psicolégico, también impactando de forma negativa en el desarrollo personal tanto
como la calidad de vida de los pacientes, con los primeros auxilios emocionales se
busca fortalecer el bienestar integral y humanizar el trato del cuidado paliativo y

manejo del dolor.
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4. Marco Teorico

En el presente apartado se realizara una conceptualizacion y recorrido de las
variables implicadas en esta investigacion, revisando especialmente aquellos

constructos formulados en el titulo, objetivos y pregunta de investigacion.

Se incluye a continuacion, una sintesis tedrica, producto de la lectura y analisis de
un compendio de articulos, libros y otros documentos que describen los
conceptos centrales del tema especifico: “Primeros Auxilios Emocionales en

Pacientes Oncologicos: un Abordaje Integral”.

4.1 Primeros Auxilios Emocionales

Autores como Boddn y Rios (2020), rescatan los Primero Auxilios Emocionales como
intervenciones de ayuda y soporte emocionales que se implementan durante los
primeros momentos de acaecida una situacion critica, ya sea el impacto de una noticia,
un accidente, catastrofe etc., donde la persona experimenta una crisis, un desequilibrio
psicolégico precipitado por un cambio repentino en la vida. El principal objetivo de estas
intervenciones es proteger a las personas de sufrir dafios mayores, reducir las
complicaciones, recuperacion mas rapida para asi obtener mas habilidades de
afrontamiento y entender lo que les sucedi6. Segun los autores, los pacientes con
enfermedades terminales frecuentemente necesitan mas atencidon que aquellos cuya
afeccidon es curable y aclara que un evento no es por si mismo traumatico, que lo sea
dependera de condiciones subjetivas y personales del afectado. Por ende, se puede
afirmar que algunas situaciones son “traumatogénicas” (potencialmente traumaticas); es
decir, que por sus caracteristicas pueden provocar efectos adversos permanentes en la
salud psicofisica de las personas. Por ello es muy importante la capacitacion de los
profesionales encargados de la contencion en situaciones de crisis.

Para Osorio (2017) los Primeros Auxilios Psicologicos son entendidos como la
intervencion psicoldgica que se da en el momento de la crisis, esta es una ayuda breve
o de manera inmediata de apoyo a la persona que tiene como propésito restablecer su
estabilidad personal a nivel emocional, fisico, cognitivo y conductual. La principal meta
de los primeros auxilios psicolégicos es que la persona salga del shock y active sus
recursos para recuperar la capacidad de afrontamiento.

Slaikeu (2000, en Osorio, 2017) manifiesta que los primeros auxilios psicolégicos que se

aplican en los momentos de crisis son: 1. Realizar el contacto psicolégico, 2. Examinar
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las dimensiones del problema, 3. Analizar las posibles soluciones, 4. Asistir en la
ejecucion de una accion correcta, 5. Darle seguimiento. La aplicacién de estos primeros
auxilios le permitira a la persona afrontar de manera eficiente y eficaz la situacién de
emergencia.

Las situaciones de crisis dependen de la forma como cada individuo las perciba, las
interprete, las afronte y les dé un significado, esto influira en la conceptualizacion que se
haga de la crisis, la cual repercutira en la forma de ver el mundo de la persona a partir
de dicha situacion. Toda persona a lo largo de su vida puede vivir alguna situacion de
crisis y que si no la afronta de manera acertada requerir4 una intervencion en crisis para
que se reestablezca su nivel de funcionamiento y es a través de los primeros auxilios
psicolégicos que se logra, por tanto, es innegable que proporcionar esta ayuda a las
personas en crisis, les permitird afrontar de mejor manera un diagndstico de cancer, e

integrarlos de manera funcional a la trama de su vida (Osorio Vigil, 2007)

Existen otros factores que interactian como son las experiencias anteriores, los valores,
las estrategias de afrontamiento, las creencias, las redes de apoyo, la capacidad de
resiliencia, entre otros (Datilio y Freeman, 2000). Lo cierto es que ante una crisis hay
personas que despliegan estos recursos y las afrontan, y otras van a requerir apoyo del

exterior.

Hablando de eventos estresantes para el ser humano, Cano (2005) explica que el
diagnéstico de cancer es considerado como un evento vital estresante que afectara no
solo al individuo que lo recibe, sino también a su entorno familiar y social mas directo.
Como todo suceso estresante, el cancer no produce el mismo impacto en todos los
individuos. Si bien el proceso mas comudn consiste en que, si se produce la
interpretacion o valoracion del evento como una amenaza, se generara una reaccion
emocional de ansiedad, que tendera a ser mas intensa en la medida en que el individuo
perciba que sus recursos para afrontar esta amenaza no son suficientes para controlar o

manejar las consecuencias negativas que se prevén.

El estrés generado por el tratamiento del cancer puede causar una variedad de
problemas crénicos, desde la fobia y la ansiedad a las intervenciones médicas, como la
toma de sangre, hasta las crisis de panico en condiciones dificiles. No obstante, se

pueden emplear diversas técnicas operantes que contribuyan a reducir la ansiedad
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como controlar el ambiente, al ubicar estimulos agradables como la musica y los
juguetes y crear un ambiente mas familiar, con fotos, dibujos u objetos de casa, para

proporcionarle sensacion de seguridad y afecto (Cely Aranda et al., 2013).

Pero también es importante, como expresa Galfaso (2019), saber hasta donde llegan los
limites propios del profesional, para que ante la pérdida de un paciente no aparezca el
sentimiento de fracaso, ya que asumiendo el compromiso absoluto como profesional va
a hacer lo mejor posible, en contexto, con los recursos del momento y todo lo que esté al
alcance para poder ayudar, sino aflora la llamada “frustracion” que, como esta autora
plantea, es el peor sentimiento que puede experimentar un experto. El punto de quiebre
de un profesional que trabaja con la muerte es la anestesia emocional. La acumulacién
de momentos dificiles, imagenes, recuerdos, sensaciones que no se procesan 0 no se
trabajan con técnicas de autocuidado para la carga emocional, derivan en el
Enfriamiento emocional, en el cual ya se trataria de una patologia, invalidante y que no
permite seguir trabajando. Derivando en conductas como el alcoholismo, la
hiperactividad, el consumo de musica excesiva con auriculares a niveles muy elevados,
el consumo de drogas para calmar las imagenes y sentimientos, produciendo algo asi
como una disociacion instrumental que ayude a poder permanecer activo, practico,

técnico, pero no permitiendo que las emociones afloren.

Es importante estar bien para poder atender de la mejor manera a los pacientes, tal
como lo indica Galfaso (2020, 30") en su video sobre el autocuidado. Los seres
humanos al ser biopsicosociales se integran tres planos, y todo lo que suceda en alguno
de esos tres niveles va a afectar a los otros dos, por eso es importante mantenerse en
equilibrio, ser asertivo y positivo, cuidar la salud mental y sobre todo entender que los
pacientes “no se hos mueren” sino que mueren porque es parte de la vida y es parte de

la profesion hacer que esos ultimos momentos lo pueda transitar de la mejor manera.

A partir de lo descrito, se desprende la importancia en la capacitacion en Primeros
Auxilios Emocionales (P.A.E). En el caso de trabajar con pacientes oncolégicos, y para
el logro de los objetivos basicos se procede habitualmente mediante el establecimiento
de contacto y presentacion, de manera empética y no intrusiva. Se debe brindar alivio,
proteccion y contencién (cubriendo las necesidades basicas y proveyendo alivio fisico y

emocional). Se recoge informacion, identificando las necesidades inmediatas y
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preocupaciones. Se brindar asistencia practica para paliar las necesidades. Se
establece conexion con las redes de apoyo primario y su red comunitaria. También se
trabaja mediante la provision de pautas de afrontamiento, la conexién con servicios
externos (si se evalla la necesidad se debe dejar establecido el enlace con las redes de

ayuda disponibles a mediano y largo plazo).

Segun Boddén y Rios (2020) existe consenso sobre una secuencia de reacciones
esperables o etapas que se hacen presentes ante la comunicacion de noticias y que
implican un duelo por hacer. Estas fueron descriptas inicialmente por Kubler Ross
(1975). Conocerlas permite comprender y acompafiar adecuadamente a los asistidos. La
reconocida autora menciona como parte del ciclo, las siguientes fases:

- Etapa de Negacion, shock: Es una de las respuestas inmediatas a la recepcion de
la noticia, constituyendo una de las maneras posibles que permiten amortiguar el
impacto de la misma. La informacién es imposible de ser aceptada.

- Etapa de Rabia, explosion: En esta etapa la persona reconoce lo sucedido, pero
no lo acepta, presenta un comportamiento hostil con el ambiente, la ira es el
sentimiento predominante.

- Etapa de la Negociacién: se da una aceptacion parcial de lo sucedido, pero
necesitando algo a cambio.

- [Etapa de Depresion: en esta etapa se comprende y acepta lo sucedido con
profundo dolor. Son frecuentes sintomas de desinterés, apatia, desanimo.

- Etapa de Aceptacion: la tarea de esta etapa es la resignificacion de lo sucedido
como parte de la trama de la vida, aprender a vivir con ello, la persona vuelve a

conectarse con sus rutinas.

Es muy importante conocer las etapas antedichas, ya que ayudan a abordar las
enfermedades crénicas, asi como el final de la vida con empatia, contencion, escucha,
entre profesionales y pacientes, pero ademas adquieren mayor relevancia y, en

ocasiones, constituyen un espacio privilegiado de la atencion médica.

4.2 Cancer

Conceptualizacion
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Segun VO (2022) el cancer es una alteracion bioldgica y genética de las células que
componen los tejidos de nuestros organos. El crecimiento descontrolado de células
puede dar lugar a un tumor o nodulo. Se trata de una masa de tejido no necesario y sera
benigno si no invade ni destruye otros 6rganos. Este tipo, en general, suele extirparse
sin complicaciones y no se vuelve a reproducir. Si las células que se dividen

descontroladamente, ademas mutan, se produce la carcinogénesis.

Entonces, pueden adquirir la capacidad de invadir tejidos y o6rganos alrededor o de
trasladarse a través de los vasos sanguineos o el sistema linfatico y proliferar en otras
partes del organismo, lo que se denomina metastasis. En cualquiera de estos casos, el

tumor serd maligno y se diagnosticara cancer.

Se estima que afectard a uno de cada tres hombres y a una de cada cuatro mujeres a lo
largo de la vida. Segun datos de la Asociacion Espafiola Contra el Cancer, entre el 75y
80% de las afecciones cancerigenas tienen su causa en agentes externos que alteran el
organismo. Suelen ser habitos de vida que pueden modificarse, como el consumo de

tabaco y alcohol o la dieta, para reducir las probabilidades de enfermar.

Etiologia:

Hay que tener en cuenta que solo un 5-10% de las afecciones oncoldgicas se deben a la
predisposicion genética. Es decir, a que se hereden genes ya alterados que actuaran
sobre las células distorsionando su division. En estos casos, hay mas probabilidades y
es necesario menos tiempo de exposicidén a factores de riesgo para que se desarrolle un

cancer.

En torno al 20-25% restante de las enfermedades oncoldgicas tiene un origen que los
expertos investigan todavia. Se cree que son debidas a mutaciones espontaneas de los
genes o0 la accién de agentes carcinégenos. Generalmente, han de estar en contacto
durante afios con el organismo para que se produzcan las mutaciones celulares
necesarias (entre 4 y 6) que derivan en el cancer. De ahi que, a mayor edad, aumente el

porcentaje de enfermos oncolégicos.

Pueden ser agentes fisicos, quimicos o biologicos:
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Los agentes fisicos pueden venir de accidentes nucleares, radiaciones ionizantes
(Rayos X), radiaciones no ionizantes (rayos ultravioletas del sol) y gas radon (emana del

uranio que se encuentra en algunos suelos y rocas).

Los agentes quimicos pueden entrar en contacto con el individuo en actividades
industriales. Dependera de la dosis y el tiempo de exposicion para que pueda
propiciarse la enfermedad. Algunas sustancias cancerigenas son el amianto, arsénico,

benceno, cadmio, mercurio, niquel, plomo, hidrocarburos clorados y naftilamina.

Respecto a los agentes bioldgicos, se estima que el 18% de afecciones oncolbgicas se
deben a infecciones persistentes por virus, bacterias y parasitos. Esto ocurre en el caso
del virus del papiloma humano y el cancer del cuello uterino, en el del virus de la
hepatitis B y el cancer de higado, asi como en el del helicobacter pylori y el cancer de

estomago.

Las afecciones oncoldgicas, en su inicio, no causan dolor. Sin embargo, un diagnéstico
a tiempo puede evitar su desarrollo. Los sintomas que se detallan a continuacion,
pueden deberse a cualquier otra enfermedad, pero también al cancer, lo cual, en
ocasiones, especialmente iniciales, puede confundir el diagnéstico (IVO, 2022):

- Engrosamiento o bulto en cualquier parte del cuerpo.

- Lunar nuevo o cambio en el aspecto de alguno preexistente.

- Unallaga que no sana.

- Ronquera o tos que no cesa.

- Cambios en los habitos urinarios o intestinales.

- Malestar después de comer.

- Dificultad para tragar los alimentos.

- Aumento o pérdida de peso sin razon conocida.

- Sangrado o secrecion inusual.

- Debilidad o cansancio.

- Laimportancia del diagnostico precoz.

Otra manera de clasificar las afecciones oncolégicas es atendiendo a la localizacion en
gue se desarrollan. Si bien pueden producirse tumores a distancia, en otros 6rganos,

esta tipologia nombra a los canceres en funcién de la zona donde se ha generado la
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enfermedad. En esta linea, existen diferentes tipos de cancer segun su localizacion
(IVO, 2022).

- Aparato locomotor

- Osteosarcoma

- Sarcoma de partes blandas

- Aparato respiratorio y torax

- Cancer de pulmén

- Mesotelioma

- Cabezay cuello

- Cancer de laringe

- Céncer de tiroides

- Cerebro y sistema nervioso

- Tumores del Sistema Nervioso Central

- Digestivo y gastrointestinal

- Céncer de colon

- Cancer de esofago

- Céncer de estbmago

- Céncer de higado

- Céncer de pancreas

- Céncer de vias biliares

- Céncer vesicula biliar

- Piel

- Céncer de Piel (Melanoma)

- Cancer de Piel (No Melanoma)

- Rifiones y aparato genitourinario

- Céncer de rifion

- Cancer de prostata

- Cancer de vejiga

- Céncer de testiculo

- Cancer de pene

- Sangre y sistema hematolégico

- Leucemia

- Linfoma

- Mieloma mudltiple
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- Seno y Sistema reproductor femenino
- Céncer de mama

- Cancer de cuello uterino

- Cancer de vagina

- Céancer de ovario

Existen en las instituciones, Comités para abordar la enfermedad de forma
interdisciplinaria. Implican un conjunto de profesionales que integran un equipo
multidisciplinar de facultativos, con reuniones periddicas que se regulan bajo unos
protocolos establecidos. Por ejemplo, existen equipos de expertos de las principales
especialidades segun el tipo de tumor: oncologia médica, oncologia radioterapica,
cirugia, urologia, dermatologia, radiodiagnéstico, medicina nuclear, anatomia patolégica,

biologia molecular, psicologia, enfermeria, etc.

El proceso oncolégico es muy complejo y como la respuesta no es unica, la solucion
tampoco puede ser Unica. Cada paciente requiere respuestas y estrategias terapéuticas
individuales. Sera el equipo médico y los diferentes Comités quienes estudien las
distintas estrategias terapéuticas y decidan entre todos los tratamientos el éptimo o la

combinacion mas eficaz, de una forma personalizada para cada paciente.

Los tipos de canceres mas frecuentemente en adultos atendidos en guardias
hospitalarias de Navarra segun Fortun, (2004), fueron pacientes con carcinoma de
prostata, en los otros dos afios se mantiene la tendencia de ser los pacientes con
tumores de pulmén, mama y colon los que mas se han visto, datos que parecen estar en

relacion con la incidencia de las diversas neoplasias en nuestro medio.

Para algunos autores como Leodn et al.(2012), a pesar de que la prevalencia de malestar
emocional entre los pacientes oncoldgicos puede darse en un tercio de ellos (o ser
incluso superior en determinadas fases de la enfermedad), sélo una pequefa parte de

los mismos desea solicitar atencion psicooncolégica.

El cuidado de los pacientes con cancer debe integrar los aspectos fisicos, emocionales,
sociales y espirituales con la finalidad de mejorar la calidad de vida (CV) del paciente y

su familia. Estos pueden experimentar sufrimiento existencial a raiz de pérdidas
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importantes generadas por la enfermedad y de la confrontacion con la inevitabilidad de
la muerte. El malestar existencial se manifiesta al cuestionar el significado y el valor de
su vida y si merece la pena continuar con el tratamiento. Otras expresiones del malestar
existencial incluyen la desmoralizacion, sentir que dependen o que son una carga para
los demés, cambios en las metas de la vida, incertidumbre, sentir que la vida no tiene
sentido o proposito, pérdida del sentido de dignidad, deseo de adelantar la muerte,
angustia de muerte, miedo al proceso de morir, ansiedad y depresion, disminucion en

los niveles de CV y malestar al final de la vida (Gonzalez et al. 2020).

Segun Troncoso (2019) el cancer es considerado actualmente una pandemia, con una
tendencia de 16 millones de casos nuevos para el afio 2030, segun la Organizacion
Mundial de la Salud. En Canada 2 de cada 5 personas desarrollan cancer en su vida,
estimandose una sobrevida a 5 afios de un 63% en todos los tipos de cancer. En el afio
2015 la comparacion de calidad y disponibilidad de cuidados paliativos en 80 paises,
denominado como el indice de Calidad de Vida, Canada se ubic6 dentro de los mejores

indices de calidad del morir en el mundo.

Este enfoque oncoldgico canadiense, biopsicosocial y espiritual para el paciente, la
familia y su entorno, se ha realizado con el objetivo de preservar la mejor calidad de vida
posible durante el periodo de sobrevida y muerte. El proceso de ir muriendo y la muerte,
es un tema abierto y conocido por la sociedad donde la preparacién y calidad del
proceso de morir cobra gran importancia en la medicina en general. Las condiciones
necesarias para una muerte apropiada en las diferentes culturas incluyen la ausencia de
dolor, reconocer y resolver conflictos residuales, satisfacer conflictos insatisfechos,
delegar el control, mantener continuidad en las relaciones significativas y operar a un
nivel lo mas eficaz posible dentro de los limites de la incapacidad. Sin embargo, la
limitacion de recursos en paises en vias de desarrollo hace que esto sea mas dificil de

lograr.

Otras autoras como Signorelli (2022) explican que la enfermedad del cancer tiene varias
etapas y cada una de ellas tiene sus propias caracteristicas las cuales son fijas y
consecutivas. Entre ellas se encuentran:

- Etapa prediagnéstica es cuando el paciente sospecha que “algo raro” esta

pasando, pueden ser sintomas reiterados al cabo de un tiempo y que luego de
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intentos de cura caseros no desaparezcan. Hay sentimientos de preocupacion,
inseguridad, miedo, esperanza 0 negacion. Ante esto puede asumirse una
conducta auténtica con una consulta al médico y haciendo los estudios
pertinentes o0 una conducta inauténtica demorando la consulta al médico o
ignorando los sintomas.

Etapa diagndstica, comienza con el resultado de los estudios realizados y la
confirmacion del diagnéstico de cancer. Este momento puede ser muy abrupto
porque no habia sintomas previos y no habia sospecha de ningun tipo, sino que
viene como consecuencia de un estudio de rutina. Esto produce un gran
desconcierto. Entre la etapa del resultado y la certeza ocurren una serie de
sentimientos que van desde la angustia, la extrafieza, el desconcierto, el
sufrimiento, hasta el enfrentamiento con la muerte.

Las reacciones frente al diagnostico pueden ser de lo mas variadas, pero el
comun denominador es la angustia. Estas variaciones dependen de la historia
particular de cada paciente y cada miembro de la familia, de las circunstancias
actuales, de las enfermedades y muerte de los antepasados y de como hayan
sido vividas, de la edad de las personas enfermas, ya que no es lo mismo ser
sostén de familia que ser nifio 0 anciano, dependera también de la cultura, de las
posibilidades econdmicas, etc.

Frente al diagndstico todo se detiene y este pasa a ser el Unico tema del cual ni el
paciente ni la familia pueden apartarse un momento, ya que cancer, sufrimiento y
muerte son sindénimos. Se produce un gran shock, paralizante o ansioso, se
desea volver el tiempo atras, el tiempo y el espacio vivencial se transforman, la
vida empieza a transcurrir en otra dimension, es asi que las familias y pacientes
empiezan a contar el tiempo a partir del diagndstico de cancer, seis meses, un
ano, diez afios. Es un momento de caos y aturdimiento, confusion y conmocion,
terremoto de emociones, a veces la salida de esta situacion es el aislamiento y el
silencio. Si antes la familia tenia problemas de comunicacién ahora se acentlan y
si antes no lo tenian puede ser que ahora los tengan, ya que el silencio ocurre por
el temor a dafar al otro, por no poder enfrentar juntos el sufrimiento y el
afrontamiento con la muerte.

Hay sufrimiento por el propio familiar que sufre, mezcla de lastima, pena, tristeza,
miedo, incertidumbre por si vivira o morira, puede haber egoismo pensando en el

propio dolor y no en el dolor del otro, bronca, rabia por no poder continuar con la
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vida anterior, angustia por el posible deterioro, temor a dafiar con los propios
sentimientos, envidia porque todo gira alrededor de la persona enferma, culpa por
sentir envidia, culpa por desear que todo acabe rapido y desear la muerte, culpa
por estar sano y no ser él o ella quien tenga la enfermedad, alivio por concluir una
agonia. Estas vivencias pueden darse simultdneamente, o algin miembro de la

familia puede sentir algunas y otros miembros otras.

En la etapa de tratamiento pueden aparecer diferentes modalidades de
afrontamiento. EI primero es el compromiso con la enfermedad y con el
tratamiento. En este caso, la familia y el paciente se apropian de un mundo
nuevo, lenguaje nuevo y una cotidianidad nueva, que estara dado por una cirugia,
por una medicacion, turnos de radioterapia o quimioterapia, que alteran la vida de
lo hasta ahora vivido. Se llama en este caso un estilo auténtico frente al
tratamiento. En la otra modalidad, el afrontamiento con inautenticidad, se
manifiesta con conductas como olvidos en la toma de medicacién, demoras en
pedir los turnos e iniciar el tratamiento, postergar y hasta no buscar los resultados

de los examenes médicos.

La siguiente etapa puede ser de “cura”, concluyo el tratamiento y comienza un
periodo de ambigiedad con miedo a una recidiva, con miedo ante cualquier
sintoma, que de ahi en mas asocia al cancer, hay una adaptacién al mundo libre
de enfermedad, o a un permanecer ligado al tiempo de la enfermedad, en el
tratamiento sabia lo que tenia que hacer, ahora el no hacer nada puede ser vivido

con gran temor hasta recuperar una sensacion de libertad.

Pero cuando el tratamiento no dio los resultados esperados, viene la etapa ante la

“finitud” y el asumir la muerte, la actitud puede ser de resignacion, de desesperacion, de

tristeza, y en algunos casos de serenidad.

Dentro de estas etapas durante el curso de la enfermedad, aparecen periodos o

sentimientos confluyentes o divergentes, que pueden tener los pacientes o familiares

como shock, duelo, negaciéon, olvidos, duda, bronca, aceptacion, despedida del

paciente, despedida de la familia, que se encuentran alineados con la teoria de Kibler-

Ross y los propuestos por UNICEF (2022):
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Periodo de shock: Frente al diagnostico puede ocurrir una gran angustia,
desesperacion, confusion, aturdimiento, paralisis, que luego también pueden
aparecer si los tratamientos no fueron efectivos. Comienza un periodo de duelo,
aqui no se entendera sélo el duelo por la muerte anticipada, sino por la salud
perdida, por los cambios corporales, los afectos que se transforman, por las
personas que se alejan por no poder soportar el sufrimiento, por la pérdida
temporal o definitiva del trabajo, por la pérdida de status social, por la
discriminacion social.

Durante el periodo de negacién, los pacientes no hacen los controles o los
demoran, no buscan los resultados, minimizan las posibles consecuencias, dicen
‘no es nada, me operan y ya esta”, se abandonan al destino o la voluntad de
Dios.

El periodo de olvidos tiene variadas formas de presentarse, saltean tomas de
medicamentos, olvidan las instrucciones o0 consejos médicos, cuando van a
consulta del médico no saben qué preguntar o se inhiben, no mencionan algunos
sintomas, la habilidad del médico es muy importante en este periodo para que el
paciente y su familia de apoyo puedan expresarse como personas y no como
recopilacion de sintomas, no es un cancer quien consulta sino una persona, a
quien a partir de ese momento se transformo su ser y es parte del tratamiento el
saber contenerlo afectivamente por parte del equipo médico. Para evitar las
situaciones de olvido es recomendable que el paciente acuda acompafnado de un
familiar. ElI cancer es una enfermedad en la que la familia tiene mucha
participacion.

£

El periodo de duda es un periodo donde se cuestiona todo “;estaran bien los
resultados?, ¢no se habra equivocado el médico?”, puede haber una busqueda
ansiosa de posibles tratamientos, y sus pronosticos, ya sea por internet u otros
medios, buscan explicaciones psicologistas como si esto remediara algo.

Periodo de rebelidon o bronca, se caracteriza por preguntas tales como ¢ por qué a
mi?, ¢porque a mi hijo/esposo/padre/madre?, ¢porque a nosotros? Esta bronca
puede manifestarse en peleas familiares por cualquier motivo con los amigos que
no entienden, contra el médico, ¢porque me dijo esto o aquello, porque no me lo
descubrieron antes?, contra Dios, contra la humanidad, quejas por la atencion

recibida, etc.
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- Periodo de aceptacion, es un repliegue sobre si mismo, que va dando lugar a
mayor comunicacion, con una actitud de reflexion y cooperacion, con un
compromiso consigo mismo y con los demas, si bien el fondo animico de tristeza
perdura, hay nuevos permisos para gozar, y muchos pacientes encuentran
nuevos sentidos a sus vidas, realizan suefios truncados, y nuevas alternativas
hasta el momento impensadas. Para este periodo se recomiendan proyectos
cortos y realizables.

- Periodo de despedida, tanto para el paciente como para la familia, aqui ha
llegado la faz de agotamiento, se asemeja al autismo, denominado autismo
oncolégico para diferenciarlo del autismo psicopatolégico, este autismo puede
cursarse durante toda la enfermedad. Es un periodo en el que el paciente tiene la
oportunidad de dejar un legado tanto para la familia como para la humanidad.

- El periodo de duelo, es en el que la familia duela a ese ser amado que se esta
yendo, y que finalmente se va, y segun las circunstancias podran hacerlo con
tristeza, como un sentimiento normal, con negacion de esa tristeza, que es como
estar anestesiado, no sentir nada, no poder llorar, con desesperacién por una
vida truncada antes de tiempo, con serenidad por una vida vivida y cumplida en
proyectos realizados. Posteriormente hay una nueva redistribucién de roles en la

familia.

Es tarea del terapeuta, ofrecerle esta posibilidad de mutacion, rescatar su ser en tanto
existente y coexistente, fortaleciendo la red de contencién que tenga el paciente,
trabajando sus emociones para que se permita extraer de la adversidad elementos de
fortaleza, dandole un nuevo valor a su vida. Recordemos que la vida humana cesa
recién en la muerte, y es vida hasta el dltimo aliento, y como tal debe ser respetado el
ser humano en su ultimo tramo. Cuando el paciente no tenga una red de contencion
apropiada o suficiente, el terapeuta, lo puede alentar a que busque grupos de apoyo,
grupos de expresion ya sea corporal, plastico, literario o musical. Esto deparara
verdaderas sorpresas en el descubrimiento de capacidades olvidadas o escondidas y
que ahora se vuelven reveladoras de su propio ser. Es una segunda oportunidad para
desplegar potencialidades, recuperar la libertad como ser humano sano o enfermo,
cumplir lo no cumplido o faltante, darse tiempo para el disfrute, aduefiarse de su ser,
darle nuevo valor a la vida hasta afrontar la forma de morir. A través del sufrimiento la

persona se puede volver mas auténtica. Sus deseos se hacen mas claros y puede
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llevarlos a cabo. Puede elegir incluso como afrontar el sufrimiento y descubrir nuevos
sentidos (Signorelli, 2022).

4.3 Cuidados Paliativos

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social, (2015) los Cuidados Paliativos son
entendidos como los cuidados apropiados para el paciente que tenga una enfermedad
terminal, crénica, degenerativa e irreversible donde es necesario el acompafiamiento
médico, psicolégico, social, familiar y espiritual para darle control al dolor y a la
sintomatologia, durante el tiempo de enfermedad o duelo, cabe resaltar que los cuidados
paliativos son importantes ya que ayudan a mejorar la calidad de vida y el bienestar de
los pacientes y sus familiares ya que se enfrentan a enfermedades amenazantes que
desencadenan multiples complicaciones bioldgicas, afectivas y socio familiares que
generan situaciones de sufrimiento, mitigando el dolor y la sintomatologia por medio de
apoyo psicoldgico y espiritual desde el momento del diagnéstico hasta la etapa del

duelo.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) define al Cuidado Paliativo como una
estrategia de salud que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familias, dirigida
a problemas de salud que amenazan la vida. Sin embargo, cada vez se evidencia mas la
importancia de implementar tempranamente los cuidados paliativos (CP) y no solo ante
diagnésticos terminales. En pacientes con enfermedades cronicas (EC) los CP mejoran
la calidad de vida, no obstante, el inicio tardio incrementa el gasto sanitario. Por ello, se
deben poner en marcha mecanismos para identificar oportunamente a los pacientes con

la necesidad de estos cuidados. (Pinedo Torres et al., 2021).

Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2015), los cuidados paliativos son
entendidos como los cuidados apropiados para el paciente que tenga una enfermedad
terminal, cronica, degenerativa e irreversible donde es necesario el acompafiamiento
médico, psicoldgico, social, familiar y espiritual para darle control al dolor y a la
sintomatologia, durante el tiempo de enfermedad o duelo, cabe resaltar que los cuidados
paliativos son importantes ya que ayudan a mejorar la calidad de vida y el bienestar de
los pacientes y sus familiares ya que se enfrentan a enfermedades amenazantes que

desencadenan multiples complicaciones bioldgicas, afectivas y socio familiares que
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generan situaciones de sufrimiento, mitigando el dolor y la sintomatologia por medio de
apoyo psicologico y espiritual desde el momento del diagndstico hasta la etapa del

duelo.

Los pacientes paliativos con enfermedades cronicas perciben el entorno de enfermedad
como un circulo hostil o de amenaza directa ya que actualmente las condiciones
sanitarias son precarias, el paciente tiende a tener problemas de ansiedad y su
patologia tiende a empeorar ya que se siente aislado por estar lejos de sus familiares y
tener que abandonar su vida cotidiana para afrontar una enfermedad que le generara

desgaste fisico, psicolégico y emocional (Hernandez et al. 2005.).

Plumed (2013) explica que el caracter total del dolor y los demas sintomas de la
situacién terminal fue descrito en 1967 por Saunders, enfatizando los distintos
componentes de la experiencia de dolor de los enfermos. Otra manera de expresar el
dolor de la enfermedad terminal es con el concepto de multidimensionalidad en la
experiencia dolorosa.

El caracter multidimensional del dolor incluye aspectos fisioldgicos, sensoriales,
afectivos, cognitivos, conductuales, socioculturales y espirituales. Un componente del
malestar es la percepcion de los sintomas. Ante el dolor total surgen los Cuidados
Paliativos. La situacién de enfermedad terminal va generando, a medida que evoluciona,
un estado progresivo de vulnerabilidad. En este proceso es conveniente mantener la
actitud de respeto hacia la autonomia en las decisiones del enfermo teniendo en cuenta
que en el trance de la propia muerte el enfermo consciente de encontrarse ante esta
etapa crucial de su existencia deberia ejercer una responsabilidad especial sobre su
vida y su salud. Se trata de la necesidad antropolégica de dejar su vida en orden. Esto
puede incluir aspectos psicoldgicos, espirituales, religiosos y sociales que los que cuidan

del enfermo deberian ayudarle a completar.

De esta manera, una de las principales consecuencias es el impacto negativo en el
bienestar psicolégico debido a que los pacientes que se encuentran en cuidados
paliativos han pasado por cambios abruptos que han impactado su salud fisica,
emocional, psicoldgica y diversos entornos que le generan malestar y no han tenido un
acompafiamiento oportuno ya que en los centros médicos se cuenta con poco personal

capacitado para abordar la conexion emocional del dolor y no se cuenta con el apoyo

32



psicosocial todos estos factores han desencadenado alteracion del suefio, pérdida de
apetito, cuadros de depresion, ansiedad, aislamiento, miedo, sentimientos de inutilidad y
tristeza, afectando de manera directa su salud y el bienestar psicologico (Ortega y
Lopez, 2005).

“...los cuidados paliativos suponen la expansién de la esfera del control médico a
areas que exceden lo puramente fisiolégico. Desde esta Optica, el abordaje
‘integral” de los cuidados paliativos, centrado en la totalidad “bio-psico-social”,
supone un nuevo horizonte de intervencion por parte de la medicina, en que la
esfera privada e intima de la persona, su historia, sus emociones, las relaciones
familiares y su relacién con la enfermedad y la muerte se configuran como objeto

de intervencion profesional” (Alonso 2013, pag. 2542).

La Organizacion Mundial de la Salud incluyé la espiritualidad en el concepto de
salud en 1998, como la dimension que va mas alla de la religiosidad, abordando la
basqueda y construccion del sentido y el propésito de la vida. Esta dimension
existencial también se incluyé en el concepto de cuidados paliativos como parte del
tratamiento integral del paciente y su familia. Actualmente mas del 40% de los
pacientes con cancer informan que desean ayuda de naturaleza espiritual para vencer
los miedos, encontrar esperanza y especialmente encontrar el sentido de la vida. El
sentido de la vida (SV) se considera el motor de la existencia humana, y es posible
atribuir sentido en cada situacién e incluso en el sufrimiento” (Bueno Bejarano Vale de
Medeiros 2020, p 313).

El alivio del sufrimiento psiquico y espiritual exige que el equipo terapéutico
reconozca como primer paso que el dolor psicoespiritual se encuentra presente en
todo proceso terminal. El sentido de la existencia es el gran problema espiritual. La
respuesta a este problema no puede ser dada, sino que tiene que llegar a
respondérsela el propio paciente. Se trata de la busqueda existencial de un sentido en
la que una persona concreta vive una situacion biopsicosocial y espiritual, Unica e
irrepetible. Esa persona necesita apoyo y ayuda para atribuir un significado a la crisis
del sufrimiento y de la muerte. El simbolo de la esperanza es el ancla. Infundir
esperanza no es otra cosa que ofrecer a quien se encuentra movido por el temporal

del sufrimiento, un lugar donde apoyarse, un agarradero, ser para €l ancla que
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mantiene firme, y no a la deriva, la barca de la vida. Ofrecerse para ser alguien con
quien compartir los propios temores y las propias ilusiones, eso es infundir esperanza.
Ayudar a morir en paz Es importante tener claro que el objetivo mas importante de los
Cuidados Paliativos es facilitar un proceso de muerte en paz o al menos tolerable
(Plumed, 2013, pag.- 27)

Pero para hablar de Cuidados Paliativos también se debe abordar el tema de las
Estrategias de Afrontamiento. El concepto remite a como la gente se maneja ante las
demandas de los sucesos estresantes. Son aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo. Este modelo se denomina modelo
transaccional del estrés en tanto que el afrontamiento no es simplemente una
respuesta a un hecho que ha sucedido, sino que es un proceso activo de modelado de

lo que ha sucedido y de lo que sucedera (Lazarus y Folkman, 1986).

Las principales consecuencias es el impacto negativo en el bienestar psicoldgico
debido a que los pacientes que se encuentran en cuidados paliativos han pasado por
cambios abruptos que han impactado su salud fisica, emocional, psicologica y
diversos entornos que le generan malestar y no han tenido un acompafiamiento
oportuno ya que en los centros médicos se cuenta con poco personal capacitado para
abordar la conexién emocional del dolor y no se cuenta con el apoyo psicosocial todos
estos factores han desencadenado alteracion del suefio, pérdida de apetito, cuadros
de depresién, ansiedad, aislamiento, miedo, sentimientos de inutilidad y tristeza,
afectando de manera directa su salud y el bienestar psicolégico (Ortega y Lopez,
2005.)

4.4 Psicooncologia

En este sentido juega un papel importante la Psicooncologia. Barreto y Cruzado (en
Matalobos et al., 2007) proporcionaron una vision de la evolucién y el estado actual de
la Psicooncologia. Barreto destaco la eficacia de la intervencion psicologica (técnicas
de relajacion, terapia cognitiva, procedimientos de imagineria, técnicas grupales y

manejo de estrategias de afrontamiento) en el campo de la Oncologia, desde que en
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los afios 80 los investigadores volvieron sus ojos hacia el funcionamiento psicoldgico

de las personas con cancer. En la actualidad, sefiald, se ha producido un giro en el

area de interés, resultado del papel activo que los enfermos han adoptado a través de

sus demandas. Asi, la influencia del tipo de cirugia en la calidad de vida, el consejo

genético, los estudios de seguimiento, la importancia de la toma de decisiones, el uso

de terapias complementarias, el Trastorno por Estrés Postraumético y el problema de

la fatiga post-quimioterapia se han convertido en temas relevantes. Cruzado, por su

parte, apuntd de manera mas especifica las distintas lineas de actuaciéon que

contribuyen a la consolidacién de la aplicacion de la Psicologia al cancer:

Aplicacién de programas multicomponente de prevencion, especialmente dirigidos
al tratamiento del tabaquismo, por su probada eficacia en la reduccion de los
canceres de pulmon.

Incorporacién de psicologos a Unidades de Consejo Genético Oncologico, sobre
la estimacion de que un 25% de los participantes en consejo genético requieren
este tipo de atencion.

Formacion del personal médico y de enfermeria en competencias y habilidades
que optimicen la comunicacion con el enfermo y permitan un afrontamiento
adecuado del estrés profesional previniendo el burnout.

Uso y difusién de instrumentos de screening o deteccion precoz del distrés o
malestar emocional del enfermo o sus familiares que redunde en el bienestar del
paciente, una mejor adherencia al tratamiento y una actividad del sistema inmune
y parametros neurohormonales que posiblemente aumenten la supervivencia.
Aplicacibn de la Neuropsicologia especialmente a los tratamientos
guimioterapicos, dado el riesgo de dafio neurocognitivo resultado de la
neurotoxicidad, respuestas  inflamatorias  inmunologicas o0  lesiones
microvasculares que pueden provocar.

Estudio de la trayectoria y adaptacion de las personas que sobreviven al cancer,
reivindicando asi el papel de la intervencién psicoldgica. Los tiempos de espera y
el dolor son aspectos relevantes en la enfermedad oncolégica que también fueron

planteados y analizados en las jornadas (Matalobos et al., 2007).

Segun Cabrera Macias (2017), la intervencién de la psicologia como especialidad

gue permite esclarecer, mediar y aliviar el dolor de pacientes y familiares, se hace

imprescindible, la cual esta considerada una subespecialidad de la Oncologia, que se
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ocupa de las respuestas emocionales de los pacientes, sus familias y el equipo
médico. Incluye ademas el estudio de las variables psicolégicas, sociales y
conductuales que influyen en la prevencion, riesgo y sobrevida de quienes sufren este
padecimiento. Su propdésito final es aliviar sintomas psiquicos y tratar de alcanzar la

humanizacién de los tratamientos.

Pero como dice Malca Scharf (2009), a lo largo de esta enfermedad se presentan
situaciones y vivencias nuevas; por lo tanto, la intervencion del psicooncélogo varia,
dependiendo de la fase de la enfermedad en la que se encuentre el paciente. Segun
esta autora la intervencién desde esta area comprende principalmente tres fases:
prevencion, intervencion terapéutica y rehabilitacion y cuidados paliativos. Sin
embargo, la fase de la intervencion difiere, dependiendo de la evolucion de la

enfermedad. A continuacion, se detallaran las fases:

Fase de diagndstico: se caracteriza por un periodo de mucha incertidumbre, tanto
el paciente como la familia se encuentran en un estado de impacto psicoldgico
intenso o choque. Se presentan diferentes emociones, como ira, negacion, culpa,
desesperacion, etc. La intervencion del psicooncélogo en esta fase consiste en
detectar las necesidades emocionales, psicolégicas, sociales y espirituales que
puedan estar presentando el paciente y su familia, con el objetivo de orientarlos,

ofrecer apoyo emocional al enfermo y a su familia (Malca Scharf, 2009).

Fase de tratamiento. La calidad de vida del paciente se puede ver comprometida,
por los efectos secundarios de los diversos tratamientos a los que esté sometido. Los
resultados de los mismos varian, dependiendo de la clase de tratamiento, del tipo de
cancer, de la evolucion de la enfermedad y de las caracteristicas individuales del
sujeto. La intervencion del psicooncologo en esta fase radica principalmente en
potenciar estrategias de afrontamiento, que permitan ayudar a la adaptacién del

paciente y su familia (Malca Scharf, 2009).

Fase de intervalo libre de la enfermedad. La amenaza de volver a presentar la
enfermedad aumenta, debido a los controles médicos que suelen realizarse en esta
etapa. Se incrementan los niveles de angustia, tanto del paciente como de los

familiares, lo cual desencadena un mar de dudas y temores. La intervencion del
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psicooncologo en esta fase se basa en facilitar la expresion de miedos vy
preocupaciones, establecer empatia y una buena comunicacion, abordar las
alteraciones emocionales que se estén dando y, de esta forma, proporcionar las
estrategias para promover e incentivar la realizacion de diversos planes y actividades
(Malca Scharf, 2009).

Fase de supervivencia. Mediante el apoyo psicolégico, se procura facilitar la
adaptacion del paciente a las secuelas fisicas, sociales y psicolégicas que la
enfermedad haya podido generar. A su vez, se trabaja en la reincorporacion a la vida
cotidiana, y se brinda ayuda para la reinsercion laboral u otras actividades e

intereses del paciente.

Ya al pasar al periodo critico se habla de otras fases como la Fase de recidiva:
Se caracteriza por un estado de choque aun mas intenso que el que suele
experimentarse en la fase de diagndstico. Esto se debe al regreso de la enfermedad;
por lo tanto, son muy comunes los estados de ansiedad y depresion del paciente, de
los familiares e incluso de los profesionales de la salud. La intervencion del
psicooncologo en este periodo consiste en abordar y tratar los estados depresivos
que puedan generarse. De igual forma, es esencial trabajar en la adaptacién al

nuevo estado patologico (Malca Scharf 2009).

Fase final de la vida: En esta etapa se aborda al paciente mediante tratamiento
paliativo, es decir, el objetivo de la terapia cambia de curar a cuidar. Con la llegada
de este cambio, las reacciones emocionales, tanto en el enfermo como en los
familiares, suelen ser muy intensas, aparece negacion, rabia, depresion, aislamiento,
agresividad y miedo a la muerte que son algunas de las muchas emociones que

suelen aflorar en esta fase (Malca Scharf, 2009).

Las emociones juegan un papel muy importante en lo que respecta al sistema
inmunologico y el estrés. Autoras como Maruso (2017) nos explica que el estrés anula
la resistencia inmunoldgica, esto significa que lo hace transitoriamente en un intento
de conservacion de energia que da prioridad a la emergencia mas inmediata que es la
supervivencia. Pero si estamos hablando de cronicidad manteniendo un estrés

constante e intenso, esta anulacion puede ser duradera.
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4.5 Estrategias de Afrontamiento

Bellver Pérez (2015) en su tesis doctoral, expresa que es dificil abordar el proceso
de afrontamiento de cualquier trastorno organico sin hacer referencia a las reflexiones
de Lipowski (1970). Este autor define afrontamiento como toda actividad cognitiva y
motora que utiliza una persona enferma para preservar su integridad fisica y psiquica,
para recuperar las funciones deterioradas de un modo reversible y para compensar en
lo posible cualquier deterioro irreversible. Lipowski considera que las estrategias de
afrontamiento estan directamente relacionadas con el significado personal de la
enfermedad, que en nuestra cultura puede tomar las siguientes formas: la enfermedad
como un reto, la enfermedad como un castigo, la enfermedad como debilidad, como
una liberacién, como una estrategia, la enfermedad como dafio o pérdida irreparable,
y, la enfermedad como un valor. Lipowski distingue también entre estrategias y estilos

de afrontamiento.

Las estrategias, en tanto que conductas o actividades cognitivas especificas, son
extremadamente variadas y es imposible pues elaborar una lista exhaustiva. Tal como
se exponia lineas arriba, si se pueden listar, sin embargo, los patrones de estrategias

de afrontamiento en funcién del significado subjetivo de la enfermedad.

Los estilos de afrontamiento, a los que se les atribuye perdurabilidad intraindividual,
pueden ser cognitivos o conductuales; para Lipowski, los mas relevantes en el campo

de la salud son los siguientes:

- Estilos de afrontamiento cognitivos:

* Minimizacion: la tendencia a ignorar, negar o racionalizar el significado personal de
la informacién relativa a la enfermedad y sus consecuencias.

* Vigilancia: tendencia a responder activamente a las senales de peligro percibidas y
a intentar persistentemente reducir la incertidumbre y la ambigledad en todos los

aspectos relacionados con la enfermedad.

- Estilos de afrontamiento conductuales:
» Aproximacion: disposicion a adoptar una actitud activa hacia la enfermedad o la

incapacidad.
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* Capitulacion: tendencia a la pasividad y o bien a rechazar a los demas o bien a la
dependencia respecto de los demas.
» Evitacidon: tendencia a intentar activamente escapar de las exigencias de la

enfermedad, actuando como si se estuviera sano. Suele acompafiar a la minimizacion.

Las propuestas realizadas por Weisman (1979, en Bellver Pérez 1984), en relacion con
el afrontamiento y el cancer es una aportacion un tanto asistematica, que mas que tratar
de perfilar un modelo general pretende instruir sobre lo que se constituye como un buen
afrontamiento del cancer. El autor define el afrontamiento como lo que una persona hace
respecto a un problema para obtener alivio, recompensa, tranquilidad y equilibrio. El
afrontamiento se entiende como proceso y no como un conjunto de acciones aisladas,
combinando percepcion, ejecucion, evaluacion y correccion de la ejecucion, seguidas de
actividad adicional y conducta dirigida a la meta. El afrontamiento es distinto de la
defensa, en palabras del autor, mientras que el afrontamiento es un esfuerzo estratégico
por dominar un problema, salvar un obstaculo, responder a una cuestion o disipar un
dilema, por otra parte, la defensa busca primordialmente desviar el problema (Weisman,
1984). Llegado a este punto se podria plantear que Weisman llama “afrontamiento” a

aquel dirigido al problema, y “defensa” al afrontamiento dirigido a la emocion.

Segun Weisman (1979), el modo en que una persona afronta la enfermedad maligna es
una extensiéon del modo en que afronta otros eventos anteriores a la enfermedad.
Sefiala que la CV del paciente oncolégico dependera de hasta qué punto ha afrontado
adecuadamente la enfermedad, aunque también ejerceran un efecto sobre el bienestar
variables propias de la enfermedad (tipo, estadio, sintomas, etc.), personales (creencias,
inteligencia, rasgos, experiencias previas, etc.) y del contexto social (situacion
econdémica, empleo, religion, familia, relaciones claves, etc.). El autor da unas
pinceladas de lo que es el mejor modo de afrontar la enfermedad del cancer. Ante todo,
sefiala que mantener la esperanza es un prerrequisito para un buen afrontamiento.
Ademas sugiere prescindir de la evitacion, enfrentarse a la realidad y llevar todas las
acciones adecuadamente, atender a las soluciones, o redefinir el problema en términos
solucionables; considerar siempre alternativas, mantener la comunicacion abierta con
las personas préximas, buscar y utilizar la ayuda constructiva, incluido los tratamientos
médicos, aceptar el apoyo que se ofrezca; ser asertivo, si es necesario, y mantener alta

la moral mediante la confianza en uno mismo; tener en cuenta que el autoconcepto es
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tan importante como la reduccién de sintomas y por Ultimo mantener la esperanza sin

engafnarse a uno mismo (Weisman, 1979, 1984).

Plumed (2013) explica que como la enfermedad y la muerte suponen momentos en los
que la dignidad personal queda mas facilmente cuestionada, es necesario poner los
medios para humanizar estos momentos en la vida de las personas. Esta recuperacion
de la humanizacion se plasma en actitudes opuestas a la obstinacion terapéutica y a
ocultar o aislar al enfermo en su proceso de morir impidiendo mantener sus relaciones
familiares, de amistad, etc., haciéndole participe, mediante la informacién veraz, de su
papel protagonista en esta etapa de su vida. Igualmente se debe promover una
asistencia espiritual acorde con los valores y creencias de la persona. Ademas, la
muerte no es ni antinatural, ni un mal que haya que evitarse por todos los medios. La
aceptacion de la muerte como parte del proceso de la vida humana es una tarea
inevitable para el paciente, para quienes le acompanan y para el equipo asistencial.
Cuando se rechaza mirar cara a cara a la muerte, se pueden dar dos reacciones: el
tratamiento médico desproporcionado, en un extremo; y, en el otro, el adelanto
irresponsable de la muerte contra la voluntad del paciente. Conviene tener presente que
la dignidad humana es el atributo de cualquier persona incluido el momento de morir. Al
rehusar un tratamiento médico o limitarse a un uso razonable y responsable de cuidados
paliativos, “no estamos escogiendo la muerte, sino como vivir mientras vamos
muriendo”. Cuando se habla del “derecho a morir’ deberia, expresarse mas bien en
términos de “el derecho intransferible de escoger como vivir incluso el momento de la

propia muerte”.

Existen dos clasificaciones predominantes del afrontamiento. En una primera, se divide
entre las formas centradas en el problema dirigidas a manipular o alterar el problema,
las centradas en la emocion dirigidas a regular la respuesta emocional que genera el
problema y las centradas en la evaluacion. Una segunda clasificacion, segun el foco, es
la efectuada entre formas de afrontamiento activas (o de aproximacién) versus formas
de evitacion. Las primeras, se refieren a aquellos esfuerzos cognitivos o conductuales
para manejarse directamente con el evento estresante. Las formas evitativas consisten
en el no enfrentamiento con el problema o en la reduccion de la tension a través de

conductas de escape (LIulll et al. 2003).
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4.6 Abordaje Integral

Alonso (2013) explica que cuando se habla de abordaje “integral” u “holista” de la
disciplina, hay que tener en cuenta lo expresado por el autor en tanto “dolor total”, el cual
propone integrar a las dimensiones fisicas los aspectos familiares, sociales y
espirituales. Es un abordaje que comporta asimismo una “transformacion profesional de
la experiencia”, en tanto esa mirada “integral’ esta orientada a diagnosticar otros
“sintomas” que también requieren de las intervenciones del equipo. Las respuestas
afectivas de los pacientes ante esta situacion, las relaciones familiares, entre otras
cuestiones, son traducidas como recursos, capacidades, obstaculos y vulnerabilidades
del paciente y su entorno, cuya evaluacion orientara el tratamiento por parte de los

profesionales.

Un ejemplo de estas intervenciones se desarrolla desde la Unidad de Psicologia de la
Fundacién Instituto Valenciano de Oncologia (IVO, 2022). La misma, tiene como misién
detectar las alteraciones emocionales que puedan estar dificultando la adaptacion al
proceso de la enfermedad oncoldgica, tanto del paciente como de su entorno familiar.
Para ello se proponen intervenciones individualizadas, asi como en grupo, para abordar
las secuelas psicologicas derivadas tanto del diagnéstico como de los tratamientos
médicos. Los psicélogos de la Unidad acompafian al paciente oncolégico y a su familia
durante todo el proceso de su enfermedad. Ayudar al paciente oncolégico a normalizar
su vida. Se plantean pautas para integrar la enfermedad en la vida de la persona,
aumentando su percepcién de control y su confianza, con el objetivo de ayudar al
paciente oncolégico a normalizar su vida. En la primera visita, inicialmente, cuando la
persona acude a la consulta planteando su problema, se le dedican unas sesiones de
forma individual, a abordarlo. Parte de este primer acercamiento esta dirigido también a
reducir los sintomas de ansiedad, preocupacion y confusion. EI denominador comdn es
el miedo a la incertidumbre, a que las cosas no vayan bien o a recaer, en el caso de que
ya se haya superado la enfermedad. Una vez la persona se siente mas aliviada y capaz
de hacer frente a la situacion, se le invita a participar en sesiones grupales.

Como intervenciones desde esta linea, se sugiere que el paciente:

— Aprenda a expresar emociones, no las reprima.
— Comparta su experiencia con su entorno mas cercano.

— Confie, en el equipo médico, en la vida, en si mismo.
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— Reconocer y solicitar lo que necesita.

— Cuide su mente y su cuerpo, incorporando ejercicio y alimentacion saludable.

— Acepte, lo que esta atravesando.

— Vivir el presente sin anticipar el futuro.
En ellas se utilizan terapias mediante las cuales el paciente aprende a redirigir la vida
desde los propios valores y fortalezas. Revisando las habilidades y virtudes que hasta
ahora habia utilizado, se aprende a vivir mas en el presente sin anticipar un futuro,
muchas veces considerado, incierto.
Estos grupos suponen una oportunidad para apoyarse, reducir los sentimientos de
soledad y aprender habilidades sociales y personales que mejoraran la calidad de vida
de los participantes.
Asi mismo, contribuyen al tratamiento las intervenciones basadas en la meditacion en

movimiento, la conciencia corporal y técnicas saludables.

Se presta especial atencién en la comunicacién del enfermo por un lado con su familia y
también con el profesional que le trata, facilitando una interrelacién fluida, abierta y

sincera con su entorno mas cercano.

Como se abordd anteriormente, los P.A.E. son una herramienta muy importante para

abordar estas situaciones dificiles.

Metodologia

El presente Trabajo Final Integrador tuvo como objetivo analizar las intervenciones
basadas en los Primeros Auxilios Emocionales con pacientes oncolégicos, de manera
gue ayuden en el proceso de aceptacién y el afrontamiento de la enfermedad y
favorezcan a una mejor calidad de vida. Para llevar adelante la investigacion, se trabajo

con un disefo tedrico de revision bibliografica.

Se utilizaron fuentes de acceso a la informacion primaria, secundaria y terciaria. La

informacion recogida de fuentes primarias se obtuvo de libros, investigaciones y tesis

inéditas, documentos oficiales publicados de organismos gubernamentales, trabajos

originales y publicados; de las fuentes secundarias se tuvieron en cuenta las bases de
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datos como: Scielo, Dialnet, Redalyc, PubMed, Research Gate y otras bases disponibles
en Biblioteca Digital UFLO y Google Académico; como fuentes terciarias se recurrio a la
Biblioteca de la Universidad de UFLO Universidad.

En atencion a los criterios de inclusion, se seleccionaron articulos en espafiol de los
ultimos diez afios, entre el 2012 y 2022. Los criterios de exclusién para la busqueda
fueron articulos que hayan sido publicados en afios anteriores, o bien que no

correspondan al enfoque de la Psicooncologia.

Palabras clave: Cancer - Cuidados Paliativos - Pacientes oncoldgicos - Primeros Auxilios

Emocionales - Psicooncologia - Estrategias de Afrontamiento.

5. Sintesis y conclusiones.

Con esta propuesta de investigacibn se puede concluir que los Primeros Auxilios
Emocionales en pacientes con cancer requieren de intervencion psicosocial,
acompafiamiento médico, acompafiamiento espiritual y redes de apoyo ya gque a través
de los diversos estudios se ha evidenciado que este acompafiamiento ayuda a mejorar
la calidad de vida del paciente y mejorar su bienestar integral. Por otra parte, esta
investigacion aporta multiples variables que se pueden trabajar desde la psicologia
clinica, ya que su linea de investigacion esta centrada en mejorar la calidad de vida de

las personas y les brinda mayores posibilidades de sobrevivir a enfermedades graves.

Se ha dado respuesta a su vez, a los distintos objetivos especificos propuestos, asi

como a la pregunta de investigacion.

6. Reflexién

Como dice Esteves et al.,, (2015) desde el Existencialismo, se defiende que la
consideracion de la muerte no sélo genera angustia y ansiedad, sino que enfrentarse a
ella, no evitarla, puede ser un hecho positivo para la persona ya que enriquece su
existencia. La vida y la muerte son interdependientes, pensar en la muerte nos ayuda a

pensar sobre nuestra vida.
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6.1 Aportes y contribuciones de la investigacion.

El estudio de primeros auxilios emocionales en pacientes oncolégicos ha representado
un gran desafio para el campo de la psicologia ya que dentro de su modelo
multidimensional hay una variedad de indicadores que impactan sobre el bienestar

psicolégico y la calidad de vida de estos pacientes.

El propésito de esta investigacion esta enmarcado en identificar y conocer
intervenciones desde los primeros auxilios emocionales y que sirvan como guia de
mejoramiento y humanizacion en la atencioén impactando de manera positiva en la vida

de la persona que padece la enfermedad.

Es un trabajo original ya que se han encontrado muy pocas investigaciones que traten el
tema especificamente. Es una propuesta novedosa, ya que pretende definir y
caracterizar las intervenciones desde los PAE en pacientes con cancer con el propésito
de humanizar y conocer nuevas estrategias que sean viables y positivas a la hora de
enfrentar problematicas asociadas con esta enfermedad, favoreciendo el bienestar
emocional, equilibrando, mitigando el dolor, propiciando el apoyo psicosocial que tanto
favorece el bienestar integral y psicoldgico.

De igual modo, es una propuesta muy interesante para la psicologia ya que vincula el
apoyo psicosocial, la intervencion psicologica y la conexién emocional para facilitar el
proceso de adaptacion a la enfermedad y contrarrestar factores negativos que afecten el

bienestar integral del paciente.

Por tanto los motivos que me llevaron a investigar los PAE en pacientes con cancer, se
relaciona con el propésito de hacer mas afable la atencion que se le brinda al paciente
gue atraviesa por estas instancias tan criticas, es necesario ser mas empaticos, atentos,
afectuosos, accesibles y a veces es irreversible el cuadro pero estd en manos del
profesional y en la del paciente trabajar con los recursos o estrategias para mejorar su
calidad de vida tanto como la de sus familiares, brindando herramientas para la
prevencion y el alivio del sufrimiento. Todo para la rapida identificacion y la correcta
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valoracion y tratamiento del dolor y de otros problemas fisicos, psicosociales y

espirituales.

6.2 Limitaciones de la investigacion.

Uno de los mayores obstaculos o limitaciones de la investigacion fue la ausencia de
investigaciones relacionadas con los Primeros Auxilios Emocionales en pacientes
oncoldgicos, asi como cuestiones relacionadas con el idioma ya que hay muchas
publicaciones en inglés o portugués, tanto como las publicaciones anteriores a los diez
aflos de publicacion, obstaculos que permitieron luego de un arduo trabajo poder
relacionar, adaptar, entrelazar la informacion para obtener un buen resultado que puede

ser tenido en cuenta en un futuro como profesional Psicooncélogo.

6.3 Propuesta de Proyecto de intervencion.

Titulo: “Taller de Primeros Auxilios Emocionales en pacientes Oncologicos: Mejorando

la calidad de vida”
Directora del proyecto: Sabrina Lage.
Fundamentacion:

Osorio (2017) refiere que los PAE son intervenciones psicologicas que se dan en el
momento de la crisis, entendiéndose como una ayuda inmediata de apoyo a la persona
para restablecer su estabilidad personal a nivel emocional, fisico, cognitivo y
conductual. Entre los objetivos de los Primeros Auxilios Emocionales esta el intentar
gue la persona salga del shock y active sus recursos para recuperar la capacidad de

afrontamiento.

La persona al recibir la noticia sobre su enfermedad experimenta un shock, algo que no
puede manejar, es una crisis que lo desestabiliza, o saca del eje. Afrontar el cancer y
los tratamientos de forma adaptativa es siempre con ayuda, son muy importantes los
vinculos, la red social que rodea al enfermo, resultan de gran importancia en términos
de la salud mental de quién lo atraviesa, asi como de su entorno manejarse

emocionalmente, comunicarse y expresarse mejor, en definitiva, la Psicooncologia y de
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los Cuidados Paliativos aportar herramientas desde para acompaifar al paciente en
una mejora de su calidad de vida, a pesar de la enfermedad.

Esta mejora en la calidad de vida a lo largo de todo el proceso oncolégico es algo que
se puede aprender, sea cual sea la fase en la que se encuentre el paciente. Es asi
gue, desde los aportes de esta disciplina, se trata de disminuir el impacto frente al
diagnéstico y aumentar la calidad de vida, adquiriendo recursos o estrategias para
mejorar su calidad de vida tanto como la de sus familiares, brindando herramientas
para la prevencion y el alivio del sufrimiento. Todo para la rapida identificacion y la
correcta valoracion y tratamiento del dolor y de otros problemas fisicos, psicosociales y

espirituales.

Las intervenciones psicoterapéuticas en este proceso que conlleva el cancer tienen
como objetivo disminuir el malestar emocional de la persona enferma, facilitando la
adaptacion hacia el proceso final de la vida. En aquellos pacientes con cancer
avanzado y sintomas depresivos, se ha demostrado, que éstos prefieren las
intervenciones psicoterapéuticas por sobre el tratamiento farmacolégico, ya que con las
primeras se promueven estrategias de afrontamiento de la enfermedad centradas en la
comunicacion, el entendimiento de la experiencia emocional y la busqueda de un

significado para la vida actual (Troncoso 2019, pag. 240).

El planteamiento y gestion de estos Talleres tiene por objetivo potenciar lo sano y
creativo de cada persona, aunque no de manera pasiva Sino como protagonista de su
propio proceso de sanacién y reconstruccién a partir de un diagndstico que muchas
veces puede ser terminal. Por este motivo, y en relacion a los beneficios personales y
sociales que promueve el desarrollo de las intervenciones terapéuticas en pacientes
oncoldgicos es que se presenta el siguiente proyecto de intervencion, destinado a
profundizar en algunas dimensiones de la salud mental con base en los Primeros

Auxilios Emocionales y sus estrategias.
Sintesis.

Se presenta a continuacién una propuesta de intervencion clinica, que tiene como
objetivo disminuir el malestar emocional de la persona enferma de cancer, aportando
herramientas, facilitando la adaptacion hacia el proceso final de la vida, basado en los

Primeros Auxilios Emocionales. Es importante en este proceso la contencion afectiva
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gue apunta al fortalecimiento de actitudes resilientes. Se desarrolla un modelo de Taller
previsto, para dar respuesta a los objetivos enunciados y se analiza la viabilidad del
proyecto, describiendo los recursos necesarios, asi como los principales resultados

esperados.
Objetivos
- Objetivo General:
Aportar herramientas dentro del protocolo de los PAE con la finalidad de mitigar el
dolor en pacientes oncoldgicos, disminuyendo el impacto psicolégico negativo de la

enfermedad y los tratamientos agresivos asi como también para personas que ya

transitaron la enfermedad.

Objetivos especificos

- Promover la expresion de las emociones en un espacio de confianza y seguridad.

- Propiciar un espacio donde puedan compartir Sus experiencias, preocupaciones,
dudas y temores a lo largo del tratamiento para reforzar los recursos internos con

gue cuentan y facilitar el afrontamiento del cancer.

- Facilitar un espacio para que tanto el paciente, el cuidador principal y todos a su

alrededor elaboren de la mejor manera este proceso que afrontan.

- Motivar la incorporacion de estrategias de afrontamiento funcionales que ayuden

a hacer frente a las demandas de la nueva condicion.

Destinatarios

La propuesta estd destinada a toda la comunidad pero en especial a pacientes,
familiares y amigos oncologicos interesados en la tematica, asi como a personas que

han transitado la enfermedad y pudieron recuperarse.
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Modalidad

Los Talleres seran dictados de manera presencial en el Salén del Rotary Club, sito en
calle Eva Peron 231 de la ciudad de Allen, Rio Negro. Este Club esta compuesto por
personas dedicadas a solucionar problemas que aquejan a la comunidad, los cuales se
unen y toman accién para generar un cambio perdurable en el mundo, sus comunidades
y en si mismos. Es una Institucion familiar en la que cualquier vecino puede concurrir,

por este motivo se considera un espacio propicio para la realizacion de los talleres.
Dindmica

La propuesta consta de tres talleres a realizar en el mes de marzo del 2023, a los cuales
puede acudir el paciente, un Taller de Arteterapia y un Taller de Narracidén, con una
duracion de un mes, dividido cada uno en 4 encuentros, cada uno de dos horas
semanales, realizandose los dias Lunes el taller de Arteterapia de 18 a 20 hs y los dias
miércoles el taller de Narracion de 18 a 20 horas en el espacio ofrecido por el club. El
altimo dia del mes, viernes 31 de marzo se realizarda un taller de cierre llamado taller de
Debriefing, que tendra una duracién de tres horas ya que se realizara de forma individual
para trabajar con el impacto de haber recibido el diagnostico, no es una técnica para
trabajar procesos sino para trabajar con algo que comenzé y termino, es para darle un

cierre y seguir adelante.
Disefio y esquema de la actividad

Taller de arteterapia

Modalidad / Sdélo pacientes oncolégicos.

Horario de 18 a 20 horas.
Encuentros de los dias lunes: 06/03, 13/03, 20/03, 27/03 del 2023.

Este taller invita a los pacientes a un espacio de confianza y seguridad, en el que

puedan expresar emociones a través de las diversas manifestaciones artisticas.

En arteterapia citamos como antecedente cientifico las presentaciones de experiencias
en pacientes con cancer hechas en VIl Congreso Europeo de Arteterapia, celebrado en
Madrid, en el que responsables del servicio de arteterapia del Memorial Sloan-Kettering
Céncer Center en EEUU describieron a la creacion artistica como vehiculo, como
facilitador de cambios de actitud frente a la enfermedad. Esta técnica en sus diferentes
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modalidades, se emplea desde hace mas de 50 afios y ha tomado impulso académico
en mas de 30 universidades europeas. (Daniel 2022)

Taller de narracién

Modalidad / Pacientes oncoldgicos.

Horario de 18 a 20 horas.
Encuentros de los dias miércoles: 08/03, 15/03, 22/03, 29/03 del 2023.

El desarrollo del potencial creativo, presente en toda persona, conduce progresivamente
a la identificacion de los propios recursos que han de permitir indagar y descubrir
recursos alternativos a sus dificultades. Este trabajo terapéutico abre el camino al
autoconocimiento, la libre expresion, la intuicion, la imaginacién y el lenguaje verbal y no
verbal. Los antecedentes de la terapia narrativa incluyen las ideas de Jerome Bruner. El
citado autor sefiala que la experiencia vivida es mas rica que el discurso. Las personas
organizan su experiencia y le dan sentido por medio del relato y en la construccion de
estos relatos expresan aspectos escogidos de su experiencia vivida. Estos relatos son
constitutivos: modelan las vidas y las relaciones. Por lo tanto, se propone al cuento
como una herramienta esencial para la elaboracién de temas irresueltos y conflictos
vitales, al favorecer la expresion emocional y evocacion de etapas anteriores de su vida,
situaciones o0 personas que en una doble funcién, faciliten el acercamiento hacia la

propia historia de vida y demas, teniendo efecto liberador.

Taller de Debriefing

Modalidad / Pacientes oncologicos en proceso, personas que han padecido la
enfermedad y sanaron y personas que han perdido familiares y/o amigos por

cancer.

Horario de 18 a 21 horas.
Un Unico encuentro al final del mes el dia viernes 31/03 del 2023.

El debriefing psicologico es una intervencion o técnica de procesamiento
emocional, para superar una situacion dificil, noticia o trauma, reduciendo las
reacciones de dolor al elaborar un recuerdo traumético o vivencia, se realiza en
los primeros dias tras un evento traumatico. El debriefing se trabaja de forma
individual, en los planos Biopsicosocial, se puede trabajar el impacto de la noticia,

se puede trabajar también con personas que hayan sanado y quieran darle un
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cierre a ese proceso, y se puede trabajar también con personas que hayan
perdido familiares o amigos por la enfermedad. El objetivo es generar un espacio
donde se puedan expresar de forma segura todos aquellos sentimientos,
pensamientos y reacciones relacionadas con lo vivido. Amplia la capacidad de
autocuidado. Esto ayudarda a prevenir futuros trastornos mentales. Ayuda a
ventilar la carga emocional acumulada tras la vivencia. Dirigido por un psicélogo,
gue actia como mediador, siendo un instrumento humano entre lo que siente el
otro como impotencia, frustracion, bronca, angustia, manejando mitos, el
encuentro busca la exposicibn verbal de lo experimentado (como técnica
preventiva) por aquellos que han estado presentes en el acontecimiento
traumatico, en este caso la noticia de padecer una enfermedad que en muchas

ocasiones es terminal.

Por lo tanto, el debriefing es una técnica destinada a cerrar e integrar
acontecimientos potencialmente traumaticos, introduciendo a su vez aprendizajes
emocionales y técnicos. Esta herramienta se considera de gran ayuda para evitar

la exacerbacion de los sintomas, ya que se le da un comienzo y un cierre.

Cuando alguien que queremos se enferma, todos en su entorno, en especial su
familia se ven afectadas. Este taller busca facilitar que tanto el paciente, el
cuidador principal y todos a su alrededor elaboren de la mejor manera este

proceso que afrontan. Claro, siempre en un marco de confidencialidad.

Hechos: Primero se le pide al paciente que cuente, ponga los hechos en un relato
breve, aqui se establecen dos pilares de seguridad que es un momento seguro o
feliz para el paciente antes de recibir la noticia y otro pilar después de recibir la
noticia, se realiza esto para que capte la persona los momentos seguros de los
hechos, aqui la persona debe entender que ese hecho viene de afuera, hay que
tratar de retirarle lo emocional, la persona va a guardar por primera vez los
registros cognitivos y detalles, se necesita la mayor cantidad de detalles entre los
dos pilares, luego se le devuelve ese relato resumido, en secuencia logica y
cronoldgica en voz alta ya que la persona escucha su relato en el otro y el cerebro
debe poder escuchar de forma ordenada, lo procesa en tercera persona de forma

mas aceptable que en primera.
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Pensamiento: Cuando recibe la noticia del cancer, o cuando fallece su
amigo/familiar ¢Que pens6 y qué piensa ahora? Diferenciando el pasado y el

presente.

Emociones: (La emocién ligada al cuerpo), se le dice que ubique ESO que siente,
qgue le hace dafio, que lo ubique en que parte el cuerpo esta, que lo cosifique, que
lo imagine, de qué color es, forma, tamafio, peso, ¢cémo es, es frio, es rugoso, es
caliente, luego debe y qué nombre le pondria? Porque una vez que le dé nombre

la persona ya se debe hacer cargo de ello, y puede liberarlo.

Informacién: Aqui con toda la informacién a flor de piel se le dice que hay que
normalizar las emociones, es normal, natural, habitual y necesario sentir lo que

siente, ya sea miedo, dolor, terror, resignacién, angustia, soledad.
Aqui el cerebro va a ir procesando todo lo sucedido.

Ritual: Se le dice que debe realizar un ritual Unico para dejar ir ese sentimiento
para dejarlo en el pasado, es como pasar la pagina, enfrentar y aceptar, se realiza

por Unica vez.

Conclusion: La persona debe reconocer que no pudo hacer nada mas de lo que
hizo. Esto se realiza para que la persona se confronte con la situacién real. Insistir
en la importancia del manejo del estrés y de una vida mas sana como parte de la

técnica.

Cierre del Taller: Se solicita a quienes quieran, compartir la experiencia de la
realizaciéon del mismo incluidos los talleres de arteterapia y narracién, contando el
aprendizaje que lograron, expectativas, limitaciones, y futuras lineas de interés de
trabajos en temas sobre oncologia. Finalmente, se les enviara a cada participante
via mail una encuesta de satisfaccion anénima y se les consultara qué tematicas

consideran que podrian ser Gtiles para nuevos talleres.

Recursos necesarios

eMateriales: Espacio fisico del Club, sillas, mesa para dibujar/escribir, Gtiles de

trabajo (tijeras, papel, pinturas, pinceles, lapiceras, lapices, gomas, etc).

eHumanos: Pacientes y psicélogo a cargo del Taller. Personal administrativo del

club que colabore en la organizacién
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eEcondmicos: La actividad es gratuita pero posee limite de inscripcion de acuerdo
al espacio concedido por el Club.

Principales resultados esperados:

Se espera a partir de esta propuesta dar lugar a la palabra, aliviar, dignificar,
aportar paz, valorar al paciente, escuchar. La palabra y la escucha por si solas no
logran cambios de posicion subjetiva, pero no podemos prescindir de ellas si
queremos lograrlo. Con la palabra, aunque no solamente. La enfermedad cancer
es silente y quien la porta hay algo que calla, que tiene alcance, que es
insustituible y que hay que recuperar. Ayudando a mitigar el dolor en pacientes
oncolégicos, disminuyendo el impacto psicologico negativo de la enfermedad y los

tratamientos agresivos.

La presencia del psicooncoélogo es un factor revitalizante y clave. Necesitamos de
este tipo de précticas, de la accién que haga poner en palabras los sentimientos y
emociones que no encuentran rumbo, este tipo de talleres buscan ese objetivo,
bogar por la escucha activa, facilitar el viraje de la accién a la palabra. La
enfermedad oncoldgica acerca al sujeto a su propia muerte, al mismo tiempo que
le brinda una oportunidad para elaborar su historia. Ayudar al sujeto a liberarse,
reintegrando a la propia historia esas escenas de las que por no tener nombre el
sujeto ha quedado prisionero. Llegar a los vacios de palabras, agujeros de tejido,
amputaciones en muchos casos, descargas que no pudieron ser asimiladas ni
representadas. Descubriendo el sentido, la verdad subjetiva. Desplazar la verdad
gue enferma para dar lugar a la verdad que cura. Guiar y acompafar al paciente a
descubrir las situaciones criticas, vitales, disruptivas, que ocurrieron antes de la
enfermedad. Brindando informacion que requiera el paciente, que quizd en
espacios como son los talleres, desaparezcan los miedos a preguntar. La
informacion no es una obligacion, es un derecho y este conocimiento de la
verdad, gradual y soportable le va a permitir al paciente tomar decisiones de todo
tipo, religiosas, econdmicas, de relaciones humanas, asi como decidir sobre sus
tratamientos. Darle un nombre, ponerlo en palabras al dolor, cosificar, sacarlo de
la imaginacion, permite poder elaborarlo y esto es posible por medio del
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Debriefing, por eso lo trabajamos el Ultimo encuentro, técnica que permite trabajar
con algo que no se ve pero que dafa, castiga y da mucho dolor. Dar palabras al

dolor permite la representacion de la enfermedad para que no duela tanto.
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