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1 Resumen

Este proyecto de investigacidn tiene como objetivo describir el rol del psicdlogo en los cuidados
paliativos del paciente oncolégico. La metodologia se fundamenta a partir un enfoque cualitativo, de
disefio fenomenoldgico, a partir de entrevistas a profundidad. Los resultados de la investigacién
permiten conocer de manera detallada la intervencién, la labor y la experiencia de cada una de las
participantes; rescatando aspectos como: las limitaciones que pueden encontrar en la intervencion
gracias a los lugares donde desarrollan sus labores, que van directamente ligadas a las caracteristicas
gue deben cumplir los pacientes para recibir acompafiamiento, las funciones que desarrollan en la
intervencién de los pacientes y sus familias; y la experiencia personal de cada participante a partir de la
labor realizada con los pacientes, donde el psicélogo puede verse mds alla del punto de vista

profesional, encontrando en él la sensibilidad que caracteriza al ser humano.

Palabras clave: Rol del psicélogo, cuidados paliativos, paciente oncoldgico.



2 Abstract

This research project aims to describe the role of the psychologist in the palliative care of
oncology patients. The methodology is based on a qualitative approach, with a phenomenological
design, based on in-depth interviews. The results of the research allow to know in detail the
intervention, the work and the experience of each of the participants; rescuing aspects such as: the
limitations that can be found in the intervention thanks to the places where they develop their work,
which are directly linked to the characteristics that patients must meet to receive accompaniment, the
functions they develop in the intervention of patients and their families; and the personal experience of
each participant from the work done with patients, where the psychologist can be seen beyond the

professional point of view, finding the sensitivity that characterizes the human being.

Keywords: Role of the psychologist, palliative care, oncology patient.
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3 Introduccién

Este trabajo de investigacidn, estad enfocado al tema de los cuidados paliativos desde la labor del
profesional en psicologia, que se encarga del acompafiamiento a pacientes que padecen enfermedad
crénica, avanzada, o terminal, y requieren un acompanamiento que les permita mejorar su calidad de
vida, sea desde el punto de vista fisico o emocional.

La idea de realizar esta investigacién acerca de dicho tema, nace a partir de un interés personal
de conocer la perspectiva del acompanamiento y la intervencién al paciente oncoldgico, desde el punto
de vista del psicélogo, ya que, luego de indagar exhaustivamente en bases de datos, se encuentra un
gran vacio frente a estos temas, debido a que las investigaciones siempre estan enfocadas del lado del
paciente y de sus familias.

Por otro lado, los resultados que se encontraran en este trabajo, fueron realizados gracias a la
colaboracién de 4 psicélogas que laboran en establecimientos que incluyen en sus servicios programa de
cuidados paliativos, que, de forma voluntaria, participaron en entrevistas a profundidad, donde debian
responder preguntas relacionadas con su labor.

A continuacion, se van a encontrar informacién tedrica que permite ponerse en contexto
referente a psicologia de la salud, cuidados paliativos y pacientes oncolégicos; igualmente, conocer

acerca del acompafiamiento, la labor, y la experiencia personal de las participantes.
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4 Planteamiento del problema

El cancer es una de las principales causas de muerte en el mundo, Segun la (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021) al afio 2020, fallecieron aproximadamente 10 millones de personas,
entre las mds comunes se encuentran por cancer de mama, cancer pulmonary cancer colorrectal.

Gracias a esta informacidn, se deduce que, al padecer cancer terminal, es inminente que la muerte
llegara en cualquier momento, sin embargo, se opta por llevar un proceso con cada paciente que haga
mas llevadera su enfermedad, de este hace parte los cuidados paliativos ofrecidos por diversos
profesionales del drea de la salud, entre ellos, el psicélogo que brinda los cuidados paliativos, que “se
centra en la evaluacion del bienestar, dolor y sufrimiento como consecuencia de la situacién en la que se
encuentra, ademas de sintomas psicopatoldogicos como ansiedad, miedo ante la muerte, depresion, o
pérdida de control de la situacion” (Ortega y Lopez, 2005, p. 153-154).

Por otro lado, con respecto a la normativa, se encuentra la ley 733 que lleva consigo el nombre
de “Consuelo Devis Saavedra” del 14 de septiembre de 2014, en el articulo 5, con titulo “Derechos de los
pacientes con enfermedades terminales, crénicas, degenerativas, e irreversibles de alto impacto en la
calidad de la vida” (Ley 1733 de 2014). A partir de esta ley, se plantea que el paciente que padezca una
de las enfermedades anteriormente mencionadas, tiene derecho a recibir cuidados paliativos.

Luego de realizar una busqueda detallada en bases de datos acerca del psicélogo en cuidados
paliativos, se encuentra informacidn relevante principalmente en paises como México y Espafia, a pesar
de esto, se afirma que aun la atencién no es generalizada, y pocas personas tienen acceso a ella.

En Colombia especificamente, se encuentra muy poca informacién sobre estudios realizados
sobre cuidados paliativos, informacién confirmada por Marisol Vasquez Villa, psicéloga especialista en
cuidados paliativos, ya que a partir de la especializacidn realizada y la profundizacidn que ha hecho en

cuidados paliativos, considera que “es muy poca la informacién que se encuentra en cuanto a Colombia,
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la mayoria de los tedricos que han tenido la oportunidad de estudiar sobre el tema son de otros paises,
y [y los que son colombianos], han realizado sus estudios en el exterior” (M. Vasquez, comunicacion
personal, 24 de agosto de 2021).

En cuanto a Medellin, segun la pdgina clinicayhospitales.com.co luego de aplicar los filtros
“Dolor y Cuidados paliativos — Si Oncoldgico” y “Medellin, Antioquia”, el resultado que arroja para el
segundo semestre del afio 2021 es que en Medellin hay 22 lugares que ofrecen cuidados
paliativos, entre los cuales estan clinicas, torres médicas y consultorios, siendo 21 privados y uno solo
mixto, de esto se supone que, las personas que tienen acceso a recibir cuidados paliativos , son quienes
pertenezcan al sistema de salud, gracias a que estas entidades privadas funcionan por medio de
convenios con entidades promotoras de salud (EPS).

Luego de reunir toda la informacion brindada anteriormente, se considera pertinente en
esta investigacion centrarse en la experiencia del psicélogo, con el objetivo de conocer de cerca la
intervencién que realiza en el proceso del final de la vida del paciente, desde el acompafiamiento a
partir del diagndstico de la enfermedad hasta la muerte, y cudles son los obstaculos que puede
encontrarse en el proceso, ya que “Si bien estan definidas las labores del psicdlogo en
cuidados paliativos, se desconocen cudles son las experiencias, los problemas y obstaculos que éstos
encuentran al desarrollar su labor” (Fernandez et al., 2013). Estos objetivos se resolveran con la ayuda
de 4 psicdlogas clinicas del area de la salud con experiencia en cuidados paliativos brindados a pacientes
oncoldgicos en estado terminal, entre ellas, Juliana Casas Toro, Psico Oncdloga de la entidad privada
MediCancer, donde asegura que “es muy importante contar con un espacio donde el paciente pueda
abordar su intranquilidad. Sin embargo, es muy pobre el acompafiamiento que se realiza con los
pacientes, ya que pocas entidades cuentan con psicdlogos que tengan el conocimiento suficiente para

brindar los cuidados paliativos” (J. Casas, comunicacion personal, 7 de septiembre de 2021).
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5 Justificacion
La cantidad de personas que son diagnosticadas con padecimiento de cancer de tipo terminal
es exorbitante, por ello, es inminente que haya una alteracién emocional significativa, no solo por parte
del paciente, sino también de su familia; gracias a que cuando se recibe un diagndstico de cancer, el
primer pensamiento que se aborda es la muerte, segun esto, Acinas y Antén (2012) plantean que
“cuando aparece una enfermedad en la familia se produce un gran impacto a varios niveles: personal,

|II

familiar, laboral, cultural, espiritual” (p. 184). Por lo tanto, se encuentra la necesidad de que los
pacientes reciban soporte emocional proveniente de un profesional especializado en este campo, como
lo es el psicdlogo en los cuidados paliativos, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y encontrar un
bienestar para el paciente y su familia.

Los cuidados paliativos hacen parte de la psicologia de la salud, una especialidad de la
psicologia que puede entenderse segun Oblitas (2008) como la especializacidén dentro de la psicologia
gue se encarga no solo de la salud fisica, comprende también a la salud mental cuando ésta afecta al
bienestar fisico de las personas.

A partir de lo mencionado anteriormente, se pretende dar a conocer la contribucion que tiene
el psicdlogo que labora en cuidados paliativos al area de la salud, gracias al vacio que hay frente a la
psicologia de la salud, ya que no es una especialidad muy abordada, y gracias a esto, los cuidados
paliativos regularmente no son tomados como un area de interés en los psicélogos.

En consecuencia, se quiere comprender de manera detallada el rol que cumple el psicélogo
en los cuidados paliativos de los pacientes oncolégicos, con el propdsito de conocer la

intervencidn que realiza en este campo y qué contribuciones hace al proceso del paciente y de la

familia en su fase terminal. Lo anterior se lograra por medio de un estudio de caso realizado con 4
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psicologas clinicas del area de la salud con experiencia en intervencion a pacientes con cancer en estado
terminal y por medio de una serie de entrevistas a profundidad.

El rol del psicdlogo en los cuidados paliativos del paciente oncoldgico es un tema que resulta de
gran importancia ya que la intervencién del psicdlogo es decisiva en el impacto que tiene la enfermedad
no solo en el paciente, sino también en su red de apoyo, por lo cual se busca conocer de manera
detallada los tipos de intervencién que aplica, ya que gracias al poco interés que se le da en muchas
ocasiones a la salud mental, las personas no tienen conocimiento sobre la posibilidad que tienen
de recibir cuidados que contribuyan a su bienestar, o les ofrecen los cuidados por medio de otros
profesionales que hacen la tarea del psicdlogo.

La presente investigacion surge del interés de entender los cuidados paliativos desde el punto de
vista del profesional, ya que luego de indagar en bases de datos, se encuentran diversos estudios
enfocados primordialmente en el paciente y su familia, y, por el contrario, muy pocos estudios
enfocados en el papel que cumple el psicdlogo, donde se conocerd el aporte que tiene en la vida del
paciente y de su familia, y todos los aspectos relevantes que se encuentra en el camino, desde el inicio
del proceso con el paciente y la intervencidn a la familia, hasta qué factores personales pueden influir en
su labor.

A partir de lo anterior, con esta investigacion se abre la posibilidad de generar estrategias en el
cuidado de pacientes terminales a partir de la recoleccidén de experiencias de profesionales, que desde
su quehacer aportan significativamente al campo de la salud mental, ya que son muchas las personas
gue a partir de su diagndstico requieren ayuda para mejorar su calidad de vida, y en muy pocas
ocasiones tienen la posibilidad de recibirla.

Esas experiencias no son sistematizadas y se quedan dentro de las clinicas, en la relacién

paciente-familia-psicélogo. No trasciende al campo cientifico y a la produccién de nuevos saberes que
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aporten al campo de la psicologia de la salud, que hasta el dia de hoy no tiene la importancia que
merece.
6 Estado del arte
A continuacidn, se encontrardn las investigaciones halladas que plantearon la intervencion del
psicdlogo en los cuidados paliativos en diferentes paises del mundo desde diversas perspectivas, entre
ellas el abordaje, las experiencias, los obstaculos, y la percepcion que tiene el paciente del psicélogo.

En la busqueda de informacién se utilizaron las bases de datos Dialnet
Plus, ResearchGate, Redalyc, SciELO, ProQuest, bases de datos institucionales y Google Académico. En
cada una de ellas, los temas de busqueda fueron: Psicologia y cuidados paliativos, rol del psicélogo en
los cuidados paliativos del paciente oncolégico, intervencion del psicélogo en cuidados paliativos,
psicologia de la salud.

Para comenzar, Acinas et al. (2012) realizaron un trabajo desde el punto de vista médico-
psicolégico, en el cual se evalud el proceso de una paciente con carcinoma seroso papilar primario extra
ovarico con el objetivo de controlar sus sintomas fisicos y psicoldgicos, utilizando
como metodologia la intervencién diaria de la paciente y su familia desde el ingreso a la clinica hasta el
momento del fallecimiento, encontrando que gracias a la intervencion realizada se minimizoé la
ansiedad, la paciente mejord la comunicacién con su familia trayendo con esto la disminucion de la
preocupacion por el futuro y la adaptacién progresiva a la llegada del fin de la vida.

En esta misma linea, en el estudio de revisidon “Intervencién psicoldgica en cuidados paliativos:
revision y perspectivas” (Ortega y Lopez, 2005) se profundizé acerca de la visidon general de las unidades
de cuidados paliativos, se encuentra también las caracteristicas primordiales con las que debe contar el
profesional para llevar a cabo los cuidados, entre ellas se encuentra la empatia, la escucha, adaptacion a

las necesidades del enfermo, etc. A partir de lo anteriormente mencionado se concluye que, segun el
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estado del paciente el profesional plantea objetivos generales de intervencién, buscando lograr el
confort y bienestar para él y su familia.

Continuando con la intervencién, se encontrd un andlisis de los servicios prestados de
intervencién psicolédgica en cuidados paliativos especificamente en Espafia, con el objetivo de conocer
las funciones del psicdlogo en el equipo de cuidados paliativos. A partir de esto, se realizd un estudio
descriptivo por medio de recoleccién de datos en 201 lugares que tienen equipo de cuidados paliativos,
encontrando que, el rol principal va dedicado a la atencidn psicoldgica a enfermos y sus familiares, esta
implica plantear objetivos, llevar a cabo la intervencién y llevar un seguimiento con los demas
profesionales del 4rea de la salud que hagan parte del equipo de cuidados paliativos. (Rocafort et al.,
2008).

A partir del estudio “proceso de atencion psicoldgica en el programa de atencidn y cuidados en
oncologia del instituto nacional de cancerologia” (Ascencio et al., 2013) con el fin de describir las
técnicas de intervenciones mdas empleadas por el psicélogo, se realizé un estudio trasversal
descriptivo en el programa de atencién y cuidados en oncologia del Instituto Nacional de Cancerologia,
con una muestra total de 5.588 pacientes entre ellos con cancer de mama, estdmago y cervicouterino.
Se encontré que los abordajes psicoldgicos mas utilizados fueron la terapia de apoyo y la entrevista
inicial, y las técnicas de intervencién mas utilizadas fueron la psi coeducacion, la expresiéon emocional, la
validacidn, la contencién emocional, y la solucién de problemas.

En el articulo “El sufrimiento existencial en el paciente oncoldgico en estado avanzado:
Dimensiones y ejes vertebradores para la dimension psicolégica” Garcia y Hernandez (2018) plantean
una serie de ejes importantes en la intervencidn terapéutica del paciente terminal, con el fin de que el
paciente comprenda que, a pesar de la situacidn, la vida aun tiene sentido, sumando experiencias
emocionales positivas que promuevan el bienestar y la calidad de vida, buscando que el afrontamiento

de la enfermedad sea menos complicado.
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En el trabajo llevado a cabo por Soler y Barreto (2003) titulado “Psicologia y fin de vida”, que
tiene como objetivo mostrar las estrategias y herramientas de intervencion implementados por el
psicélogo, se llega a la conclusidn de la gran importancia que tiene el psicdlogo en el proceso del fin de
la vida del paciente, ya que gracias a la intervencidn se lograra llegar a un estado de bienestar no solo
para el paciente sino también para su familia. Se sugiere el Counselling como una intervencién adecuada
a la situacion, gracias a que se basa fundamentalmente en técnicas de auto control y en estrategias de
soluciéon de problemas.

En esta misma linea, se encuentra el articulo “eficacia de los cuidados paliativos en el alivio del
sufrimiento” donde su objetivo es evaluar por medio de una escala de sufrimiento si la atencién
brindada desde los cuidados paliativos es eficaz, contando con una muestra total de 25 pacientes, donde
los criterios de inclusién fueron diagndstico de enfermedad avanzada, ausencia de trastorno cognitivo
y conocimiento previo del diagndstico. Segun los resultados de la escala de sufrimiento, se concluyd que
luego de iniciar la atencidn de cuidados paliativos la percepcién del sufrimiento disminuyd,
considerablemente ya que no se registraron pacientes con sufrimiento maximo, y hubo un aumento de
los pacientes que expresaban ya no sentir sufrimiento. (Atueno y Silberberg, 2018).

Por otro lado, en el estudio descriptivo titulado “équé es para usted un psicélogo? responden
enfermos y cuidadores principales” Ibafiez et al. (2012) buscan conocer de manera detallada la
perspectiva que tiene el paciente sobre el rol del psicdlogo y las funciones que asume. Por medio de un
estudio transversal, en el cual realizaron entrevistas voluntarias a 84 pacientes y 698 cuidadores, todos
ellos atendidos en el Hospital Virgen de la Poveda en Madrid, se encontré que el 73,81% de los
enfermos conocen al menos una de las funciones que cumple el psicélogo, y el 98% manifestaron haber
recibido una ayuda real por parte del profesional. En el caso de los cuidadores principales, un 76,47%
conoce al menos una de las funciones del psicélogo, y el 100% manifestaron haber recibo una ayuda real

por parte del profesional.
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Dentro de este contexto, el articulo “psicooncologia: abordaje emocional en oncologia” se da a
conocer la importancia de contar con un psicooncdlogo en el equipo de acompafiamiento del fin de la
vida del paciente terminal, ya que es el encargado del manejo integral del paciente y de su
familia. Gracias a esto, se concluye que es necesario que haya un psicélogo en el equipo multidisciplinar,
dado que se debe trabajar la asimilacion que se le da a desestabilidad que experimenta el paciente y su
familia en el proceso de la enfermedad, buscando que haya un afrontamiento de problemasy
aceptacion de la enfermedad. (Scharf, 2005)

Luego de indagar en las intervenciones que el psicélogo realiza con los pacientes que se
encuentran en estado terminal y conocer la perspectiva que tienen los pacientes del terapeuta gracias a
los cuidados brindados para mejorar su calidad de vida, es importante hablar de los obstaculos y retos
encontrados por el profesional en el proceso. Gracias a esto, la investigacidon “Experiencias y obstaculos
de los psicélogos en el acompanamiento de los procesos de fin de vida” busca dar a conocer los
obstaculos y experiencias que encuentra el psicélogo en estos casos. Para dar respuesta a este objetivo,
se llevd a cabo un estudio fenomenoldgico en el cual se realizaron entrevistas a profundidad a 15
psicélogos que laboraban en cuidados paliativos de manera privada en la provincia de Granada/Espania.
Los resultados mostraron una diversa cantidad de experiencias en la intervencién, teniendo como
principal problemdtica, cdmo las emociones del psicdlogo pueden influir en la
intervencién y proponiendo como solucién una formacién para superar los obstaculos que puedan
presentarse en el momento del contacto del profesional con el paciente y su familia. (Fernandez-
Alcantara et al., 2013)

En esta misma linea, se encuentra el articulo “analisis situacional de los psicélogos de cuidados
paliativos” donde por medio de un estudio prospectivo se buscé conocer el analisis situacional de
49 psicélogos que prestan su servicio en atencién medica en México, se realizaron un total de 49

encuestas de andlisis de frecuencia y porcentajes, donde el resultado fue que la gran mayoria de
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ellos eran de instituciones pertenecientes al servicio publico de segundo nivel de atencién, cuentan con
prestaciones de seguridad social y trabajan un total de 8 horas diarias. (Ascencio 2020).

Por otro lado, se encuentra el articulo de investigacion “determinantes sociales de salud,
sobrecarga familiar y calidad de vida de cuidadores familiares de pacientes oncoldgicos en cuidados
paliativos” donde Toffoleto y Reynaldos (2018) buscan determinar cudles son los factores que explican
la calidad de vida de cuidadores de pacientes con cancer que reciben cuidados paliativos. Esta
investigacion se llevé a cabo por medio de un estudio analitico — trasversal con una muestra total de 212
cuidadores, la variable de calidad de vida fue medida con la escala Short Form Healthy Survey y para el
analisis descriptivo se utilizaron desviaciones estandar. En los resultados se encontrd que los mejores
niveles correspondieron a la funcidn fisica con 86.9 puntos, mientras que la funcién social un total de
51,4, y cuando se trata de salud fisica y mental, se observa que hay una afectacion significativa en
el género femenino muy por encima del género masculino.

Con el fin de conocer la cantidad de informacion que se encuentra en bases de datos acerca de
los enfoques bioéticos en los cuidados paliativos de paciente con cdncer de mama
avanzado, Fernandez et al. (2014) revisaron los articulos publicados entre 2008 y 2011, con palabras
claves para la busqueda como “cancer de mama”, “atencion primaria de la salud”, “cuidados
paliativos” etc., llegando a reconocer que hay una insuficiencia en el desarrollo del
pensamiento bioético particularmente en la atencién primaria de la salud, incluyendo la inclusién del
enfoque bioético en los cuidados paliativos de los pacientes con cancer de mama avanzado.

Por la misma linea, a nivel metodoldgico, se encuentra en bases de datos el trabajo de Cesaro
(2018), el cual realizé una revisién del término “esperanza” en pacientes oncolégicos con cuidados
paliativos, donde por medio de una revisidn sistematica estudia la
esperanza a través del método Sandelowski, siguiendo los pasos de busqueda, evaluacién de articulos,

clasificacidn y sintesis de resultados. Se encontraron un total de 31 articulos, en los cuales se concluye
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gue la esperanza es de suma importancia para la adaptacién de la enfermedad, ya que es una de las
bases para la muerte digna, algunos términos asociados que pueden tener relaciéon directa
son relaciones interpersonales, calidad de vida y espiritualidad.

Por otro lado, se encuentra el articulo de investigacién de Busso y Ledn Sanz (2016) titulado
“Investigacion con pacientes en cuidados paliativos: dilemas éticos y percepcidn publica sobre su
vulnerabilidad”, con el objetivo de contestas diversas preguntas, entre ellas, “é¢ Cudl es la percepcién de
vulnerabilidad de personas de distinto sexo, edad, nivel educativo y pertenencia laboral sobre las
personas en cuidados paliativos a los fines de su inclusién como sujetos de investigacion?” por medio de
una encuestas de 10 preguntas enviada por correo electrénico a 200 personas, con resultados como que
el 82% de las personas considerd ético realizar investigacidn con personas al final de su vida si se toman
las precauciones necesarias, porgue es la Unica manera de obtener informacion atil para el mejor
cuidado de personas con enfermedades llamadas terminales. Del 18% que contestd que no lo
consideraba ético, la mayoria (12%) pensaba que son personas extremadamente vulnerables y deben
estar en su casa, con sus familias.

Para finalizar, el articulo “la escucha: elemento fundamental en la atencién espiritual del
cuidado paliativo” tiene el objetivo de profundizar en la importancia de la dimensidn espiritual aplicada
a los cuidados paliativos, gracias a que los enfermos en estado terminal empiezan a cuestionar el
sentido de su vida y manifiestan inquietudes con el sentido de su existencia, por ello, se hace prioritario
que los profesionales de la salud no solo sean capaces de hacer un diagndstico fisiopatoldgico, sino que
entiendan también la enfermedad toca las dimensiones espirituales de los pacientes, buscando tener
como resultado una atencién integral que involucre todas las esferas de la persona. (Rosas Jiménez y
Diaz-Diaz, 2017).

En conclusién, después de revisar los articulos disponibles en bases de datos que estdn sumados

a este estado del arte, se ha encontrado que hay mucha informacién enfocada en la percepcion que
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tiene tanto el paciente como su familia de su enfermedad, la atencidén que recibe y los resultados que
obtiene de ella, pero se encuentra muy poca informacion referente al rol detallado del psicélogo.

7 Referente tedrico
7.1 Psicologia de la salud

Desde el nacimiento de la psicologia de la salud, se han adecuado diversos significados, entre
ellos se considera pertinente mencionar que, se encuentran conceptos muy generales, donde se
incluyen sus funciones y el trabajo del psicélogo en el campo. Por la misma linea, en la definicién dada
por Morales (1999) se menciona que:

es la rama aplicada de la psicologia que se dedica al estudio de los componentes
subjetivos y de comportamiento del proceso salud-enfermedad y de la atencidn de la salud.

Consecuentemente, a la psicologia de la salud le interesa el estudio de aquellos procesos

psicoldgicos que participan en la determinacién del estado de salud, en el riesgo de enfermar,

en la condicién de enfermedad y en la recuperacidn, asi como las circunstancias interpersonales
gue se ponen de manifiesto en la prestacion de los servicios de salud, lo que se expresa en el
plano practico en un amplio modelo de actividad que incluye acciones utiles para la promocién
de salud, la prevencién de las enfermedades, la atencién de los enfermos y personas con
secuelas, y para la adecuacidn de los servicios de salud a las necesidades de los que los reciben.

(p. 88)

En efecto, el paciente en estado terminal requiere un acompafiamiento médico que busque un
tratamiento para su enfermedad, sin embargo, no solo busca un bienestar fisico, sino que se debe
encontrar un balance entre la salud fisica y la salud mental, ya que, el efecto que tiene la salud mental
en la vida diaria de las personas, en este caso, de los pacientes en estado terminal, es un factor

importante en el momento de hacer frente a una enfermedad avanzada.



22

En este caso, se considera pertinente mencionar también, la definicién de “salud mental”, ya
gue es un factor de gran importancia frente al tema de investigacién. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2018) el concepto de salud es definido como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, también es importante mencionar que, cuando se habla de salud mental, no solo se
trata de una ausencia de trastornos mentales, sino también una parte importante de la salud en general,
ya que sin salud fisica no hay existencia de salud mental. También es importante, saber que la salud
mental puede estar determinada por factores socioecondmicos, bioldgicos y medio- ambientales, que
son abordados por medio de estrategias e intervenciones eficaces para el restablecimiento de la salud
mental. A partir de lo mencionado, se deduce que “bienestar” es un sinénimo de salud, gracias a esto es
pertinente mencionar que, segun la Real Academia Espafiola (RAE, s.f) el bienestar es un “estado de la
persona en el que se le hace sensible el buen funcionamiento de su actividad somatica y psiquica”.

Es importante destacar, los objetivos principales que tiene la psicologia de la salud, desde la
medicina, la prevencion es uno de los principales. se ha divido en cuatro niveles, los cuales se
mencionaran a continuacion.

Prevencién primaria, este tipo de intervencidn esta centrada en psicoeducar sobre la prevencion
de enfermedades, buscando modificar contextos ambientales y sociales, asi como evaluar qué aspectos
conductuales pueden afectar a la salud mental; este tipo de intervencidn por lo general se lleva a cabo
en el dmbito comunitario. Prevencién secundaria, se encarga de una intervencién temprana, donde se
busca tratar un trastorno que acaba de iniciarse o esta a punto de hacerlo. Prevencion terciaria o
tratamiento, se refiere también a la intervencién de un trastorno, se diferencia de la prevencion
secundaria en que a este punto el trastorno ya es diagnosticado como mayor. Por Ultimo, la prevencidn

cuaternaria, que se lleva a cabo en tratamientos que ya han sido efectuados, buscando prevenir recaidas

o posibles complicaciones.
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En cuanto a lugares de intervencidn, se encuentran entre los mds comunes equipos de atencién
primaria en centros de salud u hospitales, unidades de salud mental, unidades de neuropsicologia,
unidades de rehabilitacidon, hospitales psiquiatricos, centros geriatricos, unidades de dolor crénicos,
unidades de cuidados paliativos y atencién a enfermos terminales, etc. En conclusién, la psicologia de la
salud puede ser llevada a cabo en diferentes ambitos y contextos, pero cabe aclarar que en los
principales lugares donde se lleva a cabo es en centros de salud mental y hospitales, sin embargo, no

siempre estd reducida a estos contextos. (Garcia-Lopez et al., 2008).

En este punto, es importante mencionar el papel que tiene el psicdlogo clinico desde la psicologia de la
salud, donde se busca llevar a cabo con los pacientes las acciones necesarias para conseguir el bienestar

mental que buscan a pesar de su padecimiento fisico.

7.2 Rol del psicélogo clinico y desde la psicologia de la salud

“En el ambito de la salud mental, la intervencién del psicdlogo clinico no es desde la perspectiva
de enfermedad, curacidn, paliacién de sintomas o todas, sino desde una visién mas amplia del sujeto
con biografia, red social, cultura y grupo social de referencia, con un medio que lo somete a un conjunto
de exigencias” (Casado, 1998, como se citd en Sanchez, 2008, p.8)

Es necesario resaltar que, el profesional tiene a libre eleccion desde cuél corriente/escuela
abordard al paciente, entre ellas pueden encontrarse la cognitiva conductual, humanista, psicoanalista,
sistémica o Gestalt.

El psicélogo clinico trabaja desde tres funciones, la primera, la evaluacion y el diagnostico,
donde se utilizan los medios necesarios para conocer la inteligencia u otras capacidades del individuo,
puede realizarse por medio de tests o pruebas psicométricas, también indagar a profundidad por medio
de una entrevista como herramienta diagnostica, donde se pueda conocer si se encuentra una patologia

de base. La segunda es el tratamiento, donde el psicélogo puede abordar la problematica desde diversas
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opciones de terapia, enfocada segun la corriente con la cual el psicdlogo se sienta mas identificado,
teniendo en cuenta que el psicdlogo clinico tiene la capacidad de intervenir de manera individual como
grupal, y la tercera, es la investigacion, herramienta utilizada por muchos psicélogos que realizan
estudios experimentales y que usan estadisticas (Consejo general de colegios oficiales de psicdlogos,
2003).

Al respecto de las funciones del psicélogo clinico de la salud, el colegio oficial de psicdlogos
(1998) menciona que, la primera es la evaluacién, donde se retdne la informaciéon con la que mas tarde
se llevara a cabo una intervencién. El diagnostico, donde se identifica y categoriza el problema concreto
del paciente, para evaluar su severidad. El tratamiento, donde el psicélogo clinico de la salud efectta
tratamientos e intervenciones, los cuales pueden ser individuales o en grupos, basandose en una
escuela psicoldgica de su preferencia para llevarlos a cabo. Por consiguiente, el asesoramiento,
informacién y coordinacion, el psicdlogo debe asesorar al paciente cuando se deba elegir una alternativa
de solucidn para determinado problema.

Sumado a lo anterior, la promocién de la salud/prevencion de la enfermedad, donde la atencién
se centra en analizar las problemdticas que generan riesgos a la salud, asi como la prevencion de una
enfermedad concreta. La investigacion, donde realizan investigaciones por lo general con equipos
médicos, por la relacion directa que tiene la psicologia de la salud con la medicina. La ensefianza, ya que
la trasmisién de conocimiento es importante para los profesionales que conforman las profesiones
sanitarias. Por ultimo, la direccidn, administracion y gestidn, que esta directamente relacionada con la
gestion del sistema sanitario, en esta labor se debe coordinar y supervisar la atencién primaria en
situaciones hospitalarias. seria ideal para esta tarea contar con un especialista en solucién de
problemas, interaccion personal y relaciones humanas, con el fin de poner en practica el modelo bio-
psico-social de atencidn integral que implica intervencién en casos de enfermedades crdnicas,

discapacidades, enfermedades terminales, etc. (Garcia-Lépez et al., 2008).
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A partir de lo anteriormente mencionado, se concluye que la psicologia de la salud es una de las
ramas de la psicologia, en la cual el papel del psicélogo de la salud va enfocado en brindar a los
pacientes un acompafiamiento donde se analiza el estado fisico y emocional, evaluando la incidencia
gue ha tenido el padecimiento en el paciente, con el fin de psicoeducar buscando que prime por encima
de todo, la calidad de vida que lleva el paciente.

Cabe aclarar que, por muchos afios, se relaciond abiertamente la psicologia clinica con la
psicologia de la salud, ya que las dos ramas se encargan de la intervencion de pacientes con alteraciones
emocionales, pero, en el caso de la psicologia de la salud, también interviene en la prevencion de nuevas
enfermedades y en la promocion de habitos de salud sanos, aparte de esto, también tiene como
objetivo investigar acerca de los factores que influyen e inciden en la enfermedad. A continuacion, se
hablara de una de las atenciones integrales brindadas por el psicélogo clinico de la salud, los cuidados
paliativos.

7.3 Cuidados paliativos

Segun la ley Consuelo Devis Saavedra (2014)
Los Cuidados Paliativos son los cuidados apropiados para el paciente con una
enfermedad terminal, crénica, degenerativa e irreversible donde el control del
dolor y otros sintomas, requieren ademas del apoyo médico, social, espiritual,
psicoldgico y familiar, durante la enfermedad y el duelo. La atencidn paliativa
afirma la vida y considera el morir como un proceso normal. (Ley Consuelo Devis

Saavedra, 2014, como se cité en ABCDE cuidados paliativos, 2018, p. 1)

El paciente a partir de ser diagnosticado con una enfermedad terminal, gracias a la
predominancia que se le da a la salud fisica por encima de todo, se cree indiscutiblemente que las
afecciones serdn solo fisicas, gracias a esto, la importancia que recibe la salud mental pasa a segundo

plano, teniendo repercusiones a corto plazo no solo en el estado emocional del paciente, también en el
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de su familia. Gracias a esto, surgid en Colombia la ley 1377 de 2014 titulada Consuelo Devis Saavedra,
donde se busca mejorar la calidad de vida del paciente terminal y de sus familias, buscando mitigar el
dolor y el sufrimiento. Los cuidados pueden ser brindados por diverso personal del drea de la salud, sin
embargo, esta investigacién estara basada en el rol del psicélogo.

Como se menciond anteriormente, los cuidados paliativos estdn destinados no solo a aliviar el
dolor fisico, sino también el dolor espiritual que padecen las personas en estado terminal, donde es muy
importante tener en cuenta los factores psicolégicos que tienen gran incidencia en la vida del paciente,
gracias a que, por lo general, estos aspectos son deficientes al momento de abordar la enfermedad.
Desde el punto de vista psicoldgico, es importante brindar al paciente informacion de importancia,
como la preparacién para hospitalizacidn y efectos secundarios derivados del tratamiento asignado a
cada paciente, teniendo en cuenta también a su entorno familiar y la adaptacion que tenga el individuo
a la enfermedad, aclarando que, la meta no es la curacién de la enfermedad, sino tratar los sintomas,
efectos secundarios y problemas psicolégicos derivados, entre ellos el mas importante, el dolor.

El dolor provocado por el cancer se puede controlar de manera eficaz en la gran mayoria de
pacientes que sufren este padecimiento, gracias a la cooperacion eficaz del paciente, el entorno familiar
y el equipo médico. (De la Garza Salazar y Juarez Sanchez, 2014).

Ahora bien, ¢ Qué poblacion puede recibir cuidados paliativos? La atencion en cuidados
paliativos es brindada a personas de cualquier edad, que padezcan de cancer o cualquier enfermedad
crénica que se considere incurable y se encuentre en situacidon avanzada o estado terminal, es
pertinente mencionar que una enfermedad terminal tiene prondstico de vida limitado, escasa
posibilidad de respuesta a tratamientos especificos e intenso impacto a nivel emocional y familiar (ABCE
en cuidados paliativos, 2018). En otras palabras, los cuidados paliativos seran brindados a todos los

pacientes que inminentemente llegardn a la muerte gracias al padecimiento de una enfermedad
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especifica, que estén experimentando una grave pérdida en su calidad de vida y que ya haya tenido
un diagndstico por medio de un médico especializado.

Ahora bien, para que una enfermedad sea definida como terminal, debe cumplir con
caracteristicas comunes como: enfermedad incurable por los medios técnicos existentes, imposibilidad
de respuesta a tratamientos especificos, presencia de sintomas multiples y cambiantes que condicionan
la estabilidad del paciente, esperanza de vida inferior a seis meses, e impacto emocional en el paciente,
la familia y personas efectivamente relevantes en el ejercicio terapéutico. (Ortega Ruiz y Lopez Rios,
2005). Gracias a lo anteriormente mencionado, todo paciente que sea diagnosticado con enfermedad
terminal, es apto para recibir cuidados paliativos.

Las acciones que hacen parte de la atencidn en cuidados paliativos, al ser Colombia un miembro
de la Organizacién Mundial de la Salud, se acoge a las siguientes recomendaciones en cuanto a las

acciones que hacen parte de la atencion en cuidados paliativos.

. Aliviar el dolor y los sintomas angustiantes.

o Afirmar la vida y confirmar la muerte como un proceso normal.

o No acelerar ni atrasar la muerte.

o Integrar los aspectos psicolégicos y espirituales del cuidado del paciente.
. Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan

activamente como sea posible hasta la muerte.

o Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a la familia a adaptarse durante la
enfermedad del paciente y en su propio duelo.

o Utilizar un enfoque de equipo para responder a las necesidades de los
pacientes y sus familias.

o Mejorar la calidad de vida y pueden también influir positivamente en el curso

de la enfermedad.
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. Poder brindar en una fase inicial de la enfermedad, otros tratamientos que
pueden prolongar la vida, como la quimioterapia o la radioterapia, e incluir las
investigaciones necesarias para comprender y manejar

o adecuadamente las complicaciones clinicas angustiosas (Organizacién mundial
de la salud (OMS), como se cité en ABCE cuidados paliativos, 2018, p.3).

Gracias a las recomendaciones mencionadas, se evidencia la importancia de que un paciente en
estado terminal reciba atencidn especializada que permita reafirmar que, a pesar de su condicién,
merece tener una vida digna acompanada de bienestar emocional para él y su familia. En este estudio,
se abordara la enfermedad terminal desde el paciente oncoldgico.

7.4 El paciente oncolégico

Diariamente se registran un nimero considerable de personas que son diagnosticadas con
cancer, gracias a esto es importante decir que esta enfermedad es un problema de primera magnitud a
nivel mundial, siendo su tratamiento uno de los mayores campos de innovacidn y desarrollo en
medicina, a pesar de esto, durante el afio 2012 se registraron 14.1 millones de casos nuevos de cancer,
8,2 millones equivalentes a muertes y un total de 32,6 millones de personas viven con esta enfermedad
en el mundo. Es pertinente mencionar, que el lugar nUmero uno en muertes pertenece al cancer de
pulmodn, con un total de 1,59 de fallecimientos, por la misma linea, se encuentra el cdncer de mama
como el segundo mas prevalente y el mas frecuente en mujeres, y el tercero, el cadncer colorrectal con
una frecuencia que predomina en los hombres (Molina, 2016).

En cuanto a la actualidad, se estima que para el afio 2020 aproximadamente 4 millones de
personas fueron diagnosticadas con cancer, y 1.4 millones de personas fallecieron gracias a la misma
enfermedad, el 57% de los nuevos casos de cancer, y el 47% de las muertes ocurren en personas
menores de 69 afios, donde hay una gran posibilidad de que estén atravesando las mejores etapas de su

vida. Al centrarse en Colombia, el cancer tiene una incidencia de 182 casos por cada 100.000 habitantes,
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y una mortalidad cercana a 84 por cada 100.000 habitantes, frente a lo anterior, se encuentran 5
patologias que agrupan la mayor cantidad de incidencia en el pais, estas son cancer de préstata, cancer
de mama, cancer de cuello uterino, cdncer de pulmdn con predominancia en los hombres, y cancer de
colon y recto en hombres y mujeres (Ministerio de salud y proteccion social — republica de Colombia
[Minsalud], 2021).

Es importante mencionar que, “uno de los aspectos a considerar el factor comportamental,
estimandose que un 70% de los factores de riesgo que favorecen la aparicién de algun tipo de cancer se
relaciona con el estilo de vida de la persona y causas ambientales” (Amigo Vasquez, 2021, como se citd
en Psicooncologia, 2016, 49). Donde se ha evidenciado que las personas con un estilo de vida
sedentario, consumidores de tabaco y alcohol, y la exposicidn solar a la luz del sol pueden ser mas
propensos desarrollar un tumor cancerigeno, ya que estos factores tienen relacién directa no solo con la
incidencia, sino también con la recurrencia de diversos tipos de cancer, por ejemplo, la falta de actividad
fisica se ha declarado como un predictor de mortalidad, ya que se ha relacionado directamente con un
aumento considerable en los casos de cancer de mama, ademas, es también la actividad fisica un factor
protector frente al desarrollo del cancer, ya que esta directamente relacionado con estilos de vida
saludables. (Deossa Restrepo et al, 2020).

Con el inicio de la enfermedad, vienen deterioros a nivel fisico como emocional, ya que el
paciente oncoldgico debe convivir con la realidad de encontrarse con cambios significativos en su vida,
descubriendo que su funcionamiento fisico no sera el mismo, dado que en su proceso va a encontrarse
con tratamientos o farmacos destinados a destruir las células cancerosas que abundan en su cuerpo, con
efectos adversos como malestar general, nduseas y caida del cabello, todos estos efectos generando un
impacto emocional de un grado considerable.

A partir de esto, es necesario que el paciente reciba atencidn psicolédgica que aborde todos los

aspectos que estan teniendo influencia en el deterioro de su calidad de vida, donde se ha evidenciado
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eficacia en la intervencion brindada por el psicélogo clinico de la salud, reduciendo la alteracién y
mejorando la adaptacién a las nuevas situaciones, facilitando el paso por la enfermedad con un menor
desgaste psicoldgico y contribuyendo a mayor recuperacién a nivel fisico, psicolégico y social (Font
Guiteras, 2003, como se cité en Garcia-Lépez et al., 2008).
8 Objetivos
8.1 Objetivo General
Describir el rol del psicélogo en los cuidados paliativos de pacientes oncoldgicos.
8.2 Objetivos especificos
e Identificar los componentes de la intervencién primaria en cuidados paliativos.
e Indagar sobre la labor del psicélogo de la salud en los cuidados paliativos.
e Conocer la experiencia personal del psicdlogo en la intervencidn a pacientes
oncoldgicos.
9 Disefio metodoldgico
La metodologia es el conjunto de procedimientos a seguir con la finalidad de lograr los objetivos
de la informacion de forma valida y con una alta precision (Balestrini 2000). En otras palabras, es el
procedimiento por medio del cual se recolectardn los datos necesarios para lograr la sistematizacién de
informacién recogida, con el fin de poder dar un andlisis a los resultados.
9.1 Técnica de recoleccidn de informacién
La técnica de recoleccién de datos elegida gracias a las necesidades de la investigacidn, sera la
entrevista a profundidad, realizadas a 4 profesionales con formacidn sobre el tema a tratar. Cuando
hablamos de entrevista a profundidad, nos referimos a
una técnica para recopilar informacion sobre conocimientos, creencias, rituales, de una
persona o sobre la vida de una sociedad, su cultura. Consiste en solicitar informacién

sobre un tema determinado. Se caracteriza por una conversacion personal larga, no
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estructurada, en la que se persigue que el entrevistado exprese de forma libre sus
opiniones, actitudes, o preferencias sobre el tema objeto estudio (Varguillas y Ribot de
Flores, 2007, p. 250).

A partir de esto, se seleccionard una cantidad pertinente de preguntas relacionadas con el
tema, donde se busca que las profesionales aborden el tema a tratar abiertamente, gracias a que, segun
la informacion recolectada se analizara de manera detallada con que elementos se construira el
desarrollo del trabajo de investigacion postulado.

9.2 Enfoque

Dada la naturalidad del tema de dicha investigacion, titulada “el rol del psicélogo en los cuidados
paliativos del paciente oncolégico.” se recurrid a un enfoque cualitativo, “que utiliza la recoleccién de
datos y analisis de los datos para afinar las preguntas de investigacién, o revelar nuevas interrogantes en
el proceso de interpretacion” (Sampieri, 2014, p. 7), lo anteriormente mencionado, gracias a la
subjetividad que puede encontrarse en los resultados de dicho estudio, ya que se desea conocer la
opiniény la perspectiva que el profesional tiene acerca del tema de investigacién, y la informacion
significativa que pueda aportar desde la experiencia que ha adquirido en sus afios de trabajo.

A partir de esto, se procedera a realizar una investigacion de alcance descriptivo, ya que
“consiste en descifrar fendmenos, situaciones o contextos y sucesos; esto es, detallar como son y cémo
se manifiestan” (Sampieri, 2014, p. 97). Debido a que se pretende recolectar informacién suficiente para
detallar el fendmeno investigado, donde se busca que se describa de manera explicita los hechos y
situaciones relacionados con el tema de investigacion.

9.3 Método

El método de la investigacion sera de disefio fenomenoldgico, gracias a la capacidad que tiene

de obtener la perspectiva de los participantes, donde se puede explorar, describir y comprender las

experiencias del individuo frente a un fendmeno determinado, con el fin de conocer la experiencia
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humana, los sentimientos, emociones, y percepciones que se pueden tener a cerca de un tema a
investigar (Sampieri, 2014). A partir del disefio, se busca obtener la perspectiva que se tiene de las
vivencias experimentadas en el campo de abordaje, con el objetivo de centrarse en entender el punto
de vista de otra persona a parte del investigador.
9.4 Poblacion

Cuatro (4) psicélogas clinicas del drea de la salud con experiencia y formacidn en cuidados
paliativos. Juliana Casas Toro, psicooncologa de la entidad privada MediCancer; Ana Isabel Arango
Benitez, psicdloga especialista en la psicologia de los cuidados paliativos de la entidad Incodol (instituto
Colombiano del Dolor), Manuela Montoya Berrio, psicéloga en cuidados paliativos de la pdliza SieSalud;
y Elisa Hurtado, psicéloga del centro oncolégico de Antioquia y estudiante de especializacion en
psicologia de los cuidados paliativos.
9.5 Analisis de la informacion

El analisis de la informacidn se realizard de acuerdo a una matriz elaborada en la herramienta
Excel, donde se abordaran cada una de las categorias desarrolladas dentro del marco referencial,
articulado con los objetivos especificos.
9.6 Procedimiento

Los pasos que se llevaron a cabo fueron los siguientes:
9.6.1 Elaboracion de matriz

Se realiz6 una matriz en el programa Excel, que contiene la pregunta de investigacion, objetivo
general y objetivos especificos, categoria central, y subcategorias que incluyen cada una de ellas las

preguntas que se realizaran en la entrevista a profundidad.
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9.6.2 Trabajo de campo

Se llevaron a cabo encuentros por medio de la plataforma meet, cada uno de ellos con una
duracion aproximada de 60 minutos; la cantidad de encuentros fue definida a partir de la extensién del
discurso de las participantes.
9.6.3  Trascripcion de entrevistas

Posteriormente a la realizacidn del trabajo de campo, se trascribié de forma literal el relato de
cada una de las participantes, sin omitir ninguin aspecto que fuese Util para la elaboracién de los
resultados.
9.6.4 Elaboracion de resultados

A partir de las preguntas realizadas en la entrevista a profundidad, se asignaron subcategorias a

cada pregunta, con el objetivo de poder elaborar los resultados de forma clara y adecuada.

10 Consideraciones éticas

En esta investigacion, titulada “El rol del psicélogo en los cuidados paliativos del paciente
oncoldgico”, tiene como propdsito responder a la pregunta de investigacién “éCudl es el rol del
psicdlogo en los cuidados paliativos del paciente oncoldgico?”, por medio de entrevistas a profundidad
con 4 profesionales de la psicologia de la salud, que de manera voluntaria participaron en el estudio.
Para la cual se tendran en cuenta las consideraciones éticas que se mencionan a continuacion.

10.1 Ley 10 de 1990, investigacidn con seres humanos.

Segun lo estipulado en la Constitucién Politica de Colombia 1991 en el capitulo | de los derechos
fundamentales y la Resolucién 8430 del Ministerio de Salud de Colombia (1993) en su Capitulo I:
Estableciéndose como el principio fundamental sobre el que se ampara la presente investigacion.

Se considera el Articulo 5. “En toda investigacidn en la que el ser humano sea sujeto de estudio,

debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccidn de sus derechos y su bienestar”.
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También se considera el articulo 6, ya que investigacidn que se realice en seres humanos se deberd
desarrollar conforme a los siguientes criterios:
a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b. Se fundamentara en la experimentacién previa realizada en animales, en laboratorios o en
otros hechos cientificos.

c. Se realizard solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda obtenerse por
otro medio idéneo.

d. Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos
(minimos), los cuales no deben, en ninglin momento, contradecir el articulo 11 de esta resolucion.

e. Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucién.

f. Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, supervisada por las
autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios que
garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

g. Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la institucién
investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el Consentimiento Informado de los
participantes; y la aprobacién del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la
institucion (p.2).

Asi mismo se considera el Articulo 8 que dicta: “En las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo, sujeto de investigacidn, identificandose sélo cuando los resultados

lo requieran y éste lo autorice” (p. 2)



35

10.2 Sobre el consentimiento informado

A partir de esto, se considera necesario profundizar en el aspecto de consentimiento informado;
segun el articulo 14 de la misma resolucién, donde se menciona que, “Se entiende por Consentimiento
Informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacién o en su caso, su
representante legal, autoriza su participacién en la investigacidn, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre
eleccién y sin coaccién alguna” (p.4). también, el articulo 15, que considera los criterios necesarios que
debe incluir el consentimiento informado, entre los cuales se encuentran:

a. La justificacion y los objetivos de la investigacién.

b. Los procedimientos que vayan a usarse y su propdsito incluyendo la identificacion de aquellos
gue son experimentales.

c. Las molestias o los riesgos esperados.

d. Los beneficios que puedan obtenerse.

e. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

f. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de
los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacién y el tratamiento
del sujeto.

g. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

h. La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la
informacién relacionada con su privacidad.

i. El compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante el estudio,

aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.
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10.3 Cddigo Deontoldgico del psicologo

De igual manera, se recurre al cddigo deontoldgico del psicdlogo, correspondiente a la Ley 1090
del 2006, promovido por el Colegio Colombiano de Psicélogos (2009) que establece lo siguiente en su
Articulo 2:

“El psicélogo aborda la investigacion respetando la dignidad y el bienestar de las personas
gue participan y con pleno conocimiento de las normas legales y de los estandares
profesionales que regulan la conducta de la investigacién con participantes humanos”
(p. 26). Y lo establecido en el Articulo 50 del Capitulo VIl de este mismo cddigo, a saber:
“Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones cientificas,
deberdn basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar

el bienestar y los derechos de los participantes” (p. 44).
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A continuacion, se describen los resultados obtenidos a través de las entrevistas realizadas a las

participantes. Igualmente, se incluye la matriz categorial, la cual fue la base para la sistematizacién y

analisis de la informacion recolectada para la elaboracion de los resultados.

Dbjetiva

Objctivas Especificos

Categoria

Subcategorias

Objetive General:
Drezeribir &l ral del
pricologe on los
cuidados
paliativez dt
pacientes
oncolégicas.

Atencin ylo acompafiamienta 3l paciente oncoldgico

1. iPara usted, en que cansiste I3 intervencidn primaria en cuidads paliatives?

La empatia come caracteristica principal de la intervencién

1iCudles son las carackeristicas de este tipo de intervencién®

1. Identifizar |2z P dela
intervencién primaria en cuidadas paliatives

I idn primaria ¢n

Fiequisitos {condiciones para recibir I intervencidn

1. iElue requizites debe cumplir un paciente para recibir una inkervencidn
primaria?

cuidades paliativos

Contencidn emocional, como principal beneficia de la intervencian

1.iBué bencficios obticne ¢l pacicnte de esta inkervencion?

2. Indagar sobre | labor del pricéloga de
P

Funciones del psiciloga en cuidades paliativos

1.4 Gualez zon laz Funcianes especificas de un psicdloge en cuidades
paliativas?

Labor del pricdloga en

Acompafamicnta 3 red de apoye

1. iBud tipo de intervencidn se realiza a la Familia del paciente?

R I

I3 zalud &n laz cuidad.

[

La ezcucha ceme habilidad principal del priceloge cn cvidadez palistives

1.iBhue habilidades bisicas y competencias considera que debe tener al
Mmamenks de krabajar con <7k tipo de pacicntesT

| came oz midz utilizad

Enfaque h ial ki di

«n la inkervencidn

1.iCudles son las tecnicas wlo terapias mas utilizadaz por usted enla
intervencién con este tpo de pacientes?

3. Conocer |a experiencia del pricaloga en
la inkervencién 4 pacientes oncologices.

e L

Acompafamicnto del suftimicnte del paciente

1.36E piensa acerca de la intervencidn que realiza a sus pacientes?

Expectativaz ¢n |3 inkereencién de loz pacientes

1.iEd expeckativas tiene 3l conecer loz cazos di loz pacicntes con los cuales
va 3 trabajar?

Experiencia en la
intervencion

El amar, zentimicnto que s¢ hace presente en ol pzicolige

1. iBud emocionestsentimientas le genera brabajar con pacientes en estado
terminal?

Cambior onlavida delpricélogo atribuidor alaintereencidn <onlor pagicnbor an<alégicar

1. iBud conductas o comportamicntos estan aseciados a la inkervencion que
realiza eon zuz pacicntes?

Experion ciarriqnifizati dadar aparkie 4z lai

L e e e e

iz zignificativaz que ha vivido a o
2 con pacientes terminalez?

1.:iCual &z |3 wxperiensia @ expericngiag
large de zu laber en los cuidados pal

A partir de la tabla, se puede observar que esta divida en tres (3) categorias que estan

directamente ligadas a los objetivos especificos de dicha investigacion, y las subcategorias, se

obtuvieron a través de las respuestas de las preguntas de las entrevistas.

111

Intervencidn primaria en cuidados paliativos

11.1.1 Atencién y/o acompaiamiento al paciente oncolégico

Cuando se habla de acompafiamiento al paciente oncolégico por medio de psicologia paliativa,

es necesario mencionar que, en cuidados paliativos el paciente y su familia/cuidadores representan una

unidad, gracias a que el impacto no es sobrellevado netamente por el paciente, sino que también

involucra a quien le rodea, gracias a esto, De la Fuente (s.f) menciona que, el objetivo del
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acompainamiento, es mejorar la calidad de vida del paciente, asesorandole y proporcionandole
estrategias y recursos antes las dificultades que se vayan encontrando.

Participante 1: “Bdsicamente, esta intervencion es como digamos el primer acercamiento que se
tiene con esa persona que estd cursando la enfermedad oncoldgica y con ese grupo familiar, con ese
grupo de personas que estdn acompafiando a esta persona en ese proceso de enfermedad, esa
intervencion primaria para mi es como cuando nosotros podemos tomar o hacer mds bien un diagnostico
como de la situacion, de como se la estdn llevando, cual es el asunto que los tiene de alguna manera
afligidos, o que situacion ellos no han podido elaborar y estdn ahi completamente abrumados {(...)”

Participante 4: "(...) en la intervencion entonces es como hacer lo primordial, la valoracion global
del paciente, o sea, conocer el diagnostico, conocer que enfermedad tiene, que sabe de su enfermedad,
que expectativa en el tratamiento o en el mismo espacio que se tiene, sintomas en el momento, como los
estd manejando, si es adherente a la medicacion, esto referente a la parte fisica, luego emocionalmente
como se ha sentido, que ha sido lo mds dificil de la enfermedad, como se ve la enfermedad, la
percepcion, la significacion de ella, sintomas ansiosos, sintomas depresivos, antecedentes
psicopatoldgicos personales, familiares, algun tipo de sintoma pues emocional ahi en la parte de las
redes, como estd conformada la familia, quienes saben del diagndstico, se ha hablado del prondstico,
entre otras”.

Siendo asi, el acompafiamiento y/o atencién al paciente oncoldgico se realiza en primera
instancia desde el acercamiento al paciente y su familia, buscando conocer el impacto generado por el
diagndstico de la enfermedad oncoldgica, no visto solo desde la sintomatologia fisica, sino también,
desde la psicoldgica.

11.1.2 La empatia como caracteristica principal de la intervencion
Hoy en dia, la empatia es considerada como una de las emociones basicas en cuanto a

competencias clinicas. Es definida como “la capacidad de entender las emociones de los pacientes, asi
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como sus perspectivas y experiencias. No consta solo de contenido emocional, sino que presenta tres
componentes basicos: cognitivo, comprensidn y comunicacion” (Montse et al.,2015, p. 9).

Participante 2: “Lo esencial o bdsico en este acompafiamiento es la posibilidad de general
empatia y cercania con el otro, tener una mirada compasiva por un proceso de sufrimiento que estd
viviendo alguien, la familia y el paciente, lo otro es una comunicacion afectiva, asertiva, y necesaria,
segun las capacidades del paciente de saber qué es lo que tiene, un enfoque en el control emocional,
sabemos que en estos procesos aparecen emociones secundarias al diagndstico {(..)”.

Participante 3: "Yo creeria que lo primero y lo mds importante que caracteriza la intervencion es
la atencion compasiva, es una atencion que se diferencia un poco de cualquier otro trabajo en el drea de
la salud porque aqui se requiere mucha mds empatia, mucha mds compasion, y sensibilidad de parte de
todos los profesionales que estén trabajando en el drea de cuidado paliativo”.

Participante 4: “uno en estos momentos y con este tipo de poblacion no puede ser muy cerrado y
esquemdtico, tiene que partir desde la empatia, creo que en esta etapa uno tiene que acomodarse
mucho mds a lo que el paciente y la misma familia en este momento nos pueden dar”.

Al hablar con las participantes a cerca de las caracteristicas basicas que debe contar un
profesional de la salud mental que labore en cuidados paliativos, se encuentra que la empatia prima por
encima de cualquier otra caracteristica, ya que, el paciente se encuentra en un estado compasivo que
requiere del entendimiento y la sensibilidad del equipo multidisciplinar.

11.1.3 Regquisitos y/o condiciones para recibir la intervencion

Toda persona diagnosticada con una enfermedad considerada grave o crénica, esta en derecho
de recibir cuidados paliativos, gracias a que, estas enfermedades conllevan problemas fisicos,
emocionales, espirituales y sociales; buscando atender las emociones que pueden surgir debido al
diagndstico y tratamiento, y acompafiando a familias y cuidadores en el proceso de afrontamiento de la

enfermedad (American Cancer Society, 2019).
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Participante 2: "En realidad depende de la institucidn, hay diferentes tipos de acompafiamientos
en cuidados paliativos, hay acompafiamiento primario ambulatorio, que es directamente en la clinica, es
el inicial a un paciente le dan un diagnostico por ejemplo un cdncer en estadio 3 o0 4 entonces se hace
remision a cuidados paliativos porque sabemos que ahi ya no hay una intervencion, entonces depende de
los criterios que tenga cada institucion, deberia haber una remision a cuidados paliativos desde el
diagndstico inicial, pero eso no pasa, ¢ la remision a cuidados paliativos en qué momento se da? casi
siempre es cuando ya hay un avance en la enfermedad”.

Participante 3: "Eso varia de acuerdo a los criterios que cada programa maneje, porque no todo
programa es en cuidados paliativos, como te dije, estdn enfocados en cada etapa como pues de la
enfermedad de esa persona, te voy a hablar un poco como especificamente desde el programa donde yo
estoy y los requisitos que hay para prestar la atencion en salud, primero que este afiliado a la
aseguradora, que el paciente tenga ya un proceso como tal en su enfermedad, que ya se hayan agotado
esos otros recursos, esos otros tratamientos y que el paciente realmente este atravesando ya por una
fase de fin de vida”.

Segun las respuestas obtenidas, se comprende que, a pesar de que el Unico requisito que el
paciente debe cumplir para recibir la intervencion es tener diagndstico de enfermedad grave o crdnica,
las instituciones optan por definir criterios especificos, entre ellos, que el paciente tenga diagndstico de
enfermedad incurable o que se encuentre en proceso de fin de vida.

11.1.4 Contencion emocional como principal beneficio de la intervencion

Segun Gallardo (s.f) “desde un enfoque psicoldgico, la contencidn emocional consiste en brindar
apoyo a quién requiere ser asistido consecuencia de haber perdido el equilibrio o no encontrarse en una
I”.

situacidn habitual”. Es decir, el objetivo principal de la contencidn emocional, es generar un espacio de

confianza y escucha activa donde el paciente tenga la libertad de expresar sus emociones.
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Participante 1: "Bueno, yo pienso que el beneficio principal es que tiene un espacio donde es
acogido y acompanado, para nosotros es fundamental que ese paciente no se sienta solo en su proceso,
que no sienta que estd pasando por una enfermedad oncoldgica y ni siquiera tengo un espacio donde
llorar y desahogarse {(...) lo que buscamos es que ese paciente de alguna manera, poder mitigar o ayudar
en algo de lo que sea que esté sucediendo en ese momento de ese ciclo vital de esa persona, entonces el
beneficio para mi como de lo mds importante es que hay una contencion emocional, un soporte, una red,
que se sienta realmente acomparfiado en ese proceso"

Participante 2: “Es un lugar donde los pacientes pueden expresar abiertamente su sufrimiento, el
miedo, la angustia que les genera el proceso de enfermedad, donde pueden permitirse llorar, expresar
sus emociones, porque muchas veces también en las familias los limitan, o no saben cémo hacerlo,
brindarles este espacio también, lo otro es el andlisis de voluntades anticipadas, la toma de decisiones, la
autodeterminacion, la capacidad de decisidn y eleccion se hace también desde el drea de psicologia, y la
contencion emocional, validacidn y contencion en estos procesos es muy importante y es a través de la
escucha, eso es lo que pueden percibir los pacientes"

Estas respuestas confirman que, son diversos los beneficios encontrados frente a la intervencién
realizada a los pacientes, sin embargo, se destaca la contencidn emocional como uno de los principales
beneficios, gracias a que, el paciente encuentra un soporte que le permite entender que sus emociones
son validas y escuchadas.

11.2  Labor del psicélogo en cuidados paliativos
11.2.1 Funciones del psicélogo en cuidados paliativos

Segun Fernandez (2014) entre las diversas funciones del psicélogo, es importante destacar que
la funcidn principal, que es el acompafiamiento psicoldgico al paciente y su familia, que va dirigido
desde las labores preventivas de la enfermedad, hasta el acompafiamiento en duelo a las familias tras el

fallecimiento del paciente.
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Participante 1: “Acompafamiento y apoyo psicosocial al paciente con cdncer, su familia y
cuidadores, encontramos la consulta psicoldégica individual, familiar o a cuidadores, en este caso, no solo
los pacientes de cuidados paliativos sino en general que inician procesos oncoldgicos en la institucion,
tenemos otras actividades que son las de los grupos de apoyo para los pacientes, y también para la
elaboracion del duelo en las familias”.

Participante 4: “Mis funciones dentro del equipo, pues yo hago la intervencion inicial y
valoracion de los pacientes que van a entrar y se mantienen en el programa, se hacen seguimientos,
pues aparte de esa valoracion como tal se acompafia y se hace la intervencion a las familias, se participa
en los grupos de reuniones familiares, también se participa en los talleres a familias para educar, como
tal yo tengo que hacer un seqguimiento a las familias de los pacientes que mueren, entonces se plantea
un seqguimiento durante seis meses, se hace lo que se llama el taller de duelo”.

Ambas participantes manifiestan en sus respuestas, que el acompaniamiento va dirigido desde la
intervencién y el acompafiamiento al paciente a partir de su diagndstico, grupos de apoyo, y estrategias
para la elaboraciéon del duelo en las familias.

11.2.2 Acompaiamiento a red de apoyo

Segln Rodriguez et al., (2004) el papel que cumple la familia y la forma en que experimentan la
crisis, es fundamental en el proceso del paciente, gracias a esto, se deben desarrollar estrategias de
intervencién dirigidas no solo al paciente, sino también a su familia.

Debido a esto, se hace evidente que se deben desarrollar intervenciones dirigidas al manejo del
estrés generado en las familias y/o cuidadores gracias al diagndstico y prondstico del paciente, y trabajar
oportunamente en la preparacion del enfrentamiento a una perdida.

Participante 2: "Desde psicologia primero se genera un espacio de catarsis donde la familia
pueda expresar sus miedos, su angustia, todo lo que trae el diagndstico inicial, luego se hace

acomparfiamiento en el proceso de adaptacion a los cuidadores, como estrategias de prevencion y si ya
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hay como agotamiento fisico y psicoldgico entonces se hace una intervencion ahi, eso con los cuidadores,
y ya cuando el paciente muere entonces se hace sequimiento por duelo, acompafiamiento en duelo”.

Participante 3: “Con la familia desde que se empieza el programa se empieza a trabajar todo lo
que es duelo anticipado, que puedan adquirir todas esas herramientas de anticipacion al duelo, también
en cuenta las reuniones de familia cuando vemos que esa red de apoyo es muy débil. (...) cuando algun
familiar no tiene claro el diagnostico o prondstico, o incluso en negacion, se requiere un
acompafiamiento mds cercano, también hacemos ese tipo de intervencion garantizando pues que la
mayoria de familiares o miembros de la red de apoyo tengan claro cudl es el prondstico, que tengan el
acceso a la informacion de la enfermedad, y que puedan tener también el acompafiamiento emocional
que se requiere cuando se estd cuidando de alguien porque el estrés y el cansancio y todas estas cosas
que suceden con los cuidadores. (...) también para nosotros son muy importantes nosotros como equipo
no hacemos un acompafiamiento profundo porque justamente el objetivo es que dentro del
acompafiamiento se puedan desarrollar esos elementos de anticipacion al duelo, y que cuando ya
posteriormente estén desarrollando su duelo, evitemos al maximo que pueda haber complicaciones o
algun tipo de dificultad con ese duelo”.

A partir de las respuestas, se puede evidenciar que, efectivamente el acompafiamiento a la red
de apoyo es brindado desde la comprensién de diagndstico y pronostico, igualmente que, la asimilacion
a estas; teniendo como finalidad, la preparacion en el desarrollo del duelo cuando se produce la pérdida
del paciente.

11.2.3 La escucha como principal habilidad del psicélogo en cuidados paliativos

El trabajo psicoterapéutico requiere de ciertas habilidades por parte del terapeuta, que deben

estar presente al momento de comunicarse con sus pacientes. Entre estas habilidades se encuentra la

escucha, ya que, “cuando la persona acude a consulta, no solo “busca ayuda” sino que busca, ademas,



44

un espacio para descargar su malestar, dolor o preocupacion, busca ser escuchado” (Liemann, 2011, p.
133).

Participante 2: “Una habilidad importante que hay que tener en cuenta ahi, la capacidad de
escucha, de sensibilidad frente al otro, de ver que es un ser humano que estd sufriendo y que tiene un
montdn de asuntos ahi que lo cargan emocionalmente y poder atender eso, el paciente no necesita que
le soluciones la vida ni que le expliques el diagnostico, sino sentirse acompafiado {(...)”

Participante 3: "Desarrollar una buena escucha, una escucha que sea empdtica, que podamos
desarrollar también la flexibilidad, y a que me requiero con esto, es que nos vamos a encontrar con
muchos tipos de familias de pacientes, tenemos que ser flexibles también para saber como adaptarnos a
esa particularidad, el respeto, que mds que una habilidad es un valor, pero aqui también hay que tenerlo
muy presente (...)”

Participante 4: “Lo que se podria decir habilidades, primero, la escucha, habilidades de empatia,
manejo, primeros auxilios psicoldgicos, gestion emocional (...)”".

En las respuestas obtenidas por las tres participantes al preguntar sobre las habilidades basicas
del psicdlogo en cuidados paliativos, se encuentra un comun denominador, la escucha, gracias a que,
escuchar al paciente no solo denota oir lo que el paciente dice, sino también, interiorizar los sintomas
del malestar, con el fin de actuar sobre ellos.

11.2.4 Enfoque humanista-existencial y cognitivo conductual como los mds utilizados en la
intervencion

Durante afos, han existido enfoques de la psicologia que hasta el dia de hoy han sido
trasformados o adaptados, entre ellos, se encuentra el psicoanalisis, la psicologia humanista, y la
psicologia cognitiva; en este trabajo, nos centraremos en los dos ultimos.

La primera, la psicologia humanista, se deriva de la psicologia existencial; teniendo exponentes

importantes como Carl Rogers y Abraham Maslow. Se centra en la aceptacion de si mismo, el
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positivismo y la identidad. La Segunda, la psicologia cognitiva, ha tenido exponentes importantes como
Jean Piaget y Lev Vygotsky. Se centra en los procesos psicoldgicos, las cogniciones, el lenguaje y el
pensamiento (Ardila, 2012).

Participante 3: "Yo estoy mds orientada a la corriente humanista, pero me apoyo mucho de
técnicas cognitivo conductuales para algunos casos especificos, pero por lo general desde la logoterapia
y la Gestalt que son como las ramas que mds utilizo”.

Participante 4: “Digamos mi enfoque yo lo diria siempre ha sido muy cognitivo conductual, pero
fui un poquito ecléctica en la universidad, entonces a mi me parece que todos los enfoques tienen una
forma espectacular para entender a la persona, a mi en cierta manera lo que me ha servido un poquito
mds es el enfoque humanista existencial”.

Las participantes coinciden al opinar que, los enfoques mas utilizados para trabajar son el
enfoque humanista existencial y cognitivo conductual, gracias a que, son los que ofrecen herramientas
mas utiles a la hora de realizar acompanamiento a pacientes oncoldgicos.

11.3  Experiencia en la intervencion
11.3.1 Acompaiamiento del sufrimiento del paciente

El sufrimiento existencial, o también llamado sufrimiento espiritual, se hace presente
comunmente en los pacientes con diagndstico de cdncer avanzado o terminal, incluyendo
sintomatologia fisica, psicoldgica, social y espiritual, que, en conjunto, dan cabida a una experiencia
llamada “dolor total”.

El sufrimiento existencial y sus sintomas, pueden ser recogidos en una serie de componentes
esenciales que son: la percepcién de vulnerabilidad, ansiedad, miedo a la muerte, falta de control sobre
la enfermedad, deterioro de la calidad de vida, reacciones emocionales negativas, aislamiento, soledad
existencial, sentimiento de pérdida, desesperanza, cuestionamiento de la dignidad personal, sentido de

la vida, entre otros (Garcia y Hernandez, 2018).
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Participante 2: “Creo que la mayor intervencion o el mayor logro en el acompafiamiento con
ellos es darle el lugar a sus necesidades y a sus deseos, poder escucharlos, atender eso que para mi
puede que no sea una necesidad y para ellos si, y atenderla, siento que es un logro, porque casi nunca
son escuchados, nadie escucha ese sufrimiento, todo el mundo les dice que se supone que necesitan,
pero otra cosa es lo que ellos en realidad sienten, es darle voz a ese sufrimiento, me parece importante”.

Participante 3: "Es una intervencion que inevitablemente toca la parte personal, porque me
confronta con la propia muerte y el sufrimiento del otro que a mi en lo personal desde que empecé este
trabajo ha sido lo que mds duro me ha dado, enfrentarme al sufrimiento fisico y emocional que es
impactante, pues para mi, ha sido muy impactante encontrarme con ese sufrimiento”

A partir del relato de las participantes, se confirma que, segun la perspectiva que tienen a cerca
de su labor en cuidados paliativos, el acompafiamiento del sufrimiento existencial es uno de los factores
mads importantes a la hora de la intervencidn, ya que, es inminente que un paciente en estado terminal,
pueda cuestionarse diversos factores sobre su vida que le generan inquietud.

11.3.2 Expectativas en la intervencion de los pacientes

Segun la Real Academia Espafola (RAE, 2021) las expectativas son la “esperanza de realizar o
conseguir algo” o, “posibilidad razonable de que algo suceda”; significado consecuente a las
expectativas que puede plantearse un terapeuta al momento de intervenir un paciente, ya que,
generalmente, se encuentra que el paciente presenta expectativas acerca de la intervencién, pero no
siempre se habla de las expectativas del terapeuta.

Participante 1: "Yo espero que al conocer el caso de algun paciente se le pueda ayudar de alguna
manera, para eso yo también pregunto usted como cree que nosotros o que yo o que el servicio de
psicologia puede ayudarle algo de todo lo que usted me cuenta, entonces ahi vienen una cantidad de
respuestas, o que con escucharlos es suficiente, o ayuddndolos con este tema que me genera angustia,

del dinero, no sé como venirme, dependiendo de lo que el paciente manifiesta pues se hace en ese
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momento digamos como que la estrategia o el plan de trabajo entonces lo que yo espero de alguna
manera es paliar lo que sea que surja como necesidad del paciente”.

Participante 2: "M expectativa es poder general calidad de vida en los pacientes, y que el
paciente se vuelva auténomo frente a las decisiones que toma, es como a lo que mds apunto, que logre
tener la informacion suficiente para que decida sobre su vida y su final de vida; y que eso se haga en un
espacio que les genere sequridad y tranquilidad y donde sepan que van a ser respetadas sus decisiones”.

Segun el relato de las participantes, las expectativas del terapeuta van directamente ligadas a
poder ayudar al paciente en su proceso de mejora de calidad de vida, desde las necesidades
evidenciadas o manifestadas por el paciente en la intervencién.

11.3.3 El amor, sentimiento que se hace presente en el psicélogo

Definir el amor es sumamente complicado, gracias a que todos los seres humanos podemos
llegar a sentirlo o experimentarlo de manera diferente. Sin embargo, puede ser definido como
“sentimiento de afecto, inclinacidn, y entrega a alguien o algo” (RAE, 2021).

Participante 1: “Me generan amor, porque también es la gratitud de poder estar acompafiando
a una persona que estd cerrando su ciclo de vida y es un privilegio para mi poder estar acompafiando ese
proceso"”

Participante 2: "Son muchas las emociones, justamente en esta semana lo pensaba porque es
sentir mucho amor por el proceso de un paciente que estd en proceso de morir (...)".

Participante 3: “Diria yo que amor, se llega a sentir un amor a la situacion como tal, y algo que
es muy transversal y es a ser consciente, es una emocion, pero es algo como tal que me genera trabajar
con estos pacientes, soy consciente todos los dias de mi propia vida, eso es lo que genera trabajar con

ellos”.
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Teniendo en cuenta el relato de las participantes, se entiende que cada una de ellas
experimenta sentimientos y emociones completamente diferentes desde su singularidad, sin embargo,
el amor es el sentimiento que se hace presente de forma comun entre ellas.

11.3.4 Cambios en la vida del psicélogo atribuidos a la intervencion con los pacientes oncoldgicos

A partir de la categoria “experiencias en la intervencién”, se considerd pertinente abordar la
manera en la cual la intervencién con pacientes con diagndstico de enfermedades avanzadas, crénicas, e
incluso en fin de vida, ha generado conductas, comportamientos, o cambios, en la vida del terapeuta.

Participante 1: “Todo, absolutamente todo se ha cambiado como en mi interior porque estamos
hablando de una condicion que también mueve mi fibra humana, si, porque es lo que hemos venido
como hablando que es la posibilidad de verse reflejado en ese otro, o sea, yo también puedo llegar allg,
como no se va a mover en mi una cantidad de sentimientos y de emociones que me dicen que hoy los
estoy acompafiando a ellos pero un dia me van a acompafiar a mi, entonces indiscutiblemente la vida
nunca va a ser la misma”.

Participante 2: "La consciencia de muerte se volvio como el eje fundamental de mi vida, todos los
dias pienso en la muerte, como en la finitud, en que es probable que hoy muerta, independientemente de
si hay o no enfermedad terminal, la pregunta constante por mi, y eso me ha dado una consciencia de la
vida diferente que ha impactado la forma en que me relaciono con el mundo, con las personas, conmigo
misma, como un valor a partir de la posibilidad de la perdida, que se reviste de mds valor, de mds
sentido, eso creo que ha sido una de las cosas, y permitirme vivir mucho mds en el presente”.

Participante 3: “El cambio ha sido total, pues yo diria que ha sido un cambio muy radical en la
forma en la que uno ve la vida, y como empieza a vivirla, porque se da uno cuenta con ese trabajo que
uno muchas veces no estd viviendo, y ahi es una de las grandes cosas que me ha marcado a mi con este
trabajo, es como vivir intensamente, plenamente, estar consciente todo el tiempo del regalo de la vida

que a veces damos tan por sentado con cosas tan simples como tomarte una gaseosa”.
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Participante 4: “Si hoy me dijeran que tengo cierto diagndstico, esa pregunta hoy en dia me la
hago mucho, é¢yo que haria?, es que me arrepiento, es que hice o no hice, es que tal cosa, entonces trato
de ser muy consciente, obviamente es muy dificil pero pues porque estoy haciendo las cosas y para que
las estoy haciendo, y tratar de disfrutar el momento, que el momento tenga sentido, es como que tenga
que hacer un montdn de cosas, no llegar al polo de la irresponsabilidad, cierto, en un sano intermedio,
pero es mirar como estoy viviendo y que es importante para mi, la relacion conmigo misma, pues de
verdad yo creo que estos dos afios han sido un cambio”.

Las respuestas de esta subcategoria son vistas desde la subjetividad de cada una de las
participantes, ya que, responde a una pregunta de indole personal. A pesar de esto, cada una de ellas
recalca que su vida ha cambiado de forma radical desde que su labor va enfocada a este tipo de
pacientes, debido a que se han replanteado varios aspectos que anteriormente no eran tan relevantes.
11.3.5 Experiencias significativas recordadas a partir de la intervencion

Gracias a la particularidad de los pacientes atendidos en los servicios de cuidados paliativos, y
también, del tipo de intervencion que se realiza, donde es posible conocer la historia de la vida de los
pacientes y su red de apoyo, es comun encontrarse casos que puedan llamar la atencién del terapeuta.
A continuacidn, se encontrard detallada de forma literal, la experiencia mas recordada por cada una de
las participantes.

Participante 1: "En realidad tengo muchos pacientes que me han marcado y de los cuales
todavia tengo recuerdos, este nifio por ejemplo Matias, estamos hablando que yo lo vi hace siete afios
que fue cuando estaba haciendo como la pasantia en cuidados paliativos en un hospital en Argentina, y
ese nifio fue mi primer paciente, y yo recuerdo mucho esta historia porque aparte de que era mi primer
paciente tuve esa trasferencia, entonces yo me fui, él tenia un cdncer de colon y esa semana yo estuve
super enferma del colon, con el colon distendido y estaba presentando la misma sintomatologia del nifio,

y él era con esos ojos verdes, hermosos, expresivos, y siempre con esa esperanza, pero él estaba en fin de
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vida, y la mama se negaba a aceptar esa realidad y el nifio aferrado a la vida pero él sabia muy adentro
que algo estaba sucediendo con él y que su cuerpecito no era el mismo de siempre, entonces yo siento
que esa fue como la que mds recuerdo”.

Participante 2: “Una familia que me impacto mucho, puras mujeres con muchos conflictos
internos, poder acompafiarlas, atenderlas, que le dieran un lugar al conflicto, nombrarlo, que la mamad
se sintiera tranquila de que si en algun momento ella moria las hermanas iban a quedar reconciliadas de
alguna manera, que no iban a abandonar a una hija que tenia condicion de fibromialgia y ni podia
trabajar, y ese dia ver como se abrazaban, como compartian y como lograban algo en el espacio fue muy
significativo”.

Participante 3: “Han sido muchas, han sido demasiadas las que se van quedando con uno, diria
que la mds reciente y también creo que me toca mucho los casos de personas jovenes porque me
proyecto en ellas, y este caso es puntualmente también de una joven de exactamente la misma edad mia
con un cdncer en el cerebro, y al principio ella cuando entro al programa todavia tenia algunas de sus
funciones cognitivas, podia conversar, y era muy fuerte porque ella tenia todos los planes que tiene uno
a esta edad, todos los mismos planes y no los iba a poder cumplir, claramente ella al principio estaba en
una negacion terrible, furiosa con la vida, pero con el proceso que fuimos haciendo ella fue empezando a
entender que no se iba a recuperar, que se iba a morir, era muy bonito porque yo sentia que era una
persona muy cercana a mi, me proyecte demasiado en ella, es una de las cosas que uno tiene que tratar
de controlar porque es muy dificil. Tenia un grupito de amigas muy cercano igual que yo, como el mismo
numero de amigas entonces ya finalizando su vida llamaba a sus amigas para que viajaran porque ella
no era de acd solo vivia hace un tiempo, entonces sus amigas estaban en otro lugar, ellas viajaban,
entonces todo eso para mi fue super duro, el dia que murio llore como si hubiese sido de mi familia
literal, me conecte al funeral, porque estdbamos en pandemia en ese momento entonces los funerales

eran en vivo por Facebook, todavia a veces lo hacen asi, creo, fue super duro para mi, me tocé
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demasiado ese caso. Incluso pues como el ritual que hicieron al final de la vida de ella que es algo muy
similar a lo que yo quiero para mi fallecimiento y es que sus cenizas las plantaron en un rosal, ellos
tenian una finca en el Carmen de Viboral, y alld en la finca sembraron el rosal con las cenizas de ella, un
caso muy bonito que me toco bastante, prdcticamente le hice el duelo también a esa paciente”.

Participante 4: “Yo tengo muchos, digamos ahorita una de las primeras pacientes que tuvimos
en el programa era una enfermera, se llamaba Claudia, ella fue nuestra tercera paciente, y ella era muy
juiciosa, me decian que era demasiado ansiosa, y cuando yo iba a hablar con ella la veia super tranquila,
el caso es que nosotras no es que no fuimos como las mds cercanas, porque mucha me hace mucha
empatia con muchos pacientes, pero ella ya mientras iba pasando el afio ella iba confiando mds en uno,
ella llegaba contando mds sobre su hermana, su sobrina, que entonces me contaba y yo en la etapa de
ensefiarle como acompariarlas, nunca de ella, siempre sobre la familia (..) entonces nosotros le hicimos
la remision a domiciliaria, nosotros ya dejamos de acompanar, pero sequimos pendiente con
domiciliaria, le hicimos la carta, la firmamos todos, de que ya podiamos acompafiarla en la que
pudiéramos, que no la ibamos a abandonar, y que ha sido muy valiente, fuerte y que sabemos que lo que
va a venir ella lo va a poder afrontar y llevar con su familia, ese dia yo sali'y tuve que buscar
acompafiamiento de una persona cercana a mi, de toda la historia de ella empezaron a salir muchas
cosas que también veia y de mi historia personal y eso fue tremenda movilizada”.

Como se puede evidenciar, a partir de las respuestas de las participantes, cada una de ellas
relata alguna de las muchas experiencias que recuerdan y han movilizado su vida personal a partir de la
intervencién, mencionando factores importantes que han jugado un papel importante en la forma en la

cual ha cambiado su vida personal a partir de su trabajo.
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12 Discusién

Este ejercicio de investigacion, se centrd en conocer el rol del psicélogo en los cuidados
paliativos del paciente oncolégico, lo cual permitié comprender aspectos importantes desde la
intervencidn, la labor, y la experiencia personal de cada una de las participantes.

De acuerdo con Ferndndez-Alcantara et al., (2014) se plantean funciones especificas realizadas
por el psicélogo en cuidados paliativos que haga parte del equipo multidisciplinar, entre ellas la
evaluacidn psicoldgica, las problematicas de la familia y el acompafiamiento en duelo. Estas funciones
anteriormente mencionadas, coinciden con las funciones realizadas por las participantes desde su
campo de aplicacién.

En la misma linea, al hablar de la intervencién primaria en cuidados paliativos, las participantes
mencionan que la atencidn no es brindada netamente al paciente, sino que también incluye a la familia
y/o cuidadores, tal como lo menciona Di Donato et al., (2020) “En cuidados paliativos se trabaja con el
concepto de “unidad de tratamiento”, el cual engloba al paciente y la familia tomando en cuenta el
modo singular en que la enfermedad amenazante para la vida afecta a cada uno de ellos” (p. 50).

También, Ortega y Lopez (2005) entre las caracteristicas comunes que reldne un paciente para
recibir intervencion por cuidados paliativos, se encuentra la enfermedad avanzada e incurable, impacto
emocional en el paciente y su familia, y prondstico de vida breve o proceso de fin de vida. Estos criterios
mencionados, concuerdan con lo relatado por las participantes, quienes describen estas mismas
caracteristicas entre los requisitos que debe cumplir un paciente para acceder a atencién por cuidados
paliativos.

Por otro lado, Getto (2017) resalta que, uno de los pilares de los cuidados paliativos, es la
escucha activa al paciente y su familia, ya que el saber escuchar, es una habilidad clave para cualquier
proceso terapéutico. Esta idea presentada por el autor, es confirmada por las participantes, ya que, en

efecto, consideran que la escucha es una de las habilidades bésicas que deben primar a la hora de la



53

intervencién, puesto que, muchos de sus pacientes, en ocasiones requieren simplemente ser
escuchados.

En la misma linea, Gatto (2017) afirma que:

Debo aclarar que si un paciente ingresa a Cuidados Paliativos no siempre es sindbnimo
de paciente en fase final de la vida. Un paciente en Cuidados Paliativos puede vivir
mucho tiempo con este tipo de atencién. Mas alla del tiempo de vida lo que tienen en
comun es que todos tienen agotadas las medidas terapéuticas tendientes a erradicar la
enfermedad. (p. 3)

De acuerdo con esta apreciacidn, no concuerda completamente con el relato de las
participantes, debido a que, los criterios establecidos por cada institucién son diferentes, ya que, en
algunas instituciones los cuidados paliativos son brindados solo a pacientes que se encuentren en
proceso de fin de vida; pero, en otras instituciones, ofrecen el servicio de cuidados paliativos para
cualquier paciente que requiera control de sintomas, independientemente de que se encuentre o no en
proceso de fin de vida.

13 Conclusiones

Este trabajo tuvo como objetivo describir el rol del psicélogo en los cuidados paliativos del
paciente oncoldgico. Tal como se evidencio desde el planteamiento del problema, justificacion y
antecedentes, es un tema poco abordado gracias a que, no es una de las especialidades de la psicologia
gue pueda generar interés en los psicélogos, debido a la poca presencia de un especialista en cuidados
paliativos en las instituciones; entonces, se encontrd, que se encuentra un vacio relativamente grande
en cuando a investigaciones sobre cuidados paliativos desde la psicologia.

Por otro lado, se logré conocer detalladamente los componentes de la intervencidn primaria en
cuidados paliativos, que, en ocasiones, pueden verse distorsionada gracias a la institucidon que ofrezca el

servicio, a causa de que se limita la intervencion a pacientes que estén en fin de vida, y no a cualquier
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paciente que requiera control de sintomas. Sin embargo, el paciente que reciba esta intervencién, recibe
acompanamiento del psicélogo para él y su familia, abordando todo lo que conlleve el camino de la
enfermedad; que les permita expresar sus miedos, preocupaciones y angustias, buscando que cuando
llegue el fin de vida, el bienestar emocional del paciente y sus familias y/o cuidadores, este basado en la
tranquilidad.

También, se indagd a cerca de las funciones del psicélogo de la salud en cuidados paliativos,
encontrando que, las funciones del psicélogo no solo se ven limitadas al acompafiamiento del paciente
durante el proceso de enfermedad, también incluyen grupos de apoyo a enfermos y cuidadores,
acompainamiento en duelo a los familiares posteriormente al deceso del paciente; siendo abordados
desde el enfoque de cada profesional, predominando técnicas cognitivas conductuales y humanistas
existenciales, debido a su eficacia en pacientes en estado terminal.

Por lo tanto, la intervencidn y el acompafiamiento de los pacientes, generan experiencias
personales en cada uno de los profesionales, incluso, logran movilizarse emocionalmente y revivir
sentimientos atribuidos a la experiencia con sus pacientes; considerando replantear su vida a partir de
realizar intervenciones con enfermos que en cualquier momento tendra fin su existencia. Esto nos
permite deducir que, a pesar de realizar un ejercicio netamente profesional, no inhibe al psicélogo de
considerarse un ser humano sensible que puede verse conmovido por la realidad del otro.

Por ultimo, es importante mencionar que, esta investigacion fue abordada desde el punto de
vista del psicélogo, lo cual puede tenerse en cuenta para una futura investigacion, direccionando el

abordaje desde el punto de vista del paciente.
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15 Anexos

15.1 Anexo A. Guion entrevista a profundidad.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: Guion entrewista a profundidad.
Pregunias generales.

Fecha:

SEX0:

Mombre completo:

Nivel de formacidn académica:

Lugar donde labora:

Hace cudnto them po labora en dicho lugar:

Categoria 1. Intervencidn primaria en cuidados paliativos

Subeategoria: Atencidn y/o acompafiamiento al paciente oncoldgico

Pregunta: 1. { Para usted, en que consiste la intervencidn primaria en culdados paliativas?
Subcategoria: La ernpatia como caracter(stica principal de la intervencidn

Pregunta: 1. § Cudles son |as caracteristicas de este tipo de intervencion?

Subcategoria: Requisitos fcondiciones para recibir la intensencidn

Pregunta: 1. j Qué requisitos debe cumplir un paciente para recibir una intervencién primaria?
Subeategoria: Contencidn emacional, como principal beneficio de la intervencidn

Pregunta: 1. ; Qué benefickos obtiene el paciente de esta intervencidn?

Categoria 2. Labor del psicdlogo en cuidados paliativos

Subeategoria: Funciones del psicdlogo en cuidados paliativos

Pregunta: 1. { Cudles son las funciones especificas de un psicdlogo en cuidados paliativos?
Subcategoria: Acompafiamiento a red de apoyoe

Pregunta: 1. § Qué tipo de intervencidn se realiza a la familia del paclente?

Subcategoria: La escucha coma habilidad principal del psicdlogo en culdados paliativos

Pregunta: 1. ; Qué habilidades bdsicas y competencias considera que debe tener al momento de
trabajar con este tipo de pacientes?

Subecategoria: Enfogue humanista-existencial y cognitive conductual como bos mds wtilizados en la
intervencion

Pregunta: 1. § Cudles son las técnicas ywfo terapias més utilizadas por usted en la intervencitn con
este tipo de pacientes?
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Categoria 3. Experiencia en la intervencién

Subcategoria: Acompafiamiente del sufrimiento del paciente

Pregunta: 1. Qué piensa acerca de la intervencidn gue realiza a sus pacientes?
Subcategoria: Expectativas en la intervencidn de las pacientes

Pregunta: 1. i Qué expectativas tiene al conocer |os casos de los pacientes con los cuales va a
trabajar?

Subcategoria: El amor, sentimiento que se hace presente en el psicdlogo
Pregunta: 1. i Qué emociones,/sentimientos le genera trabajar con pacientes en estado terminal?

Subcategoria: Cambios en |a vida del psicélogo atribuidos a la intervencidn con los pacientes
oncoldgicos

Pregunta: 1. { Qué conductas o comportamientos estdn asociados a la intervencién que realiza con
Sus pacientes?

Subcategoria: Experiencias significativas recordadas a partir de la intervencidn

Pregunta: 1. i Cudl es la experiencia o experiencias mds significativas que ha vivide a lo largo de su
labor en los cuidados paliatives con pacientes terminales?



