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Introduccidén

El cancer tiene una enorme connotacion psicosocial y genera un importante
impacto emocional en la poblacion, lo cual da lugar a que se cree un campo
propicio para la aplicacion practica de la Psicologia de la Salud. La intima relacion
gque existe entre las actitudes y el comportamiento de las personas y su estado de
salud pone de manifiesto que hay mucho que hacer desde el punto de vista
psicologico. Ademas, las manifestaciones del céncer, asociadas a sufrimiento,
muerte, minusvalia, incertidumbre y lo impredecible de su curso, asi como el
distrés afectivo que provoca y las afectaciones a la autonomia, control, imagen
corporal y autoestima de los pacientes, entre otras situaciones, promueven la

necesidad de una participacion directa de la Psicologia de la salud.


mailto:psico@hha.sld.cu

Es preciso sefalar también que la enfermedad oncol6gica muchas veces requiere
de tratamientos invasivos, mutilantes y prolongados en tiempo, lo que hace que

tanto pacientes como familiares sean tributarios de atencidn psicoldgica.

De lo expuesto anteriormente se deduce que el cancer es uno de los mas graves
problemas de salud en el mundo dada la incidencia del mismo, y nuestro pais no

esta exento, tal como lo reflejan las tablas que a continuacion se exponen:

MASCULINO
- Tasa Tasa

LOCALIZACION No. Bruta Ajustada*
Pulmén 3072 54.6 43.1
Piel 2 949 52.4 40.5
Préstata 2 086 37.1 25.8
Laringe 770 13.7 11.5
Colon 747 13.3 10.4
Vejiga 627 11.2 8.6
Boca 539 9.6 7.7
Estébmago 517 9.2 7.1
Sistema hematopoyeético. 486 8.6 7.5
Ganglios linfaticos. 424 7.5 6.3

TOTAL** 15 275 271.7 211.7

FEMENINO
Tasa
2 Tasa

LOCALIZACION No. Bruta Ajustada*
Mama 2437 43.3 33.6
Piel 2 368 42.0 31.0
Cuello de utero 1574 27.9 19.8
Pulmon 1439 25.6 19.3
Colon 1134 20.1 13.5




Cuerpo de Uutero 437 7.8 6.2
Sistema hematopoyeético 432 7.7 6.3
Pancreas 346 6.1 4.2
Ovario 335 5.9 4.8
Recto 330 5.9 4.3
TOTAL** 14 272 253.4 188.8

* A la poblacion mundial ** Incluye el resto de las localizaciones

Tasapor 100 000 habitantes Fuente: Registro Nacional del Cancer. INOR Afio 2012
No podemos pasar por alto que la enfermedad oncolégica esta asociada a una
experiencia de sufrimiento y vulnerabilidad, pudiendo afectar no sélo la calidad de
vida sino también, en algunos casos, la supervivencia del paciente. Con el
objetivo de aumentar la calidad de vida y disminuir los efectos secundarios
derivados de la enfermedad, cada vez son mas las especialidades y profesionales
del mundo cientifico que reconocen la necesidad de proporcionar apoyo

psicoldgico a personas con cancer y sus familiares que lo necesiten.

La atencion psicolégica al paciente oncologico y su familia se define como todas
las acciones de evaluacion, diagnostico, intervencion y rehabilitacion que realizan
el psicologo durante todo el proceso de la enfermedad. Incluye la evaluacion de
aspectos relacionados con la calidad de vida percibida de los pacientes
oncoldgicos en los diferentes estadios de la enfermedad; su tratamiento
psicologico integral haciendo hincapié en la disminucién de sintomas y estados
emocionales displacenteros; manejo de la imagen corporal; la preparacion para un
mejor afrontamiento en el proceso del control y prondstico de la enfermedad desde
los recursos psicolégicos personales; la preparacion psicolégica para los
procederes invasivos; asi como la orientacion para el control y manejo de

manifestaciones secundarias en los tratamientos oncoespecificos.



Ademas facilitar la comunicaciéon sobre el tratamiento y pronostico de la
enfermedad a los pacientes con cancer y sus familiares, adecuando la informacion
y facilitando el manejo de este proceso y eliminando las creencias irracionales
sobre la enfermedad; preparar a paciente y su familiar durante todo el proceso de
la enfermedad para el alivio del sufrimiento, preservacion de la calidad de vida.
Incluyendo la orientacion al cuidador primario para facilitar mecanismos
protectores salutogénicos; mejorar la comunicacion de los familiares con el

paciente oncolégico, incluido el manejo al final de la vida y el proceso de duelo.

Objetivos.

1. Evaluar la adecuacién psicologica al proceso de enfermar en los pacientes
oncoldgicos teniendo en cuanta los estados emocionales displacenteros, la
eficacia del estilo de afrontamiento, los factores de riesgo para enfermar y el
apoyo social, en los diferentes estadios de la enfermedad.

2. Adecuar la respuesta psicolégica teniendo en cuanta, la eficacia del
afrontamiento psicolégico a la enfermedad en sus diferentes etapas, la
disminucién de sintomas y estados emocionales displacenteros permitiendo la
adaptabilidad, en las diferentes etapas de la enfermedad, que proporcione una
adecuada adherencia terapéutica en el rol de enfermo.

3. Adecuar la informacion de la enfermedad al paciente y su familia facilitando el
manejo de este proceso, eliminando creencias irracionales sobre la
enfermedad y el manejo de la complicidad del silencio.

4. Orientar al familiar para su autocuidado, el acompanamiento de su familiar

durante todo el proceso de la enfermedad.



5. Adecuar las respuestas psicolégicas en el manejo del duelo anticipado y

después de la muerte del paciente en la familia.

Desarrollo

Procedimientos y herramientas de trabajo.

e Universo

Pacientes con enfermedades oncoldgicas y familiares de los mismos, en el centro.
e Procedencia

Los pacientes tratados en los protocolos de actuacion en enfermedades
oncoldgicas del hospital.

e Criterio de admisibilidad

Los pacientes y familiares de estos, que son remitidos por el equipo médico de
asistencia de los protocolos de actuacion en enfermedades oncologicas, tanto los

tratados en hospitalizacion como en el area ambulatoria.

Estructura asistencial

Recursos Humanos: Psicélogos.

Recursos materiales: local con privacidad y adecuadas condiciones, sillas,

mesas de trabajo, lapiz, papel y técnicas psicométricas impresas, y local para las

intervenciones grupales con las condiciones adecuadas.

Participacion de la Psicdloga /o:

Es el que evalla, diagnéstica, trata y evoluciona psicolégicamente al paciente

oncolégico y sus familiares. Ademas intercambia el resultado de las acciones



psicologicas en el paciente con los miembros del equipo multidisciplinario.
Participar en las discusiones de caso para aportar las conclusiones diagnésticas
psicologicas asi como los afrontamientos y reacciones esperadas y su manejo por
parte del resto del equipo asistencial. Intercambio con otros psicélogos que
atienden otras &reas hospitalarias que tengan puntos de contactos con los

diferentes tratamientos del paciente oncoldgico y su familia.

v' Técnicas psicoldgicas diagnésticas al paciente y su familiar:
eEntrevista psicologica.
e Observacion psicologica.
elnventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE)
elnventario de depresioén rasgo-estado (IDERE)
eInventario de BECK.
e Cuestionario Modos de Afrontamiento de Lazarus-Folkman.
¢ Autoregistro del dolor percibido.
e Técnica para evaluar imagen corporal. ( dibujo de la figura humana)
e Evaluacion del funcionamiento familiar (FF-SIL).
e Bienestar psicoldgico (CAVIAR)

e Test de calidad de vida

v' Metodologia a seguir parala atencion psicoldgica.

El paciente (tanto del area ambulatoria como de la hospitalizada) es remitido por el

médico de asistencia directa para que el psicologo haga su intervencion con el



caso, y después de ser valorado en la entrevista psicologica se remite a la técnica
en psicometria para que aplique las diferentes pruebas psicoldgicas, en los casos
gue lo ameriten, posteriormente se hace una evaluacion diagnéstica psicologica y

se define conducta a segquir.

Consecuentemente se definen los pacientes que seran asistidos periédicamente
durante su asistencia a los tratamientos oncoespecificos, tanto de manera
ambulatoria como hospitalizados, especificamente aquellos que, en funcion del
diagnéstico y el tratamiento psicolégico asi lo requieran, otros pacientes
continuaran por consulta externa, en este grupo se encuentran aquellos que
formen parte de los protocolos de investigacién, asi como los que tengan una
especificidad de tratamiento psicolégico peculiar. Se realizard también una
dinamica de grupo con familiares de pacientes ingresados y de tratamiento

ambulatorio, de acuerdo al criterio psicolégico.

Otro grupo de seguimiento lo conforman aquellos que seran remitidos a la
consulta psicologica del area, que seran fundamentalmente los pacientes que
viven en lugares distantes del pais y aquellos que entran dentro del programa de

atencion de los cuidados paliativos en la comunidad.

Diagnostico
a) Se realiza una primera entrevista psicolégica que recoge los siguientes
datos del paciente: Datos de identidad personal;, motivo de consulta;
indagar posibilidades de influencia de factores psicosociales en la etiologia

del motivo de consulta o enfermedad. Historia personal: antecedente



patolégicos personales; antecedentes patologicos familiares. Habitos

alimentarios; habitos de vida; aspectos socioeconémicos.

v' En este primer encuentro se hara una entrevista exploratoria psicolégica
de sus problemas actuales: (familiares, laborales, economicas,
matrimoniales de vivienda, sentimentales, etc.) y grado en que se siente
afectado el paciente. Al final de la misma se emite una primera
impresién diagnostica y se decide los siguientes pasos de ser
necesarios.

b) En una segunda entrevista se realiza la evaluacion psicolégica necesaria
para lograr los objetivos trazados de marera personalizada, utilizando los
instrumentos declarados en acapites anteriores.

c) Se llega al diagnéstico psicolégico del paciente oncolégico con la
informacién obtenida y se pautan los planes terapéuticos de acuerdo al

paciente y la familia.

Tratamiento psicoldgico:
Aplicacion de tratamientos psicoldgicos personalizados ajustados al

diagndstico psicolégico en cada caso, con el objetivo de:

Adecuacioén de estilos de afrontamientos exitosos para situaciones especfficas
y generales de la enfermedad.

Orientacion psicoldgica individual y/o grupal.

Psicoterapia individual: (psicoterapia de apoyo, psicoterapia racional o
persuasiva, psicoterapia sugestiva, psicoterapia sexual y de las relaciones de

pareja.



d)

9)

h)

Técnicas cognitivo conductuales (desensibilizaciéon sistémica en la
imaginacion; de autocontrol; reestructuracion cognitiva; automanejo de estilos
de vidas relacionados con la enfermedad; etc.)

Técnicas alternativas individuales y/o grupales: de relajacion (activas y
pasivas); musicoterapia; ejercicios respiratorios; terapia floral.

Preparacion psicolégica personalizada en los procederes diagndsticos
invasivos; oncoespesificos y/o manejo psicolégico del dolor.

Intervencion psicologica en la rehabilitacion del paciente con cancer (en
funcion de calidad de vida) en el tratamiento activo.

Intervencion psicologica en pacientes en etapa final de la enfermedad.

Evaluacion y orientacion psicolégica personalizada a familiares de
pacientes oncoldgicos en los diferentes estadios.

a) Evaluacion y clasificacion de la familia para conocer redes de apoyo social.

b) Orientacion psicologica y reestructuracion en la dinamica familiar.

c) Manejo de la complicidad del silencio.

d) Ofrecer apoyo emocional.

e) Optimizar el apoyo familiar, la familia debe ser aliada.

f) Orientacién y manejo del duelo anticipatorio que permitan una muerte digna

g) Vigilancia psicologica a la familia durante el proceso de la enfermedad.



Seguimiento

v' La dosificacion, duraciéon y nimero de sesiones terapéuticas se adecuara
de forma personalizada segun los objetivos terapéuticos propuestos y su
cumplimiento, se toma como criterio para el alta los resultados de la
evaluacion psicométrica evolutiva y el auto reporte del paciente en cuanto a

la disminucion de los sintomas.

v' Se inserta nuevamente el paciente en el seguimiento por consulta ante la
aparicion de cualquier sintoma psicologico referido por el paciente, familia o
equipo médico que interfiera en la evolucion positiva del paciente ante su

enfermedad.

Informacion al paciente y familiares.

Se informara al paciente oncolégico y su familiar cada intervencion
asistencial que se realiza por las diferentes etapas, asi como el diagndéstico
y tratamiento psicolégico a seguir, ya que esto va a garantizar una mejor
comunicacion y relacion del equipo médico con los pacientes y sus
familiares, realizando con éxito nuestra intervencion en el proceso salud
enfermedad. Quedando constancia resumida en la historia clinica

ambulatoria y/o de hospitalizacion.



Indicadores

| Indicadores de Estructura Estandar

Recursos % de Psicélogos que componen el grupo de trabajo > 70 %
humanos asistencial con entrenamiento en el tema B
%_de ’dl_sponlbllldgd de los testy pruebas > 70 %
RECUrsoS psicologicas segun el PA
materiales % de disponibilidad de los recursos para la
aplicacién de investigaciones (pruebas psicoldgicas 270%
y cuestionarios especificos)
Recursos % de planilas para la recogida de datos del PA 100%
Organizatvos | % de base de datos electrénica 100%

Indicadores de Procesos
% de pacientes para ser atendidos segun los remitidos por el grupo

0]
multidisciplinario. S e
% de pacientes para ser diagnosticados y en levar tratamiento. >70 %
% de pacientes que deberan llevar seguimiento. >70 %

| Indicadores de Resultados

% de pacientes con manejo eficaz de estados emocionales

. > 60 %
displacenteros.
% de pacientes con adaptacion eficaz al rol de enfermo. = 60 %
% de familiares con adaptacion eficaz al proceso por el que atraviesa > 60 %

el paciente.

ALGORITMO PARA LA ATENCION PSICO-ONCOLOGICA

Pacientes con diagndstico de
enfermedad oncolégica
I

Pacientes remitido por el
equipo médico
I
Entrevistas preliminares para establecer
diagnadstico y/o intervencion, tanto al
paciente como a la familia
I

[ Se establece tratamiento psicoldgico }

personalizado al paciente y su familia
I

l
De acuerdo a los tratamientos médicos que
necesite el paciente se derivaa:

Otros protocolo psicoldgico estabelecidos parala
atenci’on psicol’ogica del paciente en otras
especialidades hospitalarias

! T ‘ T




Reevaluacién psicoldgica para continuar o no laintervencion
psicolégica mientras estaen tratamiento médico oncolégico.

Si mantenimiento de sintomas Evolucion satisfactoria
I
[
Seguimiento en areas Remision y :
hospitalizadas y/o seguimiento por el Alta gSIfg?n%iieame
ambulatorias areade salud. y
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