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Resumen

El cancer es una enfermedad que enfrenta a la persona con la posibilidad de la muerte,
generando una crisis que irrumpe en multiples aspectos de su vida. Implica un impacto que
trasciende la conmocion fisica ya que produce una conmocion emocional e involucra aspectos
personales, familiares y sociales de la persona. En este contexto de vulnerabilidad psicoldgica
resulta pertinente proponer un abordaje integral e interdisciplinario a través de un equipo que
desarrolle un programa de asistencia y elabore estrategias de intervencion consensuadas en
pos de una mejora en la atencidén del paciente oncoldgico, sus familiares y cuidadores.
Tomando como referente el Hospital “Granaderos a Caballo” de la ciudad de San Lorenzo y
ante la deteccién de una necesidad de atencién integral de los pacientes oncolégicos que
concurren al mismo, se plantea una propuesta de intervencion a partir de la conformacién de un
equipo interdisciplinario cuyo modelo de atencidn contemple los aspectos biolégicos y

psicosociales del enfermo de cancer.
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Denominacién del proyecto

“Psicooncologia en la atencién integral del cancer: equipo interdisciplinario de

evaluacion y seguimiento del paciente oncoldgico”.



Descripcién de la comunidad, la organizacién o el grupo destinatario de la intervencién

profesional

La ciudad de San Lorenzo se encuentra ubicada al sudeste de la Provincia de Santa Fe,
sobre la margen derecha del rio Parang, a 24 kildbmetros de Rosario hacia el sur y a 150 de
Santa Fe hacia el norte. Es cabecera del Departamento San Lorenzo y forma, con Granadero
Baigorria, Capitan Bermudez, Fray Luis Beltran y Puerto San Martin, el conurbano norte de
Rosario, también llamado corddén industrial San Lorenzo. Integra, asimismo, la Regién de Salud
del Nodo Rosario.

El sistema de servicios de salud de la ciudad de San Lorenzo y del conurbano norte de
Rosario esta constituido por efectores de diferente complejidad. Particularmente, el Hospital
“Granaderos a Caballo” es el unico efector publico con internacién y un hospital de referencia
dentro de la red de servicios de municipios y comunas de la region. Recibe pacientes y
usuarios de toda la zona de influencia, con una amplia demanda de servicios tanto de las
distintas especialidades como de Salud Mental. El servicio de Salud Mental cuenta con seis
psicélogos, cuatro psiquiatras, un acompafante terapéutico y una trabajadora social. En cuanto
al area de oncologia, el hospital cuenta con un médico oncélogo que realiza pruebas
diagnosticas, prescribe y supervisa tratamientos, trabaja en equipo con otros profesionales de
la salud (kinesiélogos, nutricionistas, paliativistas, etc.) y realiza el seguimiento de los pacientes
luego del tratamiento.

Los pacientes ingresan por consultorio -derivados por otros médicos tratantes, quienes
realizan el diagndstico inicial-, por guardia o por internacién. Un aspecto relevante en cuanto a
los servicios es que, al no contar con sala de quimioterapia, muchos pacientes deben recurrir a
efectores de otras ciudades para realizar estos tratamientos. Esto, a menudo impacta de
manera negativa en el imaginario social de la poblacién. Muchos enfermos descartan atenderse
en el hospital, presuponiendo que, al no contar con este servicio, carece de otros recursos
oncoldgicos como insumos hospitalarios, drogas, medicamentos, tratamientos, etc., y deciden
trasladarse a otras localidades. Esto representa una gran incomodidad, ademas de un gasto de
tiempo y dinero.

Dado que aqui nos enfocamos en las practicas de salud en el hospital general, resulta
pertinente recordar que las instituciones estan determinadas por el contexto social en el que se
insertan y que es preciso tomar en consideracion las necesidades de la comunidad en cuanto a
la atencion de la salud. Las estrategias para la prestacion de los servicios asistenciales deben ir

orientadas a la necesidad de organizar las unidades asistenciales con un enfoque integral y



personalizado de los problemas de salud del paciente. En funcién a lo expuesto, la presente
propuesta de intervencion estd planteada en torno al paciente oncolégico de esta region y la
importancia de ofrecer un espacio interdisciplinario que brinde apoyo psicosocial, ayudandolo a
transitar el proceso emocional, la enfermedad y los efectos de la misma a nivel personal,
familiar y social. Por otra parte, y a partir de los datos recabados en la comunidad, el proyecto
intenta abordar una problematica local en relacién al proceso asistencial oncoldgico y los
recursos existentes en el efector.

Tomando como referente el Hospital de la ciudad de San Lorenzo y ante la deteccion de
una necesidad de atencion integral de los pacientes oncolégicos que concurren al mismo, se
plantea un plan de intervencién cuyo objetivo principal sea promover la salud mental del
enfermo de cancer. Es preciso tomar en consideracion las necesidades asistenciales de una
poblacion destinataria de los servicios de salud que se caracteriza por la cantidad de pacientes
provenientes de la ciudad y una amplia zona de influencia. A esto se le suma que son los
sectores de menores recursos los que utilizan los servicios de salud publica, multiplicandose
sus demandas de asistencia médica, psicoldgica, social, asistencial, etc. La conformacion de
un equipo interdisciplinario posibilitaria un abordaje mas abarcativo de dichas demandas a
través de la confluencia de una vision clinica, una vision social y una vision institucional en un
modelo de atencion que enfoque, del modo mas completo posible, los aspectos bioldgicos y

psicosociales del paciente.



Descripcion y justificacion de la propuesta

El cancer es una enfermedad que altera multiples aspectos de la vida de quien lo
padece. La persona con cancer experimenta sintomas fisicos derivados de la propia
enfermedad y su tratamiento, pero a esto se le debe sumar el atravesamiento de distintos tipos
de pérdidas, transitorias o permanentes, de distinta indole: fisicas, cognitivas, emocionales,

sociales, laborales, etc. Gatto (2017) plantea que

desde el momento en que se indica un tratamiento contra el cancer se produce una
disrupcién psiquica que movilizara la integridad del sujeto y su esquema corporal. El
ataque al cuerpo es vivido como un ataque al yo... y esto es lo que provoca angustia,

miedo, labilidad emocional y trastornos depresivos. (p. 41)

Esta enfermedad crénica que se desarrolla en multiples fases y por un periodo
prolongado de tiempo, conlleva la modificacién del curso natural de la vida y demanda a quien
la padece nuevas pautas de adaptacion, indispensables para manejar los estresores fisicos,
sociales, laborales y financieros que genera (Massone y Llull, 2017). En el contexto de la
enfermedad oncoldgica, entender la salud mental como integracion de diferentes frentes es
prioritario. Un abordaje interdisciplinario es fundamental para el manejo integral del paciente y
sus familiares.

Es preciso comprender que cuando una persona enferma lo hace de forma integral, por
lo tanto, la practica clinica no deberia circunscribirse a lo fisico, sino también prestar especial
atencion al estado mental y emocional del paciente. Podemos pensar esto en relacion con los
dos paradigmas que vinculan la oncologia y la psicologia: el Modelo de Interconsulta (MIC) y el
Modelo Fundacional (MFU). En el primero, la demanda asistencial de un psicélogo proviene de
la evaluacién del oncdélogo; mientras que en el segundo, el psicooncélogo esta integrado dentro
de las unidades de oncologia, formando parte de un equipo interdisciplinar de atencién al
paciente (Sanz y Modolell, 2004).

En ese sentido, la interconsulta es la modalidad preponderante en la demanda de
intervencion psicooncologica en Argentina, principalmente a nivel hospitalario, lo que
representa, segun Sanz y Modolell (2004) un apartamiento del psicologo y el resto del equipo
de salud, siendo su labor asistencial -en consecuencia- algo ofrecido, esporadico y
descontextualizado del resto del acercamiento terapéutico. Muchas veces, la derivacion al
psicologo por parte del equipo médico tratante se produce cuando hay patologias ya

avanzadas. Algunas investigaciones advierten que “respecto a la consulta con el psicélogo los



médicos detectan mal los problemas psicologicos, derivan al psicélogo con poca precision,
cuando los problemas psicoldgicos estan acentuados o consolidados, y queda poco tiempo
para un tratamiento psicolégico” (Hernandez et al., 2007, p.1).

Teniendo en cuenta que el modo de trabajo en nuestro pais parece responder mas al
MIC, es preciso bregar por un cambio de paradigma que permita atender a la persona que
enferma desde una perspectiva global. EIl MFU, como modo de abordaje integral, da respuesta
a este requerimiento ya que el psicélogo participa e interviene desde el primer contacto en
todas las fases y actividades del servicio o unidad. De esta manera el paciente cuenta con la
posibilidad de apoyo psicolégico desde que llega, pasando por todos los momentos claves de
la enfermedad y su tratamiento. El trabajo se realiza de forma preventiva y/o a demanda, esta
al alcance de todos y en todo momento. (Sanz y Modolell, 2004). Por tanto, el papel del
psicologo es fundamental para que el paciente y su familia aprendan a vivir con la enfermedad
y sus multiples implicancias. En este contexto, el psicélogo integrado cumpliria con los
objetivos de un abordaje integral, tomando en consideracién las necesidades fisicas,
emocionales, espirituales y todas aquellas que impacten en la vida del enfermo.

El enfermo oncoldgico puede experimentar muchas pérdidas a nivel personal, familiar,
profesional y laboral, alteraciones de la imagen corporal, disminuciéon de la autonomia, entre
otras, lo cual hace necesaria una atencién especializada e integrada, que ayude tanto al
paciente como a los familiares a afrontar los problemas, y en casos mas favorables, a
aceptarlos. Todos estos cambios influyen decisivamente en la percepcion que tienen sobre la
enfermedad y el concepto de vida y muerte, lo cual altera su calidad de vida. Si bien es cierto
que estos cambios se esperan, y es necesario comprenderlos para adaptarse a la realidad,
también lo es que los mismos pueden ser abordados de forma tal que no se conviertan en
situaciones de mayor dificultad.

En Argentina, el cancer es un importante problema de salud publica, constituye la
segunda causa de muerte considerando todos los grupos etarios y registra una incidencia
equiparable a la de los paises de alto indice de desarrollo humano (Araoz Olivos y Fattore,
2024). Segun el informe del Foro Multidisciplinario sobre Cancer, organizado por la Liga
Argentina de Lucha contra el Cancer (LALCEC), que tuvo lugar en Buenos Aires en 2017,
“‘Argentina se encuentra dentro del rango de paises con incidencia media-alta de esta
enfermedad: se detectan mas de 100.000 casos nuevos por afo y se producen 60.000
muertes” (p.5).

Retomando a Massone y Llull (2017), los autores consideran que este aumento de

casos proyectados a futuro hace del abordaje psicosocial de estos pacientes algo prioritario.



Ademas, hacen alusién a la falta a nivel nacional de un protocolo de abordaje psicolégico del
paciente oncoldgico. En el a&mbito hospitalario se puede observar que el malestar emocional no
se evalla o queda librado a entrevistas no estandarizadas dentro de las revisiones clinicas de
rutina, o a las visitas esporadicas de los psicélogos del equipo de salud mental.

Al hacer referencia a la intervencion del psicologo en los servicios de oncologia
hospitalaria, Marie Die Till (2013) hace hincapié -entre otros- en los siguientes objetivos de la

intervencion psicolégica:

Identificar a aquellos pacientes oncoldgicos que tienen mayor riesgo de desarrollar
alteraciones psicolégicas o psiquiatricas durante el proceso de enfermedad. Para ello se
deberia hacer un screening de todos aquellos pacientes que acudan al servicio de
oncologia hospitalario previamente a la confirmacion del diagndstico o nada mas
confirmarse éste.

Implantar programas de intervencion psicoterapéutica o psicoeducativa para evitar el
desarrollo de alteraciones psicolégicas o psiquiatricas (por ejemplo, trastornos del
estado de animo o de ansiedad) en los enfermos oncoldgicos o en sus familiares

durante el curso de la enfermedad. (p.123)

Para desarrollar estos objetivos, es preciso partir de una concepcién biopsicosocial del
paciente ingresado o enfermo ambulatorio, que incluye las caracteristicas particulares del
contexto y las diferentes dinamicas que forman parte de la institucion hospitalaria. Por tanto, el
psicologo clinico precisa conocer, adaptarse y construir progresivamente un lenguaje comun
con el resto de facultativos y profesionales sanitarios, pero sin perder lo especifico de su propia
formacion. Segun Lépez Fuentetaja y Villaverde (2019), la institucion hospitalaria es una
instancia que atraviesa lo individual, lo relacional, lo grupal y la propia organizacién. Todos esos
elementos estan presentes e interaccionan en lo que llamamos institucién, es decir, la
constituyen, la definen, la van modificando a través del tiempo y producen efectos tanto en los
pacientes y su familia como en los profesionales que los asisten. Ademas, es posible que la
llegada de un paciente a un dispositivo hospitalario sea el primer acercamiento a un efector
para recibir atencidén clinica, preventiva o psicologica, situacion que debe ser detectada y
gestionada por los profesionales intervinientes.

Por otra parte, el psicologo que trabaja con pacientes oncoldgicos en el ambito
hospitalario enfrenta varios desafios: se encuentra con un cuerpo enfermo, mutilado, dafiado,
se enfrenta con la vulnerabilidad y la muerte, la soledad de su tarea hace que sea muy dificil

compartir experiencias clinicas complejas con otros profesionales “psi” y cuando la tarea es



compartida, muchas veces se prioriza la intervencibn meédica o psiquiatrica, frente a la
psicolégica. Una mirada mas abarcativa, que signifique un encuentro colaborativo con otros
profesionales permitiria otras formas de abordaje y prioridades dando respuesta a las
diferentes demandas relativas a la salud mental de los pacientes oncoldgicos.

Un aspecto que es fundamental no dejar de lado es la familia y los cuidadores. Para
Lépez Fuentetaja y Villaverde (2019), en el ambito hospitalario la presencia de familiares es
practicamente continua, siendo ésta un elemento de apoyo y soporte de ciertas indicaciones
médicas o todo lo contrario. Debido a esto, la familia o el circulo intimo que acompana al
enfermo oncoldgico no deben quedar ajenos a la intervencion o contencion psicoldgica, ya que
los cuidadores son fundamentales para el transito de la enfermedad, los tratamientos, cuidados
paliativos, etc. La sobrecarga de tareas, el temor a la pérdida del ser querido, el agotamiento
fisico y mental, el impacto en el ambito laboral y la alteracion de la dinamica familiar repercuten
en la salud mental de quienes se desempefian como cuidadores, por lo cual se torna
imprescindible la intervencion psicologica.

Por todo lo expuesto, la intervencion psicolégica debe comenzar inmediatamente
después del diagndstico. Monreal (2018) hace referencia a la participacion del psicologo como
un factor preponderante para paliar el impacto emocional que desencadena un diagndstico,
facilitar la adaptacion del paciente a la enfermedad para que pueda ser parte activa del
afrontamiento de la situacion que genera la enfermedad, mitigar los efectos secundarios de los
tratamientos biomédicos, por ejemplo: condicionamiento a los vémitos debidos a la
quimioterapia, adaptacion a la nueva imagen después de una mastectomia, etc. Por tanto, el
papel del psicélogo es fundamental para que el paciente y su familia aprendan a vivir con la
enfermedad y sus multiples implicancias. En este contexto, un equipo interdisciplinario
cumpliria con los objetivos de un abordaje integral, tomando en consideracion las necesidades
fisicas, emocionales, espirituales y todas aquellas que impacten en la vida del enfermo.

Este abordaje psicoldgico integral redunda en una mayor calidad de vida. Los cambios
conceptuales surgidos a partir de la Ley 27.678 de Cuidados Paliativos ponen en evidencia un
nuevo paradigma en cuanto a la atencion de la salud. La mencionada ley considera los
cuidados paliativos como “un modelo de atencién que mejora la calidad de vida de pacientes y
familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades que amenazan o
limitan la vida” (2022, Art. 3). Ya no se contempla este concepto solamente para los enfermos
terminales, sino que los cuidados paliativos comienzan a ser definidos como un cuidado
integral del paciente a través de la prevencion y el alivio del sufrimiento. Por otra parte, en

cuanto a la necesidad de un abordaje interdisciplinario, La Ley Nacional de Salud Mental



(26657), en su Art 8 especifica que: “debe promoverse que la atencién en salud mental esté a
cargo de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores
capacitados (...) se incluyen las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria,
terapia ocupacional y otras disciplinas o campos pertinentes” (2010, p. 17). Por consiguiente,
como este abordaje integral es un derecho amparado por la ley, debe ser valorado y tomado
como un principio rector en la atencion y acompafiamiento del enfermo oncolégico en los
efectores publicos.

En otro orden de cosas, se ha observado lo que es transversal a todo tipo de
tratamiento e intervencion en oncologia: la importancia del apoyo emocional y la humanizacion
en la asistencia clinica. Segun Bermejo (2015) humanizar es un asunto ético, que tiene que ver
con los valores que conducen nuestra conducta en el ambito de la salud. Cuando los valores
nos llevan a disefar politicas, programas, realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas
con la dignidad de todo ser humano, hablamos de humanizacién. Por otro lado, Correa
Zambrano (2015) reflexiona acerca de la necesidad de orientar la actuacién en el mundo de la
salud hacia el servicio de la persona enferma, considerandolo en su globalidad personal y
tratando de ofrecerle una asistencia integral con calidez, que responda a las dimensiones
psicolégica, bioldgica, social y espiritual. Crear un ambiente de contencion, amor y empatia es
una forma de lograr que el paciente que sufre de cancer y su familia transiten por este proceso
de la manera mas tranquila y acogedora posible.

La propuesta de intervencién en el campo profesional planteada en el presente TIF
surge a partir de las necesidades de la comunidad, tomando en consideracion los aspectos
mas relevantes en cuanto a la atencién del paciente oncoldgico y los recursos materiales y
humanos con los que cuenta el Hospital “Granaderos a Caballo” de San Lorenzo. Es necesario
pensar que las necesidades poblacionales son las principales articuladoras y organizadoras de
todos los recursos disponibles en los servicios de salud, por lo cual la conformaciéon de un
equipo interdisciplinario seria el resultado de esas demandas. Al decir de Alicia Stolkiner
(1987),

la interdisciplina nace (...) de la incontrolable indisciplina de los problemas que se nos
presentan actualmente, de la dificultad de encasillarlos. Los problemas no se presentan
como objetos, sino como demandas complejas y difusas que dan lugar a practicas
sociales inervadas de contradicciones e imbricadas con cuerpos conceptuales diversos.
(p.313).

La interdisciplina promueve la generacion de nuevo conocimiento a partir de pluralidad

10



de perspectivas y la busqueda de una comprension compartida de los problemas, escuchar
diferentes enfoques y debatir ideas. La interdisciplina requiere de un trabajo sostenido y
constante. Como afirma Nora Elichiry (1987) una cooperacién ocasional no es interdisciplina,
se requiere de una actitud de “cooperacién recurrente" (p.337). Aunque resulte obvio, es
necesario recordar que el trabajo interdisciplinario es un trabajo grupal. La articulacion entre
imaginario social e imaginario grupal y la dimension institucional en que se plantea la actividad
son productoras de un modo de trabajo singular.

Para lograr este abordaje interdisciplinario se propone la creacién de un equipo
conformado por un oncélogo, un psicoélogo, un trabajador social y un enfermero que elaboren
estrategias de intervencion consensuadas en pos de una mejora en la atencion del paciente
oncolégico.

En cuanto a la metodologia de trabajo del equipo se realizaran reuniones preparatorias
a los fines de consensuar normas de funcionamiento, criterios de evaluacion e intervencion
acordes con cada especialidad y los objetivos que se persiguen. En cuanto a la dinamica de
trabajo, en una fase inicial o de valoracion, que tiene lugar al ingreso del paciente en el efector,
se establece un primer contacto con el enfermo y con su familia u otros cuidadores informales,
intentando que vayan conociendo a los diferentes miembros del equipo. Se realiza una
valoracién del paciente y su situacion actual, se lo escucha y alienta a que comunique todas
sus dudas e interrogantes. Es de vital importancia la comunicacién efectiva y un lenguaje claro
y accesible para garantizar la comprension de todo lo referido a su estado de salud,
tratamientos, procedimientos, posibles sintomas, derecho al acceso de medicamentos,
acompafamiento psicoldgico, asistencia social, etc. Por ultimo, el paciente decide si a posteriori
quiere tener o no una consulta con el psicélogo, a sabiendas de que puede contar con €l o con
cualquier miembro del equipo a partir de sus necesidades, dudas o requerimientos desde el
mismo momento del diagndstico y a lo largo del tratamiento oncoldgico.

El equipo tiene la posibilidad de ofrecer acompafamiento a un paciente ya evaluado en
caso de surgir alguna complicacién o problematica que pueda ser abordada institucionalmente.
En muchas ocasiones, los pacientes en tratamiento o luego de una cirugia experimentan
sintomas de estrés y cuando concurren al hospital para una revision, re experimentan la
angustia o ansiedad que sintieron durante la cirugia o en la quimioterapia, lo que puede
producir conductas de evitacion que los conduzcan a no concurrir a los controles y chequeos

médicos necesarios.

11



Objetivos

Objetivo General:
e Conformar un equipo interdisciplinario, que incluya a la psicooncologia, para la
evaluacion y seguimiento del paciente oncolégico desde un enfoque integral en el

Hospital “Granaderos a Caballo” de la ciudad de San Lorenzo (Santa Fe).

Objetivos especificos:
e Posibilitar el abordaje de Salud mental del paciente oncoldgico en el ambito hospitalario.
e Conformar un equipo interdisciplinario integrado por un oncélogo, un psicélogo, un
trabajador social y un enfermero que elaboren estrategias de intervencion
consensuadas en pos de una mejora en la atencion del paciente oncoldgico.
e Promover el abordaje psicologico integral del paciente oncoldgico para mejorar su

calidad de vida y/o adherencia al tratamiento.
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Determinacion de las acciones que se proponen realizar, sus plazos tentativos y los

recursos materiales y humanos necesarios para cada una de ellas.

El equipo interdisciplinario estara constituido por un grupo de profesionales donde el
trabajo sea compartido, la responsabilidad, de todos, y donde cada quien tenga un campo de
accion definido aportando una mirada desde su disciplina para el tratamiento de una situacién
dada. Como dinamica de trabajo del equipo se establecera el formato de reuniones semanales
0 quincenales en las cuales se evaluaran pacientes ingresados desde las distintas
especialidades (neumonologia, pediatria, ginecologia, hematologia, etc.) y en las diversas
etapas de la enfermedad (diagnéstico, tratamiento, fase de recidiva, cuidados paliativos, fin de
tratamiento, supervivencia). La viabilidad de la participaciéon de los profesionales estara dada
por la coincidencia de los dias y horarios en los que desempefan funciones en el efector.

En una primera reunidn preparatoria, se acordaran criterios de organizacion, distribucion
de roles y definicién de tiempos y espacios de trabajo. Posteriormente se elaboraran las listas
de pacientes a convocar, definiendo criterios de seleccién de acuerdo con sus condiciones de
salud, socioambientales, familiares, etc., previa lectura de las historias clinicas y conocimiento
de sus antecedentes.

El médico oncologo asumira el rol de coordinador a partir del establecimiento de
objetivos terapéuticos y una metodologia de trabajo, ya que es quien tiene una primera
entrevista con el paciente y accede a la historia clinica. Realizara una valoracién del estado
clinico (incluyendo un diagndstico y estimacion pronostica) del paciente y transmitira la
informacion médica esencial al resto de los profesionales del equipo.

El psicélogo, en una primera instancia, dialogara con los miembros del equipo acerca de
la problematica que implica la comunicaciéon de un diagnéstico o tratamiento de cancer. Es
relevante la informaciéon que se ofrece, en qué momento y sobre todo, de qué forma; esto
repercute en las reacciones emocionales del paciente y estrategias de afrontamiento. Es
conveniente que el psicologo trabaje con el equipo tratante para que la informacién referida a
los conceptos clinicos sea precisa, detallada y acorde a la cultura, al nivel educativo y a la
realidad socioeconémica del paciente. Comprender con claridad la informacién vertida por los
profesionales es de suma importancia para la toma de decisiones informadas en relacién a los
tratamientos meédicos y sus efectos. Hay una valoracion subjetiva del diagndstico y del
tratamiento que responde a la personalidad y el nivel de adaptacion del sujeto y que incide
directamente en la adherencia a los tratamientos. El paciente puede adoptar distintas

estrategias de afrontamiento, segun sus caracteristicas personales, por ejemplo: espiritu de
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lucha, pesimismo o aceptacion, evitacion o negacion, preocupacion, desesperanza, etc. Es
necesario que los miembros del equipo tengan en cuenta estas posibles reacciones, para poder
intervenir adecuadamente.

La labor del psicélogo con el paciente sera escuchar, contener y acompanar durante el
proceso de la enfermedad, asi como también aportar estrategias para su afrontamiento.
Siempre posicionado desde la singularidad, el psicélogo brindara un espacio para gestionar
desde lo emocional los sintomas del cancer y los efectos secundarios del tratamiento, las
preocupaciones en torno al futuro, la familia y todo aquello que le genere ansiedad, malestar o
angustia en relacion con la enfermedad.

El trabajador social evaluara, en principio, la red de apoyo con la que cuente el enfermo,
familiares o cuidadores que provean del acompanamiento y cuidados necesarios segun el
estadio de la enfermedad y fase del tratamiento. Ademas, su intervencion sera necesaria para
conocer los recursos disponibles y redes de soporte, facilitando el acceso a aquellos
dispositivos de salud mental que pueda requerir el paciente o su familia.

El enfermero, como parte del equipo interdisciplinario, sera el responsable de la
coordinacion con los profesionales mas cercanos al paciente. Esta figura es esencial, ya que
brinda cuidado y asistencia tanto en los periodos de hospitalizacion como durante los
tratamientos ambulatorios. Montealegre Sanz (2020) destaca el lugar de la enfermeria
oncoldgica dentro del equipo multidisciplinar y plantea que debe estar presente en todo el
proceso asistencial y en todos los niveles de atencion. Es prioritaria la consulta de enfermeria
especializada dirigida a evaluar y mejorar el afrontamiento, la informacién, la calidad de vida y
la toma de decisiones informada y autbnoma.

En cuanto al organigrama de trabajo, el equipo se reunira una vez por semana, o cada
quince dias, segun el ingreso de pacientes al nosocomio, ya sea ambulatorios o en internacion.
Se los convocara con la debida antelacion, proporcionando las condiciones para su asistencia y
ofreciendo un espacio de contencion donde puedan canalizar sus inquietudes y dudas. Cada
tres meses se haran reuniones de equipo para realizar evaluaciones y reajustes del proyecto
en marcha.

Por ultimo, el equipo sera responsable de dar a conocer las actividades que lleva
adelante a través de una comunicacion clara y efectiva, para que los miembros de la
comunidad y usuarios del servicio de salud tengan conocimiento de la tarea que desarrollan

dentro del efector.
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Planificacion de actividades

ACTIVIDADES

OBJETIVOS

Semana 1: Conformacion del equipo interdisciplinario.

(Médico oncdlogo, psicologo, trabajador social

y enfermero).

Semana 2: Reunién del equipo y

convocatoria de pacientes.

Semana 3: Reunion del equipo con pacientes.

Semana 4: Nueva convocatoria a pacientes a

partir del surgimiento de nuevas problematicas

- Acordar criterios para la
organizacién y asignacion de
roles.

- Definir espacios y tiempos de

trabajo.

- Conocer los recursos materiales

y redes de apoyo existentes.

- Elaborar listas de pacientes
internados y ambulatorios.
- Definir criterios de seleccion.

- Avanzar en la lectura de

historias clinicas y antecedentes

de los pacientes.

- Abordar las problematicas
individuales.

- Brindar una escucha que tome
en cuenta la singularidad,

- Intervenir a través de un
abordaje integral.

- Fomentar la comunicacién

efectiva.

- Organizar dispositivos de
interconsulta y redes de
apoyo.

- Analizar los resultados de las

intervenciones y dar visibilidad.
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Evaluacion general del proyecto

La evaluacion de la presente propuesta parte de un diagndstico inicial basado en datos
proporcionados por profesionales del efector que dan cuenta de ciertas deficiencias en el
proceso asistencial oncoldgico. La deteccion de una problematica local en el area de la salud
publica posibilitd delinear un dispositivo hospitalario acorde a las necesidades de atencién
integral de pacientes con cancer y su familia. Por otra parte, en relacion a la viabilidad del
proyecto, el hospital “Granaderos a Caballo” cuenta con los recursos materiales y humanos
necesarios para conformar un equipo interdisciplinario que signifique una mejora en la atencién
oncolégica basada en la continuidad asistencial y en los derechos de los pacientes.

En el ambito donde confluyen la salud mental y las politicas de salud, es necesario
considerar la especificidad del area para la evaluacion de un plan o programa. No es posible
pensar la evaluacion tomando parametros empresariales dado que estos proyectos no
persiguen un interés econdémico sino que se proponen mejorar la atencion del paciente
oncoldgico, lograr la equidad en las prestaciones y optimizar los recursos con los que cuenta el
sistema de salud publico.

En relacion a la evaluacidn del presente proyecto, es preciso tomar en consideracion
que “el proceso de evaluacién implica un juicio de valor sobre determinada intervencion o sobre
alguno de sus componentes, con el objeto de auxiliar la toma de decisiones, destacandose el
caracter inclusivo y participativo del mismo” (Gerlero et al., 2010, p. 25). Una evaluacion
continua dara cuenta de la asistencia, consultas y requerimientos de los enfermos que han
tomado contacto con el equipo interdisciplinario. A partir de esto, los profesionales
intervinientes podran tomar decisiones informadas que den cuenta del cumplimiento de metas y
objetivos, realizar revisiones de planes de trabajo y hacer cambios en funcién de la informacién
recabada, basandose siempre en la busqueda de soluciones compartidas y consensuadas.

Para verificar la viabilidad y eficacia del proyecto, es fundamental la valoracion de los
elementos que forman parte del mismo, dando prioridad a aquellos que signifiquen prestar una
atencién humanizada, personalizada y de la mayor calidad posible. Es sabido que en el ambito
de la atencion oncologica los mismos pacientes a veces no sienten como necesaria la
asistencia psicologica. Por esto, la implementacion de dispositivos como entrevistas
semidirigidas o cuestionarios, podrian servir -por ejemplo- como modo de verificar si los
pacientes utilizan el servicio y acuden a él con mayor frecuencia, si se apropian del dispositivo
ofrecido en el hospital o lo consideran innecesario, etc.. Estas entrevistas semiestructuradas

seran un insumo valido ya que, a partir de algunas preguntas concretas y otras abiertas se va

16



desplegando un didlogo en el cual el paciente puede explayarse acerca de la utilidad del
dispositivo, sus beneficios, facilidad o dificultades de acceso, etc. El resultado sera un indicador
fiable que permitira comparar lo planificado con lo que ocurre en la realidad y ajustar el plan
con las modificaciones necesarias.

En relacion a los profesionales, también se prevén cuestionarios, entrevistas y
reuniones para evaluar, sobre la marcha, la eficacia de la estrategia. Esto permitird examinar
cémo se van desarrollando las actividades, ya que siendo un dispositivo nuevo, es posible que
surjan inconvenientes en la implementacion, discrepancia en las opiniones, conflictos
interpersonales, falta de acuerdos, etc.

Estos procesos de evaluacion permitiran identificar nuevas variables no previstas en el
plan original. Es posible que a medida que se vaya desarrollando el dispositivo se presenten
nuevas problematicas y sea necesario acudir a otros profesionales (abogado, nutricionista,
psiquiatra, etc) que no forman parte del equipo. Ante esta circunstancia, se produciran los
reajustes requeridos para lograr un abordaje integral, proporcionando las recomendaciones
necesarias para que el paciente pueda sortear determinados obstaculos con el
acompafamiento y/o asesoramiento del equipo.

Por ultimo, es preciso subrayar que en cada una de las etapas y procesos evaluativos
no debe perderse de vista el objetivo general de la propuesta, que consiste en mejorar el

estado psicologico y la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos y sus familias.
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