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Resumen

El cancer es una de las principales causas de enfermedad y de mortalidad a nivel mundial. Sin
embargo, esta prevalencia va en aumento, es por ello que se requiere de la atencion de los pacientes

oncoldgicos terminales, asi como del apoyo psicoemocional de sus familiares.

Antecedentes: Los programas de intervencion realizados han demostrado que la combinacion de
los contenidos tedricos, asi como la participacion, la comunicacion, psicoterapias, manejo de
emociones y los documentos audiovisuales son eficaces para lograr el apoyo que necesitan los
pacientes terminales y sus familiares en cuidados paliativos. Por otro lado, estudios evidencian las
ventajas de este tipo de programas dirigidos a enfermos terminales y familias como herramientas

preventivas para mejorar el afrontamiento de esta etapa.

Intervencion: Este programa de intervencion se llevaré a cabo en el hogar, en donde se pretende
realizar los cuidados paliativos de los enfermos terminales de cancer. Este programa esta
conformado por: atencion personalizada y su propdsito consiste en contribuir con el proceso de

adaptacion de la familia, para ello se requiere considerar aspectos como: situacion y necesidades.

Conclusiones: La psicoterapia de apoyo tiene un papel importante para moderar el distrés y
permite enfrentarse de una mejor manera a la enfermedad, la muerte y el duelo. Ademas, es
necesario implicar a los familiares en el proceso del paciente para que asi se sientan mas
involucrados. Esto repercute de manera positiva en una mejora de calidad de vida tanto para los

familiares como para el paciente..

Palabras clave: Cancer, Cuidados Paliativos, Enfermedad terminal, Intervencion Psicolégica.
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Abstract

Cancer is one of the main causes of illness and mortality worldwide. However, this prevalence is
increasing, which is why the care of terminal cancer patients is required as well as the psycho-

emotional support of their families.

Background: The intervention programs carried out have shown that the combination of theoretical
content as well as participation, communication, psychotherapies, emotion management and
audiovisual documents are effective in achieving the support required by terminally ill patients and
their families in palliative care. . . On the other hand, studies show the advantages of this type of
programs aimed at terminally ill patients and families as preventive tools to improve coping with

this stage.

Intervention: This intervention program will be carried out at home, where it is intended to provide
palliative care for terminally ill cancer patients. This program is made up of: personalized attention
and its purpose is to contribute to the family's adaptation process. This requires considering aspects

such as: situation and needs.

Conclusions: Supportive and meaning-focused psychotherapy plays an important role in relieving
distress and facilitating coping with illness, death and grief. In addition, it is necessary to involve the

family in the care plan to improve the patient's quality of life and the grief response.

Keywords: Cancer, Palliative Care, Terminal illness, Psychological Intervention.
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1. Introduccion

Actualmente, gracias al progreso en los tratamientos concretos para las enfermedades
cronicas, la calidad de vida y, en especial la longevidad de las personas que tienen éstas
enfermedades han incrementado de manera significativa. Por lo tanto, al haber un desarrollo en la
esperanza como en la calidad de vida esta poblacién, provoca un envejecimiento general
intensificando la prevalencia de las enfermedades cronicas. Debido al envejecimiento natural y a la
evolucion de este tipo de enfermedades, existe un punto de inflexién donde los tratamientos dejan
de ser efectivos. Esto implica una pérdida de funcionalidad en la persona hasta concluir con su

muerte (Griebeler et al., 2020).

Considerando que en el presente estudio se abordan los cuidados paliativos en enfermos de
cancer, es importante hacer referencia a lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud.
OMS. (2021), "cancer es un grupo de enfermedades que son capaces de afectar a cualquier parte
del cuerpo. A su vez representa un problema de salud en el mundo y constituye una de las

principales causas de mortalidad™ (p.22).

Es importante indicar que mientras la poblacion va envejeciendo, los tipos de enfermedades
que padecen son variables. “Las personas mueren cada vez mas por enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, respiratorias cronicas e infecciosas y por cancer” (OMS, 2004, p.13). Sin
embargo, en la presente investigacion dentro de todas las enfermedades que estan causando la

muerte, se aborda como enfermedad el cancer.

Tal como se observa en la figura 1, la cantidad de enfermos con cancer que se ha estimado en

Espafa durante el 2023, en donde 158.544 fueron hombres y 120.715 mujeres.
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Figura 1.

Casos estimados de nuevos casos de cancer diagnosticados en Espafia 2023 por género

250.000
200,000
279.260

250.000

200,000

158.544

150.000
120.715

100,000

50.000

Hombres Mujeres Total

La distribucion por género y tipologia de cancer en Espafia muestra que los més frecuentes para hombres serian

los de prdstata mientras que para las mujeres seria el de mama (Figura 2)

Figura 2:

Incidencia del Cancer en Espafia 2023.Fuente: Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), 2023
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Segun a la Organizacion Mundial de la Salud, el nimero de cuidadores no profesionales, se
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va a reducir a causa del cambio del estilo de vida en la que nos encontramos.

Hoy en dia, las familias son més pequefas, dispersas y variadas, ya que existen mas

divorcios, aumento de la migracién junto con otros factores externos (OMS, 2004).

Por ello, el Sistema Nacional de Salud, se vera mas implicado y deberéa enfrentar el desafio de

facilitar cuidados eficientes a un mayor numero de personas al final de sus vidas (OMS, 2004).

La OMS (2004), considera que la principal tarea de quienes dan consejos de salud es
comenzar a utilizar la informacion para satisfacer eficazmente las necesidades de todos al final de la

vida.

Cabe destacar que la investigacion y el adelanto de la tecnologia en los ultimos tiempos,
permite que haya un mejor diagndstico y tratamiento para las personas que padecen cancer. No
obstante, se debe tener un conocimiento amplio de como el cancer afecta a la vida del enfermo. Es
por ello, que la medicina no debe limitarse y centrar el cancer en un solo proceso biologico o

sintomas fisicos, sino también en toda su dimensién psicolégica. (OMS, 2004).

En este sentido, el enfermo terminal es aquel paciente que tiene una enfermedad avanzada y
progresiva sin posibilidad de cura, con diferentes sintomas de intensidad variable, lo que supone un
impacto emocional importante para él y su entorno, con un prondéstico de vida limitado entre 3-9

meses (Breitbart, 2014).

Por lo general, estos enfermos requieren de cuidados paliativos integrales cuyo propésito
consiste en controlar los sintomas de dolor y sufrimiento, ademas del debido apoyo y
acompafiamiento psicologico para ellos y sus familias, con fin de lograr una mejor calidad de vida

hasta el final.

Al respecto, la OMS (2021) define los cuidados paliativos como "el enfoque que mejora la
calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con

enfermedades que resultan una amenaza para la vida, por medio de la prevencién y alivio del
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sufrimiento " (p.29).

Hoy dia, los cuidados paliativos son considerados una herramienta facilitadora para las
enfermedades sin cura. En el presente estudio se hace referencia a los pacientes que viven una
enfermedad como lo es el cancer en estado terminal, por lo que es importante proponer un

programa de intervencién de cuidados paliativos para los pacientes y los familiares.

Por su parte, la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (1993) sefiala los elementos que
definen la enfermedad terminal como lo son: una enfermedad avanzada e incurable, la falta de
respuesta a un tratamiento en particular, la presencia de sintomas de intensidad variable. Ademas de

un impacto emocional y psicolégico importante en el paciente y su familia.

La finalidad de los cuidados psicosociales en cuidados paliativos reside en moderar el dolor
fisico y emocional que esté padeciendo la persona. Asimismo, brindarles recursos para que afronten

de una mejor manera la situacion, permitiendo asi una calidad de vida optima (Breitbart, 2014).

El proyecto propuesto aborda el tema relacionado con la enfermedad terminal, considerando lo
expuesto por la Asociacion Espafiola de Cuidados Paliativos al sefialar que una de las caracteristicas
principales de la enfermedad terminal es "el impacto emocional en el paciente, la familia y el equipo
de tratamiento, muy relacionados con si la muerte est4 presente” (Asociacion Espafiola de Cuidados

Paliativos, 1993, p. 10).

Por otro lado, dada la dificultad de los cuidados paliativos en enfermos con cancer, se ha ofrecido
una importante cantidad de investigacion cientifica para facilitar la evidencia en este ambito. Por ello
es importante considerar los aspectos psicolégicos y sociales de los cuidados paliativos, asi como el

debido apoyo emocional que se requiere.

El apoyo emocional es definido como aquella habilidad para poder detectar lo
imperceptible, ello requiere del profesional tenga capacidad para poder comprender e interpretar
las revelaciones del paciente, pars que pueda haber un buen entendimiento del profesional hacia el

8
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paciente y su familia. (Miranda et al., 2011).

Para el desarrollo de un apoyo emocional efectivo, se requiere que los profesionales de
salud poseen de una buena escucha activa, ademas se encuentren a disposicion para ofrecer la
atencion necesaria a los pacientes y familiares. Sin embargo, dado que existen varias definiciones
de lo que es el apoyo emocional, esta se muestra en la préctica haciendo al cuidado de los aspectos
psicosociales y emocionales que se encuentran en la relacién psicologo/a-paciente- familiares

(Miranda et al., 2011).

Por otro lado, es necesario hacer referencia a las peticiones de los pacientes y sus familiares como
por los profesionales de la salud. Sin embargo, para que una buena intervencion centrada en el
paciente tenga beneficios se necesita de un equipo multidisciplinar que estén bien coordinados,

requiere de un disefio especifico y un buen sistema de trabajo.

Otras de las dificultades encontradas durante el desarrollo y analisis bibliogréafico, son las
carencias que existen actualmente en el sistema sanitario en cuanto a los cuidados paliativos,

dedicacion a familiares y profesionales de enfermos terminales. (Monistrol, 2007).

Dada esta situacion se pretende abordar los cuidados paliativos: mejorar la calidad de vida y
procurar el bienestar de estas personas en esta Ultima etapa de sus vidas sin olvidar a los cuidadores
mas cercanos. Este trabajo tiene su origen en la necesidad de dar respuesta a situaciones sociales
urgentes, como es la situacion de la atencién psicoemocional de las familias de pacientes terminales

desde que se diagnostica la enfermedad hasta su muerte y su posterior duelo.

En tal contexto, esta investigacion tiene como objeto proponer un programa de intervencion
psicoldgica en pacientes de cuidados paliativos en el hogar. Por lo que se requiere mejorar la
intervencion profesional del paciente terminal, familiares y cuidadores, que contribuyan a una mejor
atencion de los pacientes y el apoyo para un mejor desempefio de los profesionales y familiares. En

este sentido, es comprensible que la propuesta represente una alternativa innovadora y oportunidad
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laboral para lo/as psicélogo/as que quieran trabajar en este &ambito.

Otro de los objetivos a considerar es la perspectiva familiar, dado a que el presente proyecto se
centra en gestar de la mejor manera posible a los familiares cercanos, cuidadores principales para sus
relaciones con los pacientes, entre familiares y entre familiares y profesionales durante las etapas
finales de sus vidas. La forma en que se abordan los cuidados, mejorando la comunicacion entre
paciente, familiares, cuidadores principales y profesionales constituye un area de trabajo que resulta

de gran interés, ya que, ayuda a enriquecer las relaciones.

Ademas de estas acciones durante lo que llamamos el periodo de atencion a un enfermo terminal,
las estadisticas muestran que este periodo dura una media de seis meses, con lo que significa que
existe una necesidad de trabajar con la familia, ya que es un periodo muy corto de tiempo para poder
asimilar todo un proceso y lo que conlleva. El duelo y el afrontamiento en sus distintas etapas, donde
existen protocolos de actuacion y abundante literatura concreta, es una parte importante a

implementar a través de este proyecto de intervencion.
2. Intervencion
Participantes

Los criterios de inclusion de los participantes, asi como las caracteristicas que deben
reunir son: enfermos terminales de cancer, sus familiares y cuidadores, en cuanto al lugar es en el
hogar considerando que son cuidados paliativos.

Mientras que los criterios de exclusién son aquellos pacientes enfermos no terminales o
con otra enfermedad que no sea cancer.

Este programa de intervencidn consiste en proponer un servicio en el hogar dirigido a los
cuidadores, familiares de enfermos terminales de cancer, en especial se abordan todos aquellos
que se derivan de la atencion y que se hallan en el programa de cuidados paliativos. Por lo tanto,

este proyecto se ajusta a las competencias que se demandan a un/a psicélogo/a.

10
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Las sesiones individuales o grupales se realizan de acuerdo con los requisitos tanto del
paciente como del grupo familiar y en funcion de cada caso. Por lo que el/la psiclogo/a debe
ajustar la duracion de las terapias de apoyo emocional.

En tal contexto, se puede sefialar que el apoyo emocional es considerado una forma de
cuidado, cuyo propdsito consiste en brindar atencién y bienestar al paciente. Por ello, esta atencién
debe ser integral, dado a que incluye el aspecto psicosocial y el apoyo emocional.

Como objetivo de la propuesta se pretende disefiar un programa de servicio de atencion a
las necesidades psicoldgicas-emocionales de las familias, cuidadores de enfermos terminales con
cancer.

El servicio se plantea como una practica en el hogar. Luego de evaluar sus efectos, si estos
son positivos y mejoran la calidad de vida del paciente y las relaciones con sus
familiares/profesionales.

Mientras que los objetivos especificos se orientan a la familia como lo es apoyar y brindar
atencion especializada en las necesidades de las familias por medio del acompafiamiento y el
apoyo emocional. Asi como proporcionar una estrategia informativa que se adapte a las

necesidades en las etapas por las cuales se transitan.

Desarrollo del Programa de Intervencion

Este programa de intervencion se llevara a cabo en el hogar, en donde se pretende realizar los

cuidados paliativos de los enfermos terminales de cancer.

Contenido: Sesiones y Actividades

Este programa esta conformado por: atencion personalizada.

Su proposito consiste en contribuir con el proceso de adaptacion de la familia, para ello se
requiere considerar aspectos como: situacion y necesidades. Ademas es necesario evaluar las
caracteristicas de cada caso como:

- Edad del enfermo de céncer y de su familia
11
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- NUmero de personas que conforman el entorno familiar.

- Dinamica diaria de la familia antes de producirse la enfermedad.

- Papel que desempefia el enfermo en la familia (madre, padre, hijo, hermano).
- Caracteristicas psicoldgicas del grupo familiar.

Todos estos aspectos son necesarios considerarlo debido a que cada paciente enfermo y su

entorno familiar es variable, cada una de las tareas realizadas con este programa se realizan para:
- Lograr manejar los sentimientos y emociones.
- Crear formas y canales de comunicacion.
- Fomentar las habilidades de afrontamiento: Cuidados en el hogar.
- Gestionar de forma adecuada las pérdidas para prevenir procesos de duelo complejos.
- Crear grupos de autoayuda.
- Promover la colaboracién del grupo familiar.

Todas las sesiones y actividades son realizadas por el psic6logo/a, y se mencionan en las

tabla 1 a nivel grupo y tabla 2 a nivel individuo.

12
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Tabla 1:

Entrevistas de situacion familiar

Sesion Actividad Duracion
1. Reuniones familiares - Realizar entrevistas con la Sesiones de 30 minutos
- Aplicar entrevistas familia para conocer la situacion
y dinamica. Ademas de ello el 1 vez a la semana

manejo de la atencion y cuidado

del paciente enfermo.

- Cuestionario de sobrecarga del
cuidador de Zarit. (pre — post)

2. Reuniones individuales y con |- Llevar a cabo entrevistas con
otros profesionales los integrantes del grupo Sesiones de 30 minutos
familiar y el enfermo. También
- Aplicar entrevistas abiertas  |con profesionales sanitarios, 2 veces a la semana
todo ello con el objeto de brindar
apoyo psicologico de acuerdo a

las necesidades existentes.

Programa preventivo: Claudicacion familiar

Para lograr eludir la claudicacion familiar se requiere aborda el cuidado de forma integral,
considerando que los cuidados paliativos se realizan en el hogar y los mismos se corresponden de
acuerdo a las necesidades del enfermo y su entorno familiar. Por lo que en la presente intervencion

los profesionales en psicologia tienen que llevar a cabo algunas acciones como:
- Brindar apoyo profesional, emocional y psicologico.

- Mejorar la comunicacion en el grupo familiar y los profesionales que brindan apoyo.

13
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- Proporcionar las herramientas para que logren adaptarse a la situacion.

- Brindar apoyo durante la identificacion de las necesidades.

Tabla 2:

Entrevistas individuales por unidad familiar.

Sesion

Actividad

Duracion

3. Talleres de apoyo
- Hacer entrega de triptico para
el manejo de las situaciones y

apoyo emocional

- Crear a través de talleres
grupos de apoyo que permitan:

- Mejorar la comprension de la
situacion familiar
[0 Adquirir las habilidades
sociales

[1 Mejorar la capacidad para

manejar el problema

Sesiones de 30 minutos

1 vez cada 15 dias

4. Reuniones individuales

- Psicoterapias

- Atender situaciones asociadas
a las emociones del enfermo o de

los integrantes de la familia

Sesiones de 30 minutos

14
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Continda

Sesion Actividad Duracion

5. Reuniones con otros|- Compartir informacion con
profesionales otros profesionales que realicen
los cuidados en el hogar: Sesiones de 30 minutos
- Elaborar informe y discutir la |enfermeros, médico, relacionada
situacién emocional y|con la situacion emocional o
psicoldgica del enfermo y su|psicoldgica del paciente vy
familia. familiares

- Gestion del Duelo

Se hace necesario explicar la gestion del duelo, ya que a partir de este momento vamos a

operar dicha gestion.

El proceso de duelo es el que se produce cuando existe la pérdida de un ser querido o debido
a la anticipacion de la misma, considerando que este genera uan gran pena para la persona sin que
ello implique una alteracién patoldgica. (Barreto y Soler, 2004). En este sentido, es importante "

identificar las causas que puedan suponer un mayor riesgo (Barreto y Soler, 2004, p.148).

Por lo que las intervenciones (Tabla 3) que se llevaran a cabo serdn de manera grupal para
que los familiares puedan expresar de manera abierta como se sienten. Al compartir el dolor, este
suele ser mas entendido y apoyado. Y sesiones individuales, para facilitar el acompafiamiento y
verbalizaciones o preocupaciones que la persona doliente quiera compartir de una manera mas

intima.

En tal contexto, la intervencién en el proceso de duelo luego del fallecimiento sélo se llevara
a cabo en ciertos casos, debido a que en algunas oportunidades puede ser perjudicial. Los mismos

son:

- Que se solicite la ayuda
15
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- En caso de que las personas presenten factores de riesgo antes del fallecimiento del ser

querido o tras el fallecimiento.

Tabla 3:

Terapias para el manejo del duelo

las pesonas

Sesion Actividad Duracion
6. Reuniones - Disenar talleres que permitan el Sesiones de 30 minutos
- Entrega de material manejo de las emociones,
informativo generar seguridad e identidad de 1 vez al mes

7. Reuniones individuales vy
grupo familiar

- Discusién de triptico referido
al proceso de duelo el mismo se
refiere a:

- ¢Qué es el duelo?

- Tipos de duelo

- Ayudas para superar el duelo

- Uso de videos

- Acompafiamiento y apoyo
psicolégico, emocional a los
familiares antes y después del
fallecimiento del ser querido.

Sesiones de 30 minutos

Se realizan de acuerdo a las

necesidades

16
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Continda

Sesion

Actividad

Duracion

8. Restablecimiento emocional

- Psicoterapia para el manejo

del duelo

Después del fallecimiento del

ser querido se brinda la
oportunidad a los familiares de
este taller, el mismo incluye el
siguiente contenido:

[l Comprender el proceso de
recuperacion de una pérdida o
tragedia.

[0 Conocer las etapas del duelo.
L Adquirir las destrezas para
manejar el duelo.

[l Establecer redes de apoyo

Taller conformado por 6 horas
se realiza en 3 dias

2 horas diarias

social.
9. Reuniones de evaluaciébn con |- Se realizara reunién de
demas profesionales evaluacion para detectar
aquellas personas que no Sesiones de 30 minutos

- Elaboracién y discusion de

informe relacionado con el
manejo del duelo de los
familiares

avanzan en el proceso de duelo y
presentan problemas para ello.

- También se consultara con
otros profesionales sanitarios en
caso de ser necesaria la atencion

de estas personas

17
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Continta

Sesion Actividad Duracion
10. Técnicas de meditacion y|- Se realizara un taller con el Sesiones de 30 minutos
relajacion proposito de brindar una 2 veces a la semana

herramienta dirigida a los
- Ejercicios de meditacion y|familiares para el debido manejo
relajacion dirigido a los|de la ansiedad, depresion e
familiares. insomnio caracteristico en esta
etapa posterior al fallecimiento

del ser querido.

- Programa de formacion: Apoyo emocional y comunicacion

Es importante sefalar que en los cuidados paliativos de enfermos terminales, la comunicacion
y el apoyo emocional juegan un papel determinante, la comunicacion es una herramienta sanadora
en donde, el/la psicologo/a tiene que escuchar al paciente; y también crear una estrategia para

brindar un apoyo emocional.
Es por ello, que los beneficios de mantener una conversacion sobre el final de la vida puede:
-Mejorar la calidad de vida
-Tener menos tratamiento agresivos
-Aumento del cumplimiento de los deseos del paciente
- Mejor duelo
-Disminucién del estrés

En tal sentido, se puede sefialar que una practica de forma eficaz por parte de lo/as

18
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psicologo/as consiste en una buena comunicacion y para ello estos profesionales tienen que tener

conocimientos, habilidades y actitudes en torno a la comunicacion terapéutica.

Por ello, uno de los objetivos en el apoyo psicoldgico y de forma especial en cuidados
paliativos en el hogar para aquellos enfermos terminales y sus familiares es proporcionar el apoyo

emocional.

Esta formacion (Tabla 4) en apoyo emocional se orienta a una relacion terapéutica en la que
el enfermo y su familia puedan expresarse libremente, siendo entendidos y ayudados para poder

afrontar sus miedos y necesidades.
Tabla 4:

Formacion en apoyo emocional y comunicacion

Sesion Actividad Duracidn

11. Taller apoyo emocional |- Este taller tiene como propdésito| Sesiones de 2 horas semanales
- Apoyo de videos con los|brindar el apoyo emocional
contenidos relacionados con las |necesario de acuerdo con la 1 mes
técnicas y herramientas para |situacion presente y
brindar apoyo psico-emocional | necesidades.

a enfermos y sus familiares
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Continda

Sesion

Actividad

Duracién

12. Taller Técnicas de
comunicacion

- Elaboracién de triptico con la
informacion de las técnicas de

comunicacion asertivas.

- A través de este taller se les
proporcionara la  formacion
necesaria a los profesionales
para que poseen las técnicas para

informar a los pacientes y sus

Duracion 1 mes

2 horas semanales

familiares de forma asertiva.

Instrumentos, Recursos Humanos y Materiales.
Para llevar a cabo el presente programa de intervencion, dado a que el mismo se realiza en el

hogar se requiere de lo siguiente:
Recursos Humanos:
- Especialista en Psicologia Clinica y/o Psicologo/as Generales Sanitarios.
- El programa mantendré relacion con la correspondiente Unidad de Cuidados Paliativos.

Aunque este programa es realizado por el/la psicélogo/a, el enfermo terminal con cuidados
paliativos en el hogar tiene la atencion de otros profesionales sanitarios. Las funciones son propias

de cada categoria de los mismos.

A continuacion, (Tabla 5) se detallan algunos de los materiales y costo por hora del

psicologo/a.
Tabla 5:

Se detallan los materiales y costos por hora del psicélogo/a.
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Concepto Costo
Programa de intervencion. Servicio profesional
Psicologo/a B0 I=mEei
Material impreso: Tripticos 200 Euros
Servicio de Videos 300 euros
Sesiones de Relajacion/Meditacion 50 euros/h

Temporalizacion de las Sesiones de forma continua (Tabla 6): Programa de intervencion

cuidados paliativos en el hogar de enfermos terminales con cancer y sus familiares.

Tabla 6:

Cronograma de las sesiones.

- Hacer entrega de triptico para el manejo de las

situaciones y apoyo emocional

Sesiones Duracion
1. Reuniones Familias - Aplicacion de instrumentos 30 minutos
2. . Reuniones individuales y con otros profesionales 30 minutos
- Aplicar entrevista
3. Talleres de apoyo 30 minutos

4. Reuniones individuales

- Psicoterapias

Sesiones de 30 minutos

5. Reuniones con otros profesionales
- Elaborar informe y discutir la situacion emocional y

psicologica del enfermo y su familia.

Sesiones de 30 minutos

6. Reuniones

- Entrega de material informativo

Sesiones de 30 minutos
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Continua

Sesiones

Duracion

7. Reuniones individuales y grupo familiar

- Discusion de triptico referido al proceso de duelo el
mismo se refiere a:

- ¢ Qué es el duelo?

- Tipos de duelo

- Ayudas para superar el duelo

- Uso de videos

Sesiones de 30 minutos

8. Restablecimiento emocional

- Psicoterapia para el manejo del duelo

Taller conformado por 6 horas
se realiza en 3 dias

2 horas diarias

9. Reuniones de evaluacion con demas profesionales
- Elaboracion y discusion de informe relacionado con

el manejo del duelo de los familiares

Sesiones de 30 minutos

10.Técnicas de meditacion y relajacion

- Ejercicios de meditacion y relajacion dirigido a los
familiares. - Se realizara un taller con el propdsito
de brindar una herramienta dirigida a los familiares
para el debido manejo de la ansiedad, depresion e
insomnio caracteristico en esta etapa posterior al

fallecimiento del ser querido.

Sesiones de 30 minutos

11. Taller apoyo emocional
- Apoyo de videos con los contenidos relacionados con
las técnicas y herramientas para brindar apoyo psico-

emocional a enfermos y sus familiares

Sesiones de 2 horas semanales

1 mes

12. Taller Técnicas de comunicacion
- Elaboracion de triptico con la infomacion de las

técnicas de comunicacion asertivas.

Duracién 1 mes
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Continla

Sesiones Duracion
Aplicacion de instrumento de satisfaccion a Principio del programa y final del
familiares programa

Evaluacion de la Intervencion
Para la evaluacion de la intervencion se tiene previsto evaluar a los pacientes y a la familia.

Por lo que se ha considerado evaluar la sobrecarga del cuidador con el Cuestionario de
sobrecarga del cuidador de Zarit, tanto al principio de la intervencién como al final. Es un
instrumento con el que se puede medir el grado de sobrecarga que sufren los cuidadores de pacientes

en cuidados paliativos. Consta de 22 items (Alvarez et al., 2008).

Se evaluara la depresion a través del instrumento el Inventario de Depresion de Beck (BDI —
2). Este Inventario de Depresion de Beck; es un instrumento de autoaplicacion el cual consta de 21
items, el mismo se ha disefiado para evaluar los trastornos depresivos mayores, por lo que sus

resultados muestran criterios diagnosticos (Sanz, Navarro et al., 2003).

Mientras que para evaluar la Ansiedad Patologica se hara uso del Test de ansiedad de Beck,
este es un instrumento que contiene 21 items y fue disefiado para estimar la ansiedad. Este se

caracteriza por su capacidad de identificar la ansiedad patoldgica .

Con respecto a la patologia de la personalidad se puede utilizar el Cuestionario de
personalidad Big Five, pero solo la dimension que mide el Neuroticismo, este considera aspectos

como la ansiedad, tristeza, irritabilidad y tensién nerviosa (Donahue et al., 1991).

Es importante mencionar que si existe un trastorno mental primario, no entraria en el

programa, ya que se derivaria a otro tipo de intervencion, debido a que este programa no esta
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disefiado para dichas caracteristicas.

Con respecto a las limitaciones que tiene este programa es que el mismo se lleva a cabo en el

domicilio, lo cual se asocia con situaciones que no son posibles controlar.

Para prevenir abandonos del programa, es necesario crear lineamientos y condiciones previas
que disminuyan estos casos. Y en caso que el programa no arroje los resultados esperados se llevaria

a cabo una revision o mejoras de este.

En cuanto a la eficacia del programa, es necesario realizar una evaluacion que permita
medir y valorar los aspectos mas importantes como la calidad de la atencion, los niveles de
participacion, formacion de los profesionales y grado de satisfaccion de los usuarios. Por lo tanto,
se tiene previsto que al finalizar las actividades y meses luego del inicio del programa aplicar un
instrumento con el objeto de conocer si el mismo se llevé a cabo de manera adecuada.

Esta evaluacion permitira tomar decisiones sobre algunos aspectos como dar continuidad
al programa, mejorar los procedimientos, incorporar o eliminar las técnicas utilizadas.

Al finalizar el programa se llevara a cabo un seguimiento, cuyo proposito es conocer el
cumplimiento de los objetivos y la percepcion que tienen los familiares con respecto al programa.

Para ello el/la psicélogo/a debe realizar un informe, en donde se recolecta la informacion
relacionada con la satisfaccion de los familiares y la experiencia del equipo de profesionales
durante los cuidados paliativos en el domicilio. Este informe debe incluir explicaciones detalladas
en cuanto al cumplimiento, seguimiento, eficacia, pertinencia y viabilidad. Pero también mejoras

que se pueden incorporar al mismo.

3. Conclusiones

Recibir cuidados paliativos es un derecho que tienen todos los individuos, intentando

garantizar una manera digna de morir y una 6ptima calidad de vida. Tiene su finalidad en conceder
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un acompariamiento y cuidado de enfermos terminales, donde recoge todos los aspectos tanto

fisicos, emocionales, espirituales y sociales.

Por ser integral, tanto el paciente como sus familiares pueden beneficiarse de las
intervenciones. La comunicacion entre los profesionales sanitarios, el paciente y sus familiares es un

aspecto importante a tener en cuenta para llegar a garantizar el éxito terapéutico.

Otro aspecto a considerar ses el Asesoramiento Psicologico (Counselling) como herramienta
de comunicacion durante y posterior al tratamiento paliativo. En este sentido, se busca profundizar

sobre el papel que tiene el/la psicélogo/a en los cuidados paliativos.

En cuanto a los resultados que se pretenden alcanzar con la implementacion del presente
programa es brindar el apoyo psicoemocional a los enfermos terminales con cancer y sus familias.
Es por ello que la psicoterapia de apoyo y centrada en el sentido tiene un papel importante para

disminuir el distrés y favorecer el afrontamiento de la enfermedad y la muerte.

Por otro lado, se requiere de un apoyo antes y después del fallecimiento del enfermo. Debido
a que los familiares y en especial aquellos considerados vulnerables como el caso de los nifios o

mayores necesitan del manejo adecuado del duelo.

Estudios nos indican que el deseo de morir en casa esta cada vez mas extendido. El enfermo
considera que pasar sus ultimas semanas en su hogar, acompariado de sus seres queridos le

porporciona tranquilidad. Dicha situacion necesita de los recursos sociales.

Sin embargo, en la préctica es mas dificil considerarlo, ya que las ayudas son limitadas. Los
programas de asistencia en el domicilio o descanso del cuidador son muy escasos, Yy el proceso para
solicitarlos y que se proporcionen son tardios o en oportunidades no llegan a tiempo para pacientes

terminales.

Es por esto que por lo general, los mas afectados son los familiares. Por lo que se ha visto

necesario implantar un programa para este tipo de pacientes y, por consecuencia, dar visibilidad
25
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para que se sigan desarrollando otro tipo de recursos para mejorar las demandas y peticiones de los

pacientes y sus familiares.
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