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Fundamentos

Psicooncologia

La psicooncologia es una especialidad del area de la salud mental que aborda de manera
interdisciplinaria a pacientes que padecen una enfermedad oncolégica.

Es una especialidad que asiste al paciente con cdncer, familia y allegados asi mismo, desarrolla tareas
en conjunto con el equipo de salud implicado en el tratamiento de estos pacientes.

El diagndstico de cancer, irrumpe en la historia de vida de una persona y en toda su red social personal,
de manera particular y diferente a otros problemas de salud. Genera sentimientos de ansiedad e
incertidumbre que tienen estrecha relacién con la presencia explicita o implicita de la idea de muerte.

La presencia de esta enfermedad culturalmente asociada a la idea de la muerte, desestabiliza las
dimensiones de la persona, fisica, emocional, social y espiritual; como también a todos los miembros
de su red. La identidad social de la familia y del paciente es afectada profundamente por el cancer en
su funcionamiento psicoldgico, instrumental y social.

Los conocimientos y habilidades en esta area son distintas al area clinica y los psicélogos que trabajan
con pacientes oncolédgicos deben tener conocimientos tanto de psicologia, psicologia clinica,
oncologia, bioética y cuidados paliativos.

El abordaje debe ser interdisciplinario y flexible en los dispositivos.

Cuidados Palitivos

Los cuidados continuos o cuidados de soporte son tratamientos que tienen como objetivo la mejora
de los sintomas a través de un cuidado total, activo y continuado cubriendo las necesidades fisicas,
psicoldgicas/emocionales/, sociales y espirituales de los pacientes con diagndsticos amenazantes.
Diversos estudios han demostrado que este tipo de cuidados son beneficiosos para los pacientes y sus
familias ya que reducen el dolor, la disnea o falta de aire, las nduseas y otras alteraciones digestivas, la
ansiedad, temor y depresion, y con ello, contribuyen a mejorar su calidad de vida.

En su comienzo, los cuidados paliativos o de soporte eran sinédnimo de cuidado al final de la vida. En
la actualidad, se considera que estas actuaciones son complementarias a las terapias dirigidas
especificamente a tratar por ejemplo el cdncer, y deben aplicarse conjuntamente desde el mismo
momento del diagndstico de la enfermedad. En 2010, se publicé un estudio que demostré que la
integracion precoz del tratamiento de soporte y la terapia antitumoral no sélo aumentaba la calidad
de vida y el estado de dnimo de los pacientes con cancer de pulmdn, lo que probablemente era
extrapolable a otras enfermedades, sino que ademas era capaz de mejorar de manera significativa el
prondstico de los enfermos.

Existen pacientes que presentan enfermedades que amenazan la vida y requieren tratamientos largos,
complejos que a menudo provocan incertidumbre, y complicaciones y que frecuentemente no llegaran
a cumplir con el objetivo de curacidn. Son casos en donde la relacion y el cuidado habitual médico /
paciente no es suficiente y entonces cobra importancia la progresiva atencién multidisciplinaria. Con
esto se intenta para dar respuesta al paciente desde todas las dimensiones que conforman su persona;
fisica, emocional, social y espiritual. Esta atencidn especializada no puede enmarcarse de otra forma
gue no sea a través de los cuidados continuos.



Los cuidados continuos (ver cuadro 1) tienen como objetivo dar a los pacientes una atencion
integral a todos los niveles y durante todas las fases de la enfermedad. Como dijimos anteriormente
mas arriba, el paciente debe ser atendido desde el punto de vista bioldgico, psicoldgico, familiar,
laboral y social. En el caso del pacientes paciente con este tipo de problemas de salud amenazantes
para la vida, esta atencidn integral se debe suministrar durante todas y cada una de las fases de Ila
enfermedad: el diagndstico, los tratamientos, el tratamiento de apoyo, el control de sintomas, los
cuidados paliativos, la atencidon en la etapa final de la vida y en la etapa de duelo.

Es necesario ofrecer una atencion totalmente personalizada. El equipo debe procurar ayudar a que el
paciente dé lo mejor de si, segln su personalidad, su familia, grado de instruccién formacién cultural,
sus creencias, su edad, su enfermedad, sus sintomas, sus ansiedades y sus temores. Es prioritaria la
flexibilidad del binomio paciente — familia y de todo el equipo tratante.

Los Cuidados Paliativos y cuidados al final de la vida estdn incluidos dentro de los cuidados continuos.

Objetivo del tratamiento

Paciente y familia Familia
@ @ ®

Tratamiento de la enfermedad
(alargamiento de la vida)

Objetivo del
tratamiento
Tratamiento
Tratamiento paliativo duelo
(alivio del dolor, mejora de calidad de vida) de la familia
Evolucion de la Muerte
enfermedad del paciente

Inicio/diagnostico
enfermedad mortal No se da
tratamiento
para «alargar
la vida»

Requisitos y condiciones

La beca de perfeccionamiento esta dirigida a Psicélogos y médicos psiquiatras que hayan completado
su formacion bdsica en una Residencia Hospitalaria tanto de psicologia clinica como de Psiquiatria.

. Inscripcién en el Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital Privado de Comunidad
presentando residencia completa en Clinica Médica

. Duracioén: 2 afos.

Objetivos

e Que el Becario adquiera conocimientos especializados en Psicooncologia y Cuidados
paliativos.

e (Capacitarse especificamente en el area de la Psicooncologia y Cuidados Paliativos, tanto en sus
aspectos tedricos como practicos.



Ofrecer una formacion sélida acerca de la insercion e intervenciones del psicélogo y/o
Psiquiatra en la psicologia de la salud y psiquiatria clinica realizando tareas de enlace en el
area de oncologia y todas las especialidades médicas que intervienen en la atencidn de
pacientes oncoldgicos.

Comprender y analizar la importancia del trabajo interdisciplinario en la atencién del paciente
oncoldgico y su familia en cada etapa de su enfermedad.

Desarrollo del Programa.

Psicooncologia

Historia de la psicooncologia. Psicologia de la salud. La situacidn en argentina.

Céncer. Epidemiologia. Tipos de cancer.

Impacto del diagndstico. El significado de la enfermedad en la época actual.

Tratamientos Oncoldgicos.

Efectos secundarios. Chemo brain (quimio — cerebro), Cambios en las Funciones Cognitivas.
Neuropsicologia.

Duelos por la imagen corporal. Sexualidad. La disfuncidn sexual y aspectos de la sexualidad
post tratamiento. Fertilidad e infertilidad. Transgénero

Malestar emocional. Toxicidad emocional. Evaluacién Espiritualidad

Trastornos Psicopatoldgicos. Psicofarmacologia. Comorbilidades.

Intervenciones psicoterapéuticas.

Tipo de dispositivos terapéuticos.

Las redes sociales y el impacto a nivel psicoldgico. La familia. Lo social. Cerco del silencio. Los
roles.

Relacion médico paciente. Modelo hegemdnico y modelo biopsicosocial.

Abordaje Interdisciplinario. Tareas de enlace con otros profesionales tratantes del paciente
como modalidad del trabajo interdisciplinario. Hospitalizacién. Burnout y desgaste por
compasion.

Asesoramiento genético. El manejo de la incertidumbre y el rol del psicélogo

Cuidados Paliativos

Trabajo en equipo-Principios-modelos de CP-
Comunicacion en CP nifios y adultos (modelos de counseling) comunicacién en el equipo y con

la comunidad

Evaluacidn y herramientas en CP-Evaluacidn de la calidad de Vida-Plan de cuidado inicial

Plan de cuidados continuos: Enfermeria/ Médico/ Psico-socio-espiritual/ Nutricional/ Terapia
fisica

Oncologia en CP

Hematologia en CP

Arteterapia en EMCC-Burnout

Evaluacidn de complejidad y Pronéstico en CP



e Directivas anticipadas (actualidad-desafios)

e Tratorno adaptativo, Depresién-Ansiedad-Insomnio

e lLaimportancia de las Reuniones familiares

e (Caquexia-astenia-disnea

e Delirium-Sedacién paliativa

e Herramientas para abordar espiritualidad

e Cuidados de enfermeria (boca, piel, ostomas, curaciones)
e Hospice

e Cuidados continuos en las ultimas horas

e Duelo

e Eutanasia (como dar respuesta al pedido)

e Abordaje en situacidn de urgencia (ej: guardia, UCI, Covid)
e Rehabilitacion en internacion (Terapia fisica, terapia ocupacional)
e Cuidados continuos sociales (actualidad-desafios)

e Investigacién en CP

e Dignidad (como evaluarla, de que hablamos)

e NecPal 4.0 app

e Morir en casa Abordaje en Domicilio.

e Sufrimiento (que es importantes para los pacientes)

e Cuidados continuos en enfermedades crdnicas

Modalidad de implementacion de la formacion.

Con los objetivos de iniciar al becario en el diagndstico y terapéuticas de la Especialidad, lograr su
independencia en la toma de decisiones en los procesos mas frecuentes, insertarlo dentro de las
actividades docentes y de investigacidn de la Seccidn, se tendra:

e Actividad en Consultorio Externo: Participara en horas de consultorio de la seccién de
Psicooncologia junto a la Lic. Glaser y Dra. Hechem asi como en el consultorio de Cuidados de
soporte junto al Dr. Alassia.

o Actividad en Sala: participar de las interconsultas solicitadas por otros Servicios y de las
internaciones de la Seccion y del EMCC. Realizar tareas de enlace que ayuden a la toma de
desciones en conjunto.

e Actividad docente: Participara de las actividades docentes continuas que se presentan en la
seccion de psicooncologia y en el EMCC. Participacidn en congresos.

e Actividad de investigacidn: participacion en los trabajos de investigacion clinica de la Seccién
y su presentacion en Congresos de la Especialidad y publicaciones.




Forma de evaluacion

Evaluacidn transversal continua.
Examen semestral: multiple Choice de conceptos bdasicos.

Trabajo integrador final. Monografia Integradora.



