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Levantamiento del contexto

CLINICA VIDA FUNDACION es una institucion sin animo de lucro fundada en el
afio 1991 por un grupo de profesionales interesados en prestar un servicio de salud a
personas con diagnostico de cancer y escasos recursos econémicos para proporcionar
el acceso a los tratamientos del cancer.

En 1993 cuando la Ley 100 era apenas un proyecto legislativo la poblacion de
€scasos recursos tenia serias limitaciones para acceder a una atencién digna de sus
problemas de salud. En 1996, los avances en la implementacién de la Ley 100, cuyo
propdsito era garantizar la cobertura en salud y el acceso de la poblacién de escasos
recursos, la atencion del cancer cambia la connotacion caritativa de la misma, Clinica
Vida sufre la primera gran transformacién institucional tras la reforma del sector que
aumento el numero de personas afiliadas al sistema de seguridad social para convertirse
en una institucion competitiva con un modelo de atencién humano y con estandares
ajustados a la primera norma de calidad del pais.

Poco tiempo después, el crecimiento institucional y nuevos retos y desarrollos
técnico cientificos en el mundo de la oncologia, le exigieron a Clinica Vida ofrecer otros
servicios para el tratamiento quirdrgico del cancer y mejorar las condiciones de la
infraestructura, para ello adquiere una segunda sede ubicada en el Poblado y amplia el
portafolio de servicios quirargicos bajo el mismo modelo de atenciébn con mas altos
estandares de calidad y seguridad.

En el 2014, Clinica Vida Fundacién disefa el proyecto hospitalario en una tercera
sede ubicada en el barrio Prado Centro para prestar servicios de urgencias, apoyo
diagndstico, alta complejidad quirargica y de internacion, con miras a integrar una red de
servicios ambulatorios y hospitalarios que permitieran hacer realidad el suefio de brindar
atencion integral al paciente oncol6gico bajo un modelo humanizado.

En la actualidad, Clinica Vida Fundacion cuenta con una amplia oferta de servicios
oncoldgicos y no oncolégicos, ambulatorios y hospitalarios de alta complejidad
organizados en red bajo un nuevo modelo de atencién integral. A finales de 2015, Clinica
Vida Fundacién abrio los servicios hospitalarios luego de ser habilitados por la Secretaria
de Salud Departamental de Antioquia y el Ministerio de Salud, para completar la oferta
de servicios que requiere la atencién de los pacientes que padecen de cancer.

Cada nuevo proyecto de Clinica Vida Fundacion, ha sido planeado y disefiado
para los pacientes y usuarios que a lo largo de sus 25 afios han buscado la atencion por
problemas de cancer, la ubicacion estratégica de sus tres sedes facilita el acceso de
personas de todo el departamento de Antioquia que los prefieren porque encuentran un
equipo de profesionales humanos y sensibles a un problema de salud que crece en el
pais y en el mundo.

La Fundacién Colombiana de Cancerologia Clinica Vida a través de su Centro de
Investigacion, cuenta con un equipo de profesionales altamente calificados que buscan



mediante el desarrollo de estudios clinicos ofrecer a sus pacientes innovadoras
alternativas terapéuticas hematoldgicas y oncolégicas, con el fin de mejorar la calidad de
vida, la tasa de respuesta y su supervivencia.

Con el objetivo de brindar un proceso integral contamos con un Comité de Etica
en Investigacion institucional quien se encarga de salvaguardar los derechos de los
participantes en nuestros estudios, un servicio farmacéutico que incluye una central de
mezclas bajo los mas altos estandares de calidad, ayudas diagnosticas, laboratorio
clinico y una completa area de aplicaciéon de quimioterapia.

Clinica Vida Fundacion cuenta con tres sedes ubicadas estratégicamente en tres
sitios de la ciudad de Medellin, que facilitan el acceso de los usuarios en transporte
particular, publico y masivo.

Referentes legales

La Corte Constitucional ha manifestado reiteradamente que las personas con
sospecha o diagndstico de cancer son sujetos de especial proteccion constitucional. De
este modo, la jurisprudencia ha sido reiterativa en afirmar que su proteccion obedece a
gue estos pacientes se encuentran en un estado de debilidad manifiesta y de especial
dependencia del sistema de salud. Los menores de edad y los adultos mayores gozan
de doble proteccién constitucional, por lo que los servicios de salud deben ser brindados
de manera integral, prioritaria y expedita.

En materia de salud, los pacientes con diagnéstico de cancer tienen derecho a
una atencion integral que incluye la garantia de la prestacion de todos los servicios,
bienes y acciones, conducentes a la recuperaciéon de la salud de las personas.
Comprende todo el cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas,
practicas de rehabilitacién, exdmenes de diagndstico y seguimiento de los tratamientos
iniciados, asi como todo otro componente que los médicos tratantes valoren como
necesario para el restablecimiento de la salud. Ademas del fortalecimiento de los
servicios de apoyo social en los componentes psicolégico, familiar, laboral y social.

La constitucién politica de Colombia en el Articulo 49 establece que La atencién
de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccién y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control.

Adicional, en nuestro pais encontramos las siguientes leyes favorables a las
personas diagnosticadas con cancer:



Ley estatutaria 1751 de 16 de febrero de 2015, POR MEDIO DE LA CUAL SE
REGULA EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES, esta ley Comprende el acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de
la salud. El Estado adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades
en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién para todas las personas.

Resolucion 5521 de 2013 “Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente
el Plan Obligatorio de Salud POS”.

La Resolucion 5521 de 2013 contempla en sus tres (3) anexos, los tratamientos
de quimio y radioterapia, los exdmenes paraclinicos, las imagenes diagnésticas y los
medicamentos. De forma explicita, indica la atencion para los pacientes con cancer
dentro del POS, desde la etapa prenatal hasta los 18 afios, los pacientes con cancer o
con presuncion, tienen derecho a la cobertura de todas las tecnologias contenidas en el
POS. Lo anterior incluye: Las tecnologias para la promocion, prevencion y diagnéstico
por cualquier medio médicamente reconocido, clinico o procedimental; tratamiento y
rehabilitacion; terapia paliativa para el dolor y la disfuncionalidad; asi como la terapia de
mantenimiento y soporte psicoldgico, durante el tiempo que sea necesario a juicio del
profesional tratante y en instituciones debidamente habilitadas.

Por medio de la Resolucion 1383 de 2013, se adopta el Plan Decenal para el
Control del Cancer en Colombia, 2012-2021, de obligatorio cumplimiento por parte de los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Esta, es una politica publica que surge como respuesta ante la carga creciente
del cancer en el perfil de salud de los colombianos, por lo que se busca movilizar la
accion del Estado, la accion intersectorial, la responsabilidad social empresarial y la
corresponsabilidad individual para el control del cancer en Colombia. El Plan busca
disminuir la prevalencia de factores de riesgo modificables a través de los cambios de
estilos de vida en los diferentes entornos, por medio de la estrategia 4x4, que recomienda
una alimentacién saludable, la practica de actividad fisica, la eliminacion del consumo de
tabaco y el consumo abusivo de alcohol. También, la reduccién de las muertes evitables
por cancer mediante el mejoramiento de la cobertura y la calidad en las pruebas de
deteccién temprana, con tecnologia de punta. Asi mismo, contempla la atencion,
rehabilitacion y superacién de los dafios causados por el cancer, incluyendo el cuidado
paliativo, con un énfasis especial a la reorganizacion y mejoramiento de la oferta de
servicios mediante la conformacion de unidades especializadas y centros de excelencia.

El Plan esta disefiado bajo seis lineas estratégicas: « Control del riesgo. °
Deteccion temprana. ¢ Atencion, rehabilitacién y superacion de los dafos causados. °
Cuidados paliativos. « Gestion del conocimiento y tecnologias. « Formacién del talento
humano.



La Ley 1384 de 2010 tiene como propésito reducir la mortalidad y la morbilidad
por cancer en los adultos. Asi mismo, mejorar la calidad de vida de los pacientes, a los
gue se les garantiza por parte del Estado y de los actores que intervienen en el SGSSS,
la prestacion integral de los servicios que requieran. La Ley 1384 de 2010 declara al
cancer como una enfermedad de interés en salud publica y de prioridad nacional,
determinando acciones de promocion y prevencion, deteccion temprana, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

Antecedentes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS. 2018), el cancer es una de las
primeras causas de muerte a nivel mundial, produciendo anualmente la mayor cantidad
de muertes por canceres de pulmon, higado, estémago, colon y mama. Segun autores
como Jaman y Rivera (2013) padecer cualquier tipo de cancer es de por si un factor para
gue se puedan desarrollar diferentes trastornos psicolégicos y emocionales, afectando
asi la calidad de vida del paciente. El someterse a tratamientos como la Quimioterapia
representa para la gran mayoria de ellos, un periodo dificil y traumatico, generando
cambios fuertes y significativos en sus vidas como el malestar general, dolores fuertes,
nauseas, cansancio, pérdida de vitalidad, fuerza, energia, entre otras, lo que los lleva a
depender de otras personas en sus labores cotidianas.

Asi como se ven reflejados estos cambios a nivel fisico, también surgen a nivel
emocional, por ejemplo, en pacientes con cancer de mama brotan momentos y
sentimientos de tristeza, soledad y cambios en el caracter (Jaman & Rivera. 2013). De
igual forma, autores como Valencia (2006) han evidenciado que los pacientes
diagnosticados con cancer son en su mayoria propensos a desarrollar depresion y esto
en parte se debe al estigma al cual estan expuestos, los temores que presentan frente a
la enfermedad terminal, la percepcion que tiene de esta, los sintomas que manifiestan
por el cancer, el miedo a morir, cambios drasticos en su apariencia fisica y la sensacion
de abandono de sus seres queridos. De igual forma, dicho autor plantea que la
guimioterapia es un factor estresante que también puede desencadenar una depresion
en el paciente, por lo que es un tratamiento demasiado invasivo que les recuerda el
padecimiento del cancer. (Valencia.2006)

Teniendo en cuenta que el cancer es una enfermedad cronica y terminal, autores
como Ruiz & Lipez (2005) y Rivero, Piguera, Ramos, Garcia, Martinez & Ablitas (2008),
han evidenciado la importancia de acompafar a los pacientes con un trabajo
interdisciplinar con Cuidados Paliativos y Psicooncologia, donde se le brinda un
acompafamiento global que tiene como principal objetivo lograr el maximo confort y
bienestar en ellos, abordando diversos temas como la expresion de emociones, dolor,
habilidades de comunicacion, deteccion e intervencion de los factores psicolégicos mas
afectados y significativos y el acompafiamiento general de todas las fases de la
enfermedad, desde el diagnostico hasta la fase de duelo o remision. En el caso de los
pacientes que se encuentran en sus hogares, la familia juega un rol fundamental en los
cuidados paliativos ya que, al no estar en la institucién, planifican y organizan mejor los



cuidados, favoreciendo una participacion activa centrada en el paciente. (Labori.,
Quesada & Puig. 2014)

Padecer cancer es un panorama complejo para algunos pacientes, sin embargo,
se ha encontrado que, en algunos de ellos, el &mbito espiritual le otorga un alto propdésito,
sentido y significado positivo a la vida, generando el sentimiento de capacidad para
enfrentar y resolver los problemas personales eficazmente, mejoras en la calidad de vida,
vision positiva frente a los sintomas psicologicos y emocionales, un elevado aprecio por
la vida y apoyo social. En el caso de las personas adultas, al lograr un bienestar
significativo en su calidad de vida, presentan una mayor aceptacion a eventos
catastroficos al ser diagnosticados con una enfermedad terminal, ya que tienen la
experiencia en cuanto al manejo de factores estresantes, siendo personas que poseen
la capacidad para resolver problemas, lo cual conlleva a tener mayor claridad frente a las
consecuencias de la enfermedad terminal, los sintomas y su tratamiento. Teniendo en
cuenta lo anterior, se ha logrado identificar que el campo de la espiritualidad puede
generar un alto grado de bienestar en el paciente, lo que conlleva a su vez a bajos niveles
de estrés y ansiedad y, aunque no todos los pacientes son activos religiosamente en el
momento de la enfermedad lo pueden llegar a ser, al buscar un ser superior que los guie
en el proposito de vivir ayudando a minimizar factores estresantes. (Payan & Quiceno.
2011)

Si bien, varias investigaciones han demostrado en su mayoria que, el diagndstico
de cancer genera un desequilibrio fisico y emocional en el paciente, esta enfermedad no
solo impacta a la persona que la sufre sino también a su familia, (Munar. 2012)
generando asi un alto impacto en las relaciones familiares y sociales frente a la calidad
de vida. (Gaviria., Vinaccia, & Quiceno. 2007) En estos casos, la familia genera un aporte
fundamental al paciente porque lo acompafian y contienen, pero también sufren de la
misma manera que el enfermo. En estos casos, los familiares pueden experimentar
sentimientos de soledad, miedo e incertidumbre frente al futuro, desesperanza, entre
otros, (Palacios & Gonzalez. 2015) llevandolos a realizar un gran esfuerzo para manejar
y gestionar adecuadamente sus emociones y las del paciente, aspectos que esta
intimamente conectados, (Garassini. 2015) pero que, de igual forma, generan un alto
estrés y carga emocional en las familias. (Puerto. 2016)

Es asi como la familia y el paciente presentan alteraciones emocionales, cognitivo
afectivas y comportamentales. De igual forma, se ha encontrado que las necesidades de
la familia tienden a pasar a un segundo plano ya que asumen el rol de cuidador,
volviéndose asi un apoyo incondicional para el paciente; es asi como, tanto la familia
como el paciente se encuentran inmersos en la enfermedad, pudiendo presentar
episodios de ansiedad y depresion. (Palacios & Gonzéalez. 2015) Igualmente, autores
como Puerto (2015), Molina & Franco (2006), Diaz & Yaringafo (2010) indican que la
calidad de vida de los familiares se ve afectada al experimentar altos niveles de
agotamiento fisico, dolor, cambios en los habitos alimenticios y de suefio; y en el ambito
emocional experimentan soledad, aislamiento social, una sobrecarga del trabajo
habitual, olvido, entre otros. En estos entornos familiares, la convivencia, tolerancia,
paciencia y comprension muchas veces no satisfacen el alto nivel de estrés y la



complejidad de ser pacientes con cancer, lo cual altera completamente la estructura y
rutina familiar. (Granados., Parada & Caceres. 2014) Es asi como cambian los roles y se
distribuyen de formas diferentes al adquirir nuevas responsabilidades en torno al
paciente con cancer, donde es frecuente que haya un desequilibrio y desajuste familiar
por la forma diferente de reaccionar ante la enfermedad. (Grau & Espada. 2012)

En los casos en que las familias se involucran y le brinda apoyo a su familiar
diagnosticado con cancer, es comun que uno de ellos sea considerado como el cuidador
primario, segun el grado de responsabilidad que posea frente a la persona enferma que
se encuentra bajo su asistencia. Es en esta persona, el cuidador primario, en quien recae
la mayor parte de las tareas de cuidado del paciente, es quien acompafa la mayor parte
del tiempo al enfermo, brinda apoyo en cuanto a necesidades fisicas y emocionales y es
quien tiende a tomar decisiones relevantes por el paciente. Es asi como, al asumir este
rol de cuidador, cambia la existencia futura de esta persona por lo que, paulatinamente
resulta dificil asimilar todos los cambios que experimenta, generando asi preocupaciones
en su vida a nivel socioecondémico, fisico, emocional, psicolédgico y espiritual, teniendo el
riesgo de abandonar sus fines, deseos, libertad, perdiendo asi el sentido de su vida.
(Ostertag. 2015) De igual forma, autores como Barrén y Alvarado (2009), Caqueo,
Segovia, Urrita, Miranda y Navarro (2013) indican que, el cancer al ser una enfermedad
cronica disminuira cada vez mas la independencia del paciente, incrementando asi la
necesidad de ser cuidado, el cual suele ser un proceso agotador y desgastante en todas
las esferas de la vida del cuidador.

Teniendo en cuenta lo anterior, al ver el deterioro en la calidad de vida de los
cuidadores primarios, siendo este un miembro de su familia, se recomienda un
entrenamiento, preparacion y asesoria a la familia en cuanto a la proteccion de estos y
el adecuado manejo de los cuidados paliativos, donde es muy necesario establecer un
equilibrio que ayude a cada integrante de la familia a buscar la mayor calidad de vida
posible al momento de brindar los cuidados. Es fundamental tener en cuenta que a los
cuidadores no se les puede dejar solos, por lo contrario, se les debe brindar apoyo
especial porque soélo los cuidadores que estan auxiliando, pueden mantener el afecto por
largo tiempo. Por esto, se debe trabajar con ellos para que, una de sus manos esté con
el paciente y la otra, conectada con un grupo que le de soporte, permitiéndole las bases
para darle al enfermo la ayuda requerida. (Expésito. 2008)

El cancer es una enfermedad asociada a la muerte que genera una ruptura en la
linea de vida de las personas, independiente del prondstico que se tenga del mismo.
Cada persona vive el cancer de forma diferente y algunas personas logran desarrollar
procesos de afrontamiento y transformacion que les permiten tener una nueva manera
de entender la vida y las relaciones. Para lograr este punto, la resiliencia es fundamental.
En estos casos, la familia y el apoyo que ellos brindan son de suma importancia porque
son las figuras de apego seguro para los pacientes, (Rodriguez. 2017) y a pesar de las
dificultades y los retos que conlleva el diagnostico, se ha encontrado que las familias y
los cuidadores sienten y quieren ser fuertes y positivos, tratando de maximizar el sentido
de la vida, al realizar la tarea del apoyo emocional; por lo que a menudo se comparte la
enfermedad como una lucha que es conjunta. (Garassini. 2015) De igual forma, Matus y



Barra (2013) han evidenciado relaciones positivas entre bienestar psicolégico y
personalidad resistente en familias cuidadoras, donde los componentes de compromiso
y desafio de la personalidad resiste, mostrando mayores relaciones con el bienestar
psicologico frente al estrés.

Puesto que el cancer es un diagnostico que tiene multiples implicaciones a nivel
fisico y emocional tanto en pacientes como en familiares, surge la necesidad de
implementar diferentes terapias que ayuden a mitigar en la medida de lo posible el
malestar que las personas presentan; siendo uno de los mas implementados la
arteterapia. Este se define como un instrumento fundamental que preserva y fortalece el
bienestar fisico y mental de una persona, generando momentos de goce, por lo cual sirve
de apoyo al generar mejores estrategias de afrontamiento positivo, mejorando el sentido
de vida, la percepcién, memoria y lenguaje. (Dumas & Arangeren. 2013)

Es importante tener en cuenta que, el arte y en particular las artes visuales han
sido parte de todas las culturas como una forma para expresar pensamientos,
sentimientos, deseos y valores. En la evolucion natural, ha perdurado la contribucion al
desarrollo de un amplio concepto de bienestar en la conciencia humana, siendo esta
percibida como un remedio que en cierta medida compensa la infelicidad, entre ellas la
enfermedad y el sufrimiento. Al evocar este contexto al cancer, se han documentado
multiples beneficios debido a que, el arte es una via para expresar emociones cuando
las palabras no son suficientes o exactas, aumenta la relajacién, la comunicacion,
contribuye a reducir el dolor y soportar las experiencias estresantes de la enfermedad,
promoviendo la sensacion de control, favoreciendo la autoestima, generando mayor
entendimiento sobre la propia situacién ayudando asi a la adaptacién, encontrandole un
sentido a lo que se vive. (Collette. 2011) En otras palabras, la arteterapia les permite a
las personas generar una transformacion integral al darle un sentido a simbolos e
imagenes personales, sanando elementos intrapsiquicos, interpersonales vy
transpersonales. (Caceres & Santamaria. 2017)

Multiples investigaciones han evidenciado que, la arteterapia genera varios
efectos positivos en pacientes con cancer, independiente de la edad, el tipo de cancery
la etapa de este. Es por esto que, se implementa en los cuidados paliativos como una
forma de atencion holistica que busca satisfacer las necesidades fisicas, emocionales,
sociales y espirituales, contribuyendo asi a aliviar y acompafar el sufrimiento del
paciente y su familia. (Collette. 2015) Autores como Collette (2006) plantea los beneficios
de la arteterapia en cancer en fase terminal ya que, por lo general, en esta etapa los
pacientes sufren considerablemente de problemas de autoestima, y esta técnica implica
gue, desde su mision creativa los hace sentir valiosos y amados, ensefiandoles a valorar
el aqui y ahora. De igual forma, esta técnica favorece a pacientes con cancer de mama.
Rabadan, Chamarro y Alvarez (2017) evidenciaron que la arteterapia mejora
considerablemente la ansiedad, depresion, calidad de vida, afrontamiento, estrés, ira y
el estado de animo. En cuanto a pacientes infantiles y cuidadores primarios, se ha
encontrado que las técnicas basadas en el arte contienen propiedades curativas del
proceso creativo que no se basan en la verbalizacion al utilizar el arte como forma de
expresion, mejorando la gestion de emociones, ajuste emocional y disminucién del dolor.



(Gonzélez., Martinez & Cano. 2009) Similar a los resultados mencionados anteriormente,
Gutiérrez (2017), Martinez, Romo y Huerta (2011) afirman que la arteterapia en nifios
oncoldgicos es un recurso valioso que genera cambios positivos en relacion con el
aprendizaje de nuevas estrategias de afrontamiento que favorecen el manejo y la
canalizacion de las emociones.

Caracterizacion de la poblacion. Fundacién Clinica Vida

La poblacion la cual atiende La Clinica Vida Fundacion son personas que tienen
padecimiento de Cancer en alguna de sus etapas, oriundas de la ciudad de Medellin y el
departamento de Antioquia, alli se atiende poblacion mixta pertenecientes a los
diferentes grupos etarios, sin discriminacion de estrato socio-econémico, orientacion
sexual, religiosa o tipo de vinculacion al Sistema de salud.

El modelo de atencion para las personas con cancer “se centra en servicios de
alta complejidad, con énfasis en las areas de hematologia, oncologia, apoyo al dolor,
cuidados paliativos y cirugia” Clinica Vida (2020), estos servicios parten de los convenios
en medicina prepagada, regimenes especiales y EPS contributivas y subsidiadas.

Se debe tener en cuenta que segun las estadisticas del Dane (2018), Antioquia
cuenta con 5’974,788 personas, de las cuales, para el afio 2017, en Antioquia se registro
12.072 nuevos casos de personas con algun tipo de Cancer, en ambos sexos y en todas
las edades, continua el mismo informe mencionando que si se hace una comparacion
anual de los dltimos 10 afios, el cdncer de mama y el de préstata ocupan el primer y
segundo lugar respectivamente. Situacion del Cancer departamento de Antioquia (2017).

Se especifica que la poblacion con que se trabajara este proyecto seran adultos,
mayores de 18 afios, que, segun la Constitucion Politica de Colombia, en este grupo
entrarian los adolescentes, jovenes, adultos y Adultos Mayores, vinculadas a la clinica
en alguna de sus especialidades, mencionadas anteriormente.

Por habeas data (tratamiento de la informacién de datos personales), no se
permite el acceso a la informacion particular de los pacientes atendidos en la Clinica Vida
Fundacion.



Planteamiento del problema

El cancer, aquel enemigo silencioso tiene una gran tasa de mortalidad a nivel
mundial, segun la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer en su
informe anual del afio 2019 menciona que este grupo de enfermedades, en las préximas
décadas podria aumentar en un 60% a nivel mundial, pudiendo llegar a una cifra del 81%
de los paises de bajos y medianos ingresos; esto relacionado con que una de cada seis
personas mueren de Céancer cada afo; continda el informe mencionando que el
tabaquismo es el principal factor de riesgo y ocasiona aproximadamente el 22% de
muertes por Cancer. EI mismo informe, pero del afio 2015, hace referencia en que el
Céncer, para ese afio, cobré la vida de 8, 8 millones de personas en todo el mundo,
correlacionandolo a cinco tipos de Cancer: Pulmonar, Hepético, Colorrectal, Gastrico y
Mamatrio.

Asi pues, el cancer es una enfermedad que puede aparecer tanto en adultos como en
nifos, teniendo en cuenta que los tipos de cancer difieren segun la edad. Por otra parte,
los pacientes no solo requieren atencion meédica, sino un acompafiamiento psicosocial
tanto para €l como para su familia, por lo que los profesionales del area Social
(Psicélogos, Trabajadores Sociales, Profesional en Familia, Pedagogos, entre otros)
intervienen directamente en las dificultades y carencias que surgen o aumentan por la
enfermedad.

El cancer en los adultos es una enfermedad tratable siendo detectada a tiempo y
mejorando los estilos de vida de los ciudadanos, fomentando habitos saludables, realidad
gue no se presenta en Colombia, ya que existen innumerables fallas en el sistema de
salud, provocando el deterioro en la atencion que deben recibir las personas vinculadas
al sistema.

En Colombia, es un problema de salud publica cada vez con ascendentes indicadores
de mortalidad, “de acuerdo con las estimaciones de incidencia, en el periodo de 2013-
2017 se presentaron en Colombia cerca de 62.818 casos de céncer, 47,3% se
presentaron en hombres (29.734) y el 52,6% (33.084) en mujeres” Guia Metodoldgica
del Observatorio Nacional de Cancer (2018).

A nivel de Antioquia, segun la secretaria de Salud y Proteccién Social, en el registro
poblacién del Cancer en Antioquia (2017) se identificaron 12.072 casos nuevos de
Céancer de ambos sexos y en todas las edades, con una mayor prevalencia el Cancer de
mama (17,1%), seguido por el cancer de Prostata (11,3%) y en un tercer lugar el
colorrectal (8,4%), lo que deja el departamento en alerta continua para desarrollar
estrategias de prevencion frente a la enfermedad.

Quienes nunca han estado cerca a una persona o a una familia que esté pasando por
esta situacion, no comprenden las diferentes etapas que conlleva un tratamiento
oncoldgico y seguramente tampoco dimensionan la tenacidad y entereza de la que
pacientes, familiares y equipo de la salud se arman para enfrentar el diagndstico, los



sintomas fisicos, cada efecto secundario de los tratamientos y cirugias, y en general cada
una de las etapas por las que se pasa durante un proceso oncoldégico.

Consciente de la importancia de un tratamiento oportuno y constante para sobrellevar
el cancer, el presente proyecto tendra un objetivo practico sobre la interaccion del
paciente y su familia con la enfermedad, aportando estrategias que serviran de apoyo y
accion sobre las problematicas de las personas enfermas, y generando acciones
tendientes a promover la solidaridad, que debe aprovecharse para promover una calidad
de vida en las personas con quebrantos de salud a causa del cancer y su grupo familiar.

Objetivo general

Propiciar un acompafiamiento mediante estrategias de intervencion a partir de la
arteterapia con pacientes oncologicos y sus familias en las salas de quimioterapia
de la Clinica Vida Fundacion de la ciudad de Medellin.

Objetivos especificos

Implementar estrategias de intervencion de la arteterapia, para acompafar los
pacientes oncoldgicos en las salas de quimioterapia de la Clinica Vida Fundacién
de la ciudad de Medellin.

Acompafnar a las familias de los pacientes oncoldgicos en el proceso de
enfermedad a partir de los sentimientos y emociones que emerjan en el proceso.

Justificacion

El cancer es una enfermedad que si se descubre a tiempo y se le realiza un tratamiento
constante y oportuno las personas que lo padecen tiene altas posibilidades de alargar su
vida, pero en el caso de personas de bajos recursos la enfermedad ademas de penosa
se ve obstaculizada por los costos que su tratamiento implica, viéndose cada vez menos
posibilidades a las personas que lo padecen de una cura. Por este motivo es necesario
crear proyectos que contribuyan a que la problemética sea mayor y mejor atendida de
manera interdisciplinar.

El tratamiento para personas con cancer suele ser costosos, y este costo no lo cubre
totalmente el pos “La ley de enfermedades catastréficas o de alto costo 972 del 2005, es
una ley que prevé gue la asistencia médica, hospitalaria y de laboratorio deberia ser
totalmente cubierta, esta ley no esta reglamentada por eso el cubrimiento es parcial y
deficiente”, de ahi la importancia de las nuevas estrategias de apoyo a los profesionales
intervinientes con esta problematica.

Una enfermedad cronica como el Cancer, genera una serie de cambios en casi todas
las dimensiones de la vida del ser humano, donde se ve afectado no solo las personas



gue lo padece, sino también su familia. Actualmente se han encontrado diversas
investigaciones que se han realizado sobre el tema, sin embargo, estas investigaciones,
en su mayoria, se reducen a los aspectos médicos, clinicos y medicinales, dejando de
lado los aspectos psicosociales y familiares, que también se ven afectados. Lo anterior
representa una de las motivaciones principales por las cuales se quiere realizar este
proyecto desde el arteterapia; buscando generar alivios a las personas oncolégicas y su
grupo familiar; por ello, la pertinencia de desarrollar la propuesta como insumo practico
de acompafamiento psicosocial con una estrategia definida y que permita medir el
impacto generado a partir de la implementacion de la estrategia.

Implementar estrategias desde el Arteterapia para los pacientes oncol6gicos y sus
familias representa un objeto de conocimiento, pero a su vez de intervencion
multidisciplinar (Psic6logos, Profesionales en Familia y Pedagogos) quienes desde una
vision especifica construyen nuevos paradigmas de abordaje de una problematica que
cada vez se multiplica, como se sustento en el planteamiento del problema.

A lo anterior, se puede agregar que los profesionales de las Ciencias Humanas y
Sociales, tanto como los de las ciencias de las Salud, cumplen un rol protagénico para
mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos y sus familias a través de sus
intervenciones.

Ahora, a nivel familiar este proyecto de intervencidon se hace relevante, toda vez, que
permite desarrollar estrategias desde la Arteterapia donde se busca alivianar cargas
emocionales que se generan en el contexto clinico y del hogar y las cuales muchas veces
desbordan la demanda de las instituciones Prestadoras de Salud (IPS).

Asi mismo, este proyecto tiene una utilidad metodoldgica toda vez que los procesos y
actividades planteadas para las familias y los pacientes oncol6gicos se convierten en
nuevas alternativas de acompafamiento profesional, donde se parte de la creatividad,
innovacion y perfilamiento artistico para asi co-construir nuevas interacciones desde la
adversidad.

En efecto, consiste en ampliar las estrategias de abordaje de la problemética en salud,
gue no solo padece la persona oncolégica, sino todo su grupo familiar de manera directa
o indirecta, ademas que genera nuevas lineas de abordaje disciplinar y multidisciplinar
para aquellos profesionales que ejercer labores con pacientes oncoldgicos y sus familias,
como es el caso de la Clinica Vida Fundacion.

En este sentido, la Clinica Vida Fundacion se vera beneficiada a partir de la
implementacion de la propuesta disefiada por las estudiantes de la Especializacion en
Intervenciones Psicosociales, con relacion a sus atenciones y nuevas formas de abordar
la problematica, donde se involucran estrategias de intervencion contemporanea, como
lo es el Arteterapia.



Referente tedrico

El arte es terapia: Sanacion a traves del arteterapia.

En el tratamiento del cancer se han venido desarrollando nuevas estrategias que
apuntan a unas intervenciones mas humanizadas e integrales. El arte es una expresion
de los pensamientos, emociones, sentimientos e ideas de los seres humanos, que esta
presente en todas las culturas y que ha ido evolucionando a través de la historia y los
modos de vida humanos.

El arteterapia es una aproximacion psicoterapéutica, aunque es fundamental
considerar que abarca mucho méas que la dimension de la psique. En efecto, destaca
como terapia cuerpo- mente, en la medida en que involucra la sensorialidad de la
percepcion como ineludible paso previo en el uso de los materiales artisticos. El cuerpo
se vuelve asi un verdadero mediador, que puede llegar a representar un soporte artistico
en si, en la creacion personal. (Collette. 2011).

El arteterapia es entonces una experiencia multisensorial, en el que lo emocional
y psicolégico se expresa a través del cuerpo, y se traduce en el lenguaje del arte (dibujo,
pintura, collage, escultura, etc.) Metaféricamente, las obras personales se vuelven
puentes tendidos entre cuerpo y mente en cuanto cristalizan de manera tangible la
representacion de percepciones, emociones y de un complejo mundo interno subjetivo.
(Winnicott, 2002).

En la actualidad, los tratamientos oncologicos han integrado el arteterapia a sus
actividades, ya que ésta, facilita la expresion de emociones, ofrece el amplio mundo de
lo artistico, estimula la imaginacion, la fantasia, la percepcion y el juego, como espacio
transicional de aprendizaje vital. (Klein, J., Bassols, M & Bonet, E. 2008).

A través del lenguaje artistico, el paciente expresa y comunica las emociones que
le resultan dolorosas, sensaciones, sentimientos, inquietudes o pensamientos que le
genera la enfermedad, y que a través del lenguaje verbal no puede transmitir. Los miedos
mas profundos y tomentosos por lo que atraviesa la persona enferma, como lo son la
muerte, la incertidumbre, la depresion, la ira, entre otras, pueden asumirse y gestionarse
por medio del lenguaje artistico, brindandole mayores posibilidades para enfrentarse al
sufrimiento generado por las emociones recurrentes que le atraviesan, por lo que el
arteterapia facilita el proceso de adaptacion a la realidad de la enfermedad.

Las técnicas del arteterapia utilizan la creacion artistica (pintura, danza, teatro,
musica, fotografia) como herramienta terapéutica, en ellas el terapeuta establece una
relacion y un espacio donde el paciente utiliza un lenguaje artistico con el fin de facilitar
la expresion, comunicacion, reflexion, autoconocimiento, afrontamiento y desarrollo
personal. Se puede practicar en sesiones individuales o en pequefios grupos. En
oncologia son usadas para manejar los sintomas vinculados al tratamiento y facilitar el



proceso de reajuste psicologico en las diversas etapas de la enfermedad. (Rabadan, J.,
Chamarro, A & Alvarez, M. 2017).

En arteterapia existen diversas modalidades de técnicas y el uso de materiales
plastico- visuales para la creacion de obras plasticas, desde las mas clasicas (dibujo,
pintura, escultura) a las mas actuales (collage, fotografia, video, musica); la terapia a
través de la musica es la mas estudiada, existen dos tipos de intervenciones con musica.
La musicoterapia incluye un proceso terapéutico sistematico (evaluacion, tratamiento,
valoracion) e individualizado por un masico terapeuta capacitado y el uso de experiencias
musicales adaptadas, tales como escuchar musica, tocar masica con un instrumento,
improvisar masica y componer. Por otro lado, la medicina musical o music medicine
consiste en la escucha de musica pregrabada ofrecida por un profesional médico o
sanitario. Finalmente, la modalidad de la danza movimiento terapia (DMT) se basa en la
interaccién entre el cuerpo y la mente, trabajando principalmente con el movimiento, la
emocion y el lenguaje corporal. (Ministerio de Sanidad y Politica Social. 2010)

Independientemente de la técnica elegida, lo importante es aprovechar las
posibilidades que ofrece el arte para el paciente, ya que se evidencia como una valiosa
herramienta para ayudar a los pacientes a expresar simbdlicamente y a través de los
materiales y recursos artisticos, de los colores, de las formas y texturas, representar sus
emociones y sentimientos mas profundos, provocados por la enfermedad; posibilitando
la reparacion personal. El arteterapia, apunta al bienestar del paciente y de sus familiares
y/o cuidadores, ayudandole al enfermo a reconocerse, a hacerse mas consciente de su
realidad y finalmente se convierte en un testimonio o prueba de la importancia de estar
Vivo.

Vinculos que sanan: Una apuesta familiar

De acuerdo a las nuevas estrategias que se han planteado en los tratamientos de
pacientes con cancer, la familia tiene un papel fundamental. Entendemos que, la familia
es un grupo de personas que comparten lazos sanguineos y/o afectivos, en las que
ademas, se satisfacen necesidades materiales, emocionales, afectivas y espirituales,
donde se desarrollan y experimentan sentimientos de pertenencia, que tratan de resolver
los problemas de la vida en convivencia, en nuestro pais la familia se ha convertido y
continta siendo la principal cuidadora de los pacientes oncologicos en el ambito del
hogar, ya que la mayor parte del tratamiento de la enfermedad, lo pasan en casa, al
cuidado de sus familiares.

En concreto, la familia es uno de los &mbitos en los que el ser humano dispone
de una “base segura” para hacer frente con vitalidad a las situaciones y las inevitables
adversidades de la vida. Y el apego es una motivacion basica para “un tipo de relacion
especial con otro individuo concreto”. (Bowlby.1996)



En cuanto a la relacion familia- paciente oncologico se han realizado diversos
estudios que dan cuenta, por un lado, del impacto de las figuras de apego o en este caso,
de primeros cuidadores, en la calidad de vida de pacientes con cancer avanzado, y, por
otro lado, de los impactos y cambios en la vida de los familiares y cuidadores que sugiere
enfrentar la experiencia del cancer.

El primer estudio al que haremos mencion,” Impacto de la relacion de ayuda de
cuidadores primarios en la calidad de vida de pacientes con cancer avanzado” evaluo el
impacto de la figura del cuidador primario en la calidad de vida (CV) de pacientes con
cancer avanzado; encontrando que la CV global de los pacientes oncologicos es
percibida negativamente; lo que sugiere que los problemas de salud fisica y emocional
deterioran el funcionamiento fisico cotidiano y las actividades sociales del mismo.

Por su parte, los cuidadores valoran positivamente su CV; no obstante, aquellos
gue proveen de cuidados a pacientes en estadios de funcionalidad mas avanzados de la
enfermedad presentan un leve grado de sobrecarga en las areas fisica, social, psiquica
y econdmica de su vida. Constatando que, efectivamente, el nivel de deterioro en las
dimensiones fisica y funcional del paciente influye en la percepcion que éstos tienen de
su CV, asi como también que los cuidadores de pacientes en estadios mas criticos de la
enfermedad se ven sobrecargados, probablemente, debido al rol mas activo que deben
asumir. (Caqueo, A., Segovia. P., Urrutia, U., Miranda, C & Navarro, E. 2013)

Un segundo estudio, nos habla de las relaciones afectivas que se generan al
interior del hogar, entre los cuales el apego resalta como necesario para brindar soporte
y seguridad. El estudio La familia en los cuidados paliativos del enfermo con cancer
avanzado, (Labori, P.,Quesada, M & Puig, O. 2015), sefiala que, dentro del grupo
familiar, se generan diferentes vinculos afectivos, entre los cuales el apego garantizaria
la seguridad necesaria y la protecciébn para que puedan desplegarse los recursos
individuales y familiares que permitan afrontar las adversidades a las que uno de sus
integrantes y la misma familia pueden verse sometidos. En este sentido, contar con
apegos estables y seguros al interior de la familia constituye un elemento protector que
favorece la solidaridad y la asuncion de situaciones traumaticas. Por el contrario, los
apegos calificados como “inseguros”, evidentemente no ofrecen esa proteccién y, en
consecuencia, dificultan el proceso de resiliencia. La resiliencia, pues, da cuenta de la
importancia del apego como elemento que facilita un mejor afrontamiento de las
inevitables frustraciones de la vida.

Reconociendo que el cancer es una enfermedad en la que no sélo el paciente,
sino también sus familiares se ven afectados, el estudio: “El vinculo afectivo entre
personas con cancer y sus familias como factor de resiliencia” (Rodriguez. 2017)
presentan las siguientes conclusiones:

- “El cancer es para la mayoria de las personas entrevistadas, un acontecimiento
mayoritariamente de caracter grave, especialmente en la primera etapa, es decir en el
momento del diagndstico. El cancer despierta el miedo a la muerte, y se vivencia como
una enfermedad con un alto grado de malignidad”.



- “Para algunas personas, la enfermedad es algo indisociable de la salud y la vida;
para otras personas es una experiencia catastréfica y de prondstico incierto, que se
asocia inevitablemente a la muerte a pesar de los adelantos biomédicos y al aumento de
la esperanza de vida de las personas afectadas”. Ocurre también que, para alguna de
las entrevistadas, la enfermedad despierta sentimientos de culpa, de responsabilidad por
tener determinados comportamientos o actitudes que, desde la perspectiva de la persona
interesada, tienen que ver con el origen de la enfermedad. Asi, determinados estilos de
vida se perciben como algo que la persona podria haber evitado, lo cual habria incidido
en el origen del cancer”.

- “El sufrimiento y el deterioro fisico, las recaidas y la muerte, por un lado,
conforman un primer grupo de preocupaciones y miedos alrededor de la enfermedad”.

- “El miedo al dolor aparece como una constante en los relatos de las personas
entrevistadas, al igual que el miedo a la muerte y a morirse sin poder ver cumplidas las
propias expectativas de vida y desarrollo (el crecimiento de los hijos, la vida de pareja,
los proyectos personales...)”

- “Para las personas entrevistadas, ser una persona enferma de cancer no ha de
suponer un cambio en si mismo. La persona con diagndstico de cancer es uno mas,
como los demas. Dar pena, que los demas sientan lastima o etiquetas similares es algo
de lo que huye una persona gue ha tenido la enfermedad.

- “‘Parece que la pérdida del pelo a consecuencia de la quimioterapia es un
elemento que marca un antes y un después en la mayoria de los relatos, siendo un
elemento diferenciador entre los sanos y los que estan enfermos. Esa pérdida trae
consigo la vivencia de que la persona esta en una situacién de enfermedad. No obstante,
esta vivencia de persona con una enfermedad no lleva implicito un papel pasivo, sino
todo lo contrario. Esta toma de conciencia con lo que significa ser una persona enferma
parece permitir un comportamiento proactivo que se puede hacer presente tanto en el
comportamiento interno (motivacién para hacer frente a los efectos secundarios,
utilizacion de imagenes mentales para tratar los efectos secundarios de la quimioterapia,
etc.) como en el comportamiento externo (busqueda de informacion, tratamientos
complementarios a la medicina convencional, asistencia a grupos de ayuda mutua o
actividades ludicas).

- “La familia extensa y la familia nuclear, en su gran mayoria la pareja y algun
familiar de primer grado, se vuelcan en el acompafiamiento de la persona con cancer.
Las personas afectadas experimentan un sentimiento de gratitud hacia los familiares, y
reconocen la dificultad de hacerse cargo de la situacién, no solo por lo que la enfermedad
conlleva (el acompafiamiento en los tratamientos, la crianza de los hijos o la asuncién de
tareas domeésticas, entre otros) sino por el cansancio que supone para los cuidadores.

- “En algunos casos, la enfermedad ha disminuido la capacidad de tolerar algunos
comportamientos ajenos y algunas situaciones que hasta el momento la persona asumia.



Hay una vivencia positiva, por una parte, en este cambio, porque algunas personas
experimentan este cambio como una forma mas auténtica de la expresion del si mismo.
Otras personas, en cambio, sienten este cambio como algo mas negativo, porque se
viven a si mismas como con poca tolerancia y manifiestan este malestar con mayor enojo
o rabia del que anteriormente podian ser capaces de expresar’.

En concordancia con lo anteriormente expuesto, sefialamos que la familia como
primer entorno en el que el ser humano se desenvuelve y adquiere las habilidades para
enfrentarse a las adversidades y situaciones estresantes de la vida, para el paciente
oncoldgico, la familia 0 aquellos primeros cuidadores se convierten en un soporte vital
para enfrentar la experiencia del dolor. A su vez, la experiencia de convertirse en
cuidadores de un paciente con cancer representa una situacion vital que suscita
reacciones, emociones, sentimientos que pueden generar estrés y grandes niveles de
malestar emocional en general.

Paciente oncolégico

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS. 2018), el Cancer es un término
gue hace referencia a un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier
parte del organismo. Una de sus caracteristicas esenciales es la multiplicacién rapida de
células anormales que se extienden mas alla de sus condiciones o limites habituales y
pueden entonces, invadir partes del cuerpo adyacentes o propagarse a otros 6érganos.
Desde un punto de vista de la salud publica, la OMS (2018), sugiere que el cancer es la
segunda causa de muerte en el mundo, ocasionando casi cada afio 8,8 millones de
muertes en el mundo. Alrededor de un tercio de las muertes por cancer estan asociadas
a los que se reconocen en este contexto como los principales factores de riesgo, que
son: indice de masa corporal elevado, escasa ingesta de frutas y verduras, falta de
actividad fisica, consumo de tabaco y de alcohol.

Los expertos coinciden en que el Cancer se produce por la transformacion de
células normales en células o tumores que recorren un proceso de varias etapas; es
decir, algunas lesiones precancerosas o tumores pueden progresar a un tumor maligno.
Dichas alteraciones resultan de la interaccion entre factores genéticos y factores
externos, como, por ejemplo, exposicion a radiaciones ultravioleta, exposicién a
contaminantes quimicos como el humo del tabaco o exposicion biolégica, como virus,
bacterias y/o parasitos.

Casi la gran mayoria de los tipos de Cancer se podrian prevenir evitando la
exposicidn a factores de riesgo comunes como el humo de tabaco, estilos y habitos de
alimentacion poco saludables, sedentarismo, alto consumo de sal, azucar y escasa
actividad fisica. Ademas, un alto porcentaje de tipos de canceres pueden curarse
mediante cirugia, radioterapia 0 quimioterapia, esto es, si se detectan en una fase
temprana.



El tratamiento de pacientes con enfermedades crénicas, como el cancer,
demanda costos muy altos para los sistemas de salud, por lo que se han visto motivados
a desarrollar diversas estrategias para el cuidado de estos pacientes; una de ellas, es la
de cuidados paliativos, que segun la OMS es “la asistencia integral, individualizada y
continuada de la persona enferme en situacion avanzada y terminal, teniendo en el
enfermo y su familia la unidad de tratar, desde un punto de vista activo, vivo y
rehabilitador, con fines de mejorar la calidad de vida”. (Geneva. 2014)

El dolor es un asunto individual y subjetivo, por el hecho de que cada paciente
oncoldgico experimenta, vive y asume el dolor de manera distinta a como podria hacerlo
otra persona en similares condiciones. En esta misma linea el paciente oncoldgico, va
experimentando un dolor cronico, el cual tiene efectos fisioldgicos, psicoldgicos vy
conductuales sobre el paciente y su familia, ademas de un costo social enorme.

La experiencia del dolor para el paciente oncolégico puede resultar traumatica, no
s6lo por lo que se estad soportando a nivel fisico, sino por las sensaciones, ideas,
pensamientos, emociones que surgen y que afectan, ademas, a los cuidadores y
familiares de estos pacientes; por lo que el tratamiento, cuidado y atencion de los
pacientes oncoldgicos plantea cada vez mas, retos y desafios no sélo para los médicos
y especialistas, sino para sus parientes cercanos, amigos y seres queridos.

En relacion con el paciente oncoldgico, éste requiere unos cuidados especiales,
los que se conocen como paliativos.

Los cuidados paliativos segun el Instituto Nacional de Cancer, estos se definen
como los cuidados para mejorar la calidad de vida de los pacientes que tienen una
enfermedad grave o que pone la vida en peligro, como el cancer. Los cuidados paliativos
son un planteamiento de los cuidados que responde a la persona en su totalidad, no solo
a su enfermedad. El objetivo de los cuidados paliativos es evitar o tratar, lo mas pronto
posible, los sintomas y los efectos secundarios de una enfermedad y de su tratamiento,
y los problemas psicolégicos, sociales y espirituales correspondientes. Los cuidados
paliativos se llaman también cuidado de alivio, cuidados médicos de apoyo y control de
sintomas. Los pacientes pueden recibir cuidados paliativos en el hospital, en una clinica
ambulatoria, en un establecimiento de cuidados a largo plazo o en casa bajo la direccién
de un médico.

Disefio metodolégico
Jara (2013) concibe el proceso metodolégico como

Una propuesta metodoldgica: una proposicion intencionada del camino que se quiere
recorrer que, por una parte, posibilitara orientar activamente el proceso en una
determinada direccion, pero que, por otra parte, debera estar abierta a lo que vaya
ocurriendo en el trayecto para modificar su curso si es necesario, en la medida en que
gquienes proponemos el camino somos, a su vez Caminantes.



Es decir, la metodologia es aquel camino que se debe plasmar de manera
sistémica, que definira los procesos, los cuales guiaran al cumplimiento de los objetivos
planteados en la propuesta de intervencion.

Por lo tanto, se debe concebir la metodologia en la propuesta como un proceso
particular que tiene criterios de fondo, dado que la metodologia debe estructurar,
impulsar y orientar los procesos con una légica que den unidad a todos los factores que
intervienen y participan del proceso (personas, con sus caracteristicas personales y
grupales; las necesidades que se observaron y se observaran; intereses y el contexto)
dado que estos orientardn las dinamicas del proceso reflexivo y critico para el
cumplimiento de los objetivos y propdésitos.

Enfoque

Esta propuesta de intervencion estara basada en el enfoque dialégico e interactivo
dado que este, esta relacionado con la concepcion, pregunta eje y referente tedérico. En
este enfoque las experiencias de las personas con cancer y sus familias son entendidas
como espacios de interaccion, comunicacion y de relacién, el cual, el proceso de
acompafamiento permitird fortalecer la resiliencia, donde el lenguaje y las diferentes
manifestaciones artisticas que se integren tienen una intencionalidad particular. El
enfoque dialdgico interactivo, a partir de los referentes externos e internos que permiten
tematizar las areas problematicas expresadas en los procesos conversacionales que se
dan en toda practica social, ayudara a resignificar experiencias; a partir de esto, la
propuesta busca reconocer y potenciar la particularidad de las experiencias vividas a
partir de un hecho particular. Guiso (2004)

Fases

Las fases de la propuesta de intervencion se guiaran por los planteamientos de
Galeano (2012), quien muestra unos momentos en el proceso de acompafiamiento, en
este caso a las personas que padecen la enfermedad de cancer y sus familias; para esto
se toma como premisa que el proceso es simultaneo y multiciclo, lo que quiere decir que
no sera una camisa de fuerza el planteamiento de cada una de las fases, por el contrario,
la I6gica de Galeano mueve al facilitador a tener apertura de ir y volver en los momentos
para generar reflexion dialégica a partir de su intencionalidad, pero también movido por
las necesidades propias de la poblacion participante.

La exploracion permite entrar en contexto con el objeto problematico, en otras
palabras, la exploracién es la primera insercion de los facilitadores en los intereses de la
propuesta; esto amerita una primera insercion, no tan elaborada, sobre el fenbmeno a
atender, para ello, es indispensable la recoleccion de datos que permitan sustentar la
finalidad de la propuesta. Aqui cobra relevancia las primeras busquedas tedricas para
afianzar el objetivo general, pero también se debe de tener en cuenta el sentir de los
participantes, incluidos los facilitadores, las sensaciones y emotividad que despierta el
tema especifico, esto se debe concatenar con los avances propios del trabajo de campo.



Para la autora “la revision documental, los contactos previos, las visitas preliminares, se
convierten en actividades basicas” Galeano, (p. 35, 2012).

La focalizacion, como su nombre lo indica es entrar en detalles mas minuciosos
sobre la intencionalidad de la propuesta, alli se establecen relaciones entre la
intencionalidad de los facilitadores y las caracteristicas del contexto y las personas
participantes en el proceso; en otros términos, focalizar implica separar las unidades para
luego volver a unirlas con la I6gica que el mismo planteamiento del problema lo amerite,
unir en estos términos hace referencia agrupar, clasificar, anexar y relacionar, de ahi que
la experticia de los facilitadores, en esta fase, sea indispensable, en términos que se
pasa de una visién simplista donde solo tiene cabida la mirada unisona del facilitador,
por escuchar y atender las reflexiones que traen consigo las personas que padecen
cancer y sus familias.

La tercera fase denominada Profundizacién, pretende reconfigurar el sentido de
la vivencia, la experiencia puesta en escenario, la interlocucion de los vivientes del
proceso con los facilitadores, alli se resalta la importancia de una interpretacion orientada
a facilitar los procesos de transformacion, por ello es importante las técnicas y
procedimientos a tener en cuenta durante la fase de acompafiamiento a las personas
gue padecen cancer y sus familias, pues de alli emergera la reflexion orientada hacia
motivar nuevos procesos de acompafiamiento que motiven la puesta en escena de los
saberes profesionales, en este caso desde la Psicologia y el Desarrollo Familiar.

Una vez finalizadas estas fases se realizara una sistematizacion de la experiencia
como forma de pervivir las vivencias durante el proceso de acompafamiento de las
personas oncoldgicas y sus familias, esto permitira tener una lectura mas amplia en el
tiempo de los sucesos acarreados y que pueden servir de insumo para nuevas
propuestas socio-educativas con la poblacion.

Para Jara (1994) la sistematizacién es:

Interpretacion critica de una o varias experiencias que, a partir de su ordenamiento y
reconstruccion, descubre o explicita la I6gica del proceso vivido en ellas: los diversos
factores que intervinieron, como se relacionaron entre si y por qué lo hicieron de ese
modo. La sistematizacion de experiencias produce conocimientos y aprendizajes
significativos que posibilitan apropiarse de los sentidos de las experiencias,
comprenderlas tedéricamente y orientarlas hacia el futuro con una perspectiva
transformadora.

Apoyando lo expuesto por Jara, se podria decir que la sistematizacién contribuye a
realizar un aporte en la reflexion diadica de la academia-instituciones de salud, como es
el caso, del aporte que se puede generar con esta propuesta socio-educativa, la cual
busca, no s6lo generar un impacto inmediato, sino, mas bien, construir reflexion
constante que permita a nuevos profesionales tomar herramientas contextuales sobre su
practica profesional.



La sistematizacion se espera que contribuya a la generacion de conocimiento reflexivo y
a su vez, que se convierta en un insumo teorico para nuevos estudiantes interesados en
la temética.

A partir de la comprension de la accion profesional en la Clinica Vida Fundacion, seré
posible la formulaciébn de propuestas adecuadas enfocadas al fortalecimiento de
proyectos que incentiven la participacion, el fortalecimiento de competencias, y la
equiparacion de oportunidades en iniciativas para la poblacion oncologica y sus familias.
La sistematizacion también aportara a la institucion donde se llevaréa a cabo el proceso
de acompafamiento socio-educativo, al dejar precedentes de actuacion profesional
desde la perspectiva de la Psicologia y el Desarrollo Familiar como insumos inter y
multidisciplinarios de trabajo.

Como especialistas en formacion, la sistematizaciéon de la experiencia permitira
fortalecer las actitudes investigativas y de comprension del quehacer profesional, mas
alla del cumplimiento de objetivos, puesto que posibilita realizar un analisis integral de la
practica, para este caso desde una perspectiva constructivista.



Plan Operativo

Objetivo Propiciar un acompafiamiento mediante estrategias de intervencion a
general partir de la arteterapia con pacientes oncologicos y sus familias en las
salas de quimioterapia de la Clinica Vida Fundacion de la ciudad de
Medellin.
Objetivos | \c1ivIDADES | METAS INDICADORES | RECURSOS
especificos
Mural de 1 mural de 1 dibujo -Talento
situaciones situaciones realizado, de 1 | humano
“Dibujo” “Dibujo” (al iniciar | dibujo -Papel
el planeado - Colores
Implementar acompafamiento) -Lapicero.
estrategias -Pafiuelos
de desechables
intervencién
desde la
arteterapia, Siluetas 1 silueta 1 silueta | -Talento
para realiza, de 1 |humano
acompafiar silueta -Imégenes.
los pacientes planeada -Pintura.
oncolégicos -Vinilos.
en las salas -Panitos
de_ _ _ hamedos.
quimioterapia -Pafiuelos
de la Clinica desechables
Vida
Fundacion de | Relatando mi 1 relato. 1 relato | -Talento
la ciudad de | historia planeado, de 1 | Humano
Medellin. Relato -Papel.
realizado -Lapicero
-Pafiuelos

desechables

Acompafar a
las  familias
de los
pacientes
oncoldgicos
en el proceso
de
enfermedad
a partir de los
sentimientos
y emociones
gue emerjan

Lluvia de ideas.

1 lluvia de ideas.

1 lluvia de ideas
planeada, de 1
lluvia de ideas
realizada.

-Talento
Humano
-Fichas
Bibliografica-
Lapiceros.
-Pafuelos
desechables

1 baile

1 baile
planeado, de 1
baile realizado

-Talento
humano
-Grabadora
-Salén.




en
proceso.

el

-Pafiuelos
desechables

Mural
situaciones
“Dibujo”

de

1 mural de
situaciones
“Dibujo” (al iniciar
el
acompafamiento)

1 dibujo
realizado, de 1
dibujo planeado

-Talento
humano
-Papel

- Colores
-Lapicero.
-Pafuelos
desechables




Planeacién técnica interactivas

Trabajar con familias e individuos se debe tener en cuenta la finalidad que orienta los interés de las partes,
para ello se plantea unos momentos que permita de manera dinamica, establecer de manera ordenada un
paso a paso de los encuentros con los pacientes oncolégicos y sus familias.

Cada encuentro con el paciente oncologico y su familia tendréa los siguientes momentos:

1. Saludo

Este debe ser cordial, dar la bienvenida y recordar el objetivo del encuentro; se puede invitar a los
participantes que hagan una pequefia ronda de estados de animo. Si es el primer encuentro debe incluirse
una dinamica que permita conocer el nombre de los demas participante.

2. Actividad rompe hielo

Tiene como finalidad orientar y motivar a los participantes a crear un ambiente de confianza, de empatia,
de conectar con el objetivo del encuentro que empieza, de igual manera, en este actividad rompe hielo se
debe rastrear las expectativas y los temores de los pacientes y sus familias. La actividad rompe hielo no
debe superar los quince minutos (15”). Entre ellas se destacan dinamicas de presentacion individual
dinamica, presentacion por parejas, presentacion grupal por retos, entre otras.

3. Puesta en escena

La puesta en escena es el momento central del encuentro donde se pone en escena la técnica interactiva
o de arteterapia en ella se presenta, discute y profundiza la tematica a tratar partiendo del intercambio de
experiencias entre los diferentes pacientes oncolégicos y sus grupos familiares, en este momento se
espera que haya una reflexividad e interiorizacién de los contenidos tratados con la finalidad de generar
transformacion y apropiacion para la dindmica del dia a dia con la enfermedad. Se debe tener en cuenta
gue esta puesta en escena debe empezar por una explicacién del facilitador del encuentro, seguida por
una profundizacién tematica y finalmente el desarrollo tematico en donde debera ser tenido en cuenta la
participacion activa de todos los integrantes en el encuentro.

4. Socializacion de aprendizajes y conclusiones

En este momento el facilitador reflexiona sobre los aprendizajes de los participantes en el encuentro, en
ellos se debe tener en cuenta su estado emocional, los sentimientos que emergieron, las vivencias
experiencias puestas en el desarrollo del encuentro y todos aquellos aprendizajes significativos que le
sirvan para nuevas situaciones relacionadas con su enfermedad y el papel de la familia.



Se resalta la importancia de generar unas conclusiones donde se tomen en cuenta los diferentes
momentos del encuentro, los tiempos utilizados, las estrategias, metodologias y herramientas utilizadas
por el facilitador. Enfatiza en la conexion y finalidad de las diferentes partes y técnicas del encuentro.

5. Evaluacion

La evaluacién es indispensable como insumo de mejoramiento continuo en la preparacién de los
encuentros, talleres y las técnicas a utilizar a futuro; la evaluacion se convierte en el proceso de
retroalimentacion de los participantes en cuanto a la propuesta de intervencion, los métodos, el aprendizaje
adquirido y el ambiente del encuentro. La evaluacién debe ser un insumo permanente de reflexion sobre
el qué y el cémo, esta debe dejar un registro fisico o magnético, que le sirva a los facilitadores volver a ella
en la planeacion de futuras intervenciones.



Técnica Objetivo/alcances Caracteristicas Materiales Descripcién del procedimiento de la técnica:
Mural de Identificar situaciones, | Posibilita describir | -Talento
situaciones | espacios, actores, | situaciones, develar sus | humano | osi il Ao | 5 les facil hoia. d
“Dibujo” tiempos, objetos y | causas y poner en ool E pS|ICOS|OCIa'I que acompaqada seccion. ZS 'SCI ||ta uggb 0jade
simbolos que | evidencia procesos en los | - ape Ipape , I)I/ oslanIta a constlru(;r g mapera individua dgn dl IUJo plare}
presentan  lo  que | cuales los pacientes estan | _ cojores uego lievario a un mural e situaciones, por ”l‘e 10 de Cléa Ie
sucede en la | involucrados y por medio paqgnte nos cuenta cual es su sentir con e proceso de la
cotidianidad de los | de esta les permite | -Lapicero. qU|m|ote~rap|§1 y sus expelctatlvas al momento de iniciar el
pacientes expresar lo que viven a Pafielos acompanamiento psicosocial.
partir de su diagndstico.
desechables
Siluetas Realizar a partir de lo | La técnica les permite a | -Talento Se le entrega una hoja de papel a cada paciente que contiene una
simbdlico y lo | los pacientes que se | humano silueta de una figura en especifico, la cual elegira segln sus gustos,
imaginario y | reconozcan y se Imé sentimientos y disposicién y con la que se sienta identificado, donde
permitiendo que se | identifiquen con ciertas | - magenes. el plasmara y daré color segln su sentir y gustos.
reconozcan las flgurfsls especificas, y por | _pintura.
identidades medio de estas descubran
individuales, cuales son esas | -Vinilos. Finalmente, la silueta sera socializada con el grupo tratante y se
determinar cuales son | emociones t:_;mto positivas _Pafiitos expresara como se sintié y que nos quiere contar de su silueta.
las maneras como se | como negativas que los hamedos
visualizan y que | acompafan. u '
emociones latentes se -Pafiuelos
presentan. desechables
Relatando Plasmar por medo de | La técnica le ayuda a los | -Talento Segun unas preguntas orientadoradora, que se le hard a cada
mi historia | un escrito que puede | pacientes a identificar por | Humano paciente y que pueden ser:
ser poema, cuento o | medio de un relato una Papel
biografia cual ha sido | experiencia significativa | apel.
una experiencia sea | que hamarcadosuvida,y | | apicero ¢ Qué experiencia significativa ha marcado tu vida?

positiva o negativa que

como esta ha aportado de

¢ Qué deseas desde lo que estas viviendo hoy?




ha marcado la historia
de su vida.

manera favorable o]
desfavorable en ella.

-Pafuelos
desechables

Construiran un relato donde nos cuenten un pequefio resumen de lo
que ha sido su historia de vida y como esta se ha visto permeada
por diferentes experiencias de vida.

Lluvia de Identificar las | Conocer el sentir y las | -Talento Se reuniran a todas las familias y se les entregara individualmente
ideas necesidades de las | necesidades de las | Humano papel y lapiz en el cual deben describir cuales son sus intereses y
familias con paciente | familias a partir del . sus necesidades latentes a trabajar; posteriormente se socializaran
diagnosticados con | diagnostico, y con esto 'F_'C_has . con todo el grupo y se hara un diagnéstico sobre los temas abordar.
cancer. orientar el | Bibliografica-
acompafiamiento Lapiceros.
psicosocial. -Pafiuelos
desechables
Danzando Expresar por medio de | Por medio de la muasica y | -Talento Se escoge la cancion de acuerdo al sentimiento que se quiera
con el alma | los movimientos de su | los sonidos el cuerpo se | humano trabajar, se invita a los participantes a que se dispongan y asocien
cuerpo  su estado | motiva a expresar su la cancién con el tema propuesto, a que se dejen llevar por lo
emocional. sentir, de acuerdo al ritmo -Grabadora movimientos de su cuerpo que estos expresan los sentimientos que
que se esté escuchandoy | _g516n. se estan presentando en el momento.
por medio de este se
evoquen recuerdos o algo | -Pafiuelos
significativo. desechables
Mural de Identificar situaciones, | Posibilita describir | -Talento El psicosocial que acompafia la seccion les facilita una hoja de
situaciones | espacios, actores, | situaciones, develar sus | humano papel, y los invita a construir de manera individual un dibujo para
“Dibujo tiempos, objetos y |causas y poner en luego llevarlo a un mural de situaciones, por medio del cual las
simbolos gue | evidencia procesos en los -Papel familias nos cuentan cual es su sentir con el proceso de la
presentan lo  que | cuales las familias estan | _ cplores qguimioterapia y sus expectativas al momento de iniciar el
sucede en la | involucrados y por medio acompafamiento psicosocial.
cotidianidad en las | de esta les permite | -Lapicero.

familias.

expresar lo que viven a
partir de su diagnostico.




-Pafuelos
desechables




Cronograma de actividades

Actividad 1 Mural de situaciones
Resultado 1 Identif,icgr las situaciones del paciente
oncolégico 1 mes
Resultado 2 | Andlisis de los resultados
Actividad 2 Siluetas
Resultado 1 | Reconocimiento de emociones
Resultado 2 Expresion de sentimientos 1 mes
Resultado 3 Andlisis de los resultados
Actividad 2 Relatando mi historia
Resultado 1 Biografia de la historia de vida 1
Resultado 2 Andlisis de los resultados mes
Actividad 4 Lluvia de ideas
Identificar las necesidades de las
Resultado 1 - . L
familias y los pacientes oncoldgicos 1 mes
Resultado 2 Analisis de los resultados
Actividad 5 Danza con el alma
Resultado 1 | Taller de movimiento corporal
Resultado 2 | Danza movimiento, terapia 1 mes
Resultado 3 | Analisis de los resultados
Actividad 6 Mural de situaciones dibujo
Resultado 1 Identif,icgr las situaciones del paciente
oncoldégico 1 mes
Resultado 2 | Analisis de los resultados




PRESUPUESTO

N° DESCRIPCION TIEMPO COSTO
ESTIMADO ESTIMADO
1 | Profesional en psicologia | 10 meses $ 70.000.000
y desarrollo familiar, especialista
en intervencion
psicosocial (3),
2 | Recursos fisicos (salon de | 10 meses $0.0
formacion, parque del municipio)
3 | Computador 10 meses $2.000.000
4 | Video beam 10 meses $ 2.000.000
5 | Insumos de papeleria y material | 10 meses $ 6.500.000
pedagdgico
6 | Equipo de sonido (propio de la 1vez $0.0
alcaldia)
PRESUPUESTO TOTAL REQUERIDO $ 80.500.000
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