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RESUMEN

Ante un diagnostico oncoldgico, surgen una serie de cambios en la relacion del binomio
de la pareja que pueden constituirse como factores de riesgo o factores protectores en la
adherencia al tratamiento; es por esto que los cambios fisicos, emocionales e intimos en los roles
y dindmicas de la pareja, deben ser abordados por profesionales para prevenir rupturas en la
comunicacion, la aparicion de problemas en la intimidad o incluso la terminacion del proyecto de

vida en conjunto.

Siendo el abordaje de esta necesidad tanto en el paciente y su pareja diferente para cada
una de las etapas de la enfermedad oncoldgica (diagnostico, tratamiento y remision o
cronicidad), el acompafiamiento de trabajo social facilita que los binomios cuenten con
informacidn veraz para comprender los cambios que experimentan, asi como con estrategias y

herramientas concretas que les permitan continuar desarrollando su proyecto como pareja.

Es asi que la intervencion propuesta desde el método de intervencion individual, apunta a
la posibilidad de que los y las trabajadoras sociales que desarrollan su actuacion profesional en el
campo de la salud, aborden el componente social y cultural de la enfermedad oncoldgica en
relacién con la sexualidad, reduciendo los factores de riesgo del tratamiento y brindando
conocimientos e informacion oportuna que reduzca el estrés y promueva condiciones para

mejorar el prondstico del paciente y su calidad de vida.

Palabras clave: Sexualidad, binomio, pareja, diagndstico oncoldgico, tratamiento, efectos,

intervencion



ABSTRACT

Faced with an oncological diagnosis, a series of changes in the relationship of the couple’s
binomial arise that can be constituted as risk factors or protective factors in the adherence to
treatment; this is why the physical changes, Emotional and intimate in the roles and dynamics of
the couple, must be addressed by professionals to prevent ruptures in communication, the

appearance of problems in intimacy or even the termination of the project of life as a whole.

The approach to this need is different for both the patient and his partner for each of the stages of
oncological disease (diagnosis, treatment and remission or chronicity), social work
accompaniment makes it easier for binomials to have truthful information to understand the
changes they are experiencing, as well as concrete strategies and tools that allow them to

continue developing their project as a couple.

Thus, the intervention proposed from the individual intervention method, points to the possibility
that social workers who develop their professional performance in the field of health, address the
social and cultural component of cancer disease in relation to sexuality, reducing the risk factors
of treatment and providing knowledge and timely information to reduce stress and promote

conditions to improve the patient’s prognosis and quality of life.

Keywords: Sexuality, binomial, couple, oncological diagnosis, treatment, effects, intervention
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INTRODUCCION

“Los pacientes necesitan un abrazo luego de la quimio” estas son palabras dichas por
Adriana Torres, sobreviviente de cancer de seno y voluntaria de la Liga Colombiana Contra el
Céncer, palabras que apoyan la necesidad de un abordaje que trascienda la perspectiva médica,
asumiendo que el bienestar no depende por completo del acceso a especialidades como la
oncologia o especificas al diagnostico del paciente, sino también de aquella atencion o servicio
integral, donde el interés se orienta hacia el entorno social y cultural desde el cual se realiza el
afrontamiento del cancer, brindando opciones de respuesta frente a la alteracion que se genera en
la cotidianidad de las relaciones que dotan de sentido la vida de cada paciente y sus parejas.

Al respecto, es pertinente mencionar que en el pais esta demanda se encuentra en una
dificil situacion ya que la mortalidad por patologias asociadas al cancer, aun con la existencia de
campafas de promocion y prevencion para deteccion temprana, sigue cobrando la vida de
hombres, mujeres y nifios en un porcentaje del 8%, segun cifras del Centro Nacional de
Oncologia, centrando cualquier prioridad en el tratamiento médico. Razén por la cual en el
sistema sanitario uno de los maltiples desafios a los que se enfrentan los pacientes oncologicos,

es lograr la atencion integral a su diagnostico.

En un contexto donde si bien los servicios integrales de atencion al cancer se contemplan
en la normatividad, en la practica estos son de dificil acceso, y resulta una excepciény no la
regla, el que los pacientes cuenten con asistencia y acompafiamiento de un equipo
interdisciplinar, y més dificil cuando hablamos de que esta posibilidad se extienda a su entorno

familiar, brindando herramientas para sobrellevar de alguna manera esta dificil experiencia.

La intervencion realizada con este proyecto se sitla en los casos de pacientes que tienen
relaciones de pareja consolidadas, en las cuales el diagnostico implica un “tenemos cancer”,
COmo una circunstancia que cambia sus proyectos de vida, influye en sus roles y dinamicas,
transforma su construccion de la intimidad y afecta el vinculo afectivo, reconociendo que se
vuelve una situacion aun mas compleja, cuando debido a estereotipos desde los cuales
culturalmente asumimos la sexualidad, se generan barreras de comunicacion que dificultan la
busqueda de informacion y la comprension de los efectos que se desarrollan con la enfermedad y

el respectivo tratamiento, a un punto, que el paciente y su pareja se averglienzan de preguntar



sobre qué pasara con su vida sexual y los profesionales de la salud no perciben esto como una

necesidad vital, por lo cual no se interviene.

Esto es en gran parte- explicado por la sexologa Alexandra Caballero- debido a que
culturalmente el ambito del desarrollo sexual de los seres humanos, donde se encuentra el deseo,
el erotismo y el disfrute de la afectividad se encuentra relacionado con el imaginario de personas
sanas, jovenes, que gozan de belleza y aceptacion estética, relegando a quienes padecen de
alguna enfermedad a un sindrome de infantilizacion del paciente y/o asumir el desinterés como
su opcion Unica y natural que los priva del placer, la intimidad y la atraccion con sus parejas,
desconociendo que es ante los desafios vitales, cuando mas requerimos del contacto con las
personas que amamos, de los reforzadores afectivos y de la emocion de sentirnos amados,

correspondidos y deseados.

Reconociendo que el escenario de un diagndstico oncoldgico plantea la necesidad de
conocer las alteraciones, los cambios fisicos, emocionales, psicoldgicos y sociales que enfrenta el
paciente y por ende su pareja, la intervencion esta disefiada a partir de las tres fases en las que se
divide el proceso de la enfermedad: diagnostico, tratamiento y remision o cronicidad de la
patologia , ya que son en su orden, las etapas donde se generan los cambios para comprender, las
estrategias para continuar con la relacion y las herramientas que les permitan disfrutar del vinculo

afectivo.

Hay que agregar, a modo de contexto, que este proyecto se origind como respuesta a
necesidades evidenciadas en el proceso de practica de nivel individual y familiar en el Instituto
Nacional de Cancerologia, su disefio y desarrollo apuntaba en un principio a realizarse en
instituciones como la Liga Nacional Contra el Cancer en Bogota o en el capitulo de la liga en el
municipio de Chaparral, para lo cual se habian establecido distintos encuentros y propuestas que
alcanzaron el aval de las instituciones, sin embargo la llegada de la pandemia por el virus SARS
COVID-19 impuso una serie de restricciones en el sector salud, y eso nos lleva a replantear el
proyecto de intervencion hacia parejas especificas que mostraran su interés en participar en La
Escuela del Amor Oncologico, entendiendo esta propuesta como un espacio de encuentro y
aprendizaje de pareja con informacion oportuna, dialogo y establecimiento de acciones que

mejoren la relacién del binomio a partir de sus recursos personales, sociales y afectivos. La



apuesta de esta escuela para los participantes fue fortalecer el vinculo y que tuviesen la
posibilidad de superar las situaciones conflictivas que se les pudieran presentar.

En el transcurrir de pasar propuestas a distintas instituciones y convocar parejas se busco
hacer extensivos los objetivos de intervencion a traves de su difusion en redes sociales, donde
otros pacientes y parejas pudiesen beneficiarse de las herramientas, estrategias, y todo tipo de
contenidos en afirmacion de la sexualidad como posible durante esta circunstancia vital que es el
cancer. A estas acciones reforzadoras se sumo la colaboracion de distintos actores y escenarios en
la labor de hacer pedagogia dirigida a desestigmatizar la enfermedad como incapacitante y
reconocer la sexualidad como factor protector, ya que, con la informacién y medidas necesarias,

no incurre en riesgo alguno para la salud y si puede favorecer la adherencia al tratamiento.

En este sentido se realizaron programas de radio en la emisora local de Chaparral
(Tolima) y el desarrollo de capacitaciones a mujeres voluntarias en las ligas contra el cancer en
dos contextos tan distintos a como lo son Bogota y el municipio tolimense.

Consideramos que los resultados de las intervenciones realizadas en este proyecto,
constituyen nuevo conocimiento que permitird abrir campos de accion para nuestra profesion en
el sector salud, aportando herramientas que benefician la calidad de vida de los pacientes que
sufren estas patologias y conciben la sexualidad como importante en su proyecto de desarrollo
humano y vida satisfactoria con su pareja.



JUSTIFICACION

Desde la intervencion multidisciplinar para la atencion integral que propone el marco
legal colombiano, en lo referente al cuidado de los pacientes con cancer del territorio nacional,
se hace necesario configurar una mirada que aporte al proceso social del diagnostico oncologico,
reconociendo la importancia de atender los vinculos del paciente , su pareja y su familia, como
factores de gran importancia para la adherencia al tratamiento, que tiene como fin salvaguardar la
vida humana de una enfermedad cronica, no transmisible y asociada culturalmente a la muerte

como es el cancer.

En el desarrollo del campo de accidn e intervenciones en salud que tiene trabajo social,
consideramos que la construccién de este nuevo conocimiento y escenario de acompafiamiento al
paciente desde nuestro hacer profesional, privilegia el fortalecimiento, cuidado y proteccién de su
intimidad, de la sexualidad como una dimension humana transversal al desarrollo de una vida
satisfactoria, plena y con posibilidades de establecer vinculos duraderos que enriquezcan y den

sentido al proyecto de vida del paciente.

Al vivir la experiencia de practica de intervencion individual y familiar en el Instituto
Nacional de Cancerologia, tuvimos la oportunidad de acercarnos al proceso de los pacientes de
transitar por una enfermedad oncoldgica y las implicaciones que tiene en su vida el poder sentirse
amado, admirado, aceptado y deseado por su pareja que también suele hacer el rol de cuidador,
situacion en la que es importante entender que el cuidado, en palabras de Fernandéz, Santillan,
Lopez y Peréz (2012) se refiere "a las tareas de gestion y mantenimiento cotidiano de la vida y la
salud, la regeneracion diaria del bienestar fisico y emocional de los cuerpos de las personas, del

propio y del de Ixs otrxs...” (p.21)

Esto se entiende como tareas que implican cuerpos sexuados atravesados por afectos y
desafectos, en un contexto de cuidado caracterizado por tener tanto una dimension material
encarnada (atender los cuerpos) como una inmaterial afectiva (atender las emociones). En la
lectura que hacemos de Hernandez et al (2012), estas tareas de cuidado pasan a entenderse como
una actividad cuyo resultado se consume a la par que se realiza, en la que lo mas relevante es el

proceso en si y la relacion interpersonal que se genera.



Siendo el cancer una enfermedad declarada de interés en la salud publica, que abarca
todas las dimensiones del ser humano (bio-psico-social-cultural) y es generadora de altos
numeros en los datos de morbilidades en el pais, requiere que el proceso de atencién integral
contemplado en la norma cuente con profesionales dispuestos a brindar lo mejor del
conocimiento cientifico, técnico y social para su tratamiento en las distintas fases de la

enfermedad.

Es alli la pertinencia de este proyecto adquiere mas fuerza en su justificacion, ya que la
dimensién social-cultural actualmente sigue sin ser abordada por los equipos de intervencion
existentes, tanto en las unidades funcionales disefiadas para la atencién oncoldgica, como los
centros médicos publicos y privados que atienden las manifestaciones tempranas de la
enfermedad, y el ciclo inicial de diagndéstico de los pacientes, configurando alli la oportunidad de
generar espacios de orientacion, informacion y acompafiamiento en las consultas que permita a
pacientes como a parejas, facilitar la comprension de los cambios generados por el diagndstico,
tener estrategias para lidiar con esta nueva realidad y herramientas para fortalecer el vinculo

afectivo.

Es asi como los Trabajadores Sociales en el &mbito de la salud ayudan a los pacientes a
sobrellevar los problemas que causa la enfermedad pero que no son médicos. Los profesionales
en Trabajo Social entienden cémo la enfermedad de quien tiene el diagnostico oncoldgico afecta

no solo a él o ella, sino también a toda la familia y dificulta la vida cotidiana.

Se trata también de hacer comprensible que el paciente no vive su proceso de
salud/enfermedad de forma aislada y su estado no puede reducirse a un diagnéstico médico,

maxime durante tratamientos oncol6gicos que en muchos casos son de larga duracion.

CAPITULO I. DEFINICION DE LA SITUACION A INTERVENIR
1.1. Linea de investigacion adscrita a la Universidad

Linea 9. Concepcion y andlisis de la salud. Esta linea hace referencia a las multiples
interrelaciones de la salud y el desarrollo humano en el marco de la dimension biologica, social,

psicoldgica y cultural. Su aporte contribuye al logro de los objetivos del Sistema Nacional de



Salud y Seguridad Social en Colombia, o la cualificacion de los procesos de atencidn, asi como a
la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud para mejorar la calidad de vida del

pueblo colombiano.
1.2. Binomios de pareja

En el proceso de intervencion “La sexualidad en el paciente oncoldgico: vivencias del
binomio de pareja en la ciudad de Bogota y el municipio de Chaparral, Tolima”, se ha tomado a
la pareja como binomio, de acuerdo con El diccionario de espafiol de Google el cual es
proporcionado por Oxford Languages, este término empieza a ser usado en el siglo XV1y es
usado fundamentalmente en el ambito de las matematicas, de acuerdo con su etimologia, es la
unidn de dos componentes que provenian de lenguas diferentes, por una parte el prefijo “bi-”, que
pertenece al latin y que puede traducirse como “dos”; por otra parte el vocablo “nomos”, que de
acuerdo con su etimologia proviene del griego y que significa “porcion o parte”. De esta forma
binomio es una nocion que puede traducirse como “parte” o “porcion”. Esto quiere decir que un

binomio esta formado por dos partes;

De esta forma el binomio dentro del proceso de intervencién llevado a cabo es visto como
el conjunto de dos personas tomadas como unidad o como elementos en equilibrio o dependientes

uno de otro.

Para hacer parte del proceso de intervencion “La sexualidad en el paciente oncoldgico:
vivencias del binomio de pareja en la ciudad de Bogota y el municipio de Chaparral, Tolima”, las
parejas participaron de manera voluntaria, por medio de convocatoria a través de redes sociales y
referidos; los binomios que participaron fueron parejas con al menos mas de un afio de relacion y
convivencia, con un diagndstico oncoldgico que estuvieran por iniciar tratamiento o ya lo

estuvieran llevando a cabo.
1.2.1. Caracterizacion de los sujetos de intervencion
Pareja Azul.

Ubicacion: Bogota

Estado civil: Casados



Tiempo de casados/ Convivencia:

Diagnostico: CA. Seno

Estadio: No especificado

Tratamiento: Quimioterapia; Ciclo cada 21 dias

Entidad tratante: Liga Contra el Cancer

Edad Estudios Ocupacion Régimen de salud
64 M Derecho Abogado Penalista | Contributivo
65 F Derecho Pensionada Contributivo

Tabla 1. Informacion Bésica Pareja Azul

Pareja Rosado.

Ubicacion: Bogota

Estado civil: Unién libre

Tiempo de casados/ Convivencia: 20 afios

Diagnostico: CA. Prostata

Estadio: I1- Gleason 3+4

Tratamiento: Quimioterapia

Entidad tratante: COAVAL

Edad Estudios Ocupacion Régimen de salud
63 M Psicologia Independiente Contributivo
61 F Trabajo social Profesora Contributivo
universitaria

Tabla 2. Informacion Béasica Pareja Rosado

Pareja Naranja.

Ubicacion: Bogota




Estado civil: Casados

Tiempo de casados/ Convivencia: 53 afios

Diagndstico: CA. Pulmén (ella)

Estadio: Il

Tratamiento: Quimioterapia ciclos de 15 dias- Soporte vital oxigeno

Entidad tratante: Clinica Coaval

Edad Sexo Estudios Ocupacion Régimen de salud
78 afos Masculino Ingenieria Independiente Contributivo
73 afos Femenino Secretariado Hogar Contributivo

Tabla 3. Informacién Béasica Pareja Naranja

Pareja Violeta.

Ubicacion: Chaparral, Tolima

Estado civil: Separados

Tiempo de casados/ Convivencia: 27 afios

Diagnostico: C.A Tejidos blandos -Brazo derecho

Estadio: Il

Tratamiento: Cirugia-Radioterapia

Edad Sexo Estudios Ocupacion Régimen de salud
48 arios Masculino Administracion Admon. de centro | Contributivo
recreacional
51 afos Femenino Tecndlogo Pagadora de Contributivo
sistemas hospital SJB

Tabla 4. Informacion Béasica Pareja Violeta




1.3. Objeto de intervencion

Un diagnostico oncoldgico, es una situacion que llega o aparece de manera sorpresiva y
que a su vez resulta en la mayoria de los casos dificil de comprender, el cancer afecta
principalmente la integridad fisica de la persona que padece la enfermedad, de la misma forma
afecta su salud mental. Sin embargo independientemente de la parte afectada por el cancer, es
importante tener en cuenta que esta es una enfermedad con la capacidad de modificar las formas
en las cuales la persona con el diagndstico se relaciona con su entorno, pues aparece un aumento
en la preocupacion y alteracion del estado psicosomatico en quienes rodean a la persona con el
diagnostico meédico, transformando cada aspecto de su vida cotidiana, incluyendo la sexualidad
que se concibe desde la manera en que el paciente se siente y se percibe asi mismo, desde la
autoimagen y autoestima, teniendo en cuenta que de por si la sexualidad es un tema poco
abordado por diferentes tabues e imaginarios sociales, en este escenario el tema es postergado

con frecuencia por lo anteriormente mencionado.

Esto se debe a que la atencion del paciente y quienes lo acompafian (su pareja en el
proceso de intervencidn) se centra en el diagnostico y tratamiento correspondiente donde se

espera la cura sin importar nada mas, lo que provoca que:

° El paciente se somete a tratamientos sin tener una conciencia clara de los
efectos secundarios que pueden repercutir especialmente sobre su sexualidad a corto y

largo plazo.

° Ni se da ni el espacio ni tiempo suficiente para reflexionar sobre las
maneras en que la enfermedad ha afectado su intimidad ni sobre como mejorarla o

adaptarla de acuerdo con las nuevas circunstancias para que su afectacion sea menor.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general.

Disminuir la afectacion fisica y emocional en la sexualidad del paciente oncol6gico y su

pareja durante las etapas del diagndstico y tratamiento.
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1.4.2. Objetivos especificos.

° Facilitar la comprension en pareja de las situaciones que puedan provocar
cambios en la dindmica e intimidad a partir de la primera etapa de diagnéstico y comienzo

del tratamiento oncoldgico.

° Establecer acciones estratégicas para el mejoramiento de las relaciones del
paciente oncoldgico respecto a sus vinculos de pareja desde una comprension integral de

la sexualidad humana.

° Potenciar las herramientas y acciones que el binomio del paciente
oncoldgico puede adoptar para la disminucion en la afectacion sobre su sexualidad e

intimidad.
CAPITULO Il. MARCOS DE REFERENCIA
2.1. Marco geogréfico

Siendo el cancer una enfermedad crénica no transmisible, con alta incidencia a nivel
nacional, 182 casos por cada 100.000 habitantes segun cifras del Ministerio de Salud (2021), este
proyecto de intervencion se sitla en dos entornos y contextos diferentes, en los cuales se pretende
realizar una intervencion individual y familiar con parejas en las que uno de sus miembros ha

recibido el diagndstico de cancer y se encuentra en tratamiento clinico.

2.1.1. Bogota.

Al posar la mirada en Bogota, se encuentra que es la ciudad-region con mayor nimero de
casos reportados (1190 nuevos casos, segun Salud Data, 2020), con una poblacion de 7.181.469
habitantes y la red de instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza privada y
publica mas grande del pais que cuenta con servicios de todos los niveles de complejidad de

atencion a los usuarios, habilitados y monitoreados por la Secretaria de Salud Distrital.

Como capital administrativa y econémica del pais, Bogotéa alberga la estructura estatal-
descentralizada que traza los lineamientos de la politica publica en salud para el pais, el Instituto
Nacional del Cancer y La Liga Contra el Cancer, primera entidad privada que a nivel nacional

agrupd voluntarios, voluntarias y personal calificado en salud para brindar acompafiamiento
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cientifico y psicosocial a pacientes oncoldgicos, convirtiéndose en la semilla de maltiples

seccionales nacidas en el resto del territorio nacional.

Segun cifras del Instituto Nacional de Cancerologia en el pais se encuentran inscritos
entre 1722 a 1780 servicios oncologicos habilitados por departamento, siendo Bogota quien
cuenta con la mayor cantidad (433 servicios habilitados) y un claster de salud, especializado
dentro de su territorio en el que 25 instituciones cuentan con servicios integrales habilitados para
los pacientes de este diagnostico como la Clinica de Occidente, el Instituto Nacional de
Cancerologia, La liga contra el Cancer Nacional, la seccional de Bogot4, la Clinica San Diego,
Fundacion Santa Fé, entre otros, lo que en términos practicos se traduce en un aumento de
pacientes en estos servicios, atendidos por vinculacion al sistema de salud como cotizantes,

beneficiarios o personas que pagan de forma particular los servicios de salud que demandan.
2.1.2. Chaparral, Tolima.

El municipio de Chaparral se encuentra localizado al suroccidente del departamento del
Tolima, con una poblacion de 47.293 habitantes (DANE,2017) y una superficie de 2,124 km2
gue contiene cinco corregimientos y un parque nacional natural llamado de las hermosas en su
zona rural y tres comunas urbanas que albergan 34 barrios; para llegar al municipio hay que
viajar 250 km desde Bogota y 150 km desde Ibagué, que es la capital del departamento del
Tolima.

Cuenta con agua potable, lineas eléctricas de alta densidad y una hidroeléctrica que
genera venta de energia a los departamentos de Huila y Caqueta; su economia, principalmente
dinamizada por el sector de servicios, también cuenta con un importante sector productor de

alimentos, ganado y café, que solventan de manera importante la economia del sector rural.

Chaparral es considerada la capital del sur del departamento y centro de desarrollo
politico-administrativo, por lo que cuenta con oficinas de distintas entidades descentralizadas del
Estado, Palacio de Justicia, Centro Integrado de Servicios y Un Batallon que tiene como terreno
de operaciones toda la zona sur del Departamento, cuenta con una sede permanente para

educacion a distancia de la Universidad del Tolima, el hospital de segundo nivel de complejidad
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San Juan Bautista y dos salas de cuidados intensivos dentro del mismo, una de naturaleza privada

y la otra publica.

De acuerdo con la revision del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud publica
SIVIGILA del afio 2017, se reporta una prevalencia importante de casos oncoldgicos en el
municipio, siendo los que presentan mayor numero de casos las neoplasias 90,7 casos por cada
100.000 habitantes para el periodo de 2010-2016, tumor maligno de Gtero en un nimero de
17,66 casos por cada 100.000 habitantes para el mismo periodo y tumor maligno de prostata de
17,56 casos por cada 100.000 habitantes para el periodo 2010-2016. (Sivigila, 2017).

La existencia del capitulo de la Liga Contra el Cancer del municipio y su grupo de
voluntarias, auspiciada por el Club Rotario de Leones como organizaciones sin animo de lucro,
ha permitido que coexista un acompafiamiento y apoyo social a las campafas adelantadas por la
Direccion local de salud de la Alcaldia Municipal para la difusion, promocion y prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles como el cancer de cuello uterino, de mama o cancer
infantil entre otros, ya que siendo un capitulo pequefio de la liga es el Unico referente para todo el

sur del Departamento de esta organizacion.

2.2. Marco legal

A traveés de la suscripcion y ratificacion de convenios internacionales, el Estado
colombiano ha dispuesto de leyes, decretos, politicas y programas a nivel nacional dirigidas a la
atencion y control del cancer. En dichos documentos se presentan, identifican y priorizan
necesidades de la poblacion en una perspectiva de sujetos de derechos, en la cual se sustenta la
propuesta de intervencion. A favor de reconocer la normativa, como un conjunto de herramientas
legales para hacer efectivos los derechos de las personas con cancer, se describen brevemente los
tipos y normas existentes a nivel internacional que ha sido refrendada por el Estado Colombiano

y las normas nacionales que los ratifican.
2.2.1. Normativa e instrumentos a nivel internacional.

Entre los principales documentos que abordan las disposiciones internacionales en cuanto
a la proteccion de los derechos de las personas con enfermedades oncoldgicas, asi como tambiéen

de los derechos sexuales y reproductivos, se encuentran una serie de disposiciones de organismos



13

internacionales como lo son la ONU, la OMS y las OPS, los cuales han formulado orientaciones
y recomendaciones de carécter tematico para los paises miembros. Estos documentos sustentan la
formulacién de legislacion a nivel nacional como también el disefio y desarrollo de politicas,

planes y proyectos.

Afio |[Norma Descripcion Aplicacion
La proteccidn internacional de
los derechos humanos
encuentra sus origenes en la
aprobacién de la Declaracion
Universal de Derechos
Humanos, por parte de la
Asamblea General de las
Naciones Unidas, que en sus 30
articulos reconocié un catalogo
de derechos y libertades que
constituyen una guia para su
proteccion en la comunidad
internacional.

Esta declaracién sustenta toda la
normatividad constituida a favor
de los ciudadanos y su
reconocimiento como sujetos de
derechos ante el Estado
Colombiano.

Declaracioén
Universal de los
derechos humanos,
ONU.

1948




La Declaracion Universal
promete a todas las personas
unos derechos econémicos,
sociales, politicos, culturales y
civicos que sustenten una vida
sin miseria y sin temor. No son
una recompensa por un buen
comportamiento. No son
especificos de un pais concreto,
ni exclusivos de una
determinada era o grupo social.
Son los derechos inalienables
de todas las personas, en todo
momento y en todo lugar: de
personas de todos los colores,
de todas las razas y etnias,
discapacitados o no,
ciudadanos o migrantes, sin
importar su sexo, clase, casta,
creencia religiosa, edad u
orientacion sexual.
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La tradicion jurisprudencial
colombiana de manera
progresivay a través de la
historia de las constituciones
(1810-1811-1821-1832-1843-
1853-1858-1863-1886-1991) ha
recorrido un camino importante
para el cumplimiento a favor del
ciudadano de los derechos
fundamentales que constituyen la
garantia social que para el
proyecto presente son la base de
la prestacion del servicio y
acompafamiento que el
ciudadano-paciente requiere
durante el tratamiento
oncologico.

1994

Informe ONU de la
I11 Conferencia
Internacional sobre
la Poblacion y el
Desarrollo de El
Cairo.

Representa un hito en el
reconocimiento de los derechos
reproductivos, como derechos
humanos; alli se inscriben los
asuntos de la sexualidad y la
reproduccion en las personas
como sujetos morales y seres
auténomos con capacidad para
decidir, sin presiones,
incentivos o violencia. Se
supero asi el enfoque netamente
demogréfico y se visibilizé la
estrecha relacion entre las
politicas de poblacion vy el
desarrollo econémico, social,
medioambiental y de los
derechos humanos.

Esta asesoria hace parte del
proceso de atencion integral que
busca asegurar la calidad de vida
de los pacientes oncoldgicos.




Declaracion del

Los ocho objetivos del Milenio
expresan las aspiraciones del
desarrollo del mundo en su
conjunto. Dichos objetivos
representan la responsabilidad
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En el proceso de fortalecimiento
Estatal y el desarrollo de la
politica exterior, Colombia se ha
suscrito a tratados
internacionales que
promocionan, desarrollan

2000 | par . frente a las generaciones estrategias y aportan recursos
Milenio, ONU . .
futuras. Tres de los ocho para el mejoramiento de la
objetivos, ocho de las 16 metas | calidad de vida de la poblacion
y 18 de los 48 indicadores se en general, que de manera
relacionan directamente con la | particular beneficia a la
salud. poblacidn objetivo de nuestro
proyecto.
En la construccién de los
lineamientos de salud publica y
la caracterizacion de las
morbilidades y patologias que
afectan a la poblacion
colombiana; el cancer junto a
otro grupo de enfermedades no
. transmisibles (ENT), de alta
Resolucién . . - .
WHAS5. 17 Estrateg_lg Mundial para la _cron|C|dad, configuran un
2000 Y . prevencion y control de importante grupo patologias que
Asamblea Mundial - X
de la Salud enfermedades no transmisibles | se relacionan con altos costos,

necesidades de programas de
promocion y prevencion
temprana, ademas de la creacién
de un érgano especializado
dentro del Ministerio de Salud
como la direccion de promocion
y prevencion para el territorio
nacional.




2005

Resolucion
WHADS8.22,
Asamblea Mundial
de la Salud

Por la prevencién y control del
cancer se insta a los Estados
miembro a prestar especial
atencion a los tipos de cancer
relacionados con exposiciones
evitables, en particular a
algunos agentes infecciosos.
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La Asamblea Mundial de la
Salud, por medio de esta
resolucion hace un llamado a
vincular dentro de las acciones
de salud publica las
concernientes a la detencion
temprana del cancer producido
por factores ambientales, con
una alta eficiencia de los
recursos dispuestos para la
promocion y prevencion de los
casos de cancer registrados en el
pais de acuerdo con las zonas de
prevalencia y las estrategias de
mitigacion dispuestas en los
lineamientos nacionales.

2008

Resolucion
CD48.R10, OPS

Estrategia y Plan de Accion
Regional sobre la prevencion y
el control de Cancer
Cervicouterino.

Retoma el plan nacional de
promocion y prevencion en salud
sexual y reproductiva las
recomendaciones sobre tamizaje
de lesiones precancerosas,
vacunacion de VPH a la
poblacion de nifias y
adolescentes para mayor control
de la incidencia de la
enfermedad y ampliacion del
espectro de medicina preventiva
para mujeres en edad fértil en el
pais.




Convencion
Interamericana de
los Derechos

Propuesta de Convencion
Interamericana de los Derechos
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Como sujetos de derecho, los
ciudadanos colombianos cuentan
con la proteccion especial de la
Constitucién Politica de 1991,
mas aun las recomendaciones de
la convencion interamericana de
derechos sexuales y
reproductivos hace hincapié en la
necesidad de fortalecer el acceso
a la salud sexual y reproductiva
de las nifias, adolescentes y

2010 Sexuales y los Sexuales y los Derechos mujeres en edad fértil presentes
Derechos Reproductivos. en la normatividad de los
Reproductivos. estados, pero de dificil acceso

en la mayoria de los paises de la
region, incluido Colombia, para
lograr asi priorizar la deteccion
temprana y aminorar los riesgos
ambientales-culturales, ligados a
las enfermedades del sistema
reproductor y especialmente el
cancer cervicouterino.
ONU AG66/L.1 En la declaratoria se reconoce | En Colombia, la necesidad de
Declaracion Politica | que las enfermedades no desglosar, analizar, interpretar
de la Reunién de transmisibles que afectan aun | los datos de enfermedades no
Alto Nivel de la alto porcentaje de la poblacion |transmisibles y en particular las
Asamblea General | mundial son un gran cifras del cancer han supuesto un
sobre la Prevencion |impedimento para el desarrollo | paso importante para lograr una
y el Control de las | social y aumenta las mejor distribucién del recurso y
Enfermedades No desigualdades establecidas en | la eficiencia de los programas
Transmisibles. los paises de la region. generados para su control.
A partir de esto nace el
2011 Observatorio Nacional del

Reconoce las iniciativas de
control y mitigacion de los
paises miembros, las consultas
regionales multisectoriales e
invita a la creacion y
fortalecimiento de los sistemas
de informacion, medicion y
planificacion de la inversion en
salud publica.

Céancer — ONC Colombia,
entidad encargada de integrar la
informacion territorial, los
registros y los datos
concernientes al cancer y sus
diversas patologias, medir el
impacto por regiones y brindar
los datos para definir la linea de
intervencion de acuerdo con las
necesidades presentadas.

Tabla 5. Normativa e instrumentos a nivel internacional



2.2.2. Normativa e instrumentos a nivel nacional.
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En Colombia existe un amplio marco legal acorde a las disposiciones internacionales,

para la prevencion y control del cancer. Las principales normas en legislatura y jurisprudencia

que regulan la materia son:

de Colombia

Ao Norma Descripcion Aplicacion
En estos articulos de la
Constitucion Nacional se basa el
proceso de atencion en salud a
Articulo 11. El derecho a la tOdO.S los c_|udadanos
. L . (Universalidad) y de manera
vida es inviolable. No habra : .
particular rige y protege a
pena de muerte. . ;
quienes transitan por
diagnosticos o problemas de
salud que no les permiten
desarrollar una vida plena.
Articulo. 48. La Seguridad Dentro_d_e las enfermedades no
. A transmisibles (ENT) que generan
Social es un servicio publico de 4
. . . mayor desgaste al sistemay a los
caracter obligatorio que se : : ;
L L espacios productivos el pais se
prestara bajo la direccion, .
e encuentra el cancer en todas sus
coordinacion y control del e -
J especificaciones, ya que es
Estado, en sujecion a los X 4
N S altamente incapacitante, de
principios de eficiencia, e - R
o . . . L dificil acceso su medicacion y
Constitucion Politica | universalidad y solidaridad, en . . .
1991 requiere un amplio equipo

los términos que establezca la
Ley.

Articulo 49. La atencion 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
promocion, proteccion y
recuperacion de la salud.
Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar
la prestacién de servicios de
salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental
conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y
solidaridad. También,

multidisciplinar para su
tratamiento.

La salud por ser un servicio
garantizado por el Estado tiene
en su control la prestacion de sus
servicios y el control de la
vigilancia, esto rige ademas para
patologias como el cancer, las
instituciones que lo tratan y la
satisfaccion de sus pacientes.




establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud
por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control.
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1993

2010

Ley 100

Ley 1384 de 2010
Ley Sandra Ceballos

Se encarga de reclutar,
reorganizar y promover la
creacion de entidades
relacionadas con la prestacion
de servicios de salud, pension y
administradoras de riesgos
profesionales entre otros, bajo
los principios de eficiencia,
universalidad, solidaridad,
integralidad, uniony
participacion, con la intencién
de brindar cobertura y acceso a
los servicios de salud a la
totalidad de ciudadanos
colombianos bajo distintas
modalidades de atencion.

Esta normatividad, es la
responsable de materializar el
derecho a la salud de los
ciudadanos, la vigilancia de los
prestadores de salud y observar
los datos relacionados con las
morbilidades que mas afectan a
la poblacion para la constitucion
de las lineas de accion de
politicas publicas orientadas en
el sector a la atencion,
promocion y prevencion de
situaciones que afectan el
bienestar fisico y mental de la
sociedad.

Por la cual se establecen
acciones para la atencion
integral del cancer en
Colombia.

Esta ley busca establecer las
acciones para el control integral
del cancer en la poblacion
colombiana, de manera que se
reduzca la mortalidad y la
morbilidad por cancer adulto, asi
como mejorar la calidad de vida
de los pacientes oncoldgicos, a
través de la garantia por parte del
Estado y de los actores que
intervienen en el Sistema
General de Seguridad Social en
Salud vigente, de la prestacién
de todos los servicios que se
requieran para su prevencion,
deteccion temprana, tratamiento
integral, rehabilitacion y cuidado
paliativo.




2010

Ley 1388 de 2010

Por el derecho a la vida de los
nifos con Cancer en Colombia
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Aun cuando su objetivo es la
disminucion de la tasa de
mortalidad de nifios en el pais 'y
garantizar la integralidad de la
atencion en el tratamiento
oncologico a los menores de 18
afos, esta ley permite organizar,
registrar e integrar el registro de
cancer infantil al sistema
integrado de informacion de la
proteccion social- SISPRO y la
generacion de una linea base de
investigacion que permita forjar
estudios cientificos que apunten
a la aplicacion de tratamientos
seguros, que mejoren la calidad
de vida de los menores y les
permitan tener calidad de vida.

2012

Resolucion 4496 de
2012

Conformacion del Observatorio
Nacional del cancer

La conformacion de este
organismo nace con el fin de
solventar la organizacion del
sistema nacional del cancer y las
lineas de trabajo que surgen de
los datos obtenidos, la
integracion de estos para su
andlisis, consolidacion
estadistica y medicion de la
tendencia, magnitud y
supervivencia de los pacientes de
cancer en el pais.

2012

Resolucion 4505

Reporte de las actividades de
proteccion especifica 'y
aplicacion de guias de atencion
a enfermedades de interés
publico incluido el cancer

Se establece la obligatoriedad del
registro de actividades de
deteccion temprana, protocolos
de accion integral ante
enfermedades de interés publico
o de gran incidencia como el
cancer, para su inclusion al
sistema integral de informacion
de la proteccion (SISPRO) en el
territorio nacional.




Por medio del cual se garantiza
la vacunacién gratuita y
obligatoria a la poblacion
colombiana objeto de esta, se
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Se incluye en el Programa
ampliado de inmunizacién (PAI)
la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano de forma
gratuita a todas las nifias y
adolescentes del territorio
nacional entre el grado cuarto de

2013 [Ley 1626 adoptan medidas integrales ?rimari_a,y el gr_ado séptilr_no ije
para prevencion del cancer rormacion media, se rea 1za 1a
cérvico uterino y se dictan otras Inscripeion de estas en el sistema

. - nacional de vacunacion y se
disposiciones. . .
amplian las acciones de
prevencion en el territorio
nacional frente al cancer
cervicouterino.
Por la cual se establecen los
pardmetros y condiciones para |La organizacion a nivel estatal
la organizacion y gestion para garantizar la atencion
integral de las Redes de integral a los pacientes con
Prestacion de Servicios cancer en redes y unidades

2013 | Resolucion 1419 Oncoldgicos y de las Unidades | funcionales habilitadas permite
Funcionales para la atencion monitorear las acciones llevadas
integral del cancer, los a cabo para garantizar la
lineamientos para su monitoreo |integralidad del tratamiento al
y evaluacién y se dictan otras | paciente oncoldgico.
disposiciones.

Estandarizacion y divulgacion de
Por la cual se adoptan las Guias | las guias de practica clinicay los
de Préctica Clinica (GPC) para |protocolos de manejo que
el manejo de la Leucemias y garanticen atencion integral al

2013 | Resolucion 1442 Linfomas en niﬁos, nifias y pacient,e_y su congrugncia,con
adolescentes, Cancer de Mama, | las politicas, estrategias, lineas
Céncer de Colon y Recto, de accion e indicadores
Cancer de Prostata y se dictan | relacionados con el sector salud
otras disposiciones. y el plan de atencidn integral

contra el cancer.
Mediante la cual se regulan los
servicios de cuidados paliativos
Ley 1733 ] para el manejo integral de
2014 Ley Consuelo Devis Saavedra |pacientes con enfermedades

Cuidados paliativos

terminales, cronicas,
degenerativas e irreversibles en
cualquier fase de la enfermedad.




2014 [ Resolucién 000247

Establecimiento del reporte de
pacientes con cancer
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Esta resolucion remite la
obligacion a las empresas
prestadoras de servicio que
atienden pacientes oncologicos
de inscribirlos en la cuenta de
alto costo, para realizar el debido
seguimiento a los procesos y
tratamientos a los que son
sometidos.

2015 | Ley estatutaria 1751

Por la cual se regula el Derecho
Fundamental a la Salud y se
dictan otras disposiciones.

Se regula el acceso, garantia de
disfrute del derecho a la salud y
los mecanismos para su
proteccion.

Tabla 6. Normativa e instrumentos a nivel nacional

A su vez, a partir de la legislatura anteriormente mencionada, se desprende la

materializacion de un conjunto de politicas publicas, planes, programas y proyectos formulados a

la fecha, que son importantes para nuestro proyecto debido a su accion en el territorio nacional en

la poblacion objeto del proyecto:

ARNo

Documento

Descripcion

2011

Plan decenal para el control
integral del cancer

El Plan Decenal para el Control del Cancer 2012-
2021, surge en una coyuntura particular del
Sistema de Salud en Colombia: el desarrollo del
Modelo para el Control del Cancer propuesto por
el Instituto Nacional de Cancerologia, la creacién
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
restructuracion del Instituto Nacional de Salud
(2011). Dicho plan propone intervenciones
oportunas, certeras y coordinadas para reducir la
incidencia, mortalidad y discapacidad, asi como
mejorar la calidad de la poblacion que padece la
enfermedad. Apunta a posicionar en la agenda
publica el cancer como un problema de salud
publica y movilizar la accion del Estado, la accion
intersectorial, la responsabilidad social
empresarial y la corresponsabilidad individual
para el control de esta enfermedad en Colombia.




2012

Plan Decenal de Salud 2012-
2021
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El Plan Decenal de Salud recoge el compromiso
del Estado colombiano de incorporar la equidad
sanitaria en todas las politicas publicas, siguiendo
la orientacion dada en la 622 Asamblea Mundial
de la Salud de 2009, que exhorta a los paises a
asumir el compromiso politico de luchar contra
las inequidades en salud. esta ordenado en ocho
Dimensiones Prioritarias, determinadas como los
campos de accion indispensables para el bienestar
de las personas:1. Dimensién Salud Ambiental?2.
Dimension Vida Saludable y Condiciones no
Transmisibles3. Dimension Convivencia Social y
Salud Mental4. Dimension Seguridad Alimentaria
y Nutricional5. Dimension Sexualidad y Derechos
Sexuales y Reproductivos6. Dimension Vida
Saludable y Enfermedades Transmisibles?.
Dimension Salud Pablica en Emergencias y
Desastres 8. Dimension Salud y Ambito Laboral.

2013

Politica Nacional de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos

La politica tiene como propdsito orientar el
desarrollo de las acciones sectoriales, e
intersectoriales, en materia de sexualidad y
garantia del ejercicio de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos, en el marco de la
Atencion Primaria en Salud (APS), y coincide con
la estructura y las indicaciones del Plan Decenal
de Salud Pablica 2012-2021, en la dimension
prioritaria de “Sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos”, para que todas las personas a lo
largo y ancho del pais se desarrollen en
condiciones de bienestar.

2016

Politica de Atencion Integral en
Salud 2016-

Comunica sobre el derecho Fundamental a la
Salud. Dentro de sus postulados estd “garantizar el
derecho a la salud, regular y establecer sus
mecanismos de proteccion”, centra también sus
esfuerzos en priorizar las necesidades de las
personas.
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El documento hace parte de una serie de
publicaciones anuales por parte del Instituto
Nacional de Cancerologia en los que se estipulan
los lineamientos para la prestacion de sus
servicios en salud. Este texto en especifico
presenta la politica de humanizacion para el afio
2018, estableciendo los estandares basicos en la
prestacion de servicios orientados a un trato
humano en la atencion del paciente oncologico.
En tal proposito, el Modelo de atencion se enfoca
en obtener el mejor estandar de cuidado dentro de
un sistema de salud dado en el que se tiene el
bienestar del paciente como eje central.

Plan de humanizacion, paciente
oncologico, salud integral,
modelo de cuidado, prestacion de
servicios

2018

Tabla 7. Politicas publicas, planes, programas y proyectos

2.3. Marco conceptual
2.3.1. Fundamentacién epistemoldgica.

La construccion del presente proyecto de grado ha sido realizada observando la secuencia
I6gica sugerida en la estructura curricular del programa de Trabajo Social para los procesos de
intervencion; a continuacion, especificaremos de forma detallada los componentes de esta

fundamentacion epistemoldgica.

De manera inicial referimos que el enfoque de este proyecto es cualitativo, debido a que
buscamos comprender la naturaleza de la situacion que vivencian las parejas que hacen parte de
la Escuela del Amor Oncoldgico, sus percepciones, emociones, sentimientos y experiencias
durante las diferentes fases de la enfermedad, establecidas y reconocidas previamente durante la

etapa inicial del proceso.

El autor Dominguez (2002) afirma que “la investigacion cualitativa, busca hacer una
interpretacion profunda de la realidad concebida por los sujetos; entendiendo que su mundo
social se construye por significados y simbolos que interpretan la realidad. Motivo por el cual es
reveladora la comprension de su contexto, pues esta le da sentido a las vivencias y a los sucesos

que acaecen su cotidianidad”.
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2.3.1.1. Paradigma, Modelo y Metodologia

El concepto de paradigma como punto de partida para el estudio de las ciencias sociales lo
reconoce como “realizaciones cientificas universalmente reconocidas que, durante cierto tiempo,

proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica.” (Khun, 1986:13)

El paradigma desde el cual abordamos la intervencidn propuesta en este proyecto es el
comprensivo/interpretativo, ya que es nuestra pretension por medio del analisis de las evidencias
de las intervenciones realizadas con los binomios de parejas en proceso de enfermedad
oncoldgica es comprender la experiencia vital de los pacientes y sus parejas, reconociéndolos
como los intérpretes de su realidad, a partir de la cual construyen y reconstruyen su relacion
como pareja, con su entorno y en la situacion particular que les genera la vivencia del diagnostico

oncologico.

Es por esto por lo que para cumplir a cabalidad con los objetivos propuesto en el presente
proyecto se hace necesario como lo expresara Gadamer” el didlogo entre un horizonte de
entendimiento y el mundo vital” que permita el reconocimiento de la subjetividad de los
pacientes y sus parejas como insumo basico de la comprensién de su realidad, de como la viven 'y

coémo construye desde su ser las estrategias de afrontamiento a la situacién particular.

A partir de este paradigma, la eleccion del modelo teérico para el desarrollo de la
intervencion es el modelo centrado en la tarea que consiste en una intervencién realizada por un
profesional en las ciencias sociales, de corta duracion y con el objetivo especifico de orientar al
usuario en el desarrollo de soluciones por medio de tareas cortas y practicas a situaciones

problematicas especificas en el ambito familiar o de alguno de sus subsistemas.

Propone este modelo propuesto por William Reid y Laura Epstein (1972) que ademas de
acompanar al usuario en el entendimiento del problema, es necesario el establecimiento de un
contrato terapéutico de obligada aceptacion y compromiso , ya que dentro de este modelo “nadie
puede ser ayudado, si no se compromete al cambio, mediante la realizacion de tareas” (Marsh:
1961:168); es también pertinente que sea reconocida la capacidad y recursos personales del
usuario para hacer frente a la situacion, ya que la participacién y el trabajo por objetivos no sera

suficiente por si mismos para la superacion de la situacion problematica sin el reconocimiento de
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la realidad, de los participantes en la construccién del entorno del usuario y la ubicacion del

problema a resolver.
Como caracteristicas generales del proceso llevado a cabo en este modelo encontramos:
° La ubicacion y delimitacion del problema que va a ser tratado

° El establecimiento de la intencion de participar en el proceso colaborativo

entre trabajador social y usuario
° La programacion de tareas progresivas para el logro del objetivo especifico

° Continua revision de los compromisos y las tareas para lograr la

retroalimentacion del proceso y los ajustes necesarios

° El establecimiento de un limite temporal que permita evaluar los avances y

derivar las acciones complementarias necesarias para la solucién del problema tratado.

De igual manera y en relacién al modelo explicado anteriormente, la metodologia
propuesta es un desarrollo propio basada en el plan para intervencion en método de caso de la
Trabajadora Social Ximena Giraldo Gonzélez en el libro Trabajo social individual y familiar I
(Unimonserrate:2008), que ademas contempla la mediacion virtual como vehiculo de desarrollo
del proceso, involucrando elementos de las TICS como redes sociales, videos, plataformas de
mensajeria instantanea como WhatsApp y de reuniones a traves de Meet 0 Zoom, ya que el
proyecto se desarroll6 en el marco de la pandemia mundial de SARS COVID-19 presente desde

marzo del afo inmediatamente anterior.
2.3.2. Conceptos.

A continuacion, se desarrollan los conceptos abordados y tenidos en cuenta durante este
proyecto de intervencion, que permitieron su planteamiento inicial, direccionamiento y
orientacion del disefio de los objetivos a dar respuesta a la situacion centro de intervencion, estos
conceptos son: sexualidad, cancer, familia, subsistema conyugal, intimidad, cuidado y
autocuidado, cuidador familiar, cuidado paliativo, comunicacién, agotamiento familiar,

diagnostico, tratamiento, prondstico, apoyo social , cambio, estrategia, herramienta ,
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comunicacion positiva, sexualidad creativa, autonomia, respiro emocional, bienestar, storytelling,

expectativas, crecimiento postraumatico, resiliencia y proyecto de vida.

Para la produccion de este marco, retomamos desde distintas fuentes académicas,
cientificas, sociales y culturales lo que se ha escrito desde distintas especialidades sobre estos
temas, con el objetivo de comprender la afectacion fisica, psicolégica, sexual y emocional en el
paciente oncolégico y su pareja durante el diagnostico, el tratamiento y posible remision de la
enfermedad; esto para finalmente preguntarnos por el rol del trabajo social como parte de los
equipos multidisciplinares de atencion al paciente con cancer contemplados en el marco legal
colombiano, en una vision que trascienda el enfoque biomédico, psicoldgico e individual del
paciente, constituyendo un referente de acompafiamiento social y cultural en el transcurso de la
enfermedad, y con ello, lograr intervenir oportunamente en circunstancias donde la sexualidad
termina siendo invisibilizada en la escala de prioridades del tratamiento y convertida en un factor
de amenaza en la adherencia al proceso clinico necesario para la preservacion de la vida del

paciente.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en su publicacién La salud sexual y
su relacién con la salud reproductiva: un enfoque operativo (2018), la sexualidad es un aspecto
central del ser humano que esta presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las identidades y
los roles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion.
Se siente y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
comportamientos, practicas, roles y relaciones. Si bien la sexualidad puede incluir todas estas
dimensiones, no todas ellas se experimentan o expresan siempre. La sexualidad esta influida por
la interaccidn de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales,

éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales. (p.3)

Ahora bien, contemplando lo anteriormente descrito versus el contexto cultural de
nuestro pais, la sexualidad es vista como un tema tabu y por ende, poco abordado por el sistema
de salud y los usuarios, a pesar de estar incluido dentro de los planes de las entidades prestadoras
de servicios y la normatividad del sector salud; ya que culturalmente la sexualidad se encuentra
asociada a imaginarios de juventud, belleza y salud, que ante la nueva realidad de los pacientes

con un diagnostico que es asociado con la muerte, dolor, sufrimiento y/o dependencia, como lo es
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el cancer resulta contradictorio su ejercicio en el imaginario social y por tanto relegada su

importancia para la calidad de vida del paciente y su pareja.

El concepto que obtuvimos para definir el cancer en este proyecto lo sefiala como un
“Conjunto de sintomas de pronoéstico y tratamiento diferentes, que se caracteriza por la
proliferacion acelerada, desordenada y descontrolada de las células de un tejido que invaden,
desplazan y destruyen, localmente y a distancia, otros tejidos sanos del organismo” (Access
Oncologia, 20007, p. 23); la aparicion de esta patologia genera un cambio en la dindmica familiar
y el desarrollo de los roles dentro de la misma, fomentando el abandono o desinterés por el

espacio esencial del desarrollo de la sexualidad y la intimidad para el binomio conyugal.

Dando continuidad a lo expuesto en el parrafo anterior, los cambios generados al interior
del grupo familiar del paciente y de su binomio de pareja, definiremos primero el concepto de
familia y su importancia, de acuerdo con Jelin, 1999 (Citado en Robles, C y leso, L, 2012, p.46)
comprende a la familia como “una institucion social anclada en necesidades humanas universales
de base bioldgica: la sexualidad, la reproduccién y la subsistencia cotidiana. Sus miembros
comparten un espacio social definido en términos de relaciones de parentesco, conyugalidad y
pater/maternidad. Se trata de una organizacion social, un microcosmos de relaciones de
produccion, reproduccion y distribucidn, con su propia estructura de poder y fuertes componentes
ideoldgicos y afectivos, pero donde también hay bases estructurales de conflicto y lucha. Existen
en ella tareas e intereses colectivos, pero sus miembros también poseen intereses propios
diferenciados, enraizados en su ubicacion en los procesos de produccion y reproduccion.”, esto
nos permite abordar y comprender de mejor manera el subsistema conyugal, que “se encuentra
compuesto por la pareja reconocida y unida en un sistema, aportando cada uno su historia
familiar y antecedentes personales, sociales, culturales y econémicos asimilados y desarrollados
en su familia original. Cada uno de ellos debe complementarse para formar una acomodacion
mutua, que tiene como finalidad crear proteccion psicosocial y afectividad dentro de la pareja”.
(Quintero, 2004).

Un aspecto de vital importancia y que llega a verse muy comprometido con la aparicion
de un diagnostico oncologico en este subsistema es la intimidad que “es una forma de privacidad
gue toma como referencia no a la persona sino al grupo (desde una diada hasta un grupo social),

cuyos miembros tratan de llevar al maximo sus relaciones personales y el flujo de informacion
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que se deriva de esta relacion” Westin (1967), debido a que la autoimagen y la autopercepcion
cambian en el paciente y las formas de relacionarse se modifican en su esencia y requiere de un

proceso de reconocimiento, aceptacion y dialogo.

Por otra parte, encontramos en la oncologia, una especialidad médica que estudia los
tumores benignos y malignos, pero con especial atencion a los malignos, esto es en esencia, al
cancer; Esta especialidad se ocupa del diagndstico y tratamiento del cancer, seguimiento de los
pacientes, cuidados paliativos de pacientes en situacion terminal, aspectos éticos relacionados con
la atencion a los enfermos con cancer y estudios genéticos, tanto en la poblacion general, como,
en algunos casos, en familiares de pacientes (indicado en algunos tipos de tumores, en los que se
conocen las bases hereditarias)” (Access Oncologia, 20007, p. 69). En relacion con el diagnostico
y el tratamiento indicado por esta especialidad, entra en juego hablar sobre el cuidado y
autocuidado, que comprende tanto el cuidado material como el cuidado inmaterial que implica
un vinculo afectivo, emotivo, sentimental. Supone un vinculo entre el que brinda el cuidado y el
que los recibe. Esta basado en lo relacional y no solamente en una obligacion juridica establecida
por la ley, sino que también involucra emociones que se expresan en las relaciones familiares, al

mismo tiempo que contribuye a construirlas y mantenerlas.

Arlie Russell Hochschild (1990) precisa que: “el cuidado es el resultado de muchos actos
pequefos y sutiles, conscientes o inconscientes que no se pueden considerar que sean
completamente naturales o sin esfuerzo” ( Aguirre Cuns, Rosario, 2008); en lo que respecta al
autocuidado, el Colegio General de Colegios de Farmacéuticos de Espafia nos dice que “se
puede definir como la actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y sistematica actividades
dirigidas a conservar la salud y prevenir enfermedades; y cuando se padece una de ellas, adoptar
el estilo de vida méas adecuado para frenar la evolucién. Constituye el primer escalon en el
mantenimiento de la calidad de vida de cada persona. Cada vez es mayor la evidencia de que un
adecuado autocuidado reduce la incidencia de patologias graves que suponen un elevado coste en
recursos al sistema sanitario, por lo que la promocién de medidas que lo favorezcan constituye un

objetivo de los gobiernos” (2017).

Es importante reconocer que el autocuidado como el cuidado son muy importantes para
mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos en sus distintas fases, pero se ha

desarrollado dentro de la medicina y particularmente en el ejercicio de la especialidad oncoldgica
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la relacion con el &rea del cuidado paliativo (CP), que se constituye en un modelo de atencién
integral sanitario para personas con enfermedades cronicas, progresivas, avanzadas y
potencialmente limitantes de la vida. Tienen como objetivo mejorar la calidad de vida y aliviar el
sufrimiento, como también el de sus familiares, allegados y/o cuidadores. La palabra “paliativo”
se emplea para nombrar a aquello que alivia los efectos de algo. Desde esta modalidad de
atencion se intenta aliviar el sufrimiento producido por la enfermedad o su tratamiento,
previniendo y tratando los sintomas fisicos como el dolor, los sintomas emocionales como la
angustia, los problemas o necesidades sociales como el aislamiento y los espirituales como la
necesidad de trascendencia, esperanza, proposito y significado, que aparecen en los enfermos y

sus familiares o cuidadores. (Biondi et. al., 2019)

Como lo mencionamos en el parrafo anterior el cancer genera un cambio en la dinamica
familiar y por ende en los roles desempefiados dentro de la familia por cada uno de sus
miembros, puesto que la atencidn se centraré en la persona que se encuentra proxima a iniciar un
tratamiento oncoldgico y no en quien habitualmente lideraba, generaba la interaccion o poseia
situaciones que despertaban interés en los demas integrantes de la familia , por lo que es
importante abordar con la persona que hara las veces de cuidador familiar, que se concibe

como:

la persona que se encuentra a cargo de un familiar directo, generalmente elegido por la
persona enferma, por el grado de intimidad y confianza del vinculo. El cuidador familiar
asume naturalmente las tareas de cuidado, como mandato social historicamente
establecido. Aunque las conformaciones familiares se presentan de los modos méas
diversos, el cuidar en la enfermedad continGa siendo una fuerte regla social. Pero cuando
una persona comienza a desarrollar este rol tiene que hacer una serie de adaptaciones,
tales como: Cambios en los horarios de las actividades laborales, reorganizacién de la
economia domeéstica, ya que habra mas gastos en salud, medicamentos, elementos de
higiene y cuidado, administracion del tiempo libre, modificacion de la vida cotidiana y
aprendizajes varios para la gestion del acceso a los medicamentos, tratamientos y

elementos para la asistencia. (Biondi et. al., 2019).

Asi mismo el cuidado conlleva unas dinamicas especiales y la persona encargada de llevar

a cabo la actividad puede verse agobiada Yy esto repercute a su vez en la familia, por esto se
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propone esta intervencion teniendo en cuenta el agotamiento familiar durante el proceso de
cuidado del paciente oncoldgico, ya que cuidadores y familias pueden transitar momentos de
agotamiento por la sobrecarga de tareas, tension y angustia, y esto puede llevar a una
claudicacion, lo que significa la incapacidad de los miembros de un grupo familiar para ofrecer
una respuesta adecuada a las multiples necesidades del paciente. La claudicacion se visualiza en
la dificultad de mantener una comunicacion positiva con el paciente, sus familiares y el equipo
tratante. Siguiendo a Biondi (2019), se advierte que no todos los miembros de una familia
claudican a la vez, ya que algunos pueden responder con un nivel deficiente y ser compensados
por otros que se mantienen fuertes y bien orientados. En casos donde ninguno de los miembros
de la familia responde, estamos ante una crisis de claudicacion familiar que puede reducirse a un
episodio momentaneo, temporal o prolongado, manifestandose en la dificultad para el cuidado

del paciente.

Es asi, como la comunicacion entre el paciente oncoldgico y su cuidador, puede tener
cambios tanto positivos como negativos; la comunicacién es un proceso social que implica
compartir un mensaje. Comunicarse es una de las necesidades vitales que el ser humano tiene
para la supervivencia. Desde que nace, el ser humano, requiere de alguien que lo entienda y que
interprete lo que necesita, y esto mismo ocurre ante una situacion de enfermedad seria, ya que la
comunicacion resulta fundamental para sostener una relacion de confianza entre la persona
enferma y quienes la cuidan. Una buena comunicacién va a permitir la comprensién de
necesidades, facilitando la tarea de cuidado. El encuentro entre el enfermo y su cuidador puede
ser una oportunidad muy valiosa de aprendizaje y crecimiento personal mutuo. (Biondi et. al.,
2019)

Durante el padecimiento de un diagnostico oncologico se pueden identificar diferentes
escenarios o etapas, las cuales son diagndstico, tratamiento y recuperacion-cronicidad, sin
embargo también identificamos como entre el segundo y tercero se genera un pronostico, en el
proceso de diagndstico que segtn el Instituto Nacional del Cancer de EUA es ““ un proceso en el
que se identifica una enfermedad, afeccion o lesidn por sus signos y sintomas; para ayudar a
hacer un diagndstico, se pueden utilizar los antecedentes de salud o realizar un examen fisico y
pruebas, como andlisis de sangre, pruebas con imagenes y biopsias” (2015). En el diagndstico e

inicio de tratamiento oncoldgico, los pacientes experimentan una ruptura en su cotidianidad
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familiar, en sus relaciones sociales y particularmente en el subsistema conyugal, ya que el rol de
cuidador en la mayoria de los casos es asumido por la pareja, cambiando los roles afectivos, el
sistema de reforzadores emocionales y la construccion de su intimidad sexual. Es conocido que el
deficiente proceso afectivo en el relacionamiento de pareja lleva a una baja autoimagen del
paciente, cargas significativas de estrés, a conflictos, bajo interés en el tratamiento que provoca
poca adherencia y desemboca en tiempos mas largos de tratamiento clinico y riesgos a la salud
del paciente. En el inicio y desarrollo del tratamiento, que es “la atencion que se brinda para
mejorar la calidad de vida de los pacientes que tienen una enfermedad grave o potencialmente
mortal. La meta del tratamiento de los sintomas es prevenir o tratar lo antes posible los sintomas
de una enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento y los problemas psicoldgicos, sociales
y espirituales relacionados con una enfermedad o su tratamiento. También se llama cuidado de
alivio, cuidado médico de apoyo y cuidado paliativo” (Instituto Nacional del Cancer EUA,2016)
y es necesaria la toma de decisiones en momentos de gran impacto emocional. “Se pueden
manifestar altos niveles de ansiedad y temor ante lo nuevo y ante las posibles consecuencias que
el tratamiento pueda tener, como cambios fisicos, efectos secundarios, interaccion administrativa
con el sistema de salud, reorganizacion de la vida cotidiana y de los planes vitales” (Biondi et. al.,
2019).

De acuerdo con el efecto del tratamiento el diagnéstico genera un prondstico, que segln
Biondi et al, (2019), cuando la enfermedad responde al tratamiento el paciente siente alivio, pero
también comienza a vivir con la incertidumbre, el temor a que vuelva a aparecer y a estar sin
tratamiento activo. La persona debe adaptarse a los controles periddicos necesarios. En los casos
en donde la enfermedad se ha diagnosticado ya muy avanzada, donde no hay posibilidad de
curacion o no hay respuesta a los tratamientos, el enfermo se enfrenta a la incurabilidad y a la

posibilidad de morir, con tristeza, enojo y miedo.

Por tanto el apoyo y acompafiamiento que pueda recibir el usuario, su pareja y su familia
es de vital importancia, por lo que la intervencion se realiza de la misma forma desde el apoyo
social, que es “una informacion verbal y no verbal, ayuda tangible o accesible dada por otros o
inferida por su presencia y que tiene efectos conductuales y emocionales beneficiosos en el

receptor” (Gottlieb, 1988 ); “El apoyo social son provisiones instrumentales o expresivas, reales
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o percibidas, dadas por la comunidad, redes sociales y amigos intimos” (Lin, Dean y Enser,

1986).

Desde la metodologia disefiada para este proyecto de intervencidn, apropiamos ademas
elementos que le permitan a los binomios participantes comprender los cambios que los afectan,
establecer estrategias para fortalecer su vinculo afectivo durante el tratamiento y herramientas
que les permitan reconocer los recursos personales con los que cuentan para avanzar hacia el
bienestar fisico y emocional propuesto; por lo anteriormente expuesto es necesario entender el
cambio como un proceso dindmico, propio de los seres humanos, en cuanto nuestros deseos,
emociones y expectativas se adaptan a las circunstancias que vivimos en nuestros entornos de
desarrollo y que estos son producto de traumas, transformaciones vitales y metas realizadas en

las distintas dimensiones humanas.

La vivencia de un proceso oncolégico lleva implicita multiples cambios a nivel personal,
en la dindmica de pareja en diversos niveles y en el nucleo familiar, por esto es muy importante
acompanar a los binomios, brindarles estrategias, considerar herramientas que se adapten a la
pareja y su historia personal, familiar y social; al proponer estrategias que les permitan reforzar
sus vinculos en esta intervencién, hay que considerarlas como acciones planificadas que buscan
una meta , un objetivo o un logro que ha sido definido con anterioridad y las aqui desarrolladas
se encaminan al fortalecimiento de habilidades sociales, interiorizacion, apoyo psicosocial entre
otros, que permitan el reconocimiento del binomio y su importancia a través de toda la historia
construida como pareja desde el vinculo emocional y su validez para el correcto afrontamiento de

la situacion actual.

Las estrategias abordadas acompariadas de las tareas entregadas a la pareja para su
desarrollo durante las sesiones asincrénicas contemplaban conceptos como comunicacion
positiva , que es un planteamiento aportado por la psicologia positiva y uno de sus exponente el
psicologo norteamericano Martin Seligman que la define como “una experiencia que permite la
explicacion clara, sensible y respetuosa de las emociones y pensamientos que nos surgen frente a
una determinada situacion; se considera vital plantar eta comunicacion desde la libertad, con total
honestidad y fuera de toda presion que pueda llegar a interferir en la forma como se comunican

las emociones”(2002).
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Otro concepto presentado a los binomios participantes en el proyecto es el de la
sexualidad creativa, que es un tema debatido con la Sex6loga Alexandra Caballero Pinto,
consultora externa de este proyecto, y que nos permite verla como “el proceso de conocernos,
explorarnos y comunicar nuestros gustos y emociones a nuestra pareja para buscar consolidar una
intimidad satisfactoria para ambos y que tiene como elementos primordiales la confianza y la
comunicacion”; también se considera importante recalcar el reconocimiento de la autonomia
tanto del paciente como de su pareja para la toma de decisiones y la posibilidad de agenciarse
dentro de su cotidianidad, estableciendo sus relaciones, prioridades y metas, que si bien han sido
modificadas por el diagnéstico oncoldgico no son anuladas o invisibilizadas por el mismo,
partimos entonces del principio de la autonomia entendido como “la capacidad del individuo para
elegir, decidir y por tanto asumir las consecuencias de sus acciones; esta capacidad se ejercita

desde el autoconocimiento, la convivencia y la interaccion”.

Dentro de los cambios mas fuertes y dificiles de asumir para los binomios que atraviesan
un diagnostico oncoldgico se encuentran los relacionados con los habitos, costumbres, tiempos
de ocio y division de tareas, lo que nos lleva a considerar la necesidad de un respiro emocional o
tiempo de ocio de calidad para ambos miembros de la pareja, sea de forma individual o en
conjunto, el establecimiento de nuevas rutinas permite un mejor manejo del estrés, la ansiedad
sobre el tratamiento y el reconocimiento de la idea primaria que el paciente no es su diagnéstico o
sus circunstancias; la estrategia del bienestar compartido en pareja esboza la necesidad de pausas
activas individuales y compartidas que mantengan el equilibrio a nivel personal, familiar y social
de los involucrados en el procesos de cuidado y acompafiamiento, la posibilidad de reconocer las
necesidades a todo nivel de ambos miembros de la pareja permite gestionar de mejor manera las

emociones surgidas de esta nueva cotidianidad y los cambios que establecid la misma.

La posibilidad de que los binomios cuenten su historia, recordando sus detalles,
reencontrandose en sus anécdotas por medio del storytelling, que es conocido en el medio digital
como “el arte de contar historias que motiven, inspiren y lleven a tomar accion sobre la vida o a
favor del cumplimiento de metas propuestas” (consultorio de marketing digital:2010) es una
estrategia que propone a los participantes la posibilidad de compartir su perspectiva e
interpretacion de los acontecimientos, permitiendo reconocerse y afianzar su vinculo de pareja

desde la autonomia y el compromiso, ademas, de las exploracion de expectativas que tienen para
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el futuro y que son abordadas desde el didlogo y la expresion intencionada de los suefios, metas o
planes, con posibilidad de ser materializadas considerando la necesidad de invertir en ellos

tiempo, esfuerzo y recursos.

Otra de las estrategias propuestas para los binomios participantes es reencontrarse por
medio del reconocimiento de las posibilidades de crecimiento que surgen del trauma establecido
por el transito del diagnostico oncoldgico, esto es conocido como crecimiento postraumatico y
segun la Comision de Ayuda al Refugiado en Euskadi, esto hace referencia ” al cambio positivo
que una persona experimenta como resultado del proceso de lucha que emprende a partir de la
vivencia de un suceso traumatico” (2012), esto no implica necesariamente que el paciente o su
pareja se vean liberados de los efectos negativos del transito por la enfermedad, pero si, segin
este postulado se puede realizar una mejor aceptacion de los cambios provocados por la

enfermedad y el dolor personal.

Por Gltimo, las estrategias finales construidas para la presente intervencion giran en torno
a la resiliencia y el concepto de proyecto de vida; la primera entendida como la capacidad para
sobreponerse a situaciones adversas de la vida, que permite ademas reinventarse , dotar de
sentido positivo una experiencia traumatica 'y transformarse, la Asociacion Americana de
Psicologia indica que tener relaciones de apoyo y carifio facilita ser resiliente y constituye una red
de apoyo fundamental para quien atraviesa por las dificultades de la vida. El proyecto de vida
para las parejas que sufren un diagnéstico médico tiene fuertes cambios, considerando no solo los
gue suceden por someterse de manera consciente y voluntaria para salvaguardar la vida del
paciente a los medicamentos e intervenciones, sino todos los cambios implicitos a nivel social,

familiar, emocional por las nuevas circunstancias que emergen del diagnostico.

En lo relacionado a las herramientas Compartidas a los binomios participantes, partimos
del conocimiento obtenido en el libro “en el amor y en el cancer” de la fundacion Més Ideas
(2016), sobre actividades de autocuidado, bienestar en pareja, ocio y recreacion que acercaran a
las parejas, favoreciendo el contacto piel con piel, los reforzadores afectivos, momentos intimos
que evoquen sensacion de tranquilidad y paz; estas herramientas son conocimientos preexistentes
en las parejas, que por el estrés y el desconcierto generado por la situacién actual del paciente son
obviados, olvidados y que desde este proyecto queremos visibilizar y potencializar a favor de la

calidad de vida del paciente y su pareja.
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2.4. Marco metodolégico

El proyecto propuesto, serd abordado desde la modalidad de intervencion, entendida como
la accion organizada y desarrollada por los trabajadores sociales con las personas, familias,
grupos y comunidades. De esta forma la intervencion esta orientada a acompanfiar, ayudar y
capacitar a las personas en sus procesos Vvitales para ser responsables, libres de elegir y ejercer la
participacion, asi mismo, facilitar los cambios de aquellas situaciones que supongan un obstaculo
para el desarrollo humano y la justicia social, promoviendo los recursos de la politica social,
basados en el potencial solidario de las personas, a su vez, actuar con los individuos y su

ambiente familiar y social (Roman, 2003).

De acuerdo a lo anterior, se propone una intervencion desde el método individual y
familiar, que de acuerdo con el Diccionario especializado de Trabajo Social (Citado por Giraldo,
2008) se define como “aquel que estudia la conducta humana a fin de interpretar, descubrir y
encauzar las condiciones positivas del sujeto y debilitar o eliminar las negativas, como medio de
lograr el mayor grado de ajuste y adaptacién entre el individuo y medio circundante. Por
consiguiente, y de acuerdo con Giraldo, los problemas se investigan, interpretan y tratan,
enfocandolos en los aspectos que afectan al ser humano e impiden el desarrollo de su vida normal
y de su bienestar integral. Es asi como segun este texto, el método de caso comprende una serie
de procesos que se desarrollan en la personalidad del individuo a través de ajustes adecuados
conscientemente y realizados en las relaciones sociales de los hombres con el medio en que

viven.

Aqui resulta importante mencionar que la Escuela del Amor Oncolégico ha desarrollado
una metodologia propia, que toma como guia los aportes de la Trabajadora Social Ximena
Giraldo en su libro Trabajo Social individual y familiar 1. Es asi que se ha disefiado la
intervencion en respuesta a los objetivos y en adaptacion a la coyuntura actual por pandemia,
priorizando la seguridad de nuestros participantes, quienes son reconocidos por los entes de salud

como pacientes de riesgo ante el posible contagio de COVID-19.

A continuacion se presenta proceso metodologico planteado por la autora, de forma que
posteriormente podemos relacionar nuestro disefio para el proceso de intervencion y mostrar

coémo se aplico en la Escuela del Amor Oncoldgico.
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° Estudio: La autora trae a colacion a Jorge Torres Diaz quien expresa que
esta etapa es en la que se realiza un “analisis de los datos apoyandose en las teorias psico-
sociales, para detectar los origenes del problema individual y establecer los correctivos
necesarios”, asi mismo Giraldo propone un régimen operacional de la etapa de estudio,

para llegar al diagnostico, el cual es:

o Fase Inicial: En esta fase el sujeto alin no es usuario de Trabajo
Social, pues con la informacion con la que cuenta lo hace solamente un solicitante,
al finalizar esta etapa se realiza un Informe causal, el cual da inicio al posible

proceso de admision a los servicios de Trabajo Social.

o Fase Intermedia: En esta etapa se lleva a cabo la definicién del
contrato, el cual no debe presentarse de forma escrita, basta con realizar un
acuerdo informal entre el usuario y el o la Trabajador/a Social, para la definicion
de este se debe tener en cuenta y concretar:

[ Expectativas: Estas deben recogerse en dos sentidos, por
una parte, las del usuario respecto al proceso, a la participacion de su
familia en el mismo y de la relacién que establecera con el profesional a
cargo; por otra las de los integrantes de la familia con lo que se establezca
contacto respecto de su participacion y alcances en el proceso, de los

resultados esperados del proceso

[ Procedimientos: En esta parte se debe definir con el usuario
el lugar, las fechas y la hora en que se realizaran las sesiones, asi mismo
indicar a los familiares que de ser pertinente para el proceso se les invitara
a participar en algunas de las sesiones, si se llevaran a cabo visitas
domiciliarias o0 asesorias en domicilio, como parte el proceso de
intervencion, a través de estos procesos se obtiene la informacion que
permite el conocimiento sobre la situacién consultada y las caracteristicas
del sujeto, los proceso que han llevado anteriormente y el alcance de los
mismo; se lleva a cabo la triangulacion de la informacion, que resulta de la

articulacion entre lo que puede aportar el equipo interdisciplinario, las
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diferentes redes de apoyo que pueden apoyar el caso, las técnicas y la
participacion activa de otros integrantes de la familia.

Posteriormente se realiza una jerarquizacion de los problemas
identificados, donde se identifican los posibles ejes de trabajo,
definiéndolos, asi como el Objeto de Estudio de Trabajo Social
(dependiendo del momento en el que se encuentra el proceso), asi
realizando la jerarquizacion a modo de ramificacion a partir de causa-
efecto, que se establezca entre si, asi para finalizar esta fase enunciar los

factores de riesgo y protectores con los que cuenta el sujeto y su familia.

o Fase Final: En esta etapa se produce el Informe Social, el cual
evidencia el proceso desarrollado y la conclusion a la cual se llega a partir de la
totalidad de la informacion adquirida del sujeto y su familia, Giraldo expresa que
en esta fase se da por finalizada la Etapa de Estudio, donde el informe social
brinda el soporte técnico para cerrar el caso o dar inicio a la Etapa de Diagnostico,
el informe debe presentarse en orden cronoldgico del proceso adelantado, las
acciones adelantadas junto con el Equipo Interdisciplinario y la Red Social de
Apoyo, ademas de evidenciar los acontecimientos significativos hallados en las
fases anteriores, solicitudes expresadas por el usuario y su familia (lo que origina
la relacion de ayuda), ademas debe evidenciar las hipdtesis que se construyen
sobre la problematica de manera que se conforme como la contextualizacién del

Caso.

° Diagnostico: De acuerdo con Patricia Salcedo, es el procedimiento para
establecer la naturaleza, la magnitud y la jerarquizacion de las necesidades y problemas

de la realidad social que es motivo de estudio-investigacion.

A su vez el diagndstico tiene tres fases: la inicial, operante y final; para ubicarlas
dentro del proceso se puede decir que la inicial o preliminar se da en la etapa de estudio,

la operante en el diagnostico y la final durante el tratamiento.

Salcedo, tambien propone unos objetivos acerca del diagnostico que consiste en

determinar la naturaleza del problema y los fendmenos causales de la situacion, siendo asi
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este un medio mé&s no un fin. La naturaleza definira el tipo de problema, la magnitud
involucra a la cantidad de personas involucradas y afectadas que tiene en ellos, y su
respectiva jerarquizacion (raiz, acuciante, a resolver); los cuales generalmente son

comparativos, descriptivos e indican interrelaciones.

° Tratamiento: Giraldo expone que esta etapa es la suma de todas las
actividades y servicios dirigidos que buscan ayudar al sujeto en su problema que permite
el establecimiento de medidas remediales para atender la situacion problematica, siendo la
etapa dinamica y activa, que permite la elaboracion del plan, las etapas del tratamiento de

acuerdo con Salcedo son:

o Planeacién: De acuerdo con Kissnerman, es el conjunto de
operaciones sistematicas, tendientes a transformar un objeto (situacion-problema),
en la intervencion individual y familiar la planeacion permea la integracion y
combinacidn racional de los elementos: tiempo, espacio, medios de accion,
estrategias, lineas generales de la intervencion, fases del proceso, metodologias,
técnicas e instrumentos, recursos y esfuerzos de las partes involucradas, es
importante tener en cuenta que la planeacion debe estar dirigida en dos
dimensiones: micro actuacion, dirigida a la persona con el problema y macro

actuacion dirigida al cambio y planteamiento de politicas que mejoren la sociedad.

o Ejecucion: En esta etapa de acuerdo con Salcedo se lleva a cabo lo
que se ha establecido en la planeacion destinando todos los elementos que
permiten poner en marcha lo proyectado, para alcanzar los objetivos propuestos,
para esto se debe:

[ Preparar a la persona y a la familia
[ Referenciar el compromiso
[ Preparacion de otros niveles involucrados

n Coordinacion institucional
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o Evaluacion: Es una operacion continua, sistematica, flexible y
funcional que se lleva a cabo en todo proceso de intervencion profesional, permite
asignar valores a las acciones, lo cual debe hacerse a lo largo del proceso a fin de
ir cambiando lo que esta dando resultados negativos e ir sistematizando las
experiencias, en este método la evaluacion busca comparar la situacion antes y
después del tratamiento o del programa, conociendo asi los efectos del tratamiento

para hacer después los ajustes progresivos para alcanzar la meta mas efectiva.
2.4.1. Metodologia Escuela del Amor Oncoldgico.

Ahora bien, la metodologia desarrollada por la Escuela del Amor Oncoldgico, que ha
tomado como guia la propuesta presentada por Ximena Giraldo se ha llevado a cabos través de
tres momentos, donde Estudio-Diagndstico ha quedado integrada y las cuales se han orientado
con informacidn recogida a priori de la intervencién; tratamiento y evaluacion que se ha dejado

como una fase mas, (no dentro del tratamiento).

Los binomios participantes del proyecto son parejas que participan de forma voluntaria,

para este proceso las parejas son de la ciudad de Bogota y el municipio de Chaparral.
A continuacion, describiremos los momentos desarrollados en la intervencion:
° Estudio-Diagndstico.

En esta fase se involucra el estudio llevado a cabo a partir de experiencias e
investigaciones anteriores a la intervencion, de la misma forma se aclara que se realiza
una intervencién desde el establecimiento de un diagndstico resultado de la investigacion,

es por lo anterior que se han integrado.

De esta forma de acuerdo con lo encontrado en la practica académica desarrollada
en el periodo académico 2019-11, donde se llevo a cabo intervencion de método de caso,
identificando a partir de las intervenciones con los pacientes en las cuales se promovieron
acciones estratégicas que permitieron la reflexion personal y familiar sobre las relaciones
al interior de su vida cotidiana, los planes, metas familiares y manejo de sentimientos, lo
cual genero el reconocimiento de fortalezas y aspectos a mejorar como nucleo

conviviente. Si bien el diagndstico oncoldgico genera un impacto inicial el cual centra la



41

atencion del paciente y su familia en el tratamiento, deja de lado el abordaje de otros
aspectos cotidianos como las relaciones familiares o la intimidad de los conyuges; se
observo que una vez superada la fase de impacto es esencial contar con la informacion
veraz y oportuna sobre las nuevas formas de construir intimidad en pareja para evitar o
disminuir el riesgo de deterioro de la relacion e incluso el abandono. (Relaciones
familiares y sexualidad en pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Cancerologia,

2019-11, Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca)

Por otra parte, se retoma la informacion presentada en el libro de Castafio F,
Villalon D. En el amor y en el cancer. El libro para las parejas de los pacientes, donde se
realiza en el capitulo una profundizacion acerca de la sexualidad en pacientes con cancer
y las cuél alimenta lo revisado anteriormente con la préctica académica, los autores
afirman que la sexualidad, resulta ser un “aspecto que quiza no sea el prioritario en este
momento, pero de gran importancia en la calidad de vida de las personas. A pesar de ser
relevante, continda siendo uno de los temas menos abordados en las consultas médicas,
tanto por la desatencidon de los propios profesionales sanitarios relacionados con la
atencion oncolégica, como por los tables que aln existen en la sociedad. Por eso,
gueremos invitarte a no relegar vuestra sexualidad a un segundo plano y animarte a seguir
manteniéndola de una forma libre y satisfactoria, adaptandola a las circunstancias que
ahora vivis como pareja. Cuando hablamos de sexualidad no nos referimos Gnicamente al
sexo, sino a aquella esfera de la vida que engloba conductas y reacciones que tienen como
objetivo la busqueda de intimidad, afectos, diversion y placer, tanto en uno mismo como
en la pareja. Asi de amplio y de genérico.” (Castafio F, Villalon D. En el amor y en el
cancer. El libro para las parejas de los pacientes. 22 edicion. Madrid. Fundacion MAS
QUE IDEAS; 2018, pp.99)

Por otra parte teniendo en cuenta que el ser humano es biopsicosocial-cultural, se
retoma a la psicologa Maria Belén Rausch, que afirma en su articulo Imagen corporal y
sexualidad en cuidados paliativos (2017), que el cancer es una enfermedad que provoca
grandes cambios en la apariencia fisica, como asi tambiéen en los tratamientos que se
emplean para la misma, cambios que significan una gran fuente de estrés para los

pacientes que atraviesan esta enfermedad, asi mismo la capacidad que ellos puedan tener
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para aceptar y adaptarse a los mismos repercutiran en cierto modo en su estado
emocional, por tanto en su calidad de vida y en su funcionamiento personal, familiar,
laboral y social. Lo anterior, tambiéen se relaciona directamente con la sexualidad que
experimentan. Siendo varios y diversos los factores relacionados con el cancer que
pueden interferir en la vida sexual del paciente y de su pareja. Es asi que el
acompariamiento es un proceso que debe estar dirigido a intervenciones preventivas
basadas en el apoyo emocional y consejo psicoldgico, intervenciones que contribuyan a la

aceptacion y adaptacion de los cambios no deseados.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, partimos del estudio de experiencias y
acercamientos que permiten llegar a la conclusion que a su vez representa un diagnostico
de manera general. Las parejas donde alguno de sus miembros enfrenta un diagnostico
oncologico, tienen un cambio evidente en sus dindmicas y roles dentro de la familia y su
entorno social, por otra parte, la sexualidad como eje fundamental del desarrollo como
sujetos sociales que de manera cotidiana poco se aborda, termina siendo dejada de lado y
pasando a otro plano, predominando la preocupacion por el diagndstico, futuro
tratamiento y cuidados de este.

A partir de la informacion recogida y del diagndstico obtenido, se realiza una
convocatoria abierta por medio de Redes Sociales y referenciados a binomios con un
diagnostico oncologico que deseen participar en la intervencién, los binomios
participantes de acuerdo con la informacidn que se recoge en cada eje tematico se realiza
un diagnostico especifico.

° Tratamiento.

Teniendo en cuenta el diagndstico de los binomios donde alguno de sus miembros
enfrenta un diagnostico oncoldgico, tienen un cambio evidente en sus dindmicas y roles
dentro de la familia y su entorno social, por otra parte la sexualidad como eje fundamental
del desarrollo como sujetos sociales que de manera cotidiana poco se aborda, termina
siendo dejada de lado y pasando a otro plano, predominando la preocupacion por el
diagnostico, futuro tratamiento y cuidados del mismo y dando respuesta a las necesidades

especificas del momento actual que se atraviesa de manera global, desencadenados por el
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Covid-19 se propone una intervencion haciendo uso de las herramientas digitales desde lo

sincrénico y asincronico.

Para lo anterior se plante6 una intervencion en la que se presentaran encuentros

sincronicos y asincrénicos, de la siguiente manera:

[ Primer encuentro, desarrollado de manera presencial en

asesoria domiciliaria.

Para este encuentro se hace uso dos técnicas particulares y
esenciales para la Escuela del Amor Oncoldgico, en relacion con la

intervencion individual y familiar con los binomios participantes:

° Caja de Herramientas: Partiendo de que una caja
de herramientas es un elemento en el que se guardan objetos que
pueden ayudar en determinadas actividades, para nuestra
intervencion se hace alusion a una caja de herramientas terapéutica
que de acuerdo con Losada (2013) “En la practica, esta metafora —
caja de herramientas— se refiere a técnicas, métodos,
prescripciones o sugerencias para ser aplicadas por el profesional
mediante intervenciones concretas, durante el desarrollo de su
labor”. Partiendo de lo anterior la caja de herramientas de la
Escuela del Amor Oncoldgico, contiene determinados dispositivos
y/o objetos que se utilizan como medios de cambio y/o

fortalecimiento de las dindmicas de relacién en los binomios.

Esta caja esta compuesta por objetos que a su vez permiten
el desarrollo de los temas abordados en las capsulas y las tareas a
desarrollar por cada dia. En ella encontramos: caja, vela blanca,
aceite corporal, esencia para humidificador, corpografia, materiales
para corpografia, bitdcora de la pareja, consentimiento informado,

bizcochos. (Ver Anexo A)
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° Corpografia: De acuerdo con Diaz y Tique (2017),
“es entendida como el acto de expresar en una imagen un cuerpo
que esta en constante movimiento y que lleva consigo todo un
bagaje sociocultural, interviniendo en los conceptos de identidad,
imagen y corporeidad” asi mismo se utiliza “la imagen fotografica
como herramienta didactica para analizar desde la Corpografia, el
cuerpo como mediador de las practicas, concluyendo asi, desde la
expresion corporal, una manera de reeducar al individuo en su
propio espacio, reconociéndose a través del autoanalisis y
entendiendo su cuerpo como agente en los procesos de
comunicacion”, para este proceso las parejas realizan el analisis
sobre el cuerpo de su compariero o compafiera, donde expresan sus
temores, proyectos, suefios, lo que admiran el uno del otro y la
forma en que se comunican, permitiéndose asi expresar aquellas
emociones y sentimientos que se relegan no solo por el diagnostico

sino también por el tiempo de la relacion. (Ver Anexo B)

° Bitacora de la pareja: De acuerdo con Palomero, J,
Palomero, P. y Fernandez, M. (2010), expresan que en el
diccionario de uso del espafiol define el término bitacora como
“Libro en que se apuntan las incidencias de la navegacion”
(Moliner, M., 1981, Tomo I: 812). Para lo anterior es importante
comprender y revisar la evolucion y connotacion de esta, los
autores exponen “En efecto, el cuaderno de bitacora, también
llamado cuaderno de a bordo, es una herramienta de navegacion
maritima utilizada desde hace siglos, que luego paso a
denominarse, por simplificacién, bitacora. La bitacora es una
especie de armario, situado junto al timén o en el puente de mando
de un barco, en el que se guardan la brajula y un cuaderno, el
cuaderno de bitacora, en el que el capitan debe anotar diariamente
la travesia realizada ese dia y las incidencias ocurridas. Fue tan sélo

hace unos afos cuando este término se popularizo gracias a Internet
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(CUETO, 2004), donde circulan hoy millones de bitacoras o blogs
(144 millones, segun Google, en septiembre de 2010),
descendientes directos de los famosos bitacoras de los marinos, de
los diarios de a bordo que narran la vida de los barcos, las
incidencias de navegacion y las rutinas de los marineros. El
término bitacora esta, por tanto, intrinsecamente ligado al hecho de
navegar.”, de esta manera dentro del proyecto de intervencion se
toma la bitacora en relacion con la pareja, donde cada uno de los
integrantes del binomio ha vivido su relacién de maneras
diferentes, es asi como se propone su desarrollo como obsequio
hacia el otro, en la cual comparten y narran sus experiencias frente

al diagnostico y tratamiento de la enfermedad. (Ver Anexo C)

[ Seis sesiones llevadas a cabo de forma asincronica bajo

trabajo autdnomo del binomio.

[ Segundo encuentro, desarrollado de manera sincronica a

través de las plataformas Zoom y Meet

[ Seguimiento post intervencion, de manera sincronica y

asincrénica
De esta manera se desarrolla la intervencion
0 Planeacion:

Las parejas participantes seran integradas a grupo a través de la plataforma WhatsApp,

en la cual irén recibiendo de forma diaria las diferentes capsulas
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Objetivo Objetivos Actividades Responsables Medios de

General Especificos Verificacion
Facilitar la Se visualizan y e Trabajadora  Fotografias
comprension  reflexionan las s Sociales en Notas escritas
en pareja de céapsulas Formacion Chat de
las compartidas via e Dra. WhatsApp
situaciones WhatsApp por la Alexandra Los medios de
gue puedan Escuela del Amor Caballero verificacion
provocar oncoldgico sobre estan sujetos al
cambios en los "Cambios que principio de
la dindmica puedo ver", reservay
eintimidad a  identificando los confidencialida
partir de la diversos cambios d sobre la
primera experimentados a informacidn
etapa nivel fisico personal de
diagnostico durante el dltimo cada uno de los
y comienzo mes. participantes.

Disminuirla  del Se visualizan y e Trabajadora

afectacion tratamiento reflexionan las s Sociales en

fisicay oncoldgico. capsulas Formacion

emocional compartidas via

en la WhatsApp por la

sexualidad Escuela del Amor

del paciente oncoldgico sobre

oncologico lo "Cambios que

de primeros puedo sentir",

ciclos de identificando los

quimioterapi diversos cambios

ay su pareja en las rutinas

durante el diarias y sus

diagndstico actitudes frente a

y diversas

tratamiento,

situaciones.




quienes
participan de
forma
voluntaria.

Establecer El binomio realiza e Trabajadora
acciones un ejercicio de s Sociales en
estratégicas acercamiento Formacion
para el sobre acciones al
mejoramient inicio de la
o de las relacién y su
relaciones complementarieda
del paciente d en la etapa del
oncoldgico diagndstico y
respecto a tratamiento de la
sus vinculos  enfermedad
de pareja oncologica.
desde una El binomio realiza
comprension  un ejercicio de
integral de la  reconocimiento en
sexualidad la importancia de
humana. la historia del

binomio a partir

de la

identificacion de

momentos

importantes, por

medio de

fotografias.
Potenciar las  Se visualizan y e Dra.
herramientas  reflexionan las Alexandra
y acciones capsulas Caballero
que el compartidas via e Maquillador
binomio del WhatsApp por la a profesional:
paciente Escuela del Amor Carolina
oncoldgico oncoldgico sobre Caicedo
puede las diferentes e Centro de

adoptar para
la
disminucién
en la
afectacion

herramientas que
permiten generar
el cuidado y
autocuidado en el
binomio

Entrenamiento
Funcional
AlvisBrother
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sobre su La pareja realiza
sexualidad e una actividad para
intimidad. compartir un

tiempo ameno
Ilevando a cabo
una de las
propuestas
presentadas en las
capsulas via
WhatsApp

e Chef:
Brayan
Cardenas

e Corporacid
n Danzas
Edapsur

e Toto
Pasteleria

e Esteticista
Julieth Cardena
e Trabajadora
s Sociales en
Formacion
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Tabla 8. Planeacion Metodologia de la Escuela del Amor Oncolégico
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o Cronograma de Actividades:

Eje Actividad  Objetivo Intervencién Escuela dellAnlworlonfol(igic? —1D|'a1
Tematico 1234567809 ;7 1 5 3 4 £ & 7
Bienvenid  Sesion Presentar
a inaugural: el proyecto

Presentacié  de Escuela
n de la del amor
Escueladel Oncoldgico
Amor alos
Oncoldgico. pacientes
oncologico
Sy sus
parejas. |
10 Trabajo Facilitar la
Cambios auténomo comprensio
para virtual: n en pareja
comprende Cambios de las
r que puedo  situaciones
ver. que puedan
provocar
Trapajo fj g}tr)]g)r;iecr; Tiempo d_e reflexién y
al_Jtono.mo e intimidad apropiamiento
wrtual_. a partir de
Cam 'O(Sj la primera
que puedo etapa
sentir. diagnostico
y comienzo
del
tratamiento
oncologico
10 Trabajo Establecer
Estrategias autdnomo  acciones
para Amar  virtual: estratégicas
Estrategias  para el
de mejoramie
mejoramien nto de las
to de la relaciones
relacion. del




Trabajo paciente
autonomo oncologico
virtual: respecto a
Estrategias  sus
de vinculos de
mejoramien pareja
to de la desde una
relacion a comprensio
travésde la nintegral
comunicaci dela
on. sexualidad
humana.
10 Trabajo Potenciar
Herramien autonomo las
tas para virtual: herramient
Disfrutar Herramient asy
as para el acciones
cuidado y que el
autocuidado binomio
del
W pacierlte_
auténomo oncologico
virtual: puede
Herramient ~adoptar
as para para !a L
potencializa disminucio
Flarelacion Nenla
del binomio  &fectacion
sobre su
sexualidad
e
intimidad.
Cierre Clausura Recoger
del las
proyecto: experiencia
Experiencia s,
sy aprendizaje

aprendizaje
S

Sy
sugerencias
en pro del
mejoramie
nto
continuo
de la
Escuela del
Amor
Oncoldgico
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Evaluacion Seguimient  Evaluar los

Post- 0 de aprendizaje
Intervenci  monitoreo sy
on para cambios

establecer generados
aprendizaje enla

S.

Escuela del
Amor
Oncoldgico

Tabla 9. Cronograma Metodologia de la Escuela del Amor Oncoldgico

o Presupuesto:

Para el desarrollo de la Escuela del Amor Oncolégico se han tenido en cuenta diferentes

rubros con el fin de dar cumplimiento a los objetivos establecidos para el desarrollo del proyecto

y de la misma manera alcanzar a mas poblacién. En el presupuesto encontraremos elementos que

han sido usados especificamente para la intervencion con los binomios y por otra parte aquellos

que han contribuido a las diferentes acciones reforzadoras. (Ver Anexo D)

0 Planeacion de Actividades Discriminada:

DIA 1- Presentacion de la Escuela

Presentar el proyecto de Escuela del amor Oncoldgico a los pacientes

Objetivo - .

oncoldgicos y sus parejas
Lugar Casa del binomio de pareja participante
Duracion 2 horas

Responsables

Trabajadoras Sociales en Formacion

Recursos

Power Point: Bienvenida y Presentacion Escuela del Amor Oncoldgico.
Caja de herramientas: Plumas, flores, esencia aromatica, aceite mineral,
bizcochos, vela blanca, tareas diarias, material para corpografia.

Descripcion

20 minutos: Presentacion de Escuela del Amor Oncologico y del equipo de
trabajo. (Ver Anexo E)

15 minutos: Presentacion del binomio

10 minutos: Rompehielo para conocerlos y generar vinculo de confianza
“Pregunta bien, responde bien” (Ver Anexo F)

10 minutos: Entrega y presentacion “Caja de herramientas”

30 minutos: Corpografia del binomio

10 minutos: Presentacion e inicio de Bitacora del Binomio

10 minutos: El equipo de trabajo se dispone a aclarar dudas y sugerencias,
frente a la Escuela del Amor Oncologico.




10 minutos: Acuerdos para intervencidon y comunicacion; cierre de la sesion.
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DIA 2-Los cambios que puedo ver

Facilitar la comprension en pareja de las situaciones que puedan provocar

Objetivo cambios en la dindmica e intimidad a partir de la primera etapa diagnostico y
comienzo del tratamiento oncolégico.
Luoar Saldn Virtual Escuela del Amor Oncoldgico
g WhatsApp
Duracion Tiempo estimado de Trabajo Auténomo: 30 minutos

Responsables

Trabajadoras Sociales en Formacion
Dra. Alexandra Caballero

Recursos

Cépsulas audiovisuales (Ver Anexo G)
Infografias
Tarea Dia 1 (Ver Anexo G)

Descripcion

1. El cancer nos cambia la sexualidad

Efectos de la Quimioterapia

Cirugia Oncoldgica y efectos secundarios
Comprendernos desde los cambios

Algo en mi cuerpo me produce temor
Conociendo el intruso

Los tratamientos me hacer ver diferente
Nuestras emociones no son las mismas
El placer dificil

Hwn

o0 oW

Se comparte a través del grupo de WhatsApp conformado entre el equipo de
trabajo y el binomio, las primeras capsulas audiovisuales en las que la doctora
Alexandra Caballero habla con la pareja sobre cancer e intimidad, ademas de
la infografia con informacion clave sobre cinco cambios evidenciados a partir
del diagnostico oncologico.

Para finalizar, luego de haber leido y visto el material para este dia el binomio
realiza la tarea correspondiente para el dia, entregada en la caja de
herramientas, la cual consta de: Dia 1 “Cada uno frente al espejo identificara
cinco cambios experimentados en el Gltimo mes, para compartirlos y
comentarlos antes de dormir”

DIiA 3- Cambios que puedo sentir
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Facilitar la comprension en pareja de las situaciones que puedan provocar

Objetivo cambios en la dindmica e intimidad a partir de la primera etapa diagnostico y
comienzo del tratamiento oncolégico.
L uoar Salon Virtual Escuela del Amor Oncoldgico
g WhatsApp
Duracion Tiempo estimado de Trabajo Auténomo: 30 minutos

Responsables

Trabajadoras Sociales en Formacion

Infografia (Ver Anexo H)

Recursos Tarea Dia 2 (Ver Anexo H)
1. Nos vemos de forma diferente
2. No hacemos las mismas cosas...de antes, ni como antes
3. Nuestro Proyecto de Vida se modificd
4. Sentimos Diferente
5. Nos comunicamos desde las emociones
- Se comparte a través del grupo de WhatsApp conformado entre el equipo de
Descripcion . . . Ly . .
trabajo y el binomio, el material visual sobre los cambios que experimentamos
y sentimos en el binomio a partir del diagnostico oncoldgico.
Para finalizar, luego de haber leido el material para este dia el binomio realiza
la tarea correspondiente para el dia, entregada en la caja de herramientas, la
cual consta de: Dia 2 “Tomando café, conversaran sobre los cambios de las
rutinas diarias y sus actitudes, para elegir la mas significativa y enviarnos una
nota de voz por WhatsApp contandonos lo identificado”.
DIA 4 - Estrategias de mejoramiento de la relacion
Establecer acciones estratégicas para el mejoramiento de las relaciones del
Objetivo paciente oncoldgico respecto a sus vinculos de pareja desde una comprension
integral de la sexualidad humana.
Sal6n Virtual Escuela del Amor Oncoldgico
Lugar
WhatsApp
Duracion Tiempo estimado de Trabajo Auténomo: 30 minutos

Responsables

Trabajadoras Sociales en Formacion

Recursos

Infografias (Ver Anexo I)
Tarea Dia 3 (Ver Anexo I)
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Comunicacion positiva
Sexualidad Creativa
Respetandonos - principio de la Autonomia
Respiro emocional

5. Bienestar compartido
Se comparte a través del grupo de WhatsApp conformado entre el equipo de
trabajo y el binomio, el material audiovisual sobre las estrategias de las cuales
pueden hacer uso para potencializar su relacion de pareja.
Para finalizar, luego de haber leido el material para este dia el binomio realiza
la tarea correspondiente para el dia, entregada en la caja de herramientas, la
cual consta de: Dia 3 “En una hoja blanca, cada uno va a escribirle un piropo a
su pareja y nos compartirdn una foto al WhatsApp. En la noche se hacen
entrega y leen el piropo™.

NS

DIA 5 - Estrategias de mejoramiento de la relacion a través de la comunicacion.

Establecer acciones estratégicas para el mejoramiento de las relaciones del

Objetivo paciente oncoldgico respecto a sus vinculos de pareja desde una comprension
integral de la sexualidad humana.
Saldn Virtual Escuela del Amor Oncoldgico

Lugar
WhatsApp

Duracion Tiempo estimado de Trabajo Auténomo: 30 minutos

Responsables

Trabajadoras Sociales en Formacion

Infografias (Ver Anexo J)

Recursos Tarea Dia 4 (Ver Anexo J)

1.  StoryTelling (contar historias)

2. Resiliencia para sofiar (expectativa para que lo hago)

3. Crecimiento postraumatico

4.  Caja de expectativas Individual y pareja

5. Proyecto de Vida

Se comparte a través del grupo de WhatsApp conformado entre el equipo de

Descripcion | trabajo y el binomio, el material audiovisual sobre las estrategias que

contribuyen al mejoramiento de la relacion a través de la comunicacion.

Para finalizar, luego de haber leido el material para este dia el binomio realiza
la tarea correspondiente para el dia, entregada en la caja de herramientas, la
cual consta de: Dia 4 “Cada uno elige tres fotografias de la pareja en las que se
evidencien momentos muy importantes para la configuracion de la relacion,
posteriormente las comparten entre si, e identifican tres pilares de su relacion”

DIA 6 - Herramientas para el cuidado y autocuidado
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Potenciar las herramientas y acciones que el binomio del paciente oncologico

Objetivo puede adoptar para la disminucién en la afectacion sobre su sexualidad e
intimidad.
Saldn Virtual Escuela del Amor Oncoldgico

Lugar
WhatsApp

Duracion Tiempo estimado de Trabajo Auténomo: 30 minutos

Responsables

Dra. Alexandra Caballero

Magquilladora profesional: Carolina Caicedo
Centro de Entrenamiento Funcional AlvisBrother
Trabajadoras Sociales en Formacion

Cépsulas audiovisuales (Ver Anexo K)

Recursos Tarea Dia 5 (Ver Anexo K)
1. Sexualidad Creativa
2. Mujeres y Quimio
3. Cuidados para el sexo
4. Cuidado facial
5. Ejercicios de estiramiento en pareja
Descringion Se comparte a traves del grupo de WhatsApp conformado entre el equipo de
escripcio trabajo y el binomio, el material audiovisual sobre aquellas herramientas que
contribuyen al cuidado y autocuidado del binomio.
Para finalizar, luego de haber visto el material para este dia el binomio realiza
la tarea correspondiente para el dia, entregada en la caja de herramientas, la
cual consta de: Dia 5 “Elijamos una actividad de cuidado para realizar juntos y
al finalizar cada uno en una hoja blanca plasma su experiencia y emociones
vividas, comparten una fotografia de la reflexion al WhatsApp”
DIA 7- Herramientas para potencializar la relacion del binomio
Potenciar las herramientas y acciones que el binomio del paciente oncolégico
Objetivo puede adoptar para la disminucion en la afectacion sobre su sexualidad e
intimidad.
L uoar Saldn Virtual Escuela del Amor Oncoldgico
g WhatsApp
Duracion Tiempo estimado de Trabajo Auténomo: 30 minutos

Responsables | Toto Pasteleria

Chef: Brayan Céardenas
Corporacion Danzas Edapsur

Esteticista Julieth Cardenas
Trabajadoras Sociales en Formacion
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Cépsulas audiovisuales (Ver Anexo L)
Tarea Dia 6 (Ver Anexo L)

Descripcion

Cena Romantica

Baile

Postre para dos

Masaje Relajante en pareja

Plan en pareja

1. 10 peliculas para ver en pareja
2. 10 canciones para bailar

3. 10 series para ver en pareja

agrONDE

Se comparte a través del grupo de WhatsApp conformado entre el equipo de
trabajo y el binomio, el material audiovisual sobre aquellas herramientas que
contribuyen al cuidado y autocuidado del binomio.

Para finalizar, luego de haber visto el material para este dia el binomio realiza
la tarea correspondiente para el dia, entregada en la caja de herramientas, la
cual consta de: Dia 6 “De manera creativa cada uno realizara una invitacion
especial a su pareja para compartir una noche intima. jCuéntenos qué plan
eligieron!”

DIA 8 - Clausura Proyecto

Objetivo

Recoger las experiencias, aprendizajes y sugerencias en pro del mejoramiento
continuo de la Escuela del Amor Oncologico

Lugar

Casa de la pareja o Salon Virtual Escuela del Amor Oncoldgico

Duracion

2 horas

Responsables

Trabajadoras Sociales

Recursos

Video agradecimiento participacion (Ver Anexo M)
Presentacion y entrega de Bitacoras del binomio
Lectura y entrega de certificado al binomio (Ver Anexo M)

Descripcion

Se lleva a cabo el segundo encuentro sincrénico, el cual se lleva a cabo de
forma presencial o virtual a través del salon virtual de la Escuela del Amor
Oncoldgico.
10 minutos: Saludo y bienvenida a la clausura de la intervencion, video de
agradecimiento y reconocimiento a los aportes y desarrollo de actividades.
20 minutos: Se inicia con dos preguntas orientadoras, sobre el proceso llevado
a cabo en los ultimos seis dias:
° ¢Como se sintieron leyendo, viendo y escuchando las capsulas?
° ¢Como les parecio la dindmica de las tareas diarias y el material
enviado de forma asincronica?
20 minutos: Socializacion de las bitacoras desarrollada durante los dias
anteriores como entrega a su pareja de forma sorpresa.
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15 minutos: Se realiza entrega por parte del equipo de trabajo al binomio
certificado de participacion en el proyecto de intervencion.

Tabla 10. Planeacion de Actividades Discriminada, Metodologia de la Escuela del Amor Oncolégico

° Evaluacion.

A partir del estudio llevado a cabo desde experiencias e investigaciones anteriores a la
intervencion, junto con la identificacion de los diferentes cambios en las dindmicas familiares y
del binomio a raiz de un diagnostico oncoldgico e inicio de un tratamiento médico, se propone
este proyecto que se ha venido abordando, de la misma forma estableciendo objetivos dirigidos al
reconocimiento de la persona como ser integral desde lo biopsicosocial-cultural, es asi que en
este apartado revisaremos el alcance de la intervencidn en relacion a los objetivos planteados,

identificando a su vez los efectos del tratamiento y las actividades propuestas.

Para comprender de manera clara el andlisis y las repuesta se debe aclarar primero que
contamos con la participacion de cuatro binomios, es decir contaremos con ocho respuestas a los
cuestionarios, sin embargo analizaremos tan sélo cinco respuestas, teniendo en cuenta que: el
binomio Naranja se encuentra actualmente en tratamiento y sus efectos a nivel fisico han sido
agresivos, por lo anterior el binomio respondio los cuestionarios en conjunto, por otra parte en el

binomio Violeta no respondi6 ninguno de los cuestionarios de evaluacion.

Para lo anterior se han propuesto dos momentos para realizar la evaluacién, los cuales

son:
1. Evaluacion cierre proceso:

Se plantean dos tipos de evaluacion, por una parte esta el “Cuestionario de
Conocimientos” donde se propone evidenciar los conocimientos adquiridos y evaluar la
experiencia del binomio en la Escuela del Amor Oncol6gico; en el segundo se propone al
binomio evaluar el proceso desde su experiencia particular. Se plantea que los dos
espacios de evaluacion se realicen de manera individual, en formatos donde se protegera
su identidad e informacidn a través de la asignacion de colores y numeros a cada pareja,

conforme al marco legal de la Constitucién Politica de Colombia, articulo 15, Ley 1266
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de 2008 y Ley 1581 de 2012, por las cuales se determinan las disposiciones necesarias
para el tratamiento y la proteccion de los datos personales.

Cuestionario de Conocimientos:
Para este cuestionario se establecieron cuatro preguntas:

[ ¢Que estrategias le resultaron relevantes para mejorar la

comunicacion con su pareja?

Los binomios concuerdan que, de las estrategias abordadas, la mas relevante para mejorar
la comunicacion en pareja, es la comunicacion positiva, donde, a partir de ella se expresan
sentires y emociones frente al diagndstico y su vida cotidiana. Por otra parte, en relacion con la

estrategia de reconocer a su pareja como compafiero 0 comparfiera y no por su diagndstico.

Figura 1. Cuestionario de Conocimientos. ¢Qué estrategias le resultaron
relevantes para mejorar la comunicacion con su pareja?

[ ¢Cual o cuales de las herramientas para disfrutar en pareja
gue se mencionaron en el proceso, ha o han puesto en practica y cual fue

su resultado?

Los binomios coinciden que dentro de las herramientas abordadas
de una u otra forma todas han contribuido a fortalecer su relacion y a su

vez han puesto en marcha su mayoria de esta forma, recalcan el baile, el
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ejercicio, la cocina y el masaje como escenarios en los que interactian y

comparten tiempo.

Figura 2. Cuestionario de Conocimientos. ¢ Cual o cudles de las
herramientas para disfrutar en pareja que se mencionaron en el proceso,
ha o han puesto en préctica y cuél fue su resultado?

[ Consideras que: ¢Cambid tu concepto inicial de sexualidad

en el transcurso de esta intervencion?

Las parejas consideran que las capsulas especialmente aquellas
dirigidas por la Dra. Alexandra Caballeros, las cuales aclararon y/o
fortalecieron su concepcidn de sexualidad y a su vez replantearon la
valoracion de la vida, a su vez eliminaron la limitacién de lo que es la

sexualidad y como disfrutarla.

| CAmbIO, POOQUE e SCueTdo 8 105 VKOs ox 2305 por una experia by enfermedad no debe it N

Figura 3. sexualidad en el transcurso de esta intervencion?
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[ Menciona un cambio 0 mejora que se haya generado en la
dinamica de pareja a partir de su participacion en la Escuela del Amor

Oncoldgico

Los cambios vividos por los binomios resultan enriquecedores para
la Escuela del Amor Oncoldgico, aca se resalta que la comunicacién en
pareja ha mejorado y se ha fortalecido, asi como retomar actividades que
habian dejado de lado no solo por el diagnostico sino por los afios de

relacion.

Figura 4. Cuestionario de Conocimientos. Menciona un cambio 0 mejora que se haya
generado en la dinamica de pareja a partir de su participacion en la Escuela del Amor

Oncoldgico

o Cuestionario de Valoracion:

Este cuestionario permite evaluar la experiencia durante el desarrollo del
proyecto de la Escuela del Amor Oncoldgico. Acé se aborda en cuatro partes
grandes, en la primera parte, pretende evaluar la preparacion y presentacion del
proyecto donde se encuentran siete preguntas, sobre una clasificacion entre 0 y 4,
donde 0. No evidente, 1. Poco evidente, 2. Evidente, 3. Bastante evidente y 4.

Muy evidente.

En la primer y segunda pregunta abordan los objetivos, la primera es

cuestiona si los objetivos estan claramente definidos, donde los binomios



consideran que es evidente y de la misma forma en respuesta a la segunda

pregunta los objetivos fueron presentados al iniciar el proceso.

Asi mismo cuatro de las cinco respuestas consideran que si se puede

evidenciar la relacion de los contenidos de manera apropiada con los objetivos

61

planteados, asi mismo los contenidos fueron apropiados y buscaban dar respuesta

a los objetivos planteados.

Por otra parte, manteniendo la media entre evidente y muy evidente, los

binomios consideran que hay una relacién entre las actividades y etapas del

proyecto.

B 0 Mo Evidenta [l 1 Poco Evidente 2Evidente M 3 Bastante Evidente [ 4 Muy Evidente

Figura 5. . Cuestionario de Valoracion. Relacion de los contenidos de manera apropiada con los
objetivos planteados Parte |

De la misma forma se evidencia que las etapas fueron claramente definidas

al iniciar el proceso. Conforme la presentacion de los pasos a seguir durante las

mismas se distingue en la continuidad del proceso.

Asi mismo los binomios reconocen que se explicd y presentd la

metodologia para desarrollar las actividades por los temas abordados.

I 0 Mo Evidente M 1 Poco Evidente 2 Evidentz M 2 Bastante Evidente M 4 Muy Evidente

Figura 6. Cuestionario de Valoracion. Relacion de los contenidos de manera apropiada con los objetivos
planteados Parte I
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La segunda parte orienta las preguntas a evaluar los conocimientos previos
bajo la misma escala de la primera parte. Los binomios consideran que los
conocimientos adquiridos se pueden vincular con experiencias previas de la pareja
y su contexto vital. Asi como permite la interaccion entre los conocimientos
previos y los nuevos conocimientos. Para cerrar esta parte los binomios consideran
evidentemente los pasos y secuencia en los tiempos abordados en cada etapa. La
tercera y cuarta parte se encaminan a identificar las percepciones de los binomios
como evidenciar recomendaciones para mejorar en la continuidad del proceso. En
la tercera donde se les pide a los participantes compartir con el equipo de trabajo,
sus comentarios y/o recomendaciones frente al desarrollo del proyecto, aca
podemos evidenciar la acogida del proyecto, la pertinencia e importancia de

abordar el tema de la sexualidad desde su integralidad.

Las siguientes preguntas se encuentran orientadas a evaluar los conocimientos previos

Il 0 No Evidente [l 1 Poco Evidente 2 Evidente | 3 Bastante Evidente [l 4 Muy Evidente

los conocimientos adgquiridos se vinculan Se establecen relaciones entre los Se detallan los paso a seguiry la
a experiencias previas de |la pareja y su conocimientos previos y los nuevos secuencia temporal es detallada,
propio contexto vital conocimientos coherente y factible

Figura 7. Cuestionario de Valoracion. Vinculo de conocimientos previos con los adquiridos en la intervencion

De la misma forma se recibe la sugerencia de replantear las diferentes
actividades de acuerdo con el momento del tratamiento oncoldgico que se
encuentre el binomio; por otra parte, revisar todo el material audiovisual y pasar a

formatos que no se modifiquen al momento de compartirlos.
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En este espacio podra compartir con el equipo de trabajo, sus comentarios y/o recomendaciones
frente al desarrollo del proyecto.

S respuestas

ADELANTE. FELICITACIONES. GRACIAS
Excelente temas muy interesantes muy emotivos

Nuevamente felicitamos al equipo de Amor Oncolégico por el excelente trabajo realizado en este proceso
y por su decidido profesionalismo durante el desarrollo del mismo.

Una recomendacion muy respetuosa: Tener mas cuidado con algunos pequeiios errores de redaccion y
puntuacién en los textos y algunas fallas de ortografia, especialmente en las tildes.

El tema que se desarrolla es el proyecto me parece muy valioso para las parejas en nuestras
circunstancias y ayuda a fortalecer las relaciones de pareja.

El proyecto considero llena todas la expectativas y es muy Util para las parejas que se encuentran en este
proceso dificil por cierto, pero tambien para la vida de todas las parejas. No hay que esperar que algo
complicado se presente en la vida para darnos cuenta de la importancia de la relacion en pareja, maxime
cuando se han compartido tanto aios, es decir toda la vida. Seria importante indagar con la pareja
exactamente en que etapa se encuentra el tratamiento para poder concertar mejor las tareas. Realmente
hay dias dificiles despues del tratamiento con la quimioterapia que hace complicado cumplir las tareas en
el tiempo establecido. Aunque realmente tuvimos mucha comprension por parte de la estudiantes y
futuras profesionales.

Figura 8. Cuestionario de Valoracion. Comentarios y/o recomendaciones frente al
desarrollo del proyecto

Finalmente, cada integrante de los binomios comparte su experiencia en el
desarrollo del proyecto, donde los binomios consideran que fue una experiencia

enriquecedora, positiva y de aprendizaje, de forma complementaria también los

En este espacio podra compartir con el equipo de trabajo, su experiencia en el proyecto

S respuestas

Positiva. Aprendimos y nos divertimos
Experiencia muy positiva un gran aprendizaje

Solo me resta agradecerles por habernos hecho participes de este proyecto y de los resultados logrados ...
Un gran abrazo para Judy, Dana y Maria Fernanda. Con mucho afecto, Ricardo y Nury

Mi experiencia particularmente incapacitante sobre todo en la primera semana despues de la aplicacion de la
quimio, no me permitieron desarrollar a cabalidad el proyecto como esta programado y siempre sentia que
estaba atrasada en las actividades, no obstante que las estudiantes fueron muy comprensivas con el tiempo.

Para mi ha sido muy enriquecedor este proyecto, porque es una forma de ayudar a las parejas tanto a la
enferma como a la que requiere el cuidado. Y es importante porque al ser humano con todo lo complicado
que es, depredador y violento, solo lo salva el arte y el amor. Las felicito por este trabajo y ojala lleguen a
muchas personas. Todos los seres humanos necesitamos de todos.

Figura 9. Cuestionario de Valoracion. Experiencia de cada integrante del binomio en el proyecto

binomios esperan que el proyecto pueda llegar a mas personas.
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2. Evaluacion seguimiento de proceso:

Por otra parte, se lleva a cabo una evaluacion desarrollada posterior al cierre del
proceso, resulta importante conocer los efectos y la percepcion de los participantes frente
al proyecto, donde se evidencia la viabilidad o no el proyecto de intervencion y en qué
medida se logré impactar en la poblacion. A partir de ello se realizaron llamadas

telefonicas y contactos via WhatsApp a cada uno de los integrantes de los binomios.
El seguimiento se llevd a cabo con base en tres preguntas clave:

° ¢Qué ha pasado en estos 8 dias luego de su participacion en la

Escuela del Amor Oncologico?

° ¢Se han generado cambios positivos en la relacion tras el proceso

de intervencion?

° ¢Recomendarian este escenario de intervencion a otras parejas con

diagnostico oncoldgico?

A partir del analisis realizado a las respuestas brindadas por los participantes, se
evidencia que abordar el tema de la sexualidad, desde la concepcion integral y desde los
diferentes aspectos que comprenden la misma, resulta pertinente e importante durante un
diagndstico crénico como lo es el cancer. Asi mismo el reconocimiento al equipo de
trabajo desde la seleccion y manera de abordar los diferentes temas trabajados, que les ha
permitido potenciar estrategias y herramientas dentro de la construccion y fortalecimiento
de su relacién; de la misma manera reconocer los cambios como formas de crecimiento y
aprendizajes para afrontar el diagnostico, a nivel fisico, emocional y de la misma manera

en las dindmicas con su entorno.

En relacion con las preguntas formuladas en el seguimiento, las parejas reconocen
que la comunicacion ha sido uno de los ejes que més se ha fortalecido en el binomio, por
otra parte, uno de los integrantes de la pareja Azul refiere: “Hicimos una
retroalimentacion y estuvimos dialogando como nos habia ayudado las estrategias. y nos
dimos cuenta de que algunas ya las teniamos en nuestra cotidianidad y otras eran nuevas.

Y por su importancia resolvimos que las tendriamos en cuenta para mejorar nuestra
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relacion en las circunstancias actuales.”, resulta interesante abordar desde esta perspectiva
como también se da un reconocimiento al trabajo en conjunto y al apoyo constante dentro
de la relacion de pareja, asi mismo el reconocimiento y apropiacién de no solo las
estrategias sino también de las herramientas que se han consolidados a lo largo de la

relacion.

Por su parte la pareja Rosado refiere “Pienso que se han generado cambios muy
importantes a nivel de relacion de pareja, pienso que uno esta mas unido, una unién
bonita, pienso que es un proceso muy relevante, y también pienso que seria muy
importante que se pudiera hacer con todas las parejas, asi no cuenten con un diagnostico
como el que atravesamos nosotros”, a lo anterior permite identificar que la comunicacion
es uno de los ejes mas importantes para establecer relaciones, asi mismo recoger la
propuesta de ampliar la poblacion objetivo que genere mayor participacion integrando

otros diagndsticos y a su vez parejas que quieran fortalecer su relacion.

La pareja Naranja considera que el proceso “Resulta enriquecedor en el sentido de
retomar diferentes actividades de pareja, considerando que su relacién se forja bajo la

union, carifio, ternura y amor espiritual.”

Otro aspecto tenido en cuenta es a partir de su experiencia en el proyecto la
recomendacion de este, la pareja Azul refiere “Si la recomendamos, porque es una etapa
complicada. Porque el proyecto busca precisamente que las parejas que atraviesan por
esta situacion lo puedan transitar de mejor manera y puedan superarlas unidos y no se
erosione la relacion de pareja” y “Definitivamente Si. Este proyecto es muy importante
porque los seres humanos no solo somos razon, sino que ademas y tal vez con mas énfasis

sentimos y nos movemos por los instintos”.

Por su parte la pareja Rosado refiere “Si lo recomendaria, porque definitivamente
es un apoyo y el hecho de que ustedes como profesionales los toros desde la barrera, al
retroalimentar a las personas que hacemos ha permitido que haya una eficiencia y eficacia
en lo que se pretende, que es mejorar la calidad de vida tanto del paciente como del
cuidador” por otra parte la pareja Naranja comparte con el equipo “por supuesto que

recomendaria el proyecto es un acompafiamiento en una etapa dificil”.



3.1. Pareja Azul
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A lo anterior, mas alla de lograr el cumplimento de los objetivos planteados y el

reconocimiento al equipo de trabajo, es oportuno reiterar que, tras el proceso de

intervencion, el fortalecimiento de la relacion basado en la confianza y acompafiamiento,

viendo el cuidado como un ejercicio constante y mutuo; de la misma manera

reconociendo la comunicacion como aspecto mas importante en la construccion y

mantenimiento de la relacion.

CAPITULO I1l. PRESENTACION DE LOS CASOS (EJECUCION DEL
PROYECTO)

3.1.1. Ficha social.

Datos de Identificacion

Pareja: Azul

Tiempo de casados/ convivencia: 38 afios
Ciudad de residencia: Bogota
Diagnostico: Ca. Seno

Estadio: No especificado

Tiempo de recibir el diagnéstico: 3 afios

HISTORIA BINOMIO DE PAREJA

Sexo | Edad | Estado de salud de | Diagndstico Patologias Acompafiamiento
la unidad de de Salud similares medico actual
convivencia

M 64 Paciente con Ca. de | Ca.de Ninguna Examenes médicos

Tiroides se encuentra | Tiroides de control
en remision y control
cada 6 meses
F 65 Paciente que viene Ca. de Ovario | Ninguna Tratamiento
con diagnostico de Ca. de Seno oncoldgico activo
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Ca. de Ovario
(2018), por medio de
intervencion
quirdrgica es
extraida la masa,
para el afio 2020
encuentran presenta
Ca. de Seno
actualmente esta en
Quimioterapia.

Tabla 11. Historia Binomio de Pareja Azul

Tipo de tratamiento oncologico: Actualmente ella se encuentra en tratamiento oncoldgico

por medio de aplicacién de Quimioterapia, via intravenosa, cada 21 dias, le formulan cuatro

ciclos.
a. Situacién Familiar / Social
Estado civil de la pareja Casados, hace 38 afios (1983)
¢Con quién viven en su El binomio y su hija menor
casa?
¢ Cuentan con apoyo para Si
las labores domésticas?
¢ Cuentan con el No
acompafiamiento de un(a)
enfermero(a)?

Relacion entre la pareja Relacion solida, con comunicacion asertiva, a raiz del
(roles y funciones) diagnostico su dinamica y roles se han modificado,
actualmente en las labores domésticas participa é€l, actividad
que antes no ejercia de manera activa, a su vez ejerce el
cuidado en ella por el tratamiento que recibe actualmente,
es quien coordina citas médicas y diferentes tramites
administrativos. Los dos cubren los gastos econémicos del
hogar, el actualmente labora, ella es pensionada.

Roles y funciones de los La pareja tiene tres hijos, dos de ellos, se encuentran fuera
hijos (Si los hay) del pais, sin embargo, mantienen en constante
comunicacion con ellos, la hija menor convive con ellos,
tiene un taller artistico en la casa, por lo que ejerce el
cuidado con ellos, especialmente con ella por el tiempo de
convivencia diaria.
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Préacticas espirituales, Es una pareja unida, creyente de Dios, comparten afinidad
grupales o comunitarias en asistir a la iglesia, les llama la atencion el tema artistico
en las que participe la por su hija, ademas de participar en diferentes actividades
pareja afines con sus estudios y/o profesion.

Participacion de la familia | La familia participa de manera activa, durante el

en el proceso de salud/ tratamiento que recibe ella, ademéas de buscar opciones y
enfermedad opiniones en el exterior por parte médica. El y su hija

menor ejercen el cuidado y acompafiamiento en citas
médicas de control y aplicacion de la quimioterapia.

Relacion con la familia El binomio mantiene relaciones asertivas con su familiay la

ampliada de su compafiero (a), con constante comunicacion sobre su
estado de salud y a su vez de recuperacién en torno al
diagndstico.

Participacion de la La red secundaria en este binomio mantiene relacion activa

comunidad en el proceso |y constante entre amigos de la universidad, ambito laboral y
salud/enfermedad (Redes | social, quienes a su vez acompafian y motivan en el proceso
secundarias) de tratamiento.

Tabla 12. Situacion Familiar / Social Pareja Azul

. Ambito econémico

a. Estrato: 4

b. Tenencia de la vivienda:
Propia X | Arrendada Prestada
Compartida Invasion Otra:
(pieza)

Tabla 13. Tenencia de Vivienda Pareja Azul

V. Diagnostico desde Trabajo Social

A partir de su historia como binomio de 38 afios, se puede evidenciar que existe una
relacion estable, basada en el apoyo mutuo y la comunicacion asertiva. Se destaca que, en la
trayectoria del diagndstico, la participacion de los dos ha sido activa, colocandolos en el mismo
nivel de conocimiento y manejo de la historia clinica y el tratamiento médico asignado conforme
a la evolucion del diagnostico. teniendo en cuenta que los dos han atravesado por un diagnostico
oncologico y quienes ejercen el cuidado mutuo, como forma de expresar el amor y compromiso

con el otro. Del mismo modo la pareja cuenta con un conjunto estable de recursos de orden
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personal, econémico y social, que han facilitado el afrontamiento desde la etapa inicial en que fue
detectado el cancer en ambos casos y especialmente en ella que se encuentra en tratamiento, lo
que ha permitido la actuacion oportuna a través de la intervencion quirargica en ambos casos, el
tratamiento de quimioterapia. Se identifica la importancia de fortalecer y potenciar su red de

apoyo familiar y por ende la relacion entre el binomio.
V. Acciones por seguir desde Trabajo Social

El binomio accede de manera voluntaria a participar en el proyecto de intervencion
propuesto por la Escuela del Amor Oncoldgico, mediante el cual se pretende que reconozcan los
cambios dados a partir del diagndstico, que a su vez han modificado sus dinamicas y roles dentro
de la familia, de la misma manera brindar estrategias y herramientas que potencien la
comunicacion en su relacién, como el reconocimiento de la importancia del uno sobre el otro, en
su trayectoria como pareja y cuidado establecido. Acompaiar y orientar frente a los efectos que
pueden producir la quimioterapia a nivel fisico y que por ende repercuten en su vida social,

familiar y desarrollo de actividades cotidianas.
Observaciones:

Se evidencia el interés del binomio por participar, desde su experiencia como estudiantes
y docentes en el proceso resultado del trabajo de grado para el equipo de trabajo, de la misma
manera, el compromiso adquirido de forma indirecta con la participacion activa de las actividades
a pesar de los efectos de la quimioterapia, entre ellos el cansancio y agotamiento fisico. De la

misma manera es importante recalcar la dindmica positiva y asertiva de la relacion.



3.1.2. Ecomapa.

= Relacién normal:
Relacion estrecha:
Relacién fusionada

== == = Relacién distante:
. Relacion diferenciada:
Pareja: Azul M

Fecha: 06 de marzo 2021

Trabajo

LAJj Salud

ligi6

ecreacio

Amigos

SREEET ¢ L

Figura 10. Ecomapa Pareja Azul

3.1.3. Linea de vida.

Linea de vida

Lista de hechos
Pareja: Azul 1. Matrimonio
Fecha: 06 de Marzo 2021 2.Nacimiento primera hija
3.Adquisicién de casa propia
1 12 4.Nacimiento Segundo hijo
5.Nacimiento tercer hija

Intensidad 1 °
D 2 4 5 . 10 . . 6.Adquisicién de casa en
finca nativa de €L
Alta, — l:l D D |:| 7.Diagnéstico Ca. de
Tiroides de é1
3 8 8.Intervencién quirirgica de

&l
D D 9.Diagnéstico Ca. de Ovario
7 enella
. 10.Intervencién quiragica de
ella
1. Diagnéstico de Ca. de Seno
en ella
. 12.Inicio de tratamiento de
Baja — quimioterpaia en ella,

Hechos

Media, —

[e

Valoracién . Valoracion
positiva negativa

ol

o ¢ TR T 3

Figura 11. Linea de Vida Pareja Azul
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3.1.4. Cuadro de seguimiento.
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FASE INICIAL

FASE INTERMEDIA

FASE FINAL

Se realiz6 un proceso de
contacto con la pareja a traves
de una referencia dentro de la
Liga Contra el Cancer donde
llevan a cabo su tratamiento,
se compartié un boceto del
proyecto, que se buscaba y
cudl era su fin, lo que permitié
concretar con la pareja, la
sesion inicial de presentacion
oficial del proyecto y de su
equipo de trabajo, en el cual se
establecieron las condiciones
de su participacion, brindando
informacidn general acerca del
objetivo, la duracion del
proceso y la metodologia para
su desarrollo, durante el
desarrollo de la primera sesién
también se logré profundizar y
afianzar su comprension del
proyecto, haciendo énfasis en
sus derechos como
participantes, en el manejo
respetuoso y confidencial de
su informacion, la libertad de
expresar cualquier inquietud o
inconformidad respecto a la

intervencion y la opcion de

Teniendo en cuenta las
actuales condiciones por la
contingencia sanitaria, el
desarrollo posterior de la
intervencion se planteo de
manera virtual, a partir del
disefio y entrega de material
audiovisual, denominada
capsulas, en las que se
dividieron en tres grandes ejes:
cambios, estrategias y
herramientas; seleccionando
10 subtemas especificos y
pertinentes para cada eje,
teniendo un total de 6 dias de
intervencion asincronica por
medio del grupo de WhatsApp
entre el equipo de trabajo y el
binomio.

Asi mismo se desarrollaron
diferentes actividades para
cada dia, es importante tener
en cuenta que con este
binomio se llevo de forma
lineal la intervencion teniendo
en cuenta el inicio del
tratamiento de ella 'y sus
posteriores efectos, que le

impedian estar de manera

Encontramos un binomio,
caracterizado por una relacién
estable, comunicacion
asertiva, reconocimiento del
otro como su compariero (a)
de vida, asi mismo la
admiracion desde lo laboral,
social y académico.

Asi mismo se identifica la
importancia de llevar a cabo el
tratamiento y de la misma
manera seguir todas las
recomendaciones brindadas
por el equipo médico.
También se logra identificar la
relacion estrecha que
mantienen con sus hijos, que,
si bien dos de ellos no estan
cerca, mantienen pendientes,
acomparfian y orientan sus
padres en los procesos
administrativos y de la misma
manera con opiniones médica
especializadas y por ende mas
avanzadas.

De la misma manera una
relacién estrecha, sin embargo,
con mas cercania, con su hija

menor que convive con ellos y
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retirarse en cualquier
momento de asi creerlo
conveniente.

Encontramos una pareja
casada, hace 38 afos y que
conviven hace
aproximadamente 42 afos,
profesionales en derecho de la
Universidad Nacional, él
actualmente labora, ella se
encuentra pensiona, sus dos
hijos mayores son
profesionales y viven en el
extranjero, su hija menor es
profesional en artes plasticas y
profesora de la Universidad
Nacional, convive con ellos.
El tiene 64 afios y ella 65; para
el afio 2018 los dos
atravesaron de forma
simultanea un diagndstico
oncoldgico, en ambos casos se
realizo intervencion
quirurgica, en el caso de él
sali6 favorable, actualmente se
encuentra en remision y
control periddico, sin
embargo, en el caso de ella, no
se logro retirar en su totalidad
la masa, y para el afio 2020 se

encuentra una masa en el seno

activa en la intervencion, para
ello se llevd a cabo la
intervencion de manera
escalonada, seguin avanza su
recuperacion. De todas
formas, a pesar de las
diferentes dificultades se
reconoce el compromiso y
dedicacion en la participacion
del proyecto, como también la
confianza establecida entre
equipo de trabajo y binomio
en compartir fotografias de
ellos, en su inicio de relacion y
asi mismo durante su
construccién como pareja.

A través de la intervencion la
pareja reconoce otros espacios
de interaccion y asi mismo
fortalece e inician a llevar a
cabo actividades que les
permiten interactuar de manera
mas intima, como fortalecer
aspectos que se han relegado

por el diagnéstico.

comparte tareas y
responsabilidades en si dentro
del hogar.

Refieren que, si bien la
quimioterapia ha tenido
efectos notorios en el
rendimiento de ella, en las
consultas de control se ha
evidenciado una disminucién
en el tamafio de la masa.
Finalmente, en relacion con la
dinamica del binomio,
comentan como algunas de las
estrategias las conocian, pero
no las llevaban a cabo, donde
por medio de las capsulas
comprendieron mejor y
empezaron a implementar en
sus actividades, lo que les ha
permitido potenciar la forma
en que se comunican, y
ejercen el cuidado entre ellos

especialmente.
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derecho, para ello se formula
la aplicacion de quimioterapia
en cuatro ciclos de 21 dias
cada uno.

Asi mismo durante la sesion
inicial, se realiz6 una técnica
rompehielo que generara un
clima de confianza entre el
equipo de intervencion y la
pareja participante, colocando
en evidencia el grado de
conocimiento y compromiso
entre los dos miembros de la
pareja al coincidir en todas las
respuestas de la dinamica.

Por otro lado, el ejercicio de
corpografia tuvo gran impacto
reflexivo, identificando en la
figura del otro las cualidades
que se admiran, los proyectos
y expectativas que se tienen a
futuro, los temores
identificados y los procesos de
comunicacion que se han
construido a lo largo de su
relacion como pareja; donde
por medio de esto, iniciar y de
alguna manera permitirse
pensar en qué consiste la
sexualidad en este momento

vital, donde una enfermedad
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y su cotidianidad,

cronica como el cancer
impone la reorganizacion del
sistema familiar y la libre
expresion de la intimidad.
Reconociendo su presencia en

diferentes ambitos de sus vidas

reconociendo el cuidado como
pilar y forma de expresar su

amor incondicional entre ellos.

Tabla 14. Cuadro de Seguimiento Pareja Azul

3.2. Pareja Rosado

3.2.1. Ficha social.

Datos de Identificacion

Pareja: Rosado

Afios de casados/ Convivencia: 20 afios
Ciudad de residencia: Bogota
Diagnostico: CA. Prostata

Estadio: II- Gleason 3+4

Tiempo de recibir el diagndstico: 8 afios

HISTORIA BINOMIO DE PAREJA

Sexo | Edad | Estado de salud de | Diagnostico Patologias | Acompafiamiento
la unidad de de salud similares medico actual
convivencia

M 63 Estable y con CA. Prostata | Ninguna Tratamiento

control médico para
evitar proceso de
metastasis.

oncoldgico activo




F 61 Bueno
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Ninguno Antecedente | Examenes médicos
de CA. de de rutina.
Prostata en
el padre.

Tabla 15. Historia Binomio de Pareja Rosado

Tipo de tratamiento oncologico: El paciente tiene establecidos ciclos de

quimioterapia y actualmente recibe aplicacién de acido zoledrénico para evitar el proceso de

metastasis.

a. Situacién Familiar / Social

Estado civil de la pareja

Pareja en union libre desde hace 20 afios

acompafiamiento de
un(a) enfermero(a)?

¢ Con quién viven en su Solos
casa?
¢Cuentan con apoyo No
para las labores
domesticas?
¢ Cuentan con el No

Relacion entre la pareja
(Roles y funciones)

La pareja cuenta con roles establecidos para la
distribucion de tareas en el hogar y la administracion
de un negocio particular. Los dos tienen conocimiento
y manejo sobre la historia clinica y los procesos
adelantados con la IPS tratante para la gestion de citas,
examenes y procedimientos.

Roles y funciones de los
hijos (Si los hay).

No hay hijos en la pareja.

Practicas espirituales,
grupales o comunitarias
en las que participa la
pareja.

La pareja se identifica con la religién catolica,
expresando encontrar en el ejercicio de la fe, apoyo y
contencidn espiritual frente el proceso que atraviesan.

Participacion de la familia
en el proceso de salud/
enfermedad.

La gestion del proceso médico y el afrontamiento de
todos los aspectos que implica la enfermedad han sido
asumidos por la pareja, evidenciando la ausencia o
debilidad de una red de apoyo familiar que pueda servir
como soporte social de la pareja.
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Relacion con la familia Se referencia que existe comunicacion con el hermano

ampliada menor del paciente, mientras que, por parte de ella, la
relacion se describe como nula.

Participacion de la La pareja refiere que mantienen comunicacién con

comunidad en el proceso amigos cercanos desde el ambito laboral de ella como

salud/enfermedad (Redes docente, ya que, tras afios de trabajo, sus amistades

secundarias) conocen y han interactuado con su esposo, motivo por
el cual estan al tanto del proceso de tratamiento
oncoldgico.

Tabla 16. Situacion Familiar / Social Pareja Rosado

I. Ambito econémico

a. Estrato: 3

b. Tenencia de la vivienda:
Propia X | Arrendada Prestada
Compartida Invasion Otra:
(pieza)

Tabla 17. Tenencia de Vivienda Pareja Rosado

V. Diagnostico desde Trabajo Social:

Luego de veinte afios de convivencia, se evidencia que existe una relacion estable
y basada en el apoyo mutuo. Se destaca que, en la trayectoria de la enfermedad, la
participacion de los dos ha sido activa, igualandolos en el conocimiento y manejo de la
historia clinica y el tratamiento médico asignado conforme a la evolucion del diagnostico.
La pareja cuenta con un conjunto de recursos de orden personal, econémico y social, que
han facilitado el afrontamiento desde la etapa inicial en que fue detectado el CA. de
préstata, permitiendo la actuacion oportuna a través de la intervencion quirdrgica, el
tratamiento de quimioterapia, y el acido zoledronico, indicado para evitar el proceso de
metastasis. Se advierte la necesidad de fortalecer la red de apoyo familiar con quienes se
percibe una relacion distante y el trabajo con herramientas de comunicacion para

potenciar aspectos como el asertividad y la expresion emotiva dentro de la pareja.

V. Acciones por seguir desde Trabajo Social:
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Antes de finalizar la visita domiciliaria, se acuerda con la pareja iniciar su
participacion en el proyecto de intervencion, el cual tendra una duracion de seis dias, una
sesion de cierre y el establecimiento de contacto ocho dias después, para realizar
seguimiento de la intervencion. Se enviara a diario por via WhatsApp material gréafico y
audiovisual, el que se comprometen a revisar y a partir del mismo, efectuar un conjunto
de tareas o acciones estratégicas orientadas al fortalecimiento de la relacion de pareja, en
aspectos como la comunicacion positiva, la expresion intencionada de emociones, el

desempefio de roles y las tareas de cuidado dentro de la convivencia del binomio.

3.2.2. Ecomapa.

s Relacién normal:
————— Relacién estrecha:
-Relacién fusionada

/\

==« = Relacién distante:
5 Relacién diferenciada:
Pareja: Rosado A

Fecha: 15 de marzo 2021

-

7 AT Y

.. (o 2
Figura 12. Ecomapa Pareja Rosado

23 @



3.2.3. Linea de vida.
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Linea de vida

Pareja: Rosado

L]

Fecha: 15 de Marzo 2021
Intensidad g 0 :
.m0 ®
Alta .
3 i “
2 |:| |
Media I:l D
7
Baja D

Figura 13. Linea de Vida Pareja Rosado

3.2.4. Cuadro de seguimiento.

Lista de hechos

1.Diagnostico de CA. de
prostata en el padre de
ella.

2. Inicio de la convivencia en
pareja

3. Apertura de negocio propio

4. Diagnoéstico de CA. de
prostata.

5. Cirugia de prostatectomia
radical

6. Tratamiento de
quimioterapia inyectable y
hormonal.

7. Cistocopia y uretrotomia

8. Fallecimiento de la madre
(Ella)

9. Sospecha, de metastasis

Hechos

Valoracién . Valoracién
positiva negativa

FASE INICIAL

FASE INTERMEDIA

FASE FINAL

Se realizd un proceso de
contacto con la pareja en el
cual se establecieron las
condiciones de su
participacién en el proyecto de
intervencion, brindando
informacion general acerca del
objetivo, la duracion del
proceso y la metodologia para
su desarrollo. Se concert6 un
encuentro presencial,
cumpliendo un protocolo de
bioseguridad, con el fin de
profundizar y afianzar su
comprension del proyecto,
haciendo énfasis en sus
derechos como participantes,
en el manejo respetuoso y
confidencial de su
informacién, la libertad de

Teniendo en cuenta las
actuales condiciones por la
contingencia sanitaria, el
desarrollo posterior de la
intervencion se plante6 de
manera virtual, a partir del
disefio y entrega de material
informativo acerca de los
efectos de la enfermedad
oncoldgica en la sexualidad,
buscando generar un espacio
de aprendizaje y
reconocimiento para los dos
miembros de la pareja;
posteriormente, se busco
brindar un conjunto de
estrategias que permitieran un
escenario de dialogo, para
expresar de manera
intencionada las dudas,

Para la sesién de cierre, se
acordo un encuentro virtual a
través de la plataforma Meet,
solicitando previamente tener
las bitacoras terminadas para
hacer su entrega como un
regalo entre los miembros de
la pareja.

Posteriormente a su entrega, se
compartié en pantalla un video
conmemorativo al trabajo
realizado por la pareja,
integrado por sus fotografias
que reflejan su historia de vida
en comun, agradeciendo el
esfuerzo e interés puesto en el
proyecto. Se realizo la entrega
de diplomas, como simbolo de
reconocimiento por el
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expresar cualquier inquietud o
inconformidad respecto al
planteamiento y la opcion de
retirarse en cualquier
momento de asi creerlo
conveniente.

Nos encontramos con una
pareja, caracterizada como
familia nuclear sin hijos, que
vive en union libre, desde hace
20 afios en la ciudad de
Bogota. El con 63 afios, es
psicologo, trabajador
independiente, y actualmente
paciente oncolégico por
diagnostico de CA. de prdstata
desde el afio 2012; ella, de 61
afios, es trabajadora social,
docente universitaria en
gjercicio, y quien se
desempefia como apoyo
principal del paciente.

En esta pareja, se destaca en
los antecedentes familiares de
ella, el fallecimiento del padre
por el mismo diagnostico
oncoldgico, en tanto dicha
experiencia, genero el
conocimiento previo sobre la
enfermedad respecto a los
sintomas, el curso del
tratamiento y todo lo referente
a la gestion con las entidades
de salud para solicitud de
citas, controles con
especialistas, autorizaciones
de medicamentos y los
respectivos tratamientos. Esto
a su vez, implico una
predisposicion y temor frente a
la evolucion médica de su
esposo, ante la recurrente
posibilidad de perderlo.

preocupaciones y emociones
que han surgido luego de
recibir el diagnostico e iniciar
el respectivo tratamiento
oncoldgico; por ultimo, se
plantearon distintas
herramientas que desde la
cotidianidad actian como
facilitadores de la
comunicacion y acciones de
cuidado mutuo.

La intervencion se estructurd
COMO un ejercicio que
permitiera el trabajo autbnomo
y asincrénico, de manera que
los horarios fueran flexibles
para los participantes y no
irrumpieran en el desarrollo de
sus responsabilidades
cotidianas, sobre todo cuando
los dos son personas activas
laboralmente. Razén por la
cual se acordd enviar los
materiales a partir de las 5pm.

A partir de la tercera sesion, se
realizé la suspension del
trabajo asincronico, por
dificultades en el estado de la
salud del paciente, como
reaccion a la medicacion
aplicada, provocando malestar
estomacal y debilidad general.
Tras un periodo de ocho dias,
donde se realiz6 seguimiento
de la salud del paciente, se
presentd mejoria en las
condiciones de salud,
permitiendo retomar las
actividades planteadas para el
proyecto de intervencion.

A partir del analisis de las
evidencias de las tareas
realizadas, identificamos que
en la pareja rosado el

compromiso y participacion de
ambos miembros en el
proyecto.

En la parte de
retroalimentacion, los
miembros de la pareja
contestaron preguntas de
cierre, describiendo sentirse
satisfechos y recomendar el
proyecto como beneficioso,
reconociendo que existe poco
acompariamiento psicosocial
en las entidades de salud, y
mas desde una perspectiva de
binomio de pareja, donde el
cényuge es en muchos casos el
cuidador del paciente, o donde
la falta de informacion
oportuna puede ser un factor
importante en el deterioro de
la dinamica familiar. Se valord
por parte de la pareja, este
proceso como valioso para ser
replicado en relaciones donde
existe un tipo diagnostico
oncologico.

Su participacion es descrita
como una experiencia en la
cual se dio lugar a actividades
gue rompieron con la rutina 'y
favorecieron la expresion
intencionada de emociones y
sentimientos, dinamizando las
dinamicas de comunicacion en
la pareja.

Dada la distribucion de roles y
la alta demanda de
compromisos a nivel laboral y
médico, una mayor presencia
y participacion de la familia
extensa podria apoyar su
capacidad de gestion y
afrontamiento, sin que
implique perder su autonomia
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En la sesion inaugural, que
también puede entenderse
como visita domiciliaria, se
realizd una técnica rompehielo
que generara un clima de
confianza entre el equipo de
intervencion y la pareja
participante, colocando en
evidencia el grado de
conocimiento y compromiso
entre los dos miembros de la
pareja al coincidir en todas las
respuestas de la dindmica.

Por otro lado, el ejercicio de
corpografia tuvo gran impacto
reflexivo, identificando en la
figura del otro las cualidades
que se admiran, los proyectos
y expectativas que se tienen a
futuro, los temores
identificados y los procesos de
comunicacion que se han
construido a lo largo de su
relacién como pareja; y acerca
de esto, iniciar y de alguna
manera permitirse pensar en
qué consiste la sexualidad en
este momento vital, donde una
enfermedad cronica como el
cancer impone la
reorganizacion del sistema
familiar y la libre expresion de
la intimidad.

diagndstico y el proceso
médico, no han sido factores
de conflicto, sino motivos para
fortalecer la union y el apoyo
dentro del binomio conyugal.
Esto se demostro a través de
una participacion
comprometida en la que
puntualmente los dos sacaban
de su tiempo de descanso para
ver juntos los materiales y
responder a de manera
individual o conjunta, las
tareas correspondientes a cada
dia. Se destaca que existen
aspectos en la comunicacién
que pueden ser mejorados,
para no guardar en soledad los
temores o las preocupaciones
con relacion a la trayectoria de
la enfermedad, esto
evidenciado como parte de las
personalidades de cada uno,
donde él se describe como més
directo, concreto y préctico y
ella més expresiva en la
relacion.

Se identifica como positivo el
que la pareja cuente con
estabilidad laboral y recursos
que le permitan la adherencia
al tratamiento a través del
cumplimiento oportuno de los
controles y procedimientos
médicos.

Se percibe como posible factor
de riesgo el actual estado de la
red familiar y la
responsabilidad concentrada
en los miembros de la pareja.

Por otra parte, sefialan que,
debido a la pandemia, han
limitado al maximo el
encuentro o contacto social y

y capacidad de decision sobre
los asuntos que manejan de
manera individual o como
pareja. A nivel de pareja, se
presenta como problematico la
alta demanda por parte de sus
actividades laborales,
reduciendo el tiempo para
estar juntos y lograr de manera
mMAs constante, esta expresion
intencionada de ideas y
emociones, sobre el proceso
que estan viviendo.

Se recomendd seguir
colocando en préctica las
estrategias compartidas
durante las sesiones virtuales
en relacion con la
comunicacion positiva, el
respiro emocional y el
afrontamiento postraumatico,
en aras de mantener y
fortalecer su nivel de uniény
compromiso.

Se recomienda especialmente
implementar la estrategia de
respiro emocional, que plantea
tiempos de ocio y bienestar
compartido, facilitando al
binomio reencontrarse por
medio de acciones cotidianas
con las cuales se puedan
distraer y distensionarse de sus
actividades cotidianas.

Siendo una pareja estable, que
basa su relacion en el amor y
compromiso, se encuentra
relevante el que puedan darse
la oportunidad de realizar los
proyectos y planes concebidos,
como el matrimonio y los
viajes en plan turistico y de
descanso.
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en contraste aumentado sus
cargas a nivel laboral, razén
para advertir que esta
dinamica puede derivar en un
agotamiento individual y de
pareja.

Se advierte que la disposicion
del tiempo alrededor del
trabajo, y las mismas
dinamicas impuestas por la
pandemia y sus medidas de
contingencia, también han
derivado en la postergacion de
los proyectos en pareja como
un viaje de descanso o la
organizacion de su
matrimonio.

Tabla 18. Cuadro de Seguimiento Pareja Rosado

3.3. Pareja Naranja

3.3.1. Ficha social.

Datos de Identificacion

Pareja: Naranja

Afios de convivencia: 51 afios

Ciudad de residencia: Bogota
Diagndstico: CA de Pulmén (ella)
Estadio: 111

Tiempo de recibido el diagndstico: Un afio

HISTORIA BINOMIO DE PAREJA

Sexo

Edad

Estado de salud de Régimen de Estudios
la unidad de salud
convivencia

Ocupacién
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F 73 Avanzando a CA de Pulmén | CAde Tratamiento
cronico, posible Pulmoén oncologico
remision a cuidados (actualmente) | activo
paliativos

M 78 Estable, con controles | Hernia hiatal CAde Controles
periodicos Antecedentes Esofago oncolégicos y
cardiacos (Hace tres cardiacos
afnos)

Tabla 19. Historia Binomio de Pareja Naranja

Tipo de tratamiento oncoldgico: La paciente tiene establecidos ciclos de quimioterapia

intravenosa de aplicacion quincenal, oxigeno permanente y al momento de la intervencion se

encontraba en citas médicas para la posible aplicacion de un ciclo de radioterapia.

a.

Situacion Familiar / Social

Estado civil de la pareja

Pareja casada desde hace 51 afios

¢ Con quién viven en su Solos
casa?

¢Cuentan con apoyo para | No
las labores domésticas?

¢ Cuentan con el No

acompafniamiento de un(a)
enfermero(a)?

Relacion entre la pareja
(roles y funciones)

La pareja naranja actualmente tiene establecidos roles y
funciones de acuerdo con las necesidades cotidianas de
convivencia auténoma y la situacion de salud de ella; las
labores domésticas, compras y cuidado del hogar, asi como
cocinar y lavar ropa estan a cargo de él, mientras que el
control de medicamentos, control del dinero y actividades
espirituales estan a cargo de ella; el aseo personal lo realiza
cada uno de manera autbnoma, aun cuando él le presta
alguna ayuda a la paciente.

Roles y funciones de los
hijos (Si los hay)

No Aplica

Préacticas espirituales,
grupales o comunitarias
en las que participe la
pareja

Se reconocen como creyentes, catolicos y su fe es un punto
importante de interaccion entre ellos y con otros;
constituyeron con familia y amigos un grupo de oracion y
peregrinaje a Iglesias y Basilicas que los mantiene activos
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en plataformas de mensajeria instantdnea como WhatsApp
y de reuniones como Meet.

Participacion de la familia
en el proceso de salud/
enfermedad

Sus hijos, si bien ya no conviven con ellos en el mismo
apartamento, estan pendientes de ellos, los llaman con
frecuencia y los apoyan con lo pertinente para la atencion
medica de ambos integrantes del binomio; con el hermano
de la paciente tienen una relacion muy fuerte, que les brinda
apoyo, lazos de solidaridad y confort en el seno de la
familia ya que hace las veces de interlocutor con todos.

Relacion con la familia
ampliada

El binomio tiene una relacion estrecha con el hermano de la
paciente, una fuerte y bien gestionada relacién con los
demas miembros de su familia que constituyen una red de
apoyo importante para actividades y necesidades de la
pareja que requieran tramites, movilizarse por la ciudad o
un esfuerzo fisico importante; comparten espacios como los
grupos de oracion y durante el tiempo de cuarentena
implementaron via virtuales reuniones musicales en las que
cantan e interpretan instrumentos.

Participacion de la
comunidad en el proceso
salud/enfermedad (Redes
secundarias)

Ademas de la red familiar y los grupos de oracion
constituidos con ellos, el binomio cuenta con un grupo de
amigos amantes de la musica que también ha sido
importante en el acompafiamiento de la enfermedad y la
pandemia por sars covid-19 ya que comparten conciertos,
tertulias y noches musicales virtuales, lo que les permite
mantenerse activos cognitiva y socialmente.

Tabla 20. Situacion Familiar / Social Pareja Naranja

1. Ambito econémico

a. Estrato: 3

b. Tenencia de la vivienda:
Propia X Arrendada Prestada
Compartida Invasion Otra:
(pieza)

Tabla 21. Tenencia de Vivienda Pareja Naranja

V. Diagndstico desde Trabajo Social

El proceso de acercamiento y participacion de la pareja naranja en este proyecto de

intervencion fue posible gracias a la recomendacion de un funcionario de la Clinica Coaval, que
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los identificaba como una pareja que contaba con red de apoyo, pero que referia necesidad de
contar con mas momentos de esparcimiento, recreacion y ocio ya que por el diagnostico
oncologico y la pandemia sus actividades sociales se vieron reducidas, afectando la salud

emocional y animica del paciente.

Al llevar a cabo la sesion inicial del proyecto, pudimos evidenciar que la pareja cuenta
con una red de apoyo amplia, recursos personales, econémicos y sociales que les permiten
sobrellevar el diagnostico oncoldgico de ella, pero el esfuerzo recurrente por el cambio de roles y
de la cotidianidad en un matrimonio tan largo que atraviesa por segunda vez un diagnostico
oncologico, provoco fisuras en la comunicacion, la expresion de las emociones y los reforzadores
afectivos, necesidad de apoyo con algunas tareas de la casa, de mayor cercania con sus hijos y
poder convivir en otros espacios que les permitan identificar cuéles son sus deseos y perspectivas

sobre el futuro.

Es pertinente desde lo evidenciado en la sesién inicial y a lo largo del desarrollo de las
tareas propuestas para el proyecto identificar que las dificultades principales del binomio son
falta de comunicacidn, necesidad de méas apoyo por parte de la red familiar y tener la posibilidad

de confrontarse sobre sus temores y expectativas del futuro.
V. Acciones por seguir desde Trabajo Social

Consideramos pertinente desde el equipo de trabajo social que lidera el presente proyecto
al momento de realizar la retroalimentacion del proceso o sesion de cierre sugerir a la pareja la

revision de las estrategias planteadas durante el proceso, especificando las siguientes:

° La comunicacidn positiva como una posibilidad de fortalecimiento del
vinculo afectivo, por medio del dialogo interesado, desde la sinceridad sobre los temores,
de la percepcidn, sobre las incomodidades, los cambios de roles y necesidades que en
ocasiones no ha sido posible expresar al interior de la pareja, provocando el aumento de la

sensacion de soledad e incomprension en los miembros del binomio.

° La revisidn de la estrategia titulada respiro emocional, que conlleva la
posibilidad de plantear tiempos de ocio y bienestar compartido que permitira al binomio

reencontrarse por medio de acciones simples, generando bienestar, recordandoles que si
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bien el diagnostico oncoldgico hace parte de su vida cotidiana no es lo esencial 0 mas

importante, sino ellos como seres humanos protagonistas Unicos de su historia.

° Como ultimo material sobre las estrategias sugerido para revision por parte
del binomio, presentamos la capsula titulada contando historias, la cual permitira a la
pareja reconocerse desde la perspectiva individual a lo largo de su relacién, los roles
desempefiados, los cambios experimentados, los tropiezos que han solventado y los lazos
que han construido como base de su relacion, ya que esto refuerza los vinculos al sentirse

protagonistas de la narrativa de vida construida en conjunto.

Como aporte final se les sugiere fortalecer la red familiar de manera que logren mas
apoyo para las labores cotidianas que son dificiles de solventar de manera autbnoma u otro tipo

de actividades que requieren mayor presencia de su red familiar y de apoyo.
Observaciones:

Al realizar la llamada de seguimiento, no se logra hacer una grabacion de esta, mas la
pareja del paciente nos responde que ella se encuentra un poco indispuesta por una fuerte gripa
que le inicio hace dos dias, que estan por revisar el material que les fue sugerido y que
recomendarian a otras parejas que también atraviesan un diagnostico oncoldgico participar en el

proyecto ya que conocer estas “cosas que suceden, ayuda a estar mas tranquilo”.



3.3.2. Ecomapa.

Ecomapa

Pareja: Naranja /\/\/ Relacién Confictva
Fecha: 10 de Marzo 2021 Relacion estrecha

Figura 14. Ecomapa Pareja Naranja

3.3.3. Linea de vida.

Linea de vida

Pareja: Maranja Lista de hechos

Fecha: 15 de Marzo 2021 1. Matrimonio
2, Macimiente primer hijo
g.Nuhnk-nmmgmmn

Intensidad s 9 hijo
x D | 4 Viaje n Centroaméricn
Alta — |:] D 5-Compen primar xpio

6. Cincer gastrico él
7. Cambio de actividad

7
s o

1
5. Cincer pulmdbn ella
Media — D 10, Compra de actual apto
6 g
Baja — m [ ]
Hechos
D Wil L . Wl

BRENGT ¢ - S S #E"J_"

Figura 15. Linea de Vida Pareja Naranja
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FASE INICIAL

FASE INTERMEDIA

FASE FINAL

El contacto inicial con la
pareja naranja se da por
medio de referencia de un
funcionario de la Clinica
Coaval y la invitacion y
presentacion de proyecto
se realiza via telefonica.

La primera sesion se pacta
en la residencia de la
pareja en la ciudad de
Bogot4, contemplando
protocolos de
bioseguridad, que puede
ser entendida como una
visita domiciliaria y nos
encontramos con un
matrimonio de 51 afios de
convivencia, con dos hijos
mayores que viven en
Zipaquird y Chia.

El, de 78 afios es Ingeniero
electronico de profesion,
comerciante independiente
y cuidador actual de su
pareja que hace un afio fue
diagnosticada con CA de
pulmon; ella de 73 afios,
quien ejercio
profesionalmente como
secretaria de un Instituto
de Mecanica Dental
Ilevaba algunos afios
dedicada al hogar y a
compartir con sus nietos.

Para esta familia nuclear
que atraviesa hace quince
afios la etapa de nido vacio
y vinculacion afectiva
fuerte, los eventos mas
criticos que han enfrentado

Durante el desarrollo de las sesiones
asincrénicas que fueron pactadas para
el horario de las 5 pm de lunes a
viernes y establecidas en el encuentro
inicial como parte de la metodologia
de desarrollo del proyecto, se
presentaron algunas dificultades
debido al estado de salud de la
paciente que presento recaida, cuadros
gripales y una infeccion que la llevo a
estar en cama varios dias.

Aun con estas dificultades la pareja del
paciente mantuvo contacto permanente
con nosotras via telefonica para
ratificar su compromiso e intencién de
continuar en el proceso y envia el dia
19 de marzo las tareas adelantadas por
ellos en un formato Word, que su hijo
le ayudo a construir para las evidencias
del proceso.

En el analisis de las tareas compartidas
por la pareja naranja, encontramos un
binomio con una vinculacién muy
fuerte, con la comunicacion
comprometida por el desgaste de la
relacion y del tratamiento médico que
estan afrontando, que cuenta con
recursos personales, econémicos,
afectivos y espirituales suficientes para
el afrontamiento de la situacion, para
comprender los cambios y tomar
accion para avanzar con su relacion y
su vida.

Encontramos que la pareja también
manifiesta tener una red familiar fuerte
y sélida, apoyada por sus hijos y su
familia extensa, que mantiene
comunicacion habitual con ellos, pero
que por la pandemia no se pueden ver
seguido, no se visitan, ni se retinen de

Para la sesion de cierre,
se acordd un encuentro
en la plataforma Zoom,
se solicitd que tuvieran
listas para entregar las
bitcoras y que contaran
con aproximadamente
una hora de tiempo.

Se proyecto un video de
reconocimiento al
trabajo realizado por la
pareja, se entrego por la
participacion,
compromiso y esfuerzo
en el proyecto un
diplomay una
retroalimentacion sobre
el proceso.

Las parejas contestaron
las preguntas de cierre,
en las que manifestaron
encontrarse satisfechos
con la participacién en
el proyecto, ya que les
permitié comunicarse
aspectos de su relacién
que no habian sabido
como dialogar,
conocieron sentimientos
y emociones no
expresadas y
concertaron los planes y
expectativas que tienen
para un futuro cercano,
incluyendo las
posibilidades de o
cambiar de apartamento
0 cambiar de ciudad a
una con un clima mas
calido con el fin de
mejorar las condiciones
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como pareja son los
quebrantos de salud, como
el infarto que vivio él hace
un poco mas de cinco afios
y el diagnostico de cancer
gastrico de hace tres afos,
ya que les implico fuertes
cambios en su estilo de
vida.

En lo que respecta al
diagnostico actual de ella,
manifiesta que se siente
muy agotada, ha perdido
mas de 10 kilos de peso,
su cabello y tiene un
suministro permanente de
oxigeno para evitar
episodios de asfixiay la
sensacion de ahogo,
comparte que ademas
siente mucha verglienza y
culpa con su pareja, ya que
ella comprende el esfuerzo
de el por atenderla de
manera adecuada y
apoyarla en este proceso
de la enfermedad, pero
tiene alteraciones en sus
estados de animo fuertes y
continuas que no le
facilitan expresar su
gratitud y carifio con él.

Al presentarles las
actividades, la caja de
herramientas y los
materiales para la
corpografia manifiestan
que es la segunda vez que
acuden a entidades
prestadoras de servicios de
salud por este diagndstico
y que en ninguna de las
instituciones les han
realizado una capacitacion

forma presencial, lo que a veces les
hace sentir solos, confinados a su
apartamento y con un agotamiento en
los temas de comunicacion.

El también manifiesta de forma abierta
que teme mucho perder a su esposa y
con los dias que han vivido y los
efectos de la quimio en ella, la pérdida
de peso y sus cambios de humor, siente
que su temor acrecienta y comienza a
guiar su accion, causando mayor
ansiedad, tristeza, agotamiento ante las
labores y la soledad.

Como factores de riesgo para la pareja
podemos identificar el cansancio por el
cambio de roles y dinamicas,
manifestado por él, los cambios
actitudinales de la paciente y la
necesidad de discutir sobre su futuro y
los planes gue tienen en mente no
desde el miedo, sino desde la
confianza de continuar juntos
construyendo la relacion.

Como factores protectores
encontramos la resiliencia construida
desde la pareja, su capacidad de
adaptacion y los conocimientos previos
que tienen sobre la enfermedad, los
procesos institucionales para el
cumplimiento de los tratamientos
clinicos y la apertura presentada por el
binomio para asumir su nueva realidad.

También en las evidencias de la pareja
podemos identificar una historia
familiar sélida, construida desde el
compromiso, la responsabilidad, con
momentos importantes como el
nacimiento de sus hijos, la compra de
su primer apartamento, los viajes al
extranjero que le permitian tener un
gran desarrollo profesional a él como
ingeniero y a ella en los &mbitos que se

y la calidad de vida de
ambos miembros del
binomio.

En la entrega de la
bitacora evidenciamos el
trabajo realizado por
cada uno de ellos para la
construccion de los
textos consignados en
ella, en el que reconocen
la necesidad de
proyectar el cambio de
vivienda a otra ciudad o
por lo menos ir a tomar
unas vacaciones largas
que les permita cambiar
de ambiente, de clima 'y
acercase un poco mas.

Se les hace ademaés la
recomendacion de
fortalecer su red
familiar, ya que debido
al cansancio del
cuidador pueden
generarse fracturas en la
comunicacion,
agotamiento del
cuidador y ruptura de la
convivencia.

A nivel individual, se
observa a la paciente
mucho mas
comunicativa, receptiva
a los temas que se
trataron durante la
intervencion y dispuesta
a comunicar sus
emociones hacia su
pareja y hacia su
familia, aunque agotada
por el proceso de la
enfermedad vy el
tratamiento; en el
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o charla enfocada al
fortalecimiento y
preservacion de su
relacién, que les parece
pertinente participar del
proyecto y se encuentran
comprometidos en trabajar
las siguientes semanas en
mejorar sus diferencias
para lograr no solo una
mejor convivencia, Sino un
mejor prondstico para la
paciente.

Al realizar el ejercicio de
la corpografia logran
identificar sus temores, los
medios de comunicacion
establecidos en la pareja,
los factores que permiten
mantener unida su relacién
y sus expectativas a futuro,
que se convierten en un
Insumo importante para las
tareas a desarrollar de
manera asincronica;
también reconocen los
cambios que han sufrido
en su cotidianidad y tienen
la disposicion para avanzar
en el reconocimiento de
acciones que pueden
mejorar la situacion, estan
comprometidos con el
proyecto; se lleva a cabo la
firma del consentimiento
informado.

decidio desarrollar personalmente; el
ambito en el gue mas se han tenido
que enfrentar a dificultades es el
ambito de la salud , ya que los dos han
pasado por diagndésticos complicados
que los han desgastado y atemorizado
con la sensacion de la posible pérdida
del otro.

esposo-cuidador
notamos una actitud mas
tranquila, mas confiado
y menos movido por el
miedo de perder asu
pareja, lo que implica
una mejor disposicion a
disfrutar de los espacios
cotidianos, de la mutua
compariia y los recursos
personales.

Se recomendo tener en
cuenta el material
enviado previamente
sobre las estrategias el
relacionado con: la
comunicacion positiva,
el respiro emocional y el
storytelling, ya que estas
estrategias permiten que
la comunicacion de las
emociones fluya 'y
construyan nuevas
formas de relacionarse y
mantener fuerte el
vinculo.

Tabla 22. Cuadro de Seguimiento Pareja Naranja

3.4. Pareja Violeta

3.4.1. Ficha social.

l. Datos de Identificacién
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Pareja: Violeta

Afios de casados/ afios de convivencia: 27 afos
Ciudad de residencia: Chaparral, Tolima
Diagnostico: CA de tejidos blandos-Brazo derecho
Estadio: Il

Tiempo de recibir el diagndstico: Dos afios

Il. HISTORIA BINOMIO DE PAREJA

Sexo | Edad Estado de salud de Régimen de Estudios Ocupacién
la unidad de salud
convivencia
M 48 En revision, por CA de tejidos N. A Tratamiento
posible metastasis de | blandos-Brazo oncologico
tejido derecho activo
F 51 Estable, sin N. A N. A N. A
enfermedades de
Base

Tabla 23. Historia Binomio de Pareja Violeta

Tipo de tratamiento oncoldgico: El paciente present6 en la primera fase del
tratamiento cirugia en tejido blando del brazo derecho para extirpar el tumor y radioterapia, pero
frente a la posible reaparicion de la patologia, al momento de esta intervencion se encuentra bajo
analisis de laboratorio, imagen diagnéstica y medicamentos para el control del dolor, con

posibilidad de retomar ciclo de radioterapia.

a. Situacion Familiar / Social
Estado civil de la Separacion de cuerpos -convivencia en la misma casa de
pareja manera temporal

¢Con quien viven en | Solos
su casa?

¢Cuentan con apoyo | No
para las labores
domeésticas?




¢ Cuentan con el
acompafiamiento de
un(a) enfermero(a)?
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No

Relacion entre la
pareja (rolesy
funciones)

Al no tener clara la situacion sobre su relacion, la
distribucion de roles y funciones dentro del hogar no es
clara o no se encuentra distribuida, cada uno de ellos se
hace cargo de sus necesidades basicas y el mantenimiento
de la casa se divide tanto econdmicamente como
mantenimiento en partes iguales.

Roles y funciones de
los hijos (Si los hay)

No aplica

Practicas espirituales,
grupales o
comunitarias en las
que participe la
pareja

Aunque con anterioridad participaban en grupos de la
iglesia y deportivos como pareja, en la actualidad solo ella
continda asistiendo a estos espacios.

Participacion de la
familia en el proceso
de salud/ enfermedad

La familia extensa del paciente participo activamente en el
inicio del tratamiento, pero al presentarse la separacién de
cuerpos no volvieron a colaborar de manera activa en las
situaciones del paciente; la familia de ella no continto
apoyando después de la separacidn de cuerpos.

Relacion con la
familia ampliada

La relacién es complicada desde la separacion, desde ella
hacia la familia de él se provocé una ruptura total de la
comunicacion.

Participacion de la
comunidad en el
proceso
salud/enfermedad
(Redes secundarias)

Las redes secundarias como la comunidad parroquial que
se movilizo inicialmente al conocerse el diagnostico,
después de la separacion no volvieron a involucrarse.

Tabla 24. Situacion Familiar / Social Pareja Violeta

Ambito econémico

(pieza)

a. Estrato: 2

b. Tenencia de la vivienda:
Propia X Arrendada Prestada
Compartida Invasion Otra:
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Tabla 25. Tenencia de Vivienda Pareja Violeta

V. Diagnostico desde Trabajo Social

El contacto inicial de la pareja se realiza debido a la recomendacion de la psicologa del
Hospital San Juan Bautista que conocia el caso y al comunicarnos con la pareja aceptan participar

en el proyecto con la intencion de comunicarse y tomar decisiones sobre su relacion.

Por medio del analisis de las tareas y evidencias de la intervencion llevada a cabo se pudo
determinar el compromiso de ambos miembros del binomio con el proyecto fue importante,
pudieron realizar algunos acercamientos, la sesion inicial y la de cierre se llevaron a cabo de
forma presencial y realizaron la expresion de muchas emociones y sentimientos que durante estos

dos afios no habian podido comunicar.

En la pareja violeta encontramos la ejemplificacion de lo expresado por Villalon y Catafio
en el libro “En el amor y en el cancer”’(2016), sobre el hecho de que el cancer no produce
rupturas en las parejas, pero si profundiza las grietas que existen en la comunicacion, la
afectividad, la intimidad y el proyecto de vida conjunto; con anterioridad al diagndstico
oncolégico ocurrié una infidelidad que socavo de manera profunda la confianza de la pareja, los
Ilevo a eventos violentos entre ellos y a una primera separacion entre ellos, pero aun asi cuando
aparecio el diagnostico ella fue su compariera, genero el apoyo suficiente para que el pudiese salir

de sus situacion y ella corrio con todos los gastos del tratamiento y del hogar.

Aun hoy ella es la persona de contacto ante el Instituto Nacional de Cancerologia, entidad
que lleva a cabo el tratamiento y soporta algunas necesidades del paciente en el tratamiento; para
este equipo de trabajadoras sociales nos encontramos frente a una relacion de pareja rota, sin
comunicacion y que ha experimentado mucho dolor y ansiedad por los cambios en la dindmica y
roles en una relacion que duro 27 afios y que aun hoy no tiene claro si se reconocen 0 no como

pareja.
V. Acciones por seguir desde Trabajo Social

Este proyecto de intervencion propuso en el encuentro de cierre a la pareja violeta tres

estrategias desde las cuales podrian facilitar el proceso de toma de decisiones frente a su relacion:
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° Comunicacion Positiva: Recordarle a la pareja que tiene la posibilidad de
hablar desde la sinceridad, la libertad y exponer sus emociones de manera asertiva, les
permitira reencontrarse desde su vinculo, desde su historia y desde la identidad e
intimidad que los ha vinculado durante todo el tiempo de su relacion. Al no tener con
anterioridad esta oportunidad de expresar sin rabia sus emociones, pedir perdén o
explicaciones sobre los hechos, el proceso de ruptura se ha llenado mas de ansiedad y
dolor, por esto al tener el conocimiento sobre este tipo de comunicacién y el compromiso

para adelantarla podran avanzar en la solucion de sus dificultades y la toma de decisiones.

° Autonomia: El reconocimiento de este principio basico les permitira
aceptar las decisiones que cada uno de ellos tome frente a la posibilidad de retomar su
relacion o disolverla segln sean sus intereses y sentimientos; no ha sido facil para ellos
comprender las decisiones del otro y han preferido desde el dolor y el resentimiento
proferir insultos y llevar a cabo acciones que no les permiten determinar los pasos a

sequir.

° Crecimiento postraumatico: El binomio de la pareja ha reconocido que de
la experiencia del diagnostico oncoldgico ha obtenido aprendizajes a nivel personal y
como pareja, la recomendacion se encamina a hacer uso de esos recursos personales y
relacionales adquiridos en este tiempo, que les apoyen las decisiones que tomaran a nivel

personal, en beneficio de la relacion y del desarrollo del proyecto de vida personal.

Observaciones: Al final del proceso de intervencion se hace envi6 del link de las

evaluaciones, a lo que el paciente responde que esta muy agradecido con la participacion en el

proceso pero que él se comunico su pareja quien le dijo que no queria por ahora participar en la

evaluacion del proceso debido a que tenia cosas en que pensar y que le pedia que se mudara del

inmueble que compartian, a lo que él respondid que le permitiera dos semanas para hacerlo; al

comunicarnos con ella, nos dio las gracias y nos pidié terminar el proceso alli, asi que tal como lo

contemplaba el consentimiento informado, la pareja se retiro del proceso en la evaluacion final y

seguimiento.
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3.4.2. Ecomapa.

Ecomapa _ ...

Relacion estrecha
=== Relacdn Fusionnda

Pareja: Violeta
Fecha: 23 de marzo 2021

Figura 16. Ecomapa Pareja Violeta

3.4.3. Linea de vida.

Linea de vida

Pareja: Vieleta Lista i hichis
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7. Compra de casa
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Figura 17. Linea de Vida Pareja Naranja
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FASE INICIAL

FASE INTERMEDIA

FASE FINAL

El acercamiento inicial se da
por recomendacion de la
Psicdloga del Hospital San
Juan Bautista de chaparral
que conocia el caso y la
situacion de la pareja; al
realizar el primer contacto
con el paciente nos comenta
que tienen una situacion
complicada ya que viven bajo
el mismo techo pero existe la
separacién de cuerpos desde
hace un poco menos de dos
afios aproximadamente, pero
que él se encuentra dispuesto
a participar y al hablar con
ella nos dice que esta
interesada en participar para
poder hablar con él en un
ambiente neutral y con
testigos que faciliten el
dialogo.

En la sesidn inicial, que se
Ileva a cabo de forma
presencial en el hogar de
ellos, observando el protocolo
de bioseguridad, se lleva a
cabo la firma del
consentimiento informado
para el proceso y abrimos la
sesion inicial con la actividad
rompehielos.

En la actividad de la
corpografia, se presenta la
oportunidad de que tanto el
paciente como su pareja
tengan un momento de
catarsis, de expresion libre de
sus emociones; hablaron
sobre la ruptura de su relacién
sentimental, del proceso del
cancer y de como continuaban

Para la fase intermedia del
presente proceso de
intervencion se logré
concretar que el material para
las sesiones asincrdnicas seria
enviado de lunes a viernes a
las 5 pm por WhatsApp al
grupo constituido para tal fin
y que la realizacion de las
tareas diarias, sus resultados,
dudas o preguntas serian
atendidas por tal medio.

Se llevo a cabo el proceso de
intervencion sin ningdn
contratiempo ya que los
participantes enviaron sus
tareas al medio sugerido; tan
solo se presentd como
novedad que el paciente
deseaba enviar sus
compromisos al WhatsApp
personal de las trabajadoras
sociales a cargo y no al grupo
con la intencién de ocultar sus
reflexiones de su pareja, por
lo que se le solicito hacerlo al
grupo.

En las evidencias de las tareas
llevadas a cabo por esta pareja
identificamos que de
vinculacion de esta familia
nuclear en etapa de nido vacio
es conflictivo, que, aunque
aun comparten el inmueble en
el que habitan existen
sentimientos negativos como
la desconfianza, la rabia y el
rencor arraigados de forma
muy fuerte en sus partes y la
ruptura total de la
comunicacion no les ha
permitido ni tomar la decision

La sesion final de cierre fue
llevada a cabo de manera
presencial, en la casa de la
pareja, contemplando el
protocolo de bioseguridad y
su duracion fue de dos horas.
Se expuso el video de cierre,
realizamos la entrega de los
reconocimientos por la
participacién en el proyecto y
la pareja contesto las
preguntas de cierre,
encaminadas a la reflexion
frente al proceso de cercania y
comunicacion llevado a cabo
durante la experiencia.

El paciente se mostré mucho
mas abierto y dispuesto a la
comunicacion que en la
sesion de inicio, reconocid
estar dispuesto a continuar en
comunicacion con su pareja
con el fin de acercarse y
contemplar la posibilidad de
retomar su relacion y afianzar
el vinculo de pareja, a lo que
ella respondi6 que no se
encontraba interesada en tal
arreglo debido a que tenia
informacion sobre una nueva
relacion que el paciente
sostenia con otra persona en
la actualidad y que ella no
volveria a pasar por la misma
experiencia.

En la entrega de la bitacora de
la pareja ella le entrego al
paciente la bitdcora con
muchas fotos de la pareja 'y
familiares, expresando en los
textos su negativa de volver
con él y agradeciendo la




apoyandose a pesar de
encontrarse en esta dificil
situacion.

de separarse o intentar que su
relacion vuelva a funcionar.
Es pertinente mencionar aqui
que las relaciones de ambas
partes con sus hijos son
normales y que en los temas
relacionados con ellos, sus
hijos y sus nietos hay una
mejor forma de comunicacion
establecida que para los temas
relacionados netamente con
su relacion de pareja; aunque
el paciente manifiesta
arrepentimiento por la
infidelidad producida con
anterioridad al diagndstico
oncoldgico, reconoce y
agradece el acompafiamiento
incondicional que su pareja le
ha brindado en este proceso
del diagnostico y la
enfermedad a pesar de la
situacion experimentada que
los condujo a estar en la
situacion actual.

Los factores de riesgo mas
significativos para esta pareja
es la falta de dialogo y la
ruptura de la confianza
marital debido a la infidelidad
reconocida por parte de uno
de sus miembros, el
desconocimiento por parte de
los miembros del binomio de
la autonomia Para la toma de
decisiones individuales y su
incapacidad para conciliar sus
expectativas sobre el futuro
gue como pareja pueden
construir.

Existen algunos factores
protectores que pueden ser
considerados de gran
importancia por el binomio
para solventar la situacién,
gue son importantes de
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relacién que sostuvieron de
manera continua durante 27
afios; la bitacora del paciente
tenia en blanco el espacio de
los proximos proyectos y
manifestd que era porque
deseaba que estas
expectativas y proyectos
fueran construidas por los dos
en futuros encuentros que
sostendrian a solas.

La retroalimentacion por parte
del equipo de trabajadoras
sociales se encamino en la
revision de tres estrategias
principalmente que son:
comunicacion positiva,
autonomia y crecimiento
postraumatico, con el que
consideramos podran tener
mas elementos de juicio a la
hora de tomar decisiones
sobre sus proyectos de vida a
nivel individual, como pareja
y para la gestion de sus
emociones.
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mencionar como la relacion
de solidaridad establecida
entre las partes, el
reconocimiento de los errores
y la disposicion a pedir
perddn por ellos, recursos
personales como la fe, la
oracion y el apoyo de los
hijos en caso de querer
reintentar retomar su relacion
de pareja y el reconocimiento
de la vinculacion que aun
mantienen en la intimidad y el
afecto que se manifiestan.

Tabla 26. Cuadro de Seguimiento Pareja Violeta

CAPITULO IV. ACCIONES REFORZADORAS
4.1. Presentacion de ponencias en eventos académicos

Se realizd la participacion en distintos eventos académicos a nivel local y
nacional, logrando exponer en contextos académicos el proceso de recoleccion y analisis

de informacion en torno a la sexualidad en pacientes oncoldgicos.
4.1.1. Ponencia Redcolsi Nodo Cundinamarca.

En este evento se presentaron los resultados de un trabajo de amplia
busqueda y revisién bibliografica acerca de lo que se ha escrito desde distintas
disciplinas y profesiones sobre el afrontamiento de las secuelas fisicas,
psicoldgicas y sociales de una enfermedad crénica como el cancer. Haciendo
énfasis en que el acompafiamiento en los sistemas sanitarios se orienta
regularmente hacia los pacientes y las secuelas fisicas de la enfermedad, siendo
menos frecuente el interés por los efectos que tiene en las familias, y siendo mas
especificos, en las parejas, maxime cuando se asume que en la escala de
prioridades del tratamiento, la sexualidad pueda ser suspendida, obviando las
preguntas del paciente y su pareja por temor, incomprension o prejuicio para

expresarlas al personal sanitario e incluso entre ellos mismos. En la ponencia se
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realizé un recorrido por estos efectos a través de tres momentos: Diagnostico,

tratamiento, recuperacion o remision. (Ver Anexo N)
4.1.2. Ponencia Redcolsi Nacional.

Con un mayor avance en la revision bibliogréafica, en la labor de consolidar
un estado del arte que fundamentara el disefio de la intervencion a realizar, en este
segundo evento a nivel nacional se presento la revision documental, los objetivos
que guiaron el proceso de busqueda, un primer andlisis de la informacion y la
metodologia por la cual se establecieron los momentos a investigar desde la
perspectiva de pareja, en su vivencia del diagndstico, tratamiento, recuperacion o
remision. Se argument6 que la sexualidad es percibida a través de un estigma que
puede ser intervenir desde un acompariamiento integral a la pareja, que facilite el
desarrollo de una nueva vision en el binomio, en el que no se disocie o0 se vean en
polos contrapuestos la sexualidad y el cancer, sino que, en su lugar, la sexualidad
pueda ser asumida como una herramienta y parte de los factores protectores del
paciente. Se expuso por primera vez un primer disefio de la intervencion a realizar
con pacientes oncoldgicos y sus respectivas parejas, en un proyecto de
intervencion denominado: Escuela del Amor oncoldgico: 10 cambios para
comprender, 10 estrategias para amar, 10 herramientas para disfrutar. (Ver Anexo
0)

4.1.3. Ponencia Intercambio de Semilleros Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.

Se presentaron los avances realizados en materia de investigacion en el
marco de intercambio de semilleros de la universidad. La participacion se realizo a
través de la publicacién de un video de diez minutos en la plataforma de YouTube,
y se adjunto articulo de tipo académico. Aqui se contextualizo el proceso de
investigacion realizado, como guia y fundamento de la intervencion. Sumado a lo
gue ya se habia expuesto en los otros eventos, se llama la atencion sobre la alta
incidencia de diagnosticos a nivel nacional, y la necesidad de generar mayores
investigaciones que visibilicen la existencia y beneficios de la sexualidad en el

transcurso de la enfermedad y la adherencia al tratamiento. (Ver Anexo P)
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4.2. Presencia de la Escuela del Amor Oncoldgica en redes sociales

A partir del afio 2020, se dio la creacion de cuentas en redes sociales como
apoyo en la labor de convocatoria, contacto y difusion de acciones pedagogicas,
donde a la vez se pudiese contribuir con informacion oportuna y veraz a parejas
donde uno o los dos miembros, estuvieran en un proceso oncologico. Esto
permitié consolidar canales de comunicacion asincronicos con las parejas
participantes, y a la vez aumentar el alcance del proyecto a la comunidad en
general, abordando los posibles efectos de la enfermedad y el tratamiento para asi
facilitar su comprensién y afrontamiento. Con este propdsito, en las cuentas se
encuentran materiales que abordan los cambios corporales, las reacciones ante los

tratamientos y las posibles consecuencias de estos en la sexualidad de la pareja.
4.2.1. Cuenta Escuela del Amor Oncolégico Instagram.

Con un total de 116 seguidores a la fecha, en este perfil se han publicado
un conjunto de piezas gréficas y audiovisuales que le apuestan a generar un
escenario donde la enfermedad no implica una limitacion para pensar y hablar
sobre la sexualidad. Se proponen en este sentido, a través de capsulas informativas
los cuidados a tener durante las relaciones sexuales, los efectos de la quimioterapia
sobre el deseo y las implicaciones fisicas y fisioldgicas, sacandolos del plano de la
incertidumbre. Para esto se cuenta con la colaboracion de distintos especialistas en
campos como la sexologia, la medicina, la fisioterapia, la cocinay el

entrenamiento deportivo. (Ver Anexo Q)
4.2.2. Canal de YouTube.

Entendida también como una red social, a través de este canal se retinen
todos los videos elaborados en la apuesta a generar una pedagogia social que
contribuya a la desestigmatizacion de la sexualidad en los pacientes oncologicos y
su abordaje desde acciones cotidianas y sencillas. Se espera con esto, poder llegar
a todo tipo de pablico que bien pueda ser paciente oncol6gico, conocer casos
cercanos y referirlos, o simplemente cambiar su percepcion sobre los beneficios de

la sexualidad durante los procesos de salud/ enfermedad. (Ver Anexo R)
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4.2.3. Perfil de Facebook.

Con un alcance de 39 seguidores, en este perfil se re(inen las piezas
graficas, audiovisuales anteriormente descritos, también se promocionan los
procesos de caracter pedagdgico realizados en la emisora Ambeima Estéreo y las
capacitaciones que se han planteados para los grupos de voluntarias de la Liga
Colombiana Contra el Céancer tanto en Bogota como en el Capitulo Chaparral.
(Ver Anexo S)

4.3. Participacion en programa radial de la emisora Ambeima Estéreo (Chaparral, Tolima)

Se disefid y desarroll6 una serie de cinco programas radiales transmitidos en la
franja horaria de jueves de 8:00 pm a 10:00pm. Los programas se centraron en las

tematicas a continuacion expuestas:
4.3.1. Paciente oncoldgico y su pareja. Afectaciones y dudas.

El primer programa permitid hacer la presentacion de la Escuela del Amor
oncologico, en el marco de un proyecto de intervencién individual y familiar
como opcidn de grado, en el que se dieron a conocer los objetivos de intervencién
y se invitd a la comunidad a escuchar el programa como abordaje inicial de un
tema poco abordado, como lo es la sexualidad del paciente oncoldgico, haciendo
hincapié en como se vivencia socialmente el cancer, respecto a las alteraciones
que surgen a nivel individual, de pareja y familia, luego de que el cancer irrumpe
en todos los &mbitos y entornos que constituian la cotidianidad del paciente. Se
destacé la importancia de hablar de sexualidad como un posible factor de
adherencia al tratamiento, al fortalecer aspectos como la autoestima y vinculos

afectivos que motiven a seguir en el proceso. (Ver Anexo T)
4.3.2. Fertilidad.

Se evidencio que la fertilidad es uno de los temas mas frecuentes entre los
pacientes y familias donde se presenta un diagnostico oncoldgico, ya que la
orientacion médica restringe toda posibilidad de quedar en embarazo mientras se

esté tomando algun tipo de tratamiento como la quimioterapia, la radioterapia o la
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hormonoterapia, por la implicacion que podrian desarrollarse en la formacién y
desarrollo del feto. Se generd interaccion con el pablico y se ahondd en las
opciones que se contemplan para las parejas con interés de ser padres, explicando
que existen bancos donde se pueden preservar tanto los 6vulos como los
espermatozoides mientras la persona (él o ella) realiza el respectivo tratamiento,
segun el tipo de diagnostico oncologico. (Ver Anexo U)

4.3.3. Citologia, deteccion temprana del cancer de proéstata, fortalecimiento del piso pélvico.

Este programa se enfocé hacia la promocion y prevencion de la salud, al
reconocer los factores que pueden incidir en la aparicion de una patologia de tipo
oncologico. En conmemoracion del dia para la prevencion del cancer de cuello
uterino, el programa abordo el cancer de tipo ginecobstétrico y genitourinario, en
la perspectiva de que tanto un estilo de vida saludable como los exdmenes
oportunos, pueden contribuir a disminuir el alto indice de diagndsticos y
mortalidad en este tipo de cancer. Para esto se recibieron preguntas de los oyentes
y desde un lenguaje cotidiano se abordo en qué consisten los examenes de
deteccion como la citologia y el examen de préstata, destacando las edades desde
las cuales conviene iniciar a examinarse, en un determinado rango de frecuencia 'y
cuéles son esos habitos saludables que pueden contribuir a bajar el riesgo de
desarrollar estas enfermedades, desde una buena alimentacion, la actividad fisica,

y el no consumo de cigarrillo.

En un segundo momento se contd con la intervencion de la profesional en
fisioterapia quien describid los efectos que se pueden generar en el piso pélvico de
la mujer en el transcurso de la enfermedad y al someterse a los tratamientos.
Respondid preguntas de los oyentes y brindd pautas y ejercicios que pueden
contribuir a recuperar y fortalecer el piso pélvico en personas, que no solamente se
caracterizan como pacientes oncolégicos, sino que pueden tener otro tipo de

enfermedad crdnica o presentar un desgaste por la edad. (Ver Anexo V)
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4.3.4. Planificaciéon familiar.

Con la participacion de la jefe de enfermeria del Hospital del municipio, se
brindaron orientaciones sobre los métodos de planificacion familiar, explicando
que existe una variada gama opciones, cuya eleccion depende de las necesidades y
expectativas de quien lo usa. Asi por ejemplo existen métodos que pueden ser
definitivos como las cirugias, ligadura de trompas o0 vasectomia, métodos
hormonales como los implantes subdérmicos, la inyeccion y métodos de barrera
como el condén masculino o femenino, entre otros. Se destacé el conddn como el
unico método efectivo en la proteccion de enfermedades de trasmision sexual.
(Ver Anexo W)

4.3.5. La sexualidad del adulto mayor y el paciente en cuidados paliativos.

En este programa se abordo la sexualidad del adulto mayor, como un tema
que al igual que la sexualidad en el paciente oncoldgico, es muy poco tratado por
construcciones culturales donde la sexualidad se asocia y limita a imaginarios de
juventud, salud y belleza, estigmatizando como negativos los cuerpos y
circunstancias que salen del estereotipo de lo deseable. Se apunta a que la
sexualidad se comprenda como parte inherente del ser humano, cuyo ejercicio es
parte importante en la identidad y la calidad de vida de cada sujeto. (Ver Anexo
X)

4.4. Capacitaciéon Voluntarias Liga Colombiana Contra el Cancer.
4.4.1. Capacitacion voluntarias Capitulo Chaparral.

Se realizé la capacitacion de un grupo de seis voluntarias y el director de la
Liga Colombiana Contra el Céancer, Capitulo Chaparral, iniciando por la
presentacidn del proyecto de intervencidn en un contexto donde el sistema
sanitario debido a la gran demanda, poco se ocupa de las implicaciones que a nivel
social tiene la enfermedad. Es asi que el proyecto se constituye como una
experiencia que permite a las parejas afectadas por el diagnostico oncologico

disminuir la afectacion fisica, emocional y sexual durante la fase de diagnostico y
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tratamiento. En esa medida se expusieron los objetivos, la metodologia y la
modalidad de intervencion y se desarroll6 un ejercicio de corpografia para
reconocer aquello que caracteriza ser voluntaria de la Liga, ubicando en el cuerpo:
las cualidades, los temores, las necesidades y habilidades requeridas para el
abordaje de casos tan complejos como distintos en pacientes y familias donde se

presenta algun tipo de diagndstico oncoldgico.

Se invitd al grupo de voluntarias a ser participes y replicadoras de los
materiales elaborados con la asesoria y apoyo de profesionales en distintas areas,
aprovechando la facilidad que brinda el compartir contenidos a través de redes
sociales. Los materiales entregados, piezas graficas y videos, se describen de
acuerdo al proyecto como: 10 cambios para comprender, relacionados a cambios
que puedo ver y cambios qué puedo sentir; 10 Estrategias para amar: Estrategias
de fortalecimiento personal y estrategias de fortalecimiento de pareja; 10
Herramientas para disfrutar: Herramientas de cuidado y herramientas para

disfrutar en pareja. (Ver AnexoY)

4.4.2. Capacitacion Liga Colombiana Contra el Cancer (Bogota)

Se realiz6 la capacitacion de un grupo de mujeres integrado por
pacientes, sobrevivientes y cuidadoras, en un espacio denominado por la Liga
como Circulo de mujeres, aqui presentaron las generalidades del proyecto de
intervencion, privilegiando la voz y las experiencias de las asistentes. De igual
forma que en Capitulo Chaparral, se invit6 al grupo a conocer el material que se
ha disefiado para pacientes oncoldgicos y sus parejas, en la perspectiva de
facilitar el afrontamiento del diagndéstico y los efectos del tratamiento en la
dindmica de pareja a través de estrategias que apuntan a fortalecer su vinculo
relacional y herramientas especificas directamente relacionadas con la
afectividad, en acciones de cuidado mutuo, el entretenimiento y el placer como
posible dentro de las circunstancias vitales que se encuentran atravesando. (Ver
Anexo Z)
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

° El abordaje de los cambios fisicos, fisiologicos, emocionales y sociales
como consecuencias de la enfermedad y la aplicacién de tratamientos oncoldgicos,
constituyo para las parejas un espacio de aprendizaje compartido, con el cual se posibilito
el acceso a informacion clara y oportuna para comprender los sintomas y reacciones a
escala temporal, sin que esto implique en todos los casos, cambios definitivos en su

percepcion individual o en el vinculo relacional.

° Siendo el cancer una ruptura con la forma en como se concebian y
actuaban los miembros en las parejas, estrategias como la expresion intencionada de
emociones, el respiro emocional, el crecimiento postraumatico y la comunicacion
positiva, contribuyeron a la exposicion de situaciones no afrontadas como el temor a la
pérdida, los cambios en la apariencia fisica, el deterioro de la salud del conyuge sano, la
modificacion de proyectos en pareja y el nivel de apoyo de la familia extensa.

° Entendiendo la sexualidad desde una perspectiva integral que no es
opuesta a las circunstancias de salud del paciente oncoldgico, la puesta en marcha de
acciones cotidianas relacionadas con la afectividad, el entretenimiento, el placer vy el
cuidado mutuo, se potencializaron como herramientas que favorecen el bienestar tanto del

paciente como de su pareja.

° Las parejas consultadas y participantes del presente proyecto coinciden en
no haber recibido guia, acompafiamiento e informacion del equipo médico tratante sobre
los aspectos fundamentales de su relacion de pareja como cuidados para la intimidad,
escenarios hormonales que alteran la conducta o el deseo y sus oportunidades fisicas de
satisfaccion sexual, lo que acrecentd la percepcion de soledad del binomio y la

incompatibilidad de la actividad sexual con el tratamiento de la enfermedad.

° Existe en el paciente una afectacion de la auto imagen desde el momento
del diagnostico oncologico, que afecta la manera como se comunica con su entorno, y de
forma particular con su pareja —cuidador(a), que idealmente debe ser atendido por
profesionales que acomparien la expresion de emociones, la comunicacion y el

reconocimiento de las herramientas de afrontamiento conyugal de la enfermedad.
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

7.1. Recomendaciones a las parejas

° Se recomienda a las parejas mantener procesos de comunicacion activa con
los especialistas tratantes, expresando abiertamente las inquietudes o temores que pueden
albergar a nivel individual o como pareja sobre el pronostico de la enfermedad, el
tratamiento y sus efectos, esto contribuird a comprender las decisiones médicas,
entendiéndolas como necesarias para la recuperacion de la salud del paciente, a la vez que
asumiendo, su caracter temporal durante las etapas de diagndstico, tratamiento y remision.

° Se recomienda dar continuidad a las estrategias implementadas durante el
proceso de intervencidn, en la idea de que puedan ser ajustadas o modificadas con
relacion al proceso de salud enfermedad o los cambios de la dindmica relacional del

binomio conyugal.

° De acuerdo con los temas abordados, se recomienda a las parejas continuar
en el camino de la afirmacion de la sexualidad, como sindnimo de autonomia y bienestar
a nivel individual, como del vinculo de la pareja, aumentando los niveles de autoestima,

cuidado mutuo y adherencia al tratamiento.

° Se sugiere a los binomios fortalecer sus redes familiares de manera que
logren mas apoyo en el transcurso del proceso de salud/ enfermedad, previniendo el
desgaste emocional y cognitivos que puede generarse en el afrontamiento del diagndstico

oncologico.

7.2. Recomendaciones a la universidad

° Recomendamos a la universidad que a traves de los semilleros se incentive
los procesos de investigacion que generen mayor comprension y conocimiento de la
vivencia social de las enfermedades crénicas como lo es el cancer, dando especial interés
al tema de la sexualidad en el paciente oncoldgico, como un escenario donde si bien el

diagnostico afecta fisicamente a uno de los miembros del binomio, las implicaciones
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emocionales, familiares, relacionales, sexuales, econdmicas y sociales, las terminan

viviendo los dos.

° De miras a comprender trabajo social como una profesion que se enfrenta a
una sociedad en permanente cambio, resulta necesario el fortalecimiento de escenarios de
formacion y reflexion critica sobre el papel de las ciencias sociales en los campos de
prestacion de servicios de salud, incorporando en la malla curricular electivas o
componentes que aborden los efectos de la enfermedad en las dindmicas familiares,

centrandose en la perspectiva de la pareja desde un abordaje integral.

7.3. Recomendaciones a la profesion

° En un panorama donde se evidencia que el tratamiento de las
enfermedades oncoldgicas ha recorrido un amplio camino hacia la intervencion
multidisciplinar, sobre la cual hoy se soporta el bienestar de 275.348 colombianos, se
recomienda dar continuidad a distintos trabajos de investigacion e intervencién desde
trabajo social, teniendo en cuenta que con ello se puede generar referentes que permitan
desarrollar mayores de estrategias de afrontamiento y apoyo que incidan positivamente en
el impacto que genera el cancer tanto en el paciente como en la pareja, como principal

entorno de apoyo y cuidado.

° Teniendo en cuenta que la sexualidad es una de las dimensiones mas
afectadas por el diagndstico y el tratamiento, se sugiere que el ser intervenida
oportunamente crea escenarios para romper no solo con un estigma inicial de la
asociacion inmediata de la enfermedad con la muerte, sino con el mismo prejuicio de
abordar los efectos sobre la sexualidad de la pareja y contribuir con esto a la calidad de
vida del binomio y la generacion de factores protectores que incidan positivamente en la

adherencia al tratamiento.
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Anexos
Anexo A: Caja, vela blanca, aceite corporal, esencia para humidificador, corpografia,
materiales para corpografia, bitdcora de la pareja, consentimiento informado, bizcochos.

Anexo A.
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Anexo B: Corpografia
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Escuela del Amor oncolégico

Anexo B.
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Anexo C: Bitécora de la Pareja

Anexo C.
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Recurso Humano

Elemento Tipo de Unidad Unidades Paerfiigaréor Costo
Sexologa Dra. Alexandra Caballero Por Capsula 6 25,000.00 150,000.00
Maquilladora. Carolina Caicedo Por Capsula 1 20,000.00 20,000.00
Centro de Entrenamiento Funcional AlvisBrother Por Capsula 1 20,000.00 20,000.00
Chef: Brayan Cardenas Por Capsula 1 18,000.00 18,000.00
Corporacion Danzas Edapsur Por Capsula 1 20,000.00 20,000.00
Toto Pasteleria Por Capsula 1 18,000.00 18,000.00
Esteticista Julieth Cardenas Por Capsula 1 18,000.00 18,000.00
Trabajadoras Sociales Por Cépsula 10 25,000.00 250,000.00
Total Rubro RRHH 514.000.00

Material Didactico y Papeleria

Elemento Tipo de Unidad Unidades PLrJerc]:iiga%or Costo
Caja de Herramientas 322.700.00
Veladora N5 Por pareja 6 1,783.33 10,700.00
Escarchas Por pareja 6 300.00 1,800.00
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Lentrejuelas por metro Por pareja 500.00 1,500.00
Plumas Por pareja 3,500.00 7,000.00
Bolsa Ziplok Por pareja 1,000.00 1,000.00
Cartulina Colores Por pareja 1,800.00 5,400.00
Caja Madera Por pareja 6,000.00 36,000.00
Pegamento Multiuso 1,200.00 1,200.00
Envase Vidrio Pequefio Por pareja 2,000.00 14,000.00
Impresion a color Bitacoras Multiuso 3,800.00 3,800.00
Envase Spray Por pareja 1,900.00 13,300.00
Stickers Por pareja 1,200.00 2,400.00
Rollo Fique Multiuso 4,000.00 4,000.00
Alcohol Antiseptico Multiuso 2,500.00 2,500.00
Recipiente Hermetico Por pareja 1,000.00 4,000.00
Esencia Humificador Jako Por pareja 4,900.00 14,700.00
Esencia Humificador Agua Tentacion Por pareja 4,900.00 14,700.00
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Aceite de Almendras Por pareja 1 18,800.00 18,800.00
Tijera Punta Roma Multiuso 1 2,500.00 2,500.00
Paquete papel opalina Grupo parejas 1 10,200.00 10,200.00
Papel Tornasol Grupo parejas 8 500.00 4,000.00
Fichas Bibliogréaficas Grupo parejas 1 2,500.00 2,500.00
Barra de Silicona Multiuso 3 500.00 1,500.00
Impresion a color Bitacoras Grupo parejas 12 6,500.00 78,000.00
Impresion consentimiento informado Grupo parejas 8 400.00 3,200.00
Impresién fichas sociales Grupo parejas 8 800.00 6,400.00
Impresion corpografias Grupo parejas 12 4,800.00 57,600.00

Capacitacion LCC Cap. Chaparral 22.800.00
Pliego de papel bond Grupo de voluntarias 5 500.00 2,500.00
Cinta Grupo de voluntarias 2 500.00 1,000.00
Marcadores Grupo de voluntarias 10 1,200.00 12,000.00
Esferos Grupo de voluntarias 4 700.00 3,200.00
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Metros de Cinta de tela, Lazo prevencion CA. Cervix | Grupo de voluntarias 1 250.00 500.00
Ganchos de ropa Grupo de voluntarias 20 100.00 2,000.00
Impresion listado de asistencia Grupo de voluntarias 4 400.00 1,600.00
Total Rubro Material Didactico y Papeleria 345.500.00
Materiales Capsulas
Elemento Tipo de Unidad Unidades PLrJer::iiga%or Costo

cena 26,000.00

Pechuga Grupo parejas 1 9,000.00 9,000.00
Zanahoria Grupo parejas 1 1,000.00 1,000.00
Lechuga crespa Grupo parejas 1 2,500.00 2,500.00
Lechuga batavia Grupo parejas 1 2,500.00 2,500.00
Tomate Grupo parejas 1 3,000.00 3,000.00
Maiz Grupo parejas 1 1,000.00 1,000.00
Queso Grupo parejas 1 4,000.00 4,000.00
Sal rosada Grupo parejas 1 1,000.00 1,000.00
Pimienta Grupo parejas 1 1,000.00 1,000.00
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Aceite de oliva Grupo parejas 1,000.00 1,000.00
Postre 14,200.00

Maracuya Grupo parejas 2,500.00 2,500.00
Leche Grupo parejas 1,600.00 1,600.00
Crema de leche Grupo parejas 1,800.00 3,600.00
Leche condensada Grupo parejas 2,500.00 2,500.00
Gelatina sin sabor Grupo parejas 2,000.00 2,000.00
Cerezas para decorar Grupo parejas 2,000.00 2,000.00
Masaje 8,000.00

Aceite corporal Grupo parejas 5,000.00 5,000.00
Guantes desechables de nitrilo Grupo parejas 3,000.00 3,000.00
Mascarilla 22.000.00

Avena en hojuelas Grupo parejas 1,200.00 1,200.00
Leche entera Grupo parejas 1,200.00 1,200.00
Gasolina moto Grupo parejas 4,900.00 19,600.00
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70,200.00
Refrigerios Capacitaciones
Elemento Tipo de Unidad Unidades Prec_lo por Costo
Unidad
CapacitacionL.CC Cap. Chaparral 18.810.00
Gaseosa Grupo de voluntarias 1 2,500.00 2,500.00
Caja de juego Grupo de voluntarias 1 2,990.00 2,990.00
Caja de bizcochos de queso Grupo de voluntarias 1 3,500.00 3,500.00
Caja de corazones Grupo de voluntarias 2 2,660.00 5,320.00
Paquete de rosquitas Grupo de voluntarias 1 4,500.00 4,500.00
Total Rubro Materiales Capsulas 18.810.00
Produccion Fotografica y Edicion de Video
Elemento Tipo de Unidad Unidades Prec_lo bor Costo
Unidad
Grabacion - Edicion
Maquilladora. Carolina Caicedo Video 1 200,000.00 200,000.00
Maquilladora. Carolina Caicedo Fotografias 4 4,000.00 16,000.00
Total Rubro Produccién Fotografica y Edicion de Video 216.000.00

Viaticos y Transporte
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Elemento Tipo de Unidad Unidades PLrJer::iiga[()jor Costo

Viaticos | 646,600.00
Judy Milena Cardona Cardenas Chaparral - Bogota 1 70,000.00 70,000.00
Judy Milena Cardona Cardenas Bogotéa - Chaparral 1 70,000.00 70,000.00
Maria Fernanda Ruiz Solarte Cali - Palmira 1 10,000.00 10,000.00
Maria Fernanda Ruiz Solarte Palmira - Bogota 1 76,600.00 76,600.00
Danna Maithe Castafieda Peraza Bogota - Chaparral 1 70,000.00 70,000.00
Maria Fernanda Ruiz Solarte Bogota - Chaparral 1 70,000.00 70,000.00
Danna Maithe Castafieda Peraza Chaparral - Bogota 1 70,000.00 70,000.00
Danna Maithe Castafieda Peraza Bogota - Chaparral 1 70,000.00 70,000.00
Maria Fernanda Ruiz Solarte Chaparral - Bogota 1 70,000.00 70,000.00
Danna Maithe Castafieda Peraza Chaparral - Bogota 1 70,000.00 70,000.00

Transporte Urbano | 159,300.00
Domiciliario Entrega Caja 1 10,300.00 10,300.00
Maria Fernanda Ruiz Solarte Puente Aranda - Suba 1 2,500.00 2,500.00
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Maria Fernanda Ruiz Solarte Suba - Suba ETB 1 2,500.00 2,500.00
Judy Milena Cardona Cardenas Terminal - Suba 1 18,000.00 18,000.00
Judy Milena Cardona Cardenas Suba-Terminal 1 18,000.00 18,000.00
Danna Maithe Castafieda Peraza Suba-Terminal 1 18,000.00 18,000.00
Maria Fernanda Ruiz Solarte Suba-Terminal 1 18,000.00 18,000.00
Danna Maithe Castafieda Peraza Terminal - Suba 1 18,000.00 18,000.00
Danna Maithe Castafieda Peraza Suba-Terminal 1 18,000.00 18,000.00
Maria Fernanda Ruiz Solarte Terminal - Suba 1 18,000.00 18,000.00
Danna Maithe Castarieda Peraza Terminal - Suba 1 18,000.00 18,000.00
Total Rubro Viaticos y Transporte 805.900.00

Total Presupuesto 1.970,410.00

Anexo D.




Anexo E: Presentacion del Proyecto

10 Cambios para comprender, 10 Estrategias para amar, 10 Herramientas para disfrutar

- |Bienvenidos!
iHOW INICIAMOSAW SESIONES
AUTQNOMAS DE TR JO EN PAREJA!
Les'invitamos a recibir, revisar
Yy gorﬁpartlr en pareja k&
infarmacion que a loJargo de
‘estos Q dias ‘'van @& reg:lbir
estamds listos pal’a,irgdalvei'

g ~Sus dnquetudes y recibi
lfofos Y inensajes' =
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Anexo G: Capsulas Audiovisuales Dia 2 — Tarea Dia 1

En ¢l proceso de enfrentarse & un
diagnostico oncologico ENCONIramos
cambios fisicos, emocionales y sociales que
es lmportante jdentificar para téner una
mayor comprensidn de s situacion

Alguncs camblos que puedo ver se
relacionan con estas situaciones:

ALGO EN M1 CUERPD
MY FRODUCE TEMOX Chad

Cagersrmessmes mg

LTI y
CONOCIENDO 11
INTRUSO

LOS TRATAMIENTOS
ME MACEX VIR
DIFERENTE

NUESTRAS
EMOCIONES NO SON
§ MISMAS

mATAn A6 100N 0

Foriatudiom v

e

Anexo G.



Anexo H: Inforgrafia Dia 3 — Tarea Dia 2

Existen und serle de camblos gue aln cuando no
10 pueden ver, e shenten y sfectan ol desarrclio de
ia cotidianidad de la pareja, aqul planteamos

algunos de los que vas 2 sentir y que debes ¢

en cuenta
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NO HACEMOS LAS MISMAS COSAS
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SENTIMOS DIFERENTE
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NOS COMUNICAMOS DESDE LAS IMOCIONES

SONOS UN MUNDO CONS IMMDO DEADE LOS DOS
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Anexo I: Infografias Dia 4 — Tarea Dia 3

Sexualidad
Creativa

REDESCUBRIR NUESTROS CUERPOS

Comunicacion
Positiva

EXPRESAMOS DESDE EL AMOR

La experiencia de la comunicacién
positiva hace referencia a la explicacién
clara, sensible y respetuosa de las
emociones y pensamientos que nos surgen
frente a una situacion.

Esta comunicacién se plantea desde la
libertad, de forma honesta y sin presiones
que alteren los deseos de cada uno de los
participantes.

La sexualidad es la dimensién humana que
reune condiciones fisicas, emocionales,
psicolégicas, culturales y de conducta que
permite una interaccion con los demas

Se relaciona ademdas con la orientacién
sexual, el genero, la identidad y las formas
de expresar el afecto.

la sexualidad creativa hace referencia
principalmente a la posibilidad de
conocernos, explorarnos y comunicar
t i a tra pareja

una intimidad

ipo de
79/ comunicacién busca ser
g/ satistactoria tanto para

Bienestar compartido

PEQUENOS MOMENTOS DE AMOR

Cada pareja dentro de la relacién que
construye, establece pautas de
acompafamiento y accién, de
desarrollo y trabajo para llegar a las
metas que han proyectado.

Principio de la
autonomia

RESPETANDO NUESTRA SINGULARIDAD

Respiro
emocional

NUESTRA VIDA NO ES SOLO UN
DIAGNOSTICO

La autonomia es la capacidad
del individuo para elegir,
decidir y por tanto asumir las
consecuencias de sus acciones:
esta capacidad se ejercita desde
el autoconocimiento, la
convivencia y la interaccién

Disfrutar de una pelicula en pareja, pasear
por nuestro pueblo favorito o tener una
emocionante partida de juegos de mesa son
actividades que proporcionan satisfaccién
personal y momentos de esparcimiento.

Existen cinco pautas del bienestar en
pareja planteadas por el filosofo hindu
Arnaud Desjardins que es importante
analizar:

El estrés que acompana un diagnéstico o un
tratamiento de salud y en particular uno
oncolégico puede manifestarse en forma de N

P acumulacién mental o fisica de cansancio, .‘:HO‘;”? relacién nos bace sentir
manente con olra persona no falta de energia o cambios de humor, hasta comodos

nunciamos a ser auténomos, colapsos mentales. *;Somos compatibles?

sino que aspiramos a construir * ¢(Nos consideramos compaferos?

desde 12 singuiatidad un espacia ¢Confiamos plenamente el uno en el

Al tomar la decision de formar
un vinculo afectivo, una relacién
d o convivencia




Anexo J: Infografias Dia 5 — Tarea Dia 4

Crecimiento
Postraumatico

LA RESPUESTA POSITIVA

En este camino que han vivido
como pareja se han encontrado con
multiples obstaculos que han
superado; a partir de un evento
Las evocaciones compartidas entre traumatico como es el diagnoéstico

t ta tituid desde L oncolégico y la lucha que
::::,;:t.v.: 2 f:"'ltu_:“‘s ot l: representa su superacién, se iTodos los  seres

den enerar cambios muy humanos tenemos la x

Contando Historias

RECORDANDO NUESTRO CAMINAR

Resiliencia para sonar

FORTALEZAS DE MI MUNDO INTERIOR

¢Como recordamos nuestra historia?
éCuales son los recuerdos mas
significativos de nuestra relacién? En
el camino que hemos recorrido y lo que
hemos logrado construir como pareja
tenemos en comun elementos, fechas y
emociones que evocan etapas de
nuestra existencia y de nuestra manera
de ser.

La resiliencia es la capacidad de
sobreponerse a situaciones
adversas de la existencia.

La resiliencia también genera la
capacidad de reinventarse y dotar
de un sentido positivo a la
experiencia dificil.

it

Proyecto de vida 2.0

NUESTRA VIDA DESPUES DEL
DIAGNOSTICO

Caja de expectativas

LO QUE ESPERAMOS LOGRAR

Las expectativas son suefios, metas,
planes que tienen una posibilidad
razonable de ser materializadas.

La ruta de navegacién que como
pareja nos hemos trazado pudo tener

modificaciones por cuenta del

A R < diagnéstico oncolégico que como
Existen distintos tipos de pareja afrontamos ° verse
expectativas como las laborales, transformado a profundidad por los

econémicas, personales,
académicas, ademas de las que
establecemos como pareja, como
familia y a nivel social.
Un suefio es algo que

de 0s y una

expectativa es un

tratamientos médicos, las cirugias o
los efectos secundarios de las
medicinas.

El orden de prioridades
de nuestra vida cambio
y hoy los invitamos a

Anexo J.



Anexo K: Capsulas Audiovisuales Dia 6 — Tarea Dia 5

AMOR
ONCOLOGICO

10 Herramientas para

Reproducir (k)

)' o) 003/1:41

Anexo K.



Anexo L: Capsulas Audiovisuales Dia 7 — Tarea Dia 6

Canciones para escuchar en

Pare_]a

2.Te Llevo para que me Lleves - Gustavo
Cerati

LEres - Café Tacuba

3Mas que suerte - Beatriz Luengo i+ Reic

4.Sdbras - Herencia de Timbiqui

5 La danza del petrolero - Los Mirios

G©.Tu siempre tu - Franco Simone

7.Tan Natural - Felipe Peloéz
i R L

Ch

2 Reproducir (k)

Anexo L.




Anexo M: Video Cierre — Certificado Participacion

Anexo M.
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Anexo N: Ponencia Redcolsi Nodo Cundinamarca

ENCUENTRO REGIONAL DE
SEMILLEROS DE INVESTIGACION

R

La Red Colombiana de Semilleros de Investigacion
Nodo Bogota - Cundinamarca

& xvii

Nodoagota. Crd.

|
N anos

Otorga certificado a:

Judy Milena Cardona Cdrdenas

39.583.778

en calidad de:  Ponente

Con cedula de ciudadania:

Por su participacion en el XVl Encuentro Regional de Semilleros de Investigacion,
Nodo - Bogota - Cundinamarca Modalidad Virtual , en la Universidad Nacional Abierta y a Distancia
durante los dias 24 al 28 de Agosto de 2020.

é,& %,,ma, C‘ﬂ_l_,&

Carlos Edwin Carranza Gutierrez German Eduardo Vargas Zapata

Tesner Aot
Moo bogu Candimemaca

CoontnadorHadcoist
NodaBogoth-undinamarcs

Anexo N.

Anexo O: Ponencia Redcolsi Nacional

1a idad en el paci Iogico: vivenciasdel e,
‘binomio de pareja en la Liga Colombiana Contra el %
Cineer 7
Pr——
Sersa Danma st o
Ruiz Solarte Maria Fernanda. L
Pregunta problema Justificacién
Qué ocurre cuando una crénica como el cincer, altera | 12 sewalidad e padbids 3 wanis de un  esipma sobee ] cual sz puede fcerveni desde un

enfermedad
toda cotidianidad e imumpe con la relacién de pareja antes estable,

generands una serie de dificultades que pueden terminar en la

Tuptura de la relacién? ;Cémo pensar en el amor, it ¥

‘conservar | i lic i tic -

cincer? -

Objetivo General Metodologia

isminuis i i P esta ir i en wiilizado la revisién

i i T documental, por medio de la cual hemos identificado

Colombiana Contra el Cincer . s e proceso de la enfermedad
oncolégiex: el diagnstico, el ¥ la tercera ecapa

‘constiusirce en I remisién de la enfermedad (proceso de
Objetivo Especificos rehabiliacidn) o el inicio del proceso de cuidados exdnicos yfo

‘manesa partcular e cada pacient. (Caballrs, 2019)

+ Diagnstice: genera en ¢l binomio la adapeacion 2 a nueva
realidad, en una sivuacién en Ia que se irumpe con su plan de-
3 5 .

comienzo del tratamiento cncoldgico.

+ Traamiento: sucede que el binomio de la pareia comienza 2
experimentar el watmiento oncoldgico que fue decidido de
acuerdo 31 diagnéstico y 2l modelo médico participativo

integral de a sexualidad humana.

P

PROYECTO ‘ SEMILLERO ‘ PONENTE 1 ‘

La sexualidad en paciente
oncolégico, una vision desde el
binomio en pacientes de la Liga

Colombiana Contra el Cancer

b il

Para esta invesgacion se ha desarrollado un estado del arte, a través

Cardona Cardenas Judy Milena
Castafieda Peraza Danna Maithe
Ruiz Solarte Maria Fernanda

que han indagadk
psicoldgicas y sociales de la enfermedad

, ) La sexualdad es percibida sociamente como un tema tabd  por
ende, poco abordado por el sistema de salud y los usuarios, ya que

juventud, belleza y salud: por ofra parte encontramos el imaginario del
0 cancer que es asociado con la muerte, dolor, suffimiento yio
dependencia.

\ ’\ En Colombia entre enero de 2017 y el mismo mes del 2018, 37.630
A

personas cancer, siend

PONENTE 2 ‘

XXZLL ENCUENTRO NACLONAL % XVIE
ENCUENTRO INTERNACLONAL
PE $EMILLEROS DE INVESTIGACION -

RESULTADO REGIONAL

RESULTADO NACIONAL

La sexualidad en paciente oncolégico, una visién desde el

- SOCUDECOFA
binomio en pacientes de |a liga colombiana contra el céncer

Anexo O.
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Anexo P: Ponencia Intercambio de Semilleros Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca

VIl Encuentro Institucional de

Grupos de Investigacién y X

Encuentro Institucional do
Semilleros de Investigacion

La sexualidad en

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
75 ANOS
OFICINA DE INVESTIGACIONES

paciente oncolégico,
vivencias desde el
binomio en usuarios de
la Liga Colombiana
contra el Cancer

Jud . Perteneciente al semillero de investigacién Sociedad, Cultura, Desarrollo Comunitario Y
Familia

Hace constar que el trabajo titulado:

La sexualidad en paciente oncoldgico, vivencias desde el binomio en usuarios de la Liga
Colombiana contra el Céncer

ludy Milena Cardona Cardenas 39583778
Delasautoras  Danna Maithe Castafieda Peraza 1233911085
Maria Fernanda Ruiz Solarte 1022383011

Se presentd en el “Vil Encuentro de Grupos de ¥ de Semilleros
de - Contexto y para la de Conocimiento” realizado de manera virtual
en la ciudad de Bogots, los dias 6, 7, 8y 9 de octubre del afio 2020, con una intensidad horaria de 15 horas.

Reproducir (k)

> O Jefe Oficina de Investigaciones
Vil Encuentro Institucional de
Grupos de Investigaciény X

Encuentro Institucional de Gr:POS de |nves|:‘gag6n ’de
Semilleros de Investigacién ncuentro Institucional de

VI Encuentro Institucional de

Semilleros de Investigacién

s ’

=~

\ ’

N/
UNIVERSIDAD COLEGIO MliVOR BECUNDIMAMARCA UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
I5ANOS 75 ANOS

OFICINA DE INVESTIGACIONES OFICINA DE INVESTIGACIONES
Hace constar que:

Hace constar que:
Maria Fernanda Ruiz Solarte ¢ ~
Danna Maithe Castafieda Peraza
Con documento: 1022383011
Con documento: 1233911085
Participé como PONENTE, con la ponencia titulada “La sexualidad en paciente oncolégico, vivencias desde el

binomio en usuarios de la Liga Colombiana contra el Cancer” Participd como PONENTE, con la ponencia titulada “La sexualidad en paciente oncologico, vivencias desde el
binomio en usuarios e la Liga Colombiana contra el Cancer”

En el “Vil Encuentro de Grupos de y X Encuentro de Semilleros de
Contexto y para la de C * realizado de manera virtual en la En el “Vil Encuentro Institucional de Grupos de Investigacion y X Encuentro Institucional de Semilleros de
ciudad de Bogot, los dias 6, 7, 8y 9 de octubre del afio 2020 , con una intensidad horaria de 15 horas. - Contexto y poara la de C " realizado de manera virtual en la

ciudad de Bogots, los dias 6, 7, 8 y 9 de octubre del afio 2020 , con una intensidad horaria de 15 horas.

7 %
Freddy Chacon Chacén =

Jefe Oficina de Investigaciones Freddy Chacdn Chacén
Jefe Oficina de Investigaciones

Anexo P.

Anexo Q: Escuela del Amor Oncoldgico Instagram
amoronco|OQ|Co Enviar mensaje - ~ sse

22 publicaciones 117 seguidores 150 seguidos

™ 1 Escuela del Amor Oncoldgico

? Educacion

Siun "tienes cancer” irrumpe en tu relacion, tenemos 10 Cambios para comprender, 10
Estrategias para amar y 10 herramientas para disfrutar del amor

Anexo Q.
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Anexo R: Canal de YouTube

Escuela del Amor Oncoldgico P A
2 16 suscriptores :
N b
PAGINA PRINCIPAL VIDEOS LISTAS DE REPRODUCCION CANALES DEBATE ACERCA DE >

Videos subidos » REPRODUCIR TODO

Fisioterapia Oncoldgica - Autocuidado de la piel Bailar en pareja Cena romantica, econémica y Postre para dos

Fortalecimiento del piso... muy fécil de preparar

17 vistas + hace 1 mes 23 vistas + hace 1 mes 149 vistas + hace 1 mes

7 vistas + hace 4 semanas 23 vistas + hace 1 mes

Anexo R.



Anexo S: Perfil de Facebook
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Escuela del Amor Oncolégico

@amoronCOEOQico : ASOCiBCEén vesal

Inicio Grupos Vermas v

Informacion Ver todo

o 10 cambios para comprender
10 estrategias pars amar
10 herramizsntas para disfrutar &l amor
durants y después del dizgnostico del
cincer

Ib A 40 personas lg(s) gusta esto, incluido(s) 12
de tus amigos

ReL WP
{7} 40 personas siguen esto
@ bhttps//www.instagram.com/amoroncolog

Anexo S.

e Me gusta © Enviar mensaje Q - Q -

‘. Crear publicacion

I Foto/video ©Q Registrarvisita g Etiquetar a amigos

Escuela del Amor Oncologico
26demarzoalas 16:04-Q

E3tamos en capacitacion con =l grupo de voluntarios de |3 Liga contra
2| Cancer- Capitulo Chaparral aprendiendo de sus sxperisncias y
3unando esfusrzos para acompanar cada vez mas y mejor a los
pacientes oncologicos y sus familizs.

Gracias 3l 2poyo incansabls de I3 Ligs contra &l cancsr y Ambeims FM
Sterzo.



Anexo T: Ambeima Estéreo - Paciente oncoldgico y su pareja. Afectaciones y dudas.

B

RN
n

J

"AS CRUSSOVERISlMA q

NOCHES

EDWINFDELGADO

ROSSOVERISIMA &

sobre el diagndstico On

mpticaciones p

Anexo T.
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Anexo U: Ambeima Estéreo — Fertilidad

[T L L
YARHR) ARARE)
ANANAN] NANEN/

p &) 0o01/1078
Anexo U.

Anexo V: Ambeima Estéreo - Citologia, deteccion temprana del cdncer de prostata,
fortalecimiento del piso pélvico.

’ iEsta Noche!
laremos sobre la cilologia y él
, en de préstata: su importancia,
os vy realidades.
Fortalecimiento del pisé pélvico y
mucho més!
foadit g ,wwv:.ampbeimafm.com
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Anexo W: Ambeima Estéreo - Planificacion Familiar

IREREREREREN

Reproducir (k) [
p o) oo04s3300

Anexo W.

Anexo X: Ambeima Estéreo — La sexualidad del adulto mayor y el paciente en cuidados
paliativos

o ®

Hoy la Escuela del Amor Oncologico se
despide de Ambeima Estéreo
hablaremos sobre la sexualidad del adulto
mayor y el paciente en cuidados
paliativos

Anexo X.



17

Anexo Y: Capacitacién voluntarias Capitulo Chaparral

[ EDA_2355.NEF M EDA_2356.NEF M EDA_2357.JPG [ EDA_2358.NEF

[ o

Iy

>
M whatsApp Image 2021-0... M WhatsApp image 2021-0... M whatsApp Image 2021-0... M WhatsApp Image 2021-0...

Anexo Y.
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Anexo Z: Capacitacion Liga Colombiana Contra el Cancer (Bogota)

(Eres mujer yte qustarfa ¢Que es el circulo de mujeres?

‘ participar en el Circulo de Mujeres,
AF este23 de Abril? 5
' Es un espacio sequro constriidoa 3
: / partirde la confianza y el
~ Note quedes con la duda! respetodon, dénde podemos
Escribenos y te coMpartimos el link " compartir entre jeres SIN MIEDO @
de conexién v ser juzagdas.

. O D
Ui ¥ * 1* : ¥
CESEESTIIIENND 4 <

© Zoom Meeting

Nora Gaviria DANNA MAITHE... Escuela del Amo...

LIGA
COLOMBIANA S
CONTRA

EL CANCER

¥ Liga Colombiana Contra el Cancer % SILVIA VIVIANA LEON RIBERO ¥ Claudia P

Alejandra Garzon L

¥ Laura Sofia Guamanga Torres

) 5 - 03:07p. m.
-l © Escribe aqui para buscar A8 B s B

Anexo Z.



