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RESUMEN SUMMARY

OBJETIVOS: Con el fin de ofrecer apoyo psicoldgicoy  ogjecTIVES: With the purpose of offering psycho-
psicoeducativo a pacientes oncoldgicos y familiares, asi logical, psycho-educative support to oncology patients
como al personal que labora en el servicio de radioterapia and its relatives, as well as personnel who works at the
ymediczina nuclear del Hospital Univgrs[tario de Caracas, ggryice of Radiotherapy and Nuclear Medicine of Uni-
se creo la unidad de psicooncologiMETODOS: Se versity Hospital of Caracas the Unit of Psycho-oncology
describen actividades académicas, asistenciales 45 created METHODS: The academic and assistance
realizadas, que constan de clases de psiquiatria, ycqjyities developed by Unit are described, that consist of
supervisiones a pasantes de psicologia, apoyo en nqychiatry classes, psychology internships supervisions,
elaboracion de trabajos especiales de investigacion, gypnortin elaboration of thesis, individual and they fam-
psicoterapia individual y de familia, participacion en .y hsychotherapy, participation in clinical and beginning
reuniones clinicas y de inicio, (_:ontenmon al equipo de meetings and support to the oncology teaRESULTS:
salud. RESULTADOS: Se registraron [0s pacientes  of aggistance activities that are carried out, patients seen

atendidos de febrero de 2004 a julio de 2006, que ¢ om Fepruary of 2004 to July of 2006 were registered,
comprenden un total de 630 pacientes de primera consulta \,ich they include 630 first-visit patients 1 687 of suc-

y 1687 de consultas sucesivas, de los cuales 23,33 % SON e ggjye visits, of which 23.3 % are family members. Was
familiares. Se observo una mayor frecuencia de pacientes observed a greater frequency of women patients (77.3 %)
mujeres (77,30 %) provenientes de la region capital 5n4 mostly come from the capital region (67.0 %). The
(67 %). Acudieron con mayor frecuencia con diagnostico 45t frequently medical diagnosis was breast cancer
médico de cancer de mama (43,42 %), seguido del cancer (43 404, followed by uterine cancer (19.6%) and cerebral
de cuello uterino (19,62 %) y tumores cerebrales ,,qrs'(11.0 %), among others. Between the psychiatric
(11,06 %). Entre las patologias psiquiatricas se observo ,aihojogies a greater prevalence of mood disorders was
una mayor prevalencia de trastornos afectivos, entre los observed, between which point out the adjustment disor-
cuales destacan el trastorno adaptativo (22,22 %), duelo 4o, (22.2 %), bereavement (18.3 %), depressive episode
(18,28 %), episodio depresivo (16,89 %) y trastorno (1g 9 94) and dysthymic disorder (9.4 %), as well as sleep
distimico (9,49 %), trastorno del suefio (5,55 %) trastorno  yisorder (5.6 %) and cognitive disorder (4.2 %) among
cognoscitivo (4,16 %) entre otroSCONCLUSION: La others. CONCLUSION: The experience of the Unit and
experiencia de la unidad y la prevalencia de trastornos pe ynowledge of the prevalence of psychiatric disorder
psiquiatricos en la poblacion de pacientes del servicio ;, patients of the Service will allow taking measures to

permitira tomar lmedldas para evaluar pautas para una g,ajyate guidelines for integrative and early interven-
atencion integral y temprana a nuestros pacientes. tions to our patients.

PALABRAS CLAVE: Psicooncologia, trastornos gy WORDS: Psycho-oncology, psychiatric dis-
psiquiatricos. order.
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realizadas asi como de la elaboracién de un
registro diario de los pacientes que fueron
atendidos en la unidad. En dicho registro se
asientan los datos de cada paciente: nombre,
edad, sexo, tipo de consulta, procedencia,
diagnéstico médico, diagndstico psiquiatrico,
terapeuta que evalu6 al paciente y obser-
vaciones. Para el diagndéstico psiquiatrico se
utilizé el DSM-IV-TR. Se analizaron los datos
recogidos del registro desde febrero de 2004
hasta julio de 2006, para evaluar la prevalencia
en porcentaje de patologias psiquiatricas.

INTRODUCCION

n el aflo 1997 comienza a prestar
servicio la Unidad de Psicosocial
dentro del Servicio de Radio-
terapia y Medicina Nuclear del
Hospital Universitario de Caracas
(HUC), la cual estaba compuesta
por un pasante enviado por la Escuela de
Psicologia de la Universidad Central de Vene-
zuela (UCV). Esto naci6 de la necesidad de que
los estudiantes de dicha escuela adquirieran
habilidades y experiencia en el tratamiento de
pacientes oncolégicos. Dada la receptiva por
parte de los pacientes, surge en el servicio la

VISION Y MISION
La unidad tiene como fin brindar apoyo

inquietud de disfrutar de la labor de un psicélogo
integrado al equipo de salud.

Por otro lado, en el afio 2002 una residente

del posgrado de psiquiatria se interesé en
realizar un trabajo especial de investigacion en

emocional y psicoeducativo a los pacientes
oncologicos, sus familiares y al personal que
labora en el servicio; asi como el acompa-
flamiento terapéutico al paciente terminal. Este
servicio se ofrece tanto al paciente ambulatorio

terapia de grupo con pacientes diagnosticadas como al hospitalizado, por medio de psicoterapia
con cancer de mama, este trabajo se llamé individual, familiar y de grupo. Dado que se ha

“Experiencia de grupos de apoyo en pacientes observado que laincertidumbre de los pacientes
con cancer de mam&®. Esto abrio la gue comienzan tratamiento radioterapéutico

posibilidad de que los pacientes tuviesen la favorece la aparicion de sintomas emocionales,
oportunidad de disponer de un espacio para se llevan a cabo unas charlas denominadas
tratar acerca de las vivencias de su enfermedad“reuniones de inicio” con el objetivo de aclararle

y los tratamientos que recibian. Asi nace la al paciente y sus familiares los asuntos

necesidad de que esta unidad que estabarelacionados con el tratamiento que recibiran.

empezando a surgir se afianzaray de esta manera g| opjetivo de la unidad es conseguir una

se cred el equipo de psicosocial, que quedS atencion integral a nuestros pacientes, que in-
conformado por un trabajador social, un médico ygjycre tanto al médico tratante, como al

psiquiatra, un psicélogo y un pasante de trabajador social, personal de enfermeria,

psicologia. Es a partir del afio 2004 que se tgcnico de radioterapia, fisico, psicélogo y

realiz6 el cambio de denominacion de unidad psiquiatra y por supuesto al paciente y su fami-
de psicosocial por unidad de psicooncologia. |jar. Destacando la importancia de una

evaluacion y tratamiento temprano para ayudar
al paciente a experimentar de una manera mas
tolerable su enfermedad y a prevenir la aparicion
de trastornos que dificulten su adaptacién.

Para ello, se desempefan actividades
asistenciales y académicas, la primera consta

METODOS

Se elabora un estudio de campo de tipo
descriptivo, que busca describir las actividades
realizadas en la unidad de psicooncologia. La
recoleccion de datos se efectué por medio de 9€:
observacion participante de las actividades
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Clases de psiquiatria alos médicos residentes  Aun cuando se trata de un hospital de
del posgrado de radioterapia medicina referencia nacional, existe una mayor cantidad
nuclear y a los estudiantes de técnico de de pacientes procedentes de la region capital
radioterapia y medicina nuclear. (67 %) que los de otras regiones del pais (33 %),

Supervisiones técnicas y teéricas a los 0 que pudiera deberse a que estos ultimos
pasantes de la Escuela de Psicologia de |a0bt|enen tratamiento en sus localidades de

UCV.

* Apoyo a estudiantes interesados en elaborar

su trabajo especial de investigaciéon con los
pacientes o el personal del servicio.

Las actividades asistenciales estan
conformadas por:

» Psicoterapia individual y de familia.

» Participacion activa en “reuniones de inicio”
a los pacientes y sus familiares.

e Participaciéon en reuniones clinicas de
patologia mamaria con una frecuencia
semanal.

» Participacién en reuniones clinicas del
servicio.

* Brindar contencion al equipo de salud con el
fin de facilitar estimulo y apoyo grupal.

RESULTADOS

Enrelacion con las actividades asistenciales,
acudio al servicio una poblacion conformada

origen, a que no estan recibiendo apoyo
psicoldgico 0 a que no estan beneficiandose de
ningan tipo de tratamiento

En relacion con la distribucion por diagndés-
tico médico hallamos que el cancer de mama se
encuentra en primer lugar con 43,42 %, seguido
del cancer de cuello uterino con 19,62 %,
tumores cerebrales 11,06 %, metastasis 4,8 %,
cancer de vias digestivas (es6fago, recto y co-
lon) 3,96 %, cancer de préstata 4,38 %, cancer
de pulmén y linfoma con 3,54 %. Se puede
sugerir como factor que influye en esta mayor
proporcion de pacientes con cancer de mamay
cuello uterino a que éstas son las unidades que
se encuentran activamente trabajando ya que
otras A&reas del servicio se hallan en
remodelacion, asi como también se pudiese
deber a que estos pacientes muestran mayor
disposicidn a asistir a la consulta psiquiatrica.
Por otro lado se observa que esta data se asemeja
con la prevalencia de los diagnoésticos de cancer
a nivel nacional.

Dado que la enfermedad fisica supone para
el sujeto una crisis vital, éste debe buscar medios

por pacientes. La unidad de psicooncologia ha Para hacerla mas tolerable. Por ello, la manera
atendido a 630 pacientes de primera consulta COmMO afronta su diagnéstico, pronostico y el
(77,30 %) y 1687 de consultas sucesivas grado de control que percibe respecto a su

(22,69 %), de los cuales 147 son familiares de

enfermedad y los recursos que posee, incidiran

pacientes (23,33 %). Estos pacientes acudieron€n las distintas respuestas emocionalesy por lo

a la consulta por iniciativa propia o fueron

referidos, ya sea por su médico radioterapeuta,

por un médico tratante de otro servicio o por
otros pacientes o familiares.

En relacion con los sujetos que consultaron,

ya sean pacientes oncoldgicos o sus familiares,
se observé que las femeninas acuden con mayor

frecuencia y constancia que los masculinos,
conun 77,30 % y 22,69 % respectivamente

tanto en la enfermedad mental que pudiese
presentd?). De esta manera, se observé que el
77,25 % de los pacientes que consultaron en la
unidad presentaron algun trastorno psiquiatrico.
Entre los cuales se encontré a los trastornos
(Tx) adaptativos con una mayor prevalencia
(22,22 %), en segundo lugar duelo con 18,28 %,
episodio depresivo 16,89 %, trastorno distimico
9,49 %, trastorno del suefio 5,55 %, trastorno
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cognoscitivo 4,16 %, trastorno de personalidad en la unidad y han podido apreciar cambios en
3,47 %, trastorno sexual 2,51 % vy trastorno sus pacientes, se observa que solicitan cada vez
afectivo debido a enfermedad médica 2,51 %. con mayor frecuencia el apoyo psicolégico. En
Se encontré que la prevalencia de patologias este sentido, se persigue conseguir la
psiquiatricas es comparable con la encontrada humanizacion del personal en el trato diario con
en otros estudids¥, observando una mayor los pacientes y se destaca la importancia del
presentacion de trastornos afectivos en los soporte emocional para tratar tempranamente

pacientes oncoldgicos atendidos. los procesos de adaptacion de los pacientes.
El conocimiento de las actividades y de la
DISCUSION experiencia de la unidad, la prevalencia de

trastornos psiquiatricos observados en los
pacientes del servicio y las inquietudes que nos
transmiten a diario los pacientes y el personal,
permitira tomar medidas para evaluar pautas
para lograr una atencién integral y oportuna a
nuestros pacientes.

Se considera la importancia de las
intervenciones psicologicas a los pacientes
oncologicos que acuden a la unidad de psico-
oncologia en busqueda de un aliciente para su
dolor emocional. A medida que el equipo de
salud contacta con las actividades que se realizan
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