Fundacion Foro

Formacion en Psicoterapias Cognitivas Contemporaneas

Clinica con pacientes con Enfermedades médicas
y Psicooncologia

1. Fundamentos

Las personas con enfermedades médicas plantean una problematica especial en
el campo de la clinica psicoterapéutica; la heterogeneidad de cuadros, las multiples
comorbilidades con trastornos mentales y la cantidad de actores implicados en los
tratamientos, entre otras variables, muestran la complejidad y multidimesionalidad de
este tipo de clinica. Atendiendo, afio a afio, al aumento de la prevalencia de muchas de
estas enfermedades, es importante que los profesionales dedicados a la atencion
psicologica de las personas, contemos con modelos que nos posibiliten entender y
acompanar los momentos de diagnéstico de una enfermedad grave, cronica o que pone
en riesgo la vida, tanto en lo que refiere a los pacientes, como a sus familiares y otros
agentes de salud implicados en los tratamientos.

Los avances en las tltimas décadas en cuanto a la investigacion y clinica oncoldgica
han dado origen a la Psicooncologia como subespecialidad. Esta abarca dos dimensiones
psicoldgicas concernientes al paciente con cancer: la respuesta emocional de pacientes y
familiares en las diferentes etapas de la enfermedad, y los factores psicologicos, y aspectos
sociales que pudieran influir en la morbilidad y mortalidad de dichos pacientes. Las
investigaciones recientes indican que proporcionar ayuda psicoterapéutica a los pacientes y sus
familias constituye un complemento eficaz y efectivo del tratamiento médico.

En la formacion del profesional de la salud mental, es necesario contar con
conocimientos que nos permitan abordar a los pacientes con enfermedades médicas y

sus familias, en los diferentes momentos de la enfermedad.

2. Objetivos

Se espera que al finalizar la formacion los profesionales:

v Conozcan las problematicas relacionadas con la irrupcion de una enfermedad fisica.



v Conozcan los principales modelos, abordajes y técnicas empleadas con pacientes
con enfermedades médicas en las distintas etapas de una enfermedad.

v' Hayan adquirido herramientas para la conceptualizacion de caso y el disefio de
tratamientos psicoterapéuticos especificos para personas con enfermedades médicas.

v Hayan desarrollado recursos para la intervencion con y sobre otros agentes de salud
intervinientes en los tratamientos de los pacientes.

v Conozcan las potenciales consecuencias de la atencion de pacientes con este tipo de

problematicas sobre la persona del terapeuta.

3. Plan didactico

Metodologia: Se utilizaran técnicas de rol playing y el trabajo con materiales clinicos.
Evaluacion: Se realizara mediante el desarrollo de un plan de tratamiento a partir de

una vifneta clinica.

4. Programa sintético

Unidad 1: Abordaje psicoterapéutico de pacientes con enfermedades médicas.

Unidad 2: Psicooncologia.

5. Programa analitico
Unidad 1: Abordaje psicoterapéutico de pacientes con enfermedades médicas

El ser humano frente a la enfermedad. El impacto del diagndstico.
Intervenciones en crisis: cirugia y tratamiento especifico. Trastornos psicoldgicos
asociados a enfermedades fisicas agudas y cronicas. La enfermedad como crisis.
Adaptacion y desarrollo de habilidades de afrontamiento. Caracteristicas de la
intervencion terapéutica: disefio del tratamiento. Interdiciplina y comunicacion con el

equipo médico tratante. Enfermedad y familia. Enfermedad y crecimiento personal.

Unidad 2: Psicooncologia

El ser humano frente a su mortalidad. El paciente: organizacion de la experiencia
de enfermar, personalidad previa, identificacion de los recursos y desarrollo de nuevas
habilidades de afrontamiento. Abordaje de trastornos psicoldgicos en pacientes con

cancer. Caracteristicas de las intervenciones terapéuticas en fase Aguda, en fase Cronica



y en fase Terminal. La familia y la red de sostén del paciente oncoldgico. Duelo.

Comunicacion. Bioética. El psicooncologo.

6. Cronograma

El criterio de dictado de la materia serd flexible para adaptarse al ritmo particular

de cada grupo. El cronograma aproximado es el siguiente:

Clase n° 1: Unidad 1: Abordaje psicoterapéutico de pacientes con enfermedades

médicas.

Clase n° 2: Unidad 2: Psicooncologia.

7. Bibliografia
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Este listado de textos est4 organizado por capitulos para facilitar la organizacion

del estudio, para cada unidad se indica la bibliografia correspondiente, especificandose

el capitulo o apartado.
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