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Resumen

El fendmeno a investigar en este trabajo de grado es entender a partir de lo mencionado por las
mujeres diagnosticadas con cancer de mama que previamente tengan o hayan tenido una relacion
de pareja, de ahi comprender como se configuran los operadores temporo espaciales en la dindmica
vincular de pareja frente al proceso de la enfermedad. Para ello, se conté con la participacion
voluntaria del grupo de sobrevivientes de cancer de la liga contra el cancer. Asi mismo, tres
profesionales de la salud para comprender interdisciplinariamente cuales son los cambios
percibidos en el vinculo de pareja desde su experiencia profesional. La propuesta metodoldgica
que se tuvo en cuenta fue la modelizacion sistémica; la técnica que se utilizd fue el escenario
conversacional y como instrumento el guion conversacional. Las estrategias implementadas fueron
grabaciones de audio; por el andlisis correspondiente se realizaron matrices de interpretacion. En
cuanto a los resultados se visibilizé que la mayoria de los actores convocados, relataban rituales
generados por terceras personas en cuanto al cambio que se da en el vinculo de pareja, como
ruptura, abandono, y rechazo ante el diagnostico del cancer mama; sin embargo, dentro de lo
narrado por las mujeres su experiencia en torno al cancer de mama las llevé a configurar mitos y
generar rituales con sus parejas, favoreciendo el vinculo en aspectos como la comunicacién y
apoyo en el proceso de la enfermedad oncolégica, no solo en la dindmica conyugal, si no con todo

su ambiente familiar.

Palabras claves: Cancer de mama, vinculo de pareja, red de apoyo, modelizacién sistémica.
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Abstract

The phenomenon to be investigated in this degree work is the sense of what is described by
women diagnosed with breast cancer who previously had or had had a relationship, hence
understanding how space-time operators are configured in the couple's dynamic link with the
disease process. For this, the voluntary participation of the group of cancer survivors of the league
against cancer. Likewise, three health professionals to understand interdisciplinarily what are the
perceived changes in the couple's relationship from their professional experience. The
methodological proposal that was taken into account was the systemic modeling; the technique
that was used was the conversational scenario and as an instrument the conversational script. The
strategies Implemented were audio recordings; by the corresponding analysis were made
interpretation matrices. Regarding the results, it was made visible that most of the actors convened,
related rituals generated by third parties regarding the change that occurs in the couple's
relationship, such as rupture, abandonment, and rejection of breast cancer diagnosis; without
however, within the narrative of women, their experience in breast cancer led to myths and
generate rituals with their partners, favoring the link in aspects such as communication and support
in the process of oncological disease, not only in the conjugal dynamics, if not with all their family

environment.

Keywords: Breast cancer, couple bonding, support network, systemic modeling.
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Definicion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2017), define el cancer como una enfermedad que se
caracteriza por la proliferacion anormal y desordenada de células que conducen al crecimiento
descontrolado de un tumor maligno y que puede propagarse por algunas partes del cuerpo u
organos, afectando la vida de muchas personas y convirtiéndose en la segunda causa de muerte a
nivel mundial.

Segun estadisticas reveladas por el proyecto de salud llamado “Globocan” el cual tiene como
objetivo proporcionar cifras y estadisticas actuales de incidencia, prevalencia y mortalidad de los
principales tipos de cancer a nivel mundial, aproximadamente 104 personas mueren cada dia a
causa de cancer, y 194 personas se enferman (Ospina, Huertas, Montafio, & Rivillas, 2015).

Asimismo es importante resaltar que segun la OMS, (2017) existen mas de 100 tipos diferentes
de cancer, de estos los cinco tipos que causan un mayor numero de fallecimientos son: el cancer
pulmonar presentando el més alto porcentaje de 1,69 millones de defunciones, el cancer hepatico
con un porcentaje de 788,000 defunciones, seguidamente esta el cancer colorrectal que también es
Ilamado céancer de colon y recto y en este se presento una cifra de 774,000 defunciones; EI cancer
gastrico de 754,000 defunciones y por ultimo el cancer mamario presentado una cifra de 571,000
defunciones.

Aunque el cancer mamario esta en el Gltimo puesto de incidencia de muertes en el mundo; es
importante resaltar que este tipo de cancer, ocupa el primer puesto en incidencia de muertes en
mujeres, y es comprendido como “una enfermedad degenerativa multifactorial, donde un grupo
de células escapan a los mecanismos de control de crecimiento normal y ordenado del organismo,
formando un tumor”. (Pintado, 2013, pag. 4).

De igual manera es relevante aclarar que las cifras o estadisticas de los tipos de cancer que son
mas frecuentes en las mujeres pueden variar dependiendo de la region o pais. En ese mismo orden
de ideas, segun estadisticas dadas por la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el
Cancer (IARC) (2012), el numero estimado de casos de prevalencia en un periodo de tiempo de
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5 afios en mujeres latinoamericanas en el afio 2012, para el cancer de mama es de 549,386 casos
ocupando este el porcentaje mas alto en cualquier otro tipo de cancer.

Segun el Instituto Nacional de Cancerologia (I.N.C) citado por Pardo & Cendales, (2015) es
algo muy preocupante para la poblacioén de mujeres colombianas, que la prevalencia y la incidencia
del cancer mamario, sea la cifra mas alta entre todos los tipos de cancer que la mujer puede
presentar, también ocupa la tasa més alta de mortalidad presentado un total de 2.226 muertes
anuales.

En base a las cifras que se presentan referentes al cancer de mama, se puede observar que esta
enfermedad dia tras dia se convierte en una problematica a nivel mundial para las mujeres; uno de
los principales problemas que emergen de este tipo de cancer es que no solo afecta la vida de la
persona que padece el cAncer mamario desde un punto de vista fisico, sino también en aspectos
psicoldgico que repercute en la vida familiar, social y conyugal de la persona diagnosticada con
cancer de mama. (Sebastian, Manos, Bueno & Mateos. 2007. Citado por Pintado, S. (2013).

De igual manera Moreno, Krikorian & Palacio, (2015) comprenden que el cancer de mama es
una enfermedad degenerativa, que puede acarrear problemas en diferentes dimensiones humanas;
como fisicas, psicoldgicas y sociales de las personas que padecen el cancer, transformando el estilo
de vida de la persona que padece la enfermedad, en la forma como se comunican y se vinculan con
las personas de su entorno, y por Gltimo de la manera en cémo se sienten consigo mismo.

Con respecto a la idea de Airaldi (2010) dice que la enfermedad de cancer de mama no solo
afecta la calidad de vida y los procesos de vinculacion de la persona diagnosticada transformando
su red de apoyo, ya sea ésta, la pareja o nucleo familiar, siendo una muestra clara de que las
experiencias emocionales presentes durante el desarrollo de la enfermedad de cancer de mama en
las mujeres se configuran a partir de los operadores temporo espaciales, entre ellos algunos temores
a partir de rituales construidos por otras mujeres que han padecido cancer, o generar mitos frente
a las posibles repercusiones como no sentirse una mujer atractiva para su pareja o los estereotipos
impuestos por la sociedad, por la pérdida de un seno.

De la misma manera Wimberly, Carver, & Antoni, (2008), afirma que el hecho de que existan
cambios fisicos en el cuerpo de las mujeres como el aumento de peso, la caida del cabello y otros
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a nivel psicoldgico, como baja autoestima, depresion, pérdida del deseo sexual, ya que se sienten
menos atractivas y poco deseadas o también se disminuye su satisfaccion sexual, permiten que
estas mujeres configuren nuevos rituales en los procesos de vinculacion, como que se alejan
paulatinamente de su pareja o familias.

Ahora bien, teniendo en cuenta las afirmaciones de Wimberly et al. (2008) y Airaldi (2010) se
puede concluir que el cancer es una enfermedad que de por si afecta no solo la esfera corporal si
no también el desarrollo vincular a nivel social y familiar, de manera reciproca la familia puede
generar cambios en el desarrollo de la enfermedad en la medida en que se da la interaccion entre
estas dos, dado que la familia se convierte en la red de apoyo principal de la mujer con cancer de
mama siendo un recurso afectivo y emocional en la mujer diagnosticada (Ponce & Cols, 2007.
Citado por Vega & Gonzalez, 2009).

Segun Garcia & Martinez, (2013) afirma que aunque la familia cumple el papel de cuidadora,
cuando las personas que padecen esta enfermedad, ya se encuentran en el ciclo vital de adulto y
adulto mayor, por preferencia es la pareja quien asume el papel de la cuidador primario, como
afirma Maureira, 2011 (como se cité6 en Garcia & Martinez, 2013) “Las relaciones de pareja
corresponden a una de las relaciones mas intensas que se pueden establecer entre seres humanos,
corresponde al vinculo de mayor significacion fuera de la familia de origen”. (p. 158).

Por tal razon, se considera que el vinculo de pareja es parte fundamental en el desarrollo de la
enfermedad y a partir de la generacién de rituales se puede mitigar el impacto de la enfermedad,
enfocando estos rituales en aspectos como la comunicacion que permitan facilitar la interaccion
en la pareja, conocerse y fortalecer mejor el vinculo conyugal. Por el contrario, si ho se cuenta con
una red de apoyo, la persona diagnosticada puede enfrentar sintomas como depresion, ansiedad,
tristeza entre otros (Ortega, 2012).

A partir de lo anterior consideramos que la pregunta central de la investigacion es:

¢ Como se configuran los operadores temporo espaciales en el vinculo de pareja, por mujeres
diagnosticadas con cancer de mama en edades entre 40 y 75 afios, pertenecientes al grupo de apoyo
de la liga contra el cancer de la ciudad de Villavicencio-Meta?
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Justificacion

El cancer es una enfermedad que en la actualidad ha llegado a generar un impacto mundial,
debido a los altos indices de mortalidad e incidencia de esta enfermedad en la vida de hombres
como de mujeres. En efecto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), junto con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2013 sefialan que “el cancer se mantiene como
la segunda causa de muerte en las américas, en tanto cobra cerca de 1,2 millones de vidas al afio
ademés muestra que el 50% de las muertes por cancer en las Américas ocurren en América Latina

y el Caribe, pese a que concentra el 63% de la poblacion del continente™ (p. s.p).

De la misma manera, en la ciudad de Villavicencio, capital del departamento del Meta, donde
actualmente hay 410.791 habitantes segin el DANE, (2008, como se citd Pardoa, Vries, Duarte,
& Pineros, 2015) afirma:

1.229 Casos nuevos de cancer anuales para el periodo 2002-2006 y se observaron 512 muertes por cancer
en el afio (1,7% del total de casos y muertes del pais) en el Meta; en hombres la incidencia mas alta fue
cancer de prostata, estbmago y pulmén; a su vez, la mayor mortalidad fue en su orden: cancer de
estdmago, pulmén y préstata. En mujeres la incidencia mas alta fue cancer de cuello del Gtero, mamay

estdmago, y la mortalidad mas alta fue cancer de cuello del Utero, estomago y mama. (p.2)

En relacion a ello, un sin numero de enfermedades, entre ellas el cancer, conlleva desde el
momento de ser diagnosticada, a un gran cambio en la vida de la persona que lo padece,
involucrando diferentes aspectos a nivel fisico, fisioldgico y psicoldgico; centrandonos desde este
trabajo investigativo, principalmente en los cambios percibidos a traves de una lectura psicolégica
del vinculo de pareja, teniendo en cuenta los operadores temporo espaciales y la gran relevancia
que tiene en la vida de la mujer diagnosticada las redes de apoyo en su proceso oncoldgico, como
la generacion de mitos que puedan configurar rituales que posibiliten la atencién, salud, cuidado

y permitan a su vez mitigar el impacto de la enfermedad.

Por lo tanto, nuestro interés va dirigido no solo a las comprensiones tedricas relacionada a los
vinculos siendo esto un tema de estudio de la psicologia, sino a conocer las comprensiones acerca

de este tema durante el proceso de la enfermedad, ademas, nace a raiz de un interés personal y
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profesional; ya que, en los ultimos afios, en nuestro diario vivir hemos visto y presenciado la

incrementacion del cancer de seno en nuestras familias, amigos y en la sociedad en general.

Por ultimo, siendo este ejercicio investigativo importante, no solo para los investigadores sino
para los actores convocados en la medida en que se logra visibilizar una poblacion que ha sido
poco estudiada dentro de la region y la disciplina misma, acorde a la linea de investigacion
psicologia, familia y sistemas humanos abordando sistemas complejos inherentes en la vida de la
mujer diagnosticada frente a los cambios percibidos en la dindmica vincular de pareja con el fin
de comprender, incentivar y promover investigaciones que a Su vez reconozcan a estas mujeres

como parte de un sistema social.
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Objetivos

Objetivo general

Comprender a partir de los operadores temporo espaciales como se configura la dindmica

vincular de la pareja frente al diagndstico de la enfermedad.

Objetivos Especificos

Comprender interdisciplinariamente los cambios percibidos en el vinculo de pareja cuando uno

de sus miembros presenta cancer de mama.

Visibilizar, a partir de los operadores temporo espaciales, los cambios percibidos por las

mujeres diagnosticadas con cancer de mama en la dinamica vincular de pareja.
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Marco Referencial

Marco Epistemoldgico

La humanidad misma se ha interesado por saber, de donde viene, del por qué y para que de todo
lo que lo rodea, y por ende de la existencia, historia y génesis del conocimiento; para la

comprension misma de los sistemas humanos y del mundo.

Por consiguiente, en nuestra investigacion utilizaremos el enfoque sistémico que se nutre
epistemoldgicamente desde la cibernética de segundo orden, el constructivismo y por Gltimo el

construccionismo.

Cibernética

Dentro de la historia misma de la cibernética, esta ha sido conceptualizada de diferentes
maneras, entre ellos Norbet Wiener quien en 1948 utiliz6 publicamente el término en el libro
“Cybernetics, or the study of control and communication in the animal and machine” definiendo
esta palabra como toda materia relacionada con el control y la comunicacion; refiriéndose ademas,
a los constantes y diversos cambios persistentes en el funcionamiento de los sistemas, para asi,
regular y obtener una meta-estabilidad o homeostasis en el sistema en general. Esto se asocia en
gran medida a los cambios constantes y persistentes en los sistemas humanos, de como este se
controla y se comunica con los subsistemas adyacentes de la vida de un sujeto, donde siempre se
esta en busca de un equilibrio en torno a todo un sistema que permanentemente se encuentra en

interaccion con otros sistemas de indole natural y artificial (Lozano, 2010).

En esta medida, asi fue como la disciplina cibernética empezo a desarrollarse dentro de campos
interdisciplinarios, teniendo gran acogida dentro del mundo de la ingenieria y la computacion
(sistemas artificiales), y a su vez comprendiendo el funcionamiento de los sistemas propiamente

bioldgicos y naturales.
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Para Foerster (1973), citado por Pedros, (s.f.), la historia de la cibernética se desarrolla dentro
de dos fases; una de ellas es la cibernética de primer orden que conlleva al estudio de los sistemas
enfocados en los procesos de homeostasis, es decir, en los fendbmenos que autorregulan o
mantienen el equilibrio en el interior del sistema. También, como objetivo de estudio en esta fase
se interesaron por todas aquellas desviaciones, que a su vez producian cambios y desequilibrio en

los sistemas.

Pero, por otra parte, llega como segunda fase la cibernética de segundo orden; acufiada por
Foerster, Ilamada también como la cibernética de los sistemas observantes, donde se formula la
idea de que todos aquellos sistemas, eventos, sujetos (observadores), presentes alrededor del

sistema, influyen y a su vez hacen parte del mismo.

Esto quiere decir entonces, que la cibernética en general ha atravesado por varias etapas, la cual
se ha inclinado o interesado desde un principio en todos aquellos aspectos de homeostasis, cambio,
desviaciones y desequilibrios presente en todo sistema y donde ademas se incluye ya en la
cibernética de segundo orden a el observador como parte del sistema que influye de una u otra
manera en la realidad misma del sistema, esto permite comprender que nosotros como
investigadores hacemos parte del proceso, y por ende nos involucramos en la trayectoria de la
enfermedad de cancer de seno en la mujer, en el caso de comprender el vinculo a nivel de pareja
en el diagnostico mismo de la enfermedad, asi pues, que la cibernética de segundo orden permite

que el sistema gue se encuentra en constante dinamismo, replantee sus objetivos por si mismo.

Desde un punto de vista epistemoldgico, en el contexto de la trayectoria de la enfermedad de
cancer de seno en la mujer diagnosticada, la teoria cibernética de segundo orden se percibe desde
el autopoiesis es decir, el sistema de la mujer diagnosticada es capaz de mantenerse por si mismo,
y generar, vincular conceptos de su realidad a partir de la co-construccion de nuevos
conocimientos compartidos con las personas de su entorno, y que de alguna manera se involucran
en el proceso oncologico de la enfermedad, que conduce a la regulacién o estado de equilibrio del
sistema vincular de la mujer diagnosticada con su entorno, considerandose que la cibernética debia
de afrontar un nuevo modelo epistemolégico donde el observador formara parte del sistema
(Lozano, 2010).
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Constructivismo y construccionismo

Por otra parte, Agudelo & Estrada, (2012) hablan acerca de una epistemologia constructivista
que surge a partir de diversas disciplinas como la fisica, la matematica, la biologia, la psicologia y
la psiquiatria con sus respectivos representantes que han aportado tedricamente y han nutrido

significativamente aquellas disciplinas.

Segln estos mismos autores, el constructivismo es una corriente de pensamiento que surge a
mediados del siglo XX ademas que consiste basicamente en entender que el conocimiento se va
construyendo a partir de lo que conoce, posee y construye el sujeto frente a la relacién que se
genera con el entorno. Es decir, que el conocimiento se da frente al proceso de construccion de la
realidad observada, experiencial y vivencial en la vida de la persona; en este caso la mujer que es
diagnosticada con cancer de seno va construyendo la realidad, a partir del vinculo con los demas

y de la relacion que se crea con su entorno.

Por consiguiente, estos mismos autores refieren que esta corriente se ha mantenido vigente
dentro de la nocion de la psicologia, méas especificamente dentro de las teorias del desarrollo y el
aprendizaje. Por otra parte, se encuentra el construccionismo donde la realidad se construye a partir
de las interacciones con otros (sociales) que son manifestadas o expresadas por medio del lenguaje,
estando inmerso en toda actividad social y cultural, hablando de una manera general en toda

dimensién o sistema humano.

Por tanto, cabe resaltar la importancia de lo que para Bedoya y Arango (2012) mencionados
anteriormente dan una vision clara textualmente de las diferencias y similitudes entre estas dos
corrientes relevantes dentro del campo de la psicologia:

Pese a que ambas tendencias tienen una similitud en su idea primaria de “construir”, las diferencias se

basan principalmente en cdmo se construye la realidad: Para los constructivistas se hace desde la

perspectiva individual ligada a sus percepciones, experiencias y estructura mental, y para los
construccionistas desde el punto de vista de un intercambio entre individuos que comparten un contexto

cultural. (p.357)
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De esta misma manera, segun Araya, Alfaro, & Andonegui, (2007) refieren que la formacion
del conocimiento desde el constructivismo se enmarca en la medida en que el sujeto, tiene la
capacidad de construir el conocimiento mediante su realidad; a traves de situaciones o experiencias
a lo largo de la vida del sujeto, como se visibiliza en los escenarios proximos a realizar dentro de
esta investigacion, donde se posibiliten transformaciones en la construccion del conocimiento de
la realidad de los sujetos convocados (mujeres diagnosticadas con cancer, profesionales e
investigadores). Por otro lado, segin Sandoval (2010), el construccionismo se aleja un poco del
enfoque individual del conocimiento, sino méas bien en la medida en que se comparte y por ende
se construye un saber en la interaccién social con los otros, espacios que se posibilitara mediante

los escenarios conversacionales con los actores convocados.
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Marco Paradigmatico

Paradigma de la Complejidad

Desde un tiempo atras el término complejidad se ha extendido de una manera significativa,
incluso en la actualidad, ha sido una palabra que coloquialmente se ha escuchado en varias
ocasiones o situaciones donde se tiene dificultad para expresar ideas simples y claras en momentos
de confusién. Del mismo modo para el conocimiento cientifico la complejidad surge a partir de
articular, integrar tanto aspectos fisicos y bioldgicos con lo antropolégico, psicolégico y
mitoldgico para de alli comprender los diferentes discursos u orden al que obedecen que estan
presentes en diversas disciplinas y en la cotidianidad misma de la vida y por ende en la nocién
compleja de lo empirico, lo 16gico y lo racional que constituye al mundo fenomenolégico, no como

una totalidad sino hablando en términos de organizacion y articulacion (Morin, s.f.)

Por lo tanto, de acuerdo con la concepcion de Morin la complejidad es la union de todos aquellos
fendmenos, situaciones, interacciones, acciones, entre otros elementos que se encuentran inscritos
e interconectados en toda circunstancia de la vida y del mundo; por cierto, se puede decir que todo
sistema viviente tiende a auto-organizarse, y a estar acompafnado de muchas unidades; como dentro
de los diferentes contextos, familiares, de pareja cuando un miembro es diagnosticado en este caso
con cancer de mama, la complejidad se presenta de algin modo como una situacion de desorden
o confusion; por ello, es importante reconocer todos aquellos fendmenos que se encuentran
inmersos en la vida del individuo dejando a un lado el principio determinista y simplificante, yendo
maés alld de los fendmenos mismos de desorden, donde surge a partir de alli la necesidad de
organizar u ordenar ese caos 0 esa situacion que se esta presentando en el individuo y por ende en

la dindmica de pareja (Morin, s.f.)

Cabe mencionar la importancia de hablar sobre los tres principios legibles y fundamentales que,
Morin (citado por Reynoso, 2007) plantea acerca de la organizacién de la complejidad. En primera
instancia se encuentra el principio dialégico, que comprende la contradiccién entre dos logicas

(Enfermedad — Pareja) pero que a su vez se complementan, es decir, que cuando se produce un



Una mirada sistémica del cambio... 25

cambio como lo es el diagnostico del cancer en una mujer este conlleva a la posibilidad de que
exista un (desorden) en el sistema en general de la mujer diagnosticada, pero este sistema a su vez
genera un orden y produce una nueva organizacion en el sistema vincular de la mujer

diagnosticada.

Como segunda instancia, se habla del principio recursivo, que va mas enfocado en un
movimiento circular, alejado del movimiento lineal, donde los sujetos convocados en esta
investigacion son producto y productores del proceso mismo, por Gltimo, como tercera instancia
se encuentra el principio hologramatico, donde lo que constituye el sistema va mas alla de las
partes, contemplando en ese mismo sentido el sistema de una manera total. Viendo entonces, todo
lo que rodea o estd inmerso en este caso dentro de la dindmica de pareja sin excluir la movilizacion

o cambios de los vinculos que se construyen, mantienen y comprenden en la realidad de la pareja.

Por consiguiente, desde hace mucho tiempo se consideraba que solo lo que era verificable,
contable, tangible, observable, era materia adecuada para la investigacion cientifica, sin embargo,
mas adelante diferentes fisicos consideran y descubren la importancia de estudiar todo aquello que
siendo inobservable constituye la naturaleza misma de los sistemas. Por lo tanto, Martinez, (2011)
argumenta que:

Por todo ello, se volvid necesaria una nueva vision de la realidad, un nuevo "paradigma”, es

decir, una transformacion fundamental de nuestro modo de pensar, de nuestro modo de percibir

y de nuestro modo de valorar; y resulté imprescindible la adopcion de un paradigma sistémico

para poder comprender la naturaleza de todas nuestras realidades. (p.9)

Es por eso que, es importante conceptualizar lo que significa un sistema dentro de esta
investigacion ya que abarca dentro de los sistemas humanos inherentes en la vida y en la naturaleza
misma de los sistemas y realidades. De ahi que, un sistema segun la teoria general de los sistemas,
son un conjunto de elementos que se encuentran interrelacionados entre si con otros sistemas que
a su vez se encuentran en constante dinamismo, como lo son los subsistema fisico, quimico,
bioldgico, psicoldgico, social, cultural, ético, moral y espiritual; todos estos sistemas al integrarse
permiten que de resultado a un sistema integrado y complejo como lo es el mismo ser humano.

Incluso como lo nombra Martinez, M. (2011) donde trae a colacion lo que dice Ludwig von
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Bertalanffy en relacion que “desde el &tomo hasta la galaxia misma en la que vivimos es un mundo

compuesto por sistemas caracterizados por sus interconexiones™ (p. 9).

Por ello, para este trabajo investigativo es indispensable hablar sobre el enfoque sistémico ya
que en este caso es importante comprender las dindmicas en la naturaleza misma de los sistemas,
las comprensiones de todas aquellas estructuras dindmicas de la persona que es diagnosticada con

cancer de mama, donde el entorno y las situaciones hacen parte de procesos de transformacion del
mismo sistema.
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Marco disciplinar

Bowen (1989, citado por Beltran, Cubillos & Guzmén 2011) la teoria de los sistemas
familiares explica como un sistema social es conformado por tridngulos entrelazados que son
constantes y se pueden repetir en momentos de estrés y calma, este triangulo cuando se encuentra
en tension en el sistema, cuando se relacionan en dos partes que son de conflicto y comodas; donde
las pautas que estan estructuradas, pueden visualizar a cambios y resultados en las familias y en

los sistemas sociales.

Para obtener la definicion de pareja se abarcan muchas investigaciones y autores donde se
encuentra el concepto. Segin Neuburger (1988, citado por Caillé, 1992), define la pareja como la
institucion que protege su identidad en el momento de la interaccion o al relacionarse con otros,
claro que se debe destacar que, esa relacién se evidencia con las personas que conforman el hogar;
por eso se tiene en cuenta los mitos individuales y los familiares. En la construccion de pareja que
refleja este autor, comparte varias ideas y acciones entre ambos, es decir la pareja; ya que permite
generar fronteras frente a contextos de interaccion, asi se diferencia la identidad de la pareja y a

los miembros que lo componen.

Segln Maturana (2000), citado por Roizblatt, (2006) habla de tres etapas que aparecen y asi
mismo se dividen en la historia, esto puede conformar la pareja, estas etapas se dividen de la
siguiente manera, la primera es la edad matristica que es la base del amor y genera espacios de
confianza y de honestidad; en esta etapa ninguno se ve como sumiso, en la segunda etapa se refiere
a la edad patriarcal donde aparece la desconfianza, la violencia y la avaricia; que es asignado a la
mujer ya que se ve como un rol para la procreacion, el hombre en esta etapa busca el control y el
manejo de la existencia. La Ultima etapa es la edad neomatristica, la que se ve propuesta a futuro
donde el amor tiene su espacio, aqui se evidencia el respeto, la libertad y la colaboracion; pero se
refleja mediante la honestidad.

Por otra parte, Lamas (2003), citado por Roizblatt, (2006) dice que desde la época del

renacimiento la pareja deja de conformarse por intereses economicos y por familiares, porque se
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van modificando algunos rituales, en el ir a vivir en la casa de los suegros, puede ser de la mujer
o0 del hombre; asi mismo Dominian (1996), citado por Roizblatt, (2006) menciona a la mujer como
un ser de guia al servicio del hombre, pero con una gran oportunidad de trabajo en las industrias,
como otras mujeres retomaron el hogar para continuar con sus quehaceres en el hogar y las otras
en las fabricas trabajando. En el siglo XX se ve reflejado el cambio en las parejas porque dejan a
un lado las obligaciones y permiten centrarse en el bienestar emocional, es decir, que hay prioridad
en la calidad de la relacion, mas no al cumplimiento de los roles sociales. A su vez se muestra
como van dando paso a las separaciones o divorcio, que la misma pareja los sustenta como falta
de amor y donde se observa a la familia a cargo de un solo progenitor; como el padre, madre u otro

miembro del sistema familiar.

Cuando se conforma la pareja nace la necesidad de dejar las familias de origen y se ve como un
cambio que es complejo de asimilar, se tiene en cuenta los diferentes tipos de desvinculacion y la
autonomia; por eso en el momento que se toma la decision de conformar una pareja es elemental

comprender y conocer las caracteristicas presentes que tenga la relacion (Hernandez, 2004).

Biscotti (2006) menciona que las parejas han tenido cambios a través de la historia de la
humanidad, creando variaciones dentro de la identidad de cada individuo, estos cambios se
visibilizan en las experiencias vividas como la autonomia econémica, dependencia de las familias,

permisividad para la expresién de inconformidades, entre otros.

Hernandez y Bravo (2004) nos habla de los sistemas de significacion como los epistemes, mitos
y creencias, que son procesos que a través de los humanos se dan en las experiencias de vida,
donde estos procesos adquieren la forma de mitos, creencias y epistemes, que pueden convertirse

en marcos para referirnos a organizar la vida subjetiva y la interaccién de los individuos.

Los epistemes segun Foucault (1969, citado por Hernandez y Bravo, 2004) hacen referencia al
saber, ese conjunto de relaciones que pueden unir, para tener logica de los saberes que
corresponden a diferentes marcos de referencia, para comprender los fendmenos que se dan en el

contexto donde el ser humano se relaciona; los epistemes permiten que los vinculos se mantengan,
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no importa los efectos de separacion o de ruptura que lo acompafien y hace una estructura de

conocimiento desde los sistemas de pensamiento para poder cuestionar la realidad.

Los mitos segun Miermont (2011, citado por Hernadndez y Bravo, 2004) menciona que son
relatos desde las experiencias de los individuos, ya que son sistemas explicativos en relacién a
asuntos trascendentales de la existencia del origen del mundo, del ser humano, el matrimonio, la
familia y la muerte; estos mitos son una historia desde la ficcion para quienes van buscando dar
sentido a todas las cosas o dimensiones que les ocurren en la vida. Para este autor las creencias
son mas especificas que los mitos porque hacen referencia a las dimensiones de la vida de cada
persona, porque una creencia es un modelo creado por el ser humano para poder satisfacer algo

deseado y poder manejar un hecho real o imaginario.

Por otra parte, cabe mencionar otra disciplina pertinente dentro de la investigacion que hace
alusion a la salud, en la mayoria de ocasiones las personas lo asocian con aspectos netamente
fisicos, dejando a un lado aspectos tales como los psicoldgicos, sociales, econémicos, culturales,
espirituales y conductuales; que tienen igual medida de importancia en el proceso de salud-
enfermedad (Oblitas, 2008)

Por estas razones es importante definir y tener claridad frente al concepto mismo, una definicion
es la planteada por Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que en 1974 la definen como: “el
completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de dolencias o

enfermedades”.

Por ende, a partir del interés de los psicélogos y las diferentes disciplinas de la psicologia por
comprender la salud desde aproximaciones tedricas y clinicas enfocadas en considerar la
importancia de los factores psicoldgicos, sociales y bioldgicos en la comprension de la
enfermedad; se crea un modelo Ilamado biopsicosocial donde se hace mayor énfasis en los aspectos
mencionados anteriormente frente a cuestiones de la salud y por ende en la calidad de vida de la
persona. Asimismo, en el afio 1978, se constituye formal y profesionalmente la psicologia de la

salud segun Oblitas (2008), esta es definida como:
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La disciplina o el campo de especializacion de la Psicologia que aplica los principios, las
técnicas y los conocimientos cientificos desarrollados por ésta a la evaluacion, el diagnostico,
la prevencion, la explicacion, el tratamiento y/o la modificacion de trastornos fisicos y/o
mentales o cualquier otro comportamiento relevante para los procesos de la salud y enfermedad,

en los distintos y variados contextos en que éstos puedan tener lugar.

El estudio de las emociones positivas es controvertido y complejo, en cuanto integra los
dominios bioldgicos, cognitivos y psicoldgicos del desarrollo humano; algunas investigaciones
muestran un gran empefio en controlar y disminuir los estados emocionales negativos Vecina
(2006, citado por Barragan & Morales, 2014). Asi mismo Csikszentmihalyi (1998, citado por
Barragan & Morales, 2014) dice que las emociones positivas son atemporales porque se pueden
ubicar en el pasado, presente o futuro; cuando se busca calificarlas de esta forma se ve en cada

tiempo y su caracteristica que puede ubicar segun el estimulo que produce.

Segn Dominguez, (citado por Alcocer & Ballesteros, 2005) dice que la sociedad es valorada
por influencias de las personas donde se incluyen en un &mbito educativo, tecnoldgico, politico y
economico. La salud prevalece de las enfermedades que pueden existir en los seres humanos, para
hablar de salud el autor nos dice que existen dos conceptos para hablar de ella, la subjetiva y la
objetiva; la subjetiva desde la salud se relaciona al bienestar, no se puede decir que es sanar la
enfermedad, pero si un alivio para ella. La objetiva en la salud se relaciona con la sociedad, porque

es el acompafiamiento de otras personas al enfermo.

Para Alcocer & Ballesteros (2005) hacen un énfasis en la experiencia hospitalaria donde existen
muchos casos se basan en las emociones negativas, ya que la vida hospitalaria en la casa de cada
individuo es muy diferente a recuperarse en un centro hospitalario. Por eso este autor requiere de
recuperacion o una experiencia la cual pueda mejorar o solucionar esas emociones que tiene, como
las negativas; por eso un familiar debe de acercarse con él y estar pendiente tanto en sus

medicamentos como un apoyo incondicional en el individuo.
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Marco interdisciplinar

Eco-Eto-Antropologia

Para empezar hablar del marco interdisciplinar, es importante resaltar la idea de Bateson, G.
(citado por Herndndez & Bravo, 2004) el cual afirma que para comprender los fendmenos humanos
complejos, es necesario optar por un mirada desde los aportes de la antropologia, la ecologia y la
etologia, estos aportes pueden ser variados pero como afirma este mismo autor nos dice que: “trata
de aprehender clinicamente las conductas, las emociones, los sentimientos, las formas de creencia

y de conocimiento del ser humano en los contextos artificiales y naturales donde se expresan”.
(pag. 117)

Por otra parte, Estupifian, Hernandez, & Bravo. (2006) dicen que la nocion psicoldgica del
vinculo ha sido permeada y fundamentada histéricamente por el psicoanalisis, al observar la
relacion madre-hijo, asi mismo por los trabajos de John Bowlby sobre el apego afectivo, que luego
ayudo a integrar observaciones desde lo etologico y los primeros aportes de la teoria de los sistemas

para ampliar el conocimiento sobre los vinculos.

Es por esta razon que hablamos de eco-eto-antropologia, el cual como afirma Estupifian et al
(2006), desde esta perspectiva aborda el tema de vinculos y la relacion del ser humano con su
entorno de manera especifica, dandole coherencia al desarrollo de esta investigacion desde el
paradigma sistémico. El término eco-eto-antropologia fue propuesto por Jacques Miermont en el
afio 1987, al respecto dijo que la eco-eto-antropologia, se encarga de redirigir la construccion del
cdmo se concibe el hombre desde la perspectiva de otras disciplinas, que entienden al ser humano
como un sujeto particular de la naturaleza y que es resultado de lo bioldgico y lo cultural por eso,
se podria afirmar que el ser humano esta determinado por los procesos biologicos evolutivos pero

asi mismo este los determina. (Hernandez, 2010).

De igual manera para Miermont, J. (s.f, citado por Estupifian, et al, 2006) hablar de eco-eto-

antropologia sirve para comprender e identificar las interacciones que el hombre tiene
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constantemente entre sus acciones Yy el medio o el ecosistema que les dan sentido y en el cual se
encuentra inmerso ya sea este natural (aquellos ecosistemas que se desarrollan o nacen sin la
intervencion del hombre; entre estos se encuentran los terrestres, acuaticos, etc.) o artificial, (este
altimo refiriéndose a las urbanizaciones e industrias). Desde este mismo concepto de eco-eto-
antropologia este mismo autor dice que el ser humano tiene unos circuitos de interaccion desde el
conjunto etoldgico, donde se incluyen los comportamientos, emociones, actitudes, cognicién y
comunicacion, que tienen sentido en funcion de la ecologia que se entiende como ambiente,

cosmos Yy hébitat.

Al respecto Hernandez (2010), dice que la interaccion que se presenta entre el etoldgico y lo
ecoldgico obedece a varias condiciones donde la reflexién, la conciencia y la intencionalidad
juegan un papel importante en tanto estén marcados bajo estos efectos, asi mismo estas al
interactuar permiten que se transformen mutuamente y evolucionen, de modo que las funciones
bioldgicas que son propias de la especie (sexuales, parentales, reproductivas etc.) se reorganizan
de acuerdo a tres aspectos: la construccion de su ecosistema, la doble articulacion de lenguaje y
de las producciones simbdlicas y asi como a las relaciones que cada cultura establece para que asi

den origen a una nueva realidad.

Como resultado se puede entender que la postura eco-eto-antropoldgica de los vinculos
pretende como ya lo habiamos mencionado anteriormente comprender como el hombre es
resultado de un ecosistema y a su vez como produce cambios de ella, en complejos procesos de
interaccion entre ethos, oikos y sus variadas formas de organizacién social, cultural y familiar
(antropologia-social), los cuales como afirma Estupifian, Hernandez & Bravo (2006), comprenden

la observacion, el escucha y la compresion.

Ecologia humana

Para Odun (s.f, citado por Olivier, 1993) la ecologia es el estudio de los ecosistemas vy el
comprende los ecosistemas como la suma e interaccion de los organismos vivos Yy las sustancias
no vivientes para que exista un intercambio de materia, y como vertiente de esta encontramos la

ecologia humana que no es tan solo una simple extension de lo que se considera la ecologia en
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general esta tiene caracteristicas propias y podria definirse como el estudio del papel del hombre
sobre la naturaleza o de la naturaleza sobre el hombre y de este modo se ha convertido en una rama

principal de la antropologia biologica.

En relacién al concepto anterior Hawley (1975, citado por Beltran, P; Cubillos, A & Guzman,
L. (2011) dice que la ecologia humana busca comprender cémo los seres humanos logran adaptarse
al medio o el ecosistema en el cual se encuentra inmerso, pero este proceso se complejiza en la
medida en que los seres humanos asi mismo, interacttian con otros seres vivos. Por ende, es muy
importante para esta investigacion tener en cuenta desde la perspectiva de la ecologia humana, que
el ser humano y la manera como este interactta con otro individuo, puede verse afectada por un
medio o0 ecosistema en el que se encuentre, pero de igual manera puede cambiar la forma en como
se vincula con otros por los cambios que emergen en ese mismo ecosistema y estos cambios pueden

deberse a un ecosistema artificial.

Etologia

3

Segun Cyrulnik, (2007, citado en Hernandez, (2010) define la etologia como: “una actitud
pluridisciplinaria que estudia los seres vivos desde una perspectiva evolutiva, basada en la biologia
del comportamiento y en un método comparativo que retine datos genéticos, neuroldgicos,
psicoldgicos, sociologicos y lingliisticos”. (p.55). De igual manera Estupifian, et al., (2006)
propone una definicién sobre etologia como la biologia de la evolucion, entendiéndose este como
el estudio del origen de las especias y los cambios que esta ha tenido a través del tiempo, y
afirmando que los ecosistemas son naturalmente artificiales, ya que la especie humana transforma
los contextos naturales con objetos artificiales creados por el hombre, como lo son los medios de
comunicacion, los medios de transporte, los edificios y las formas de cognicién(lenguajes y

simbolos) entre otros.

Para Miermont, J (1993), citado en Hernandez & Bravo, (2004) la ecologia objetivista aportd
en gran medida al desarrollo del estudio comparativo de los comportamientos animales y del ser
humano, en sus ecosistemas naturales donde estan expuestos a evolucionar o transformarse, sin

embargo el ser humano era tomado en cuenta como un animal, para este mismo autor la
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autenticidad de la etologia estd contemplada en la idea de considerar los comportamientos desde
la perspectiva de su evolucion biologica, combinando un analisis entre las interacciones casuales
(ya sean estas moleculares- hormonales en las cuales se ven inmersos los comportamientos
sexuales y reproductivos en funcion de supervivencia y reproduccion) y de los estimulos propios

que aparecen al momento de la interaccion.

El conjunto de secuencias de interaccion que mencionamos anteriormente (interacciones
casuales- estimulos que aparecen al momento de interactuar) toma sentido en un contexto
filogenético, ontogenético, epigenético y cultural. De igual manera Miermont (2000, citado por
Hernandez, (2010) dice que para abordar los procesos de vinculacion desde la perspectiva
etoldgica se debe comprender las diferencias y las relaciones en las dimensiones que intervienen

en los procesos de autonomizacion, las cuales son:

Filogenética:
Esta se entiende como el conjunto de comportamiento que se relacionan y se diferencian en los
seres humanos en funcion de las necesidades béasicas que todo ser humano debe tener para
sobrevivir, que como se habia citado anteriormente con Hernandez, A. (2010) hacen referencia a

las necesidades sexuales, parentales, reproductivas y la lucha por el territorio.

Epigenética:
Se refiere al proceso de desarrollo de la embriogénesis de las partes del cuerpo y la mente, para
Miermont esto podria entenderse en la manera en que cada individuo en un momento vital, prioriza
su atencion en una parte o varias de su cuerpo y que por medio de esta redirija su interaccion con

el mundo.

Ontogenética:
Miermont entiende la ontogenética, como un proceso coordinado que todo ser humano debe
tener para poder adaptarse al medio en el cual esta inmerso, por medio de aprendizajes y
condicionamiento que establecen la cultura del como deberia 0 no actuar ante determinada

situacion.
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Cultura:
Desde el punto de vista de Beltran, et al, (2011) citando a Miermont, la cultura por medio del
lenguaje y comunicacién los seres humanos adquieren un grado de especializacion, donde
subyacen y se mantienen los relatos sociales y familiares que establecen los paradigmas, diversos

puntos de vista enmarcados desde lo teérico-practico en la convivencia cotidiana.

Por eso desde esta perspectiva de eco-eto-antropologia, se dice que hay que abordar los
procesos de vinculacion humano bajo la luz de lo que se entiende como operadores temporo
espaciales del vinculo término adoptado por Miermont, los cuales describen las relaciones y los
sistemas de comunicacion (ritos), los sistemas de creencias y valores (mito) y los conocimientos
y saberes propios o culturales (episteme), necesarios para que sede la interaccion en la constitucion
de los vinculos, cada uno de estos operadores temporo espaciales estdn inmersos en el pensamiento
del hombre y se relacionados con los sistemas de memoria siendo estos los que le dan visibilidad

a los vinculos. (Estupifian, et at, 2006).
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Marco normativo

A continuacion, se presentaran algunas de las leyes las cuales estan fundamentadas en la salud

de los individuos en Colombia.

(Ley estatuto 1751, 2015) Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones.

Articulo 10. Derechos deberes de las personas, relacionados con la prestacion del servicio de
salud: La cual dice que las personas tienen derechos relacionados a la prestacion del servicio de la
salud, donde pueden acceder a los servicios y tecnologias de salud, para que le puedan garantizar
una atencion integral, oportuna y de una buena calidad. Asi mismo recibir la atencion de urgencias
que sea requerida, obtener informacidn apropiada y suficiente por parte del profesional de la salud,

entre otras.

Paragrafo 1 y 2: Si se llega hacer incumplimiento de estos deberes y derechos podra ser
invocado para impedir el servicio y se atendera sin prejuicio y poder ver las necesidades de este

individuo.

Articulo 11. Sujetos de especial proteccion: Donde la atencidn a nifios, nifias y adolescentes,
mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas del conflicto armado y de violencia, la
poblacién adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en condicion
de discapacidad, pueden obtener una atencion y proteccion especial por parte del estado y su

atencion en la salud no estar limitada por ninguna restriccion administrativa y nada econémico.

(Ley 100, 1993). Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones.

El sistema de seguridad social integral se refiere a un conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, que disponen a que la persona y la comunidad puedan gozar de una buena calidad
de vida, con el cumplimiento progresivo de los planes y programas que desarrollen el estado y la

sociedad.
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Toda la ley cumple con principios generales para los individuos con este tipo de enfermedades,
obtiene un sistema de seguridad social integral para que la persona enferma pueda tener un acorde

con la dignidad humana con excelente proteccion.

(Ley 1090, 2006). Codigo deontoldgico de los psicologos. De la profesion de Psicologo/a esta
destinado a servir como regla de conducta profesional, en el ejercicio de la Psicologia en cualquiera
de sus modalidades. El Colegio Oficial de Psicologos lo hace suyo y de acuerdo con sus normas
juzgaré el ejercicio de la profesion de los colegiados.

Articulo 7: Menciona que el psicologo o psicdloga no realizara por si mismo, ni puede
contribuir a précticas que atenten con la libertad e integridad fisica y psiquica de las personas.
Donde llegue a ocurrir una situacion grave que atente con la vida del paciente se constituye una

grave violacion de la ética profesional de los psicologos.

(Ley 1616, 2013) — Ley de Salud Mental

El objeto de esta Ley es garantizar el Derecho a la Salud Mental a toda la poblacion colombiana,
tiene preferencia con los nifios, las nifias y adolescentes, la promocion de la salud y la prevencion
del trastorno mental, la Atencién Integral e Integrada en Salud Mental en el &mbito del Sistema
General de Seguridad Social en Salud de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la
Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y
principios de la Atencidn Primaria en Salud. De igual forma se establecen los criterios de politica
para darle una nueva formulacion, implementacion y evaluacion de la Politica Publica Nacional
de Salud Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo

vital.
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Antecedentes investigativos

Este apartado se centra en la revision previa que se hizo sobre investigaciones relacionadas a
el fendbmeno a investigar para ello, es importante citar a Garcia-Viniegras & Gonzalez, (2007) que
en su trabajo documental denominado “el bienestar psicoldgico y cancer de mama”, llevado a cabo
en Cuba, su principal interés es analizar algunos factores que se presentan en el bienestar
psicoldgico como autoconfianza, estabilidad emocional, afectividad positiva y autoestima, se
destaca el trabajo interdisciplinar clinico- psicoldgico y se da una mirada desde estas dos
disciplinas para comprender la influencias que existe en las variable sociodemograficas y las
clinicas, siendo estas motivo de cambio para la calidad de vida, las relaciones interpersonales y el
bienestar psicologico de las pacientes con cancer de mama. Esta investigacion permitio delimitar
el fendbmeno de la investigacion en cuanto no permitié comprender los posibles cambios que estas
mujeres pueden llegar a tener en el proceso del desarrollo de la enfermedad enfatizando més en la

parte psicologica que fisica.

El segundo es una investigacion condensada en un articulo propuesto por Aguilar (2014), que
lleva por nombre “dimensiones psicologicas entre parejas que enfrentan el cancer” llevado a cabo
con el instituto nacional de cancerologia de México, tiene como principal objetivo conocer las
consecuencias que se producen en la calidad de vida, entorno y relacién vincular de las personas
que padecen el cancer y de su pareja, el método que uso para la elaboracion y desarrollo del
articulo fue una revision bibliografica entre los afios 2000 a 2013, sobre las dimensiones
psicoldgicas que se ven afectadas en las parejas que enfrentan cancer y en las cuales se encontraron
22 fuentes que reportaron dichas dimensiones en las que afirman que los aspectos psicoldgicos
que mas se presentan en la pareja que enfrenta el cancer son el miedo, la frustracién y la angustia.
Esta investigacion no permitio delimitar la pregunta problema en cuanto nuestro foco de interés,

el cual se orientd a revisar el cambio vincular que se construye a partir de diagnostico del cancer.

El tercero es una investigacion que lleva por nombre “impacto psicologico del cancer de mama
y la mastectomia” una trabajo realizado por Martinez, A., Lozano, A., Rodriguez, A., Galindo, O
& Alvarado, A. (2014) bajo la supervision de la sociedad Mexicana de oncologia, la cual tenia

como principal objetivo describir los aspectos psicolégicos que emergen debido a
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transformaciones en el cuerpo cuando una persona padece el cancer de mama y se esta realizando
el tratamiento con la mastectomia y lo que se encontro fue que si afecta la percepcion corporal y
las relaciones tanto de pareja como sociales. Esta investigacion permitio favorecer comprensiones
més amplias en cuanto al tratamiento la enfermedad y este como tiene implicaciones a nivel fisico
y psicologico en las mujeres que generan configuran nuevos mitos en referencia a la sexualidad en

la pareja.

Otra de las investigaciones que es importante resaltar dentro de este trabajo es la de Olevar, I.
(2016) la cual lleva por nombre “el impacto del cancer en la familia”, esta investigacion tiene como
objetivo dar una mirada desde la perspectiva sistémica que permita comprender mejor lo que la
enfermedad de cancer de mama supone para la familia y para el enfermo y dentro de esta
investigacién analiza también el impacto del cancer en un miembro del sistema parental/conyugal.
Este permite hacer una comprensién acerca de la construccion del vinculo familiar y conyugal en
cuanto a los rituales que se configuran en el sistema familiar a partir del diagndstico y como estos

mismo se vuelve posibilitadores del cambio vincular y del proceso de la enfermedad.

Una de las mas importantes investigaciones para tener en cuenta y que nos permitié ampliar
conceptualmente el vinculo en relacion a la intimidad y la comunicacion es la de Manne, S &
Badr, H. (2008) la cual lleva por nombre “Intimacy and Relationship Processes in Couples’
Psychosocial Adaptation to Cancer” que se traduce como “la intimidad y la relacion de los
procesos en las parejas psicosocial Adaptacion al cancer”, esta investigacion hace un barrido de
las diferentes teorias psicosociales aportando conocimientos para comprender el proceso de
relacion en la adaptacion psicosocial de las parejas donde se presenta el cancer. Aungue en esta
investigacion no se habla especificamente del cancer de mama es muy interesante la conclusion a
la cual llegan en esta investigacion nutriendo la de nosotros, en la manera en que afirman que el
intercambio o la relacion de pareja es una fuente de apoyo para ambos y en la medida en que esta
relacion de pareja se fomenta con buenas estructuras de comunicacion facilitan que el apoyo sea
efectivo; Por contrario si esta relacion no esta marcada en los pardmetros anteriores de respeto en
la comunicacion, no facilita que sea favorable el apoyo y se puede ver afectado muchas areas pero

la intimidad en pareja especificamente.
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La sexta investigacion es la de Manne, S., Badr, H., Zaider, T. Nelson C., & Kissane D. (2010)
la cual pretende evaluar la intimidad en pareja como mecanismo para que la relacion mejore en
aspectos como la comunicacion, la manera en como se relacionan o vinculan las parejas para
favorecer la intimidad todo en el marco de la adaptacion del cancer de préstata, para ello trabajo
con 75 hombres diagnosticados con cancer de prdstata realizando una encuesta sobre la
comunicacion, la angustia y la intimidad de sus parejas; los resultados que se obtuvieron indican
que la manera en que las parejas hablan de sus preocupaciones relacionadas con el cancer puede
reducir o facilitar la relacion de intimidad, esta investigacion llevé por nombre Cancer-related
communication, relationship intimacy, and psychological distress among couples coping with
localized prostate cancer que se traduce como la comunicacion relacionada con el cancer, la
relacion de intimidad, y la angustia psicoldgica entre las parejas hacer frente al cancer de préstata
localizado.

Otra investigacion que hay tener en cuenta es la de Bransfield, D. (1983) la cual es una tesis
Doctoral en la que se realiza un barrido historico de literatura en los afios comprendidos entre
1953-1981 sobre el cancer de mama y el funcionamiento sexual, lleva por nombre “Breast Cancer
and Sexual Functioning: A Review of the Literature and Implications for Future Research” que se
traduce “El cancer de mama y el funcionamiento sexual: una revision de la literatura y las
implicaciones para la investigacion futura”, en esta investigacion se pudo encontrar que existen
pruebas que sugieren que las mujeres que padecen cancer de mama estan en riesgo de desarrollar

problemas sexuales como resultado de su enfermedad y su posterior tratamiento.

La siguiente investigacion se desarroll6 con el propésito de evaluar el crecimiento
postraumatico en pacientes con cancer de mama y sus parejas en dos periodos de tiempo después
de un afio de haber sido diagnosticado, asi mismo para examinar los procesos cognitivos y
emocionales en crecimiento postraumatico; Esta investigacion llevé el nombre de Posttraumatic
growth after breast cancer: patient, partner, and couple perspectives, que se traduce como
crecimiento postraumatico despues del cancer de mama: paciente, pareja, y par de puntos de vista.
Esta investigacion fue realizada por Manne, S., Ostroff, J., Winkel, G., Goldstein, L., Fox, K., &
Grana, G. (2004) y lo que se encontrd fue que durante ese primer periodo de tiempo el aumento el

crecimiento postraumatico en la pareja, aunque para los pacientes que padecen cancer era en mayor
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porcentaje, ademas el crecimiento postraumatico en el paciente se asocia con la otra pareja en la

manera gue estos se vinculan y el procesamiento cognitivo y emocional del cancer de mama.

Ademas, se resalta el trabajo de tesis doctoral de Hannah, Oh. (2015) “Lifestyle, Hormones,
and Breast Cancer”, la cual tenia como foco de interés visibilizar las posibles razones que podrian
generar cancer mamario, las mujeres que tenian algin antecedente de dificultad en el vinculo de
pareja y hormonal. Esta investigacion permitié hacer comprensiones nuevas frente a la incidencia

del cancer en las mujeres dependiendo del ciclo vital en que se encuentren.

El décimo aporte es un estudio documental de American Cancer Society: (2017) el cual lleva
por nombre “Cancer Facts and Figures”, su principal objetivo es visibilizar las cifras estadisticas
de los tipos de cancer mas frecuentes en Estados Unidos, por otra parte, también hacen
comprensiones frente la prevalencia e incidencia del cancer y de los diferentes tipos que existen,
por poblacion y ciclo vital. Este estudio nos permiti6 obtener criterios para delimitar la poblacion
y actores que ibamos a tener en nuestra investigacion y asimismo delimitar el planteamiento

problema.

De igual manera se tuvo en cuenta el trabajo de grado de Castro, Corredor & Perilla (2013) este
trabajo de grado lleva por nombre la violencia doméstica como configuracion del vinculo en una
pareja, y su objetivo es comprender la configuracion del vinculo de pareja a través de los
operadores temporo espaciales. En esta investigacion se encontraron hallazgos relevantes de como
la pareja a partir de factores estresantes instauran rituales que configuran el vinculo de pareja,
aunque esta tesina no esta enfocada al cancer, nos permite comprender los vinculos construidos en
la pareja y como estos se configuran a partir de una problematica especifica, desde los operadores

temporo espaciales que organizaban dichos vinculos.

La presente investigacion propuesta por Puentes, Y. M., Urrego, S. C. & Sanchez, R. (2015)
se centrd en la manera en como las mujeres con cancer de mama comprenden el papel de la
espiritualidad y la religiosidad como estrategia para asumir y enfrentar su enfermedad, esta
investigacion lleva por nombre Espiritualidad, religiosidad y enfermedad: una mirada desde

mujeres con cancer de mama, la metodologia que usé fue cualitativa y por medio de entrevistas
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recogio informacion como la importancia que pueden tener los mitos sobre los epistemes (el saber
médico). Esta revision permitié identificar distintos conceptos metodologicos que se iban a tener
en cuenta, las cuales explicaban el proceso de dinamizacion de las mujeres con cancer mamario,

integrando aspectos religiosos y cientificos.

En efecto una de las investigaciones que tuvimos en cuenta fue la de Silva Gomes, N., & Riul
da Silva, S. (2013) que lleva por nombre Avaliacdo da autoestima de mulheres submetidas a
cirurgia oncoldgica mamaria, y se traduce como “evaluacion de la autoestima de mujeres que se
sometieron a cirugia de cancer de mama”, por medio de cuestionarios validados midieron el
autoestima de mujeres que sometieron a los tratamientos oncoldgicos, los resultados mas relevante
que se encontraron son que mas de 58% de las mujeres que fueron encuestadas su autoestima era
maés alto dado a los cambios que se presentaban al nivel del vinculo conyugal, por ende esta
permitiéo comprender como el vinculo de pareja se convierte en una red de apoyo para el enfermo
y como a partir del diagnostico del cancer se configuran nuevos rituales que contribuyen a mejorar

el autoestima de mujer con cancer mamario.

De igual forma, se toma como referencia la investigacion sistémica de segundo orden, realizada
por Ocampo, P. C., Castafio, C. M., Henao, L. C., Gallego, E., Londofio, M., Ortegon, N. (2015)
la cual lleva por nombre “jovenes y vinculos afectivos en pareja: procesos de tradicion y
renovacion” su principal objetivo es presentar las comprensiones que tienen los estudiantes frente
al proceso de construccion de la relacion afectiva en pareja asignada al vinculo, enfatizando que
es muy diferente la comprensién que tiene del vinculo en el noviazgo que en el matrimonio, el
vinculo en el noviazgo es tomado como un paso transitorio para configurar patrones que afiancen
la relacion de pareja y fortalezcan el vinculo. Esta investigacion nos permitié comprender de
manera clara algunos cambios que se pueden presentar vinculo de pareja, en cuanto se configuran

mitos en la relacion pareja que favorecen la construccion del vinculo.

Ahora bien, teniendo en cuenta la investigacion tipo descriptiva, de Carrefio, A., Rojas, M. P.,
Arias, D. L., Serrano, M. L., Pifieros, M. (2015) que lleva por nombre “Investigacion en cancer en
Colombia, 2000-2010” en la cual se realza la necesidad de la investigacion en temas de salud

especialmente en lo relacionado con cancer, del cual se ha tenido especial cuidado y atencion, esta
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atencion iba enfocada a prevencion y acompafiamiento posterior a las distintas personas que lo
contraen. Esta investigacion permitié visualizar desde otra disciplina como se complejiza el
concepto de céancer, sus incidencias y prevalencia en la sociedad colombiana en los afios 2000-
2010, favoreciendo asi a la ampliacion de los marcos referenciales de los investigadores.

El ultimo aporte que se tuvo en cuenta fue la tesis doctoral de Rodriguez, J. (2017) que lleva
por nombre "El vinculo afectivo entre personas con cancer y sus familias como factor de
resiliencia”, la cual su objetivo era conocer las experiencia que las personas con cancer han tenido
frente a la enfermedad de cancer, en relacién al vinculo afectivos que se construyen con la pareja
y familia, frente al proceso de afrontamiento resiliente, entre los principales resultados que se
encontraron fue que el diagnostico de la enfermedad es lo més duro de enfrentar cancer ya que
la palabra cancer tiene mala prensa. Esta permitié dar una comprension mas amplia acerca del
vinculo y hacer una distincién entre como puede ser llevada la enfermedad, ya sea de manera
posibilitadora o negativa, dependiendo de las experiencias previas que tengas la persona y como

se vincule esta con su entorno familiar.



Una mirada sistémica del cambio... 44

Metodologia

Método

Modelizacion Sistémica

La metodologia de esta investigacion es acufiada por Hernandez & Bravo, (2004), se utilizara
la modelizacion sistémica porque es la que se encarga de describir y organizar el proceso que se
deben hacer en un modelo, ya que se ve como una construccion intencional desde la practica y el

proceso, para asi mismo, poder dar el conocimiento desde la experiencia vivida de cada individuo.

Este modelo es una construccion intencional por parte de la modelizacion, estos autores
proponen que la construccidn es intencional hecha por el mismo modelizador, asi mismo no debe
ser objetivo, ni neutral y que los marcos de referencia deben hacer una variante de involucramiento

al momento de proponer la investigacion con los sujetos convocados.

Los autores de esta propuesta, hablan de dos concepciones, una que hace referencia al lenguaje
I6gico-matematico, que se ve reflejada a la realidad tomada de todo lo observable e independiente
al observador y la segunda es de hechos construidos, si es una modelizacion creada, esta basada a
cambios que puede crear conocimientos a diferentes fendmenos. Esta a su vez corresponde a este
trabajo investigativo ligado a la elaboracion de modelos por dispositivos heuristicos
(descubrimiento e invencidn) es decir, que en esta concepcién los fendmenos no son concebidos
como dados sino como una modelizacién creada, construida por todos los artefactos simbolicos,
de interaccion con los demas; donde ese modo de construir hace parte de su definicion y de su

interpretacion dando pie a diferentes hechos y fendmenos a partir de la dindmica vincular de pareja.

Lemoigne citado por Hernandez & Bravo (2004) dice que la modelizacion responde a dos
principios, el primer principio va mas alla de lo que formula la modelizacion analitica, partiendo
del reconocimiento de todo lo que abarca en los sistemas vivos (abiertos), donde se puede dar

cabida a la movilizacién de diferentes posturas de acuerdo con los intereses de los sujetos
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involucrados. En este caso las parejas comprenden la evolucidn de sus propias problematicas, los
investigadores a su vez ven una problematica especifica y la comprenden desde la perspectiva de
vinculos de toda la dindmica de pareja creciente de complejidad. Por otra parte, se encuentra el
precipicio de accidn inteligente donde se construyen conocimientos a partir de los modelos que no

son demostrados, pero si argumentales dentro de la epistemologia con base en la modelizacion.

A partir de los dos principios que se hablaron anteriormente, existen tres hipétesis dentro de la
modelizacién como construccion de conocimiento, la primera es la fenomenologia aqui todo se
construye a partir de las representaciones, la segunda es la teleoldgica donde se pretende comunicar
las finalidades de la construccion del conocimiento, y por ultimo la de emergencia, donde es el

sistema quien produce su propia auto organizacion dando cabida a la génesis de nuevos fenémenos.

Por lo tanto, dentro del proceso de modelizacion de la investigacion se incluyen escenarios
conversacionales donde se invitan a diversos profesionales de la salud (psicooncélogo, enfermera
y médico), involucrados dentro del area o unidad de oncologia para conocer las comprensiones
frente al fendmeno de la investigacion y se pueda visibilizar los operadores temporo - espaciales
en la construccién del vinculo de pareja cuando se es diagnosticada con cancer de mama. Por
consiguiente, los sujetos a participar son 17 mujeres que pertenecen al grupo de apoyo de
sobrevivientes de la liga contra el cancer de la ciudad de Villavicencio, que estén diagnosticadas
con cancer de mama, en edades entre 40 a 70 afios, que a su vez puedan relatar como ha sido la
relacion de pareja a raiz del diagnostico oncoldgico, donde a través del discurso se posibiliten los

operadores temporo espaciales (mito, rito y episteme) del vinculo dentro de la relacién de pareja.

Esta investigacion se realizé e inicid con una intencionalidad clara, donde se refleja el fendmeno
y el problema de esta; en esta investigacion se realizaron varias matrices, escenarios
conversacionales para poder tener puntos claros y especificos para cada proceso que se realice,

enfocados en los objetivos presentes de la investigacion.



Una mirada sistémica del cambio... 46

Fases de la modelizacion

Es claro que la modelizacion sistémica inicia en el momento mismo que se decide cual es el
fendmeno de interés a investigar, aqui se mencionan cuéles han sido las emergencias de nuevas
comprensiones en los participantes.

En el proceso de la primera fase de la modelizacion sistémica se incluye la definicion del interées
que se presenta en la investigacion, como lo son las comprensiones que tienen los 3 investigadores
a partir de las experiencias vividas que obtuvieron en los escenarios y lo que se trabajo con cada
persona convocada. Luego de tener estos relatos se contemplan las siguientes preguntas para el
primer escenario conversacional:

1. ¢ Cuales son las principales dificultades que sean manifestados durante este proceso
del desarrollo del cAncer de mama con su pareja?

2. ¢ Has evidenciado algin cambio en la forma en como te comunicas o interactdas con
tu pareja a partir del momento del diagndstico del cancer hasta el dia de hoy?

3. ¢Cuales son los posibles cambios del vinculo, que se han presentado?

4. ;Qué tipo de ayuda buscaron para solucionar esos problemas o dificultades que se
presentaron o0 como hicieron para resolverlos ustedes mismos?

5. ¢En relacién a la sexualidad se presentaron cambios?

6. ¢Han escuchado alguna creencia popular o tienen ustedes creencias sobre la relacion
de pareja cuando uno de sus miembros padece cancer de mama?

En el segundo escenario conversacional se realizaron las siguientes preguntas:

1. ¢Desde la medicina (o cualquier otra profesion que esté presente en el escenario
conversacional) como se comprende el vinculo?

2. ¢Cuales son los posibles cambios en la construccién del vinculo, que cree usted
como profesional se presentan durante el desarrollo de la enfermedad del cancer de
mama?

3. ¢Cuéles son las principales dificultades que se han presentado al momento de ser
diagnosticado el cancer de mama en pacientes con cancer de mama y su pareja?

4. ¢Cuales son las creencias populares que ha tenido que escuchar de pacientes con
cancer en relacion a su dinamica conyugal?

5. ¢Cual ha sido el cambio mas visible en parejas cuando una de ellas se enfrenta con

el diagndstico del cancer de mama?



Una mirada sistémica del cambio... 47

6. ¢La mayoria de parejas que llegan a consulta, contindan con la relacion

sentimental durante el desarrollo del tratamiento o se da la ruptura la relacién?

Participantes - Investigadores

La segunda fase de la modelizacion sistémica se visibiliz6 que, en los relatos, los participantes
en el primer escenario fueron las mujeres diagnosticadas y en el segundo escenario fueron los
profesionales; alli se realizaron guiones conversacionales, un consentimiento informado para cada
participante. Los dos escenarios se llevaron a cabo en contextos diferentes, el primero se realizo
con 17 mujeres diagnosticadas y el segundo con 3 profesionales de la salud, como lo es el
psicooncologo, el médico y la enfermera. El interés central de estos espacios en el ejercicio de los
escenarios conversacionales es visibilizar las comprensiones que tienen las mujeres diagnosticadas
y profesionales respecto a la relacion vincular de la pareja en el proceso oncoldgico.

Elaboracion del marco teérico

La tercera fase de la modelizacion sistémica se llevé a cabo en la construccion del marco teorico
que abarca la investigacion, donde se visualiza la elaboracidn de los principios de interés a operar

en el disefio de cada escenario y la ejecucion de cada concepto metodolégico de la investigacion.
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Tabla 1. Primer escenario conversacional - “Un espacio donde crece la esperanza’

Diagnostico
Vinculo

Mujeres
Voluntarias

- Comprender
interdisciplinariamen
te los cambios
percibidos en el
vinculo de pareja
cuando uno de sus
miembros presenta
cancer de mama.

- Visibilizar, a partir
de los operadores
temporo espaciales,
los cambios
percibidos por las
mujeres
diagnosticadas con
cancer de mamaen la
dindmica vincular de
pareja.

1. ;Cuales son las
principales
dificultades que sean
manifestados durante
este proceso del
desarrollo del cancer
de mama con su
pareja?

2. ¢Has evidenciado
algin cambio en la
forma en cémo te
comunicas o
interactuas con tu
pareja a partir del
momento del
diagndstico del cancer
hasta el dia de hoy?
3. ¢(Cudles son los
posibles cambios del
vinculo, que se han
presentado?

4. ¢ Qué tipo de ayuda
buscaron para
solucionar esos
problemas o
dificultades que se
presentaron 0 como
hicieron para
resolverlos ustedes
mismos?

5. ¢Enrelacidn a la
sexualidad se
presentaron cambios?
6. ¢Han escuchado
alguna creencia
popular o tienen
ustedes creencias
sobre la relacion de
pareja cuando uno de
sus miembros padece
cancer de mama?
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Grafica 1. Escenario conversacional desde tres momentos o fases

En la gréfica anterior se puede observar como se llevo a cabo el escenario conversacional desde

tres momentos o fases. El primer momento consiste en el saludo, preguntas de acuerdo al guion

conversacional, meta observacion y apuntes de todo lo narrado por los actores convocados. En un

segundo momento se realiza una comprension por parte de los investigadores frente a lo narrado

por las participantes del escenario conversacional. Por Gltimo, en un tercer momento las mujeres

convocadas hacen compresiones frente a lo conversado por los investigadores, los cuales pasan a

ser modelizadores del escenario y realizan el cierre del mismo.
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Tabla 2. Segundo escenario conversacional.

percibidos en el
vinculo de pareja
cuando uno de sus
miembros presenta
cancer de mama.
-Visibilizar, a partir de
los operadores
temporo espaciales,
los cambios percibidos
por las mujeres
diagnosticadas con
cancer de mama en la
dinamica vincular de
pareja.

Foco Actores Objetivos Preguntas orientadoras

Diagndstico Profesionales: -Comprender 1. ¢Desde la

Vinculo Psicooncélogo. interdisciplinariament | medicina (o cualquier
Medico. e los cambios otra profesion que se esté
Enfermera. en el escenario

conversacional) como se
comprenden el vinculo?
2. ¢ Cuales son los
posibles cambios en la
construccién del vinculo,
que cree usted

durante el desarrollo de
la enfermedad del cancer
de mama?
3. ¢Cuales son las
principales dificultades
gue sean presentado al
momento de ser
diagnosticado el cancer
de mama en pacientes
con cancer de mamay su
pareja?
4, ¢Cuales son las
creencias populares que
ha tenido que escuchar
de pacientes con cancer
en relacion a su dindmica
conyugal
5. ¢Cual ha sido el
cambio mas visible en
parejas cuando una de
ellas se enfrenta con el
cancer de mama?
6. ¢La mayoria de
parejas que llegan a
consulta, continGan con
la relacion sentimental
durante el desarrollo del
tratamiento o se da la
ruptura la relacion?
Desde cada
profesion: Como ven a la
pareja.
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Grafica 2. Segundo Escenario Conversacional - "Experiencia en el mundo oncolégico™

En la gréfica anterior se puede observar como se llevo a cabo el escenario conversacional desde
tres momentos o fases. El primer momento consiste en el saludo, preguntas de acuerdo al guion
conversacional, donde se realiza una meta observacion y apuntes de todo lo narrado por los actores
convocados por parte de los investigadores. En un segundo momento se realiza una comprension
por parte de los investigadores frente a lo narrado por las participantes del escenario
conversacional. Por ultimo, en un tercer momento los profesionales convocados hacen
compresiones frente a lo conversado por los investigadores, los cuales pasan a ser modelizadores

del escenario y realizan el cierre del mismo.
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Técnica
Se hizo el uso de audios en los escenarios conversacionales, por medio de dos celulares, se

realizo la transcripcion de cada audio y se anexaron a las matrices.

Escenarios conversacionales

Segun Echeverria, 1996 (citado por Beltran, Cubillos, & Guzman, (2011) los escenarios
conversacionales es un ambito en el que se puede construir cualquier tipo de relato de la
experiencia que tenga el individuo, porque aqui es donde influyen los eventos significativos en los

sistemas que puede ser familiares o sociales.

Estupifian, Gonzélez & Serna 2006, pp. 65-66 (citado por Beltran, Cubillos, & Guzméan, (2011)
definen los escenarios como la estrategia central de las acciones de investigacion — intervencion;
porgue el escenario conversacional busca evocar cualquier historia significativa y que pueda
vincular a los fenémenos familiares. Asi mismo comprende los efectos de la vida de los individuos,
pero al mismo tiempo da una forma de organizar la interaccién conversacional dando una
emergencia a los relatos de nuevos significados en las experiencias vividas y den nuevas formas

en la relacién y la accion.

Los escenarios conversacionales que realizamos como investigadores, alli se hicieron presentes
las mujeres diagnosticadas con cancer de mama y los profesionales de la salud convocados. Luego
de llevar a cabo los encuentros con los participantes, se obtuvo gran informacion sobre la
comprension de cada participante frente a los operadores temporo espaciales en relacion a los
cambios de pareja, el vinculo y el diagndstico de la enfermedad. En cuanto a los operadores
temporo espaciales como el mito, se visualiz6 que en los relatos hay cambios en el vinculo de
pareja, no todas las mujeres diagnosticadas han experimentado lo mismo; de igual forma han
existido cambios en el significado del problema, a su vez dio un paso para hablar de los rituales
que tanto como los participantes y los investigadores realizaron un acercamiento a la
transformacion del vinculo de pareja frente al cancer de mama. De acuerdo a las epistemes se logro

visualizar las comprensiones de la religidn en el proceso o tratamiento de la mujer diagnosticada.
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Matrices de registro

Las matrices de registros son las que permitieron la organizacion y el analisis de cada
informacion que se obtuvo en la investigacion; permitiendo llegar a la recoleccion teniendo clara
las comprensiones que relataban los participantes convocados. Tras este paso permitio el analisis

de los resultados y el andlisis de las demas matrices enfocado en los operadores temporo espaciales.

RELATOS

MITOS

RITOS

EPISTEMES

RELATOP 11 P Por supuesto, depende de base, de
como han manejado la relacion familiar y la relacion
sentimental; con la esposa o el esposo, esto no depende
del diagnostico, esto es muy relativo. Lo que pasa es
que el diagnostico llega en un momento en el que la
relacion familiar v de pareja esta débil o esta fracturada,

por supuesto que el diagnostico puede dafiarlo mas o
pasa lo contrario. la puede fortalecer o)

En todos los casos son

e

L & V¥
muy particulares v muy individuales. En todo caso eh
lo que tratamos los psiconcologicos, lo que tratamos
de hacer es fortalecer este vinculo de pendiente la
relacién que tenga, porque siempre se busca a que si
se empora la relacidon pues que se fortalezca y el
grupo de apoyo de la pareja y demis personas que
hallan en la casa, pues realmente respondan a este
diagnostico y se den cuenta que este diagnostico es
compartido y entre todos y en equipo salgan delante
de esta enfermedad.

P considera la
posibilidad y el mito de
que el diagnostico de
cancer de mama puede
significar en la pareja y
en el nicleo familiar una
situacion la cual
favorezca o deteriore los
lazos afectivos dentro de
los familiares que estan
en constante interaccion
o acompafiamiento con
la mujer diagnosticada.

tiene el grupo de apoyo
(pareja, sistema familiar,
social) en las mujeres con
cancer, creando a su vez
rituales desde su campo
psicooncologico estrategias
que favorezean en gran
medida todos los subsistemas
adherentes a la vida de la
mujer diagnosticada.

p comprende la relevancia que

. p considera
que existen
pocos estudios
cientificos v
estadisticos
que puedan dar
una
informacion
precisa en
cuanto al
desarrollo
mismo del
vinculo que se
va creando en
conjunto con
un inesperado
diagnostico.

Grafica 3. Ejemplo "matriz de interpretacion”

Instrumento:

Guion conversacional

El guidn fue el instrumento que permitié la planeacion y la realizacion de los escenarios
conversacionales, enfocados en objetivos claros e incluyendo estrategias previas en la
investigacion para poder crear preguntas orientadoras que sean dirigidas y acordes a los focos de

la investigacion.
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Criterios de seleccion
Para la presente investigacion se tuvieron los siguientes criterios de seleccion de los actores
convocados, mujeres diagnosticadas con cancer de mama en edades entre 40 y 75 afios, residentes
en la ciudad de Villavicencio y profesionales de la salud (Médico, psicooncélogo y enfermero)

con experiencia en el campo oncologico.
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Consideraciones éticas

Para el presente trabajo de investigacion se resalta la importancia de cefiirnos a los hitos
normativos para el ejercicio profesional de psicologia y basandonos en los lineamientos que estan
establecidos especificamente en la (Ley 1090, 2006), en la cual se reglamenta el ejercicio de la
profesion de Psicologia, se dicta el Cédigo Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones, se
procedié con los participantes de esta investigacion a realizar y entregar consentimientos
informados donde se esclarezca que la informacién que se obtenga en la investigacion sera
confidencial vy los resultados obtenidos sélo seran expuesta con fines académicos y asi mismo
estos seran socializados con los participantes, por otra parte también se aclaré que esta informacion
confidencial sdlo seré divulgada en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria
a un evidente dafio a la persona u a otros, como se estipula en el articulo 2° De los principios

generales, en el numeral 5.

De la misma manera se tuvo en cuenta el articulo 36: deberes del psic6logo con las personas
objeto de su ejercicio profesional. en la cual se tuvieron en cuenta algunas obligaciones que va
acorde con lo realizado en la investigacién, como comunicar a los participantes de la investigacion
sobre las técnicas e instrumentos aplicar que para este caso seran los escenarios conversacionales
que se practicaron, el debido sustento de tales intervenciones, el tiempo y alcance, asi mismo
rehusar hacer evaluaciones a personas o situaciones cuya problematica no corresponda a su campo
de conocimientos 0 no cuente con los recursos técnicos suficientes para hacerlo; también notificar
a las autoridades competentes los casos que comprometan la salud publica, la salud o seguridad
del consultante, de su grupo, de la institucion o de la sociedad; no practicar intervenciones sin

consentimiento autorizado de los participantes.

Ademas, se tuvo en cuenta el capitulo VIl que hace referencia a las investigaciones cientificas,
la propiedad intelectual y publicaciones, en el cual se menciona el articulo 49 en el cual se estipula
que los investigadores son responsables de la metodologia que usaran en la investigacion y los
materiales e instrumentos empleados en la misma, del analisis de sus conclusiones y resultados,

asi como de su divulgacion y pautas para su correcta utilizacion. En el articulo 50 se estipula que
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los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones cientificas, deberan

basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los
derechos de los participantes.
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Resultados

En el presente apartado se incluyen las diferentes comprensiones que emergen a partir de los
escenarios realizados con los actores convocados, los cuales permiten comprender como se
configuran los operadores temporo espaciales en el vinculo de pareja, por mujeres que han sido
diagnosticadas con cancer de mama. A su vez, entender los cambios percibidos en el vinculo de

pareja desde un grupo de profesionales que han tenido experiencia en el campo oncoldgico.

De la misma manera, en esta investigacion, cada uno de los apartados van muy ligados a los
objetivos propuestos en la medida en que se avanz6 en el proceso investigativo, permitiendo
ademas nuevas comprensiones, respecto a los operadores temporo espaciales del vinculo de las
mujeres diagnosticadas, lo cual tuvo caracteristicas especificas y significativas en cada uno de los

escenarios.

Escenario 1 "Un espacio donde crece la esperanza”

Mitos

Dentro de lo conversado se hacen visibles mitos que se han construido en el inicio y desarrollo
de la enfermedad, haciendo referencia a la importancia que tiene el nucleo familiar en el
acompafiamiento mismo de la enfermedad y que a su vez resignificar la construccion vincular de
la mujer diagnosticada con su entorno familiar. Sin embargo, se visibiliza dentro del relato 35 de
M4, la configuracion de mitos entorno al significado que cada persona le da a la enfermedad,
dandole significado al mito con la frase “solo el que tiene la enfermedad, sabe que es lo que sufre”.
A su vez comprende Yy visibiliza el rol del profesional que informa sobre el diagnéstico y la
construccién vincular previa de la persona con su entorno, como posibilitador para llegar a
comprender ese impacto del diagndstico y tratamiento de una manera mas positiva y no

desfavorecedora para propio afrontamiento de la enfermedad.
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Por otra parte, M8 resalta en el relato 40 el mito configurado por algunos profesionales, de la
manera de como la mujer diagnosticada va a comprender su realidad a partir del diagnostico "y
cuando yo llegue alld entonces el medico si me queria decir, como que no y €l me miraba y era
como sera que le digo, sera que no. Y le dije yo, tiene que decirme que es lo que tengo, porque yo
necesito saber, y entonces él miraba a la enfermera y me dijo usted tiene, y yo le dije doctor tengo
que, necesitas saber, y entonces él me dijo usted tiene cancer... y yo le dije ah si? y él me dijo si,
y yo le dije bueno y entonces que hay que hacer, y el doctor solté la risa y yo le digo doctor usted
de qué se rie, y me dice es que es la primera paciente que le digo que tiene cancer y no se pone
triste, ni llora y yo le dije es que eso es algo de solucion, eso no se soluciona llorando . Aqui se
puede llegar a comprender el mito configurado por el profesional a la hora de diagnosticar mujeres
con céncer, construido a partir de su experiencia con pacientes oncoldgicos, haciendo énfasis en
que, para él, la gran mayoria de mujeres que reciben el diagnostico lo toman de manera negativa

siendo esto relativo y contradictorio con el relato anterior.

Por otra parte, entre los mitos que se visualizan se encuentra que no todas comprenden que el
hecho de estar diagnosticadas esté asociado directamente con “muerte” cémo se percibe en el relato
46 de M8 donde le informa a su pareja sobre su estado clinico "y le dije tranquilo amor que yo de
esto no me voy a morir, y no lo quiero ver asi, necesito que me apoye que me de mucha energia
positiva, entonces yo necesito oracion, asi que no me vuelva a estar en esa actitud, usted me ve
triste a mi? usted me ve afligida? y él me dice no amor y entonces yo le digo bueno entonces deje
de estar asi porque usted estd mas enfermo que yo™. En este relato se puede comprender que el
diagnostico del cancer puede llegar a que las personas del entorno de la mujer diagnosticada
configuran en si el mito de que su familiar muera, pero que para esa mujer ese diagnostico no sea
comprendido de la misma manera si no que a partir de esa realidad poder generar en ella nuevas
necesidades que a su vez posibiliten estrategias religiosas o no, de afrontamiento frente a su
diagnostico. Sin embargo también se visibilizan mitos configurados en las mujeres a partir de
experiencias vividas por amigas o conocidos lo cual se dio a conocer en el relato 60 de M1 “una
sefilora muy bonita, bonita ella y ella fue tanta la cosa con que a ella le afectd, que el tipo llego a
su casa Y le dej6 una cama para dormir ella sola; su ropa tirada en el piso, 6sea se le llevd hasta las
ollas, se le llevé todo, ¢ 6sea si?, entonces eso a ella la impacto, él la matd practicamente a ella, eso

dentro del vinculo lo impacta a uno muchisimo™. Este relato da cuenta de lo significativo que puede
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ser en una mujer lo emocional, que la misma condicién de salud (enfermedad). Sin embargo, en
ese mismo relato se visibiliza una comprension a partir de una posible mastectomia donde en el
relato da a comprender que el vinculo de pareja no debe de cambiar por que falte alguna parte del
cuerpo “me conocio joven y bonita, me conoci6 con ellas, me vio amamantar a sus hijos, porque
no voy a poder vivir sin ella”. Afirmando a su vez que la pareja debe construir comprensiones
donde ambos favorezcan la construccion de ese vinculo de pareja frente a la realidad que se esta

viviendo en el momento como lo es diagndéstico del cancer.

Por otra parte segun el relato 72 de M8 se visibiliza como personas de sus entorno que han
vivido la experiencia del cancer han percibido la enfermedad como sinénimo de muerte ” Por lo
general a veces sucede en muchos hogares, tienen el concepto que tener cancer mata... tengo una
compafiera que el esposo resultd con cancer en el higado, antes yo, a mi me hicieron primero la
cirugia, como al afio el resulto con cancer, y no lo tenia tan grave se lo detectaron rapido, y la
decision que el tomo era muerte, se fue para una finca, el duro como afio y medio con la
enfermedad y mientras yo estaba en las quimios a mi me llevaron a Bogota pero a €l se le meti6
en la cabeza que él se iba a morir, se metié en ese estado de depresion y era llore y llore y llore, se
encerraba en una pieza y murid al afio y medio, él hubiera podido sobrevivir si no hubiera tomado
las cosas de esa manera”. a partir de este relato se visibiliza el mito que se tiene insaturado donde
una actitud positiva tomada como una estrategia de afrontamiento de la enfermedad puede
posibilitar un adecuado desarrollo psicoldgico de la enfermedad; como también se visibiliza en el
relato 84 de v4 “eh yo las he oido a todas y pienso que en resumen el vinculo al uno ser
diagnosticado de cancer hay dos opciones que uno las debe ver cuando una persona es realista
yo hablo desde la déptica desde que soy sobreviviente de cancer de ponerse a pensar las dos
opciones 0 me dejo morir o salgo de esta porque la vida es real y la muerte es real, Entonces yo
pienso que si a mi me da un cancer y tengo que ser fuerte y realista es una buena oportunidad que
tengo de sacar partido con mi familia tratar de tener mejor relacién con la familia tratar de tener
mejor relacion con mi esposo tratar de tener una mejor relacion con mis hermanas, con mis hijos,
y aprovechar todo eso como una oportunidad en caso de que yo piense de esta salir, pero si también
pienso que me voy a morir también es una nueva oportunidad para dejar a mi familia unida y para
dejar el mejor recuerdo de lo que fui yo de quien fui para ese nucleo familiar’. Se comprende a

partir de este relato que se visibilizan dos opciones frente al afrontamiento de la enfermedad pero
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que sin lugar a duda esa realidad genera a su vez posibilidades de que se favorezca la construccion
de lazos afectivos con las personas que se encuentran en todo el proceso de la enfermedad (familia,
amigos y pareja); siendo los familiares parte vital e importante para la evolucién del tratamiento
de la enfermedad, tanto en lo clinico, fisico y psicoldgico. De igual manera en el relato 92 de M14
comprende como en los sistemas familiares y en la sociedad en general, la enfermedad del cancer
se ha visibilizado y configurado como una enfermedad de poco impacto y cuidado. "Eso es verdad,
pero también es muy importante que estas charlas no sean nada més para las personas que estamos
sufriendo la enfermedad si no para la misma familia porque hoy por hoy la gente cree que el que

tiene cancer eso no es nada’.

Por Gltimo en el relato 93 de V4, se puede comprender como la sexualidad en la pareja también
presenta un rol fundamental siendo este un posibilitador para la creacion de nuevas estrategias en
la pareja que favorezcan a su vez su vinculo y la manera en como se relacionan durante el procesos
de tratamiento de la enfermedad “ustedes hablaron sobre sexualidad, eso es una parte bien
importante, hay que uno con la pareja debe de tener toda la confianza del mundo porque si no, no
seria mi pareja, y yo siempre he pensado que en ese caso hablar de la sexualidad es netamente sin
tapujos, sin tables y negociar esa sexualidad porque uno enfermo tiene que ir hablando claramente,
se le quitan las ganas a uno de eso, pero uno tiene que pensar que debe cuidar su marido, que debe
cuidar ese hogar; entonces por qué no hablar con el esposo claramente o con el compafiero

sentimental claramente y negociar esa sexualidad, comprension de parte y parte”.

Rituales

Dentro de los rituales se visibilizan la construccion de estrategias adoptadas por estas mujeres
como una necesidad de afrontamiento de su propia realidad como se comprende en el relato 50 de
M8 “ siempre mi cara era sonriente, y algo que yo no aguantara siempre mostraba mi cara con
sonrisa y sonrisa, a mi me preguntaban cémo se siente y yo decia que estaba bien, yo siempre
mostraba otra cara, el malestar que uno siente es algo como que uno se vuelve loco, es horrible y
cuando la gente me iba a visitar yo estaba asi, pero nunca lo demostraba, el médico me decia
mantenga una cara sonriente y asi superé”. Se comprende a partir de este ritual como la mujer

muestra fortaleza permitiendo la emergencia de nuevos significados con el fin de mitigar la
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sintomatologia en el desarrollo de la enfermedad, posibilitando rituales que le ayuden a llevar el

proceso de tratamiento propio de su diagndstico.

Por consiguiente, se puede visibilizar que en la gran mayoria de estas mujeres el diagndstico
del cancer posibilitd nuevos rituales que llevaron a que los lazos afectivos familiares dentro de su
sistema de relaciones se fortalecieron y ayudaron a su recuperacién y sanacion. Relato 52 de M8 ™
Si en mi caso si lo fortalecio, también en mi familia porque mis hermanos empezaron a estar mas
pendiente de mi, habia como mas unién entonces eso me sirvié a mi para estar mas unida con mis
hermanos™ y el relato 81 de M1 ™ hoy en dia no, con la tranquilidad del caso el entra a mi consulta
yo entro a su consulta. Osea se compaginan mas y como que se une mas la pareja, y vuelo y le
digo ya es como ese vinculo que no se quiere como soltar que yo por lo menos ahora que estaba
un mes en Bogota me llamaba por la mafiana muchas veces, a ver como habia amanecido, porque
él sabia que yo habia ido a la terapia, que si ya estan en la casa, que si esta lloviendo, que si estaba
haciendo frio, unas cosas, asi como de que si". Se logra comprender a partir de esos relatos que el
vinculo de pareja se ha fortalecido significativamente en la medida en que los rituales en la
expresion de cuidado y afecto se presenta mucho més en la relacion de pareja de como lo era antes.

Por otra parte, no solo la pareja, ni la familia, construyen a partir del diagnostico de su familiar,
si no estas mujeres se unen como un sistema o grupo de apoyo con una realidad en comin como
se describe en el relato 60 de M1 "~ inclusive nosotras hicimos un desfile de modas de
sobrevivientes de cancer, para mostrarle a la ciudad lo que se estaba viviendo, nosotros lo hicimos
alla en la biblioteca de la esperanza en la German Arciniegas™. Por lo tanto, en este relato se
visibilizan rituales generados por estas mujeres con el fin de que se deé la construccion de
estrategias que a su vez visibilicen a estas mujeres como parte de un sistema social, y asi posibilitar

nuevas redes de apoyo.

Por consiguiente, en el relato 95 de M3 se visibiliza la comprension de una de estas mujeres
frente a su diagnostico construyendo rituales que permitan la movilizacion de estrategias que
favorezcan no solo su estado emocional si no el estado animico de las personas de su entorno que
se encuentran pasando por algun tipo de enfermedad similar al cancer. “yo he sido muy optimista,

siempre he sido muy alegre yo juego parques bueno tantas actividades en mi casa y hago de todo
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y a las personas les doy mucho animo las personas con este problema y listo aqui estoy bendito

sea mi Dios™.

Epistemes

Dentro de los epistemes narrados por las mujeres se hacen visibles recomendaciones de los
médicos, frente a rituales que estas mujeres vayan a realizar como lo es la participacion en la visita
del papa en Colombia, como se puede comprender en lo que se narré en el Relato 60 de M1 “por
lo menos el médico a uno nunca le prohibe, la decision es de uno, lo toma o lo deja; a uno le dan
unas pautas, por lo menos a mi me hubiese gustado ir a ver al papa, no fui porque yo venia de un
proceso ahorita en Bogotd, después de ver a mis amigas del hospital de alla de san Ignacio nos
Ilevaban, la entrada para todo mundo era la noche anterior pero a nosotras nos llevaban a las 10:30
de la mafiana el mismo hospital escogido el grupo; Yo me vincule dentro del grupo y nos llevaban
y nos traian de nuevo al hospital y todo 6sea nos iban atender en un area sentada y no sé qué mas,
pero yo ya habia hablado con la doctora de cuidados paliativos que es la doctora Olga lucia morales
y ella habia dicho los humores, ustedes mantienen bajas de defensas ustedes si pueden mirenlo a
la distancia por television, tranquila, en su casa, 6sea ellas nos hicieron una charla a los pacientes,
ustedes tiene muchas cosas en las cuales uno les indica pero uno no les puede prohibir, ustedes
son quienes toman las decisiones, las aglomeraciones para ustedes no son buenas, nos toca por lo
menos ustedes que estan en esos tratamientos ustedes a raiz de las quimio los huesos se debilitan,
justedes se imaginan una caida alguien que caiga sobre ustedes? Ustedes fracturadas y vueltas
nada”. Se puede comprender a partir de este relato como un profesional de la salud brinda
recomendaciones en torno a su quehacer y sabiduria sobre el tema, frente a la importancia del
cuidado y bienestar de personas que se encuentran en tratamiento oncoldgicos, y asi tener un buen

desarrollo de la enfermedad.

Por otra parte, en lo narrado en el relato 63 de M10 se puede comprender como desde su
experiencia, o vivencias en torno al cancer se pueden dar nuevos significados frente a lo que pueda
llegar a ser mas compleja otras enfermedades de indole mental que la propia enfermedad del
cancer. “yo digo hay personas que sufren trastornos y personas que sufren de cancer, y es mas

facil curar un cancer que una depresion, porque el cancer con unas quimios, los médicos, las
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cirugias sale; pero una depresion se lo lleva mas rapido y si estan unidas las dos peor™.
Comprendiendo a su vez que en este relato se resalta la idea de que en cierta medida el cancer
puede llegar a ser Optimo en la persona diagnosticada cuando se lleva a cabo un tratamiento, a
diferencia de otros donde el proceso puede llegar a ser mas duradero o con una comprensién menos

favorable para la persona diagnosticada.

Por otra parte, en el relato 84 de V4 se narra lo siguiente “aunque nosotras las voluntarias le
decimos a todo el mundo el cancer no es sinénimo de muerte, pero si vamos a ver a la realidad, si
puede ser”. En este relato se puede percibir que la enfermedad del cancer en la actualidad tiene
altas tasas de mortalidad, sin embargo, dentro del relato se verbaliza contra diciéndolo como un

mito al decir "que el cancer no mata’.

Escenario 2 "Experiencia en el Mundo Oncolégico”

Mitos

Dentro de los mitos que se encontraron en los tres profesionales consideran que efectivamente
se presentan cambios en la construccion vincular de la pareja de las mujeres que estan
diagnosticadas y que, por tanto, estos cambios se atribuyen a la manera de como las mujeres con
cancer se han relacionado y han generado vinculos con las personas de su entorno (parejas) antes
del diagnostico. Sin embargo, comprenden que cada sistema familiar, individual, afrontan de
manera distinta el proceso de la enfermedad; afirmando de por si, que los lazos vinculares en la
pareja pueden favorecer o deteriorar las redes que se han construido y asi mismo facilitar o no el

proceso de afrontamiento o tratamiento de la enfermedad.

Relacionado con lo anterior, en lo narrado por el psicooncologo hace referencia a los mitos que
se han creado en torno a los cambios que se dan a partir del diagnéstico, donde estan presentes
diferentes temores configurados en las mujeres en cuanto a su sexualidad, la pérdida de una parte
del cuerpo "mama’, abandono por parte de la pareja y por Gltimo la muerte. Lo que se visibiliza en

el siguiente relato:
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Relato 13 de P Hay muchas mujeres que tienen muchos imaginarios, hay muchas creencias, sobre que
si le cuento a mi esposo que tengo cancer de mama y lo que sabemos del cancer de mama es que me
pueden hacer una mastectomia, me pueden quitar el seno, pues mi esposo me va a dejar, empiezan esos
temores a contar la noticia, 0 a que su esposo las pueda ayudar, porgque esta ese imaginario; hay pocos
referentes de que los hombres han dejado a sus mujeres de porque, pierden su seno, porque les hacen
mastectomia y estos referentes se han propagado de forma negativa de tal forma de que muchas mujeres
ahora creen de que sus esposos ya las van a abandonar, lo mismo sucede en el cancer de cérvix, el cancer
uterino; muchas piensan que sus esposos las van a dejar porque ya no van a tener una actividad sexual
normal, o van a tener deficiencias; entonces ese primer impacto que lleva o que toma con el diagnostico,
mas que pensar en muerte, muchas mujeres piensan, en cdmo le voy a contar a mi esposo y cual es la
reaccion que ellos van a tomar. Igual esto sigue siendo muy relativo, asi como algunas mujeres, sus
esposos las dejan, en el momento que ellas cuentan su enfermedad, la gran mayoria de hombres se
quedan en sus casas, acompafiando en su enfermedad, en su tratamiento, acompafiandola en todo su
proceso oncoldgico. En el relato se puede ver como el psicooncélogo ha logrado comprender algunos
de los mitos presentes en las mujeres, estos en torno a la posibilidad del abandono, como una

consecuencia respecto al vinculo de pareja validado por las mujeres.

Por consiguiente, los profesionales convocados en el segundo escenario, también resaltan la
importancia que tienen no solo las parejas si no todo el sistema familiar, frente a la que asumen las
mujeres al momento de ser diagnosticadas, durante el desarrollo de los procesos oncoldgicos y
tratamientos, generando espacios de acompafiamiento que a su vez logren un fortalecimiento en la
unidad familiar como lo menciona el médico en su relato. Relato 19 de M “En ese sentido para mi,
me parece que el cancer le da una realidad al vinculo, es decir las parejas que tienen un vinculo
importante desde el punto de vista emocional, que son pareja desde el punto de vista emocional,
se vincula mas por esa solidaridad que se genera por la pareja enferma. Y son las familias, estoy
hablando del vinculo de la familia no solo esposo esposa, sino también padres hijos, hermanos
todo el grupo familiar entonces, cuando existe el vinculo emocional y de sentimientos entre el
grupo familiar los une. Genera unos escenarios de acompafiamiento de mayor valor a ese vinculo
a esa relacion de familia de pareja cierto. Por el acompafiamiento que se genera, porque es el
momento o el periodo en el cual se logran subsanar encillas, y hay una unidad no solo desde el

punto de vista familiar, si no espiritual, religioso, y eso trae de por si mucha satisfaccion para las
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familias contradictorio a lo que uno pensaria que es una época de sufrimiento y de dolor pues si

viene, pero es un momento para que se logre mucha unidad familiar .

Por otra parte, dentro de lo narrado por el M en el relato 35 “ Pensaria yo sobre el equipo, por
ejemplo yo hago parte de un equipo asi como lo hacen el resto del personal que laboramos con
estos pacientes con cancer Yy la percepcion que intuyo de parte de ellos hacia nosotros es como la
esperanza de vida, la esperanza de bienestar la esperanza de salud entonces nosotros nos
convertimos para ellos en una guia de mejoria y pues es parte de la labor que es muy agradecida
el servicio que uno presta, se siente uno util, parte de un equipo, parte de un momento de
tranquilidad de mejoria, de sonrisa de una persona de una familia que esta viviendo una situacion
como esta eso es edificante para uno como persona’. Se comprende a partir de este relato como los
profesionales convocados consideran la importancia que tiene su labor, como parte de un equipo
interdisciplinario que aporta significativamente a la vida de las mujeres que ingresan al tratamiento
oncologico permitiendo que desde cada una de las funciones se desarrolle un servicio de calidad y

acompafamiento para las mujeres diagnosticadas con cancer de mama.

Rituales

Dentro de las comprensiones que abarcan los rituales encontrados, los profesionales han
generado nuevas estrategias desde su sistema de trabajo o grupo oncoldgico, donde se pueda
generar en las mujeres diagnosticadas un significado reparador, que favorezca en gran medida el
afrontamiento del diagnostico y una adecuada comprension de los procesos correspondientes a

cualquier tipo de tratamientos oncoldgicos a los cuales serdn sometidas.

De igual manera, dentro del acompafiamiento por los especialistas tratantes de un paciente con
cancer una de las herramientas que se brinda es la de vincular al grupo de apoyo (pareja, sistemas
familiar, social) en todo lo relacionado al conocimiento y comprension por parte del nucleo
familiar de todos aquellos procesos por los cuales pasara su familiar diagnosticada, donde el
sistema familiar siendo este un concepto metodoldgico dentro de nuestra investigacion juega un
rol importante dentro del tratamiento y la recuperacién misma de la persona oncol6gica; como se

narro en el siguiente relato:
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Relato 11 de P, "En todo caso lo que tratamos los psicooncologicos, lo que tratamos de hacer
es fortalecer este vinculo, independiente de la relacion que tenga, porque siempre se busca a que
si se empeora la relacion, pues que se fortalezca, y el grupo de apoyo de la pareja y deméas personas
que hayan en la casa, pues realmente respondan a este diagnostico y se den cuenta que este

diagnostico es compartido, y entre todos y en equipo salga adelante de esta enfermedad™.

Por tanto, uno de los rituales narrados que surgen alrededor de ese acompafiamiento familiar
con la persona con cancer, da cuenta de que en situaciones como el diagnostico de la enfermedad,
genera a su vez en el sistema familiar nuevas estrategias que permitan poder brindarle a su familiar
un tratamiento de calidad y por ende una recuperacion satisfactoria de la enfermedad. Como se
evidencia en el relato 18 narrado por la enfermera: ~ uno encuentra familias muy unidas, familias
que prestan un apoyo, que tienen dificultades con las es, como que todo el grupo familiar de algin
grado de consanguinidad, hacen rifas y diferentes actividades, se inventan cualquier cosa con tal
de ayudar a la persona con cancer, para que pueda tener su tratamiento y asi mismo tener una buena

calidad de vida, como hay otras historias, que uno encuentra de personas que no tienen apoyo .

Epistemes

En cuanto a las epistemes encontradas se visibiliza a partir del Relato 11, de P lo siguiente
“Entonces no tenemos datos estadisticos ni datos cientificos que nos permitan hablar con exactitud,
Si se mejora, 0 se empeora, esto es muy relativo. En todos los casos son muy particulares y muy
individuales”. De ahi que dentro de lo narrado se visualiza las comprensiones que se tienen frente
a la poca cantidad de investigaciones que se encuentran entorno a mujeres con cancer, y que a s
vez arrojen resultados o estadisticas referentes a los cambios que se presentan en la relacion
vincular de estas mujeres, haciendo énfasis en que no se puede generalizar dichos cambios, ya que

los subsistemas que estan inscritos en cada una de las mujeres pueden tener una dinamica distinta.

Por consiguiente, dentro del Relato 13 de P narra como los tratamientos oncoldgicos llevan a
que el tratamiento mismo sea efectivo en personas con cancer dando datos aproximados
(estadisticos) que validen tal comprension. “porque los tratamientos la mayoria son efectivos, son

eficientes, son muy buenos, estamos sacando la sobrevivencia a 98 pacientes de 100; los estamos
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sacando a la sobrevivencia“. En base a esto, se visualiza la comprension que ha hecho sobre las
estadisticas que se tiene frente a lo satisfactorio del tratamiento cuando se lleva adecuadamente el

proceso de tratamiento del cancer y se siguen las recomendaciones de los profesionales.

Asi mismo desde lo narrado en el relato 15 de P, considera un supuesto de los resultados que
arrojaria alguna investigacion frente al estudio en parejas con el diagnostico del cancer “pero si
ponemos en mente hacer un estudio, vamos a encontrar que son méas los hombres que se quedan
juiciosos ayudando a su pareja, a sus esposas que los que salen corriendo”. De ahi que P considera
que los estudios que se podrian encontrar en torno al vinculo de pareja cuando se presenta este
diagnostico, son mas las parejas que fortalecen sus vinculos afectivos, no solo en el ambiente de

pareja si no en todo un sistema familiar.

Discusion de resultados

Construccion del conocimiento

Como se expuso inicialmente esta investigacion se nutre epistemolégicamente desde la
cibernética de segundo orden, “cibernética de los sistemas observantes™ la cual se relaciona con los
resultados de esta investigacion en la medida en que tanto los investigadores como los sujetos
convocados a los escenarios conversacionales (profesionales y mujeres con cancer) hacen parte y
a su vez construyen la realidad misma del sistema a partir de esos espacios conversacionales de
construccién de conocimiento. Asi mismo, se encuentra el constructivismo donde a partir de lo
narrado por los convocados se da el proceso de construccién de la realidad en la medida en que se
expresan vivencias y experiencias en torno a toda una dinamica relacional y vincular con la pareja
0 el entorno en general como lo es con el construccionismo donde por medio del lenguaje en los
escenarios conversacionales se genera la posibilidad de construir nuevas formas de conocimiento
y nuevas realidades frente a un diagndéstico y un cambio presente en la dinamica vincular de pareja

visible en las mujeres diagnosticas y convocadas.
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Auto-organizacion y complejidad

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion, apoyamos la concepcion de Morin
(2007), que habla acerca del conocimiento cientifico de la complejidad, la cual surge a partir de
comprender el orden al que obedecen ciertas situaciones, donde expone ademas que todo sistema
viviente tiende a auto-organizarse y articularse dentro de un sistema dinamico y cambiante. Este
es el caso de las mujeres diagnosticadas con cancer que presentan una situacion de amplia
complejidad por el mismo diagnostico, en la vida de la mujer como en su dindmica relacional con

su pareja.

En consecuencia con lo anterior, dentro de esta investigacion se menciono lo que expuso Morin
donde habla acerca de tres principios de organizacién de la complejidad, los cuales se observaron
en el momento en el cual se analizaron los resultados de esta investigacion. En primera instancia
esta el principio dialdgico el cual se pudo relacionar en la medida en que se comprende que dentro
de los dos escenarios conversacionales se habld frente a dos l6gicas (enfermedad “céncer” y
pareja), que en una idea principal el diagndstico del cancer género en las mujeres diagnosticadas
un desequilibrio dentro de su dinamica relacional pero que a partir de lo conversado se logra
observar que dio cabida a nuevas formas de organizacion dentro de ese sistema mismo de la mujer
diagnosticada como de subsistemas adyacentes a ellas “pareja, familia, amigos”; Ademas, los
escenarios conversaciones lograron a su vez dar cabida a la co-construccion de nuevas realidades

tanto en las mujeres diagnosticas, profesionales e investigadores.

El segundo principio de recursividad, se visualizan en la medida en que se iba comprendiendo
la complejidad de los mitos, ritos y epistemes insaturados en la vida de estas mujeres
diagnosticadas, dentro de la experiencia de los profesionales en su rol o funcion dentro de una
institucidn relacionada con personas con cancer, donde cada una de las personas convocadas a los
dos escenarios conversacionales fueron producto o productores de esta investigacion. Por altimo,
se encuentra el principio Hologramatico, que se evidencio durante todo el proceso del escenario
conversacional donde se vio a la mujer, al sistema, sin excluir ninguno de los subsistemas

adyacentes, comprendiendo lo cambios de los vinculos, que se construyeron y mantuvieron en la
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realidad de la mujer frente a la vivencia del vinculo de pareja y otros conceptos metodoldgicos

emergentes dentro de la investigacion.

Por otra parte, desde la teoria general de los sistemas de Ludwig von Bertalanffy, se comprende
desde esta investigacion a la mujer diagnosticada como un sistema, que se encuentra en constante
interaccion y dinamismo con otros sistemas, como lo es en este caso el &ambito de pareja o sistema
familiar, que al ser dindmico puede posibilitar diferentes cambios, cambios que generan o van en

busca de un equilibrio en el sistema en general.

Operadores Temporo espaciales

Resaltando lo mencionado por Herndndez & Bravo (2004) en cuanto a los operadores temporo
espaciales, estos autores lo comprenden como los procesos por los cuales las persona dan sentido
a sus experiencias de vida, estos procesos son comprendidos como los mitos, ritos y epistemes,
frente a esto podemos afirmar en el caso de las mujeres con cancer de mama que el proceso que
mas se presento fueron los mitos y ritos, resaltando los relatos de cada uno de ellas frente a la
construccién vincular con la parejay como estos mismo se validan y en otras se construyen nuevos

rituales a partir de la experiencia de otras mujeres que padecen cancer de mama.

Lectura eco-Eto-antropoldgico

El propésito de este apartado es visibilizar los aportes de algunos autores frente al proceso de
esta investigacion para ello se retoma lo mencionado por Miermont, (1987) citado por Hernandez,
A. (2010) referente a la postura eco-Eto-antropoldgica para abordar la tematica de vinculos y la
relacion del ser humano con su entorno, como se comprende desde esta investigacion a la mujer
con céncer de mama en una mirada holistica partiendo de la relacion que estas mujeres tienen con
su entorno y como estas se transforman a partir del diagndstico de cancer permitiendo la
construccién de realidades emergentes y de lecturas contextuales diferenciadas dependiendo del
contexto en que se encuentren las mujeres, segun los resultados obtenidos con los profesionales y
que se relaciona con lo mencionado por Estupifian, et al., (2006) permitiendo visibilizar las

comprensiones obtenidas por los profesionales frente a dichas diferencias en los contextos
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artificiales donde estas mujeres se encuentren y como estas se pueden relacionar en el mismo para

poder contribuir en el desarrollo del tratamiento y de la manera en como es tomado el diagnostico.

De la misma manera Hawley (1975), citado por Beltran, P; et al. (2011) dice que la ecologia
humana busca comprender como los seres humanos logran adaptarse al ecosistema en el cual se
encuentra inmerso, es por esta razon sé que se comprende dentro de esta investigacion que las
mujeres que son diagnosticadas con cancer generan nuevos rituales que les permiten adaptarse a
la recursividad del contexto y construir conjuntamente con su pareja o familia estrategias para el
afrontamiento de la enfermedad, esto se ve reflejado en el relato de las mujeres que participaron
en el escenario conversacional, tener en cuenta los aportes de este autor y su mirada desde la
perspectiva de la ecologia humana, es la que permite afirmar que las mujeres con cancer de mama
pueden verse influenciada la manera en cdmo se vinculen y relacionen con las demas personas,

por un medio o ecosistema en el que se encuentre.

Modelizacion Sistémica

Partiendo de un reconocimiento de las experiencias por parte de los investigadores y las
implicaciones que tuvieron estas para el desarrollo de los escenarios conversacionales en
referencia a los operadores temporo espaciales en los cuales se encuentra mitos, ritos y epistemes
configurados por parte de los investigadores en referencia a la construccion del vinculo cuando las
mujeres son diagnosticadas con cancer de mama, y todo esto da orden a la propuesta metodoldgica
para esta investigacion es la modelizacidn sistémica la cual es entendida por Hernandez & Bravo
(2004) como el proceso que se da para construir conocimiento de manera intencional, partiendo

de la experiencia de los investigadores que modelizan el proceso. (Beltran, et al, 2011).
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Conclusiones

A partir de lo investigado para la elaboracion de esta investigacién, para cada marco y
metodologia que se anexo, respecto a los cambios de pareja, el vinculo, la enfermedad del cancer
de mama, la familia en el entorno del enfermo, se enfoca a la construccion de nuevas ideas, nuevas
comprensiones que se observan en la funcionalidad misma de los sistemas, donde el individuo y
todo lo que lo rodea esta en constante interaccion y dinamismo. Es por tal razon que los vinculos
se comprenden como el establecimiento de pautas relacionales con las personas del entorno

pertenecientes a su sistema general de interaccion.

Por consiguiente, la modelizacion sistémica como propuesta metodolégica de la investigacion
permite que tanto las personas convocadas (profesionales, mujeres con cancer) e investigadores
sean producto y productores en la medida en que se construye conocimiento a partir de los espacios
brindados en los escenarios conversacionales. Por otro lado facilitando la construccion de nuevas
estrategias que posibilitan la dindmica vincular de pareja; permitiendo la movilizacion de los
operadores temporo-espaciales del vinculo construido, visibilizado por las mujeres y comprendido
por lo profesionales, teniendo en cuenta lo narrado por las personas convocadas, Yy objetivos de la
investigacion; donde salen a relucir mitos, ritos y epistemes los cuales son fundamentales para la
interaccion misma de los sistemas, respecto a la percepcion y vivencias de los participantes o la
construccidn que se genera en el intercambio entre individuos que comparten un mismo escenario,

permitiendo la comprensidn de un sistema integrado y complejo como lo es el mismo ser humano.

De esta manera, durante el proceso conversacional se pudo visibilizar las diferentes
comprensiones que las personas convocadas tenian frente a la dindmica vincular de pareja, donde
a la hora de interpretar los resultados el sistema o grupo de trabajo oncolégico dentro del escenario
realizado donde estuvieron presentes el médico, psicooncélogo y la enfermera, resaltan la
importancia de crear rituales dentro de su intervencion médica o psicologica que brinden
estrategias de afrontamiento y acompafiamiento, de modo que participe en el tratamiento mismo,

la pareja y todo un nicleo familiar; ya que el diagndstico lleva a que las parejas y familias en
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general tengan una configuracion en la dinamica relacional y vincular en las mujeres que se

encuentran diagnosticadas.

A su vez se visibilizan lecturas diferentes por parte de los profesionales de modo que dan a
conocer que dentro de sus tratamientos observaron que se posibilitaron mitos en las mujeres
diagnosticadas en cuanto a que salen a relucir miedos en la comprension misma de todo lo que
abarcan los procesos oncoldgicos, a nivel sexual, de soledad y de autoestima. Sin embargo,
consideran que, dentro de la experiencia en el campo de la salud, los profesionales y las mujeres
diagnosticadas con cancer han experimentado mas el fortalecimiento en los lazos vinculares en la
pareja, frente a el acompafiamiento y apoyo de todo el proceso oncoldgico de estas mujeres, que

el mismo abandono por parte de sus parejas.
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Aportes, limitaciones y sugerencias

Facultad de psicologia

Uno de los aportes otorgados a la facultad de psicologia desde esta investigacion es la
comprension de un sistema humano abarcando desde todo un proceso de formacion académica
pertinente dentro de la facultad, ademas, una investigacion que aborda una poblacion no estudiada
dentro de la facultad; que a su vez contribuya al desarrollo de competencias, habilidades y estudios
novedosos que resulten significativos para el contexto, y necesidades propias que requiera la

participacion de estudiantes de la facultad de psicologia.

Linea de investigacion

El aporte otorgado a la linea de investigacion: Psicologia, familia y sistemas humanos fue el
realizar un trabajo investigativo que sea acorde al objeto de la misma; donde se pretendi6 explicar,
comprender y abordar los sistemas humanos inherentes en la vida de las mujer diagnosticada frente
al vinculo de pareja desde una mirada paradigmatica y epistemologica sistémica compleja, que
intenta comprender la singularidad misma del fendmeno de interés de esta investigacion, que a la
vez contribuye a la humanizacion del hombre, a partir de lo cual se pretende dar cuenta de una
forma de organizacion de lo humano y la implicacion en la praxis llevada a cabo desde esta linea

de investigacion.

Disciplina

El aporte que desde la disciplina se empled para la psicologia, se basa en comprender las
implicaciones que tienen los operadores temporo espaciales en la construccion del vinculo, frente
a las pautas relacionales de pareja; teniendo como propuesta metodoldgica dentro de la
investigacion, la modelizacidn sistémica, nutriéndose epistemoldgica y paradigmaticamente desde

el constructivismo y construccionismo. Todo ello, con el fin de lograr construccion de
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conocimiento frente al interés ya mencionado de la investigacion lo cual se logré visibilizar y
comprender en las personas convocadas en los dos escenarios conversacionales de la investigacion.

Por otra parte, la modelizacion sistémica como propuesta metodoldgica, permite la
comprension y visualizacion del ser humano desde maltiples dimensiones; o disciplinares como
lo es la Eco-Eto-Antropologia, Bio-Psico-Social que permitan la posibilidad de construir nuevas
formas de conocimiento, dentro de lo mencionado por las mujeres convocadas en los escenarios

conversacionales.

Departamento

El aporte de esta investigacion a nivel departamental es brindar de alguna manera el
reconocimiento general de una poblacion que ha sido poco estudiada dentro de la regién llanera,
con el fin de incentivar y promover estudios e investigaciones que a su vez visibilicen a estas
mujeres como parte de un sistema social, y asi posibilitar nuevas redes de apoyo que aporten desde

diferentes vertientes psicoldgicas a la construccion y transformacion de la realidad llanera.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones en el proceso de elaboracidn de esta investigacion se observa la falta
de estudios previos, al buscar informacion a nivel departamental frente a los intereses y objetivos

que a su vez dificultan el desarrollo de esta investigacion.

Otro aspecto limitante dentro del proceso investigativo fue el acceso a la poblacion requerida
por el estudio, ya que, inicialmente se tenia una institucion de salud a la cual se queria acudir, sin
embargo, la complejidad de las instituciones, el tiempo de espera, demora, a una respuesta de
solicitud de permiso por la institucion, llevaron a la necesidad de buscar otras instituciones que
pudieran brindar los espacios de interaccion con la poblacion convocada para el debido

cumplimiento del desarrollo y culminacién de la investigacion.
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Sugerencias

Se sugiere a la luz del desarrollo y resultados obtenidos dentro de esta investigacion, promover
en proximos investigadores la utilizacion de otros enfoques psicolégicos que abarquen temas
relacionados al interés de esta investigacion; ya que es un tema poco estudiado dentro de disciplina
misma, ademas que, se pueden realizar lecturas e interpretaciones enriquecedoras convocando
nuevas investigaciones desde diferentes posturas psicoldgicas, proponiendo de igual manera
propuestas de investigacion en cuanto a las emociones que se ven implicadas en el diagnostico y
cdmo estas emociones pueden posibilitar una adecuada salud mental, el auto-concepto dentro del
proceso de tratamiento de la enfermedad de cualquier tipo de cancer; investigaciones que de alguna
u otra manera amplien el alcance de este ejercicio investigativo con personas diagnosticadas que

resulten significativas para el contexto colombiano y las demandas propias de este.
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ANEXos

Anexos 1. Matriz Mujeres diagnosticadas con cancer de mama.

RELATOS
RELATO 1. V1 Quiero presentarle aqui al sefior joven 12 y a la nifia 11 son estudiantes de
psicologia de la Santo Tomas, vienen hacer una charla a nuestro grupo y ellos les pueden explicar.

"RELATO 2. M8 Hay somos familia porque soy tomasina también.

"RELATO 3. 12 (risa) que bueno.

"RELATO 4. 11 Bueno, mucho gusto mi nombre es 11 y mi compariero es 12, nosotros
somos de la Universidad Santo Tomas y estamos en décimo semestre y basicamente nosotros
vinimos a realizar en nuestro trabajo de investigacion. El tema que vamos a tocar es sobre el
vinculo en la construccion en pareja cuando una de ellas es diagnosticada con cancer de mama.
Basicamente ese es el tema que vamos a tratar. (Momento corto de silencio)

Bueno nos vamos a poner en pie, esta es nuestra dinamica salpicén donde cada una nos
vamos a empezar a conocer, donde cada una nos va a hablar y van a decir su nombre y nos cuenten
brevemente un poquito de ustedes, entonces consiste en que cada una se tiene que presentar y
vamos a realizar un ejercicio y todas vamos a hacer ese ejercicio y asi sucesivamente y cuando ya
lleguemos a terminar el ejercicio de esa persona, seguimos con la otra, muy bien tienen que
moverse mas y terminamos, cuando terminemos con la Gltima persona todos hacemos el ejercicio
que cada uno realizd, entonces empecemos por aqui, vamos sigue.

"RELATO 5. M3 Mi nombre es M3y el ejercicio es este.

"RELATO 6. M4 Mi nombre es M4, tengo 50 afios y mi ejercicio (risa)

"RELATO 7. 11 ¢Cuél es tu ejercicio?, todos hagamos asi

"RELATO 8. M6 Mi nombre es M6

"RELATO 9. 11 ;qué ejercicio vas hacer, mover los pies?

"RELATO 10. M5 Mi nombre es M5 tengo 58 afios y este es el ejercicio

"RELATO 11. M7 Yo soy M7, yo tengo 80 afos

"RELATO 12. M8 Mi nombre es M8 y soy casanarefia a mucho orgullo (risa)

"RELATO 13. M9 Mi nombre es M9, de 62 afios, casada, tengo dos hijos

"RELATO 14. M10 Yo soy M10 tengo 49 afios y hagan asi
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"RELATO 15. M11 Mi nombre es M11, la edad ya se me olvido (risa) y bueno hagamos
el ejercicio.

"RELATO 16. M8 Ella es la abuelita de nosotros (risa) la mama de los pollitos

"RELATO 17. M12 Mi nombre es M12 tengo 3 hijos y mi edad es reservada (risa)
gjercicio 1,2y 3......

"RELATO 18. M13 Mi nombre es M13, tengo 71 afios y tengo 3 hijos y soy viuda y mi
ejercicio es (palmas).

"RELATO 19. 12 Mi nombre es 12, soy psicologo en formacion tengo 24 afios, soltero y mi
ejercicio. (Asi).

"RELATO 20. V1 Mi nombre es V1 tengo 66 afios y el ejercicio es (palmas).

"RELATO 21. V2 Mi nombre es V2, tengo una hija, tengo 65 afios, quiero mucho a mi liga
y este es mi ejercicio.

"RELATO 22. 11: Mi nombre es 11, soy estudiante, trabajo también tengo un negocio de
arepas y quedan invitadas (uy trajo la pruebita). Y este es mi ejercicio hacia atrés.

"RELATO 23. V3 Buenas tardes mi nombre es V3, coordinadora del voluntariado y llevo
35 afios trabajando en la liga y el ejercicio que mas me gusta es (risas).

"RELATO 24. P.T Rosita, Rosita, Rosita (aplausos).

"RELATO 25. V4 Soy... Mi edad soy de la época donde era de blanco y negro, hace mucho
tiempo, soy mama de dos hermosos hombres, voluntaria llevo 2 afios en la liga y mi ejercicio es.

RELATO 26. M1 Hola tengo 15 afios, soy de la escuela y estoy comprometida asi que no
me miren, un ejercicio que me guste, mmm este. YA.

RELATO 27. 12 Les voy a pedir un poco de silencio, bueno voy a comentar un poco lo
que hemos preparado para ustedes, este ejercicio, la idea es realizar un escenario conversacional,
en nuestro caso van hacer 3, asi que voy a explicar a qué se refiere cada escenario. El primero que
es este, vamos a dar unas preguntas orientadoras las cuales van a nutrir ustedes con sus respuestas,
la idea es que nosotros escuchemos y asi cada una van aportar desde su experiencia, sus
sentimientos o lo que ha escuchado. El segundo es donde nosotros hablaremos y ustedes
escucharan, nosotros vamos hablar de lo que entendimos. El tercer escenario va hacer sobre lo que
nosotros dijimos y van a decir si estan de acuerdo con lo que dijimos o estamos errados. Antes que
nada, queremos pedirles un consentimiento, de que ustedes aqui no estan obligadas y cuando se

dispongan pueden irse, ya que este ejercicio es académico y es nutritivo porque nos sirve
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académicamente y en la vida de nosotros. De igual forma vamos a grabar ya que debemos
transcribir todo lo que vamos hablar. Nos gustaria escuchar y quien mejor que ustedes que saben
y han sentido todo este proceso.

RELATO 28. M13 Tranquilo que la practica hace al maestro.

"RELATO 29. 12 Si sefiora, yo trabajo mis practicas en la secretaria de la mujer y he hecho
campanas sobre la mujer y temas de estos pero ain me hace falta mucho por aprender. Ahora le
vamos a pasar dos hojitas, una es sobre los datos, su edad, etc. Y hay una casilla que pueden marcar
con una X.
(SE DEJA UN ESPACIO PARA QUE LLENEN LOS CONSENTIMIENTOS)
Ahora si, les pido que por favor hagamos silencio, como lo habia mencionado anteriormente para
que se pueda dar un buen espacio, yo quiero que cuando le dé la oportunidad a alguien de hablar,
que alce la mano, si esa persona no ha terminado de hablar déjenla hasta que termine, de igual
forma al final la que quiera puede dar su opinién, no se preocupen, todas podran participar y dar
su opinion la idea es que sea una conversacion; Como dije anteriormente nuestra tesis va desde
una mirada sistémica desde la psicologia en el cambio del vinculo de pareja cuando una mujer es
diagnosticada con cancer de mama, quisiera saber para ustedes que es el vinculo.

"RELATO 30. P.T ¢Vinculo?

"RELATO 31. 12 Si, el vinculo.

"RELATO 32. M8 Es larelacion bien sea familiar, de carifio del esposo, del hijo ese vinculo
que se une.

"RELATO 33. M10 Yo también pienso que es ese proceso como se envuelve uno en una
familia, con las personas que uno esta viviendo ese proceso lldmense el cancer u otra enfermedad,
cada familia esta en ese proceso y se involucran se esta en contacto con su entorno familiar.

"RELATO 34. 12 Alguna quiere dar otro significado del vinculo.

"RELATO 35. M4 Yo creo que uno no debe de estresarse y esperar que pase ese problema,
solo la que tiene la enfermedad es la que sabe que es lo que sufre.

"RELATO 36. 12 Ahora yo quisiera preguntarles como es esa relacion entre el vinculo y la
enfermedad del cancer, como la ven, como la entiende.

"RELATO 37. V4 Enfoque la pregunta por otro lado.

"RELATO 38. 12 No me entendieron, bueno. ;Qué relacion hay en el vinculo y la

enfermedad?
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RELATO 39. 11 ¢Es decir a partir del diagnéstico ustedes cémo han vivido ese vinculo con
sus seres queridos?

RELATO 40. M4 Perdodn, yo pienso que eso es relativo, depende la flexibilidad, el
momento en que se lo diagnostiquen a la persona y también depende muchas veces de los médicos
en la forma como se lo dicen a uno, eh de como este uno con las personas que lo estan rodeando,
con el esposo o la familia, entonces eso viene siendo como relativo, no, pienso yo. Por decir al a
mi me diagnosticaron cancer de tiroides yo tenia una bolsita aqui en esta parte y yo me la tocaba,
fui al médico y me dijo que eso era un brote, me mandaron un examen y me lo hicieron no sali6
nada y después fueron y que no tenia nada. Una doctora si dijo que eso era grave y me mandaron
al cirujano, pero en ningin momento me mandaron por oncologia o endocrindlogo nada. Yo llegué
alla y él me dijo le voy hacer una cirugia pero el diagnéstico era hacer una biopsia, me dijo si yo
le hago la cirugia y hay miramos si tiene algo o no. Cuando ya me operaron (expresion de
incertidumbre), al despertar el dolor es terrible, luego dice el doctor si habia algo y hay que esperar
la patologia y hablamos, cuando a mi me entregaron los resultados de la patologia, para mi yo no
relacionaba nada con cancer, para mi esa palabra no existia llegue con el resultado a mi casa y le
dije a mi nuera que me dijera que, qué era eso y me dijo ay dofia Gloria espere que el médico la
vea porque yo no sé y fue con una sobrina y el hijo aacompanarla al médico y le dije a la enfermera
de la EPS, ella me dijo espere que el médico la vea y yo entre mi ignorancia me puse a leer y decia
que el cancer de tiroides era menos agresivo y mi diagnostico era cancer y lo tenia encapsulado en
la parte derecha pero que no era grave porque no habia hecho mucho. Cuando yo llegue al médico
yo ya iba preparada psicoldgicamente para lo que €l me iba a decir igual yo no lo comente con
nadie solo con mi esposo y mis hijos, a y mi mama. Luego el doctor me dice si, tiene un cancer de
tiroides pero no se vaya a poner a llorar me dice el doctor y pues como yo ya dije yo ya iba
preparada y ya para las que sea, me fui a secar lagrimas y de ahi a mi no me hicieron quimioterapias
si no fue, lo que me hicieron fue yodo radiactivo 3 procesos de esos, no sé si ustedes saben como
es eso pero eso le sacan a uno cada semana y a los 3 que me hicieron afortunadamente gracias a
Dios bien. Pero es por eso que yo digo que hay personas con la enfermedad y ya se dan como a
sufrir y la enfermedad se avanza y es por eso que cada quien vive su enfermedad diferente.

RELATO 41. P10 ¢La pregunta es, su familia como lo tomo, William, su mama?

"RELATO 42. M4 Mi familia, William conmigo para mi si no hubiese sido por William el

mundo se me viene abajo porque él siempre ha estado ahi, siempre. De ahi tuvieron que llevarme
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a Bogota con mi familia no les comente porque estan lejos y la familia relaciona eso con la muerte
por eso cuando yo mire ese resultado empecé a mirar y ya quedé mas tranquila cuando vi que eso,
pero he oido que cuando a las personas se lo diagnostican exactamente lo mismo ya esta demasiado
avanzado ya ha ido deteriorando, si para mi yo siento que soy una persona nueva y las personas lo
miran a uno como con lastima.

RELATO 43. 12 ¢ Quieres decir algo?

RELATO 44. M8 Si, bueno yo considero que el vinculo ahi en tanto lo del cncer es como
el vinculo con la familia, como cuando uno le da la noticia de que tiene la enfermedad si hay buen
vinculo el apoyo sera mejor y si no en vez de mejorar vas a empeorar, en el caso mio cuando a mi
me dijeron que tenia cancer yo ya sabia que lo tenia con los dolores que sentia y a mi me toco
pagar médico particular porque en la EPS me decian que eso era normal y como es normal no me
pude quedar, es por eso que yo digo que no confien en los médicos de las EPS, entonces cuando
yo pague me mandaron una mamografia y una ecografia y me dieron un tratamiento que en vez de
mejorar habia avanzado en esos tres meses y el medico ya me mando urgente con todos los
examenes para donde otro médico y cuando yo llegue alla lo primero que me hicieron fue
mandarme para donde el psicologo y el me mando para donde el ginec6logo y él me mandé para
donde el dermatologo y eso fue rapido no se demord mucho porque yo ya tenia los resultados y
cuando yo llegue alla entonces el medico si me queria decir, como que no y €l me miraba y era
como seré que le digo, sera que no y le dije yo tiene que decirme que es lo que tengo porque yo
necesito saber y entonces €l miraba a la enfermera y me dijo usted tiene y yo le dije doctor tengo
gue necesitas saber y entonces él me dijo usted tiene cancer y yo le dije ah si? y €l me dijo si y yo
le dije bueno y entonces que hay que hacer y el doctor solt6 la risa y yo le digo doctor usted de
qué se rie y me dice es que es la primera paciente que le digo que tengo cancer y no se pone triste,
ni llora 'y yo le dije es que eso es algo de solucién, eso no se soluciona llorando. EI problema se
me formd cuando yo llegue a la casa y le conté a mi esposo que tenia cancer, a él le cayé como un
baldado de agua y él me dijo que y entonces que habia que hacer, y yo le dije que tocaba que me
hicieran una cirugia lo mas pronto posible y entonces él me acompariaba a las citas y despues listo
ya me hicieron la cirugia pero el en el momento que lo tomo relaciono mi enfermedad con muerte.

"RELATO 45. 12 tuvo muchos miedos y sinti6 temor.

"RELATO 46. M8 si, él tuvo mucho miedo y se le bajaba la presion, yo no lo sabia solo

que yo me hablaba con una compafiera de trabajo de él y ella me preguntd que qué le pasaba a mi
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esposo que porque él llegaba al trabajo muy deprimido entonces yo me fui para la casa y me quite
los zapatos porque como yo Vvivo en un segundo piso y abri la puerta con cuidado y voy a mi
habitacion y estaba la puerta abierta y él estaba en esta posicion, cuando yo llegué y dije buenas y
el en ese momento la reaccion fue asi, entonces yo me senté al lado y le dije tranquilo amor que
yo de esto no me voy a morir y no lo quiero ver asi, necesito que me apoye que me de mucha
energia positiva entonces yo necesito oracion asi que no me vuelva a estar en esa actitud, usted me
ve triste a mi? usted me ve afligida? y él me dice no amor y entonces yo le digo bueno entonces
deje de estar asi porque usted estd méas enfermo que yo.

"RELATO 47. 12 {Eso hace cuanto fue?

"RELATO 48. M8 eso fue en el 2012.

"RELATO 49. 12 ;A partir de ese dia cambio?

RELATO 50. M8 Entonces a partir de eso que yo le dije tranquilo amor que si yo me
muero se consigue a alguien mas joven que Yyo (risas) pero tranquilo que yo no me voy a morir de
eso, vamos a salir adelante, necesito es oracion y entonces a orar, pidale mucho a mi Dios para que
no nos separe y Dios no nos va a separar todavia entonces no se preocupe que yo no me voy a
morir pero el problema mas grave, mas duro, fue cuando a mi me hicieron las quimio, y fue duro
porgue en la tercera casi me muero yo senti que me iba , porque yo me acosté y vi que se me vino
una luz, asi como azulita , como un corazén y entonces yo me fui y yo alcance como a sentarme y
di como un brinco y de una vez me paré y me fui para la cocina a pedir un vaso de agua y me
pregunta la sefiora que si estoy bien y yo le digo que si porque mi actitud era mostrar la cara de lo
gue yo no estaba sintiendo, siempre mi cara era sonriente, y algo que yo no aguantara siempre
mostraba mi cara con sonrisa y sonrisa, a mi me preguntaban como se siente y yo decia que estaba
bien. afortunadamente yo solo me ponia amarilla y yo me miraba y no era tan demacrada ni nada
porque yo tenia otra actitud, y el médico particular un dia me llamé y yo le lleve los papeles y me
dijo sefiorita usted que ha hecho, me imagino que solo llorar y yo le dije sabe que no he votado ni
la primera lagrima por eso y me dijo la actitud que t0 tienes es la que todo el mundo debe tomar,
hay personas que le dicen que tiene cancer y se mueren a los dias porque entran en un estado de
depresion, se aislan de la familia, se cierran solos a llorar y a llorar y se le bajan las defensas y el
cancer avanza mas rapido y por eso es que se mueren, me dijo la felicito, siga asi, me motivo y me
dio unas pastillitas para que las quimio no me dieran tan duro , pero eso si las quimio si me dieron

muy duro pero asi yo estuviera diciendo que no podia yo siempre mostraba otra cara, el malestar
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gue uno siente es algo como que uno se vuelve loco, es horrible y cuando la gente me iba a visitar
yo estaba asi pero nunca lo demostraba, el médico me decia mantenga una cara sonriente y asi
superé, pero lo méas duro fue cuando me tocé irme para Bogota, primero porque alla en Bogota no
conocia a nadie y lo segundo el frio me daba muy duro, pero me fui 3 meses y a mi esposo le toco
solo y lo otro era que Bogota yo no lo conocia y me tocaba aprender a defenderme sola, entonces
la relacion ahi fue como précticamente yo de psicologa para él, mi familia me decia que no me
hiciera quimios ni nada de eso, que mejor con remedios caseros pero yo les decia que no que yo
iba a hacer lo que el médico me dijera y si no lo hacia la enfermedad iba a ser peor, yo voy a salir
de esta y yo creo que ellos pensaban que yo me iba a morir y yo les decia que yo no me iba a morir
de esto, yo voy a salir de esto, necesito es que hagan mucha oracion y veran que todo sale bien, yo
tengo una buena relacion con mis hermanos y ellos me apoyaron mucho, pues cuando ellos
necesitan ayuda yo los ayudo y ellos hicieron lo mismo conmigo.

"RELATO 51. 11 ;Tu crees que esa situacion del cancer fortalecié mas su relacion? "

RELATO 52. M8 Si en mi caso si lo fortalecio, también en mi familia porque mis hermanos
empezaron a estar mas pendiente de mi, habia como mas unién entonces eso me sirvidé a mi para
estar mas unida con mis hermanos lo Gnico que yo les pedia era que no me miraran con compasion,
como enferma porgue yo estaba bien y un hermano que vivia en el vichada, hizo el viaje hasta aca
para ver si era cierto que yo estaba bien y cuando llegé la sorpresa era que me encontro calva 'y me
dijo no pero usted esté bien, yo la veo bien y yo le dije si yo estoy bien y él me dijo que hasta que
no vino a mirarme para comprender si era cierto que estaba bien, entonces ellos estuvieron muy
pendientes de mi y hubo mas union. Cuando se llevd la sorpresa de que estaba calva y me dice ha
no usted esta bien, yo le dije si estoy bien, me dijo que hasta el no verme no se convencié de que
era cierto que estaba bien.

RELATO 53. 12 ;TG quieres contarnos algo?

"RELATO 54. M13 A mi me dio cancer pero no de seno, a mi me dio cancer en esta mejilla
por dentro, comiéndome una cachama me incruste una espina, buen ya pasando los dias y me salid
un huequito y el huequito hay y nada que se me quitaba, y yo dije si es una muela a uno se lo
sacan y a los 8 dias ya esta bien y no nada, y yo dije no esto no esta bien y yo sentia la cosita hay
y eso duro y dije no esto no es normal y me fui donde el doctor, un dentista y le dije doctor quiero
gue me mire y me diga que es esto que tengo aca y el me reviso y me dijo esto esta raro y me

mando un medicamento y yo le dije yo ya me tome eso y dijo tdmeselo otra vez y vuelve el viernes,
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lo tome vy fui el viernes y estaba lo mismo, me dijo yo tengo que hacerle una biopsia, me hizo la
biopsia y la lleve a la clinica meta, dur6 15 dias alla y a los 15 dias la saque de alla y me fui para
la casa, entonces mi hijo pedro me llamé y me dijo mamé donde estd, le dije estoy por acé llevando
el resultado de la biopsia y me dijo venga estoy en el centro y almorzamos, luego almorzando dijo
ya vengo y se fue para donde el doctor y el doctor le dijo ella tiene cancer ahi, entonces hay que
operarla y yo ya habia hecho todo y tenia 3 examenes adelantados, y cuando el doctor como es que
se llama el doctor, César Arturo y me le dije vea doctor vengo con los resultados y me dijo no
usted tiene cancer ahi, y me miro es de operacion ya y yo le dije también traigo los resultados de
estos examenes y me dijo eso se lo pasa al anestesiologo en fin y de inmediatamente no dure ni 20
dias cuando me dijeron todo esta bien y me hicieron la cirugia y me quitaron un pedazo de hueso
y me hicieron nacimiento de ganglios, yo dure que no me podia levantar un poco de tiempo, dure
y ya de ahi en adelante fue examen tras examen con el onc6logo, no hubo necesidad de hacerme
quimio si no con el tratamiento y me cure hasta la fecha bien."

RELATO 55. 12 y su hijo que hizo

"RELATO 56. M13 Pues él se asustd muchisimo porque él estudié medicina un tiempo y
él se dio cuenta de que eso era cancer y dijo mi mama se me va a morir yo no me preocupe porque
yo dije yo ya vivi lo que tuve que vivir no me preocupo (risas), a mi lo que me preocupo fue el
dolor yo hay Dios mio como sera el dolor y yo eh sufrido de muchos dolor como al mes no en la
cara si no en las piernas y me fui a la clinica Martha con el doctor vaca con ese dolor me iba a
morir y le dije doctor que hago que es un dolor terrible y sentia morirme y asi se murié una amiga
y que le dolia y le dolia hasta que se le durmieron las piernas y se le subio ese dolor al corazén y
se murid. Entonces yo relacione eso y que yo me iba a morir igual (risas), entonces bueno el susto
y el doctor Ilamé a mis hijos y cuando ellos llegaron ya me estaba pasando el dolor cuando mis
otros dos hijos llegaron (risas), pero habian unas 15 personas haciendo cosas de sobarme los pies
para reanimarme y ya después el otro dolor y yo dije ay Dios mio de ahora en adelante me van a
guedar esos dolores y no hasta la fecha de hoy no me han dado."

RELATO 57. M8 ¢ Te hicieron radio o quimio?

RELATO 58. M13 No sefiora no me hicieron nada de eso, solo la cirugia, si

RELATO 59. 12 Quien mas nos quiere contar algo mas

RELATO 60. M1 Dentro del vinculo quiere comentar algo, yo me causo mucha curiosidad

cuando a mi me diagnosticaron yo estaba con mi esposo y el médico nos dijo bueno pues yo la
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saco de aqui y le reconstruyo, no sé qué mas cosas dentro de eso, yo como pues muy diplomatica
le dije a la doctora, me conocid joven y bonita, me conocio con ellas, me vio amamantar a sus
hijos, porque no voy a poder vivir sin ella, usted a mi no me saca nada de aqui, ni me pone nada,
no me hace nada, usted no me va a dejar sin ella. Bueno, entonces dentro del proceso lo que méas
me impact6 a mi, con mis compafieras que vivimos esto, fue que en ese vinculo que llamamaos aca,
a muchas de ellas sus esposos la abandonaron cuando mas los necesitaban, algunas de ellas ya no
estan porque se deprimieron terriblemente al verse solas; abandonadas, donde, hubo por lo menos
una sefiora que, muy bonita ella, inclusive nosotras hicimos un desfile de modas de sobrevivientes
de cancer, para mostrarle a la ciudad lo que se estaba viviendo, nosotros lo hicimos alla en la
biblioteca de la esperanza en la German Arciniegas , nos acompafio Y ella desfild inclusive con
nosotras, una sefiora muy bonita, bonita ella y ella fue tanta la cosa con que a ella le afect6, que el
tipo llegd a su casa y le dejo una cama para dormir ella sola; su ropa tirada en el piso, dsea se le
llevd hasta las ollas, se le llevd todo, ¢0sea si?, entonces eso a ella la impactd, él la mato
practicamente a ella, eso dentro del vinculo lo impacta a uno muchisimo, entonces asi como
estabamos en ese momento reunidas, en una ocasion estaba yo reunida con unas amigas, cuando
de pronto mi esposo estaba por ahi, pero yo no lo habia visto y yo hablaba entre mis amigas, hay
una que canta muy bonito y ella también el esposo le hizo vender la casa y repartirlo y bueno casi
que la deja en la calle también, 6sea la mayoria, la mayoria, no sé, parece que hay por ahi una
pelicula, o no una pelicula, sino un video o un enlace que dice la teta, las invito a ver, muy bonito,
si, y Yo, he, hablabamos y deciamos, por una teta lo dejaban a uno, deciamos en el comentario hay
con unas amigas que estdbamos que éramos sobrevivientes del cancer, entonces nos dio por hacer
una tarde de charla ahi, yo no me di cuenta de que mi esposo estaba escuchando, ya posteriormente
a eso; pues el después de que quedamos solos entonces me dijo: no vaya a pensar que porque le
falta una yo la voy a dejar, entonces pues yo me quede, como que si como que no, pero bueno de
todas maneras, pero uno por lo menos no tuvo problemas en el vinculo en mi proceso que vi, a
nosotros en la quimio nos daban refrigerios y mi esposo, para no quedarse aburrido se ponia a
escuchar un programa, pero él no se quedaba quieto, eso se paraba a repartirnos los refrigerios a
nosotras y a la enfermera le causaba gracia, me acuerdo mucho porque la enfermera de ahi de ese
hospital ella me decia: yo digo, como su esposito es buena gente, y le digo yo: ;si? Buena gente,
le decia yo, y me decia: si, mire, ayudando a repartir y todo, ay cuando llegamos a la casa me dijo:

¢austed no le gustaria usar una peluca?, yo le dije que no, yo voy a afrontar esta enfermedad como
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venga, si, porque yo utilice una pafioleta y de pronto yo salia y me veia o se me corria e incluso
salia de la casa y se me olvidaba y salia calva, ay y se me olvidaba la pafioleta, entonces yo le dije
un dia que ¢Por qué?, y me dijo: no es que yo haya donde las sefioras las vi con peluca, si yo
también las vi, cuando se para esa cosa iba de aqui para alld, yo no quiero eso le dije yo a él, yo
no quiero eso, pero él si dsea durante el proceso, inclusive yo a él, en ese momento yo estaba en
terapia y él estaba siempre conmigo, osea €l estaba muy pendiente, va y viene, que como van las
cosas, como estoy, le cuento a él, cosas que estan pasando, le digo yo: imaginese que me encontré
con fulana de tal y le paso esto, como una amiga que llegue alla y me encontré con una amiga del
proceso en Bogota, se llama Miriam, cuando ella me vio se puso a llorar, yo le dije: Mirian ¢porque
llora?, me dijo: porque usted estd muy bien, yo le dije: para la gloria de Dios estoy bien 'y le doy
gracias y lo glorifico a él, para la gloria de Dios estoy muy bien, y me dijo: en cambio yo no luz
marina me estoy ,muriendo y le dije: ¢Por qué Miriam? ¢Por qué me dice que se estd muriendo?,
dijo, entonces dijo: ahi donde estd mi mama esta hinchada, y yo le dije: ¢Por qué?, me dijo: mi
mama se sintid bien, se sintio fuerte, y ¢sabe qué hizo? Luz marina, y yo le dije: ;Qué hizo su
mama?, mi mama tiene un restaurante y ustedes ese calor no les podia dar, a ella le dijeron, le
indicaron, cuidese no sé qué, y le dio ya a la pierna, 6sea esta ya siper comprometida no hay nada
que hacer, osea mi mama se dejo avanzar mi mama se sentia bien y mi mama con tal de estar
cocinando y atendiendo a los clientes del restaurante se descuidd y ahorita estamos trotando de un
lado para otro, mirala con oxigeno, yo le dije con ¢oxigeno?; Si cuando la vi que le instalaron el
oxigeno entonces ella de verme a mi se puso a llorar por que ella me decia que me veia muy bien
yo le decia no mire yo no sé yo me trato al maximo de cuidarme no quiere decir que bueno me
dijo, por lo menos el médico a uno nunca le prohibe la decisién es de uno lo toma o lo deja a uno
le dan unas pautas por lo menos a mi me hubiese gustado ir a ver al papa, no fui porque yo venia
de un proceso ahorita en Bogota, después de ver a mis amigas del hospital de alla de san Ignacio
nos llevaban, la entrada para todo mundo era la noche anterior pero a nosotras nos llevaban a las
10:30 de la mafiana el mismo hospital escogido el grupo; Yo me vincule dentro del grupo y nos
llevaban y nos traian de nuevo al hospital y todo osea nos iban atender en un area sentada y no sé
qué mas, pero yo ya habia hablado con la doctora de cuidados paliativos que es la doctora Olga
lucia morales y ella habia dicho los humores ustedes mantienen bajas de defensas ustedes si pueden
mirenlo a la distancia por television, tranquila en su casa, osea ella nos hicieron una charla a los

paciente que hay ustedes tiene muchas cosas en las cuales uno les indica pero uno no les puede
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prohibir a ustedes son quienes toman las decisiones, las aglomeraciones para ustedes no son buenas
nos toca por lo menos ustedes que estan en esos tratamientos de los brazos y todos ustedes a raiz
de las quimio los huesos se debilitan, ¢ustedes se imaginan una caida alguien que caiga sobre
ustedes? Ustedes fracturadas y vueltas nada, osea todas esas explicaciones entonces dentro del
vinculo volviendo al tema, vivir esas experiencias de mis compafieras Yy otra experiencia que la
vivi personalmente me toco y me dolio en el alma fue la morbosidad o la curiosidad por que dentro
de esto existe el morbo y la curiosidad quienes se dicen ser un dia sus amigos o sus conocidos,
porque uno a la hora de la verdad dice uno que no tiene amigos; ir a verlo a uno a visitarlo o
comentar solo por el morbo y después ir a ver a qué hora se ird uno a morir, eso me pasé a mi y
personas que a mi casa eran bienvenidos al igual pero cuando yo vi con el morbo, si me entiende
uno se siente en ese momento pero tampoco uno le da importancia aspiran verlo a uno mal y uno
les demuestra siempre como decia clemencia con la cara opuesta a lo que la gente piensa; ;,como
te sientes? jBien bendecido por el sefior para la gloria de Dios estoy bien!, asi uno se esté muriendo,
¢una llamada telefonica como amanecié? Bien, ¢pero no que me duele? no nada, perfecto. eso
también impacta a uno cuando piensa que la gente le tiene afecto o carifio, pero mentiras es solo a
uno para solo ver como esta como luce si esta calva, que le falta que no le falta.

RELATO 61. M10 Pues el tumor mio a Dios gracias fue benigno como fue de pronto como
le decimos nosotros con ¢ autoexamen?

RELATO 62. P.T Mamo plastia

RELATO 63 M10 No, el autoexamen detecta algo anormal me fui para médico, alla me
mandaron pal doctor hacer el procedimiento llegue yo alla me dijo que tenia que operarme pues el
tumor no se sentia pero salia liquido por el seno entonces yo le dije que si me tenia que hacer la
biopsia, hay sentada, si usted me tiene que hacer una biopsia me imagino que me tiene que operar
y si yo le digo que no quiero ¢biopsia, entonces qué? Si usted no quiere, pero le va a quedar cicatriz,
pero no me importa nada, si estamos a tiempo para detener algo se va a detener a tiempo y si ya lo
hay que sea lo que Dios quiera y si es de quitar el seno pues me lo quit6 esa es su inquietud ¢ usted
es asi para todo? La enfermera hay que poner una mejor cara, ya hice todo el proceso no le dije
nada a mi papa, no dije nada en mi casa; pues Yyo vivo mas que todo con mi hija, mi hijo vive en
estados unidos, a no estaba aqui, estaba aqui pero vivia conmigo; entonces le dijo yo, me tiene que
operar y aungue Yo ya no era hermosa dije me tiene que operar del seno, eso fue un problema hay

en el seno que no esta y que no es cancer, pero me tienen que operar; y mis hijos dijeron no es



Una mirada sistémica del cambio... 94

cancer y yo dije que me hicieran biopsias, y mi papa era palido, yo dije, pero tranquilos eso no es
nada, frescos me van hacer cirugia ambulatoria les decia yo; yo entre bien a la cirugia y todo, me
despedi de mis hijos como si nada, mis hermanas estuvieron muy pendientes al igual que mi
esposo, pero ese vinculo yo creo que estaba mas angustiado mi papa y mi hija que yo, yo salgo
ahora no se preocupen, mi papa es muy.... Bueno yo vivo muy pendiente €l y ¢l y yo somos muy
unidos, inclusive cuando yo llegué aqui la liga a mi operaron en el 2011 y este grupo lo tenemos
desde ¢qué? 2012, €l creyd que yo tenia cancer, él me preguntd ¢(nombre) tiene cancer y no nos
ha dicho?, a mi me dio pesar, pero €l siempre estuvo muy pendiente de mi en el proceso, él y mi
hija pendientes, lo que se le dice la actitud frente a la enfermedad, primero ponerse en las manos
de dios. Ese dia el doctor me dijo esta asustada y yo le dije no, Yo soy muy miedosa y a mi cuando
me dicen cirugia yo me pongo a temblar o llorar pero ese dia no, yo le dije no porque Dios me lo
puso a usted en el camino, doctor estoy en manos suyas y de Dios... cuando desperté el doctor
estaba al lado mio me atendi6 después de que sali de la cirugia y eso que yo pensé que no lo
volveria ver, me atendio 5 veces despues de la cirugia, cada 8 dias me decia venga para revisar y
5 consultas tuve con él. Pero es la actitud, la actitud de uno hacia la familia que, si uno se muestra
débil jumo, me encontraron esto y no sé si es cancer y decirlo con pesimismo, me ha pasado un
caso muy cercano de mi sobrina la cual le diagnosticaron cancer, que murié a los 24 afos, estaba
casada y el esposo la dejd y el cancer se la llevo en 8 meses, tengo una tia que ella tiene 91 afios y
hace dos afios le diagnosticaron un cancer aqui y todo esto gracias a Dios a su edad ella tiene
buena cicatrizacion y ella esta bien y en este momento tengo una prima que le diagnosticaron
cancer de mama pero ella si ha estado muy malita no ha tomado este proceso de la mejor manera,
pero ante todo yo digo que la actitud y la familia. A mi me dijeron que ella tenia cancer y yo me
fui con ella y de pronto es eso, ser uno mismo el médico, ser uno mismo su propia medicina y
primero confiar en Dios, confiar en Dios porque la aptitud es importante, yo digo, yo hablo con
mucha gente que tiene cancer y que no son de aca o no puedan venir les digo que el cancer no
mata, que el cancer es una palabra grave no aguda fuera aguda si lo mata a uno, yo me voy a la
parte de la gramaética, y si usted no estd fortalecida en oracion se lo lleva, mi sobrina se lo
encontraron demasiado tarde, se lo diagnosticaron dur6 dos horas y la hospitalizaron, a ella le
diagnosticaron ante que a mi, pero ya tenia el cancer regado por varias partes del cuerpo era
avanzado y sin embargo ella fue muy fuerte, ella vivia en estados unidos, no tenia a familia cerca

y el esposo la habia abandonado y yo la llamaba todos los dias y cuando ella se ponia triste o le
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dolia algo, yo le decia que cierre los o0jos y se acordara de cuando éramos nifias las cosas que
haciamos y ella me decia a tia yo siempre que hablo con usted a mi se me olvida todo, y yo le
decia eso es lo que yo quiero que se le olvide todo, que cambie esa actitud frente a la vida, ella era
una persona muy pesimista a veces, como decia (nombre) que la familia cree que ya se va morir,
y llega a mirar a ver que dejo repartir bienes estando esa persona viva, ese vinculo hay que hacerlo
hace la parte de la amistad, asi sea con la familia o los amigos esa parte de vamos a salir adelante,
yo digo hay personas que sufren trastornos y personas que sufren de cancer y es mas facil curar un
cancer que una depresion, porque el cancer con unas quimio, los médico las cirugias sale pero una
depresion se lo lleva mas rapido y si estdn unidas las dos peor. Entonces hay que cambiar esa
actitud, por lo menos en este grupo el ambiente bonito que tenemos ante la enfermedad, por eso
para mi es sagrado los martes, porque es un vinculo entre todas.

RELATO 64 M5 de hace afios

"RELATO 65. M10 ya creamos un vinculo, jay no vino! alguien y asi sea por WhatsApp
o llamada, se le pregunta por qué no vino, tal vez por el aguacero o asi, creo que para todas es
importante estar los martes y siempre se trata de estar atentas y pendiente entre todas es muy
importante ese vinculo de amistad que entre todas hemos construido.

"RELATO 66. 12 Hablando un poco, pues como ustedes que han traido al tema un poco los
mitos 0 como creencias que o0 no que ustedes han visto que han vivido personas cercanas a ustedes
les ha pasado eso de que el marido deja la esposa, que han escuchado ustedes hacer de esos mitos
sobre parejas cuando le han diagnosticado cancer o alguna ustedes lo han vivenciado.

"RELATO 67. M10 la que lo ha vivido no se encuentra hoy aqui, lo vivi de pronto con mi
prima, uno dice no es facil, quitarse el seno y uno acostumbrado a mirarse el cuerpo y que la falte
algo, jumm el dia que ella me dijo haga me la curacion yo me quede viéndola y uno de todas
formas no deja de pensar eso, tenia una cicatriz de aqui hasta ac, y no sé si todas la cirugias son
iguales, sin ponerle morbo como dice (nombre) yo me puse en ese momento en el lugar de ella 'y
si esto es duro a la edad que ella tiene 60 afios, imaginese una persona mas joven, de todas maneras
es duro para uno verse quizas que le hace partes del cuerpo del que de pronto en algin momento
fue belleza o un atractivo, alimento a sus hijos todo y no tenerlo, imaginese la persona que
comparte o compartié todo con uno como el papéa de sus hijos y ver como asi, yo digo eso es duro

esa parte de verse mutilado entre comillas, porque es una mutilacién, no hay reconstruccion,
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porque ella no quiso reconstruccion y no le hicieron nada, ya para que yo Vvivo sola, es duro para
la familia, para los hijos, es duro para todo el mundo.

"RELATO 68. M7 qué pesar que (nombre) no esta porque el testimonio de ella es muy
bueno, pero esta (nombre) y (hombre)

"RELATO 69. M10 estan ellas dos, verdad.

"RELATO 70 I1 de pronto, en ese sentido han escuchado un mito o creencia en el mismo
hecho de una pareja que lleva 20 afios que se casan y después casarse se separan ese es un mito
muy comun y no seé si ustedes han escuchado un mito frente a la relacion de pareja cuando hay un
antecedente como el cancer.

"RELATO 71. M1 Bueno yo no sé si sera como un mito, pero yo tengo un amiga le dio
cancer de seno pero su esposo fue algo reacio y como que le daba igual, iba y venia, salia a
rumbear con sardinas y se estaba dando la gran vida y no sé hasta qué punto puede ser un mito
pero hoy en dia él tiene cancer y todo lo que uno hace se devuelve en esta vida, a él le dio cancer
de estomago Y le hicieron colostomia, ella me decia definitivamente Dios no se queda nada, ella
le toco sola todo el tratamiento que lo haciamos junto mi esposo era mi lado y ella sola. Pero ella
le demostro6 a €l lo que era la unién lo que era el vinculo, que cuando yo lo necesitaba a él no
estuvo ahora gque el me necesita yo estoy para él, después el marido le confesé que él le daba como
asco, como esa cosa de no ir por alla, que se sentia un ser superior, ahora esta pasando lo mismo
que yo pase, es lo Unico que yo he visto asi que alla pasado con amigas.

"RELATO 72. M8. Por lo general a veces sucede en muchos hogares, tienen el concepto
que tener cancer mata... tengo una compafiera que el esposo resulto con cancer en el higado, antes
yo, a mi me hicieron primero la cirugia como al afio el resulto con cancer y no lo tenia tan grave
se lo detectaron rapido, y la decision que el tomo era muerte, es tan asi que él se separo de la esposa
porque pensaba que él se iba a morir, entr6 en un estado de depresion porque inclusive los mismo
comparfieros que me iban a visitar me comentaron y me dijeron que fuera a verlo, yo le dije a la
esposa que me diera la direccién que yo queria ir hablar al comentarle cdmo era la situacion y yo
estaba en las quimio y la esposa me dijo €l no quiere recibir visitas de nadie, no vaya ni insista, y
yo le dije cOmo asi que no quiere, antes uno tiene que hablarle tiene que apoyarlo, tiene que como
sacarlo de ese estado, no quiso y no quiso y se aislo, se fue para una finca, el duro como afio y
medio con la enfermedad y mientras yo estaba en las quimios a mi me llevaron a Bogota pero a

él se le metio en la cabeza que él se iba a morir, se metid en ese estado de depresion y era llore y



Una mirada sistémica del cambio... 97

llore y llore, se encerraba en una pieza y murio al afio y medio, él hubiera podido sobrevivir si no
hubiera tomado las cosas de esa manera.

"RELATO 73. I1 no como cuando dicen.... No en cualquier enfermedad no solamente con
el cancer, que le dicen a una persona, le hacen un examen y le dicen que esta enferma de diabetes
por ejemplo, hay mismo la persona por el mismo...simplemente hecho de decirle tienen diabetes
ya tienden a decaer, deteriorarse entonces a veces si el estado animico influye mucho en coémo uno
se puede llegar a que la recuperacion sea satisfactoria o no. Eso también es muy importante.

RELATO 74. M8 si y entonces ahi es donde, como ustedes dicen los vinculos deben
fortalecerse los familiares, amigos hay donde debe permanecer ese animo ese apoyo es que el
problema es la depresion porque las dos cosas bajan las defensas.

"RELATO 75. 11 vas a decir algo.

"RELATO 76. 12 bueno de pronto yo quisiera escuchar un poco como creen que se ve la
posicién de la pareja en el proceso de la enfermedad o como creen que deberia ser.

"RELATO 77. V1 De apoyo, apoyo de los hijos de la familia eso es fundamental.

RELATO 78. 12 por ejemplo escuchaba que la enfermedad asi que se fortaleciera esa
relacion y yo me pregunto si esa relacion se fortalecia en todos los aspectos del vinculo como la
sexualidad, en la comunicacion, en la forma que interactdan o solo uno desde su experiencia como
lo han visto.

RELATO 79.M1 De pronto se fortalece un poco més, pero ya por lo menos se centra en
otras cosas, esa persona estd mas pendiente de uno, ya por lo menos en mi caso mi esposo lo
invitan a una reunién unos amigos a tomar y él le dice puedo llevar a M1y le dicen no, él prefiere
no ir, he tenido invitaciones donde me excluyen a mi, entonces me dice no, yo por una cerveza
para eso voy y me la tomo en una tienda para que usted esté al lado mio, en ese sentido el por lo
menos ha dejado de pronto sus amigos, también se ha dado cuenta de quienes decian algin dia ser
sus amigos hoy en dia ya no van por la casa; porque muchas veces le han dicho, camine para tal
lado y él dice: pero marica estamos los dos solos, o sea el a veces, muchas veces me ha pasado.
Hace unos dias estaba con un amigo de él y él me llamo para que yo llegara donde el amigo y
cuando yo llegue su amigo me trato mal, ¢0sea quien la llamo?, ¢usted qué hace aqui? y le dijo un
poco de cosas, y dice mi esposo yo la llame porgque yo me siento bien que ella esté conmigo, si a
ustedes les incomoda lo lamento, pero me voy y se fue parando. Me sucedié una vez con un cufiado

también, un dia tomando y mi cufiado empez0, y le dijo; un momentito entonces como asi, ¢;ella
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que pedirle permiso para estar aqui? a pesar de ser su hermano yo digo, no, mi familia a un lado
porque es que mi familia es usted y mi hija. ésea muchas veces uno dice que pesar que hay gente
que a veces se deteriore de esa manera pero la gente a veces piensa que porgque uno ya no esta en
una condicion de disfrutar en el ambiente en el que ellos esta viviendo entonces tienen que dejarlo
a uno por alla escondido, como si uno fuera algo que contaminare que se yo, en ese sentido, mi
marido me dijo no yo a usted le doy ese lugar que se merece y por encima de mi familia, por
encima del que sea; y ese dia por lo menos a el amigo de él le dijo me da mucha pena pero hasta
luego. Y pago lo que habiamos pedido y dijo vamonos, es que yo la llame puede ir donde y quiere
si él a mi no me llama puede estar a la vuelta de mi casa yo no voy pero que él me llamay me diga
venga que aqui la espero yo me voy ese dia paso eso entonces ya por 1o menos si yo voy a salir, €l
por lo menos sabe que yo todos los martes vengo para la liga entonces yo le pregunto €l ya esta
pensionado Yy esta en la casa lo dejo con llave o que y me dice si déjeme con llave que no voy a
salir y lo dejé con llave pero sin embargo el queda con una llave (risas) porque yo le pregunto de
pronto va a salir o algo hasta risa me da por qué me dice si déjeme con llave (risas) sin embargo
yo le dejo otras llaves porque uno nunca sabe qué pueda pasar pero él sabe que por lo menos

RELATO 80. V4 perd6n estan hablando aca

RELATO 81. M1 el sdbado tenia una cita, y él pensé que yo ayer estaba aca, a mi se me
olvido que usted no estaba alla y tenia pereza de ir ayer a tomarse unos examenes; porque hasta a
eso yo lo acompafio, él va al médico yo voy con él y entramos los dos, cuando anteriormente uno
no lo hacia si no él iba por su lado y yo por el mio si me entiendo, hoy en dia no, con la tranquilidad
del caso el entra a mi consulta yo entro a su consulta. 6sea se compaginan mas y como que se une
mas la pareja, y vuelo y le digo ya es como ese vinculo que no se quiere como soltar que yo por lo
menos ahora que estaba un mes en Bogota me llamaba por la mafiana muchas veces a ver como
habia amanecido porque €él sabia que yo habia ido a la terapia que si ya estan en la casa que si esta
lloviendo que si estaba haciendo frio unas cosas asi como de que si, (jaja) por aca no ha llovido
todavia como esa cosa de saber cdmo que qué estoy haciendo como me ha ido que me dijo el
médico, cuando tiene que volver la puedo acompariar quiere que suba, entonces eso hace que por
lo menos con mi hija igual todos los dias por la mafiana por la noche como le fue que le dijo el
médico stper mama todas esas cosas asi hasta estar mas pendiente.

RELATO 82. V4 puedo opinar

RELATO 83, 11 si, claro.
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RELATO 84. V4 eh yo las he oido a todas y pienso que en resumen el vinculo al uno ser
diagnosticado de cancer hay dos opciones que uno las debe ver cuando una persona es realista
yo hablo desde la dptica desde que soy sobreviviente de cancer de ponerse a pensar las dos
opciones 0 me dejo morir o salgo de esta porque la vida es real y la muerte es real aunque nosotras
las voluntarias le decimos a todo el mundo el cancer no es sinénimo de muerte pero si vamos a ver
a la realidad si puede ser entonces a qué me refiero yo con las dos opciones que a mi me
diagnosticaron cancer puedo pensar en la primera que voy salir adelante y que la voy a guerrear y
que voy a triunfar el cancer pero que voy a tener una gran oportunidad de crear un vinculo familiar
muy fuerte muy contundente muy poderoso cosa de que sacarle partido a las cosas malas si yo
tengo cancer yo como centro voy a ser el centro de atraccion en ese momento porque toda mi
familia va a estar fijada en mi como la enferma voy a ser el centro entonces yo debo aprovechar
ese momento que me permite la vida para ser el centro y unir mas a mi familia, en toda familia hay
problemas no lo podemos negar hay un hermano que de pronto no la va con el otro o dos hermanos
que se pelean mucho o de pronto yo con mi esposo tengo mala relacidén entonces aprovechar ese
momento del cancer de esa vida para fortalecer los vinculos de la familia Ilamar la atencion a mi
familia y decirles bueno yo tengo un cancer vamos a vivir, es de pronto una oportunidad que nos
da la vida para aprender a vivir, porque hay veces por lo menos cuando somos jovenes nunca
pensamos que nN0S vamaos a Morir nunca pensamos que nos va a dar un cancer entonces vivimos
mal nos parece que la felicidad es estar tomando que la felicidad esta es bailando que la felicidad
esta en otros momentos, mentiras la felicidad también esta en las cosas en el hogar, en la casa en
launién familiar eso es felicidad. Entonces yo pienso que si a mi me da un cancer y tengo que ser
fuerte y realista es una buena oportunidad que tengo de sacar partido con mi familia tratar de tener
mejor relacién con la familia tratar de tener mejor relacion con mi esposo tratar de tener una mejor
relacion con mis hermanas, con mis hijos, y aprovechar todo eso como una oportunidad en caso
de gue yo piense de esta salir, pero si también pienso que me voy a morir también es una nueva
oportunidad para dejar a mi familia unida y para dejar el mejor recuerdo de lo que fui yo de quien
fui para ese nucleo familiar entonces si yo, a mi me aterra cuando una persona le diagnostican
cancer y se pone seria rebelde reacia es respetable es respetable porque cada uno somos un mundo
pero que bonito que todos pensaramos que es mejor aprovechar esta nueva oportunidad para tener
muy buena relacién con la familia y con quien nos rodea porque no solo es la familia sino todo el

mundo que nos rodea unirnos ser valientes y decir si tengo cancer venga a ver yo necesito de su
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apoyo de su amor de su ayuda si no sentirse valiente para afrontar lo que casi nadie ve, lo
importante es que lo aceptemos que lo acojamos y lo luchemos con dignidad y fortaleza y con toda
la familia y con todo lo que nos rodea es lo que pienso yo

RELATO 85. 12 asi es la realidad de la vida

RELATO 86. V1 Yo quiero también ahorita que rosita me dice que cuando uno le
diagnostican un cancer, que dice que uno dice que me voy a morir (risas) yo no pensé eso; mire,
sabe; por qué era tan ignorante como en cuestion de la enfermedad que yo no lo asimile, estaba
en el consultorio con mi esposo mi hija'y mi yerno y entre los tres se miraban y yo dije ah bueno
Pero yo no pensé en muerte en ninglin momento, yo no pensaba que el cancer fuera una enfermedad
grave pero ya cuando a uno le diagnostican empieza uno a leer

RELATO 87. 12 en este momento tu esposo...

RELATO 88. V1 No mi esposo siempre ha sido conmigo muy especial y siguio lo mismo
antes mas, me regalaba los medicamentos me acompafiaba gracias a Dios mi hija y mi yerno

RELATO 89. V4 a mi cuando me diagnosticaron cancer me llevaron a cancer. En ese
tiempo cuando yo llegue estaba mi mama mi hermano mi hijo no tenia el menor todavia que lo
tuve estando con el cancer y mi esposo y todos cuando yo los vi, les dije ustedes que hacen por
aca y como siempre soy asi muerta de la risa entonces llego el médico y me dijo pues Emilia lea
este examen del instituto nacional de cancerologia yo lei el carcinoma metastasico y el médico fue
cruel y yo le dije y esto qué quiere decir y él me dijo usted tiene un cancer terminal de una vez me
la soltd y yo me agache sin anestesia y en ese momento que me agache senti una mano en la espalda
gue me empujo, senti perfectamente una mano como diciéndome pellizquese entonces mira yo
voltee a mirar al doctor toda mi familia estaba llorando entonces yo le dije al doctor si hay que
hacer algo se hace algo pero me muero es en guerra yo no me muero aqui sentada lo tengo
perfectamente claro yo le dije yo me muero es en guerra todos ahi mismo se limpiaron las lagrimas
esta nos estd dando es un ejemplo de fortaleza acéd porque todos estaban aca decaido y yo dije no
yo me paro y me dijo tiene que irse para Bogota mafiana mismo le aconsejamos que arregle sus
cosas porque usted es muy posible que no pasa de tres meses

RELATO 90. V3 Tan atrevido...

RELATO 91. V4 no pero Yo si agradezco que me digan la verdad yo si que a mi no me
oculten nada ahi es donde uno mide la fortaleza y me fui para Bogotéa sola porque todos trabajaban

aqui en Villavicencio me conoci todas las clinicas de Bogota me conozco todos los examenes
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habidos y por haber y mi familia fue parte vital e importante asi ellos se quedaran en Villavicencio
porgue yo sola me tocaba ir a exdmenes donde quedaba desparramada alla no me podia parar tuve
anécdotas importantes por ejemplo el primer examen que me hicieron que fue por medio de
contraste en la clinica Palermo y yo llegué y habia un sefior sentado y me puse hablar y resulta
que al sefior le iban a hacer el mismo examen era exactamente el mismo examen lo llamaron al
fulano de tal siguid el sefior cuando al momentico empezaron esas enfermeras a correr que el
resucitador que no sé qué y el sefior se murid lo sacaron en la camilla all4 envuelto en una sabana
blanca y cuando siga rosa Riafio (risas) y yo dije si toco, vamos a empezar si siente mucho calor
nos va avisando claro el calor es infernal el sefior de malas (risas) yo tengo muchas anécdotas una
vez que estuvimos grabando unos videos con el ingeniero de aca él me decia rosa usted porgue no
hace una filmacion de todo eso porque yo pase por un monton de cosas terribles exdmenes terribles
y yo sola pero vuelvo a la pregunta suya la familia es vital y la fortaleza de uno es vital porque uno
no se puede morir en la vispera y lo que decia clemencia es muy cierto hay gente que le
diagnostican cancer y se muere de una porque no sobrellevan las cosas y porgue no son capaces
de hablar y decirle a la familia ayadenme si yo no me siento capaz eso es importante la familia es
realmente importante.. Siga doctora.

RELATO 92. M14. Eso es verdad pero también es muy importante que estas charlas no
sean nada mas para las personas que estamos sufriendo la enfermedad si no para la misma familia
porque hoy por hoy la gente cree que tiene cancer eso no es nada ... yo tengo cancer hace poquito
yo trabajo yo hago oficio en mi casa todo como que no tuviera nada y no trabajo en una sola parte
trabajo en varias partes enferma cansada de ponerme la primera quimio siéntese en el computador
hacer trabajos, entonces también hacerle entender a la familia por ejemplo en las dos empresas
donde yo trabajo por lo menos entendieron de que yo no podia estar porque es que el tratamiento
es muy verraco en toda la extension de la palabra como lo decia aqui la compafiera el tratamiento
es un tratamiento que le diezma a uno algo que es nocivo que le arregla un grado pero le dafia otro
se puede imaginar uno trabajando que comienza con borrachera dolor de cabeza hasta se le olvidan
las cosas se le olvida, y tiene que seguir con la misma rutina porque tiene que cumplir en la casa
con muchas cosas. En la empresa porque ya hay un compromiso y en la casa de pronto porque
creen o entienden eso no es nada es una gripe Yy ese es el concepto que tienen hoy en dia que el
cancer es una gripe ah no pero de eso usted sale yo soy muy como dice dofia rosita yo soy muy

fuerte bastante fuerte hubo un momento en que me fui para el piso cuando empecé la quimio
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horrible yo pensé que me moria de verdad que si yo pensé que me moria porque fue muy duro la
tercera quimio y la cuarta le pueden dar a uno muy duro la quimio roja es muy fuerte entonces no
solo prepararlo a uno si no también preparar alrededor a las personas, no es que yo he carecido de
afecto porque tengo dos hijos que me quieren mucho y en medio de todo mi marido es una gran
persona y van conmigo y si le toca colgar geta como lo dicen vulgarmente horas enteras ahi esta
pegado de mi me lleva me traer y no se queja en ese sentido nunca de pronto hay otras cosas que
le duelen a uno, uno cuando esté en este trance uno se pone sensible de pronto entiende las cosas
de una manera y son de otra eso también afecta yo no soy de las personas frias, cuando a mi me
dijeron que tenia cancer porgue yo misma me lo detecte el 7 0 8 de diciembre me detecte una masa
aqui y comente y me dijeron pase con el doctor casas y me dijo si tienes un tumor tienes que
hacerte ya una biopsia y todo y yo le dije a doctor hagale yo no me aterre para mi eso no fue nada
porque es que yo ya Vivi esta experiencia con mi hija que se muri6 de cancer de 16 afios y para mi
eso si fue mas duro que cualquier cosa yo hubiera resistido esto millones de veces pero lo de mi
hija si no eso fue muy triste entonces que paso me hicieron todo comenzaron con el tratamiento y
todo y aqui estoy en la lucha estoy en la lucha y yo no puedo pues en este momento yo pienso y
tengo mucha fe en el que hay arriba en el mas que en cualquiera yo de la gente no confio tanto de
pronto un poquitico pero de él si yo sé que .. yo me despierto de madrugada soy de mal dormir
tipo 11 12 de lanoche y a la 1 estoy despierta 3 am estoy despierta en todo momento estoy despierta
hay momentos donde no me puedo volver a dormir de inmediato por pensamientos, como yo tuve
el problema de mi hija y me tocd sufrir tanto dos afios largos con ella una nifia de 16 afios que
queria vivir entonces se me viene quitame esos pensamiento no los quiero lo Unico que yo te pido
es que si me vas a llevar déjame que me arrepienta de todo lo malo que he hecho y lo que no he
hecho y como lo decia aqui las compafieras tratar de que si ha sido rebelde tratar de llevar la vida
diferente porque entonces tantas amarguras aungue no les voy a decir que yo soy una perita en
dulce, jumm no (risas) hay momentos que se me sale la piedra por el estrés que manejo por todo y
por mi posicion en la que yo tengo que trabajar llega el momento que se me salta la piedra entonces
yo me quedo a veces pensando a mi se me van a bajar las defensas y me mandan para el piso yo
no puedo yo no puedo y entonces en la casa me pasa lo mismo con mi marido me agarro porque
somos si no los dos porque mis hijos viven en Bogota en su hogar la nifia trabaja por alla en Boyaca
entonces no los tenemos, para que me voy agarrar a pelear si cuando peleo yo me siento mal la

baja de defensas es tremenda yo me siento tan mal que empiezo a caminar que ya se va a caer
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entonces tengo que poner de mi parte y pensar si quiero vivir unos afios mas o por o menos no
morirme de esto tengo que poner de mi parte no solo pensar que es que los demas me tiene que
hacer yo también

RELATO 93, V4 ustedes hablaron sobre sexualidad, eso es una parte bien importante ahi
gue uno con la pareja debe de tener toda la confianza del mundo porque si no seria mi pareja, y
yo siempre he pensado que en ese caso hablar de la sexualidad en netamente sin tapujos sin tabues
y negociar esa sexualidad porque uno enfermo tiene que ir hablando claramente se le quitan las
ganas a uno de eso pero uno tiene que pensar que debe cuidar su marido que debe cuidar ese hogar
entonces por qué no hablar con el esposo claramente o con el compariero sentimental claramente
y negociar esa sexualidad comprension de parte y parte

RELATO 94. PT (risas)

RELATO 95, M3 en el caso mio yo me descubri, en esa época yo era muy vanidosa y yo
siempre pues en el 2006 yo mantenia mucho que el sostén no se me cayera yo me hacia muchos
masajes Y ejercicios que hacen que el busto suba y de pronto un dia llegue a bafiarme y me vi una
bolita de esas cosas que no le puse cuidado y dure tres meses bailando tomando trago en la
pachanga de la pachanga yo le decia a la hermana mia, mira Aidé esta bola ay hermana vaya al
médico pues nunca me imaginé que fuera eso y volvi a la casa y ahi en el barrio una sefiora me
dice que cuando ella se apretaba el seno le salia agua sangre y eso parecia una regadera y yo al
otro dia esa noche mi hermana vaya al médico y yo nodo a mi me da mucho miedo que me digan
que tengo cancer y me decian hay que ir créame que es dia me acosté a las 12 am cuando me
desperté a las 6 am no sé si yo le conté a Noemi yo no me acuerdo yo le dije acompafame y fui a
un puesto de salud que se llama el villa Suarez yo le comente a la doctora y la doctora llegé y me
ordeno los examen y la mamografia fui al hospital me hicieron la mamografia entregue los
resultados y llegue enseguida a realizarme la biopsia yo en ese entonces tenia un restaurante pero
lo que dice uno primero lo que estd y no le pone uno cuidado a las cosas un dia Noemi tenia que
ir al centro y ella se atrevio y me reclamé los papeles y me dijo que se tomé el atrevimiento y los
ley6 y ahi dice ...... y yo pase con el doctor espinel cuando €l se puso hablarme de la quimio y yo
como asi que la quimio y me dijo es que td no sabes y me dice tienes cancer de mama jumm yo
senti que yo me escurria yo me fui de ahi y yo dije dios mio voy a morir y para que yo no voy a
negar yo lloré y el médico me dijo llore todo lo que quiera, pero con llorar no se va a sanar asi me

dijo yo sali de ahi a contarle a las muchachas y bueno todo paso asi y empezaba que el 3 de
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noviembre me hacian la primera quimio en esos dias cumplia la nieta mia los 15 afios entonces yo
vine y hablé con la jefe Jenny y le dije que no podia porque yo hacia la comida entonces me dijo
el dia martes 7 de enero la espero acd y yo llegué el martes a la quimio me hicieron la quimio
Ilego el 24 de febrero de la cirugia, me hicieron la cirugia y todo el resto de afios me recupere
trabaje goce bueno tantas cosas que me pasaron, yo estaba muy tranquila yo me fui para Cali a
vivir a Cali y después yo coja y decia esa es la artrosis vaya al médico eso era la artrosis y me cai
yo alzaba pesas alcance a alzar 75 kilos y a lo que hice asi me cai volvi y me cai a los 8 dias
cuando ya me fui a parar me cai en la casa de Noemi, para pararme de ahi casi no me paro por lo
flaquita bueno cuando yo me pare de ahi yo ya no podia de la pierna no me podia mover pues me
fui para el hospital me miro el médico hable con el doctor contreras me mandé donde una doctora
y me tomo todos los exdmenes me mandaron para Bogota la doctora me colabor6 en 15 dias yo ya
tenia todos los papeles para Bogota me dijo lunes o miércoles y yo cualquiera y me dijo carajo
lunes o miércoles y le dije lunes el 31 de agosto llegué alla a las 7 am a la cita all4 en Bogota
cuando llegue alla el médico me dice no usted no tiene nada lo que tiene es que usted esta muy
gorda tiene es que bajar de peso porque la gordura no la deja pero es que aqui tengo unos
examenes Yy eso me cogia esa pierna para aca para alld y me dolia esa pierna después me dice mi
hija mama donde esta el examen y yo ahi estaba y me dice mi hija es que aqui hay un papel que
dice metastasis y como asi y porque no me lo ha mostrado y yo le dije si ahi estd pues ahi si llamo
el doctor Gébmez y apenas me vio me dijo no a esta sefiora ahi que dejarla hospitalizada
inmediatamente no debe estar caminando no vuelve a caminar mas hay que operar. Eso fue hace
2 afios el 8 de septiembre al mes tuve la junta médica pues tenia un carcinoma 0seo estuve en
silla de ruedas pero yo he sido muy optimista siempre he sido muy alegre yo juego parques bueno
tantas actividades en mi casa y hago de todo y a las personas les doy mucho animo las personas
con este problema y listo aqui estoy bendito sea mi dios. Y contenta aqui con todas ustedes y los
muchachos que le ponen atencién a todos los problemas

RELATO 96. 12 no, no tanto problemas la verdad yo creo que ustedes no hablan de
problemas ustedes han hablado de los valientes que son de los valientes que han sido de la manera
que han afrontado este proceso e igual miren yo creo que de lo que he aprendido y de lo que me
llevo es que he observado que muchas de ustedes en su discurso muchas de ustedes han tenido
cargas en el sentido de que algunas han llegado a comprender que sus familiares a visto la palabra

cancer como un indicativo de muerte, algunas lo vivieron y fueron muy fuertes y lo asimilaron
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con fortaleza, con la ayuda de creencias religiosas, pero para otras si fue dificil y mencionar
algunas cosas que dicen en el vinculo como tal ya de pareja me deja una curiosidad inmensa porque
lo que pude comprender de algunas de ustedes es que ese vinculo de pareja se fortaleci6 ha sido
muy nutritivo porque ha permitido un buen desarrollo del proceso de la enfermedad, un vinculo
de apoyo con la pareja pero por otra parte pude escuchar también que existes mitos en relacion a
que muchas de las mujeres que padecen cancer son abandonadas o vivencias unos cambios que
desfavorecen la construccién de ese vinculo de pareja, esos también son mitos frecuentes que
encontramos Yy que nosotros incluso veniamos con esas comprensiones debido a investigaciones
que habiamos revisado con anterioridad donde se visibilizaban los cambios en la construccion de
ese vinculo y nosotros la verdad esperabamos encontrarnos con cosas cComo esas en este primer
escenario.

RELATO 97, 11  Si digamos que una de las cosas de las que nosotros pensabamos
encontrar en la mayoria y que inclusive hablamos con un psico-oncélogo del hospital Reynel que
no se si lo conozcan

RELATO 98. M6 Es nuevo.

RELATO 99. I1. Y habldbamos con él y le manifestamos que posiblemente encontrariamos
aca en ustedes era de pronto que a la hora de ser diagnosticadas con cancer ustedes las familias
se iban a disolver o sus parejas las iban a dejar ya pensdbamos nosotros que realmente nos ibamos
a encontrar con algo muy parecido a eso pero vemos aca en el grupo de las que pudieron hablar
y expresarnos un poquito de que fue todo lo contrario si a todas o a la mayoria les pasé que ese
vinculo con la pareja con la familia se fue fortaleciendo ademas que también yo creo que me voy
con algo a nivel personal y es que ustedes como que le dan a uno fortaleza y yo creo que a sus
mismas compafieras a la hora de decir y de hablar de que si uno toma la vida de una manera positiva
si uno toma la vida desde una mirada fuera del alcance de la muerte fuera de pensamientos
negativos pues a uno le va a ir mucho mejor y uno no se va a amargar por cosas que no, uno a
VeCes Se amarga por cosas que uno piensa que por lo que realmente va a pasar 0 paso.

RELATO 100. 12 Y se puede evidenciar que es algo que ya tienen configurado de que es
una enfermedad que se debe llevar con una sonrisa asi tal cual. Una enfermedad que se debe de
llevar con el deseo de seguir viviendo y seguir luchando

RELATO 101. M3 Yo todos los dias salgo a caminar y yo llego a las 8 a la casa y digo pero

coémo camine y yo llego a la casa y no quiero que ni me hablen per he notado ultimamente Gsea a
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raiz de todo eso que me ha pasado a mi me han hecho 8 cirugias cuando no era una cosa era la
otra las Ultimas dos fueron la de la tiroides y cada cirugia le marca a uno la vida que uno mejor
dicho Gsea nadie cree a uno lo ven con la careta puesta y uno dice Ultimamente opte por decir pase
lo que pase me duela aprendi a vivir con el dolor no soy de las que me dolié y me voy a tomar una
pasta porque yo sé que tanto medicamento y otro no, entonces aprendi a vivir con el dolor yo todos
los dias si con la careta puesta de verdad

RELATO 102. M10 nosotros también tuvimos un grupo muy bonito con el profesor Jairo
un grupo de la anillanos jévenes que estaban haciendo su ultimo grado de educacion fisica con
énfasis en salud nosotras fuimos su sustentacion, solo mujeres sobrevivientes de cancer de mama
para ver lo fundamental en las personas que sobreviven al cancer entonces alli no solo se ejercitaba
la parte que tiene que ver con nuestros senos si no las piernas un grupo muy chévere inclusive
conservamos el whassapp con ellos y nos escribimos y todo junto con el profesor y médico de la
universidad y lo fundamental que es hacer ejercicio por lo menos caminar la idea es que con esto
también con este grupo que tenemos y todo yo también a donde voy por lo menos en la fundacién
san Ignacio hay grupo también se estd formando en este momento con charlas inclusive de
psicologia cuidados paliativos charlas de oncdlogo oral se van programando.

RELATO 103. I1 Si pues antemano nosotros queremos agradecerles a ustedes por el
espacio por el tiempo por haber participado en este espacio es muy enriquecedor para nosotros lo
que nos vamos a llevar posiblemente nos vayamos a encontrar en otra ocasion yo se que de pronto
esto es en principio un poco tedioso para todos por la duracion, el tiempo porque estamos aqui
sentaditas pero igual yo sé que es muy enriquecedor al igual esta charla del haberlos escuchado
unas a las otras porque algo de todo lo que hablamos nos vamos a llevar a casa la misma idea de
que le pongamos una sonrisa a todas las dificultades o problemas que se nos presenten nosotros a
nivel personal y profesional también nos llevamos grandes cosas y de nuevo agradecerles a todas

"RELATO 104..12 cuando yo escucho que ustedes dicen grupo de apoyo yo digo se apoyan
entre ellas estan unidas frente algo y que al igual tienen un mismo objetivo y creo que escucharlas
a ustedes da como esa sensacion de decir vaya estan unidas por una problematica estan luchando
por lo mismo y ese es un grupo de apoyo y en ese sentido nos sentimos muy felices de haber
compartido este espacio con ustedes y verdaderamente es mucho lo que nos llevamos y espero

ustedes también hayan disfrutado este espacio.
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RELATO 105. M8 Muchas de nosotras hemos sido ejemplo para otras personas yo por
ejemplo en el caso mio una compariera el cufiado de ella tenia cancer y él entrd en una actitud que
él maldecia decia groserias y decia que era como un castigo de dios entonces ella fue a la casa y
me mird no es que mire que mi cufiado esta asi y cuando le aplican esas quimio €l se revuelca
maldice y le dije sabe cudl es la Unica recomendacion que le voy a hacer digale a el que se acerque
a Dios y va a ver el cambio que él va a tener digale que yo le mande a decirle bueno el caso fue
que lo convencieron y lo llevaron a una misa, y en la misa de sanacion lo transformo y el mismo
después contaba la experiencia €l dice que él sinti6é en la primera misa sinti6 esa transformacion
como que Dios le habld y el dejo de renegar contra Dios porque él le echaba era la culpa a Dios y
era que dios lo habia castigado y yo le dije que no le dije que de pronto dios le habia puesto la
enfermedad para que aprendiera reaccionara y cambie la forma de vida que él tiene y él decia que
Ilevaba una vida totalmente desorganizada y eso le sirvi6 para cambiar y ya después mi compariera
me decia gracias clemencia porque la verdad tu lo conmoviste y esa fue como la salvacion y él
se alentd entonces también hemos servido de apoyo para otras personas

RELATO 106. 11 También que a veces todo lo que a uno le pasa y que uno lo ve como
malo tiene un proposito y mas adelante uno se da cuenta de que vea esto malo me paso para
aprender aquello o esto malo e paso para reflexionar sobre aquello

RELATO 107. M8 Yo por lo menos en mi caso yo era muy malgeniada poco recocha y
ahora molesto y también cambia uno en ese sentido.

RELATO 108. M10 Los invitamos igual que vengan cualquier otro martes y nos vean
trabajando en otras actividades

RELATO 109. I1 Gracias igualmente por la atencion por el espacio les trajimos un

refrigerio para compartir con ustedes.

Anexos 2. Mito

De acuerdo al relato que se evidencio de V1 esta realizando la presentacién del grupo
investigador.

Se evidencia que M8 hace una intervencion para comentar que ella también estudio en la
universidad santo tomas.

12 responde a M8.
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Se hace una breve presentacion donde se explicita el tema central del encuentro y da inicio
a la actividad rompe hielo con el fin de generar rapport con las participantes.

Presentacion para la dinamica rompe hielo.

12 responde el grupo.

M8 hace una comprension del significado de vinculo, en la cual resalta la red de apoyo
familiar y de la pareja como las méas importantes y esa unién entre personas dentro de una red es
el vinculo.

M10 hace referencia al mito que ha construido a partir de su propia experiencia haciendo
referencia a que en la construccion de ese vinculo la familia siempre esta presente ya que la persona
que padezca la enfermedad esta en constante interaccion con su entorno familiar.

A partir de lo relatado por M4 se visibiliza la comprension que hace frente al significado
que cada persona le da a la enfermedad construir un mito, dandole significado al mito con la frase,
solo el que tiene la enfermedad sabe que es lo que sufre.

Segun lo afirmado en el relato de M4 ha validando un mito relacionado con la comprensién
que tiene con el impacto de la enfermedad de las personas, afirmando que ese impacto puede estar
sujeto a como la persona se vincule en su contexto y a las estrategias que use el profesional a cargo
de comunicar el diagndstico.

M8 comprende que él segun la manera en como esté establecido el vinculo antes del
diagndstico, ya sea este con la familia o pareja, asi mismo sera reflejado el impacto que tenga la
noticia del diagndéstico y todo el proceso de tratamiento; por otra parte M8 resalta el mito que el
médico que la atendi6 habia construido a partir de la experiencia que tenia frente a dar la noticia
del diagnostico haciendo énfasis en que para €l todas la mujeres que reciben el diagndstico lo
toman de manera negativa con llanto efusivo

M8 ha construido el mito a la hora de comprender que el hecho de estar diagnosticado de
cancer, no esta asociado a la muerte, generando en ella nuevas necesidades que a su vez generan
estrategias de afrontamiento frente a su diagndstico. No solo para P8 si no para las personas de su
entorno familiar.

M8 considera la importancia de construir en su vida creencias religiosas, para comprender
y afrontar el diagndstico y a su vez fortalecer los vinculos afectivos con su pareja; por otra parte
M8 resalta el mito que habia construido la familia de ella frente al tratamiento contra el cancer

para ellos era mas efectivo realizarse remedios caseros que hacerse las quimio.
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M8 considera que el entorno familiar no debe ver a la persona que es diagnosticada con
cancer como una persona enferma y con compasion, sino reconfigurar ese mito y fortalecer las
relaciones afectivas.

M13 comenta como fue el proceso que vivio al momento de enterarse de su enfermedad.
En el relato de M13 se percibe que da un significado de mito porque ella constituye un ritual donde
la experiencia que obtuvo su amiga la iba a vivir ella por igual.

"e M1 Comprende que el vinculo de pareja no debe cambiar por la falta de una parte del
cuerpo, que ambos deben construir comprensiones que favorezcan la construcciéon de vinculo,
permitiendo nuevas dindmicas relacionales que se tejen a partir del diagndstico de cancer.

* Respecto a la responsabilidad que pueden tener otras personas ante la muerte de mujeres
diagnosticadas con cancer de mama, M1 ha validado el mito donde afirma que los cambios en los
vinculos de pareja pueden llevar a que esta sea prematura, ya que lo emocional tiene un mayor
impacto que la misma condicion de salud.

* M1 comprende que la dindmica relacional con las personas ya sean de la familia extensa
0 amigos se puede ver fracturada, en cuanto la concepcion que se tiene del cancer, al asumirse
como sindnimo de muerte, asi mismo, P1 refiere que su rol como mujer sufrié algunos cambio,
entre ellos el no demostrar su sufrimiento o dolor a las de mas perdonas."

A partir del primer escenario conversacional se pudo visibilizar que M10 comprende que
existe la necesidad de tener alguna creencia de indole religioso, como estrategia para llevarse el
proceso de la enfermedad adecuadamente, por otra parte M10 ha construido mitos a partir de las
experiencias de los miembros del sistema familiar que han padecido cancer permitiendo afirmar
que dependiendo del ciclo vitar en que se encuentre la persona que padece cancer, asi mismo
podréa sobre llevar la enfermedad.

Como se observa en el relato M10 hace un comentario sobre lo importante que ha sido el
conversatorio e invita a que las demas personas invite a otras que no hayan llegado por razones
que cada quien obtuvo.

I2 menciona temas como lo son los mitos o experiencias que ellas se hayan encontrado en
el transcurso de su vida o de su enfermedad.

Segun el relato de M10 hace referencia al mito porque desde su relacion de redes de apoyo
social y familia, el vinculo ha sido bueno y ha generado mas redes de apoyo acompafiando a sus

demas familiares en procesos como el que ella esta diagnosticada.
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Anexos 3.Rito

De acuerdo al relato que se evidencio de V1 esta realizando la presentacion del grupo
investigador.

Se evidencia que M8 hace una intervencion para comentar que ella también estudio en la
universidad santo tomas.

I2 responde a M8.

Se hace una breve presentacion donde se explicita el tema central del encuentro y da inicio
a la actividad rompe hielo con el fin de generar rapport con las participantes.

Presentacion para la dindmica rompe hielo.

12 responde el grupo.

Segun lo relatado por M8 visibiliza el rito que ha construido a partir del inicio de su
enfermedad, como la construccion de estrategias que faciliten que el vinculo de pareja, se
establezcan acuerdos basicos para una comunicacion asertiva, permitiendo que sea un apoyo
efectivo buscando que el proceso de tratamiento de la enfermedad sea eficiente. Asi mismo M8
resalta los cambios a nivel emocional que tuvo la pareja de M8 que desfavorecen el vinculo de
pareja,

Segun el relato de M8 se puede comprender que el sistema en el que ella se encuentra con
su diagnostico y la experiencia que esta viviendo su relacion conyugal cambio para bien y es una
red de apoyo fuerte en este proceso.

M8 a generados rituales nuevos por medio de la construccion de estrategias que le permitan
mitigar el impacto de la enfermedad, utilizando una postura en su discurso positiva frente a la
necesidad de mostrar fortaleza y expresado por medio de gestos como sonrisas.

M8 da un significado de rito ya que la experiencia vivida entre su enfermedad y su familia
fue de cambios positivos y ayudaron a su sanacion.

M13 comenta como fue el proceso que vivié al momento de enterarse de su enfermedad.

Se evidencia que M13 da un significado de rito porque segin de sus vivencias y
experiencia, ella aprendié de la vida y puede morir a esa edad.

"e M1 en conjunto con las mujeres sobrevivientes de cancer, han generado rituales como

realizar actividades como desfiles de modas, que han permitido la movilizacién y construccion de
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estrategias para resolver sus dificultades y visibilizar lo que para el mundo es un problema para
ellas es un motivo para estar mas unidas y fortalecer las redes de apoyo.

* Dentro de lo conversado en esta primer escenario se visualizé que M1, comprende que la
mayoria de sus amigas con cancer de mama han tenido alguna ruptura del vinculo de pareja,
debido a la configuracion de rituales relacionados a la separacion conyugal, repartimiento de
bienes, dormir en camas separadas, asi mismo M1, afirma que estos rituales desfavorecen la
creacion de nuevas estrategias para ayudar a mitigar el desarrollo del proceso de la enfermedad,
como asistir al grupo de apoyo de mujeres sobrevivientes de cancer.

* M1 comprende que a partir del diagndstico de la enfermedad, se configuran nuevos
rituales como alejarse de los que consideraba amigos o incluso familia debido a las dinamicas
relacionales que emergen en el proceso de la enfermedad y que desfavorecen el bienestar
psicoldgico de las persona, ya que para P1 muchos de ellos se acercan con intereses particulares
relacionados al morbo que emerge de la enfermedad como saber si esta calva, si se va morir pronto
entre otras.

* Dentro de lo conversado con P1 se visibiliza que ha construido rituales acomodados a
sus creencias, como no usar pelucas, una estrategia de afrontar la enfermedad propuesta por la
pareja de M1 para favorecer la autoestima o la apariencia fisica, pero que ha M1 le incomoda. Por
otra parte M1 afirma que su esposo ha configurado rituales para el fortalecimientos del vinculo,
haciendo énfasis en la union incondicional, respecto, confianza y compafiia, de la misma manera
M1 comprende que el vinculo de pareja se debe afianzar partiendo de pequefias cosas como la
comunicacion y confianza, lo cual la ha llevado a construir rituales como compartir sus
experiencias de otras mujeres para fortalecer el vinculo."

Segun lo que se ha percibido del relato de M10, entro los rituales que son asumidos, resalta
la importancia de tener una buena actitud frente a la enfermedad y de la misma manera visibilizar
eso hacia los demas, permitiendo la validacion de pautas interaccidnales que emerjan a partir del
diagnostico que favorezcan la creacion de estrategias para no comprometer a la familia dentro de

su problematica.
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Anexos 4. Epistemes

De acuerdo al relato que se evidencio de V1 esta realizando la presentacion del grupo
investigador.

Se evidencia que M8 hace una intervencion para comentar que ella también estudio en la
universidad santo tomas.

I2 responde a M8.

Se hace una breve presentacion donde se explicita el tema central del encuentro y da inicio
a la actividad rompe hielo con el fin de generar rapport con las participantes.

Presentacion para la dindmica rompe hielo.

12 responde el grupo.

* M1 comprende la importancia de llevar un buen cuidado y tener en cuenta las
recomendaciones que se dan por parte de los médicos, por medio de ellos estos considera que Si
sigue las recomendaciones podra tener un buen desarrollo de la enfermedad.

M10 ha generado estrategias como el uso de herramientas como la gramatica para resaltar
que el cancer no mata y de la misma manera M10 comprende que es mas manejable curar el cancer
que un trastorno mental.

M7 nos comenta la experiencia que obtuvo una compafiera del grupo frente a su
enfermedad.

V1 considera la importancia que tiene el sistema familiar frente al aspecto emocional de
la vida de V1, sirviendo de apoyo significativo para las personas diagnosticadas con cancer.

V4 percibe que la enfermedad del cancer en la actualidad tiene altas tasas de mortalidad
sin embargo dentro del relato se verbaliza contra diciéndolo como un mito al decir “que el cancer

no mata.

Anexos 5. Matriz Profesionales.

Relatos
RELATO 1 I1 Muy buenas tardes a todos, de ante mano le damos las gracias a ustedes por
estar aqui y brindarnos un espacio para desarrollar este proceso, para ello veo conveniente la

presentacion de cada uno incluyéndonos a nosotros los investigadores, mi nombres es 11, soy
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estudiante de decimo semestre de la facultad de psicologia, de la universidad santo tomas y junto
a mis compafieras colegas venimos desarrollando nuestro proyecto de grado el cual como objetivo
principal es comprender la emergencia en el cambio de la construccion del vinculo de pareja, en
mujeres que han sido diagnosticadas con cancer de mama, frente a ello estamos realizando este
escenario conversacional el cual estara compuesto de tres momento, en un primer momento
nosotros haremos una pregunta la cual sera introductoria para que ustedes como profesionales de
la salud nos comenten sus comprensiones 0 percepciones; en un segundo momento NOSotros como
profesionales en formaciones haremos unas comprensiones frente a lo que ustedes han dicho y en
un tercer momento concluiremos el encuentro.

RELATO 2 12 Buenas tardes mi nombre es 12.

RELATO 3 13 Buenas tardes yo soy 13.

RELATO 4 P Buenas tardes muchachos, muchas gracias por esta invitarme y por supuesto
estoy a la disposicion de ustedes para poder ayudar y responder a todas las inquietudes que tengan
referente a las personas adultas o a estas mujeres con cancer y sus familia mi nombre es (nombre)
y soy psicooncélogo.

RELATO 5 E Si, buenas tardes, mi nombre es (nombre), soy la referente al programa de
cancer de la secretaria de salud del meta,

RELATO 6 M Buenas tardes, mi nombre es (hombre), soy médico de profesion

RELATO 7 11 ¢{Bueno la primera pregunta que tenemos es, como comprenden ustedes el
vinculo desde su profesion, desde su labor?

RELATO 8 E Vinculo, seria...eh, Vinculo, seria como el acompanamiento que tiene una
persona o0 que otra persona sobre otra, acompafiamiento, relacién, afinidad, esto es lo que se me
acurre con esa palabra

RELATO 9 M ElI vinculo es lo que une, cierto la unién entre dos cosas lo que los hace
comunes, lo que los hace grupo, en termino como tal si vamos a buscar en un diccionario eso es lo
que dice entonces queria por eso queria preguntar si era mas especifico al respecto.

RELATO 10 O El vinculo es un asunto que hace parte del tratamiento psicooncoldgicos
que se realiza con todos los pacientes que tienen diferentes tipos de cancer es algo que se valora
precisamente a la hora de identificar el grupo de apoyo que tienen los pacientes, he, cuando
hablamos de vinculo dentro del paciente y su familia o cada miembro de su familia nos estamos

refiriendo a la relacion que hay a nivel de afectividad de uno hacia otro, he, encontramos que en
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muchos, esto es muy relativo, esto no es solamente porque halla cancer igual digamos que esto se
ha ido construyendo antes del diagnostico, hay familias que son conflictivas, hay familias que
tienen bastantes problemas por problemas econémicos, de parejas, sentimentales y de repente
cuando aparece el diagnostico de cancer esto o lo mejora o lo empeora, podria ser también un
diagnostico de enfermedad cronica; en este caso es de cancer, pero sucede que el vinculo se puede
fortalecer o también se puede dafiar, realmente, esto es muy relativo; aqui no podemos decir con
exactitud que una estadistica nos indique que el vinculo familiar se dafia con el diagnostico de
cancer o se fortalece, es muy relativo.

RELATOP 11 P Por supuesto, depende de base, de como han manejado la relacion familiar
y la relacion sentimental; con la esposa o el esposo, esto no depende del diagnostico, esto es muy
relativo. Lo que pasa es que el diagnostico llega en un momento en el que la relacion familiar y de
pareja estd débil o esta fracturada, por supuesto que el diagnostico puede dafiarlo mas o pasa lo
contrario, la puede fortalecer. Entonces no tenemos datos estadisticos ni datos cientificos que nos
permitan hablar con exactitud si se mejora o0 se empeora, esto es muy relativo. En todos los casos
son muy particulares y muy individuales. En todo caso eh lo que tratamos los psicooncoldgicos,
lo que tratamos de hacer es fortalecer este vinculo de pendiente la relacion que tenga, porque
siempre se busca a que si se empora la relacion pues que se fortalezca y el grupo de apoyo de la
pareja y demas personas que hallan en la casa, pues realmente respondan a este diagnostico y se
den cuenta que este diagnostico es compartido y entre todos y en equipo salgan delante de esta
enfermedad.

RELATO 12 I1 Ahora quisiera saber si dentro de esa experiencia que has visto en tu
funcién o campo laboral, han evidenciado algun tipo de cambio en la construccion de ese vinculo
de pareja, en las mujeres que han sido diagnosticadas con cancer de mama

RELATO 13 P Bueno son muchisimos los cambios que se dan en el momento del
diagnostico en las mujeres con diferentes tipos de cancer, aqui no nos podemos hablar de un solo
cancer en especifico, sino de todos, en todos los cancer las mujeres sufren y hacen que tengan
cambios diferentes en su forma de pensar, en su forma de las conductas, en cuanto al vinculo
familiar se dan muchos cambios positivos y negativos; lo que te mencionaba hace un momento
esto es muy relativo asi como podemos desde el principio, desde el momento del diagnéstico, hay
muchas mujeres que tienen muchos imaginarios, hay muchas creencias, sobre que si le cuento a

mi esposo que tengo cancer de mama y lo que sabemos del cancer de mama es que me pueden
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hacer una mastectomia, me pueden quitar el seno, pues mi esposo me va a dejar, empiezan €sos
temores a contar la noticias, o0 a que su esposo las pueda ayudar, eh, porque esta ese imaginario;
hay pocos referentes de que los hombres han dejado a sus mujeres de porque, pierden su seno,
porque les hacen mastectomia y estos referentes se han propagado de forma negativa de tal forma
de que muchas mujeres ahora creen de que sus esposos ya las van a abandonar, lo mismo sucede
en el cancer de cérvix, el cancer uterino; muchas piensas que sus esposos las van a dejar porque
ya no van a tener una actividad sexual normal, o van a tener deficiencias; entonces ese primer
impacto que lleva o que toma con el diagnostico, mas que pensar en muerte, muchas mujeres
piensan, en como le voy a contar a mi esposo y cual es la reaccion que ellos van a tomar. Igual
esto sigue siendo muy relativo, asi como algunas mujeres, sus esposos las dejan, en el momento
que ellas cuentan su enfermedad, la gran mayoria de hombres se quedan en sus casas,
acompanfandoles, acompafandolas en su enfermedad, en su tratamiento, acompafiandola en todo
su proceso oncoldgico y esto no tiene nada que ver en su estrato social, porque de repente hay
surge otra pregunta; usualmente estamos encontrando que el cancer esta llegando al 0, 1, 2 0 el 3
porcentaje, muy alto, esto sucede en los estratos altos efectivamente; no solo en Colombia. Puedo
hablar de Espafia que eh estado trabajando y estudiando y alli pasa lo mismo, los estratos bajos
son aquellos que de repente es donde mas se acerca el cancer y todo esto es debido a los factores
de cancer. Entonces aqui podemos encontrar todo tipo de raza, estratos sociales, pero en todos hay
imaginarios y hay creencias que no corresponde a la realidad, solo responden a lo que sucede en
verdad. Cada experiencia va tomar una experiencia diferente, cada experiencia es individual, no
podemos pensar que nuestras parejas o nuestras familias van a reaccionar de una forma u otra
solamente a que pidamos en mente, de que formas lo vamos a realizar. Intentamos siempre en
nuestro tratamiento psicooncoldgicos de primera mano una vez que se diagnosticé por el oncélogo
médico, ese tomar a ese paciente junto a su pareja para poder orientar y decirles que es lo que
continua, pero estudiando muy bien la historia clinica y viendo que es lo que sucede y si es un
cancer que no es avanzado y que es tratable pues por supuesto que se le dice al paciente como va
a ser todo el proceso, cuales son los beneficios que va a recibir. Uno de los imaginarios méas grandes
de todo esto es la muerte, también la encontramos en donde hoy en dia el cancer no es sinbnimo
de muerte, porque los tratamientos la mayoria son efectivos, son eficientes, son muy buenos,

estamos sacando la sobrevivencia a 98 pacientes de 100; los estamos sacando de la sobrevivencia.
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RELATO 14 11 ;/98? Eso es una cifra bastante alta, incluso yo pensaba que eran muy pocos
los pacientes con cancer que se podrian recuperar

RELATO 15 P Claro que si, entonces digamos que aqui el 50% depende de los pacientes,
especialmente esa parte emocional, esa parte espiritual y alimentaria. Si el paciente lo hace
perfectamente ya vamos ganando la mitad del tratamiento, el resto ya son cirugias; entonces
alrededor de esto podemos decir que todo es muy relativo; la forma en como pensamos y
reaccionamos frente al diagnostico es muy relativo, las diferentes edades, hasta en eso es muy
relativo. Muchos creerén que son mucho mas fuertes porque son mas jovenes o porque son adultos,
no. Esto es muy relativo, aqui no hay una realidad concreta, si, aqui no hay una realidad absoluta
en la imagen de estas personas, en estas mujeres, entonces esto son los imaginarios o las creencias
mas comunes en ellas y en cuanto a que sus parejas las dejan, esto es muy relativo; sucede a veces,
a veces no sucede; pero si ponemos en mente hacer un estudio, vamos a encontrar que son mas los
hombres que se quedan juiciosos ayudando a su pareja, a sus esposas que los que salen corriendo.

RELATO 16 E yo creo que situaciones, situaciones de tristeza, de renunciar a los
inconvenientes, porque mas que todo, ellas tienes muchos inconvenientes en la parte de los
medicamentos, de poder iniciar los tratamientos a rapidamente, de los tramites administrativos que
se tienen que hacer en la EPS o IPS, que los va a tratar, es que a veces como que pierden la fe y
dejan asi y prefieren morirse y no hacer ningin tramite y no luchar, porque realmente los
obstaculos son muy grandes.

RELATO 17 12 Frente a eso de pronto has escuchado de ellas referirse sobre los cambios
que se dan en el vinculo de pareja, aspectos que sean fortalecido o de pronto no.

RELATO 18 E En el caso de nosotros que hacemos seguimiento a los pacientes con cancer,
muchos de ellos, es muy relativo, uno encuentra familias muy unidas, familias que prestan un
apoyo, que tienen dificultades con las EPS, como que todo el grupo familiar de algun grado de
consanguinidad, hacen rifas y diferentes actividades, se inventan cualquier cosas con tal de ayudar
a la persona con cancer para que pueda tener su tratamiento y asi mismo tener una buena calidad
de vida, como hay otras historias, que uno encuentra de personas que no tienen apoyo que son de
bajos recursos, que tienen una prometida social y la gran mayoria, son personas con muy bajos
recursos, entonces presentan unas situaciones econdémicas bien de probables, muchas veces uno se

encuentra con mujeres maltratadas, nifios abusados, 6sea es una situacién bien cadtica, y dice uno
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“oiga porque le pasan tantas cosas malas a estas personas y fuera de eso remata con un cancer”
entonces son situaciones muy circunstanciales de lo que le pasan a estas personas.

RELATO 19 M En ese sentido para mi me parece que el cancer le da una realidad al
vinculo, es decir las parejas que tienen un vinculo importante desde el punto de vista emocional
que son pareja desde el punto de vista emocional se vinculan mas por esa solidaridad que se genera
por la pareja enferma. Y son las familias, estoy hablando del vinculo de la familia no solo esposo
esposa, si no también padres hijos, hermanos todo el grupo familiar entonces cuando existe el
vinculo emocional y de sentimientos entre el grupo familiar los une. Genera unos escenarios de
acompafiamiento de mayor valor a ese vinculo a esa relacion de familia de pareja cierto. Por el
acompafiamiento que se genera, porgue es el momento o el periodo en el cual se logran subsanar
encillas, y hay una unidad no solo desde el punto de vista familiar si no espiritual, religioso, y eso
trae de por si mucha satisfaccion para las familias contradictorio a lo que uno pensaria que es una
época de sufrimiento y de dolor pues si viene, pero es un momento para que se logre mucha unidad
familiar.

RELATO 20 11 Me llamo muchisimo la atencion eso que dices de la parte espiritual y frente
a ello quisiera saber que opinan los demas frente a ¢como es vista la creencia religiosa como
estrategia para mitigar el impacto de la enfermedad?

RELATO 21 P En cuanto a lo religioso normalmente nuestra formacion nos ensefia que la
ciencia es una cosa y la religion es otra, cuando estudiamos oncologia nos ensefian que ambas
cosas pueden trabajar de la mano la gente preguntara pero no lo podemos hacer como es eso la
gente a cada uno se le tiene que respetar su ideologia o su personalidad espiritual claro que si
porque razon se tiene que trabajar espiritualmente en donde esta ese vinculo con la ciencia
recuerden que nosotros hacemos es estabilizar emocional y psicolégicamente al paciente es decir
disminuimos los niveles de estrés y de ansiedad hacemos modificacién de pensamientos y
conductas cuando nosotros logramos disminuir los niveles de estrés y de ansiedad el paciente en
su interior se siente tranquilo y si trabaja la parte espiritual igual en su interior siente mucha paz,
cuando siente mucha paz y mucha tranquilidad en su interior esto se traduce en que su sistema
inmunoldgico las defensas se fortalecen y es el sistema inmunologico quienes nos defienden de
las bacterias y los virus en el cuerpo es aquel que permite que si ahi cancer no permita el
crecimiento de las células malignas y nos ayude a eliminarlo y que si no tenemos nada que por

supuesto que es una gran barrera que tenemos para evitar que tengamos alguna enfermedad cronica
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ahi es donde viene la union de la ciencia con la religion cuando tu eres muy espiritual cuando tu
eres un hombre de fe un hombre de dios sientes tranquilidad en tu interior y esa paz se traduce en
un fortalecimiento en el sistema inmunoldgico ahi esta la union entonces para quienes piensan que
no se debe trabajar la parte espiritual con la ciencia si se puede trabajar si se debe trabajar con el
respeto desde el punto de vista religioso que tenga cada persona.

RELATO 22 13 Bueno, (Cémo creen desde su profesion que las mujeres diagnosticadas
con céncer lo perciben?

RELATO 23 P Bueno como me perciben mis pacientes mujeres en los diferentes cancer,
perciben mi tratamiento psicooncoldgicos como el espacio mas importante que han encontrado en
todo el proceso psicooncologicos, para mi gran fortuna, lo digo, en todas las especialidades, mi
especialidad es la que le vuelve la vida a las personas, realmente yo me siento orgullosos de eso,
porque yo soy la persona que los estabiliza emocionalmente después del impacto que les ocasionan
otros profesionales, lastimosamente no hay una asertividad por parte de los especialistas
oncélogos, no entregan la informacién de forma adecuada, la entregan sin importar que sientan los
pacientes y que tanto puedan sufrir no les importa, tenemos un sistema en Colombia y es el sistema
médico, digamos que esta especialidad es nueva, la psicooncélogo es nueva, no se han
acostumbrado a que todos los pacientes tienen que ser remitidos, por lo tanto muchos de los
pacientes o pacientes que son diagnosticados no me lo remiten para el momento; aparecen en mi
consultorio de un mes después, dos meses después, después de que han pasado por todo un proceso
de presion y de una alteracion emocional terrible, gravisimo, por gran fortuna algunos si han
pasado por primera vez 10 minutos después de que los han diagnosticado y son ellos los que
realmente se van mejor para sus casas, Yo me encargo realmente de contarle de que se trata
realmente el tratamiento oncoldgico, no se trata de que la persona se vaya a morir, se trata de que
se va a someter a un proceso oncoldgico a diferentes tratamiento donde de él depende si son
suficiente efectivos o no esos tratamientos sistémicos, que me estoy refiriendo a la quimioterapia,
a la cirugia, con gran fortuna es mi especialidad la que se encarga de llenarlos de esperanza, de
llenarlos de ganas de vivir, una vez los estabilizo emocionalmente, por eso es tan importante, por
eso es de vital importancia que todo equipo de oncologia tenga un psicologo oncélogo, un
psicooncllogo; porque somos los encargados del conocimiento y de la experiencia de
estabilizarlos, ademéas porque utilizamos muchas herramientas, no las comin conocidas, las

diferentes técnicas psicologicas que nos han ensefiado de base de nuestra profesion, tenemos
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muchas, muchas mas, donde nos valemos también de la hipnosis clinica para poder estabilizarlos
y ayudarlos. Finalmente salen muy contentos, estdn muy a gusto con estos tratamientos, algunos
van 5 veces 0 una vez por semana, otros 10 veces, otros mucho més dependiendo del diagnostico
y que de base no tenga otra patologia, otra alteracion emocional, entonces este es el espacio donde
duramos minimo 1 hora o dos horas con cada paciente y donde ellos realmente cuentan el
tratamiento adecuado y correspondiente, donde ellos salen dichosos, porque saben llevar este
proceso de tratamiento, donde es todo un aprendizaje; de acuerdo donde podamos llegar a la
sobrevivencias y podamos de decir ni fue tan catastréfico como me lo mostraron al comienzo y no
fue tan malo porque soy otra persona. Afortunadamente todas las personas con este proceso
cambian para ser buenos seres humanos, al final son otros; pero eso lo aprendemos en este
tratamiento y los cambios de conducta se dan en estos tratamientos, entonces que percepcion tengo
de ellas que se gozan este tratamiento y que eh escuchado sobre la percepcion que tienen de este
tratamiento que es el mejor para ellas, que sin este tratamiento definitivamente lo hubieran pasado
muy mal durante todo ese tiempo de 8 meses 0 12 meses, entonces esto es lo que les puedo contar.

RELATO 24 M Pensaria yo sobre el equipo, por ejemplo yo hago parte de un equipo asi
como lo hacen el resto del personal que laboramos con estos pacientes con cancer y la percepcion
que intuyo de parte de ellos hacia nosotros es como la esperanza de vida la esperanza de bienestar
la esperanza de salud entonces nosotros nos convertimos para ellos en una guia de mejoria y pues
es parte de la labor que es muy agradecida el servicio que uno presta, se siente uno util, parte de
un equipo, parte de un momento de tranquilidad de mejoria de sonrisa de una persona de una
familia que esta viviendo una situacién como esta eso es edificante para uno como persona.

RELATO 25 12 No sé si de pronto algunos de ustedes han tenido la oportunidad de trabajar
en otra parte fuere de Villavicencio y encontrar algunas diferencias entre la manera en como se
dan esos cambios del vinculo de pareja en relacion a la enfermedad.

RELATO 26 O Yo he trabajado y estudie en Espafia

RELATO 27 I3 ¢(Ha observado alguna diferencia entre como se dan esos cambios
vinculares en Espafia y Colombia, por otra parte, hay alguna diferencia en como es tomado el
diagnostico?

RELATO 28 O Claro ahi diferencias los tiempos son respetados en Espafia el paciente
oncoldgico es un paciente especial, es un paciente que desde que entra con el oncélogo clinico se

demora dos horas en su consulta en la valoracion inicial, el oncologo le explica todo lo que va a
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suceder, aqui en Colombia es diferente aqui dura diez minutos y quien entrega toda la informacion
que los educa el cancer para este caso de Villavicencio soy yo, el psicooncologo para esta parte de
educacion para ellos, pero a quien le corresponde la educacion es a el oncologo clinico, en
Colombia no lo hacen, en Espafia son juicioso y lo hacen entonces todo el grupo interdisciplinario
en Espafa, hablemos del oncologo clinico el ginecoloOgo oncologo, el dermatologo oncélogo,
cada vez que el paciente pasa por uno de nosotros la visita es de dos horas minimo y no solamente
el paciente sino su familia los atendemos de forma integral se van contentos porque se dan cuenta
que no esta tan catastréfico el asunto y que pueden sacarlo adelante, claro tenemos excepciones
cuando ya tenemos el paciente que ya tiene metastasis en uno o dos érganos claro es ya un poco
mas complicado sin embargo le damos el mismo trato desde el principio lo llenamos de la misma
esperanza de la misma voluntad de lucha y comenzamos a trabajar con la misma fuerza que como
comenzamos con los que no estan tan complicados pero por supuesto que en Espafia estamos un
poco mas avanzados en este proceso de atencion oncoldgica en Villavicencio y en Colombia
todavia les falta un poco méas de cultura en esa atencion si, en el afan en Colombia de atender
muchos pacientes el mismo dia pues tienen baja calidad en la atencion, esto no deja por su puesto
aqui no estamos hablando que son malos especialistas, sino muy buenos pero es muy importante
el tiempo que se le dedica a cada paciente en su consulta, en la primera consulta en que se le
entrega el diagnostico de esa consulta depende el impacto que va a haber en el paciente muy bueno
o muy malo de ese primer impacto depende el trabajo nuestro si va a ser un poco mas sencillo o
méas complejo, entonces por supuesto que hay diferencias y si nos vamos para estados unidos
también la forma de atender es diferente con mucha calidad con buen tiempo, lo digo porque tengo
comparieros en estos paises con los que compartimos también en Espafia y me cuentan como es
todo este proceso.

RELATO 29 12 Y a nivel regional ya sea en Villavicencio o en alguna parte del
departamento.

RELATO 30 O Solo he trabajo como oncologo en Villavicencio de forma independiente y
de forma directa con el hospital departamental de Villavicencio. He hecho algunas consultas
también en el hospital infantil de cancer un hospital nuevo que ahi en Bogota atiendo algunos nifios
semanalmente alli pero no de una manera formal, estamos en ese proceso de crecimiento en la
oncologia, actualmente en Colombia conmigo ahi doce psicooncologo, estamos distribuidos en

varias ciudades y todos estamos en la misma dindmica de trabajo romper esquemas entrar en los
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grupos interdisciplinarios que jamas habian estado acostumbrados a un psicélogo oncélogo y
educarlos para que todos los pacientes que ellos ven también nosotros los podamos ver, todo
paciente que es diagnosticado con cancer necesita de estabilidad emocional y nosotros se la damos
todos absolutamente todos deben pasar por este tratamiento y somos nosotros los encargados de
educar a todo el equipo de oncologia ahi resistencia en Colombia para eso hay muchas costumbres
que no les permiten abrirnos rapidamente las puertas para que entremos en equipo en Villavicencio
lo estamos logrando ya han comprendido la resistencia y de la importancia que tiene poder atender
a los pacientes y estabilizarlos especialmente cuando han salido de una cirugia cuando van a sus
cirugias todos los momentos son importantes en todos los momentos estamos nosotros presentes
desde el diagnostico hasta la sobrevivencia y mas son cinco afios de control estricto donde
especialmente nos vemos también todo es un proceso de acompafiamiento y de intervencion
constante con ellos en donde lo disfrutamos.

RELATO 31 E Pues acé desafortunadamente solo contamos con una unidad de cancer y
pues efectivamente no es suficiente, soy consciente que el doctor Reynel es el Gnico psicologo con
la idoneidad y yo sé que los pacientes atendidos directamente por la unidad de céncer, ellos si
hacen como todo el procesos de acompafiamiento de la parte de la confirmacion diagndstica y la
parte del apoyo psicosocial, el problema no es que el especialista remite todas las autorizaciones
para ese apoyo psicosocial, el problema es que la entidad no los autoriza, las entidades solo se
limitan autorizar el procedimiento, el medicamento, el nimero de las quimio, de la quimioterapia
o radioterapia, pero ya la parte del apoyo psicosocial que necesita el usuario no lo hacen; y como
también el usuario no esta capacitado o informado para hacer respetar sus derechos y cumplir sus
deberes frente al cancer, que esa es una funcion que las EPS, para que socialicen y garanticen en
el momento en que la persona sea diagnostica reciba la informacion necesaria frente a la
enfermedad, que el medico dure 10 o 15 minutos con el paciente eso si ya es relativo de acuerdo
al manejo que le esté dando la institucion, ya que de pronto no hay la disponibilidad de recursos
humanos para suplir la demanda, pero sin embargo en la unidad de cancer he visto que han podido
articular que la intencién sea integral, el apoyo del psicologo clinico es vital.

RELATO 32 12 bueno lo siguiente que vamos hacer es realizar, es la segunda parte de este
escenario, que como ya lo habia mencionado 11, nosotros haremos nuestras comprensiones frente

a lo que ustedes dijeron y ustedes seran observadores.
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RELATO 33 I3 Bueno lo que yo comprendo de lo que han mencionado los profesionales,
es que el cancer es un concepto que le da angustia, nervios, entre otras emociones a la persona
diagnosticada y la persona que los atiende en este caso ustedes, a pesar de lo que nos comentaban
que ustedes le dan la satisfaccion de esperanza, sanacion, emociones positivas; siempre ustedes se
generan cierto miedo a la hora de atenderlos porque no saben cémo van a reaccionar, desde la
oncologia a propdsito me parece una linda profesion y creo que soy de ese grupo que hablabas que
no conocen esta especializacion como psicooncologo, hasta ahora la escucho; es una profesion que
ayuda y da fe de establecer buenas relaciones en momentos de panico o de tener ese concepto de
morir por el cancer, la ciencia y lo estudiado en esta profesion es fundamental en la persona
enferma, se muestra que existe el vinculo familiar, social, conyugue en fin, para poder llevar un
proceso estable y equilibrado. Que pesar que aqui en Colombia no sea igual como en Espafia y
EEUU; donde el paciente tiene derecho a sus horas de tratamiento y consulta y no lo hagan por
atender y ya. Desde la medicina, lo que hace esta profesion con estos individuos enfermos es
esencial y positivo porque son los que dan el primer paso a ese tratamiento que se requiere, en
cuanto a la enfermeria, al parte de ustedes es fundamental también porque siempre estan ahi para
escucharlos, apoyarlos a que sigan el tratamiento y se limiten a estar con positivismo para superar
cada tratamiento o cada proceso que deben enfrentarse para poder curarse de esa horrible
enfermedad. Lo bueno de todo esto que para muchos decir cancer es muerte, es el vinculo que se
forma en cada familia como el doctor lo decia, han sucedido mas apoyo familiar, por parte del
esposo, de los hijos, de los hermanos, padres, en fin; que asi esa relacion familiar, social venga
bien se va a fortalecer mas con este diagnostico y si viene mal pues se fundamenta en este proceso
de acompafiamiento para la persona enferma.

RELATO 34 11 Yo considero que el vinculo es algo que las personas siempre estan
construyendo, y mas ain cuando hablamos de vinculo de pareja, pero tal vez me quedaba corto en
expresar la importancia que tenia ese vinculo de pareja en la vida de las personas que padecen esta
enfermedad, ese vinculo de pareja es indispensable para que se dé un buen desarrollo en este
proceso Y es algo que las mujeres con cancer de mama nos relataron en el espacio que tuvimos con
anterioridad, sin embargo esa construccion del vinculo de pareja presenta algunos cambios a partir
del diagnostico de la enfermedad, para algunas esos cambios se visibilizan, por decirlo asi de
manera "positivos" y a otras "negativa ", me parece importante resaltar lo que comprende O frente

a esos cambios, ya que yo estoy de acuerdo en que depende de la forma en coOmo se construyan
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eso vinculos antes del diagnostico, no a partir de este; entonces es alli donde se complejiza el
problema porgue ya no se ve la enfermedad como la causante de esos cambios, sino que existen
diferentes aspectos a tener en cuenta.

RELATO 35 12 Yo estoy de acuerdo con lo que dice 11 Y 13, yo ademés de eso quiera
resaltar la importancia del apoyo de la disciplina de la psicologia frente a este proceso, y mas
cuando se habla de psicooncélogo y es muy curioso porque nosotros hemos hablado de la
psicooncdlogo con una especialidad de la psicologia y incluso los docentes no la conocen ni saben
nada al respecto y como lo menciona P la psicooncdlogo se da como una estrategia de mitigar
ese impacto que tiene el diagnostico frente a la enfermedad y de vincular al proceso no solo a la
persona si no a la familia resinificar la sentido de vida, para que no se presente, desanimo con ideas
de muerte en el paciente con cancer.

RELATO 36 P exactamente todo lo que dicen los demés profesionales aqui presentes es
muy cierto y a ustedes como proximos profesionales me alegra que se atrevan a realizar cosas
como estas. Y hablando un poco del grupo profesional y familiar cuando aparece un diagnostico
como el cancer, terminamos todos siendo un grupo de apoyo para esa persona diagnosticada,
incluyendo médicos, enfermeras, psicologos, familiares, la pareja, entre otros aspectos. En Gltimas
terminan amos nutriéndonos desdés un grupo o trabajo interdisciplinario; todos sin exclusion
alguna apartamos significativamente a la persona diagnosticada. y por otra parte, quiero
comentarles una cosa esto es todo un proceso, que se escucha de algunos psicologos que es lo
importante en Colombia tenemos y yo hablo de Colombia sin dejar de quererlo por supuesto
porque yo soy formado aqui en Colombia en la universidad cooperativa de Villavicencio, cuando
uno sale del pais se forma también muy profesionalmente, al pie de personas muy importantes de
la psicologia y aprendemos, en Colombia nos hablan de unas areas bases el area clinica la
psicologia clinica la educativa organizacional y cuando hablamos de la psicologia clinica no la
hemos valorado y no le hemos dado el nivel necesario que se requiere todo esto tiene que sufrir un
arreglo desde la base desde el sistema de salud yo en este momento soy psicooncologo pero tuve
que ser primero psicélogo clinico de la salud de la universidad autbnoma de Bucaramanga muy
pronto estudio pediatria para ser psicooncologo pediatra pero entonces lo que he aprendido en mi
experiencia de trabajo y de estudios es que para tener una subespecialidad como la psicooncélogo
tenemos que ser especialistas de base tenemos que ser psicologos clinicos de base esto no lo exige

algunas universidades pero esto lo aprendi en otro pais cuando me ensefiaron que de base yo no
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podia llegar a atender a alguien cuando de base no tenia los conocimientos yo no puedo ser
psicooncoélogo ni puedo ser psicélogo clinico yo no puedo ser neuropsicologia sino soy clinico,
porque debo de comprender todo el proceso clinico que se da en un paciente para poder atender
una subespecialidad hoy en dia no conocen en Colombia aunque existe la psicooncologia porque
en nuestro pais no existe la especialidad tenemos que irnos a Espafia a estados unidos a Peru a
Argentina a Brasil a Meéxico alli si las ahi ya, estan surgiendo nuevas especialidades como la
psiconeuroendocrinologia de las cuales también algunos compafieros la estan haciendo en el
exterior y en algunos afios llegaran acé para poderla ejercer, entonces hay muchas cosas nuevas
que aun desconocen aqui en el pais, de hecho es muy curioso ustedes pueden entrar a ver las listas
de la pagina web del colegio colombiano de psicélogos de donde yo pertenezco y no aparece la
especialidad de psicooncologia por ningun lado, muy cémico cuando estamos ya doce en el pais y
todos pertenecemos al colegio colombiano de psicologos entonces es un llamado para que también
el colegio colombiano de psicélogos tomen en cuenta que ahi subespecialistas en nuestro pais y
que tenemos el mismo valor que la linea de medicina en los médicos para quien debe llegar quien
quiere llegar a ser onco6logo clinico debe ser primero médico general luego es especialista en
medicina interna y luego si hace la especialidad en oncologia.

RELATO 37 Es mi me parece magnifico este trabajo que ustedes hacer y estoy de acuerdo
en sus comprensiones, ademas me siento motivada para seguir luchando por esta labor tan bonita,
yo tengo muchos planes para futuro también quiera crear un grupo de apoyo para estas mujeres
que padecen cancer de mama, que sea un espacio, para que ellas puedan vincularse. Relacionarse
y que cuenten sus experiencias y que asi pues ese proceso les ayude a ellas, es por eso que
escucharlos a usted me ha generado mas entusiasmo, yo sé que falta muchas cosas por mejorar
para que la atencién de estas personas con cancer se optima, pero a veces es dificil luchar contra
las instituciones para ellos es por eso que de una u otra forma siento que uno mismo de dar esos
pequefios cambios, como decia P una sonrisa cambia la vida de un paciente.

RELATO 38 I1 bueno muchisimas gracias a todos por habernos permitido este espacio,
creo todos aprendimos hoy algo diferente y me parece magnifico como este encuentro
interdisciplinar se puede mover entorno a un solo objetivo asi mismo que todos pudieran hablar
desde sus experiencias de su profesidn, nosotros estamos agredidos con usted y esperamos que

este espacio también alla sido de su agrado.
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Mito
Intervencion por parte de il para explicar la forma a desarrollar el encuentro asi mismo de

hacer una debida presentacion de cada uno de los participantes del escenario conversacional.

Los participantes del escenario, incluyendo los investigadores hacen una presentacion.

A partir de lo que relata O resalta el mito que tiene frente a los cambios vinculares que se
presentan en las mujeres con cancer, para O esos cambios son resultado de la construccion vincular
que se tejen antes del diagndstico, asi mismo atribuye esos cambios dependiendo de la manera en
cdémo se vincule la persona en su entorno ya sea este pareja o familia.

P considera la posibilidad y el mito de que el diagnéstico de cancer de mama puede
significar en la pareja y en el ndcleo familiar una situacion la cual favorezca o deteriore los lazos
afectivos dentro de los familiares que estan en constante interaccién o acompafiamiento con la
mujer diagnosticada.

P comprende que cada persona o familia es un sistema muy diferente a otro y que por lo
tanto cada sistema familiar, individual, significa de distinta manera el afrontamiento del proceso
oncolégico, por ende, salen a relucir temores o mitos configurados en las mujeres (sexualidad,
perder una parte del cuerpo “"mama’”, abandono por parte de la pareja, muerte) que las llevan a
comprender su diagnostico de una manera particular a otra.

P comprende que los mitos entorno al diagndéstico de cancer de mama son relativos en la
medida como las personas interpreten y les den sentido a diferentes significados ya sea desde la
experiencia o el ciclo vital en donde se encuentren las mujeres.

E considera a partir de su experiencia entorno al cancer el mito de que muchas mujeres
diagnosticadas dejan a un lado la idea de continuar un tratamiento apropiado por la complejidad
de las instituciones, los trdmites, demoras e inconvenientes con los medicamentos aptos para su
mejoramiento clinico.

M comprende que el vinculo es fundamental en las relaciones sociales y familiares, porque
asi se logra tener un equilibrio emocional tanto para el enfermo como para la familia; por eso M
da un significado de mito frente a las relaciones familiares, sociales o de pareja en relacion al

vinculo y la enfermedad.
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p considera que las mujeres que se han sometido a tratamiento psicooncoldgicos han
significado en su proceso la importancia de esta nueva especialidad en cuanto a las herramientas
y acompafamiento psicoldgico que se brinda a las mujeres diagnosticadas.

M en su relato nos habla sobre su proceso en el tratamiento de la persona enferma y como
es la percepcion positiva que tienen los pacientes frente a su profesion y la gestion que el genera
para ese individuo.

O en su relato nos habla de la diferencia que existe en tres paises en la salud y los servicios
que prestan los profesionales de la salud en cada pais. Asi mismo O comprende la importancia que
tiene de atender a sus pacientes de forma profesional y adecuada, asi el sistema laboral que existe

en Colombia no le permite demorarse con paciente mas de lo que se exige.

Rito

Intervencion por parte de il para explicar la forma a desarrollar el encuentro asi mismo de
hacer una debida presentacion de cada uno de los participantes del escenario conversacional.

Los participantes del escenario, incluyendo los investigadores hacen una presentacion.

p comprende la relevancia que tiene el grupo de apoyo (pareja, sistema familiar, social) en
las mujeres con cancer, creando a su vez rituales desde su campo psicooncolégicos estrategias que
favorezcan en gran medida todos los subsistemas adherentes a la vida de la mujer diagnosticada.

P comprende la importancia de crear rituales que informen no solo a la persona
diagnosticada con cancer de mama si no a su pareja involucrandola y haciéndola participe de todos
los procesos pertinentes que se realizaran a la mujer frente a su diagnéstico de cancer.

E comprende que el cancer genere nuevas estrategias de afrontamiento hacia el diagnostico,
rituales que la familia adopta para generar ingresos y poder brindarle a su familiar enfermo los
tratamientos apropiados, creando a su vez vinculos afectivos fuertes entre los miembros del
sistema familiar que van encaminados en un sentido coman como lo es el bienestar del familiar.

M comprende la importancia de crear rituales en el momento de relacionar lo religioso con
la enfermedad, porque al estar bien espiritualmente la enfermedad logra subsanar.

P comprende la importancia de crear rituales en el momento de relacionar lo religioso con
la enfermedad, porque al estar bien espiritualmente la enfermedad logra subsanar.

P comprende que el diagnéstico de cancer en las mujeres puede significar diferentes formas

de afrontamiento llevando a que los especialistas tratantes y todo el sistema o grupo oncologico de
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estas mujeres busquen estrategias o rituales que puedan tener un significado favorecedor en la vida

de la mujer diagnosticada.

Episteme
Intervencion por parte de il para explicar la forma a desarrollar el encuentro asi mismo de

hacer una debida presentacion de cada uno de los participantes del escenario conversacional.

Los participantes del escenario, incluyendo los investigadores hacen una presentacion.

P considera que existen pocos estudios cientificos y estadisticos que puedan dar una
informacidn precisa en cuanto al desarrollo mismo del vinculo que se va creando en conjunto con
un inesperado diagnostico.

P significa en gran medida el sentido y la importancia que tienen los tratamientos, sacando
a la sobrevivencia a mas de 98 pacientes de 100.

P considera que los estudios que se podrian encontrar en torno al vinculo de pareja cuando
es diagnosticada con cancer, mostrarian que a partir del diagndstico son mas las parejas que
fortalecen sus vinculos afectivos, no solo en el ambiente de pareja si no en todo el sistema familiar.

P considera que lo aprendido y lo que le ensefiaron en su formacion como oncélogo, le es
diferente la ciencia a lo religioso en cuanto a la enfermedad del cancer, pero aun asi van ligadas a

ser parte del proceso de la enfermedad en el paciente.



