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Resumen

Marco teorico: La psicooncologia es una rama de
la psicologia de la salud relativamente nueva. La
multidisciplinariedad que fomenta ha permitido, en
el transcurso de los Gltimos 40 afos, desarrollar un
tratamiento mas especializado que abarca los tres
niveles de la enfermedad sugeridos por la OMS, el
nivel fisico, psicoldgico y social. Esto, para el
personal sanitario implicado en la cura, supone un
mayor esfuerzo laboral, tanto en el &mbito clinico
como en el emotivo. Métodos: En el presente
articulo, tras una pequefia introduccion historica a
la psicooncologia pedidtrica y al modelo de
curacion actual, el “tridangulo pediatrico”, se
presenta el modelo de investigacion empleado en
el estudio de las vivencias de un grupo de
enfermeros del departamento de oncologia
pediatrica del Hospital General Universitario de
Alicante, Espafia. Resultados: La investigacion,
que ha sido realizada entre Abril y Junio de 2017
con el método presentado, ha sefalado la
importancia de crear un espacio en el que las
personas implicadas en la cura del cancer infantil
puedan poner en comun sus vivencias, enfatizando
asi sobre los recursos que cada una de ellas posee.
Conclusiones: ElI método fenomenologico-
hermenéutico, presentado aqui desde sus raices
filosoficas, permite asomarse al mundo laboral del
personal entrevistado, facilitando por un lado un
mayor conocimiento sobre los temas de la
oncologia pediatrica y, por otro lado, permitiendo a
las personas mismas reflexionar sobre sus “mundos
internos”, con lo que esto, a nivel clinico y de
reduccion del estrés, supone.

Palabras clave: psicooncologia, = método
fenomenologico-hermenéutico, personal sanitario
oncolégico pediatrico.

Abstract

Theoretical Framework: Psycho-oncology is a
relatively new branch of the psychology of health.
The multidisciplinarity that it encourage has
allowed, during the last 40 years, to develop a
more specialized treatment that covers the three
levels of the disease suggested by WHO, the
physical, psychological and social level. This, for
the health personnel involved in the cure, supposes
a greater labor effort, both in the clinical and in
the emotional sphere. Methods: In the present
article, after a brief historical introduction to
pediatric psycho-oncology and the current healing
model, the "pediatric triangle" has been presented
the research model used in the study of the
experiences of a group of nurses in the oncology
department pediatric of the University General
Hospital of Alicante, Spain. Results: The
investigation, which has been carried out between
April and June 2017, with the presented method,
has underlines the importance of creating a space,
in which the people involved in the cure of
childhood cancer can share their experiences,
emphasizing the resources that each of them has.
Conclusions: The phenomenological-hermeneutic
method, presented here from its philosophical
roots, allows to look at the work world of the
interviewed personnel, facilitating on the one hand
a greater knowledge on the topics of pediatric
oncology and, on the other hand, allows people to
reflect on their "Internal worlds", with what this,
at the clinical and stress reduction level, supposes.

Key words: Psycho-oncology, phenomenological-

hermeneutical  method, pediatric  oncology
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INTRODUCCION

Algunas nociones historicas sobre la oncologia pedidtrica y la psicooncologia

Para ofrecer una descripcion practica de la comprension del mundo de la
oncologia pediatrica desde el punto de vista psicolégico es necesaria una breve
introduccién historica del desarrollo de las dos disciplinas para comprender en qué
momento han entrado en contacto y de qué forma. Con la definicién de “salud” de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual hoy en dia es la base sobre la que se
estructuran los cuidados sanitarios, ha sido reforzada y consolidada la idea de que entre
la psicologia, la sociologia y la medicina es necesaria la creacion de una alianza para
ofrecer al paciente unas curas que abarquen las areas de intervencion de estas tres

disciplinas.

En esta introduccion historica nos basaremos principalmente en dos revisiones
bibliograficas que previamente han estudiado este desarrollo dual: la primera de Carachi
y Grosfeld (Carachi y Grosfeld, 2016) y la segunda de Holland y Weiss (Holland y Weiss,

2010).

Segun Holland y Weiss “una breve historia de la psicooncologia es interesante
para realizar una revision contempordnea ya que, en los ultimos treinta afios, ha
contribuido al desarrollo de un modelo en el que las areas de dominio de la psicologia
han sido integradas, (...), en las areas de especializacion de la enfermedad oncologica”

(2010).

Segun los autores, el conocimiento cientifico respecto al cancer y sus

consecuencias en 1800 era muy distinto respeto al conocimiento actual. No se conocian

534
Revista de Psicologia de la Salud (New Age) Vol 7, n°1, 2019



Psicooncologia pedidtrica: el método fenomenologico hermenéutico.

las causas de la enfermedad ni ninglin tratamiento eficaz, por lo que el paciente quedaba

en “manos de Dios” y la muerte era el inevitable fin de esta enfermedad desconocida.

Hasta 1900 no aparecen las primeras operaciones quirurgicas para eliminar masas
tumorales. En esta época predominaba el modelo psicobiologico de Adolf Meyer (1866-
1950), un destacado psiquiatra suizo, que sostenia que el trastorno psiquico no era una
enfermedad sino una reaccion del sujeto a determinados factores internos y externos, ya
sean bioldgicos y/o psiquicos. Es en este momento cuando empieza a coger importancia
la figura del paciente en el ambito psiquiatrico, iniciando asi la creacion de los pilares

basicos de la integracion de las disciplinas médicas y psicologicas.

Centrandonos en el ambito de la oncologia pediatrica, drea de nuestro interés en
este articulo, hay que destacar que hasta los afios 40 no existia en el mundo ningin
departamento especializado en el cuidado de los nifios oncologicos (Carachi y Grosfeld,
2016). El primero fue instituido en 1948, cuando el Instituto Oncologico Roussy de Paris
concedio el cargo de dirigir una seccion especial pediatrica en su nuevo departamento a
Odile Scwesguth (1913 —2002). Scwesguth dedicé su carrera profesional al estudio de la
oncologia pediatrica y, en 1969, fue proclamada como la primera presidente de la SIOP
(Societe International d’Oncologie Pediatrique). La sociedad naci6 tras una conferencia
dirigida por Scwesguth en Madrid sobre el cancer en edad infantil (Carachi y Grosfeld,

2016).

A mitad de los afos 40 se va consolidando una concepcion totalmente distinta de
lo que es la salud. En el modelo biopsicosocial de Engel, la salud y el reflejo de la
enfermedad son el resultado de la integracion de factores bioldgicos, psicologicos y

sociales, y en 1946 la Organizacién Mundial de la Salud define salud como “un estado de
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completo bienestar fisico, psiquico y social y no simplemente ausencia de enfermedad”

(Holland y Weiss, 2010).

El desarrollo de la psicooncologia fue influenciado también por el estudio de
Greer y Morris (Greer et al., 1979) en el cual, en 1971 en el King’s College Medical
School de Inglaterra, observaron como la supervivencia en mujeres afectadas por cancer
de mama se correlacionaba positivamente con factores de asimilacion y resiliencia
personales, demostrando asi que determinados factores psicoldgicos son capaces de

influir en la percepcion de la enfermedad.

Segun la opiniéon de Holland y Weiss (2010) el momento que determind el
nacimiento de la psicooncologia fue la reunion de un pequefio grupo de investigadores en
psiquiatria y psicosociologia que se celebro en San Antonio, Texas, en 1975. Dicho grupo
realizd una serie de conferencias que llevaron a la creacion de varios instrumentos
estadisticos para medir variables subjetivas como el dolor, la ansiedad y la depresion en

sujetos oncologicos.

Posteriormente a la reunion de San Antonio, la American Cancer Society declaro
la psicooncologia como un 4rea legitima de investigaciéon oncoldgica (Holland y Weiss,

2010).

Este breve recorrido historico es util para observar como la multidisciplinariedad
que actualmente conforma la base de la oncologia y de otras 4reas médicas ha
evolucionado a lo largo de los afios. Podemos afirmar que una medicina eficiente es una
medicina multidisciplinar, en la que la cura del paciente responde a una curacion desde el

punto de vista médico, psicoldgico y social (Jankovic et al., 2008).

Esta idea sobre la naturaleza multidisciplinar de la cura oncoldgica, pediatricas y

no pediatricas, se concretizan en un modelo de relacion triadica llamado “tridngulo
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pediatrico”, en el cual el personal sanitario, los padres y los nifios construyen juntos la

historia y colaboran en la creacion de la mejor cura a la enfermedad (Zonza, 2012).

A continuacidn sera presentado el modelo para facilitar la compresion de las

dinamicas que se realizan a diario en un departamento de oncologia pediatrica.

El “triangulo pedidtrico” en oncologia pedidtrica: un modelo de colaboracion

triadica

Como hemos visto en el capitulo histérico de introduccion, la caracteristica que
ha marcado la evolucion de la oncologia pediatrica es la creaciéon de una
multidisciplinariedad gracias a la cual, actualmente, es posible ofrecer a los pacientes una
cura a nivel médico, psicoldgico y social. En el articulo de Jankovic et al. (2008) se
observa como hace treinta afios, tras la nueva definicién de salud como bienestar
biopsicosocial, los pediatras tuvieron que enfrentarse a las consecuencias psicologicas y

sociales del cancer sobre sus pequefios pacientes y sus respectivos familiares.

Gracias a las cuestiones establecidas por la psicologia y las ciencias humanisticas,
como la inclusion del paciente y su familia en el proceso terapéutico y la mayor atencion
a su estado de 4nimo, el tratamiento del cancer en los nifios se hizo mas complejo, ya que
¢éste iba mas alla de los conocimientos médicos de los pediatras. Hoy en dia el factor
psicosocial en la terapia pediatrica es una parte fundamental hasta el punto de que, como
escribe Jankovic, la mayoria de los centros de oncologia pediatrica consideran la terapia

como un proceso biopsicosocial (Jankovic et al, 2008).
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En este tipo de colaboracion la caracteristica principal es que la comunicacion
entre los tres protagonistas (personal sanitario, nifios y padres) no es lineal y
unidireccional, sino triangular y bidireccional. El didlogo que se establece en la relacion
entre el médico y el paciente involucra también a la familia del paciente, aunque éste sea

mayor de edad (Zonza, 2012).

En oncologia pediatrica los médicos y los enfermeros instauran una alianza
terapéutica con los padres y con el nifio. Por ejemplo, las decisiones sobre qué asuntos
comunicar al nifio y cdémo hacerlo son tomadas por los médicos con el consentimiento de

los padres.

Come escribe Jankovic, el objetivo de esta triple alianza es tratar el tumor,
minimizar sus efectos colaterales, médicos y psicosociales, y movilizar las energias de

todos (2008).

Las capacidades de un oncologo pediatra comprenden también en conseguir la
participacion de los padres y del nifio a lo largo del proceso terapéutico. Favorecer una
buena comunicacion, por ejemplo, puede llevar a que los padres y el nifio experimenten
sentimientos positivos respeto al periodo transcurrido en el departamento pediatrico. Por
el contrario, si esta alianza narrativa no ha sido desarrollada correctamente es posible que

el nifio se muestre resistente, a nivel conductual, a los tratamientos (Zonza, 2012).

Como es posible deducir, el trabajo del oncdlogo, enfermero y auxiliar sanitario
de un departamento de oncologia pediétrica se complica mas aun, considerando la
dificultad médica para curar este tipo de enfermedad, por la delicada cuestion de crear
una buena alianza terapéutica con el nifio y los padres, en una situacion emotiva y

psicologicamente dificil.
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Si a estas dificultades se les anade el impacto emotivo que supone la enfermedad
oncoldgica en un nifo y/o su muerte, y la repeticion casi diaria de estas situaciones, es
facil comprender que el personal médico, los enfermeros y los auxiliares sean objeto de
un fuerte estrés laboral que puede llevar, en los casos mdas extremos, a sindromes

psicosociales como el burnout.

Segun la revision bibliografica de Trufelli et al. (2008), el burnout puede
disminuir la calidad de vida del personal sanitario, causando sintomas como ansiedad,
irritabilidad, cambios repentinos de humor, insomnio y depresion. Los autores sostienen
también que otra consecuencia importante del burnout, ademas del impacto que este
sindrome ejerce sobre la calidad de vida de los sanitarios, es la repercusion negativa en la

relacion con el paciente y su familia.

Por otro lado, el estrés, producto del trabajo cotidiano de enfermeros, médicos y
auxiliares, depende también de caracteristicas personales como el coping y la resiliencia.
El término coping (del inglés “fo cope” que significa “enfrentar”) hace referencia a los
esfuerzos cognitivos y conductuales de un individuo para afrontar situaciones estresantes,
mientras que la resiliencia se define como la consecuencia del coping y de la adaptacion

a situaciones dificiles (Zander ef al., 2010).

Sobre el tema de la resiliencia, Zander ef al. (2013) realizaron en Australia una
investigacion con enfermeros del departamento de oncologia pediatrica. Los resultados
del estudio subrayan los aspectos que permiten aumentar y desarrollar, a nivel personal,
la resiliencia segiin la opinion de los propios enfermeros. Algunos de ellos son la
capacidad de auto-observacién e insight respecto a las propias experiencias laborales, el

desarrollo de estrategias adaptativas y el soporte del equipo.
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Con el fin de promover los aspectos que favorecen el aumento de la resiliencia,
descritos anteriormente por Zander y colaboradores, y de profundizar en el conocimiento
sobre las vivencias de un grupo de enfermeros de un departamento de oncologia
pediatrica, se ha realizado en 2017 un estudio en el Hospital General Universitario de
Alicante, Espafia, utilizando para ello en la investigacion el método “fenomenolédgico-

hermenéutico”.

En el presente articulo serd presentado el método, desde sus raices filosoficas
hasta las posibles consecuencias positivas que puede ejercer, a nivel psicologico, en un

grupo de enfermeros implicados en la cura del cancer infantil.

El método fenomenoldogico-hermenéutico: origenes y caracteristicas

El método fenomenoldgico-hermenéutico es un método de investigacion

psicoldgica de tipo cualitativo.

La diferencia principal entre un método cuantitativo y uno cualitativo es el tipo de
objetivo que persiguen; en el primer caso el objetivo es demostrar una hipotesis a través
de unos presupuestos tedricos y una inferencia, mientras que en el segundo caso el
objetivo es cognitivo, como por ejemplo describir un fendmeno, de una manera profunda,

o descubrir nuevos aspectos, realizando una observacion activa (Gobo, 2002).

La fenomenologia y la hermenéutica: interpretar un fenomeno.

Para realizar una presentacion exhaustiva del método utilizado en la investigacion

realizada es necesario describir las caracteristicas de estas dos corrientes filosoficas.
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El interés principal de la fenomenologia es el fenomeno, entendido como el
producto de una observacion. En este caso se utiliza el término observacion para indicar

cualquier acto cognitivo.

El fundador de la corriente fenomenologica es Edmund Husserl (1859 — 1938)
filésofo y matematico austriaco, residente en Alemania. Los tres conceptos clave del
pensamiento de Husserl son: intencionalidad, epoche y lebenswelt (el mundo de la vida).
La lebenswelt es, en orden cronolégico, el ultimo de los tres conceptos desarrollado por

el filosofo poco tiempo antes de su muerte.

Cada uno de estos conceptos es de fundamental importancia en el método
fenomenoldgico-hermenéutico, por lo que se va a realizar breve explicacion para poder

entender sus bases tedricas (Vari, 2009).

Intencionalidad

Husserl define intencionalidad como:

“...la propiedad de las vivencias de ser ‘consciencia de algo’. En esta propiedad, a
las que tienen que ser conducidos todos los enigmas de la teoria de la razon y de la
metafisica, nos encontramos, ante todos, analizando el cogito explicito.” (Husserl,

1970).

Ser “consciencia de algo” significa que el sujeto, es decir, el hombre, y el objeto,
el mundo, no estan separados. A nivel cientifico significa que el experimentador, en este
caso el observador, es una parte activa en el proceso cognitivo. Cada acto cognitivo es,
por lo tanto, producto de la relacion entre el sujeto y el objeto, y del movimiento del sujeto

hacia el objeto de observacion: “Evaluar es evaluar un estado de valor, Desear es desear
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un estado de deseo, etc.” (Husserl, 1970). Por este motivo no es posible excluir de la
observacion de un fendémeno, el sujeto que observa. La observacion y el conocimiento

son proporcionados por el empuje del sujeto hacia el objeto.

Epoché

Husserl reintroduce el concepto de epoché, utilizado anteriormente por los
esceépticos de la Antigua Grecia, como instrumento para llegar a un conocimiento de las
cosas superior y profundo. En el epoché se realiza una suspension del propio saber o del
saber cientifico general: nos ponemos delante de un fenémeno, dejandonos abrumar por
sus manifestaciones, sin excluir ninguna de ellas a causa de una predisposicion anterior a

la observacion (Husserl, 1970). El filésofo define el concepto con estas palabras:

“...ponemos entre paréntesis el mundo entero natural, que esta constantemente
‘aqui para nosotros’, ‘a nuestro alcance’, y que seguira permaneciendo como
‘realidad’ para la consciencia, ain cuando nosotros decidimos no ponerlo entre
paréntesis. Haciendo esto, yo no asumo el mundo que constantemente me es dado
como existente, tal como lo hago directamente en la vida practica-natural, e
incluso en las ciencias positivas, como un mundo previamente existente y, en
realidad, no lo asumo como el terreno universal del ser para un conocimiento que
se presenta a través de la experiencia y del pensamiento. Yo ya no llevo a cabo
experiencia alguna del mundo real en un sentido ingenuo y directo.” (Husserl,

1970).

La “suspension del juicio” es la técnica principal de cada corriente psico-
fenomenoldgica: reducir los propios conocimientos anteriores, es decir, realizar una

“reduccion epistemologica” es el primer paso para acercarse al propio mundo interior y,

542
Revista de Psicologia de la Salud (New Age) Vol 7, n°1, 2019



Psicooncologia pedidtrica: el método fenomenologico hermenéutico.

después, al del paciente, para tener una vision clara de nuestros fenémenos internos

(Grotto, Papini y Tringali, 2014).

Lebenswelt

El tercer concepto necesario para poder tener un conocimiento minimo de las
bases teoricas del método fenomenoldgico-hermenéutico es el de lebenswelt, “el mundo
de la vida”. Introducido en el ejemplar “La crisis de la ciencias europeas y la
fenomenologia trascendental” (Husserl, 1970) y publicado, aunque incompleto, en 1954,
hace referencia a la doble naturaleza ontologica de la cotidianeidad. Con este término se
indican todos los objetos observables y los objetos de especulacion cientifica. Husserl
afirma la necesidad de las ciencias de no alejarse del mundo de la vida que representa el
fundamento de cada construccion de significado. Condena el alejamiento de las ciencias
de su época del empirismo galileano (Husserl, 1965). El mundo de la vida tiene que ser
el centro de cada especulacion, aconsejando a las ciencias modernas la renuncia a su
propio objetivismo. En psicologia esto se resume en la apertura a la duda que serd

consolidada por la reflexiéon hermenéutica ofrecida por Heidegger, estudiante de Husserl.

La otra disciplina incluida en el método es la hermenéutica, la cual se define como

la técnica que permite la interpretacion de textos, o, en nuestro caso, de un fenomeno.

La hermenéutica, nacida en la Antigua Grecia (y cuyo nombre se cree que deriva
del Dios Hermes, mensajero de los dioses, lo cual sefiala su objetivo principal, que es
aquel de ser portador de significados) ha sido desarrollada a lo largo de los siglos y es una
disciplina filosofica en continua evolucidn, el arte de interpretar un texto o un discurso es

siempre actual.
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El momento historico sobre el que es necesario reflexionar, con el objetivo de
realizar una introduccion tedrica al método fenomenoldgico-hermenéutico, coincide con

aquel protagonizado por Heidegger.

Martin Heidegger (1851-1924) fue un filésofo aleman, estudiante de Husserl,
destacado por realizar la union entre la fenomenologia y la hermenéutica, hecho que fue
de vital importancia en la psiquiatria y psicologia de los afios sucesivos (Griffiths et al.,

2011).

La contribuciéon de Heidegger al desarrollo de un método fenomenoldgico-
hermenéutico consiste en la extension del concepto de “hermenéutica” al de “fendémeno”
de Husserl; ya no se habla de método y técnicas, y la hermenéutica se vuelve ontoldgica
al interrogarse sobre la naturaleza de un fendmeno. Su deber es, entonces, reconstruir el
proceso interior de la actividad del observador del fenémeno (Grotto, Papini e Tringali,
2014). Se llega asi a la paradoja del “circulo hermenéutico”. El circulo hermenéutico,
brevemente, es una paradoja en la que las partes de un texto, asi como de cualquier otra
expresion, solo pueden ser comprendidas sobre la base del texto entero, pero a su vez, el
texto entero solo puede ser comprendido como el conjunto de todas las partes.”

(Stanghellini, 2009).

Otra contribucion de Heidegger es la introduccion del concepto de sorge, el cual
nace de la relacion entre el hombre y las cosas, llevando hacia ellas, y de la relacion entre
el hombre y los otros hombres, llevando a interesarse por ellos. El sorge es un impulso
producido por la preocupacion hacia los demas. En el ambito de la psicologia,
encontramos en estas palabras la motivacion que lleva a un terapeuta a interesarse por el

propio paciente (Heidegger, 2015).
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El ultimo protagonista de esta introduccion historica es Karl Jasper (1883-1969).
Filésofo y psiquiatra aleman, contemporaneo e interlocutor de Heidegger, introdujo la
fenomenologia y el debate hermenéutico en psiquiatria y, sucesivamente, en psicologia.
“Nos tenemos que representar vivamente lo que le sucede realmente al enfermo, lo que
¢l ha vivido, como puede haber nacido algo en su conciencia, como se siente.” (Jaspers,
1966). Entre estas lineas se puede apreciar la presencia del epoché husserliana y del sorge

heideggeriano, empujarse hacia el otro sin prejuicios.

Entrando en el debate hermenéutico, el fildsofo reconoce la existencia de infinitas
posibilidades interpretativas, ain si no todas las interpretaciones son autorizadas. Los
“hechos”, aunque fragiles e inestables, poseen siempre un fundamento de evidencia; es
dificil que se interpreten siempre, ya que algunos hechos son percibidos de una manera

simple y automaética (Stanghellini, 2009).

Jasper escribio respecto a esto que:

“La comprension se cumple en el circulo que determina el movimiento desde los
“hechos” hasta el “todo”, donde se encuentran, y desde el “todo” llegan, en
direccion contraria, hasta los hechos interpretables...En ningun lugar hay un terreno
solido definitivo, sino aquel “todo” al que, poco a poco, hemos llegado, se apoya

sobre la reciprocidad de sus partes.” (Jaspers, 1966).

En estas palabras se aprecia una clara referencia al circulo hermenéutico de

Heidegger.

En el libro de Stanghellini (2009) se encuentra el punto de conexién entre

13

fenomenologia, hermenéutica y psicologia: “...el primer paso para acercarse a la

patologia, como hace la hermenéutica con la obra de arte, es el de reconocer su autonomia,
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su fuerza, su capacidad de crear un mundo nuevo, y so6lo asi, sucesivamente, intentar
reducirla a un ntimero finito de causas y condiciones...la contribucién mas importante
del psicoanalisis, segun Ricoeur, es, de hecho, el desenmascaramiento de las falsas

certezas, mas que la construccion de un modelo de verdad.”.

La patologia es, entonces, un fendémeno al que se le pueden atribuir distintos
significados segln la interpretacion que se cumpla; la construccion de significados es

producto de una pareja y no de un solo individuo (Papini, Tringali e Grotto, 2011).

Esta introduccion historica al método es util para entender en mayor profundidad
sus origenes, bases teodricas y caracteristicas, lo cual permite pasar a las diferentes fases

del método, las cudles seran presentadas a continuacién a nivel teodrico.

Las 5 fases del método fenomenoldgico-hermenéutico

El método de investigacion comprende 5 fases: fases de institucion de la
investigacion, fase de exploracion, fase de la entrevista, fase de elaboracion de los

resultados y fase de restitucion de los resultados (Papini, Tringali e Lauro Grotto, 2011).

Fase de institucion de la investigacion

Es el momento en el que se decide realizar la investigacion. Por ejemplo, puede
realizarse posteriormente a un congreso en el que un grupo de investigadores decide
profundizar un tema emergido o, como en el caso del autor, para la redaccion de un trabajo
de investigacion universitario. En esta fase ademas el investigador tiene que ponerse en

contacto con el grupo de personas investigadas.
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Fase de exploracion

En la entrevista biografica los temas sobre los cuales se basara la entrevista no
estan establecidos previamente al contacto con los sujetos de la investigacion. Es
necesario realizar un trabajo previo de exploracion con el objetivo de hacer surgir los
temas mas importantes a la hora de realizar la interpretacion del fendémeno social

investigado (Papini, Tringali e Lauro Grotto, 2011).

Si la investigacion es realizada en un entorno institucional, como pueda ser una
escuela, un hospital, o una organizacion, el investigador tendra que contactar previamente

con el director de la sede para presentarle el proyecto.

Posteriormente, el investigador tendrd que planificar la modalidad con la cual
hacer surgir los temas mas importantes del fendémeno que esta investigando, como por

ejemplo, a través de un cuestionario de exploracion.

La fase de exploracion permite la elaboracién de un guion sobre el que basar la
entrevista. El guidon nace de la investigacion de los temas del fendmeno que se quieren
analizar. En una investigacion estandar, los criterios que se refieren al guion de la
entrevista y el grupo que conforma la muestra son elegidos a priori y no pueden ser

modificados posteriormente (Grotto, Papini y Tringali, 2014).

Fase de la entrevista

En esta fase viene recogido el material de la investigacion a través de la entrevista
biografica (Grotto, Papini y Tringali, 2014), instrumento que permite a los entrevistados
contar su propia experiencia. La entrevista biografica es definida como una entrevista
discursiva que intenta ser una entrevista en profundidad, y puede ser desde un cuento
hasta una historia de vida; es, pues, una entrevista hermenéutica. El objetivo de estas
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entrevistas no es la recogida de informacion como en las entrevistas estructuradas, sino
el descubrimiento de un ‘mundo’ y reconstruir el universo de creencias que se extraen en
las entrevistas, mientras se construyen y se desarrollan en la interaccion con el

investigador (Bichi, 2002).

Fase de elaboracion de los resultados

En esta fase el material recogido es elaborado segun la técnica de andlisis de los
contenidos (Montesperelli, 1998). En funcion de los temas surgidos vienen creadas unas
categorias fenomenologicas en las cuales el contenido de las entrevistas serd organizado.
Las categorias se definen como fenomenologicas puesto que se crean segun el criterio de
la evidencia. Posteriormente, el investigador se maneja de manera inductiva, es decir,
recoge el material que cada entrevista aporta a la categoria, para luego considerar las
categorias como objetos representativos de un fendmeno multidimensional y no solo
narrativo (Grotto, Papini y Tringali, 2014). El acto hermenéutico de creacion de las
categorias, a través del cual se organiza el material, permite a las mismas categorias
transformarse en un objeto de estudio. Es importante subrayar que es la capacidad del
investigador la que influye sobre la eleccion de las categorias fenomenologicas: el mismo

material puede ser organizado segliin varios criterios y con la misma validez.

Fase de restitucion de los resultados

Las caracteristicas hermenéuticas del método se encuentran sobretodo en la Gltima
de las 5 fases. En esta fase el investigador presenta al grupo de entrevistados los resultados
de la fase anterior. El objetivo del encuentro no es solo divulgativo, sino que representa
la conclusion/intervencion que realiza quien utilice este método. Reunir a los
participantes y favorecer la comunicacion sobre los temas surgidos en el analisis permite

una reflexion sobre sus “mundos” internos; consiguiendo asi un aumento del nivel de
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consciencia de cada miembro sobre sus aspectos internos y sobre los aspectos internos

del grupo.

Comparacion entre el método fenomenologico-hermenéutico y otros métodos

utilizados en psicooncologia.

Los métodos de investigacion utilizados en psicooncologia son principalmente de
tres tipos: cualitativo, cuantitativo y mixto. Cada método utiliza uno o mas instrumentos
de investigacion como, por ejemplo, el test, la entrevista o la observacion. El método
fenomenoldgico-hermenéutico pertenece, como se ha explicado anteriormente, al primer
grupo, el cualitativo, y su instrumento principal es la entrevista biografica (Grotto, Papini

y Tringali, 2014).

En las dos revisiones bibliograficas, tanto la de Fish et al. (2015) como la de
Enskér et al. (2015), donde se han analizado respectivamente 7131 y 137 articulos (la
gran diferencia en el nimero de articulos es debido a que en esta Gltima revision se
consideraron solo articulos relativos a Suecia), son presentadas las principales diferencias

entre estos tres tipo de métodos en el ambito de la psicooncologia.

Por ejemplo, en la revision de Fish et al. (2015) se argumenta que: “En las
investigaciones cualitativas emergen datos interesantes sobre los factores de la
importancia de la norma social y el sistema de salud, pero estos factores no son

observados en las investigaciones cuantitativas”.

En el articulo sobre el punto de vista sueco en la investigacion meédica y
psicosocial en oncologia pediatrica se observa que el 76% de los 137 articulos analizados
han sido realizados con una metodologia cuantitativa y, que, tan solo 6 estudios, preveian
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realizar una intervencion. Segun los autores, los métodos cualitativos han sido mas
utilizados a la hora de investigar las experiencias oncoldgicas de los sujetos que los

métodos cuantitativos (Enskér et al., 2015).

Es evidente como en psicooncologia los métodos cualitativos permiten alcanzar
un conocimiento del objeto de investigacion de una manera mas sensible. No es de
extraiar puesto que los modelos cualitativos se proponen esto como objetivo. Por otra
parte, en la mayoria de los casos, los métodos cuantitativos no se mueven en la direccion
de un conocimiento mas profundo, a diferencia de los cualitativos, donde el tamafio de la
muestra es irrelevante frente a la calidad del trabajo, sino en la direccion de demostrar

una hipotesis a través de la manipulacion de una o mas variables.

Se ha descrito anteriormente como el método fenomenoldgico-hermenéutico
permite explorar el individuo y su entorno para capturar hasta el sentido més profundo de

su experiencia de vida, tal y como surge en sus palabras.

Por estos motivos es facil de comprender como este método es util en el estudio
de las vivencias del personal sanitario implicado en las curas del cancer infantil. Si nuestro
objetivo es obtener un amplio conocimiento y hacernos una idea de lo que significa a
nivel laboral, psiquico y emotivo trabajar en un departamento de este tipo, es necesario

poner las palabras del entrevistado en el centro de nuestras reflexiones.

Todo esto representa solo el primer objetivo del método, el cognitivo; el segundo
objetivo es el interventivo. Las reflexiones de la fase de la entrevista y de la devolucion,
como se ha explicado anteriormente, son un importante instrumento hermenéutico de
desarrollo personal y grupal: ser consciente de nuestros limites, conocer aquellos de

nuestros compaiieros, favorecer la comunicacion grupal y trabajar sobre “lo que no va”,
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lo cual supone una proteccion frente a eventuales fuentes de estrés y mejora las

capacidades de adaptacion al trabajo (Zander ef al.,2013).

Fioretti et al. (2014) y Tringali et al. (2013) han utilizado el método
fenomenoldgico-hermenéutico para realizar una trabajo de investigacion en oncologia

pediatrica.

En la parte introductoria de los dos articulos se reflexiona sobre el objetivo de una
investigacion sobre las vivencias del personal sanitario de un departamento de oncologia

pediatrica y la utilidad del método.

Fioretti et al. escribe:

“El objetivo de un estudio fenomenoldgico-hermenéutico es el de estimular una
reflexion sobre la practica de quien estd involucrado en tareas relacionales y
profesionales tan complicadas, y la posibilidad de facilitar la exploracion de las
conexiones entre auto-reflexion y un buen trabajo. Analizando las vivencias del
personal sanitario, quienes demuestran una profunda involucracion en sus objetivos
laborales y una delicada atencion por ellos mismo, las familias y los pacientes, es
posible sacar a la luz algunos puntos que podrian merecer una mayor atencion en la

practica clinica” (2014).

Respecto a la capacidad del método de investigar estos “puntos”, Tringali et al.

describen:

“Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion de situaciones tan
complejas requiere instrumentos adecuados al objeto...nuestro augurio es que a

través de la dialéctica entre las disciplinas (la filosofia y la medicina) sea posible
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llegar a una dialéctica entre las actitudes (actitudes filosofica y terapéutica) como

modalidades capaces de cruzar la experiencia del contacto con el dolor” (2013).

Me gustaria anadir a estas ultimas palabras que la “dialéctica” tiene que
comprender también la psicologia como disciplina independiente y, en mi opinion, al

mismo tiempo, “puente” entre las otras dos.

CONCLUSIONES

En el presente articulo, después de una introduccion histérica y una descriptiva a
la oncologia pediatrica, ha sido explicado de qué manera el método fenomenologico-
hermenéutico puede ser util para investigar las vivencias del personal sanitario implicado
en las curas y qué aportaciones positivas puede proporcionarle. Dar espacio al proprio
mundo interno, sin restricciones, realizar una reflexion sobre temas importantes de
nuestra vida, permite llegar a un grado de consciencia més elevado. Esto, como viene
descrito en el apartado sobre el burnout, puede ser de ayuda en el manejo del estrés

laboral.

Podemos concluir que, el método fenomenoldgico-hermenéutico, uniendo
filosofia y psicologia, y aplicado al campo médico, puede proporcionar unos
conocimientos, por ejemplo sobre la oncologia pediatrica, que pueden ser utiles también

en la practica clinica médica y en la mejora del funcionamiento del departamento.
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