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Resumen 

Introducción: Los cuidados paliativos para el cáncer avanzado están garantizados por ley en 

Chile, pero la capacitación formal es insuficiente. Internacionalmente han surgido modelos de 

entrenamiento que permiten a los profesionales estar mejor preparados para la provisión de 

psicoterapia en cuidados paliativos. El objetivo de este trabajo es conocer la percibidos de 

profesionales de la salud de la psicoterapia “Manejando el cáncer y viviendo con sentido” 

(CALM) y las barreras y facilitadores percibidos para su implementación a partir de un 

entrenamiento teórico.   

Métodos: se realizó un estudio cualitativo con profesionales de la salud que ejercen en 

oncología y/o cuidados paliativos participantes del entrenamiento en CALM. Se realizó un 

grupo focal para explorar la experiencia del entrenamiento en CALM y las barreras y 

facilitadores percibidos para su implementación. Se realizó análisis temático de la información y 

análisis de facilitadores y barreras para la implementación de servicios de salud mental. 

Resultados: 24 profesionales participaron del entrenamiento, de los cuales seis formaron parte 

del posterior grupo focal. Hubo consenso en que el entrenamiento fue una experiencia 

profesional positiva y que es una intervención culturalmente sensible y factible de aplicar en 

Chile. Las barreras identificadas incluyen la burocracia institucional como resistencia al cambio, 

la sobrecarga laboral de los equipos clínicos, y la ausencia de espacios para profundizar la 

formación. 

Conclusiones: CALM es un marco útil y relevante para la formación de los profesionales 

sanitarios que trabajan en oncología y cuidados paliativos. Existe una necesidad de espacios 

de formación en el tema en Chile. La investigación y los estudios organizacionales futuros 

deben evaluar las creencias y la resistencia de los profesionales para adoptar intervenciones 

psicoterapéuticas basadas en evidencia. 
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Introducción:  



Los cuidados paliativos (CCPP) tienen como fin mejorar la calidad de vida y aliviar el 

sufrimiento tanto de pacientes como de familiares de quienes sufren una enfermedad avanzada 

o potencialmente mortal [1]. El abordaje de este sufrimiento no se restringe sólo a los síntomas 

físicos, sino que comprende también la valoración y tratamiento de aspectos psicosociales y 

espirituales [2]. Por ello, se define como una disciplina multiprofesional y que requiere equipos 

especialmente entrenados. Sin embargo, y a pesar de que su provisión es considerada por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) como un derecho humano, la misma entidad indica 

que una de las barreras más importantes para su correcta implementación es la falta de 

profesionales con formación específica en CCPP [1].  

En esta línea, aunque existe consenso que proveer cuidados psicosociales a pacientes con 

cáncer avanzado o metastásico debiese formar parte del estándar de cuidado, hay una brecha 

importante en el acceso a éstos no sólo debido a la falta de personal entrenado, sino también a 

que la mayoría de las intervenciones desarrolladas en este campo corresponden a países de 

altos ingresos [3]. Esto constituye una brecha de acceso para los profesionales del sur global 

debido a barreras idiomáticas y culturales para adaptar dichas intervenciones a contextos 

locales. El abordar esta brecha es clave en la medida que el 78% de las personas que 

requieren CCPP viven en países de ingresos medios y bajos, según datos de la OMS [1].  

En Chile, el acceso a CCPP está garantizado por ley, tanto en el sistema público como privado 

de salud. Asimismo, la guía clínica nacional correspondiente estipula la composición 

multidisciplinaria de los equipos tratantes y la atención psicológica como una prestación 

disponible para los pacientes [4]. No obstante, la guía carece de recomendaciones de cómo 

realizar la evaluación psicológica ni qué contenidos abordar en el trabajo clínico con esta 

población. Esto significa un vacío en la práctica clínica y refleja la ausencia de la incorporación 

de intervenciones basadas en evidencia.  

Actualmente existen diversas psicoterapias breves desarrolladas para el contexto paliativo, con 

evidencia positiva acerca de su efectividad para disminuir síntomas y mejorar calidad de vida 

[5]. Si bien cuentan con algunas similitudes en los temas abordados, se distinguen en que 

algunas han sido diseñadas para pacientes en situación terminal, o bien pueden adaptarse 

para trabajar con pacientes en encuadres grupales o individuales. Una de estas intervenciones 

es CALM -Managing Cancer and Living Meaningfully-, “Manejando el Cáncer y viviendo con 

Sentido”, una psicoterapia breve semiestructurada para el paciente y su cuidador/a principal, 

donde se abordan temas propios de vivir con un cáncer avanzado [6]. Desarrollada en Canadá, 

CALM ha demostrado ser culturalmente adaptable a otros países, y ha sido promovida como 

una intervención factible de ser implementada en contextos diversos y por profesionales de 

distintas disciplinas [7].  

El objetivo de este trabajo es conocer la percepción de profesionales de la salud de la 

psicoterapia “Manejando el cáncer y viviendo con sentido” (CALM) y las barreras y facilitadores 

percibidos para su implementación a partir de un entrenamiento teórico.  

 

Material y método 

Como parte de la implementación de un programa piloto de entrenamiento en CALM, se realizó 

un estudio cualitativo con parte de los profesionales de la salud que recibieron dicho 

entrenamiento.  



CALM: CALM es una psicoterapia breve, basada en evidencia, de formato individual (puede 

incluir el/la cuidador/a principal en más de una sesión) de 3 a 6 sesiones en las cuales se 

discuten temáticas relevantes para los pacientes que incluyen 4 dominios específicos de la 

vivencia del cáncer avanzado, incluyendo: manejo de síntomas, relaciones interpersonales, 

sentido de propósito y la reflexión sobre la propia muerte. Está diseñada para ser provista en 

un curso de 3 a 6 meses, con posibilidad de sesiones posteriores según el caso. Su población 

objetivo consiste en pacientes con cáncer avanzado o metastásico con un mínimo de seis 

meses de pronóstico. El/la terapeuta CALM puede tener formación en variadas disciplinas 

ligadas a los CCPP y se promueve la supervisión activa de casos clínicos por parte de 

terapeutas entrenados en esta psicoterapia, para asegurar la integridad de la intervención. Sus 

resultados han demostrado ser positivos en la disminución de sintomatología depresiva y mejor 

preparación para el fin de vida [6].  

Estructura del entrenamiento: El proyecto se desarrolló como una iniciativa de mejoramiento 

de la calidad de la atención en un centro de cáncer privado sin fin de lucro en Santiago de 

Chile. Se invitó a profesionales de la salud que ejercen en oncología y/o CCPP a participar del 

entrenamiento. El entrenamiento se impartió en tres sesiones mensuales de tres horas de 

duración y utilizando el material original de los talleres impartidos por los creadores de CALM. 

El contenido del entrenamiento consistió en la revisión de los fundamentos teóricos de CALM y 

las características del encuadre y formato propios de la intervención. Además, se revisaron 

videos de sesiones de CALM con pacientes reales –los cuales fueron subtitulados– para 

ejemplificar conceptos y observar las intervenciones realizadas por el terapeuta. El 

entrenamiento fue impartido por una psicoterapeuta profesional con extenso entrenamiento y 

experiencia clínica en CALM. Los participantes firmaron un acuerdo de confidencialidad 

siguiendo las pautas originales de resguardo de la privacidad de los pacientes videograbados, y 

un consentimiento informado para difusión de los resultados del entrenamiento.  

Realización de grupo focal: Finalizado el entrenamiento, se invitó a los participantes a un 

grupo focal para explorar la experiencia de entrenamiento en CALM y las barreras y 

facilitadores percibidos para su implementación. Este fue audiograbado y transcrito para su 

posterior análisis. Se realizó un análisis temático de los resultados donde estos fueron 

codificados para la posterior creación de categorías [8]. Luego se procedió a organizar los 

resultados siguiendo el modelo de Proctor et al., de implementación de servicios de salud 

mental en organizaciones [9]. Este modelo agrupa los siguientes desenlaces (outcomes): 

factibilidad, fidelidad, penetración, aceptabilidad, sostenibilidad, escalamiento y costos.  

 

Resultados:  

Caracterización del entrenamiento y los participantes: se impartieron 3 sesiones de 

entrenamiento entre mayo-julio de 2018 en las cuales participaron 24 profesionales de la salud 

trabajando en centros de salud públicos o privados en Santiago de Chile De ellos, la mayoría 

se identificaron como mujeres (87,5%). Las profesiones más comunes fueron psicología 

(45,8%) y psiquiatría (25%). La mayoría reportó dedicarse a trabajar con pacientes oncológicos 

a tiempo completo. El 37,5% refirió no tener estudios o entrenamiento especializado en el tema 

(ver tabla 1).  

 



Tabla 1. Descripción de los participantes del entrenamiento 

    Participantes 

    n=24 

Sexo (%) 

 
 

Femenino 87.5 

 

Masculino 12.5 

Edad (M, Rango) 38.7 (26-65) 

Profesión* (%) 
 

 

Psicólogo/a 45.8 

 

Psiquiatra 25.0 

 

Arteterapeuta 16.7 

 

Enfermera 8.3 

 

Médico 4.2 

 

Orientadora familiar 4.2 

 
Asistente social 4.2 

Lugar de trabajo (%) 
 

 
Centro de salud público 41.6 

 
Centro de salud privados  58.4 

Años de experiencia (M, Rango) 4.6 (0-30) 

Horas semanales (M, Rango) 30.5 (10-44) 

Entrenamiento especializado (%) 
 

 

Postgrado 25.0 

 

Cursos 25.0 

 

Beca especialidad 12.5 

 

Pasantías 12.5 

 

Ninguno 37.5 

 

No contesta 4.2 

Nivel de inglés (%) 

 
 

Básico 33.3 

 

Intermedio 45.8 

 

Avanzado 16.7 

  No contesta 4.2 

* Hay dos Psicólogas/Arteterapeutas 
  

 

Resultados del grupo focal: Un mes después de la última sesión de entrenamiento se realiza 

el grupo focal en el cual participan 6 profesionales, todas mujeres, de 4 centros –dos públicos y 

dos privados-. De ellas, dos reportaron ser psicólogas, 2 enfermeras y 2 psiquiatras. A 

continuación, se presentan las categorías identificadas en el análisis.  

 



1. Apreciación de CALM: CALM fue percibida como una herramienta útil para el manejo 

psicosocial del paciente paliativo, y en particular, como una intervención culturalmente 

sensible que puede adaptarse a las necesidades locales de los pacientes y los equipos. 

Además, la organización conceptual de la intervención en dominios fue percibida como 

un modelo pertinente y basado en evidencia que recoge los principales fundamentos del 

trabajo psicoterapéutico con los pacientes con enfermedad avanzada, lo que fue visto 

como especialmente provechoso para difundir su quehacer profesional en sus 

respectivas instituciones y fortalecer su rol como terapeutas. 

“Hay algunos conceptos que se me grabaron bien grabados y que los veo, los 

leo cuando veo a los pacientes (...). Es como poderle dar nombre y decir “claro, esto 

le pasa a mucha gente. Alguien lo describió, lo observó y lo ha observado mucha 

gente y lo ha descrito, entonces esto pasa”. 

“Algo que he puesto más en práctica [son] los dominios, me da la seguridad, 

[para] contactar a los otros equipos. Yo sé que suena obvio, pero no siempre se 

hace.” 

“Todo lo que corte camino en el buen sentido, para que uno tenga mayor 

claridad y menor carga, yo creo que permite contener un poco también, desde el 

terapeuta.” 

2. Experiencia del entrenamiento en CALM: Hubo consenso entre los participantes del 

grupo focal en que la formación fue una experiencia profesional positiva. En cuanto a la 

metodología del entrenamiento, destacaron el valor de los videos de sesiones con 

pacientes reales como especialmente útil para comprender la intervención tanto en su 

teoría como en la práctica. No obstante, los participantes refirieron que el entrenamiento 

era muy introductorio (“una pincelada”) como para poder practicar la psicoterapia ellos 

mismos. En este sentido, si bien sentían motivación para continuar profundizando en 

CALM, este entusiasmo es morigerado por la percepción de falta de continuidad del 

entrenamiento. 

“Esto no lo conocía nada nada de antes, entonces me quedo con la 

sensación de que fue una pincelada general como… como un conocer de qué 

se trata más bien, más que saber aplicarlo.” 

“Me encantaría poder aplicarlo o poder empezar a armar algo para pseudo 

aplicarlo, [aunque] yo no me sentiría apta para hacerlo así tal cual, o como ese 

video que vimos… maravilloso… pero sí me… me dieron ganas de seguir 

viniendo, me dan ganas de seguir sabiendo…” 

“Necesitamos quien nos siga formando… Y no sé si allá de Canadá haya 

una formación más formal, más estructurada donde te den un diploma y te 

digan ‘usted está formado’.” 

3. Implementación de CALM: Al ser consultados sobre cómo implementarían CALM en 

sus lugares de trabajo, los profesionales identificaron que, junto con continuar la 

formación, difundir la intervención en sus respectivos centros es el primer paso. Sin 

embargo, refirieron que esto es dificultado por la sobrecarga asistencial y laboral de los 

equipos clínicos y en particular de los equipos de las unidades de cuidados paliativos de 



sus instituciones. Además, la burocracia organizacional (expresada como resistencia al 

cambio), podía obstaculizar la puesta en práctica de CALM en sus dimensiones clínicas 

y de investigación académica.  

“Yo creo que hay harto de resistencia al cambio, pero también como de falta 

de tiempo protegido para actividades de formación… porque por ejemplo, el equipo 

de paliativos del hospital nuestro está sobrevendido totalmente, entonces 

proponerles que vinieran un sábado en la mañana era como (...) … ‘no’.” 

“Yo llegar y hacerlo puedo, pero como que la institución diga “acá se hace 

CALM, lo reconocemos” ¿algo así? Lo veo súper difícil… habría que hablar con el 

psiquiatra, con el paliativo, con el académico (…). No creo que fuera algo fácil.” 

“Me parece súper importante tener esas instancias y tenemos una muy buena 

onda y comunicación afortunadamente, pero claro para agrandar en algo, hacer algo 

como más… formal, se tropieza no con el equipo de paliativos, sino con la 

institución…” 

 

4. Análisis según desenlaces de implementación: Al analizar los resultados según las 

categorías anteriormente expuestas, es posible agruparlos según el modelo de Proctor 

et al. [9], a partir de su identificación como facilitadores o barreras para la 

implementación de CALM en tanto intervención de salud mental. En particular, hubo una 

percepción positiva de la factibilidad, aceptabilidad y fidelidad de adoptar la 

intervención. Por el contrario, el escalamiento y sostenibilidad constituirían barreras 

para su adopción como estándar de cuidado en los centros de salud. La tabla 3 

describe cómo los desenlaces definidos en este modelo se agrupan en tanto 

facilitadores o barreras.  

 

Tabla 3. Facilitadores y barreras para la implementación de CALM según el modelo de Proctor 

et al.  

  Desenlaces de 
implementación 

Percepciones de los participantes 

Facilitadores aceptabilidad El contenido de CALM es un aporte para la 
práctica clínica, tanto para los pacientes como 
para los terapeutas. 

fidelidad Se percibe concordancia entre lo que la 
intervención describe y lo que los profesionales 
observan en su práctica. 

factibilidad La estructura de CALM puede ser aplicado por 
terapeutas chilenos. 

Barreras penetración/ 
escalamiento 

Se percibe dificultad para socializar lo 
aprendido, y entrenar a otros profesionales y 
equipos debido a limitaciones de tiempo y carga 
de trabajo.  



La organización institucional se percibe como 
resistente al cambio y a la adopción de 
intervenciones nuevas, a pesar del posible 
interés de otros profesionales.  

sostenibilidad dificultad para continuar la formación 
profesional en CALM. 

 

 

Discusión: 

El presente trabajo muestra los resultados de una experiencia de entrenamiento de 

profesionales chilenos en la psicoterapia CALM en Santiago de Chile, identificando potenciales 

facilitadores y barreras para su implementación. Los resultados presentados son útiles para 

comprender las dificultades y oportunidades a la hora de implementar intervenciones basadas 

en evidencia en el ámbito de los CCPP en el país.  

En primer lugar, se observó que los profesionales chilenos reportan carencias de instancias de 

formación especializada en CCPP y en el manejo de la salud mental del paciente paliativo. Si 

bien la mayoría reportó dedicarse a trabajar con pacientes oncológicos a tiempo completo, más 

de un tercio de los participantes refirió no tener estudios o entrenamiento especializado en el 

tema. Esto es consistente con lo estipulado por la OMS y otros autores, y refleja la brecha entre 

las necesidades de CCPP y la carencia de profesionales especializados en el área a nivel 

global y regional [1, 10, 11]. Estos resultados son particularmente preocupantes en la medida 

que Chile es considerado un país de altos ingresos y donde el acceso a CCPP está 

garantizado por ley. De este modo, nuestros resultados entregan luces sobre brechas de 

formación de capital humano no sólo en el país sino también probablemente, en Latinoamérica.  

Nuestros resultados muestran el interés local por adquirir herramientas y conocimientos en 

intervenciones de salud mental para el paciente en CCPP, en particular CALM. Esta 

psicoterapia breve basada en evidencia de origen canadiense ha demostrado ser efectiva como 

intervención no farmacológica de sintomatología depresiva con pacientes con cáncer 

avanzado. Su efectividad y flexibilidad para adaptarse a poblaciones diversas ha producido un 

interés global por su adopción e implementación en diversos países, con experiencias positivas 

de recepción e implementación [12, 13]. En esta línea, el entrenamiento realizado en Chile 

constituye un hito en Latinoamérica en la difusión de esta intervención, siendo el primer país de 

habla hispana en realizar esta capacitación. Esto refleja no sólo un esfuerzo por superar las 

barreras idiomáticas al traducir todo el material original, sino que también constituyen un 

ejercicio exitoso de colaboración entre países del Norte y el Sur global en el desarrollo de redes 

colaborativas y formación profesional [14, 15].  

Las necesidades emocionales y psicosociales de los pacientes con cáncer avanzado son 

altamente desafiantes para los equipos tratantes, ya que son multidimensionales y dinámicas 

en el tiempo. La presentación clínica de síntomas puede diferir de los encuadres psiquiátricos 

con población no oncológica, y por ello pueden resultar de difícil identificación y manejo [16]. 

Nuestros resultados muestran que este breve entrenamiento en CALM proveyó de 

herramientas a los asistentes para poder caracterizar estas manifestaciones en pacientes 



chilenos. Igualmente, los profesionales reportaron que sintieron mayor confianza y seguridad 

en sí mismos para poder actuar en sus trabajos, y que el contar con la estructura de CALM 

aporta a la percepción de autosuficiencia. Esto es consistente con otros trabajos en oncología y 

CCPP, y muestra que el entrenamiento en este ámbito no sólo tiene un impacto positivo en los 

pacientes, sino también en los proveedores [17, 18]. En esta línea, CALM es percibido como 

una herramienta beneficiosa para el quehacer clínico, lo que facilitaría su implementación.  

En cuanto a las barreras percibidas por los profesionales, destacan aspectos institucionales y 

elementos propios de la cultura organizacional de las unidades de CCPP. Estas barreras no 

son específicas para CALM, sino que son comunes a las intervenciones de su tipo. Las 

dificultades para la integración e implementación de servicios psicosociales como estándar de 

cuidado en oncología y CCPP ha sido ampliamente documentado en la literatura [19], y apunta 

a la necesidad de un cambio de paradigma, desde el manejo centrado en la enfermedad, a uno 

centrado en el cuidado integral del paciente con cáncer, incluyendo cáncer avanzado [14, 20].  

El presente trabajo cuenta con fortalezas y limitaciones. Entre sus fortalezas se encuentran la 

novedad de la intervención y haber sido la primera instancia de entrenamiento local en la región 

con la colaboración del equipo creador de CALM. La recepción y experiencia positiva de los 

profesionales asistentes sienta un precedente para futuras colaboraciones entre centros 

nacionales e internacionales tanto en creación de oportunidades de educación continua como 

de pilotaje e implementación de estrategias e intervenciones basadas en evidencia en el ámbito 

de los CCPP. En cuanto a las limitaciones, el entrenamiento sólo contó con profesionales de 

Santiago de Chile, y su realización los días sábado pudo afectar la asistencia de profesionales 

que estuviesen interesados en participar. Además, su carácter fue introductorio, por lo que no 

constituye una certificación oficial en CALM. Sin embargo, los asistentes manifestaron interés 

por continuar su formación, y el éxito de esta instancia auspicia su posible reanudación o 

repetición en el futuro. Metodológicamente, sólo se realizó un grupo focal, lo que puede afectar 

su rigor cualitativo. Sin embargo, los participantes del grupo focal poseían variabilidad en su 

formación profesional y en los centros en los que trabajaban, lo que aporta riqueza a las 

perspectivas expuestas en la discusión grupal.  

 

Conclusiones: 

En conclusión, CALM es una psicoterapia breve para pacientes con cáncer avanzado cuya 

estructura y contenido fueron percibidos como útiles y relevantes por los profesionales 

sanitarios que participaron en esta iniciativa. Existe una necesidad de espacios de formación en 

CCPP en el país y es importante contar con instancias de entrenamiento y diseminación de 

intervenciones efectivas que sean culturalmente sensibles a distintas poblaciones. La 

investigación y los estudios organizacionales futuros deben evaluar las creencias y la 

resistencia de los profesionales de CCPP para adoptar intervenciones psicosociales basadas 

en evidencia.  
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