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RESUMEN

Antecedentes: La carrera universitaria de tecnologia médica en Chile posee una solida
base cientifico — humanista; en sincronia con las Instituciones de Educacién Superior que
aplican el modelo centrado en competencias profesionales para su formacion y 6ptimo
desempefio en el mercado laboral; sin embargo, la tendencia del profesional es la
ocupacion del dmbito asistencial con énfasis en las competencias procedimentales,
omitiendo el potencial del componente actitudinal y de cognicién de procesos clinicos
como herramienta de desempefio profesional.

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo conocer el significado que representa
para los tecnélogos médicos de mamografia, el proceso de deteccién de lesiones
malignas sugerentes de cancer mamario durante el afio 2023.

Metodologia: La metodologia empleada es de tipo cualitativa y de disefio descriptivo
fenomenolégico. Mediante el uso de la metodologia Colaizzi, y en légica con las etapas
de intuicion, andlisis y descripcion se logra develar el significado del fenémeno.
Resultados: Los resultados evidenciaron sentimientos extremos asociados al estadio del
cancer de mama en el cual se encuentre la paciente; ademas de la necesidad del uso de
competencias genéricas frente al trato del paciente de mamografia; todo ello identifica
altecndélogo médico de mamografia, siendo una experiencia gratificante el ejercicio de
su profesion.

Conclusiones: Se concluye que el fendmeno de deteccién de lesiones sugerentes de
cancer de mama es una experiencia satisfactoria. La unidad de mamografia evidencia
el perfil integro competente del tecndlogo médico. Se sugieren mas investigaciones

cualitativas con énfasis en enfermedades de impacto sanitario.

Palabras claves: cancer de mamas, tecnologia médica, fenomenologia,competencias.



ABSTRACT

Background: The university degree in medical technology in Chile has a solid scientific-
humanistic basis; in sync with Higher Education Institutions that apply the model focused
on professional skills for their training and optimal performance in the labor market;
However, the professional's tendency is to occupy the healthcare field with emphasis on
procedural competencies, omitting the potential of the attitudinal and cognition component
of clinical processes as a tool for professional performance.

Objective: The objective of this study is to know the meaning that the process of detecting
malignant lesions suggestive of breast cancer represents for mammography medical
technologists during the year 2023.

Methodology: The methodology used is qualitative and has a phenomenological
descriptive design. Through the use of the colaizzi methodology, and in logic with the
stages of intuition, analysis and description, it is possible to reveal the meaning of the
phenomenon.

Results: The results showed extreme feelings associated with the stage of breast cancer
in which the patient is; in addition to the need to use generic skills when treating
mammography patients; All of this identifies the mammography medical technologist,
making the practice of his profession a rewarding experience.

Conclusions: It is concluded that the phenomenon of detecting lesions suggestive of
breast cancer is a satisfactory experience. The mammography unit demonstrates the fully
competent profile of the medical technologist. More qualitative research is suggested with

emphasis on diseases with a health impact.

Keywords: medical technology, phenomenology, competencies,healthprofesional.



GLOSARIO Y ABREVIATURAS

APTM: Asociacion Panamericana de Tecnologia Médica.CNA: Comision Nacional de

Acreditacion.

CDIS: Carcinoma ductal en situ.

EMP: Examen de Medicina Preventiva.GES: Garantias Explicitas en Salud.

MINSAL.: Ministerio de Salud en Chile. OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.PC: Perfil de Cargo.

PE: Perfil de Egreso. PP: Perfil Profesional. TM: Tecnélogo Médico.

TRS: Teoria de las Representaciones Sociales.

Cédigo de Etica y Deontologia: son aquellas normas y principios que rigen el ejercicio

profesional, hacia el desempefio 6ptimo con valores intrinsecos propios de la disciplina.

Cancer Mamario: es el crecimiento anormal y desordenado de células epiteliales de los
I6bulos mamarios. La deteccidén en estadios tempranos representa el éxito del tamizaje,

reduce la morbimortalidad y mejora la sobrevida de la paciente.

Carcinoma ductal in situ: estadio de cancer mamario en el cual las células que revisten
los conductos galactoforos, se han convertido en cancerosas, pero no se han propagado

al tejido mamario circundante. Se considera un cancer de seno no invasivo o pre invasivo.

Fenomenologia: estrategia metodologica cualitativa basada en el estudio del significado

de los fenébmenos vividos por el ser humano.
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Garantias Explicitas en Salud: programa de salud chileno que garantiza la cobertura
universal de enfermedades especificas en los ambitos de acceso, calidad, oportunidad
yproteccion financiera, las cuales se benefician aquellas personas afiliadas al sistema
FONASA e ISAPRES. Al afio 2023, son 87 las enfermedades cubiertas por este

programa.

Imagen Corporal: construccion de la percepcion o idea del cuerpo fisico de la persona, la

cual es de caracteristica subjetiva.

Mama: 6rgano femenino de funcién principal es la lactancia materna, actualmente las

mujeres le entregan una connotacion de feminidad, sexual, mas all4 de lo reproductivo.

Mamografia: examen radioldgico ya sea con fines de tamizaje o diagndstico, detectando
cambios en las mamas o cambios sospechosos de cancer mamario, respectivamente.

Es realizado por el profesional Tecnélogo Médico en Mamografia.

Proceso de deteccidn: conjunto de procedimientos que realiza el profesional de la salud,
de forma auténoma y con analisis clinico, hacia el objetivo de pesquisar un hallazgo de

naturaleza benigno o maligno de una determinada patologia.

Tecnologia Médica: carrera universitaria de duracion de cinco afios para la obtencién del
grado de licenciatura, posee cinco especialidades especificas, las cuales son;
Imagenologia y Fisica Médica, Oftalmologia y Optometria, Otorrinolaringologia,
Laboratorio Clinico y Morfofisiopatologia y citodiagnéstico. Los ambitos en los cuales se
desarrollan los licenciados son el area asistencial, gestion y liderazgo, docencia e

investigacion.



INTRODUCCION

Actualmente, el cancer es la segunda causa de muerte en Chile, mientras que en
regiones alcanza el primer lugar (MINSAL, 2018). Destacando el caAncer de mama como
la neoplasia mas frecuente en las mujeres chilenas (MINSAL, 2020). Es por ello que, a
partir del 2020, la estrategia nacional de salud para la década 2020-2030, incluye los
indicadores del plan nacional del cAncer en conjunto con su plan de accion 2018-2028
(MINSAL, 2018). Siendo uno de los objetivos el proponer acciones que contribuyan a la
prevencion, diagndstico oportuno y tratamiento de enfermedades oncolégicas (MINSAL,
2018).

El examen de mamografia es la técnica diagnéstica mas eficaz para el tamizaje
del cancer de mama y a la vez utilizable como instrumento diagndstico en mujeres
sintomaticas o0 asintomaticas durante el screening (OPS, 2016). Los Tecndlogos en
Mamografia, son aquellos que toman las imagenes diagndsticas mediante el uso de rayos
X (OPS, 2016). Siendo su funcién la obtencion de imagenes de calidad 6ptima para su
interpretacion por el Médico Radidlogo asegurando la comodidad de la paciente (OPS,
2016). Este rol evidencia el foco del desempeiio en aquellas destrezas practicas, es decir,

a su labor técnica.

El contexto de salud actual, se caracteriza por la mercantilizacion de la salud como
bien de consumo, esta situacién se manifiesta como la exigencia de mayor productividad
de examenes clinicos, rol multifuncional del tecndlogo médico en areas pertinentes,
tiempos ajustados de atencion al paciente; escenario favorable para el empleador en
términos de utilidades econémicas. Teniendo como antecedente, que el perfil profesional
(PP) contiene el componente de habilidades blandas, dicha cualidad constituye la
diferencia entre un profesional y otro, favoreciendo el crecimiento de la organizacion
(Silva, 2009).

Recientes investigaciones de la disciplina de tecnologia médica, como menciona
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Araya (2021) en su estudio, define al tecndlogo médico (TM) como: “un profesional de
pregrado, cuya formacion esté sustentada en principios éticos y humanitarios sumados a
sus conocimientos cientificos- técnicos, los cuales le permiten desempefar su quehacer
profesional en distintos ambitos” (p.18). Esta situacion apoya la amplitud en areas
pertinentes del (TM), mas all4 del saber haciendo del ambito asistencial en el cual se

desarrollan.

Cabe mencionar que los estudios de paradigma cuantitativo destacan en nimero
por sobre las de paradigma cualitativo, dichas investigaciones respaldan el interés y la
inclinacion del (TM) en la perfeccion de técnicas imagenoldgicas, habilidad que no
diferencia a la disciplina y no la posiciona en el area salud. A la vez en Chile, la evidencia
demuestra que el (TM) en mamografia, es parte del equipo multidisciplinario en su

dimension integral en prevencion del cancer de mama (OPS, 2016).

En la busqueda de antecedentes cualitativos, se reconoce a la disciplina de
Enfermeria, como humanista, por el rol del cuidado humano (Trejo, 2012). Porotro lado,
el paradigma cualitativo describe e interpreta los fendmenos humanos, los cuales no
son cuantificables por métodos positivistas, por tanto, se considera un método util para
la disciplina de Enfermeria (Crawley et al., 2020). La Fenomenologia, en su constructo
tedrico se estudia por dos métodos, la Hermenéutica Interpretativa y la Descriptiva
Empirica. El presente estudio, utiliza el método de Edmund Husserl, el cual propone la
comprensién del significado bajo una estructura cientifica, como aquella reflexién que

revelan vivencias subjetivas, conocidas como fendmeno (Barbera et al., 2012);

En la fenomenologia de Husserl, por medio de la intuicion y reduccion
fenomenoldgica, entrega como resultado de la reduccion, el significado de las unidades
ideales significativas conocidas como esencia del fendbmeno en estudio (Nufiez, 2017).
Por otro lado, el cancer se define como aquel crecimiento anormal de células tumorales
del proceso que progresa desde una lesién precancerosa hasta formarse un tumor
maligno (Pérez-Jiménez et al., 2020). En coherencia con el fendmeno a investigar, en

estecaso, el significado del proceso de deteccion. (Pérez-Jiménez et al., 2020)
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Teniendo en consideracion que la disciplina de tecnologia médica posee una base
cientifica-humanista; al no ser favorecida por condiciones laborales, se subestima la
formacion en competencias actitudinales relacionadas con los ambitos de gestion,
liderazgo de organizaciones como herramientas de mejora para su desempefio
profesional. De esta forma, la fenomenologia no sélo constituye un método de
investigacion para la disciplina, sino ademas un cambio de paradigma, de cémo el
profesional de la salud puede cambiar la vision del contexto profesional, basandose en el

fendmeno como determinante en su ejercicio profesional (Trejo, 2012).

Considerando que el tecnélogo médico no ha sido considerado como objeto de
estudio en investigaciones cualitativas, se proyecta que a partir de los resultados se
indague en los procesos diagnésticos como fendmenos de estudio como aporte en

procesos de mejora para la disciplina tanto a nivel individual como colectivo.
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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Justificacion de lainvestigacion

El enfoque por competencias, es el modelo impartido por las Instituciones de
Educacién Superior en la formacion universitaria del (TM). Este enfoque propuesto se
disefia en funcion del desempefio profesional que el empleador exige al egresado de una
carrera de Ciencias de la Salud (Santelices et al., 2013). Esta declaracion se le denomina
perfil de egreso (PE), y esté alineado a la vision, mision, objetivos y plan de estudios de
la carrera (Subsecretaria de Salud Publica, 2016). Por tanto, representa el sello
institucional y la representacion de la Institucion de Educacion Superior en el mercado
laboral. El perfil de cargo (PC) es aquella descripcion del empleador, en calidad del rol y
funcién requerida para el desempefio 6ptimo del profesional de la salud. Este incluye
las competencias especificas o disciplinares mas las competencias genéricas o

transversales de la disciplina.

La construccion de ambos perfiles, el (PE) y el (PC) deben poseer coherencia y
pertinencia en funcion de las necesidades y exigencias del mercado laboral, no solamente
para un optimo desempefio laboral, sino en términos de calidad en la atencién integral al
paciente siendo participe y resolutivo en la toma de decisiones clinicas. Por tanto, esta
investigacion aporta a la practica formativa del (TM), en sentido de actualizar y demostrar

congruencia entre ambos perfiles.

Por otro lado, la competencia se define como la conjugacion de los saberes del
contenido declarativo o tedrico, un saber hacer o contenido procedimental y un saber ser
gue se refiere al contenido actitudinal, todo en el contexto de desarrollo de la competencia
(Santelices et al.,, 2013). En la descripcion del (PC) del (TM), si bien incluye las
competencias disciplinares y genéricas del rol requerido; dado que la tendencia de dichos
profesionales es la ocupacion de puestos laborales del ambito asistencial, demuestran

su maximo desempefio en adquirir destrezas o pericias practicas, proéximas a un técnico
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radidlogo, cuando la evidencia demuestra que las caracteristicas valoradas por el
empleador son las habilidades blandas, como la gestion de equipos, liderazgo,
comunicacion asertiva, etc., ya que son las que agregan valor a la Institucion siendo las

gue constituyen la diferenciacion de la disciplina.

Segun Solano y Siles (2021) enfatizan que es un deber potenciar la capacidad
critica del estudiante, es decir, la autorreflexion del proceso salud-enfermedad (Roque
et al, 2018). Esta caracteristica constituye la competencia metacognitiva de la disciplina,
componente de escasa exploracion en investigaciones cualitativas del (TM) en la
busqueda de antecedentes bibliogréficos. Es por ello, que el presente estudio pretende
ser un aporte hacia la practica formativa en términos de desempefio profesional del (TM)
y de esta manera contribuir a mejoras y actualizacién del desempefio en el mercado

laboral.

Sumado a lo descrito en el parrafo anterior, el presente estudio plantea generar
teoria que alimente el perfil profesional (PP) del (TM), en sus dimensiones éticas, de
autonomia, identidad profesional y responsabilidad social en el diagnostico de patologias
de salud publica como el cdncer de mama, en el cual el profesional es un factor clave en

el proceso diagnostico.

Por altimo, la contribucién de este estudio, proyecta la necesidad de un cambio de
paradigma del estudiante en ciencias de la salud, en vias de formacién hacia el
profesional enfocado en competencias, donde el valor agregado es un factor decisor en

el éxito y reconocimiento del profesional de la salud.

1.2 Problemade investigacion

La preocupacion por el alza de enfermedades no transmisibles, ha denotado
graninterés a nivel mundial. La educacién en salud, deteccién precoz, diagndstico y

tratamiento oportuno en cuidados paliativos, son acciones que componen la estrategia
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integral en la prevencion y control del cancer de mama, segun lo propuesto por la
OPS/OMS en su iniciativa mundial contra el cancer de mama (OPS/OMS, 2023). El
cancer al igual que otras enfermedades cronicas, provoca un gran impacto en términos

emocionales a la paciente, asi como secuelas en el &mbito social (Cabrera et al., 2021).

En el contexto chileno, se indica que los integrantes del equipo multidisciplinario
gue aborda el cancer de mama son los médicos, profesionales clinicos y técnicos
paramédicos en relacion al diagnéstico y tratamiento del cancer (Ramis, 2024). Esta
descripcion no menciona a tecndlogos meédicos, atribuyéndolo probablemente a sus
labores especificas asociadas a la deteccion oportuna del cancer mamario. Asimismo,
en la atencién primaria se encuentran las acciones de promocién y prevencion de
enfermedades, donde se fomenta la responsabilidad tanto individual como colectiva del
paciente (Pérez, 2014). En sintesis, los tecndlogos médicos actuan solo en atencion

secundaria de salud.

En una publicacién cualitativa de México, que compara la percepcion entre
pacientes y personal de salud frente al cancer de mama, sefiala que el diagnéstico
oncoldgico se expresa como una experiencia estresante y traumatica para la paciente;
sin embargo, la aparicion de malestar emocional es reconocida solo en el personal de
salud (Gonzélez, 2020). Otro estudio de Pakistan, sobre la percepcion del cancer de
mama en estudiantes y médicos cirujanos sefialan que el nivel de conocimiento de cancer
entre ambos era suficiente, siendo lo relevante el proponer programas de educacién
médica hacia los futuros profesionales en materia de deteccion temprana, en mejora de
sus habilidades practicas y también en fomentar la capacitacion a enfermeras en la

atencion del cancer de mama (Gul, 2020).

Actualmente, el cancer de mama lidera la primera causa de muerte entre
tumores malignos en mujeres, alcanzando una tasa de 12,9 por 100.000 habitantes en
Chile (Dois et al, 2021). Esta cifra mas que mortalidad, demuestra que las estrategias
implementadas por décadas, han sido insuficientes. A partir del afio 2020, el (MINSAL)

implementa el Plan Nacional del Cancer 2018-2028, como estrategia de salud en la
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disminucién de la tasa de mortalidad del cancer, con foco en la promocién, prevencioén, y
deteccién precoz de la enfermedad (MINSAL, 2018).

Un tamizaje mamario 6ptimo, es aquel que reduce la mortalidad del cancer de
mama, a partir del sexto afio de seguimiento, mejorando la tasa de sobrevida (MINSAL,
2018). El examen técnico de mamografia, es el idoneo para disminuir la mortalidad del
cancer de mama, con mejora del pronéstico y calidad de vida del paciente (MINSAL,
2021). El tecnbélogo médico de mamografia, es el profesional indicado y responsable de

la realizacion de las imagenes diagnosticas mediante el uso de rayos X (OPS, 2016).

La carrera de tecnologia médica en Chile, tiene una duracion de cinco afios para
la obtencion del grado de licenciatura, requisito de las Instituciones de Educacion
Superior (Maldonado-Rojas et al, 2015). Es una carrera con cinco opciones de
especialidades; siendo la de Imagenologia y Fisica Médica, aquella que contribuye al
diagnostico y tratamiento de enfermedades, mediante la ejecucion, andlisis y evaluacion
de técnicas imagenoldgicas hacia el bienestar del paciente (CNA, 2003). Actualmente, la
tendencia de los tecnélogos médicos es desempeifiarse en el ambito asistencial, situacién
gue limita su proyeccion al area laboral explotable, desistiendo del resto de los ambitos
en los cuales fueron formados (Araya et al, 2021). Esta tendencia es influenciada por el
modelo de enfoque en competencias impartido por las Instituciones de Educacion

Superior.

El enfoque por competencias, es el modelo impartido por las Instituciones de
Educacién Superior en la formacion universitaria del (TM). Conceptualmente la palabra
competencia es el acto que integra los conocimientos conceptuales, procedimentales y

actitudinales todos dirigidos hacia la autorreflexion del proceso diagndstico como proceso
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de aprendizaje, este proceder se conoce como metacognicion, o que permite resolver
problemas de salud con idoneidad y ética (Allende et al.,, 2019). Autores de otras
investigaciones, declaran que el aspecto actitudinal es aquella habilidad que distingue un

profesional de otro, con el sello de valor agregado a la Institucién (Mufioz, 2015).

Desde el afio 2003 hasta la fecha, la formacion del tecnélogo médico cuenta con
una base de principios éticos y humanistas (CNA, 2003). Con habilidades de busqueda
de nuevos conocimientos a partir de su formacidén universitaria, para abordar la
problematica de salud, demostrando flexibilidad, y adaptacion de sus capacidades
profesionales a otros campos, para asi responder a las necesidades de la poblacion
(CNA, 2003). A este conjunto de cualidades certificadas, se les conoce como perfil de
egreso (PE) (Subsecretaria de Salud Publica, 2016).

La construccién del perfil de egreso (PE) es a la vez la confluencia de dos
descriptores, el perfil profesional (PP) y el perfil de cargo (PC). El (PP) es aquel modelo
de imagen profesional que rige el ejercicio de su profesion, de acuerdo a caracteristicas
propias segun las competencias adquiridas (Subsecretaria de Salud Publica, 2016);
siendo declarado por el Colegio Profesional respectivo, con validacién del Ministerio de
Educacion (Subsecretaria de Salud Publica, 2016). Por otro lado, el Perfil de Cargo (PC)
define las funciones especificas del profesional segun los objetivos trazados por el

empleador; apuntando a las necesidades del mercado en base a la disciplina.

Se pone en evidencia que actores de la sociedad civil participan en la confeccion
de perfiles profesionales; con el fin de satisfacer las necesidades de la poblacién, en
términos efectivos, econémicos, y sociales. Ante lo cual, el tecn6logo médico asimila y
demuestra sus habilidades practicas o mas bien competencias procedimentales al perfil
de egreso (PE), enfocandose a desarrollar el ejercicio profesional a un perfil técnico. Este
proceder genera una distancia de la declaracion del perfil de egreso (PE), del perfil

profesional (PP) y lo aproxima solo a satisfacer los objetivos emanados del empleador.

La ausencia del rol del tecndlogo médico en el area de promocién en salud, en los
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tratamientos de recuperacién del paciente en relacién al cancer de mama; sumado a la
inclinacion del tecnélogo médico hacia el ambito asistencial, promueve que la practica
profesional invisibilice la formacién humanista, asi como las competencias actitudinales

propias del tecndlogo meédico.

Recalcando que el contexto de salud en el cual se desempefian dichos
profesionales abarca personas humanas conocidas como pacientes. La subestimacion

de estos atributos no permite descubrir el potencial perfil del tecn6logo médico.

En la exploracion de investigaciones cualitativas, se hallan escasas evidencias
cualitativas en la disciplina de tecnologia médica, concentrandose la mayoria en el ambito
cuantitativo; solo se involucran a profesionales médicos y enfermeras de forma

generalizada con el fenGmeno cancer de mamas.

De acuerdo a lo expuesto en el presente capitulo, se hace relevante conocer cual
es el significado que representa en los tecndlogos médicos pertenecientes a los servicios
de Imagenologia, al momento de enfrentarse a un potencial diagnostico de cancer de
mamas, las emociones y sentimientos frente a la enfermedad, el tipo de experiencia
vivida, positiva 0 negativa, mas alla del propio cuestionamiento de estar facultado de

emitir un diagnéstico al paciente.
En virtud de ello es que surge la siguiente pregunta de investigacion:
Pregunta de investigacion
¢, Cudles son las percepciones y experiencias de las tecnélogas médicas en imagenologia
y fisica médica, frente a la deteccion de lesiones malignas sugerentes de cancer

mamario, durante el examen de mamografia, en pacientes que asisten a servicios de

imagenologia publicos y privados del pais, durante el afio 2023?
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Hipotesis

Debido a la naturaleza cualitativa y fenomenolégica del estudio, no se plantean hipétesis

de investigacion.
1.3 Objetivos general y especificos
1.3.1 Objetivo general
Conocer el significado que representa para los tecnélogos médicos que se desempefian
en servicios de imagenologia, el proceso de deteccidn de lesiones malignas sugerentes
de cancer mamario, durante la atencion de pacientes, en el afio 2023.
1.3.2 Objetivos especificos
e |dentificar los sentimientos y emociones generados en los tecnélogos médicos
gue se desempefian en servicios de imagenologia, cuando se enfrentan al
diagndstico de cancermamario.
e Describir las experiencias vividas por los tecndélogos médicos que se
desempefian en servicios de imagenologia, frente al hallazgo de lesiones

benignas y malignas de la mama, durante la atencion de pacientes.

e Explicar la percepcion que tienen los tecndélogos médicos sobre el concepto

identidad como dimensién del ejercicio de su profesion.
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CAPITULO 2: MARCO FILOSOFICO

2.1 Lafenomenologiay su incursion en tecnologia médica

Nace la fenomenologia, a inicios del siglo XX, como el método cientifico de
caracter descriptivo, alternativo a la psicologia positivista (Nufiez, 2017). En este
sentido, se reconoce al filésofo aleman, Edmund Husserl, como fundador de la
fenomenologia, y a €l mismo se le atribuye la inspiracion de enfoques con aporte a las

ciencias sociales (Oyola et al., 2021).

Desde los inicios de la investigacion cualitativa se le asocia a la disciplina de
enfermeria. En relacion a esto, es la fenomenologia un método util para la disciplina de
enfermeria, ya que permite develar la esencia del fenbmeno del cuidado humano,
incluyendo las teorias asociadas a la filosofia (Nufiez, 2017). El cuidado humano es
funcién de enfermeria, siendo la expresion maxima del componente humanista de su

profesion universitaria.

De la fenomenologia se desprenden tres corrientes filosoficas, la fenomenologia
trascendental o descriptiva propuesta por Husserl; la fenomenologia hermenéutica
interpretativa propuesta por Martin Heidegger y la fenomenologia hermenéutica
linglistica por George Gadamer (Barbera et al., 2012). Se menciona que la hermenéutica
interpretativa es el enfoque filoséfico mas utilizado en el paradigma cualitativo. Dado que,
Heidegger propone que el enfoque se basa en la existencia (ontologia), mientras que el

enfoque de Husserl se basa en el conocimiento (epistemologia) (Solano, 2006).

La fenomenologia descriptiva o husserliana, utiliza el enfoque epistemoldgico,
dada la naturaleza del conocimiento. Mediante el proceso de intuicion reflexiva, la
persona vuelve a reconstituir la experiencia tal como se vive, este desarrollo se realiza
en la conciencia, siendo que ésta tiene la particularidad de ser intencional (NUfiez, Z1j).

Los principales conceptos que se utilizan para el logro del significado del fenémeno, es
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el epojé, colocar en paréntesis (), el Eidos o esencia y la reflexividad de laconciencia
(Nufez, 2017). Adicionalmente, el lenguaje utilizado es el descriptivo, dado que se

sustenta en la descripcion del fenbmeno, no asi en la interpretacion.

Asi mismo, Nufez y Celis, citando por Lamprea et al., (2021) afirman que la
fenomenologia husserliana se aproxima a lo humano, por consiguiente, la disciplina de
enfermeria es humana; esta semejanza induce conocimiento cientifico que fortalece a la
disciplina de enfermeria, es, por tanto, un aporte significativo a las competencias
disciplinares de la profesion. En la busqueda de antecedentes fenomenoldgicos,
significado de la enfermedad cancer de mamas, el motor de busqueda arroja resultados
mayormente desde la percepcion del paciente ante la enfermedad, y no asocian al
personal de salud como sujeto de estudio en la investigacién. De la misma forma, se
encontraron mayormente estudios de paradigma cuantitativo en la disciplina de
tecnologia médica, con foco en las competencias procedimentales o habilidades
practicas del profesional de la salud. Esta situacion evidencia que el paradigma cualitativo
no es considerado Util para el desarrollo profesional del tecnélogo médico, es decir, no se
investigan los otros componentes disciplinares de tecnologia médica propios de su

profesion.

En una de las revistas que publican investigaciones en el area de la psicologia
enBrasil, Schneider, Pizzinato y Calderdn (2015), se refieren al cAncer mamario como:
“El cancer es una enfermedad de etimologia multicausal con factores predisponentes
externos como los elementos ambientales, comportamentales, estilos de vida de
determinada cultura y sociedad y/o causas internas, como la predisposicion genética”
(p.441). Asi mismo, la combinacion de los factores mencionados, conforman el tumor
maligno (Schneider et al., 2015). Bajo el objetivo de comprender la percepcion de las
mujeres brasileras con diagndéstico de cancer mamario, frente al apoyo social y su
vinculo con el autocuidado; participaron cuatro mujeres en el estudio cualitativo, las
cuales mostraron como resultado en las entrevistas, que relacionaban el diagnostico de
cancer mamario con las practicas de autocuidado independiente del riesgo de salud y la

experiencia vivida (Schneider et al., 2015).
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Otro estudio cualitativo sobre el significado de cancer de mama en la mujer,
denominado un desafio a la feminidad: el cancer de mama; menciona que dicha
enfermedad se plantea como desafio al aspecto femenino de la mujer, aproximandolo a
la muerte y al miedo frente a la opcion de remocién de la mama; por consecuencia,
afectaria la imagen corporal tipica de mujer (Concepcion, 2014). Asi, la feminidad junto
al erotismo inherentes a la mujer, no debiesen quedar excluidos en la mastectomia
debido al significado real como parte de su esquema corporal femenino (Concepcion,
2014). Los resultados del estudio plantean, que es necesario dirigir las acciones del
personal de salud desde una visidn mas sensible frente al cAncerde mama, el cual debe
buscar la integridad fisica y psiquica del usuario mediante una 6ptima comunicacion
(Concepcion, 2014). Estos estudios citados anteriormente plantean la tendencia que las
publicaciones en relacion al estudio del significado cancer de mama se asocia a la
paciente afectada, excluyendo la representacion del significado del diagnéstico para el

personal de salud.

2.2 El Curriculum de tecnologia médica como carrera cientifica humanista.

La carrera de tecnologia médica es de formacion universitaria, es decir, es
impartida por Instituciones de Educacion Superior en Chile, con una duracion de cinco
afios de estudio (Maldonado et al, 2015). Al término del plan de estudios el estudiante

obtiene el grado de licenciado en tecnologia médica.

Dado el caracter amplio, exigente y diverso de su formacion disciplinar, presenta
cinco especialidades que la definen que son: imagenologia y fisica médica, bioanalisis
clinico, hematologia y medicina transfusional, morfofisiopatologia y citodiagnéstico,
otorrinolaringologia; y oftalmologia y optometria; todas ellas se vinculan al area de apoyo
diagnostico en los prestadores institucionales de salud. Es asi como su enfoque curricular
a nivel nacional, presenta una base cientifica y tecnolégica para el diagnostico y

tratamiento médico que respalda un alto nivel técnico (Riquelme, 2018).
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La profesion universitaria de tecnologia médica ha tenido una larga evolucién
técnica — profesional, con fines organizativos e investigativos del area de salud (Colegio
de Tecnologos Médicos de Chile A.G, 2021). En este sentido, la trayectoria del (TM), nace
por la ausencia de profesionales competentes y eficientes en su trabajo, que tuvieran el
enfoque al diagndstico e investigacibn de servicios especificos (Asociacién
Panamericana de Tecnologos Médicos de Chile, 2011). Es asi, como la (CNA) define el
rol del (TM) en su base ética y humanista, “como aquel que posee solidos conocimientos
y comprension de los fundamentos biolégicos, biofisicos y bioquimicos, que le permiten
desarrollar competencias y habilidades para actuar en los ambitos de prevencién,

fomento y recuperacion de la salud” (Comision Nacional de Acreditacion, 2003, p.2).

El enfoque por competencias es aquel que satisface las necesidades demandadas
por la sociedad, ya que involucra la vision integral docente junto a la participacién activa
del estudiante como agente autonomo del aprendizaje (Chacoén de la Cruz et al., 2019).
Siguiendo esta linea, la disciplina de tecnologia médica no ha estado exenta de
innovaciones curriculares en su malla académica. Segun Nufiez (2019), afirma que: “Este
concepto académico de competencia es polisémico que se define como un saber hacer
complejo basado en la movilizacion y uso eficaz de los recursos internos” (p.40). La
competencia es un actuar integro que incluye la identificacion, interpretacion,
argumentacion y resolucion de problemas del contexto con idoneidad y ética; a su vez,
implicando el saber conceptual, el procedimental junto al actitudinal hasta la decision de

reflexionar sobre el propio aprendizaje (Allende et al., 2019).

La exigencia del profesional a nivel universitario, esta acorde al nivel donde los
conocimientos técnicos y al por mayor estan decreciendo, tomando un rol protagénico el
trabajo en equipo, la innovacién y el emprendimiento, como cualidades mas atractivas
(Villalobos-Abarca et al., 2021).

El concepto de competencia en si, declara la categorizacion de competencias

disciplinares o especificas de la profesion mientras que las competencias transversales
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0 genéricas se relacionan a la formacion integral al estudiante (Fuentes, 2013).

Cabe recalcar que la evidencia cientifica sostiene que las competencias
especificas al ser de indole técnico, no agregan valor ni grado de diferenciacion a una
organizacion (Mufioz. et al., 2015). Se afade que la cualidad de liderazgo, la
comunicacion activa, empatia, son catalogadas como habilidades blandas, son las que
demuestran la diferencia entre un profesional y otro, y las que realmente agregan valor

a una organizacion (Silva, 2009).

Las competencias disciplinares se correlacionan con los ambitos de desarrollo del
(TM), las cuales son; el asistencial, investigacion, educacion, gestion y liderazgo
(Comision Nacional de Acreditacion., 2003). La mayor ocupacion de vacantes laborales
se inclina hacia el area asistencial por su diversidad de técnicas imagenoldgicas
atractivas para el estudiante en formacion, es asi como surge la especialidad de

imagenologia y fisica médica, y dentro de ella, la subespecialidad de mamografia.

La (CNA) es la entidad responsable de definir el perfil de egreso del estudiante en
formacion de ciencias de la salud. En el caso de la carrera de tecnologia médica
conceptualiza el perfil, las competencias profesionales y los ambitos de accion. El (PE)
estd compuesto por competencias especificas de tecnologia médica, son propias de la
disciplina (Subsecretaria de Salud Publica, 2016). Constituye el modelo teérico y la
proyeccion del profesional que la Institucion de Educacion Superior aspira, son los
atributos acreditados que distinguen a la persona y es aceptada por la sociedad por
competencias asociadas al ejercicio de su profesién (Subsecretaria de Salud Publica,
2016). La importancia de su declaracién es que orienta hacia la construccion del

Curriculum.

El (PP) se considera el modelo de imagen profesional de caracteristicas propias
de la disciplina, orientadas hacia areas del desempefio del ejercicio profesional. Es
definido por el Colegio Profesional respectivo y validado ante el Ministerio de Educacion

(Subsecretaria de Salud Publica, 2016). Es la ética y la identidad profesional, los valores
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intrinsecos de la disciplina en cuestion.

El (PC) es la descripcidn del actuar, cualidades y competencias propias del
profesional a requerir por el empleador; incluye las competencias especificas y genéricas
de la disciplina. De forma contractual define el rol y funciones a realizar en la institucién,
su formulacion esta dirigida al cumplimiento de los objetivos estratégicos del empleador,
asi como la jerarquia y el desempefio esperado del profesional. Comunmente el (TM)
confunde durante el ejercicio profesional, el maximo desarrollo del (PE) con el (PC), y de

la misma forma obvia aquellas habilidades blandas que adquirio en el proceso formativo.

Esta situacion induce a la generalizacion del perfil competente del (TM), a un perfil
técnico, asociado solamente a la ejecucién de técnicas imagenolégicas, dada la
construccion del plan de estudios de la carrera con realce en contenido puramente
disciplinar. En consecuencia, el (TM) se inclina a ocupar las vacantes del ambito
asistencial, destacandose ante el empleador y la sociedad como un ejecutor de

examenes médicos.

2.2.1 Elejercicio de la profesion del tecndlogo médico

El perfil competente del profesional formado en instituciones de Educacion
Superior, es la visién practica del desempefio laboral o ejercicio de la profesion.
Miranday Pérez (2015) definen al profesional como: “aquella persona capacitada para
modificar o resolver con su actividad, de manera independiente y creadora, los
problemas de la realidad objetiva donde desempeiia su labor" (p.5). Ante lo cual,
responsabilidad implica que la persona de garantia de su conducta (Espinosa et al.,
2015). El concepto de profesion, se entiende como aquel conjunto de personas que
practican una técnica basada en intelecto especifico, siendo su objetivo el entregar

servicio o0 asesoramiento experto en virtud de un pago recibido (Mufioz, 2013).
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El codigo de ética y deontologia emanado por el Colegio de Tecnélogos Médicos
de Chile A.G., menciona que el (TM) posee los principios éticos, bioéticos y morales
similar a las otras profesiones de salud, dado que la valoracién profesional esta dada por
la mejora continua, probidad moral y veracidad, como herramientas autocriticas, de
respeto a si mismo y al resto, en el marco del ejercicio de su profesion (Colegio de
Tecndlogos Médicos de Chile., 2013).

Por otra parte, la (APTM) con respecto a la declaracion de la disciplina menciona
gue el Tecndlogo Médico se basa en principios, la ética, identidad profesional, autonomia
del ejercicio, legitimidad y legalidad, cualidades inherentes al profesional y por
extension a otras profesiones de salud dignas de reconocimiento social (Colegio de
Tecnologos Médicos de Chile, 2013).

El concepto de Identidad e identificacion corporativa representa la realidad
cotidiana, segun la arista universitaria la comprension del mundo real, y en el plano
humano se entiende como la funcién de lo que realiza. El principio de autonomia
profesional, implica la consolidacién de la profesion, en los campos de prevencion,
diagndstico, pronostico, tratamiento y recuperacion de la salud de los pacientes con el fin
de generar el bien comun; la ética es aquella cualidad que se rige por principios valoricos
gue promuevan el bien comuln, sin anteponer intereses personales por sobre la
comunidad. En sintesis, estos principios demandan transparencia al proceder y a la
funcién del profesional en el marco de las organizaciones de salud (Colegio de
Tecndlogos Médicos de Chile., 2013).

2.3 Cancer de mama en su enfoque clinico e integral

El (CM) sigue liderando el ranking de patologias de salud publica en Chile, no solo
por su impacto en la tasa de mortalidad, sino que incidiendo en etapa reproductiva de la
mujer (Ormefio, 2023). La deteccion temprana y el tratamiento efectivo contindansiendo

las estrategias implementadas de los paises en desarrollo (MINSAL, 2020).
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Conceptualmente el (CM) es el crecimiento anormal acelerado y desordenado de las
células de la glandula mamaria, cuando éstas crecen forman un tumor o masa, que es
palpable mediante el autoexamen de mamas y examen de la Mamografia (Flores,
2018).

A nivel mundial, el (CM) es el més frecuente en las mujeres y constituye la segunda
causa de muerte (OPS, 2016). Epidemiol6gicamente,en Chile, es la primera causa de
muerte por tumores malignos en mujeres, alcanzado una tasa de 8,5 por cada 100.000
habitantes al 2020 (Ormefio, 2023). Si se comparan las cifras, a nivel nacional son 55
las mujeres por cada 100.000 habitantes, mientras que en América Latina y El Caribe
asciende a 63,2 por cada 100.000 habitantes (Ormefio, 2023). Estos antecedentes

demuestran que las politicas sanitarias deben redefinirse.

A partir del 2001, se incorpora el examen de Mamografia al Programa de
Resolucién de Especialidades en la Atencion Primaria de Salud (MINSAL, 2021). Se
difunde el examen de mamografia como Examen de Medicina Preventiva del Adulto
(EMP) a toda mujer mayor de 50 afios (MINSAL, 2021). Al ser categorizada como
patologia GES, esta garantia declara que toda mujer entre 50 y 59 afios, tiene derecho
a realizarse una mamografia de manera gratuita, recalcando que el (EMP) se realiza en

forma gratuita una vez por afio (Ormefio, 2023).

El (CM) presenta varios tipos histolégicos. Los tipos |, Il y 11l se diferencian entre
ellos por la capacidad de células cancerigenas de diseminarse a través de la sangre o
linfa (Ramirez-Parada et al., 2019). El estadio | tiene cerca del 89% de sobrevida en
mujeres que lo presentan a diferencia de estadios mas avanzados (Pérez et al.,2018). Al
estadio | se le conoce como carcinoma ductal in situ o cancer encapsulado. El
carcinoma ductal entre 70-80%, el lobulillar 5-10% y otras categorias como el medular,
papilar, y mucinoso; van del orden de mayor a menor frecuencia (Pérez-Jiménez et al.,
2020). Especial consideracion tiene el carcinoma ductal in situ (CDIS), por su
caracteristica preinvasiva en el tejido mamario, diferenciandose del tipo cancer invasivo

0 metastasico (Pérez-Jiménez et al., 2020). En Chile, cerca del 95% de los diagndsticos
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de (CM) se pesquisan en estadio precoz; alcanzado una tasa de sobrevida cercana al

82% a los cinco afios (Ramirez-Parada et al., 2019).

La mama durante la adultez, est4 en constante proceso proliferativo, es decir es
capaz de desarrollar cambios proliferativos del estroma mamario, que se traducen en
términos radiolégicos en lesiones benignas. Los hallazgos benignos al extraerse es poco
probable que se repitan, no asi los hallazgos malignos, dada su naturaleza maligna, se
desarrollan hasta invadir el resto del cuerpo (Rodriguez, 2018). En estadios avanzados
del (CM) el Cirujano adopta por el tratamiento conservador, llamado mastectomia. La
mastectomia es la extirpacion de la mama, de los musculos pectorales y ganglios
linfaticos axilares; es aquella intervencién quirdrgica que genera morbilidad, invalidez
del brazo ipsilateral incluida la deformidad del pecho (Pérez-Jiménez et al., 2020). A
nivel psicoemocional, impacta de forma negativa a la percepcion corporal y funcional de

la mujer (Martinez-Basurto et al., 2014).

La deteccion oportuna juega un papel relevante en el control del (CM), dado que
la cobertura publica es insuficiente, las acciones preventivas frente al (CM) mejora la tasa
de sobrevida en las mujeres (Poblete et al, 2018). Una forma de optimizar los recursos
publicos, a nivel politico sanitario, es la articulacidon entre una capacitacion eficaz del
personal que realiza la mamografia mas la regulacién de programas de screnning

mamario (Parra, 2020).

El examen de mamografia es la técnica radiolégica de mayor exigencia en
imagenologia, en cuanto a sus caracteristicas de resolucién y contraste, con el fin de
visualizar el tejido mamario (Vergara, 2002). Se recalca que, es la mejor técnica
diagndstica para el tamizaje del cancer de mamas, tanto en pacientes sintomaticas con

resultado patologico como en asintomaticas (OPS, 2016).

La unidad de mamografia, requiere de la colaboracién de diversos profesionales
del area de la salud, los cuales son el tecnélogo médico (TM), el médico radiélogo y el

fisico médico para el tamizaje oportuno del cancer de mamas. El tecn6logo médico de
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mamografia es aquel que realiza imagenes mamogréaficas mediante el uso de radiacion
ionizante (OPS, 2016). Siendo su objetivo, el proporcionar imagenes médicas de alta
calidad al médico radiélogo para su correctainterpretacion, manteniendo la seguridad
clinica del paciente (OPS, 2016).

Si bien, el (TM) esta facultado para la ejecucion e interpretacion de examenes
imagenoldogicos, no es parte de su funcién el emitir el diagndstico de la patologia; tal como
menciona Araya (2021), sostiene lo siguiente: “Ademas, adopta juicios clinicos, toma
decisiones de su competencia profesional, aplica las normas de bioseguridad para
prevenir riesgos (bioldgicos, fisicos y quimicos) inherentes a la ejecucion de examenes 'y
procedimientos (p.16). Es fundamental recalcar que, el (TM) no solo posee una adecuada
preparacién técnica en mamografia, sino que, ademas, tiene la responsabilidad legal de

la correcta ejecucion del examen que conlleva a un diagnadstico clinico.

2.3.1 Implicancias psicoemocionales del cAncer de mamas

La mama representa un significado especial para la mujer, ya que lo considera
un érgano asociado a la sexualidad, femineidad y fertilidad (Martinez-Basurto et al.,
2014). Por consecuencia, el cancer de mamas no solo provoca cambios fisicos en la
imagen corporal de la mujer, sino en la esfera psicosocial y psicoldgica, afectando su
autoestima, su sexualidad, relaciones de pareja, el ambito laboral y los recursos
econémicos (Ruiz, 2015). Es en esta situacion, donde el diagndstico médico adquiere

importancia para el paciente.

Lain Entralgo (2016), afirma que el diagnostico médico es el conocimiento técnico,
y por lo tanto operativo, del estado de salud en que ocasional o habitualmente se
encuentra un individuo humano; si tal estado es la sanidad, para conservarlo o mejorarlo,
y si es la enfermedad, para descubrir la indole y la estructura de esta o intentar curarla.
(p.2) Aproximandolo al cancer mamario, este diagndstico implica un estado de stress para

el paciente, debido al tratamiento que afecta su salud fisica, psicoldgica, imagen corporal,
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animo y relaciones interpersonales (Montoya, 2015). Es en esta descripcion, queaparece
el concepto de imagen corporal. La definicion psicolégica de imagen corporal es una
construccion de sentimientos, pensamiento y percepcion de la mujer hacia su cuerpo
fisico (Montoya, 2015).

La pérdida o mutilacion de la mama, no solo implica un cambio fisico externo en
Su cuerpo, como son las cicatrices, pérdida del cabello, baja de peso, dafio por radiacion;
sino cambios internos significativos como la pérdida en la sensibilidad mamaria, a nivel
del complejo areola-pezén (Garcia, 2021). Con respecto al tratamiento del cancer de
mama, se pueden nombrar como los méas frecuentes; la radioterapia, quimioterapia,
tratamiento hormonal y cirugia conservadora. Caso especial, la cirugia o también
denominada, mastectomia radical, es aquella que impacta negativamente el plano fisico

y funcional de la mujer (Martinez-Basurto et al, 2014).

El (CM) con sus tratamientos asociados provoca cambios fisicos y psicolégicos en
la mujer (Ruiz, 2020). EI cambio en la imagen corporal tiene el mayor impacto enla
mujer (Ruiz, 2020). Esta situacion genera vulnerabilidad psicoldgica en el planofisico y

se transforma en un ser afuncional con pérdidas (Ruiz, 2020).

La autoestima definida como la composicion experiencial de percepciones segun
el yo subjetivo, incluye los valores impuestos por si misma (Gutiérrez, 2022). La
mastectomia afecta la identidad de la mujer y la femineidad, siendo su representacion
fisica, los senos; que, en el caso de una amputacion, conlleva la pérdida de ser mujer
(Navarro, 2017). La (OMS) define a la calidad de vida como la percepciéon del individuo
ante el lugar que destina como entorno cultural junto al sistema de valores que lo rige,
incluyendo las metas, expectativas, criterios y preocupaciones (Mera, 2012). Aspectos
como autoestima, femineidad y calidad de vida claves de la representacion femenina de

la mujer, son afectados por el (CM).

La mutilacién completa de la mama también denominada mastectomia, es aquella

que induce frustracion, tristeza, enojo; siendo de mayor peso emocional los trastornos de
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ansiedad y depresion (Martinez-Basurto et al, 2014). Al momento del diagndstico, el

miedo es inminente, como opcién de muerte percibida por la paciente (Garcia, 2021).

Siendo uno de los motivos relevantes para optar a la mastectomia bilateral
preventiva, solo en caso de pacientes con antecedentes familiares con mutaciones
genéticas asociadas (Garcia, 2021). La ansiedad como sintoma psicolégico esta
asociado al miedoy al estrés; se entiende como un estado transitorio con efectos de
tension y aprension (Garcia, 2021). La depresion, estado animico bajo, es frecuente en
pacientes mastectomizadas generando sentimientos negativos en ellas (Ruiz, 2020).
Estados animicos prolongados de estrés y depresion en la paciente, parecen estar

asociados a respuestas fisioldégicas de ansiedad y miedo.
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1 Paradigmay enfoque de la investigacion

El presente estudio, es de paradigma cualitativo, estd dado por la busqueda del
fendmeno del significado de deteccion de lesiones sugerentes de cancer mamario. Segun
Herndndez Sampieri (2014) sefiala que: “la investigacion cualitativa se enfoca en
comprender los fendbmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en

un ambiente natural y en relacién con su contexto” (p.358).

Como alternativa a los paradigmas clasicos en investigacion de las ciencias
sociales y de educacion, emerge el paradigma interpretativo (Ricoy, 2006). El cual incluye
la clasificacion del enfoque simbdlico, naturalista, humanista y fenomenolégico (Ricoy,
2006). Lo mas caracteristico del interpretativismo es que permite la comprension de la

conducta humana por uso de la motivacion (Barbera et al., 2012).

Con enfoque fenomenoldgico descriptivo, Edmund Husserl propone el uso de la
teoria del conocimiento del sujeto de estudio, al tecn6logo médico, para conocer el
significado humano del fendmeno proceso de deteccidn de lesiones sugerentes de
cancer mamario. En otras palabras, en la conciencia del sujeto, se encuentra el verdadero
significado del fendmeno, restando los prejuicios adquiridos por la experiencia, asi se

devela la esencia o Eidos (Oyola et al, 2021).

3.2 Disefio deinvestigacion

La fenomenologia descriptiva, o también conocida como, trascendental o eidética,
promueve a descubrir la experiencia en profundidad, exacerbando su valor filoséfico.
(Spielberg, 1975). Esta metodologia de descripcion e interpretacion de fenbmenos, segun

Colaizzi, se base en la realizacion de tres etapas consecutivas, las cuales son: intuicion,
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analisis y descripcion.

El investigador por defecto, en su actitud natural frente al mundo, debe colocar
entre paréntesis, proceso entendido como reduccién fenomenolégica o epoqué, todo
juicio, o estigma que tenga sobre el fenbmeno, con el objetivo de conocerlo en
profundidad por medio del relato exhaustivo de los participantes (Urbano, 2007). Asi
mismo, debe evitar opiniones y criticas que puedan entorpecer o contaminar el fenébmeno
en estudio. A esta etapa se le conoce como intuicion (Crawley et al., 2020). La
investigadora a medida del transcurso de la entrevista, coloca entre paréntesis () todas
las palabras subjetivas adheridas a sus respuestas, a este proceso se le conoce como

reduccion fenomenoldgica.

La siguiente etapa de analisis, implica que el investigador, a partir de la informacion
extraida, identifique y perciba la esencia del fendmeno, tal cual, se obtuvieron a partir
de como se presentaron los datos, de esta forma, se logra extraer declaraciones
significativas, con categorias implicitas que den sentido al verdadero significado esencial
del fenobmeno en estudio (Crawley et al.,, 2020). Una vez recolectadas todas las
respuestas de los sujetos de estudio, durante el proceso de transcripcion de las
entrevistas inicia la vinculacion entre las palabras extraidas que den respuesta a las

preguntas, que reflejen fielmente el pensamiento de los sujetos de estudio.

Continuando con la tercera etapa de descripcién en si, llega a concretarse
recién,cuando el investigador comprende y define el fenédmeno cabalidad, y adquiere la
capacidad de clasificarlos o agruparlos en categorias, sin adelantarse al resultado que él,
de manera inconsciente, espera descubrir (Crawley et al.,, 2020). Finalmente, el
investigador volvera al participante con el fin de validar la descripcion entregada, y si en
este caso, se hallan nuevos datos, se agregan y se vuelven a analizar de manera
profunda (Streubert, 2011).
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3.3 Universo, tipo de muestreo y tamafo de la muestra

El universo total de los sujetos de estudio corresponde a los licenciados en
tecnologia médica con mencion en imagenologia y fisica médica, que se desempefien en
servicios de imagenologia y que de forma especifica cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion definidos en el estudio.

El tipo de muestra es homogénea, es decir, la estrategia de seleccion de los
sujetos de estudio, se basa en el cumplimiento de los criterios de inclusion las cuales se
entienden como caracteristicas en comun de una determinada agrupacion
(Hernandez dal, 2014). Adicionalmente, se le agrega el caracter de oportunista, dado
gue la investigadora aprovechara su afiliacibn a agrupaciones y/o sociedades de
licenciados entecnologia médica con mencidn en imagenologia y fisica médica para la
difusién de la Carta Invitacion del Proyecto de Investigacion y la opcién de conocer los
resultados del estudio, en calidad de anonimato de sus datos personales, previo a la
publicacién oficialdel proyecto a través del portal de la Universidad Finis Terrae. Dicho
documento contieneel objetivo del estudio, los criterios de inclusion y exclusion de los
sujetos de estudio, el respaldo ético de la Universidad, y los datos de contacto de la
investigadora para establecer comunicacion directa. Ver en pagina 59 el Anexo 1.
Invitacidbn a participar de Investigacién. Ver en pagina 60 el Anexo 2. Ficha de

presentacion del Comité de Etica.

En términos practicos, el limite de la muestra esta determinado por la capacidad
de la investigadora de comprender fenomenolégicamente el sentido del objeto de estudio,
es decir, de describir e interpretar los relatos como conceptos nuevos que respondan a

la problemética sefialada; a este proceso se le conoce como saturacion de categorias.
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3.4 Criterios de seleccioén

Criterios deinclusiéon

- Poseer formacién universitaria de tecnologia médica con mencion
enimagenologia y fisica médica.

- Tener experiencia laboral en la unidad de mamografia, de al menos tres afos

deantigledad.

- Tener desempefio vigente en el servicio de imagenologia publico o privado.

Criterios de Exclusion

- No tener experiencia laboral en la unidad de mamografia.

- Antecedentes personales de diagnéstico de cancer.

3.5 Metodologia de la obtencién de datos y de la intervencién realizada

La metodologia utilizada, para la descripcion e interpretacion de investigaciones
cualitativas es la fenomenoldgica de Colaizzi; como corriente filosofica y método de
investigacion cientifica. En relaciéon a la I6gica de Husserl se utilizaron los conceptos de
actitud natural, epojé, Eidos y unidad significativa ideal; los cuales se correlacionan en

orden sistematico con las etapas de intuicién légica, analisis y descripcion.

El planteamiento del fendmeno en estudio, las interrogantes asociadas, junto al
detalle de las dimensiones y subdimensiones en funcién de los objetivos planteados, esta
dado por la indagacién del marco filos6fico mas la experiencia de la investigadora en
unidades de mamografia; todas estas variables se registraron en formato Excel con el
nombre de Matriz de Consistencia. Dicho documento permitié contextualizar de forma
sistematica, e interactiva la informacion relevante a considerar para el posterior analisis

y reduccion de los datos obtenidos. Asi mismo, la integracién entre la teoria, la
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interrogante cientifica y el método filoso6fico, convergen hacia el cumplimiento del rigor

cientifico del estudio. Ver en pagina 61 el Anexo 3: Matriz de Consistencia.

La confeccién y disefio de formatos metodoldgicos, el uso de instrumentos de
recoleccion de datos junto a la técnica asociada constituye el proceso de investigacion
cualitativa, respaldan el disefio del plan global definido por la investigadora. Coherencia,
l6gica y sentido fenomenoldgico son las caracteristicas de la estrategia del presente

estudio.

El proceso de seleccion, reclutamiento de los participantes voluntarios, se inicia
con la difusion de la Invitacidn a participar de Investigacion, por medio de la recepcion de
antecedentes detallados en los criterios de inclusion y exclusién, finalmente se

seleccionaron 6 sujetos de estudio que cumplian con los requisitos planteados.

La investigadora procedié al envio de todos los sujetos de estudio, via correo
electronico el documento llamado Consentimiento Informado; éste contiene la version
sintetizada de la investigacién, los objetivos, procedimientos a seguir, los beneficios y
riesgos, el caracter confidencial de la investigacién, y las preguntas orientadoras junto a
la declaracion inherente de su participacion, guardando cada uno una copia del
documento. La entrevista se desarroll6 en contexto on-line, con el uso de plataforma
zoom, donde se recalca que solo se grabara el audio de la conversacion, de duracion
entre 30-40 minutos, posterior al analisis de los datos y publicacién del estudio, se
procedera a la eliminacion de las grabaciones para asegurar el anonimato de su

participacion. Ver en pagina 63 el Anexo 4: Documento Consentimiento Informado.

3.5.1 Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos con fines de recoleccion de datos que se utilizaron son la
entrevista semi estructurada, y el diario de campo. La categoria de semi estructurada, le

entrega el caracter flexible, de preguntas abiertas, en orden intuitivo, en relacion a la
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coherencia del disefio fenomenoldgico descriptivo de la presente investigacion
(Lopezosa, 2020).

El disefio de la entrevista semi estructurada, se plasmo en formato Word, con los
siguientes tdpicos: titulo de la investigacion, datos personales de la investigadora,
objetivo general y especificos del estudio, preguntas orientadoras a la confeccién de la
matriz metodoldgica, respaldo cientifico y agradecimientos; todos ellos en funcién de
levantar aspectos minimos del proceso de recoleccién de datos exigidos por el método

cientifico cualitativo. Ver en pagina 68 Anexo 5: Entrevista para la investigacion.

Como herramienta complementaria a la recoleccion de datos, se usa el diario de
campo; donde la investigadora por uso del lapiz realiza todas las anotaciones pertinentes
asociadas a las respuestas entregadas por el participante, asi como de la disposicion,
gestos, o conceptos que no quedan claros en la investigadora, del fenbmeno en
estudio. Todos aquellos registros se consideran elementos significativos para
comprender el contexto del desarrollo de la investigacién (Lenise Do Prado et al., 2008)
Este registro de impresiones se utilizé para la elaboracion de discusiones y

conclusiones respectivas.

3.5.2 Proceso de generaciény reduccion de datos

El proceso de generacion de datos se inicia con la lectura, transcripcion, y analisis
de las entrevistas. De forma simultdnea, la investigadora recoge y agrupa los extractos
mas significativos de cada sujeto de estudio, en orden y légica a los objetivos especificos
correlacionados a las interrogantes planteadas; el proceso de transcripcién de las
entrevistas se realiza de forma manual por la investigadora, traspasandolas a formato
Word simple, ordenandose cada frase con numero arabico y extrayendo las frases de

mayor sentido para la investigadora.

Las frases extraidas se registran técnicamente en formato Excel, dando origen a
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la construccion de la Matriz Metodoldgica de Colaizzi, este proceso de reduccion de datos
cualitativos se organiza de forma correlativa en los procedimientos de lectura de
entrevistas, extraccion de afirmaciones significativas, enunciado de significados,
organizacion de los significados en temas emergentes, descripcion exhaustiva del
fendmeno estudiado, declaracién de categorias y validaciéon de resultados con los

participantes. Ver en pagina 70 Anexo 6: Matriz Metodoldgica Colaizzi.

El método filoséfico de Colaizzi constituido por las etapas de intuiciéon logica,
analisis y descripcion, a posterior se disgregan en los procesos consecutivos de;
formulacion de preguntas coherentes a fendmeno de estudio, contextualizadas al
desemperio laboral rutinario del sujeto de estudio, el andlisis reflexivo se devela por medio
de la reduccion fenomenoldgica de los extractos correspondientes, para luego iniciar la
descripcion profunda de los relatos dando origen a codigos de datos. En la Ultima columna
de validacion de datos, la investigadora vuelve al sujeto de estudio para confirmar la
interpretacion de los relatos obtenidos. De esta forma se demuestra la validez interna
en la interpretacibn de datos por parte de la investigadora, al regresar con los
participantes y confirmar los hallazgos, a este criterio se le conoce como credibilidad
(Parra et al, 2013). Ver en pagina 71 el Anexo 7: Reducciones fenomenoldgicas

Colaizzi.

Se recalca que, la reduccion fenomenolégica en si, de todos los sujetos de estudio
gue participaron del estudio se aplicaron por medio de una serie de operaciones los
conceptos filosoficos de actitud natural, epojé, Eidos y unidad significativa ideal.
Insertdndose en el contexto mamografico por la familiaridad de la expertiz laboral, la
aprehension de juicios entre paréntesis, la interpretacion de las frases reducidas restando
lo externo, obteniendo la revelacion de la conciencia intencional, formandose las
categorias emergentes o esencias del fendmeno. Este analisis lineal de la reduccion de

datos da origen a la conformacion de los resultados proyectados.

37



CAPITULO 4: RESULTADOS

Los resultados del estudio se presentan en rigor del andlisis descriptivo de los
datos obtenidos. Dicha informacidn se expone en una estructura esquematica compuesta
de dimensiones, categorias, subcategorias y temas emergentes; a este esquema se le
denomina linealidad invertida. El esquema final se adjuntara como un compilado de las
entrevistas hechas, comprobando el paso a paso metodoldgico descrito. Ver en pagina

83 Anexo 8: Linealidad de datos y reduccion de datos.

Participaron 6 sujetos de estudio, todas de sexo femenino cuyas edades fluctian
entre los 25 y 44 afios. Si bien, cumplian con los criterios de inclusién requeridos no fue
exigencia contar con estudios de postgrado, ya que el enfoque cualitativo se basa en la
experiencia del participante. Como resultado del proceso de analisis y reduccién de datos,
emergieron cuatro grandes categorias junto a trece temas. El orden de la descripcion se

realiza en funcion de los objetivos especificos planteados al inicio del estudio.

Tabla 1

Resultados del significado del fenémeno proceso de deteccién de lesiones sugerentes de cancer de

mama
Dimension general Dimension especifica Categorias Temas
Sentimientos v Emoci v i6n de Servicio hacia la muier empatia, emociones ansiosas, habilidades blandas,
y Emociones Yhatil I sentimientos y emociones catastréficos
deteccion precoz del cancer mamario, emociones extremas
Experiencia Pesquisa oportuna en mamoarafia frecuentes en mamografia, implicancias personales y
P guisa op g familiares del cancer mamario, vocacion de servicio, perfil del
paciente de mamografia.
Significado
. . mamografia es examen de la mujer, competencias genéricas,
Tecndlogo Médico de mamografia 9 I P g
deberes y derechos del paciente.
Percepcion
Atencion integral en mamografia educacion como herramienta de valor en salud
Nota: Datos obtenidos de las entrevistas realizadas.
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Identificar los sentimientos y emociones generados en los Tecnélogos Médicos
gue se desempefian en Servicios de Imagenologia, cuando se enfrentan al

diagnostico de cancer mamario.

Dimension sentimientos y emociones. Categoria vocacion de servicio hacia la
mujer.

Entendida comunmente como la accién y efecto de servir. Cabe mencionar que la
actitud de las participantes del estudio fue bastante receptiva; frente a la accion de la
investigadora de indagar en el aspecto socioemocional del paciente, la expresion del
rostro demostraba asombro e impacto al momento de recibir la noticia de haber contraido
un cancer mamario; sentimientos catastréficos como quiebre emocional, shock, y duelo

emocional fueron los mas frecuentes revelados a través de sus relatos.

Asi lo expresa Alicia el cobmo evidencia las emociones vividas: “porgue se pone en
la peor (trauma-shock emocional) uno se pone hasta en la peor situacion hasta no tener
el informe, te pasai rollo (ansiedad), no me hice los exdmenes aca, fui a la clinica de una
amiga, y me empez6 a cuestionar a pesar de que lo tocaba, no me lo habia visto antes,

y me asuste antes, a veces, entre uno mas sabe mas te preocupas..”

Las emociones ansiosas son estados transitorios como aquella ansiedad de
conocer inmediato el diagndstico, el stress percibido ante el dolor inherente al examen
asociado a la técnica de compresion mamaria aplicado por la tecn6loga médica sumado
a los nervios propios del paciente, inducen que genere una respuesta fisiolégica de

ansiedad generalizada ante un potencial resultado de cancer mamario.

En lo concerniente al desarrollo de habilidades blandas aparecen en el contexto
de estimulo respuesta ante el resultado de la interaccion entre el profesional y el paciente.
Asi varias participantes relatan que la disposicion del paciente en la sala de examen, se
caracteriza por estresada, ansiosa ante la minima posibilidad de tener un cancer

mamario; el hecho de aplicar sus habilidades blandas va en funcién a disminuir el stress
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propio del examen mamografico, mediante la empatia, confianza y escucha activa

establece un vinculo emocional con el paciente.

Renata revela la puesta en escena de sus habilidades blandas con la paciente:
‘tenga que ver con mamografia para mi es muy importante el primero que tengo que la
paciente se sienta bien se sienta comoda yo le puedo ofrecer como esta tranquilidad
(comunicacion asertiva) de que yo voy a estar haciendo lo mejor posible por ella
entonces. Obviamente si la paciente se pone a llorar yo lo primero que voy a hacer es
sacar un pafiuelito pasar un pafiuelito preguntale si quiere aguita que tome asiento un

ratito que respire que cuando se sienta bien empezamos con el examen (afectos).”

De esta forma, se infiere que todo profesional es capaz de potenciar la inteligencia
emocional en situaciones complejas dentro del ambito laboral; si bien el examen de
mamografia es una herramienta diagndstica, el paciente requiere de un trato integral dado
gue el cancer mamario genera un quiebre o shock impactante en la mujer, dada las

consecuencias del tratamiento curativo al cual se expone.

Los sentimientos y emociones catastréficos mas frecuentes presentes en las
tecndlogas medicas, al momento de detectar un cancer mamario son de duelo emocional,
amenaza a la vida, y muerte. Estos sentimientos de desesperanza aparecen en un
escenario desfavorable de la persona asociado muchas veces a creencias personales
sin fundamento real; se relacionan con las emociones ansiosas de miedo e incertidumbre.
Son los que gatillan problemas sicolégicos en la paciente, considerando que el
concepto cancer es un evento traumatico al conocerlo. En este sentido Joaquina,
menciona que: “no alcance a llegar a la operacién y tenia un cancer avanzado birads 5
era super agresivo (amenaza) y quedamos a la mitad de las quimioterapia, hasta que

fallecié (muerte)’.

Situacién similar es lo expresado por Martina:” sumale el estado nervioso, el
lenguaje clinico al estado nervioso de la paciente o de sorpresa, incertidumbre frente a

algo que ella desconoce totalmente. Saber que igual me voy a morir, entonces hay que
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hacer un trabajo super grande ahi yo creo que socialmente y colectivamente para que los
pacientes también tengan y se empiecen a sacar como esta idea de que siempre el

cancer es igual a muerte muchas personas se logran recuperar’.

Describir las experiencias vividas por los tecndlogos médicos que se desempefian
en servicios de imagenologia, frente al hallazgo de lesiones benignas y malignas

de la mama, durante la atencion de pacientes.

Dimension experiencia. Categoria pesquisa oportuna en mamografia.

El proceso de deteccion oportuna del cancer mamario genera un antes y un
después en la vida del paciente. Si bien el hallazgo de lesiones benignas durante la
realizacion de la mamografia es lo mas frecuente; al momento de detectar una lesion
maligna sugerente de cancer mamario, no deja de ser impactante en la profesional, no
solo por el conocimiento de las secuelas fisicas y psicologicas sino por el quiebre
emocional que sufre la paciente a nivel personal y familiar. A esto se agrega la facultad
de omitir el diagnéstico clinico, asi tengan la certeza, por la inherente facultad de
gestionar solo el proceso diagnostico; asi lo relata Alicia: “cuando hay un hallazgo que es
muy sugerente de un cancer de mama, creo que es el momento como mas, dificil
complejo de abordar; no tienes trabajo facultad de decirle que ella no sabe que esto se
ve feo. O que esto es un cancer, por qué. Ante un cancer o ante una sospecha, siempre

tiene que ver una biopsia de por medio. Y alguien superior a uno”.

Sobrevida y esperanza al igual que amenaza a la vida y muerte, son los
sentimientos mas frecuentes y a la vez contradictorios que sienten las tecnologas
meédicas; estos sentimientos y emociones extremas se relacionan a la etapa en el cual se
detecta el cAncer mamario, es decir, se conoce tedricamente que en etapa temprana el
paciente presenta una mayor tasa de sobrevida, 6sea, el cancer es curable; mientras
que en etapas tardias o invasivas del cancer, los sentimientos que priman son
desesperanzadores ya que el paciente se siente cercano a la muerte. Se evidencia en el

relato entregado por Isidora: “La destroza por dentro la mentalidad (shock) o no hace un
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tratamiento puede ser la muerte (muerte) pero no es sinénimo de algo maligno (significa

vida también) y no piensan en su tratamiento”.

Rebeca por medio de la empatia hacia el paciente, transmite la actitud positiva que
debiese tener el paciente ante un posible cancer mamario: “Pero no se preocupe
porqueal fin y al cabo si hay que hacer méas estudios esto funciona super rapido no tiene
gue estar preocupada porque si hay algo es algo muy chiquito (estadio precoz cancer)
esto se puede solucionar (sobrevida) y de ahi conversando (vinculo comunicativo) mas
0 menos con la paciente y también teniendo este feedback de parte de ella y
entregando la confianza (empatia) de que te pueden preguntar al fin y al cabo lo que

ella crea es necesario en ese momento”.

Sentimientos contradictorios, emanan de una misma enfermedad, Sandy dice que:
“Es super dificil (opcidén) mostrarle una alternativa o mejor prondstico (sobrevida) porque
las personas son de por si son super pesimistas (sentimiento catastrofico), primero que
nada, la palabra (comunicacién). no es sinébnimo de muerte (sobrevida) que hay
alternativa que esto se puede mejorar que la idea es que tomen la responsabilidad en
sSus manos que va a ser un camino duro dificil (proceso complejo de sobrellevar) pero
gue puede salir adelante sin ningun problema (buen prondstico), trato de ser suave y
empatica con ella y demostrarle que estoy entendiendo también lo que ella esta

sintiendo”.

Las participantes, coinciden en que el apoyo emocional es vital para el paciente
gue afronta un cancer mamario; Romina alude a la contencién profesional que entrega
hacia la paciente: “Y como todo, va a estar bien. ¢ usted cree en Dios? Si, han hecho con
la disposicion de llegar y de. No, no me quiero hacer nada y después tu le das un abrazo
(afecto) y la cargas con un par de palabras, asi como gracias mi vida no lo habia pensado
asi y voy a andar con mi familia, voy a hablar con mis hijos, entonces modificas un poco

su pensamiento (induces una disposicién positiva)”.

Las implicancias en el contexto clinico se conocen como secuelas (extirpacion de
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la mama afectada, caida de pelo, baja de peso) en cambio en el sentido cualitativo se
interpreta como una noticia de impacto psicologico asociado al miedo de la muerte, el
gué pasara con sus hijos, su familia, el grado de invasion del cancer es decisivo en la

actitud con que afronta la paciente la enfermedad.

La mamografia es en términos practicos una herramienta que contribuye al
diagndstico de cancer mamario, la paciente al poseer estigmas sobre la compresion
mamaria mas el dolor preconcebido predisponen a una mujer ansiosa, nerviosa llenas de
temores ante la aparicion del cancer mamario. Denisse alude al sentido de compromiso
que siente en su labor a diario en torno a la salud de la mujer: “a mi me encanta, a pesar
gue todas las colegas le sacan el quite, a mi me encanta la mamografia (vocacioén de
servicio), siento que les puedo dar ese apoyo (contencién) a las pacientes, que tiene
muchas dudas que nadie ha podido resolver, bajarle el stress, su neura (emociones
ansiosas)”. De esta forma se podria describir al perfil de la paciente que se realiza la

mamografia.

Explicar la percepcion que tienen los tecnélogos médicos sobre el concepto

identidad como dimensidn del ejercicio de su profesién.

Dimension percepcidon. Categoria tecn6logo médico de mamografia.

La profesion de tecnologia médica es percibida como una carrera técnica en
sentido erréneo, subestimando las habilidades blandas reflejadas en la atencion hacia
el paciente, invisibilizando su participacion en el proceso de deteccion de cancer
mamario. Los componentes curriculares del tecn6logo médico de mamografia son los
saberes teoricos, practicos y actitudinales propios de su formacién académica, que son
develadosen el actuar de sus competencias laborales en la unidad de mamografia, o
mas bien de la salud de la mujer, a priori que el cancer afecta la glandula mamaria,

organo distintivo de la mujer, no asi del hombre.
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Rebeca responde como visualiza al paciente de mamografia: “No, Es muy
diferente porque también uno entabla algun tipo de empatia (vinculo) con los pacientes
en radiologia, pero la mamografia yo Considero que es un examen Ultra intimo (propio
de la mujer)”. Opinion similar menciona Alicia: “Muy diferente. Como te decia al principio,
la mamografia, el examen de mamografia es un examen intimo (examen de la mujer).
No sé sé que yo tiene respuesta con molestias sencillo que la mamografia es un examen

mucho mas personal’.

En sintesis, las participantes en su totalidad concuerdan que la mamografia es un
examen que distingue a la mujer, atribuyendo la mama como una parte tipica de ella.
Opiniones divididas respecto a la atencion del paciente masculino versus femenino, unas
dicen que debiese ser igual el buen trato; lo que diferencia es el tipo de cancer involucrado
en la pesquisa, la peculiaridad del cancer mamario es el estadio temprano o no invasivo
gue le otorga el caracter prevenible a la mujer, en comparacion con un cancer

generalizado invasivo.

Durante la atencion clinica al paciente, la tecn6loga médica se ve en el deber moral
de aplicar sus habilidades blandas y el control de emociones de la paciente, 0 mas bien
las llamadas competencias genéricas que todo profesional de la salud posee, y que no

son valoradas en el ejercicio de la profesion de tecnologia médica.

En la situacion de describir a la paciente que se realiza la mamografia, es percibida
ante Alicia como: “Una gente compleja una paciente distinta como ya dije con miedo
...[temor infundado del examen... con mucha ansiedad con poco conocimiento, pero al fin
y al cabo una paciente super agradecida de que cuando se encuentran con un profesional
gue los que las atiende de manera respetuosa de manera empatica son super
agradecidas”. Palabras similares son expuestas por Sandy: “‘que uno nunca espera
enfermarse ni nada de eso, porque si bien uno sabe que el proceso uno sabe que ahi se
puede una mujer, si se ha detectado a tiempo, se puede (relevancia de prevencién, como

salvar o tener un mejor prondstico”.
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Todas las participantes aluden al conocimiento tedrico que manejan, en términos
informativos del cancer mamario que, si la paciente tuviera mayor conocimiento de las
etapas, de los mecanismos que aminoran el riesgo de tener cancer, o el eliminar el
estigma negativo de la mamografia, por la informacion atil de beneficios clinicos de la
prevencion temprana, las mujeres tendrian otra disposicion ante el examen, mayor tasa
de pesquisa oportuna, menos trauma y muertes de pacientes. Esta reflexién se aproxima
al cumplimiento de los derechos del paciente, en relacion al derecho de obtener del
personal de salud, toda la informacién disponible relacionada al diagnostico, tratamiento
y prondstico en lenguaje comun y sencillo, no clinico, de manera de ser un paciente

competente en la toma de decisiones de su estado de salud.

Dimension percepcion. Categoria atencidn integral en mamografia.

Las tecndlogas médicas de mamografia se caracterizan por su proyeccion
laboralen la unidad de mamografia, asociado a la manipulaciéon de la glandula mamaria,
de caracter intimo por la mujer, sumado a la exigencia propia como paciente, en
responsabilidad y trato humano, como la relacion esperada entre personal de salud y
paciente. De aqui, el término integral se aplicaria de forma implicita, por uso de las

competencias, en la atencion del paciente en mamografia.

Una de las participantes, Sandy, describe el proceso de atencion clinica: “entonces
uno tiene que darse no puede ser un examen de 5 minutos (consulta express) yo creo
que hay que darse el tiempo de escuchar a la paciente, las mujeres somos mas
emocionales (emotivas), en esa emocionalidad debemos ser el profesional que ellas
necesitan. integramente me refiero”. Sin duda, uso de habilidades blandas. Por otro lado,
Maria destaca el estigma social del examen, dolor y miedo se traducen en
desinformacion, ante lo cual dice que: “el examen es importante que no es tan terrible
como lo pintan. Porque al fin y al cabo Asi es como como este examen que tiene tan mala
fama para poder ir cambiando (estigma negativo) ...de ensefar de educar también a las

pacientes sobre la importancia del examen nada.
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Para qué me voy a hacer el examen ...educar a la paciente es un derecho no
exigido”. Los relatos demuestran que la educacion es una herramienta de valor en
enfermedades de salud publica, que no es exigida, sino entregada en minoria hacia el

paciente en enfermedades catastroéficas.
El concepto de identidad profesional, es un constructo colectivo, aquella

interpretacion producto de la asociacion entre deteccidn y competencias, comprendida

en sentido cualitativo como la dindmica entre fendmeno y sujeto de estudio.
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CAPITULO 5: DISCUSION

La carrera de tecnologia médica es normalmente invisible ante los pacientes, el
contexto laboral de laboratorios y el procesamiento de examenes clinicos, la cataloga
como una profesion de indole técnico, y de poco contacto con los pacientes, cuando su
formacion universitaria posee el componente humano. La agudeza de la investigadora
para situar a las participantes en una atmdésfera de confianza mas el interés de participar
del estudio fenomenoldgico, propiciaron a descontextualizarlas de su rol de tecnélogas
médicas ya que, frente a preguntas exploratorias, sus respuestas se inclinaban hacia el

aspecto técnico del examen y no en el aspecto personal o humano.

Sentimientos contradictorios reflejados en emociones extremas vinculadas a la
deteccion de cancer de mama durante la realizacion de la mamografia, fueron los
principales hallazgos revelados en la investigacion, emociones como esperanza,
empatia, proyeccion de sobrevida y contencibn emocional son los mas positivos que
presentaron las tecnélogas médicas durante la pesquisa de lesiones mamarias, ya sea
benignas como potencialmente sospechosas de cancer mamario. Situacion opuesta
ocurre con las lesiones malignas de cancer mamario, que despertaron la pena, tristeza,
muerte y duelo emocional en las tecnélogas médicas, ante un potencial cancer invasivo
pesquisado. Vocacion de servicio en el sentido de servir al paciente, se demuestra por la
empatia de la relacion profesional paciente, 0 mas bien aquel vinculo emocional entre
ambos para establecer una éptima disposicion del paciente, ante esta necesidad surge

el componente actitudinal del competente tecnélogo médico.

Aquellos antecedentes tedricos cualitativos del cancer de mamas que utilizan
como sujeto de estudio al paciente, de como éste percibe la enfermedad, menciona que
el diagndstico de cancer genera stress con nerviosismo afectando su salud global en
términos fisicos, psicolégicos y relacién con los demas; investigaciones con enfoque del
personal de salud solo incluyen a trabajadores sociales, médicos, matronas y

mayormente enfermeras, por el reconocimiento internacional de su componente
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humanistico con énfasis en el cuidado humano del paciente oncoldgico (Nufiez y Celis,
2017). Este precedente es consecuente dado que tecnologia médica solo es de
formacion universitaria en Chile y Per(; mientras que en resto de paises de Latinoamérica
esta la figura del técnico radioldgico como operador de examenes mamograficos (Blanco
et al, 2019). Esta acotada restriccion laboral de la profesion, induciria a escasez de

investigaciones cualitativas Utiles para tecnologia médica.

Estudios fenomenoldgicos que estudian el significado del cancer de mamas desde
el punto de vista del paciente, coinciden que la mastectomia genera emociones de miedo
y muerte en la paciente, dada la idea preconcebida que tiene la mujer de su imagen
corporal, asociada a la femineidad y erotismo inherente a la mujer (Concepcion, 2014).
Asimismo, respaldan que existe una vulnerabilidad psicolégica en la mujer en los
aspectos de identidad, autoestima y calidad de vida. En comparacion con los resultados
obtenidos en la dimension sentimientos y emociones, las tecndlogas médicas solo
asocian eventos traumaticos al cancer de mama, mientras que desconocen las
consecuencias psicoemocionales de la mujer en torno a su percepcién corporal; quizas
porque no participan en los equipos de tratamiento curativo del cancer y tampoco en
areas de promocion y prevenciéon de salud; su desempefio laboral se concentra en la

atencion secundaria de salud, o mas bien, procesamiento de examenes medicos.

En la dimensién experiencias, demuestra que el proceso de pesquisa oportuna de
lesiones benignas y malignas de la mama, refleja a cabalidad el cumplimiento del rol del
tecnélogo médico de mamografia; especial atencion las lesiones altamente malignas que
atribuyen un potencial cancer de mamas, significa una experiencia gratificante para ellas,
independiente de la exclusion de emisidn del diagndstico, en el sentido de gestionar sus
emociones ansiosas, recabar informacion clinica util, agilizar el proceso del examen hacia
el avance GES, y transmitirle que el cancer no es sinébnimo de muerte, que es sobrevida
también, un buen prondstico de la enfermedad si es tumor pequefio o estadio precoz
(Lombeida, 2022).

Estas profesionales son las gestoras del proceso diagnoéstico cancerigeno ante lo
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cual las vivencias no dejan de ser satisfactorias en el ambito profesional, mediante el uso
de habilidades comunicativas logran una atencion integral a la paciente (OPS, 2016).
Enla busqueda de base de datos, la mayoria de estudios de tecnologia médica son
cuantitativos y se enmarcan en la optimizacion de técnicas imagenolégicas, anulando el
valor cualitativo de estudios fenomenoldgicos a la carrera cientifica humanista (Araya,
2021). Esta situacion expone una necesidad real en términos profesionales de indagar
en la esencia del paciente, desde la perspectiva de tecnologia médica, como método
filoséfico para conocer el estado emocional del paciente, en un servicio principalmente
femenino como es la mamografia, descrito por las participantes como aquel examen

propio de la mujer, intimo y de confianza.

Las tecnélogas médicas de mamografia se caracterizan por ser comprometidas
con la atencidon hacia la paciente mujer, de esta forma se interpreta la identidad
profesional que transmiten sus palabras (OPS, 2016). La identidad profesional segun la
literatura se basa en experiencias adquiridas mas el conocimiento tedrico técnico,

sumado al desafio de proponer soluciones al proceso de salud enfermedad del paciente.

Las evidencias de la trayectoria laboral indica sefiales de progreso en la gestiéon
de emociones de la paciente, el manejo de ella por uso de la comunicacién y escucha
activa generando una atmaosfera calidad distintiva de la unidad de mamografia, le entrega
el sentido de pertenencia laboral al servicio de imagenologia. El contacto fisico con la
paciente, la manipulacion de un érgano intimo propio de la mujer, mas el caracter agresivo
del cAncer mamario trae como consecuencia que la profesional adquiera identidad propia,
como tecnologa médica de mamografia; que el ejercicio de la profesién se declare
comoaquella atencién hacia la mujer, asignandole el rigor de femenino al examen de
mamografia. La disposicion de la paciente como una mujer ansiosa, consumida por los
nervios de un amenazante diagndstico, construye el perfil mas frecuente de la paciente
gue asiste a la mamografia; la resolucion de estigmas asociados al examen técnico, mas
la deteccion en etapas tempranas del cAncer mamario, otorga un sentido vocacional al

rol del tecndlogo de mamografia (OPS, 2016).
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Estudios éticos de la disciplina de tecnologia médica, practicamente son nulos,
mas en el area de mamografia, ya que en esta area sobresalen estudios de proteccion
radiolégica hacia el paciente, dosis de radiacion ionizante depositada en la paciente, junto
a la calidad técnica de la mamografia; antecedentes del paradigma cuantitativo, para la

investigacion cientifica (Gesti et al, 2019).

Respecto a los conceptos de intuicidn logica, epojé, Eidos y unidad significativa
ideal; la intuicidén logica se demuestra por la expertiz en el &rea mamogréfica de la
Investigadora adhiriéndose al contexto de la entrevista denotando su interés en la
prevencion del cancer de mamas; todo ello sumado a los atributos personales de
empatia, confianza y profesionalismo que la distinguen. La generacion de interrogantes
se basé en indagar de forma estratégica en conocimientos tedricos del cancer de mama
(etapas y deteccion), en la posibilidad real de contraer cancer, junto a los mecanismos
gue utilizaria para afrontar dicha enfermedad. De esta forma, emergieron respuestas
profundas y poco reveladas; para las participantes el detectar lesiones sospechosas de
cancer mamario es parte de su experiencia laboral a diario, pero no eran conscientes de
los sentimientos y emociones extremos que despierta el ejercicio de su profesion. Esto

se manifestd en sus respuestas de indole técnico a través de sus relatos.

El epojé o reduccion fenomenolégica entendido como el proceso de colocar en
paréntesis lo considerado subjetivo o prejuicio del tema, permitié aprehender lo objetivo
de lo subjetivo, en () esta la creencia asignada por la participante, de forma que la
Investigadora a modo reflexivo posterior describid el relato real sin la creencia. Esta
reduccion fenomenoldgica da origen a la experiencia inconsciente del participante, o,
dicho de otro modo, la real vivencia del tecn6logo médico, develada como esencia del
fendmeno de estudio, lo que segun metodologia Colaizzi, son las nuevas categorias o
unidades de significado ideal. Estas unidades constituyen el significado cualitativo del

proceso de deteccidn de lesiones sugerentes de cancer de mamas.

Los principales hallazgos demuestran el uso de las competencias genéricas,

componente del perfil competente del tecnélogo médico; esta investigacién valida el perfil
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declarado por la (CNA), en su base cientifica humanista de la carrera de tecnologia
médica. Estos resultados demuestran que la relacién entre personal de salud y paciente
debe ser humanizada, entendida como la realizacién de un examen intimo para la mujer,
la atencidn integral con uso efectivo de las habilidades de empatia, escucha activa y

comunicacion.

La presente investigacion seria pionera en la exploracion de las competencias
genéricas del tecndlogo médico bajo su desempefio laboral en la unidad de mamografia,
por lo que se proyectan futuras investigaciones utilizando el método filoséfico descriptivo

como herramienta de mejora de procesos asistenciales en el area de salud.

Explorar en la carrera de tecnologia médica con el fin de generar evidencia
cualitativa en aquellas habilidades blandas ocultas, para expresar las competencias
disciplinares formativas del tecnélogo médico, constituye un desafio. La busqueda del
significado de enfermedades como fendmenos establece un reto académico para futuros
investigadores; la mayoria de investigaciones del paradigma cuantitativo se enfocan solo
en competencias procedimentales, esta vision trae como consecuencia la desvalorizacion
del perfil del tecn6logo médico, ante lo cual el Curriculum de la disciplina de tecnologia
meédica se veria reforzado con la fenomenologia como procesos de mejora continua en

la atencién de salud integral hacia el paciente.
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CONCLUSIONES

Los tecndélogos médicos de mamografia en la presente investigacion marcan el
comienzo en la linea de investigaciones del paradigma cualitativo con uso de la
fenomenologia como herramienta estratégica en el conocimiento de patologias de

impacto salubrista en la poblacion chilena.

En relacion a la dimensién de identificar aquellos sentimientos y emociones
generados en los tecnologos médicos que se desempefian en los servicios de
imagenologia, al momento de enfrentarse al diagnostico de cancer mamario. Los
resultados revelan sentimientos contradictorios en las participantes, vinculados a la etapa
de deteccion del cancer mamario; son esperanzadores en etapa temprana y curable
mientras que catastroficos en etapa tardia y avanzada. La literatura solo relaciona el
evento de mastectomia a emociones catastroficas, esto puede ser porque son escasos
los estudios fenomenoldgicos que indagan el conocimiento del cancer de mama en
niveles de prevencién temprana, solo hay referentes cuantitativos de factores de riesgo

de la enfermedad.

De la misma forma, se ven en la necesidad de maquillar estas sensaciones delante
de la paciente, por uso de habilidades socioemocionales como empatia, escucha activa,
afecto, accion de apoyo hacia la mujer, sentimientos que confluyen hacia la esencia del
diagnoéstico de cancer mamario, conocida como vocacion de servicio hacia la mujer. La
capacidad de escucha hacia la paciente, de resolver sus dudas del examen, aminorar la
ansiedad inherente del examen; este vinculo emocional demuestra de forma implicita la
vocacion de servicio profesional en la unidad de mamografia, comprendida como servicio

hacia la mujer.

La mamografia, mas alla de ser un examen técnico, significa para las tecnoélogas
meédicas aguel momento de servicio hacia la paciente mujer, es el momento de detectar

hallazgos potenciales de cancer mamario, la sala de examen es el escenario donde inicia
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la serie de procesos clinicos, técnicos, blandos y tedricos, en términos académicos
conocidas como competencias disciplinares del tecnélogo médico. La experiencia de
detectar y gestionar una lesion cancerigena es gratificante, ya que demuestran sus
conocimientos a pesar de no tener la facultad de transmitir el diagndstico al paciente, la
recoleccion de sintomas y signos registrados, la palpacion mamaria, sumado a la
resolucion de estigmas del examen y que el cancer es curable en etapas tempranas,
inducen a que las entrevistadas reconozcan su real competencia que es la pesquisa
oportuna en mamografia. Satisfaccion, gratitud, cumplir con el rol dan respuesta a la
descripcion de experiencias vividas por los tecndlogos médicos que se desempefian en
servicios de imagenologia, frente al hallazgo de lesiones benignas y malignas, durante la

atencion de paciente.

La dimension de conocer la percepcion que tienen los tecndlogos médicos sobre
el concepto identidad como dimension del ejercicio de su profesion; se basé en que la
identidad profesional es una construccion compuesta entre la formacién académica y la
experiencia laboral. El tecnélogo médico al ingresar al &mbito laboral, se desenvuelve
con sus conocimientos tedéricos y técnicos, dada la influencia de la Casa de Estudios y
del empleador; esta situacion le resta valor a la profesion, encasillandolo como un
operador técnico en mamografia, sumado a la creencia profesional que a mayor cantidad
de exdmenes realizo, soy mas competente y productivo. El perfil del tecnélogo médico
en mamografia, expresa el uso de habilidades blandas, el conocimiento teérico de que el
cancer mamario es curable a tiempo en estadio precoz, que existen lesiones mamarias
sin riesgo de malignidad, la destreza efectiva de realizar el examen, junto a la transmision
de emociones positivas, revelan la identidad propia del tecnélogo médico de mamografia,

en pleno ejercicio de la unidad de la mujer.
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ANEXOS

Anexo 1. Invitacidon a participar de Investigacion

Invitacion a participar en Investigacion

Invitamos a participar en calidad de voluntarios a licenciados Tecnélogos Médicos de la
mencion de Imagenologia y Fisica Médica, que se desempefien actualmente en Servicios de
Imagenologia de Chile a participar en el proyecto de investigacion titulado: “Significado de la
deteccion de lesiones malignas sugerentes de cancer mamario en los Tecnélogos Médicos
pertenecientes a Servicios de Imagenologia Publicos y Privados de Chile”, a cargo de la
Investigadora Mg. TM. Maria Cristina Santos Condori, estudiante del Programa de Magister en
Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina de la Universidad Finis
Terrae.

Esta investigacion tiene como objetivo producir conocimiento cientifico para contribuir a la
disciplina de Tecnologia Médica en términos de actualizacion del Curriculum, y procesos que
contribuyan a mejorar el desempeio laboral en la Unidad de Mamografia. Con el fin de
promover un profesional activo en la toma de decisiones clinicas en relacién a la deteccion

precoz de cancer mamario.

Si desea participar en este estudio debe cumplir con los siguientes requisitos:

e Poseer Formacion Universitaria de Tecnologia Médica con mencién en Imagenologia y Fisica
Médica.

* Tener experiencia laboral en la Unidad de Mamografia, de al menos tres afios de antigliedad.

e Tener desempefiovigente en el Servicio de Imagenologia Publico o Privado.

El estudio cuenta con la autorizacién del Comité Etico Cientifico de la Institucion.
Si desea participar de la investigacion y cumple con los criterios sefialados anteriormente, favor

tomar contacto con la Investigadora del Proyecto, escribiendo en el asunto de email:
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Participacién Voluntaria Investigacién MG UFT. O enviando un mensaje al WhatsApp. La
investigadora le responderd a la brevedadexplicandole las etapas a proceder.
Correo electrénico: mariacristina1901@gmail.comCelular: +56959100108.

Su colaboracidn es de suma importancia para nuestro estudio.Atentamente,

TM. Maria Cristina Santos Condori

Estudiante Magister en Docencia Universitaria de Ciencias de la SaludUniversidad Finis Terrae
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Anexo 2. Ficha de presentacion al Comité de Etica.

UNIVERSIDAD

Finis Terrae

Ficha de Presentacion de una Nueva Investigacion

Fecha: 06-09-2023

1. Titulo de la investigacion.
“Significado de la deteccidn de lesiones malignas sugerentes de cdncer mamario en los
Tecndlogos

Médicos pertenecientes a Servicios de Imagenologia Publicos y Privados de Chile”.

2. Tipo de investigacion:

Postgrado: Magister en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud.

3. Investigador Responsable.
Nombre: Maria Cristina Santos Condori.Teléfono: +56959100108.
correo electrénico: mariacristina1901@gmail.com.

Unidad Académica: Facultad de Medicina de la Universidad Finis Terrae.

4. Este proyecto de investigacion utiliza

Datos personales (encuestas o datos sensibles): Entrevista Semi Estructurada.

5. Financiamiento

Autofinanciado.

6. Certifico que adjunto los siguientes documentos requeridos para su evaluacién en el
CEC Anteproyecto o Proyecto de investigacion y Anexos institucionales: Significado de la

deteccién delesiones malignas sugerentes de %a'incer mamario en los Tecndlogos Médicos


mailto:mariacristina1901@gmail.com

pertenecientes aServicios de Imagenologia Publicos y Privados de Chile.

Otro. Especificar: Documento de Consentimiento Informado.

W

TM. Maria Cristina Santos Condori.

Nombre y Firma del Investigador Responsable Fecha: 06.09.2023
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Anexo 3. Matriz de Consistencia.

Figura 1
Matriz de Consistencia
Problema Problemas Especificos | Fenémeno Objetivo General Objetivo Especifico Dimension P‘::;eegﬁel?:a Cddigo Categoria Subcategoria
IR s Identificar los sentimientos y - C1 Sentimientos y
< ebrgi?n Tgngim':;a&'&:?ze emociones generados en los 'g::égci:;tf: emociones frente al
s TMq o Tecndlogos Médicos que se desempefian| C1Sentimientos y A eries aor wie cancer C1-2 Proceso HABTIE0ES Gensicas
SesEia e ?en \a Unidad en Servicios de Imagenologia, cuando se emociones gel an ge ) diagnostico C1-3 Impacto g
d De fia? enfrentan al diagnostico de cancer del cancer mamario en la
e mamografia? Conocer el significado mamario. M paciente
;Cuslesel que representa para los
L Tecnologos Médicos que ibi iencias vivi
significado que se d%%em fan er? Describleias axparlencias vivkes por Detallar las C2-1 Experiencias de
: pe los Tecnblogos Médicos que se S S
L it rv—— il Servicios de 5 5 A vivencias tamizaje precoz C2-1
procesode | ¢Pequelomaindagaria) - proceso de Imagenologia. el I N ST O - asociadas a Niveles de cancer Competencias
deteccion de cancer |  futa de atencion del deteccion del orocesdl otk Imagenologia, frente al hallazgo de C2 Experiencias pesquiza de (temprano y tardio) C2-3 disciplinares.
de mamas parael | Paciente en mamografia? céncer de 4 4 lesiones benignas y malignas de la edicea Satisfaccion del
g lesiones malignas mama, durante la atencién de ; < :
TM de Imagenologia, mamas : ; mamarias desempefio profesional
duranite &l afio sugerentes de cancer pacientes.
20237 mamario, durante la
’ atencion de pacientes, Int tar | C3 Percepcion del TM de
en el afio 2023. : o ; hierpre\ar as su profesion C3-2
p
Explicar la percepcion que tienen los opiniones del Conocimiento del cancer
;Cudles son los elementos Tecnblogos Médicos sobre el concepto | o o epcion Tecnologo verde | mamario como patologia Formacion Universitaria
relevantes de la profesion? identidad como dimension del ejercicio Médico de su salud piblica C 3-3 Nivel Tecnologia Médica
desu.protesion. desempefio de calidad de atencion en
profesional mamografia
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Unidad de Analisis Conceptos Clave palabras Técnicas Preguntas Abiertas Método
i Cuales
reacciones/sensaciones - ' -
) ! . A 4 Como reaccionaria Ud.
sentimientos, diagnostico. m|edo_, ansiedad, tristeza, ' percibe Ud. Al Frente a un diagnostico de
cancer de mama rabia, pena/ muerte, dialogar/contactar durante a cancer de mama?
frustracion, ira, depresion entrevista previa a la Mencionar estadios.
paciente? Hacer hincapie al
contacto fisico.
¢ Que entiende Ud. Por
I , Que siente Ud. al abordar el aspecto
experiencia, hallazgos ’ ) i i & ) : i
benignosy malignc—igde Ia satisfactoria, confianza, 11 Entrevista Semi enfrentarse a una imagen | emocional en la paciente Intuicién
” oportuna /calidad, calida, estructurada sospechosa de cancer  |durante la realizacion de la A
TM de mamografia mama, atencién de 4 ! 12 Diario de C . Reduccion
integral, escucha activa lario de L.ampo mamario? O de algun mamografia? iy en el Anilisis

pacientes

opinion, identidad, ejercicio
de la profesion

profesional, habilidades
practicas/ desempefio,
productvidad,

I3 Matriz de Consistencia

hallazgo mamario?

caso de paciente
oncologica?

Ud. Trabaj6 con anterioridad
en radiologia? SIMNO. Es lo
mimo una paciente de
mameografia vs paciente de
rcEntregaria la misma
dedicacion a sus pacientes de
mamografia?

;Como define a la
paciente de
mamografia?Describala.
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Anexo 4. Consentimiento Informado.

%\ UNIVERSIDAD

) Finis Terrae

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Estudio: “Significado de la deteccién de lesiones malignas sugerentes de
cancer mamario en los Tecnélogos Médicos pertenecientes a Servicios

de Imagenologia Publicos y Privados de Chile”.

Patrocinador/ Fuente Autofinanciamiento.

Financiamiento

Investigador Responsable: Maria Cristina Santos Condori.

+56959100108

mariacristinal901@gmail.com

Unidad Académica: Facultad de Medicina de la Universidad Finis Terrae.

El propdsito de esta informacidon es ayudarle a tomar la decision de participar, o no en una
investigacion, en el cual se indagard el significado del diagndstico cdncer de mama en los
Tecndlogos Médicos que se desempeiian en Servicios de Imagenologia, durante la atencién de

pacientes, al 2023.
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Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que necesite a la

investigadora y tomarse el tiempo necesario para decidir.

1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Usted ha sido invitado(a) a participar en este estudio porque cumple con los criterios de inclusion
definidos en la investigacion (es licenciado en Tecnologia Médica con mencién en Imagenologia y
Fisica Médica, tiene experiencia laboral en la Unidad de Mamografia, de al menos tres anos de
antigliedad, se desempenfa actualmente en Servicios de Imagenologia y es de sexo femenino o
masculino) y carece de los criterios de exclusidon (no tiene experiencia laboral en la Unidad de
Mamografia y no posee antecedentes personales de cancer). El objetivo principal de este
estudio es conocer el significado que representa para los Tecndlogos Médicos que se
desempeiian en Servicios de Imagenologia, el proceso de deteccidn de lesiones malignas
sugerentes de cancer mamario, durante la atencion de pacientes, en el afio 2023; a través de la
descripcién de las experiencias vividas en relacién a la deteccién precoz, las emociones

generadas a posterior, y las dimensiones involucradas del ejercicio de la profesidn.

2. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION: METODOLOGIA

El estudio se inicia colocdndose en contacto el Colegio Profesional de Tecndlogos Médicos de
Chile A.G., mediante una Carta Invitacion del Proyecto de Investigacién, que contiene la
tematica en estudio, los objetivos, la afiliacién institucional del proyecto, los criterios de
inclusion que deben cumplir los sujetos deestudio y los criterios de exclusion. A continuacion, se
enlistan los principales hitos por los cuales el sujetode estudio participara:

- Difusion de la Carta Invitacion;, documento que contiene los datos personales de la
Investigadora, los criterios de inclusion y exclusidon a cumplir por el sujeto de estudio, que tiene

el objetivo de captar aquellos participantes voluntarios a la investigacion. El periodo de difusién
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de dicho documento sera de maximo 15 dias.

- Reclutamiento de los sujetos de estudio; |la Investigadora establecera el primer contacto
con el participante que a través de su voluntariedad y del cumplimiento de los criterios ya
sefialados, porcelular, comprobando la identidad del participante y solicitando los documentos
que avalen dichainclusién por medio de correo electrénico.

- Seleccion de los sujetos de estudio; una vez recibidos y validados los documentos de los
participantes voluntarios, se explica el contexto en el cual se va desarrollar la investigacién, en
plataforma online zoom, duraciéon de la entrevista entre 30 y 40 minutos, grabacién de la
entrevista, solicitud de datos personales del entrevistado, atmdsfera calida y sin interrupciones
por terceros. Se procede al envio via correo electronico del documento Consentimiento
Informado, elcual debe ser leido, revisado, y firmado por el participante, en su calidad de sujeto
de estudio tomara conocimiento de la formalidad del proceso investigativo; se enviarad una
copia del documento al sujeto de estudio y el original para la Investigadora.

- Realizacion de entrevista semiestructurada; sera desarrollada en plataforma zoom con
uso de la grabacidén por parte de la Investigadora. El guion de las preguntas de la Entrevista
Semiestructuradaconstard entre siete y diez interrogantes abiertas y flexibles del fendmeno
a indagar, seran respondidas segun la facilidad del sujeto de estudio hasta contemplar aquellos
aspectos definidos previamente en los objetivos especificos y tenga sincronia con la comprensién
e interpretacion porparte de la Investigadora del fendmeno en estudio.

- Desarrollo Etapas Método Colaizzi; una vez recolectadas todas las respuestas por parte
de los sujetos de estudio, se procede a aplicar el método Colaizzi de reduccién fenomenoldgica,
al ser llevado a cabo como un proceso manual, los datos obtenidos se ordenaran, codificaran y
analizaran en formatos propios por la Investigadora y asi lograr la categorizacién de las
respuestas y la descripcion de ellas, en concordancia al orden de las etapas de intuicion, andlisis
y descripcidn.

- Cumplimiento de Carta Gantt del Proyecto Investigativo; con el objetivo de cumplir con
las fechasestipuladas segun el Programa de estudio, se ajustara cada uno de los hitos descritos a
las etapasde la metodologia descrita.

- Conflicto de interés; la Investigadora declara en su rol de estudiante de postgrado, la no
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participacién de terceros como estudiantes de Tecnologia Médica u otra disciplina de apoyo.

3. BENEFICIOS

El fin de esta investigacidon no tendra beneficios directos para usted; sin embargo, por medio de
su participacion la informacion que se obtendrd serd de gran utilidad para actualizar el
Curriculum de la disciplina de Tecnologia Médica, identificando aquellas debilidades y fortalezas
de los Perfiles de Egreso y Perfil Profesional del Tecndlogo Médico, en funcion de las
competencias disciplinares adquiridas en la formacién universitaria. De la misma manera, la
investigacidon proporcionard aspectos de mejora respecto al desempeno laboral vigente en la
Unidad de Mamografia, con el fin de ser un profesional activo en la toma de decisiones clinicas

en la deteccion precoz del cancer de mama.

4, RIESGOS

Esta investigacion no tiene riesgos para el participante. Usted participard en una entrevista
donde la entrevistadora conversara en un ambiente protegido y confiable. No obstante, si el
estudiante presenta alguna incomodidad, podra ser escuchado/a y acompafiado/a por la
especialista Ps. Barbara Cruz, correo psicologa.dae@uft.cl, o en caso contrario dirigirse a la
investigadora Maria Cristina Santos al correo mariacristina1901@gmail.com, para recibir apoyo

oportuno.

5. COSTOS

Esta investigacion no contempla gastos para Usted.

6. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacidn obtenida de la encuesta, se mantendra de forma confidencial. Los datos
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personales suyos (nombre completo, edad, correo electrdnico, procedencia de servicio laboral)
gue fueron recolectados en dicho instrumento, seran guardados de manera confidencial, con
acceso permitido exclusivamente solo a la investigadora. Adicionalmente, previo al término de la
investigacidn, las respuestas recolectadas se validaran con el participante, con el fin de asegurar
fidelidad de la informacién extraida.

Es posible que los resultados obtenidos puedan ser presentados a futuro en revistas cientificas y

conferencias médicas, sin embargo, su nombre no serd difundido.

7. VOLUNTARIEDAD

Se manifiesta que su participacién en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted
tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta
investigacidon en el momento que lo estime conveniente. En caso de contar con su participacion,
se declara que no recibira beneficios académicos. En el caso que usted retire su consentimiento,

las respuestas de las encuestas seraneliminadas y la informacién obtenida no sera utilizada.

8. PREGUNTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o llamar a la
Investigadora responsable del estudio Srta. Maria Cristina Santos Condori, al teléfono
+56959100108.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae. Si tiene
preguntasacerca de sus derechos como participante en una investigacion médica, Usted puede
escribir al correo electrénico: cec@uft.cl del Comité ético Cientifico, o al teléfono +56 2 22420

7469, para que la presidente,Beatriz Shand Klagges, lo derive a la persona mas adecuada.

9. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

) Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos,
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los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento que

lo desee.

° Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

° No estoy renunciando a ninguin derecho que me asista.

° Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio del fendmeno

gue surjadurante la investigacion y que pueda tener importancia directa para mi.
° Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta
investigacidon segln mi parecer y en cualquier momento que lo desee. En el caso de retiro, no

sufriré sancion o pérdidade derechos en el ambito del ejercicio profesional.
FIRMAS

Participante: nombre, firmay fecha.

Maria Cristina Santos Condorilnvestigadora Responsable 06-09-2023

A

Carolm Wj
Directora Maglster Docenaa
Universitaria en Cs. de la Salud

06-09-2023
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Anexo 5. Entrevista para la Investigacion.

UNIVERSIDAD

J) Finis Terrae

Entrevista para la Investigacion “Significado de la deteccidn de lesiones malignas sugerentesde
cancer mamario en los Tecnélogos Médicos pertenecientes a Servicios de Imagenologia

Publicos y Privados de Chile”.

Este documento corresponde al Guidn de una Entrevista Semi Estructurada, el cual proporciona
mayor flexibilidad, permitiendo que las preguntas se contextualizan a las dimensiones en

coherencia a los objetivos especificos planteados.

Esta entrevista es realizada mediante la plataforma Zoom, con una duracion maxima de 40
minutos. Se solicita que se instale en un lugar tranquilo y cémodo, sin ruido exterior, para que no

interfiera en la conversacion.

Presentacion del Estudio

Investigadora: Maria Cristina Santos Condori, estudiante Magister en Docencia Universitaria en
Ciencias de la Salud.
+56959100108

mariacristinal901@gmail.com

Titulo: “Significado de la deteccién de lesiones malignas sugerentes de cancer mamario en los

Tecndlogos Médicos pertenecientes a Servicios de Imagenologia Publicos y Privados de Chile”.
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Objetivo General
Conocer el significado que representa para los Tecndlogos Médicos que se desempefian en
Servicios de Imagenologia, el proceso de deteccion de lesiones malignas sugerentes de cancer

mamario, durante la atencidn de pacientes, en el ano 2023.

Consentimiento Informado

El sujeto de estudio, en su caracter de participante voluntario, declara haber tomado
conocimiento del proceso investigativo, a través del documento “Consentimiento Informado”,
donde asiente haber leido, revisado y firmado, dejando constancia de su voluntarismo,

confirmando que presenta una copia del mismo y otra copia esta en posesién de la Investigadora.
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Identificacion del entrevistado. Cédigo Alfanumérico: Al

Guion de la Entrevista

1. ¢Cual fue tu motivacidn para trabajar en la Unidad de Mamografia?

2. ¢Qué percibes cuando te enfrentas a una imagen altamente sospechosa de cancer y debes
guardar silencio ante la paciente?

3. ¢Qué sentido representa ser Tecndlogo Médico? En el plano individual y colectivo. A la vez,

¢Como crees que te describiria el personal perteneciente a la Unidad de Mamografia?
4. ¢Es lo mismo una paciente que se realiza una mamografia versus paciente de

RadiologiaSimple? Porque. Haz una breve descripcién de la paciente.

5.- Cémo te ves en 30 afos mas en la Unidad de Mamografia? En plano individual y colectivo.6.-

Haz una breve descripcion del profesional que eres.

Registro de la Entrevista
La conversacidon en plataforma online serd grabada para mantener el rigor cientifico de la
investigacion cualitativa y entregar confidencialidad al proceso. La investigadora debe completar
la transcripcidn para luego ser protegida mediante codificacidn en la Base de Datos de la Facultad

de Medicina; informacién que solo tendra acceso la Investigadora.

Agradecimientos
“Como investigadora responsable de este estudio agradezco su participacién y el tiempo que
dedicé a esta entrevista, espero se haya sentido comodo/a y respetado/a. Sin duda su

participacion contribuye a la generacién de nuevo conocimiento lo cual es muy valioso.”
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Anexo 6. Matriz Metodoldgica Colaizzi

Se vincufa ef X
entrevistado con
codige affanumerico

PO1 ™
P02 ™
P03 ™

INTUICION £ OGICA
PREGUNTA PREGUNTA [[)Tr\?p:‘lg;}:\q gﬁgﬁggﬁ PREGUNTA | PREGUNTA | Extraccion de
DIMENSION DIMENSION SENTIMENTOS Y | SENTIMIENTOS DIMENSION | DIMENSION |  afirmaciones
EXPERIENCIA | EXPERIENCIA EMOCIONES | ¥ EMOCIONES PERCEPQION | PERCEPQION |  significativas

Formular el significado de
cada enunciado

Organizar los significados
formulador en grupos de
lemas emergentes

Descripcion exhaustiva
del fenomeno
esludiado

Temas (declaracion
de ID}

Validacion de
resultados
¢partiapantes
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Anexo 7. Reducciones Fenomenoldgicas Colaizzi.

™1 DIMENSION EXPERIENCIA 1 5 DIMENSION EXPERIENCIA 2
PREGUNTAS | €QUE SIENTE UD. AL ENFRENTARSE AUNAIMAGEN SOSPECHOSA DE | ¢Qué ENTIENDE UD. POR ABORDAR EIASPECTO EMOCIONAL ENLA | (CUSles REACCIONESISENSACIONES PERGIBE UD AL 1, c4mo REACCIONARIA UD. FRENTE A UN DGTCO DE CA
| CANCERMAMARIO? O DE UN HALLAZGO EN LAMAMA... | PACIENTE, DURANTE LA MX? ;Y SI ES PACIENTE ONCOLOGICA? | WAMA?

| PACIENTE? CONTACTO FISICO..

1 5-7 cuando hay un hallazgo que es muy sugerente de un cancer de 1 38-410 la conversacion que se genera ese abrazo (GESTO
1mama, creo que es el momento como ms, Dificil complejo de abordar). | 23-24 uno puede decir, como tranquila esto tiene tratamiento, estd en el | FISICO)que te vas a hacer el examen mucho mas personalizado |
18-10 No tienes trabajo facultad de decirle que ella no sabe que esto seve| mejor lugar tnico en la casay bueno, no se asuste (MIEDOTTEMOR). | &S Mi aratificacién (MUESTRA DE AGRADECIMIENTO), pues es |

: ! ] que hay opciones. Que no es algo tan devastador
feo.... rio es su trabajo comunicar la noticia del diagnostico cancer..O | Vamos a lo que mas se pueda. 26-30 Y como todo, va a estar bien. como pagar el corazon de saber que lo estas haciendo bien de | (TRA

GICO,MUERTE) como para las personas que no son del

| 64-66 Creo que en el estado de trabajar en esa area uno sabe

1 i
I ! H
| esto es un céncer, por qué. Ante un céncer o ante una sospecha, | ;usted cree en Dios? i, han hecho con la disposicion de llegary de. | Q€ 10 que me gusta es un senicio (VOCACION DE SERVICIO). Bl | ™41 5 (pROFESIONAL EMPODERADA DE SU SALUD). Y
| siempre tiene que ver una biopsia de por medio...se fecesitar de mas | No, no me quiero hacer nada y después tu le das un abrazo (AFECTO)y | senicio que tenia que hacen es para nada, eso para mi es es ! claramente es una noticia que espero en Dios que nunca me
Extraccion de i | examenes complementarios para su confimacion diagnostica....Y | |a cargas con un par de palabras, asi como gracias mivida no lo habia | camo fUndamionts! GATISFACCION PERSONAL) ! pase a mi, no en mi familia. 71-73
: . ; | 44-46 Te podria como describir como alguien que esté haciendo | : ’
significativas alguien superiorauno.  (MEDICO) 11-12 Eh, asi : pensado asi y voy a andar con mi familia. Voy a hablar con mis hijos. bi b, 14 R b 1 X Yo creo que lo tomaria con tristeza (TRISTE, PENA), pero
como de Ia parte subjetiva o jonal, es algo jo porque nadie | Entonces Modificas un poco su pensamiento (INDUCES UNA | bien sutra 3110 “':re es: el “”eYi' ?leln est 0N | también con mayor esperanza (ESPERANZA SALVACION). Hay
se espera r a un examen y que te digan que esté alterado..../a | DISPOSICION POSITIVAY)...(a labor del Th es disminuir emociones | gg o1 0010 ::gr:r??e:cilnor:]esra oa;?twasu aur:énllzven devezen | QUE € 2130 que tiene solucidn (CURA), aIncomodo. yo no me
profesional asume la postura de la paciente que siempre examenes | negativas y traumaticas en la paciente, cancer no es sinonimo de o o i | he hecho todavia claramente mamografia, pero yo lo noto que

5 % 2 | cuando un regalite porque se acordaran de TI. O el muy amable, |
saldran negativos a malignidad.; sin embargo, la palabra cancer induce | muerte, sino tb de alta sobrevida. Como ellas pueden estar sintiendo | gRng porg / 1

| tan solo decir eso es muy amable. Pensé que iba a ser peoryno |
quiebre emocional, ante su comunicacion, porla pasividaddela | en ese momento y es algo favorable para ello. | fue peor. Esa fue a contencién (CONTROL EMOCIONAL). Esa es |
paciente de su salud. |

no todas las pacientes, aunque tiene un mejor prondstico
(SOBREVIDA).

|
| laformaen que uno puede. Percibo yo su agradeumlenlo i
|

i i .
) ) A primera instancia el cancer de mamas es catastrofico,
Latecnologa médica es parte de su labor clinica detectar lesion mallgna La tecnologa médica percibe sentimientos negativos en la paciente de | Frente a la ansiedad propia del examen mamografico, la | Ly

- i 3 % % . 4 | sindnimo de muerte, y tristeza para la paciente. Fortaleza e
Formular el significado de de cancer sin esun La ! ante el de cancer .Lalabordel TMes | tecnologa médica admite sentir satisfaccién personal al aplicar | : P L
4 iniciativa son atributos de la mujer. La enfermedad es
cada enunciado paciente presenta un rol pasivo en su salud mamaria, dado el impacto | dlsmlnulr emociones negativas y traumaticas en la paciente, cancer no | habilidades comunicativas con |a paciente. Reconoce vocacion de | en etapas con mayor idaenia
del diagnostico. | es sinonimo de muerte, sino tb de alta sobrevida. servicio en su trabajo. )y & mujer

La TM declara tener la capacidad de pesquiza de cancer mamario pero |

Organizar los significados | | Los sentimientos negativos son propios del paciente con diagnostico

i
i
3 El diagnostico de cancer de mamas es catastrofico por la
i
|
:

formulados en grupos de | o actudae%izorgisgswagqmlswn) ells deteccwnarsae veenls o | de cancer las es funcion del TM en Wcac;o;;g;::r:n::gy rovorci6n del cancer dseor:amas de muerte, y depi en la mujer. La mujer es
temas ] P dad del 1 P ! , entrega opci de iento al paciente. p p capaz de prevenir el cancer para obtener mejor sobrevida.
,,,,,,,,,,,,,,,,,, Rl - ccsasasaaasdnslegadpropladelaipadents. oo o o b SSERORRS NPT et T ST R I D B e A R W e S O A L B
3 : : 1
I 1 ! 4
) Detectar un hallazgo potenci s io es parte del 1Sentimientos negativos (miedo,temor) son tipicos en |a paciente cuando|  El sentido de la vocacion de servicio en mamografia se hace | El cancer de mama se asocia a depresién, trauma y muerte en
b del! ional: Paro exciiye la habilldad a8 comunicar sl sospechan que tienen cancer mamario. El contacto fisico (abrazo, la | presente por muestras de afecto desde la paciente haciael | la mujer. Sentimientos de alerta/prevencidn en la salud
i 2l paclenle Las hablidades te6ricas y pracicas sé poneh én] mano) hacia la paciente y la informacidn (il entregada, es vital para | profesional. Asi como satisfaccion al di ! gendela médica a cargo.
] evidencia en Ia rutina a diario en Ia Unidad de Mamografia. . afrontar el diagnostico, y que no asocie cancer a muerte, sino tb de ! emociones ansiosas previas de |a paciente como i y | Concientizacion de p ion del cancer io es el foco
] | sobrevida. | nenvios frente a Ia posibilidad de tener un tumor maligno. ! del profesional.
1 H i i
) | i i
L ! 4
| | i i
Tormas [daciarcion e ID): deteccién el . i de siicad s lsentlmu-mlas negativos (miedo temor) . Demostracidn de empatia hacia ‘ Vocacidn de senvicio en salud ina. E ! y traumdticos se asocian al cancer de
i la paiente. i son frecuentes durante la mamografia. i mamas. Conciencia y i i
i i i
H i i
| ! ! !
Validacion de resunados i oK i oK i oK ! oK |

clparticipantes ; ) | !

DIARIO DE CAMPO VOCACION DE SERVICIO, AGRADECIMIENTOS, PROFESIONAL | TRAGICO, MUERTE, EMPOWERMENT, TRISTEZA, TEMOR,

COMPETENTE, ANSIEDAD, CONTROL EMOCIONAL | PREVENCION, ESPERANZA, CURACION, SOBREVIDA.
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ud. Trabajo en radiologia? Silno.ES LO MISMO LA PACIENTE MX VS |

! ¢, Cémo DEFINIRIA EN 1 FRASE A LA PACIENTE DE
PACIENTE RX? ENTREGARIA LA MISMA DEDICACION A SUS PACIENTES| efome MX? DESCRIBALA
DE MX? )

85-86 Muy diferente. Como te decia al principio, la mamaografia, el
examen de mamografia es un examen intimo (EXAMEN FEMENINO)
93-94 Mo sé se que yo tiene respuesta con molestias_ (se refiere ala
compresidn mamaria) sencillo que la mamografia es un examen mucho
mas personal. 103-105 Estos los hombres frecuentan andar sin polera.
Entonces es como ir a la playa. Para una mujer, andar sin su parte
superior sin sostén es algo personal, es algo intimo, sospechoso.
Entonces no, no es lo mismo en rayos. el paciente hombre es mas
desinhibido y despreocupado de su salud, lo demuestra en su actuar.

114-115 Hace un &5 una mujer ansiosa que. Que

también son valientes. 117-118
Entonces hoy es una paciente que se atiende,
mamaografia, es una mujer ansiosa yvaliente. Si

La participante identifica a la radiografia como la mamaografia comao
examenes clinicos distintos entre siylo asocia al género del hombre y
mujer. La mama es un drgano intimo para la mujer.

Es una mujer emocional pero decidida en su
salud mamaria. Posee inteligencia emocional.

En la practica, pone de manifiesto el conocimiento tedrico de la
profesion. Le entrega un significado femenino al examen de
mamuografia.

El paciente de mamografia manifiesta y relaciona
emociones previas a la realizacion del examen
clinico
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El contexto clinico de la ejecucién de la técnica
mamaografica es relevante, la profesional debe
gestionar las emociones de |la paciente para la
cooperacion de ella, resolucidn de informacidn

En la atencidn clinica de mx, la tecndloga médica demuestrala
relevancia del componente actitudinal hacia la paciente, no solo porla
intimidad del examen, sino por la manipulacion del organo. La mama es
un drgano sexual femenino.
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| dudosa, son necesarias 1as habilidades blandas i
|para generar un ambiente clinico adecuado para el:
examen femenino. !

|

T

1

1

]

1

1

1

|

Competencia actitudinal. La mama como drgano femenino. Inteligencia emocional. Habilidades blandas.

OK OK

participante con disposicdn de entregar su experiencia en mamoarafia,
percibe que es una profesional Gnica en su drea de trabajo y es valorada
por el equipo profesional.
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DIMENSION EXPERIENCIA 1

DIMENSION EXPERIENCIA 2

PREGUNTAS

¢QUE SIENTE UD. AL ENFRENTARSE A UNA IMAGEN
SOSPECHOSA DE CANCER MAMARIO? O DE UNHALLAZGO EN

Bxtraccion de afirmaciones
significativas

¢0ué ENTIENDE UD. POR ABORDAREI ASPECTO EMOCIONAL EN
LA PACIENTE, DURANTE LA MX? ;Y S| ES PACIENTE
ONCOLOGICA?

;Cudles REACCIONESISENSACIONES PERCIBE UD. AL
DIALOGARICONTACTARHACER ENTREVISTA PREVIA A LA PACIENTE?
CONTACTO FISICO..

¢Cémo REACCIONARIA UD. FRENTE AUNDGTCO DE CA.
MAMA?

LA MAMA
"ZZ-Z& ENtONCES COMo NO PUEV0 Gar Un G1agnostico, 1ampoco QUIErD
alertar a la paciente conmigo. Sabes que no puedes emitir un
diagndstico... /1 tecnologa es parte del proceso diagnostico del
cancer, gestiona y agiiza los procesos para ef tratamiento precoz
27-28 Fatal, fatal (SHOCK, IMPACTO), Incomodo y a veces doloroso
(DUELO) o sé tanto de No yo no puedo dar un diagndstico de alertar a
I3 paciente en ese sentido O no debes emitir un diagndstico ala
paciente. . /reconozco lo que estoy viendo (cercano a muerte} pero
debo omitir...no es mi deber comunicar un diagnostico a fla
paciente.. 34 entonces es un proceso stiper dificil y que las
mujeres igual emocionalmente (QUIEBRE-TRAUMA) |a destroza por
dentro....... el impacto de la noticia de tener un cancer provoca un
quiebre por dentro. y lo asocian a la muerte. por llegar tarde o
someterse al fratamiento. 37-39 La destroza por dentro (SHOCK)
Ia mentalidad o no hace un tratamiento puede ser Ia muerte (MUERTE)
pera no es sindnimo de aloa maliona (SIGNIFICA VIDA TRY v no

Formular el significado de cada

45-47 que esta quebrada (QUIEBRE-SHOCK) es stper dificil
(COMPLEJO) mira yo mamografia cuando uno comienza y entra en esto
cuando |z paciente pasa. Yo frato de ser lo mas empética (AFECTO)
posible de conversar (COMUNICACION])porque |a paciente esta muy
nenviosa (ANSIEDAD) me duele ytengo cancery aveces no es nada
empatiaimaginate.... hacer un vinculo emocional con la paciente
colabora en disminuir emociones ansiosas de la pacients...el buen trato,
la informacion oportuna es crucial en mammografia... 47-49 ES stper

dificil (OPCION) una fiva 0 mejor 0
(SOBREVIDA) porque las personas son de por si son stiper pesimistas
(SENTIMIENTO CATASTROFICO). Primero que nada la palabra
(COMUNICACION). establecer un vinculo de comunicacion con la
paciente es parte de fa fabor del TM, la ansiedad, miedo, shock al
diagnostico cancer induce a estas emociones negativas en la paciente.
Ia gestion de las emociones es parte de fas competencias de! TM

66-68 Entonces ya voy haciendo la conexion (EMPATIA) de la conversacidn para
que ella se vaya soltando (CONFIANZA) todo entonces en eso obviamente voy
haciendo comentarios sobre lo que ella me va contando. 75-79 por ejemplo, son
temerosas (TEMOR, MIEDO) de la c 6n, le explico. la i6n hace

166-169 Mira, lgual, YO CREOQ EN Mi caso igual no es un porcentaje
de que sea malignos, y te pones ansioso (ANSIEDAD), te quiebra
(SHOCK-TRAUMA EMOCIONAL), vamas por buen camino, no es

que mejore I3 imagen pera no va sufrir desmayos (REACCION VASOVAGAL), Ia
pongo en esta posicidn, porque su mama tiene mayor opcion de que sufra

lesiones, y |a paciente me va ayudando con el examen, en general las pacientes
son super receptivas (OPTIMA DISPOSICION). Van cooperando (ACTITUD
COLABORATIVA), 89-91 no pueden ser cancer que hay que visualizarlo el

examen que no se preocupe que a veces |os porotitos pueden ser nddulos le
digo pueden ser quistes y asi empiezo a bajaries la ansiedad (STRESS
EMOCIONAL)

nada yte cambia el juego (REGLAS DE VIDA), entonces
te quiebra el piso igual (TRAUMA), te o quiebran igual, por eso, no
soy de laidea de no dar el diagnostico (EVADIR
RESPONSABILIDAD). 145-148 Me pondria enfre depresiva
(DEPRESION)y ansiosa (ANSIEDAD), como perdia (BLOQUEQ
EMOCIONAL), yo creo que es una noficia que a cualquiera descoloca,
se viene tantos pensamientos a la mente, que no sabes como
filtrarlos, que creo en sock no podria defnirilo de otra manera que no
sea en shock (SHOCK -TRAUMA EMOCIONAL)

Sino se detecta en etapas tempranas el cancer mamario....es
cercano ala muerte de la paciente. La palabra Cancer estd asociada
afrauma, muerte, provoca internamente un shock emocional en I

Latecnologa médica pone en evidencia sus habilidades blandas en el
sentido de apoyo a Ia paciente, demuesira empatia hacia ella y confianza

La Tecnologa médica sefiala que la comunicacion asertiva con |2 paciente es
primordial para efectuar un buen examen. El uso de habilidades blandas

El diagnostico de cancer mamario genera un shock y trauma
emocional en |a paciente, ésta lliega con ansiedad y nenvios al

multidisciplinario. No todo hallazge mamario es cancer, siempre se
necesitan examenes complementarios.

muerte, que si el tumor es pequefio o precoz, se exirae y tiene una alta
tasa de sobrevida.

la salud, de esta forma se genera un virrlculo afeclivo entre tecnologa y paciente.

enunciado mujer. Los T participan del proceso diagnosfico del cincer mamario, | =" el proceso diagnostico. Creencia preconcebida que cancer es igual a| - emergen sentimientos de afecto hacia la paciente, como empatiay confianza, | examen. Latecnologa m_édica conace que la responsabilidad de
AL 215 pAHients pars Smpezar TG rasido. muerte. todo hacia la mitigacion del peligro del diagndstico cancer mamario. emitir el diagnostico es del Medico.
Organizar los significados Es parte de mi labor como tecnologa médica detectar lesiones Habilidades blandas profesionales son parte del proceso de atencion al | La gestién de emociones aparece por uso de las competencias aclitudinales de i:zmzz::z;:ﬁ;’;ﬂ\;gogf:;?'2:’:0?‘:2:121;?:;’?;:;3]2
formulados en grupos de temas| cancerigenas, asi como las benignas. Todo el frabajo se enfocaala | paciente. Senfimientos y emociones de apoyo y empatia nacen en la la tecnologa médica. Emociones positivas de apoyo buscan disminuir la psodoemocion sl acomodga eliio seer | ostonaabiidad do
emergentes deteccion de hallazgos mamarios. tecnologa médica. inceridumbre de tener cancer mamario por la paciente. e el dia ngsn‘oo P
emir el diagnostico. |
El cdncer mamario presenta distintas etapas de evolucién. No es i g :
sinonimo de muerte el diagnostico de cancer, tiene opcidn de d:ﬁ;ﬁ:‘:‘%‘?‘xﬁ;“’: ﬁ;mg?" esto seve dem_o_suado enel are_a La puesta en practica de las habilidades de comnunicacion, escucha activa, i Banacsios Coes e St sodthcanac denrasion
Descripcion exhaustiva del brevida con i oportunoy La tabor del emociongl ha(;ia el adepnle El roflesional debe transmmryse uridad empatia y hacialapadens e wiehenneces wissy (elevankes en fa trauma o | para las » Trag como 5 'byel
fecrrtlgmeno estudiado fecnologo médico es detectar ampranamente lesiones potenciales empatia en el roo:so diniéo ir?dimne Ue Cancerno es sino?ximo dey Unidadde E} deberde disiminii el ste-s1 o evamer uiebre personal meiIiar del paciente, es una impresién profunda
de cancer, para hacer al derivacion correcta y répida al equipo e P i g hacen las i itudi del profesional de q P ¥ P 2 P P

para el profesional que realiza el examen mamografico.

Temas (declaracion de ID)

deteccion precoz del cancer mamario, sentimientos traumaticos
(shock, trauma emacional, duelo, impacto), significado clinico del

Uso de vinculo comunicacional con |a paciente. Emociones negativas

VINCULO AFECTIVO en Mamografia. MIEDO y TEMOR asociados al diagnostico

Emociones traumaticas se asocian al diagndstico cancer mamario.

EMOCIONAL, CICATRIZ DE TRAUMA SICOLOGICA.

AFECTIVO, Y AL OPTIMA DISPOSICION DE LA PACIENTE FRENTE EL
EXAMEN. PALABRAS ESPERANZADORAS.

ATRAVES DE LA COMUNICACION (ENTREVISTA DE RECOLECCION DE DATOS)

2 preconcebidad del paciente ante cancer mamario. CANCER MAMARIO.
cancer (muerte y sobrevida).
Validacion de resultados oK oK oK oK
dparticipantes
LAENTREVISTADA DEMUESTRA EMPATIA POR LA PACIENTE AL
EL LENGUAJE FACIAL DEMUESTRA ASOMBRO POR EL 4
DIARIO DE CANPO DIAGNOSTICO CANGER DE MAMAS, SIMIL AL DESTROZO, QUIEBRE REALIZAR SCRENNING CAMAMA. ES RELEVANTE ELVINCULO | MANIFIESTA LO RELEVANTE DE LA CONEXION EMOCIONAL CON LA PACIENTE,
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ud. Trabajo en radiologia? Sitno ES LO MISO LA PACIENTE MX
WS PACIENTE RX?ENTREGARIA La MISMA DEDICACION A
SIS PACIENTES DE MX?

¢Cdrmo DEFINIRIA EMNTFRASE & LA PACIENTE DE MX?
DESCRIBALA

104-105 Mo, Es muy diferente porgue también uno entabla alguin
tipo de empatia {(vinculo) con los pacientes en radioterapia pero la
mamaografia yo Considero que es un examen Ultra intimo (propio
de la mujer).. /es esencial la comunicacion con la pacients. 107-
108 Porque también uno entabla algln tipo de empatia con los
pacientes perola mamoagrafia.../la TW se proyecta como
paciente. 116-119 entonces uno tiene
que darse no puede ser un examen de 5 minutos (consulta
express) yo creo que hay que darse el tiempo de escucharala
paciente. las mujeres somos mas emaocionales {emotivas), en
esa emocionalidad debemos ser el profesional que ellas
necesitan. integramente me refierol._el examen de mamografia
no es consulta médica es un proceso.

135 son dos cosas, unas asustadas y otras ansiosas, no todas
(emociones ansiosas). 137-138 pero silagran
mayoria porgue es una paciente que necesita calidez (afecto)
por la situacion y por |a intimidad/ se entiende que la mama es
organo femenino ..que se va entregar. 138-139. Podria seruna
paciente que necesita calidez e intimidadl.... se necesita de la
colaboracién de la paciente para la correcta realizacion de Ia
mamodgrafia .

El examen de mamaografia es exclusivo de la mujer, propio a ella,
es decir, representa su identidad femenina. La ejecucidn del
eXamen no es una consulta médica de solucion inmediata,

involucra un proceso diagndstico de gestiones complementarias.

La paciente de mamografia es una mujer ansiosa, ante el
estigma del examen doloroso y por el miedo de contraer cancer
mamario. La paciente al ser mujer, debe percibir confianza por

parte del profesional que la atiende.

Mamografia es examen femenino. El tamizaje mamografico es un
proceso diagndstico que involucra habilidades socioemocionales
por el profesional.

El paciente de mamografia es una mujer calida, empatica y
receptiva que busca recibir el mismo nivel de trato en la sala de
examen.

CATITAaTTToyrdngd E5 UITa TTETT JITTETITd UTdyiTosTItd pard UeTeTtdr
termpranamente un cancer de mamas, y asi no llegar al
tratamiento invasivo traumatico para la paciente. La realizacidn del
examen involucra una serie de procedimientos, 1a palpacion
clinica, la recoleccidn de datos clinicos y la toma mamografica
llena de prejuicios para la paciente, tiene aspectos similares con
la consulta con el Médico general, el cual detecta sintomas v
signos y la paciente se va con un diagndstico, la tecnologa
médica pone en evidencia la gestidn de las emociones de la
paciente, por serun examen gue conlleva ansiedad, stress y

La paciente de mamaografia define a la mujer de hoy en el drea
de salud, exije involuntariamente un trato adecuado como
mujer, reciprocidad en |a decisidn de realizar un examen
femeninoy espera el mismao compromiso y entrega del

profesional que la atiende.

mamografia examen femenino. Tecnologo medico profesional
integral.

paciente activa de su salud mamaria. Atencién humana de
calidad.

OK

OK
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DIMENSION EXPERIENCIA 1

PREGUNTAS

¢QUE SIENTE UD. AL ENFRENTARSE A UNAIMAGEN
SOSPECHOSA DE CANCER MAMARIO? O DE UN
HALLAZGO EN LA MAMA..

Extraccion de
afirmaciones significativas

96-97 Igual da pena (TRISTEZA,PENA), uno empieza a
visualizar que tendra hijos, pucha (AFECTA NUCLEO
FAMILIAR)....0jald sea algo reciente (ETAPA PRECOZ). 101
trato con palabra simples, que no se ve muy bien el examen,
que por lo mismo vamos a dejarlo con prioridad.../a
tecnologa si bien tiene la capacidad de detectar lesiones
cancerigenas no es su responsabildiad comunicar el
diagnostico al paciente.

102 yo generalmente no puedo decir eso (el cancer) lo que si

DIMENSION EXPERIENCIA 2

¢Oué ENTIENDE UD. POR ABORDAR EI ASPECTO EMOCIONAL EN
LA PACIENTE, DURANTE LA MX? ;Y S ES PACIENTE
ONCOLOGICA?

20-21 Terminamos conversando como una hora, generalmente en mx e
doy harto tiempos a las pacientes, trato de responder sus dudas
(RESOLUTIVA), que le daré prioridad al examen.... la Thi demuestra la
educacion informando al paciente del proceso de la mx, hay entrega y
compromiso por el trabajo. 23-24 tampoco decirle que no hay nada,
en ese sentido soy mas optimistas, darle todas las opciones posibles
(ESPERANZA DE DGTCO). ....el cancer presenta distintas efapas de
diagnostico, es vital la etapa precoz ya que es salvable la mama....... 90-
siento que todavia puedo mejorar y me gustan los
desafios.(COMPETENTE) ..., la profesional siente un compromiso
profesional con la paciente por las implicancias del cancer mamario
que conoce,...la paciente por defecto presenta emociones ansiosas

frente al examen.

Formular el significado de
cada enunciado

Latecnologa médica conoce las implicancias del cancer de
mama a nivel familiar de |a paciente, y personal. Proyecta que
|a lesion maligna esté en etapa precoz de |a enfermedad, ya
que tiene cura.No es de su facultad confirmar un diagnostico
clinico.

¢Cuéles REACCIONESISENSACIONES PERCIBE UD. AL
DIALOGARICONTACTARHACER ENTREVISTA PREVIA A LA
PACIENTE? CONTACTO FISICO..

¢Cémo REACCIONARIA UD. FRENTE 4 UNDGTCO DE CA. MAMA?

9-10 Procedo a bajarle el perfil (CONTROL EMOCIONAL)en ese
momento como para controlar un poco |a neura (ANSIEDAD)
por decir bajar un poco |a ansiedad para que no esté tensa
(STRESS).  11-13 si estd examen es mas complejo tomarlo
bien influye mucho el estado con nervioso de generar algun
lazo (AFECTIVIDAD) o algin tipo de vinculo con ella (EMPATIA),
Entonces si no se genera en ese sentido Que haya un poco de
comodidad (FALTA DE CONFIANZA).

35-39 porque se pone en Ia peor (TRAUMA. SHOCK EMOCIONAL) uno
se pone hasta en la peor situacion hasta no tener el informe, te pasai
rollo (ANSIEDAD), no me hice los examenes aca, fui a la clinica de una
amiga, y me empezo a cuestionar a pesar de que lo tocaba, no me lo
habia visto antes, y me asuste antes, a veces, entre uno mas sabe
mas te preocupas..43-44 Pienso en la opcion mas positiva
(SOBREVIDA), con mayor razon, pero reconozco que en esa situacion
de la bolita, |a pase muy mal, me fui al otro extremo... 56-58 los nifios
pequefios dependen de mi, o del papa, no serfa lo mismo
(ESTRUCTURA FAMILIAR), cuando falta la mama imagina que somos
grandes, es terrible, imaginate un bebe es catastrdfico (QUIEBRE
FAMILIAR)

Informar y hacerla participe a |a paciente es |a labor educativa que
realiza Ia tecnologa medica. Sentimientos positivos se vinculan a
estadio precoz del cancer mamario. Conocimiento de implicancias
sociales del cancer mamario.

+

Latecnologa médica las
generadas por el examen en Ia paciente. El afecto demostrado
por la empatia otorga disminuir Ia ansiedad propia del examen
mamografico.

El diagndstico de cancer de mamas infunde trauma y shock emocional
mas emociones ansiosas. La sobrevida al cancer de mamas es una
opcidn real para la paciente. El nticleo familiar es el mas afectado por

cancer avanzado.

Organizar los significados
formulados en grupos de
temas emergentes

secuelas fisicas, en |a paciente producto del
cancer mamario. La tecnologa médica conoce que lesiones
son benignas y malignas de cancer. El cancer tiene distintas
etapas.

Informacion oportuna del cancer mamario hacia I3 paciente.
Sentimientos positivos se vinculan a estadio precoz del cancer mamario.
Conocimiento de implicancias sociales del cancer mamario.

Emociones ansiosas son frecuentes en la mamografia por la
paciente. Habilidades comunicativas del profesional de salud
son esenciales para aminorarlas.

El cancer de mamas se asocia a trauma y shock emocional.
Emociones ansiosas como nenvios, stress y ansiedad estan
presentes durante el examen mamografico. El cancer afecta ala
paciente y su familia.

Descripcion exhaustiva del
fenomeno estudiado

las secuelas fisicas en la mujer son relevantes, desde la
extraccion del tumor maligno hasta la extirpacion de la mama.
Nos olo afecta al plano personal, sino al entorno familiar
intimo y social, dado si es cancer avanzado |a muerte es
cercana. La tecnologa médica reconoce distintas etapas del
cancer mamario. Solo es responsable del proceso
diagnostico no de comunicar el dgtco al paciente. Es
relevante en cual etapa se detecta el cancer, por la sobrevida
que conlleva.

La educacion hacia el paciente de enf dades ¢ as como el

cancer mamario es relevante, dado que |a sobrevida esta relacionada al
estadlo precoz del cancer. Sentimientos como empatia, esperanza,
1cia iertan en |a profesional, el acto de senvicio hacia la
mujer. Sentimientos como compromiso social se vinculan al cancer
mamano Peruben emociones ansiosas en la pacnente ante la
e del di tico de cancer

E

como stress, nenios, y ansiedad son
frecuentes en la mujer durante |a realizacion del examen
fico. El uso de las habilidades comunicativas como
empaua ytrato amable generan a disminuir el nervio de la
paciente, se hacen evidentes por el profesional tecnologo
médico.

El cancer de mamas se relaciona a emociones traumaticas como
shocky trauma en la paciente femenina. Durante la ejecucion del
examen aparecen emociones ansiosas como nervios, stress y
ansiedad por el miedo al diagnostico. EI cancer avanzado provoca
quiebre emocional en las familias de las pacientes afectadas.

Temas (declaracion de ID)

secuelas traumaticas del cancer mamario. Implicancias del

cancer familiares. Estadios precoces del cancer mamario.

positivos en etapa temprana del cancer mamario.Emociones ansiosas

Informacidn oportuna en atencion de mamoarafia. Sentimientos

emociones ansiosas. Habilidades comunicativas, empatia
trato amable, confianza.

Emociones traumaticas (shock y trauma), Emociones ansiosas
(miedo, nervios, stress y ansiedad). Quiebre emocional a nivel

son frecuentes en paciente de mamograﬁa. colectivo.
Vahdauon_qe resultados oK oK oK oK
clparticipantes
DIARIO DE CAMPO Pekadparle s obsetvavalla Yo mptanzadl demuestra profesionalismo en su respuesta

imaginarse el cancer en el examen.
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ud. Trabajo en radiclogia? Sifno.ES LO FISFO LA PACIENTE MX
WS PACIENTE RX? ENTREGARIA LA MISMA DEDICACION 2
SUS PACIENTES DE Ax?

63-65 en cambio la mamaografia, todo es tan fisico, hay mucho mas
contacto (atencién personalizada), debes lograr cierta confianza
(empatia) con el paciente, hay mas didlogo (escucha activa), estas
cerca de ella...es necesario para la TM establecer empatia con la
paciente debido al stress del examen y al miedo del diagnostico
cancer mamario. 69-70 En cambio en mamo, esto, es te estan
preguntando, se quejan, es mucho mas cercano, en rayos es mas
parecido a mamo pero nunca tanto...fs bien es similar la atencion
en radiclogia que mamografia, en ésta ultima se aplican
habilidades blandas y de comunicacidn hacia la paciente, por ser
examen intimo que identifica a la mujer.

cCarmo DEFINIRIA ENTFRASE & LA PACIENTE DE
MX7? DESCRIBALA

75-76 como procedimiento imagenoldgico de
diagndstico para control y evaluacidn de la mama. 78
79 como una persona que confia en las capacidades

técnicas v del operario que le va realizar el
procedimiento..../la paciente de mamaografia es mujer
que exije sus derechos en salud mamaria.

La gestion de emociones es evidente y necesaria en mameografia.
Hay informacian clinica que el paciente desconoce, esto induce a
stress ynenvios de ella.

Latecnologa médica percibe a la paciente de
mamagrafia como una mujer que exije derachos de
su salud mamaria. Entrega retroalimentacian del
examen al profesional que la asiste, éste debe ser
competente.

Competencias genéricas en mamografia. Estigma negativo sobre
la mamografia y la prevencidn temprana del cancer mamario.

Deberes y derechos del paciente son relevantes en la
realizacion del examen de mamagrafia. Existe un
vinculo emocional entre paciente y tecnologa médica.

Las habilidades blandas destacan en la realizacion de la
mamografia. La tecnologa médica es profesional competente &
integral. Las competencias genéricas son aquellas que distinguen
al profesional, son su sello personal laboral. La unidad de
mamografia a diferencia de las ofras técnicas de imagen
diagnaostica, el componente actitudinal es valorable por la paciente.

La mujer que realiza sus chegueos ginecoldgicos de
su salud, manifiesta mayaor conocimiento de su
cuerpa, interes vy respeto por el mismo, buscando la
mejor decisidn, es una paciente informada de sus
derechos de salud. El examen no es un tramite en
salud, es un senvicio, por ello, exije confianza,
comunicacidn, escucha activa por la profesional.

Habilidades blandas. Atencion integral en mamografia.

Deberes y derechos en salud. La Paciente de
mamografia es activa en su salud mamaria.

OK

OK

cierto conformismo con su puesto laboral, en comienzo lo proyecto
como unidad estable hoy le agrada el trabajo entregadao
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DIMENSION EXPERIENCIA C1

DIMENSION EXPERIENCIA C2

preguntas

¢QUE SIENTE UD. AL ENFRENTARSE A UNA IMAGEN SOSPECHOSA DE
CANCER MAMARIO? O DE UN HALLAZGO EN LA MAMA...

¢Qué ENTIENDE UD. POR ABORDAR EI ASPECTO EMOCIONAL EN LA
PACIENTE, DURANTE LA MX? ;Y SI ES PACIENTE ONCOLOGICA?

¢ Cuales REACCIONES/SENSACIONES PERCIBE UD. AL DIALOGAR/CONTACTARHACER
ENTREVISTA PREVIA A LA PACIENTE? CONTACTO FISICO..

Fo-34 1gudr ©s CUMPIE]D (U TCIC U ADURDUAR] & 1T 1T Prevcupd Mo TUantau e praart

Extraccion de afirmaciones
significativas

mas o menos con la paciente y también teniendo este feedback de parte de ella

JUFU FETUTIO SEPIEUlUpE POTQUE dr Ty dr LdUU STTIdy QUETIALET Tas
estudios esto funciona sGper rapido no tiene que estar preocupada porque si
hay algo es algo muy chiquito (ESTADIO PRECOZ CANCER )esto se puede
solucionar (SOBREVIDA) y de ahi conversando (VINCULO COMUNICATIVO)

y entregando la confianza (EMPATIA) de que te pueden preguntar al finy al
cabo lo que ella crea es necesario en ese momento....la TM conoce y percibe
en su frabajo la deteccion temprana de cancer mamario, €s parie de su labor

El diagnostico clinico marca Ia diferencia entre la vida y muerte del paciente
55-61 es que las emociones reaimente estan conectadas (EMPATIA) con fodo
lo que uno le pasa en el cuerpo y se de donde viene esto que tiene Ia sefiora y
ese sentimiento de yo pucha que uno hizo lo mejor que pudo y que hiciste el

!

70-71 esto es teoria y yo la manejo, pero muchas cosas también las he
aprendido en Ia practica (ENSAYO Y ERROR)... Ia TM aprendio en la
practica el trato integral hacia la paciente, para ella es dificil no comunicar
la el diagnostico de cancer hacia la paciente, VOCACION DE SERVICIO..
76-78 en teoria suena bastante complicada (COMPLEJO DIFICIL DE
ABORDAR), para mi todas eran pleomérficas después con el iempo te
marca la diferencia, ver hara imagen, saber en queé cosas fijarte
especificamente, revisar bien (EXPERIENCIA SATISFACTORIA). 95-95
Como mandar esas sefiales de respeto también de respeto del
desempefio de lo que yo estoy haciendo por mi por ser
profesional (GRATITUD DEL PACIENTE)

(CONTROL EMOCIONAL).

como de sorpresa estas situaciones y tengo asi como mi lista de mis check list mental
46-51 tenga que ver con mamografia para mi es muy importante
el primero que tengo que la paciente se sienta bien se sienta comoda yo le puedo ofrecer
como esta tranquilidad (COMUNICACION ASERTIVA) de que yo voy a estar haciendo lo mejor
posible por ella entonces. Obviamente si la paciente se pone a llorar yo lo primero que voy a
hacer es sacar un pafiuelito pasar un pafiuelito preguntale si quiere agiiita que tome asiento
un ratito que respire que cuando se sienta bien empezamos con el examen. (AFECTOS) 58,
60 conversacion tomar el examen preocuparnos siempre de que ella sepa que las pacientes
se mantengan comodas de que Nno vayan a sufrir con el tema de la compresion sobre todo
cuando son estos como nodulos duros en la mama (EXPERIENCIA SATISFACTORIA)
63-66 Como que ya después no quieren ni en las oblicuas COMO que Se van para atras y

Aifipiulinn mAs In tama dal avaman s ann ahi o hasarlo mai ibln cinm,

Formular €l significado de
cada enunciado

Aman In mai, ictn dentnntn A i n cuspocn il

La tecnologa médica conoce los estadios del cancer mamario, sobre todo el
precoz que se vincula a alta sobrevida de la paciente. La secuelas personales y
familiares son traumaticas y necesita de apoyo emocional.

es dificil el apoyo emocional a la paciente en mamografia, aun asi siente
entrega hacia ella. A pesar de ello. la expeiencia de trabajar en
mamografia es gratificante, por la contribucion a a deteccion del cancer.

La Tecnologa Médica aplica contencion emocional ante la paciente frente a la ansiedad
propia del examen. Comunicacion asertiva disipan dudas del examen para obtener la maxima
cooperacion de la paciente. La deteccion temprana es el objetivo del profesional a cargo.

Organizar los significados
formulados en grupos de
temas emergentes

Deteccion temprana en cancer mamario. Implicancias personales y familiares
del cancer mamario.

Los significados sefialan una experiencia gratificante por Ia profesional,
emociones positivas como traumaticas son parte del proceso diagnostico
de cancer mamario.

La tecnologa médica gestiona las emociones de la paciente durante la realizacion de la
mamografia, con el fin de obtener una experiencia satisfactoria. El foco del examen es la
deteccion temprana del cancer mamario.

Descripcion exhaustiva del
fenomeno estudiado

El cancer mamario no s sinonimo de muerte en la paciente si se detecta en
etapa temprana (sin invasion). La deteccion de lesiones malignas s trae serias
secuelas personales (depresion, trauma, shock) en la paciente asi como a nivel
familiar, el apoyo emocional s parte del tratamiento.

En la sala de examen de la mx, hay un sinfin de emociones del Tmy
paciente, la TM experimenta desafio profesional, agudeza diagnostica, y
contribucion al cancer. Tiene conocimiento de que existen estadios
tempranos y tardios, que la detccion oportuna es vital para la sobrevida de
la paciente. Sentimientos traumaticos como shock. trauma frente a lesion

cancerigena marcan el trabajo del profesional

No solo la gestion de recursos técnicos (ejecucion de toma mamogréafica.operativa) es
relavante para un optimo diagnostico sino la gestion de las emociones como la comunicacion
asertiva como la comunicacion, son herramientas necesarias. El foco de la mamografia es la

deteccion tempran del cancer mamario. Emociones ansiosas como stress, ansiedad son
propios del examen femenino.

Temas (declaracion de ID)

deteccion temprana del cancer mamario. Implicancias personales y familiares

deteccion oportuna de cancer mamario. Experiencia gratificante del TM de

Habilidades comunicativas son caracteristicas en la atencion de mamografia. El examen

mamografia. Sentimientos extremos del personal de salud frente al cancer.

del cancer mamario.

mamografico se asocia a emociones ansiosas como stress, nervios y ansiedad.

Validacion .d?' resuitados oK OK 0K
c/participantes
DIARIO DE CAMPO DEMUESTRA EN SU EXPRESION FACIAL EL BUEN DESEMPENC LABORAL

QUE HA TENIDO DESDE EL COMIENZO
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¢Como REACCIONARIA UD. FRENTE A UN DGTCO DE CA. MAMA?

ud. Trabajo en radiologia? Si/no.ES LO MISMO LA PACIENTE MX VS PACIENTE RX?

¢Como DEFINIRIA EN 1 FRASE A LA PACIENTE DE MX?

manejo mas informacion (EMPOWERMENT) y para mi es algo mucho mas conocido si
€l no deja de ser obviamente relevante la vida. 77-79 que aprender yo creo que todo
lo que pasa en la vida es por alguna razon (APRENDIZAJE DE VIDA)y si me liegas a
pasar a mi de verdad me tendria que cuestionar qué es lo que tengo que realmente
aprender. Y qué es o que qué es o que me viene a ensefiar 80-82 y se ponen el
papel de victima y no entiende verdaderamente lo que lo que esto significa para las
pruebas de fortaleza de que tiene cada uno. (AMOR PROPIO) 83-87 cirugia radio
quizas quimio, controles, algunas sesiones controles mas o menos Como es el proceso
obviamente no sabe como se siente porque por ejemplo quimioterapia es lo que te
3 innta |1 Arcida o So At

la /CAANCANIAC N NCL A

ENTREGARIA LA MISMA DEDICACION A SUS PACIENTES DE MX? DESCRIBALA
TO-TO LU TENEATa COIT IO TTEs TalTia (CUN TROL TVTOTUTONAL T QueE STTIO U IJ=99 PUT SUSPELTTE UT TTaturd yU TI€U QUT TgUdr UEUTTTESIAT aSUSIauus arura UDVIATTETIeE”
tuviera a qué me refiero con esto pucha si se tratara no s€ quizas mucho peor y lo mas probable es que una fractura sea mucho mas facil de tratar que es un cancer de
(TEMOR ,MUERTE) que si fuera algo sobre las mamas siento que de las mamas como [mama o en un menor../la radiologia es mas concreta en solucionar, el cancer mamario €s un 233 Asustada y ansiosa. (emociones ansiosas)

proceso largo y complejo de curar. Lo que si es que las pacientes de mamografia tienen
como una caracteristica muy especial y es el hecho de que la opinién que hay sobre el
examen. (estigma del examen) 204-207 ese cUmulo de situaciones toda esta ansiedad
(emociones ansiosas) también que se le suma al hecho de que yo te decia claro muchas
dicen si tengo cancer es porque me voy a morir(sentimiento catastrofico) hace que el
como la primera impresion de la paciente frente al examen no sea la mejor, un paciente que
hay que tratar con mucho cuidado con mucho carifio (afecto, empatia). 210-211 esta de
nuevamente a ti Y eso le hacen sentir mucho mas vulnerable yo creo que es un tema
psicologico el que hay que saber manejar muy bien es la mamografia. (gestion de
i A D . £ 10 3, =)

N4 noe h A

242-245Una gente compleja una paciente distinta como ya dije
con miedo .../temor infundado del examen... con mucha
ansiedad con poco conocimiento pero al fin y al cabo una

paciente sUper agradecida de que cuando se encuentran con

un profesional que los que las atiende de manera respetuosa

de manera empatica son stper
agradecidas..../refroalimentacion de la paciente ante el
profesional de la salud, es signo de ser competente..

La participante admite que el cancer es una enfermedad catastrofica por las
consecuencias fisicas, y emocionales. El contraer la enfermedad es una experiencia de
aprendizaje, de generar conciencia frente al cancer.

El estigma que existe de la mamografia (dolor por la compresion mamaria) mas el
desconocimiento de que el cancer mamario es prevenible en etapas tempranas inducen
sentimientos catastroficos en la paciente. Por medio de las habilidades blandas logra la
cooperacion de la paciente mientras le orienta en cuanto al autocuidado de sus mamas.

La paciente de mamografia se predispone con emociones
ansiosas que le juegan en contra de su salud femenina.
Informacion de la mamografia y del Cancer mamario como
enfermedad prevenible no es difundida en los pacientes, la
Tecnologa médica es profesional competente y educadora de
enfermedades.

El cancer mamario presenta consecuencias truamaticas a nivel fisico y emocional en la
paciente. Se debe generar conciencia para preveniria.

‘Quedan en evidencia las habilidades blandas de la tecnologa médica. Existe la creencia
popular negativa sobre el examen de mamografia y el cancer mamario.

El perfil de la paciente de mamografia es ansiosa debido a la
falta de informacion (til sobre la mamografia y el cancer
mamario. El profesional de la salud es educador.

La tecnologa medica de mamografia, tiene la ventaja de conocer las consecuencias
biologicas del cancer mamario, las secuelas fisicas, psicologicas son profundas. toda
mujer es proclive a contraerla. Es relevante el tema de la prevencion de la enfermedad
en las pacientes para evitar los truamas fisicos.

La actitud del profesional asi como de la ejecucion de las competencias genéricas en la
realizacion del examen mamografico, son evidenciables en la Unidad de Mamografia. No asi
en la atencion en radiologia simple. Existe desinformacion del costo beneficio de la
mamografia ante la poblacion, y esta situacion disminuye el valor del tamizaje mamario asi
como el impacto de forma negativa en la detecion temprana del cancer mamario.

[0S
desagradables (ansiedad, estress, nervios) apuntan la
respuesta fisiologica adaptativa del cuerpo frente a una
amenaza, se puede fraducir en un riesgo potencial de cancer
mamario. Indirectamente demuestra que la paciente asocia el
examen de mamografia a un peligro, por desconocimiento de
e el

Ing I

Concientizacion Cancer de Mama. El Cancer de mama genera emociones truamaticas.

Competencias genéricas. Estigma negativo de la mamografia y prevencion del cancer

mamario.

nracrnz da la ana

Estigma sobre mamografia y cancer mamario. Tecnologas
médicas son educadoras en salud mamaria.

OK

OK

OK

AFLICCION, PENA Y EMPATIA POR LA PACIENTE.
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. ¢Qué ENTIENDE UD. POR ABORDAR EI ASPECTO EMOCIONAL EN ¢Cudles REACCIONE S/SENSACIONES PERCIBE UD. AL
PREGUNTAS SQUESIENTE R, AL EMRENTARE 8 CNA (MAGEN SOSPECHOSA. DE CANCER LA PACIENTE, DURANTE LA MX? ;Y SI ES PACIENTE DIALOGAR/CONTACTAR/HACER ENTREVISTA PREVIA A LA PACIENTE? CONTACTO
MAMARIO? O DE UN HALLAZGO EN LA MAMA. ..
ONCOLOGICA? FISICO..
5-8 Por ejemplo, en semvicio publico, al serla tnica referente de mamografia, inmediatamente
realizo proyecciones complementarias y le informo a la paciente del cierto grado de sospecha | 115-120 I, de esa forma aborda el aspecto psicoldgico hacia la 84.87 y se citaba la paciente con la matrona y la matrona le indica el GES, y ambas
del examen y gestiono a través de plataforma de informes, que el informe sea con paciente... es lo mejor del CESFAM...una de Ias razones por las haciamos doble educacion (SERVICIO); la paciente retira las imégenes y yo le ;xp”mba s
prioridad.(CAPACIDAD RESOLUTIVA) la tecnologa medica agiliza el proceso diagnostico en |cuales no me he ido..que puedo hacer mucho mas trabajo, siento que S GBS T i B b ean Ial S L e B e e |
caso de cancer mamario, conoce quela deteccion temprana trae mayor sobrevidaala | ¢l aporte es mucho mas, es un trabajo de educacion (INFORMACION |  n9°ne Y :“-i e mpa S egda"t Hoé’K LA I
e s paciente. 32-34 las micro, las distorsiones, lo que mas me indica la malignidad sonlas | OPORTUNA), de casi apoyo psicoldgico (APOYO EMOCIONAL), obvio 6&6; |a ::‘ '°l'"’ S0 ‘;' : 4 :’ q":amt e ""’;ﬂm_ e (3! e )1
acust:nni: c:tiv":sa CIONES | istorsiones y I ubicacin de la lesion, por lo general si estan bicadas en el tercio posterior [1as pacientes reciben un diagndstico , se quiebran (QUIEBRE,SHOCK), Iw: 9|:’ i ‘°"I'P:)“'°" ve.a ’t"“”‘a ez;“c y eaf"": za"f:f o SIW*rMﬂ €. 1100 ;
g de la mama son mas sugerentes de malignidad... callada y hacer el examen claro no entienden, necesitan a alguien que pueda entenderte y explicarte, e R g 48 opercor y e 5 e,r Seaaco e % e s TR
(DETECCION PRECOZ). Quizas es mayor conciencia de parte (VOCACION, COMPROMISO | como empatico pero que te sifva, porque la contencién emocional se |  (AMENAZA)y quedamos al a mitad de las quimio. hasta que fallecio (MUERTE). 99-101 i
SOCIAL)tuya en el otro de lo que adquieres de Ia parte privada del sector privado en la parte 1a entrega la familia ....es fundamental el apoyo familiar para la igrientariaside comodhacer W Teclama i Forkea; Ssto. es sipef permand), S10 ©.08 :
pliblica porque claramente la actitud del paciente no es la misma gente de ambas paciente con cancer mamario, son parte del tratamiento y inigativa propiajito/a lesdene v que el pacientoino enfiend e quoino yalo fn.pens [
cosas...informar de forma oportuna al paciente, guiarlo al diagiostico exacto es labor del recuperacion del paciente adelantarla biopsia con pago extra, que tiempo.de espera es de corrido,
TM....la deteccion precoz de cancer es proyeccion de vocacion de servicio
La profesional es autonomay resolutiva en su desempefio profesional. Gestiona la La pamupante demuestra vocacion de servicio hacia la paciente, por La participante sefiala que orienta al paciente e forma efectiva hacia la terapeutica del
Formular el si de dad en téminos ini ivos, proyecta su funcion del cargo. Conoce distint la d lutiva hacia el GE. El diagnostico de cancer mamario cancer. El diagnostico implica amenaza de muerte para el paciente. Sin duda la labor
cada d del cancer el precoz se asocia a alta sobrevida, es un derecho de la es catastrofico para el paciente. Tiene implicancias a nivel familiar y : ;

paciente conocer esta informacidn.

social.

del equipo de salud es relevante en educar sobre como prevenir esta enfermedad.

Organizar los significados
formulados en grupos de
temas emergentes

La profesional de mamografia demuestra vocacion de servicio hacia |a paciente de
mamografia, conoce secuelas traumaticas del cancer.

El cancer de mamas tiene series consecuencias fisicas y
emocionales en la paciente. La TM demuestra su afecto y empatia por
|a resolutividad diagnostica.

El sentimiento de duelo esta presente al fallecer un paciente por cancer mamario, la
muerte y tristeza son sentimientos comunes en esta situacion. Es deber del equipo de
salud educar al paciente, y que este tome un rol activo e informado de su salud |
femenina.

Descripcion exhaustiva del
fenomeno estudiado

La vocacion de senvicio, en terminos profesionales se demuestra a traves del apoyo, afecto, a
la paciente es evidente durante la mamografia. Dado buscar el bien de la mujer, tambien
demuestra Ia competencia del TM en su labor.

El cancer de mamas, como enfermedad no transmisible sigue
teniendo altos indices de mortalidad, causa del impacto de su
diagnostico. Si bien existe cobertura publica, posee implicancias en
drea familiar, personal y social de la mujer. Es deber de la TM ser

resolutiva en su labor d ti

El duelo emocional se percibe ante la muerte del paciente con cancer mamario.
Informar al paciente sobre la enfermedad previa a contraerla es vital para la deteccipon
temprana.

Temas (declaracion de ID)

vocacion de servicio en mamografia.

vocacion de servicio en mamografia. Implicancias personales y

Duelo emocional, amenaza y muerte son sentimienos catastroficos vinculados al

familiares del cancer mamario. cancer mamario.
Validacion de resultados oK oK oK
c/participantes
DIARIO DE CAMPO RESOLUTIVA, ACTIVA, PREQCUPADA DE LA SALUD DEL PACIENTE. LE GUSTA 8U TRABAJO
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¢Como REACCIONARIA UD. FRENTE A UN DGTCO DE CA. MAMA?

ud. Trabajo en radiologia? Si/no.ES LO MISMO LA PACIENTE MX VS PACIENTE RX?
ENTREGARIA LA MISMA DEDICACION A SUS PACIENTES DE MX?

¢Cémo DEFINIRIA EN 1 FRASE A LA PACIENTE DE MX?
DESCRIBALA

128-131 Siempre he dicho los mismo, yo no tomaria la calma de la mayoria de mis
pacientes(ROL PASIVO), yo no espero |a respuesta del GES, parto al dia siguiente y,
me hago |a biopsia, no espero los 40 dias del GES, bueno yo soy isapre
(EMPOWERMENT), es un poco mas rapido, pero entre de los contactos, esto segura
que una de las doctoras, |a dra. me haria al dia siguiente la biopsia....133-134 si, de
hecho digo Voy a reuniones de comité de mama, si alguna vez me pasa esto, voy a
un mastdlogo de mama(ROL PROACTIVO DE SU SALUD). 136-137 Me hice una
reduccién mamaria, no es tan facil cuando tenia las mamas muy grandes, pero me
haria todo con profesionales de confianza( EMPODERADA DE SU SALUD
GINECOLOGICA)

141-146 NO es lo mismo , yo he trabajado en radiologia antes, hay un feeling distinto
(empatia) con las pacientes, hacer una mamografia es invadir una parte muy
personal que son las mamas (6rgano que identifica a la mujer), de hecho me pasd,
uno tiene un discurso para hacer el examen y yo al momento de tomar la mama
derecha digo permiso y es como innate porque siento independiente que sea
profesional estoy transgrediendo su privacidad (dignidad humana),/la tecnologa
médica evidencia el vinculo emocional con |a paciente, por ser un examen femenino,
ya que el tener cancer podria perder su mama. entonces lo minimo es pedir permiso
yla gente me dice hace no mas el examen, pero parte de mi es ...pero hay que
respetar al paciente de esaforma......./la profesional alude a los derechos de la
paciente en un examen femenino.

151-152 La paciente de mamografia es responsable, con su
salud, no posterga (proactiva)...../la paciente es activa en la
decision de su salud femenina. Es entregada también como
NO entiende mucho del examen,..../no posee informacion de
la enfermedad que es detectable en estadio precoz, yq que
fiene cura. 157 general las orienté harto a pacientes. (educar)

Las pacientes sumen un rol pasive frente al cancer mamario, son pasivas, es por
ello que asocian el diagnostico con muerte y tristeza. La profesional es empoderada,
resolutiva y toma un rol activo de su salud ginecologica. Sentimientos de fortaleza
emocional surgen.

Latecnologa medica reconoce que se debe generar un vinculo afectivo en
mamoagrafia,por |a ansiedad propia del examen. Las mamas representa un 6rgano
intimo de la mujer. La atencién en mamografia es humanizada.

La paciente de mamografia es una mujer responsable de su
salud ginecologica, con deberes y derechos que exigir. Es
deber del profesional educar a |a paciente sobre la
enfermedad, enfoque de prevencipon temprana del cancer
mamario.

Los significados apuntan a creencia errénea de cancer igual a muerte. La
informacidn oportuna clinica es vital para la deteccidn temprana de la enfermedad.
Inteligencia emocional a traves de fortaleza y amor propio es la actitud que se deberia
asumir.

La gestidn de emociones es un deber de |a tecnologa médica, dado que 13
mamografia es un examen propio de la mujer. El paciente es un ser humano con
deberes y derechos.

Derechos de la paciente de mamografia. Es deber del
profesional de la salud la educacion informativa.

El diagndstico de cancer mamario sigue siendo tabl en relacidn al estigma de
amenza de muerte. las emociones positivas (inteligencia emocional, fortaleza y
empowerment) como negativas (duelo emocional). Habilidades comunicativas son
requeridas como potencial desarrollo para |a paciente , como herramienta de
fortaleza de su salud ginecologica.

Al gestionar emociones o usar sus habilidades blan,das, 1a Unidad de mamografia
no solo demuestra al TM como profesional técnico u operativo, sino con competencia
actitudinal. Es un profesional integro. Por otro lado, el paciente tiene deberes que
cumplir y derechos que exigir, como el trato humano y digno hacia la mujer, por ser
un examen femenino que afecta sus mamas, es parte de su identidad de mujer.

El profesional de la salud conoce los deberes y derechos del
paciente, pero la paciente no. Sclo evidencia su deber de su
control ginecologico. La tecnologa demuestra con gestiones
clinicas los derechos del paciente, alin asila paciente no
posee toda la informacion oportuna de como prevenir un
cancer mamario. La Paciente por uso del rol activo puede
prevenir un estadio avanzado del cdncer mamario.

Emociones positivas de apoyo (inteligencia emocional, empowerment). Emociones
negativas (duelo emocional). Habilidades comunicativas.

Competencias genéricas. Deberes y derechos del paciente.

Deberes y derechos del paciente. Prevencidn temprana del
cancer mamario.

OK

OK

OK

TRSITEZA, PENA
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DIMENSION EXPERIENCIA C1

DIMENSION EXPERIENCIA C2

PREGUNTAS

Extraccion de afirmaciones
significativas

(QUE SIENTE UD. AL ENFRENTARSE A UNA IMAGEN SOSPECHOSA DE CANCER MAMARIO? O
DE UN HALLAZGO EN LA MAMA...

21-24 pero es triste (PENA) es triste ver algo asi O sea que ti sabes que |a paciente Es probable que
tenga cancer (TRAUMA) por eso trato de que este en mis manos es hacer todo, todo lo que estd en
mis manos hacer todo me entiende por eso me capacitd en mi trabajo (VOCACION DE
SERVICIO).....|os incipientes emociones que afloran en Ia profesional son negativos y de trauma frente
3 lesiones malignas..no asi a lesiones benignas....se intuye |a vocacion de senvicio hacia Ia mujer.
124-125 me da pena porque como es triste pero cuando quiera paciente tuvo su cancer estd operada
aunque tenga cicatriz como sea... ne normal no siento algo como normal (ENFERMEDAD
SUPERADA)... |a secuela fisica de cicatriz en la mama, indica |a sobrevida frente al cancer... 28-30 que
laimagen es concordante con la masay sé que va formar un cancer...eso sil...(DETECCION PRECOZ)
personalmente a mi me afecta (SHOCK,IMPACTO), pero tengo gracias a Dios |a experiencia o la

capacidad de no demostrarlo (INTELIGENCIA EMOCIONAL) . |a defeccion femorana de esiones |

Emoci C nacen de la TM en el proceso de ion de lesiones la

Formular el si de

cada enunciado

deteccion precoz se asocia a sentimientos positivos mientras que |a tardia a negativos.Las secuelas
fisicas del cancer demuestran sobrevida de 1a paciente.

¢Qué ENTIENDE UD. POR ABORDAR EI ASPECTO EMOCIONAL EN LA PACIENTE,
DURANTE LA MX? ;Y SI ES PACIENTE ONCOLOGICA?

76-79 Aunque vengan asi como como muy muy nerviosa (NERVIOS)externo al hecho
de hablar de relajarse ya me ayuda el examen estd listo Ia foto, imagenes y suficiente
.....entonces escuchar yo creo que eso es lo importante (EMPATIA() erte en el lugar de!
otro..... las emociones ansiosas son tipica en la paciente durante el examen, la
incertidumbre de saber o no de tener un cancer, genera mayor ansiedad..la TM
gestiona emociones. 83-86 Y como te digo o sea por una lesidn en la mama que estan
muy nerviosa o por algo externo el hecho de escuchary conversar al tiro baja (fa
ansiedad, nerviosismo) y se toma bien el examen y se hace rapido ;me entiende?
Siempre hago escucha activa. 87-88 Es un examen tan relevante (PRIORITARIO) y si le
pido cooperacidn a la paciente, ésta te ayuda a ti misma también (ACTITUD

| COILABORATIVA) 13 paciente que es tranouila. se siente confianza./a TA provecls

¢Cudles REACCIONES/SENSACIONES PERCIBE UD. AL
DIALOGAR/CONTACTAR/HACER ENTREVISTA PREVIA A LA PACIENTE? CONTACTO
FISICO..

| 30-30 10 SIEMPIE SAPICU 10 UE VO d 1TaCel (GUMUNICACIUN]...SUDIE 1000 STE5 1d |
primera mamografia, le explico como es el examen...tiene que estar tranquila
(CONFIANZA). 37-38 Si estd asociado a otros signos, Sintomas, lo palpo por
supuesto, mire le voy conversando (EMPATIA). 102-103 La verdad es que es muy
buena,...yo genere la ficha de mamografia segtin indicaciones de médicos. 105-107
generaban una ficha electrdnica en donde iban los datos relevantes por lo menos la
ficha que yotengo... la muy ¥y por to que Ia he ido
mejorando respecto a los cursos. 51-54 por lo que Ia paciente sale del examen
sabiendo, no por mi, sino por el Radiélogo, que ya se estd haciendo su examen que ya
estd en el proceso ytiene que esperar los resultados y si da la casualidad que esta
justo el radidl ier duda pregu al doctor en la medida que se puede

[OAAICAITE INMEADLANAY

La profesional alude al vinculo emocional con la paciente, dada Ia ansiedad que
generalail i el no saberi diato el di tico. Las habili de
comunicacion se demuestran durante la mx. La gestion de emociones proyecta control
de emociones positivas en la TH.

La profesional sefiala su vocacion de sevicio a través del compromisi
recursos técnicos durante el examen gl . Alavez, I
comunicativas como |a empatia hacia |a paciente para una atencidn idonea. Por las
précticas, fomenta el rol de paciente informado y participativo en el proceso
diagnostico.

0y eficiencia de

Organizar los significados
formulados en grupos de
temas emergentes

de cancer Secuela

Emociones extremas en deteccidn de lesiones b
fisica del cancer indica sobrevida.

durante la es comun en Ias pacientes. La vocacion
de senvivio hacia la salud de la mujer es repi por la actitud iva de
ambas partes, entrega, escucha activa y confianza estan presentes.

Los significados apuntan a un compromiso de servicio al paciente por uso de la
eficiencia de recursos técnicos. Es deber informar al paciente y hacerlo participe del
proceso de salud femenina.

Emociones negativas (shock, tristeza, cercania a muerte) siente la Tm en detectar lesiones

D del

fenomeno estudiado

. En cambio las emociones postivas (sobrevida, esperanza, recuperacion) son las que
siente en etapa precoz del cancer.

&

durante la es comun en las pacientes. La vocacion
de semvivio hacia la salud de la mujer es rep tado por 13 actitud iva de
ambas partes, entrega, escucha activa y confianza estan presentes.

El sentido de la profesion ser refleja a través de la vocacion de senvicio hacia la mujer
en |a realizacion del examen mamografico. La mejora en Ia gestion de recursos fisicos
ytécnicos es la demostracion del afecto hacia la paciente, la entrega, comunicacion,
educadora, compromiso son valores a destacar.

¢

Temas (declaracion de ID)

durante la ] dela

Vocacion de servicio hacia la mujer.

Vocacion de servicio en mamografia. Afecto, comunicacion y responsabilidad social.
Empatia.

Validacion de resultados
Clparticipantes

OK

0K

OK

DIARIO DE CAMPO

PARTICIPANTE RESPONDE CON TRANQUILIDAD LAS PREGUNTAS, RESUELTA..

MUESTRA PREOCUPACION POR PACIENTES ASINTOMATICAS QUE POR RECIDIVA
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¢Como REACCIONARIA UD. FRENTE A UN DGTCO DE CA. MAMA?

T/6-18U 10 QUE YO Manejo actvar el GES, pero ranquila o Sea yo creo que naale esta liore, bueno
todos sabemos que existe los factores de riesgo como el tema de familiares lo hereditario
(CONTROL DE EMOCIONES), pero es un porcentaje muy bajo.... se dan por factores externos y
sumatorios de factores externos que producen el cancer de mamas. 185-186 Yo creo que cuando
sabes que tienes ese tipo de patologia es llevar un luto (DUELO), Es como un luto (DUELO)... 188
192 pasara a mi respecto al cancer de mama que si a mi si me diagnosticara hacer lo que haya
que hacer Nomas (AFRONTAR), pues si se me indica una biopsia hacerla, pero como que puede
pasar o sea no no ando como asustada por la vida de que no.. bacan (ADEMAN DE ACEPTACION)
sise da...0 sea Ojala sifuera (tuviera cancer) se diagnosticara a tiempo.(PREVENIBLE) 216-220.
Yo creo que nos Hace falta mucho porque también lo hemos conversado en curso quiza como
digo yo creo que me ayudd mucho el tema de mi enfermedad pero como que no hace falta quizas

ud. Trabajo en radiologia? Siino.ES LO MISMO LA PACIENTE MX VS PACIENTE RX?
ENTREGARIA LA MISMA DEDICACION A SUS PACIENTES DE MX?

276 -278 Por supuesto que el tema de mamografia Ia paciente yo siento que la paciente en
general viene de una manera distinta porque ya que |a persona sabe que se tiene que
hacer la mamografia ya se asusta (TEMOR). 282-285 yo no la voy a obligar (Voluntad,

accion de realizar el examen) ... que dicen que duele...Usted debe tenerle miedo al

cancery no a lamamografia.../es un examen que previene enfermedades y Uil para la
salud de la mujer....y esa cuestion es fuerte (impacto) te hacen click y es ciertol...remueve

la conciencia ...y la gente dice es que duele tanto (la mamografia)...pero en realidad no

duele tanto. 296-297 doy el tiempo de explicarle por qué no se usa.. cuando uno les tomala

foto es distinto... no es lo mismo ...el hecho que |a paciente se haga participe de su
examen....informar a la paciente del proceso cambia la disposicon de la paciente, que es
detectable. que no todo lo detectado es carncer. 301-303 que por problemas externos que

hay mucha informacion que falta por conocer.

La participante admite control de sus emociones (fortaleza) ante un potencial diagndstico de
cancer (control de sus emociones). Conoce el duelo asociado al diagnostico cancer mamario,
ante |a eventualidad es capaz de afrontar emocionalmente |a enfermedad. Se transmite el
|empoderamiento de su salud femenina, dado que el cancer es prevenible en estadios tempranos,

La Tencologa médica debe aplicar sus habilidades blandas para tomar el control de |a
situacién clinica, dada las emociones ansiosas y la falta de informacién real del examen
mamografico (beneficios).

¢Como DEFINIRIA EN 1 FRASE A LA PACIENTE DE MX? DESCRIBALA

322-323 creo que es una paciente que por el solo hecho de hacerse Ia
mamografia viene asustada (temor, miedo). 327-328 que viene
asustada solo solo por el hecho de hacerse la mamaografia (examen
doloroso) no tan solo por el hecho tanto como por el diagndstico
final.../asumen a cabalidad que el cancer duele, evitan realizarse el
examen por temor al diagnostico..lo asocian a muerte. 331-333 no es
tomar una foto entonces en una frase |a paciente mamografia es una
paciente que viene muy sensible que necesita no tan solo un buen
examen sino que un buen trato (atencion integral) para que coopere para

que se haga el examen final. 335 me entiende hay un cambio
| (disposicion, creencia)... al ser un examen femenino la mujer necesita

La predisposicidn de la paciente frente al examen mamografico es de
ansiedad por la creencia del examen doloroso y temor al diagnostico
cancer. La profesional se ve en la obligacion de generar un clima
acogedor por uso de las habilidades blandas y entregar una atencion
clinica integral hacia |a paciente.

Es necesario obtener herramientas sicologicas para enfrentar una enfermedad, desde el
profesional y entorno familiar. El cancer mamario tiene cura en estadios tempranos.

Educacidn es salud. Sin |a informacidn clinica pertinente a un examen compresivo como la
mamografia, esta situacion induce a emociones ansiosas y trauméticas que hacen que la
paciente no se realice el chequeo anual. La tecnéloga médica aplica las competencias
genéricas para maximizar el beneficio de la prevencion mamaria

Creencias erroneas del paciente sobre Ia mamografia como herramienta
diagndstica. Habilidades blandas relevantes para el profesional explique
informacion clinica Util a la paciente.

en estadios tempranos, es curable y no traumatico.

El fortalecer aspectos emocionales en Ia paciente es un apoyo para superar el cancer que es
catastrofico. Todas las mujeres son susceptibles a contraer 1a enfermedad y adopta un rol activo
en laresolucion de su salud. La informacion oportuna indica que el cdncer mamario es prevenible

Es en la sala de mamaografia donde la inteligencia emocional del tecnologo medico se
demnuestra al contener emocionalmente y fisicamente a las pacientes por prevencion del
cancer mamario. Ademas se confirman que el uso de habilidades blandas son las que
agregan valor a la atencidn de salud en imagenologia.

CUS UETELNUS UET PauIeETE TMoTITTIduu dpuindimr d oS g 14 UdSTCUS UE
atencidn en salud, en relacion a entregar informacidn clara y oportuna, un
trato digno, seguridad en la atencidn, proteccion de su integridad
femenina, etc. Es relevante la educacion hacia Ia paciente sobre
beneficios clinicos de examen femenino, el temor infundado a no

Emociones de estado alerta. Habilidades comunicativas. Afecto y empatia hacia la mujer.

Tecnologo medico profesional integral. H:

Derechos del paciente a informacidn fidedigna de cancer mamario.
Educacidn es salud.

OK

OK

OK
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Anexo 8. Linealidad y reduccién de datos fenomenoldgicos.

. LINEALIDAD DE ANALISIS Y REDUCCION DE DATOS
Figura 2
REDUCCION DE DATOS
TEMAS COMUNES ENTRE
TOTALIDAD DE TEMAS PARTICIPANTES (destacar e R o) | TEMAS EMERGENTES (conceptos nuevos) bl gt
conceptos de igual nivel) Aty a (categorias)
o deteccion oportuna del cancer mamario,
T™O01 Yetecoion °p°""2: g;n::r::;c: f:'r"amam’ Raaidades deteccion precoz del cancer mamario, estadios deteccion precoz del cancer de mamas
precoces, vocacion de servicio en mamografia.
deteccién precoz del cancer mamario, sentimientos Senbmientos catastrorcos, sighificado clinico
T™MO02 catastroficos (shock, trauma,duelo, impacto) significado :?1:;;2:12; :;cr::.::: gz:’a':(ae"?:smgica:’:g 2 srioclones eﬂ:anr:‘as f::alrecuenles L pesquiza oportuna en
clinico del cancer (muerte y sobrevida) hablidades de comunlcacibnog A 9 mamografia
deteccion oportuna del cancer
mamario #1 #2 #4  habilidades
T™MO3 Eaclisias raumarcas det cancer! m,am?r'o"; o de comunicacién #1 sentimientos | implicancias familiares del cancer, implicancias | implicancias personales y familiares del cancer
e I“‘ = catastroficos #2 significado clinico personales y familiares del cancer, mamario
7 é del cancer #2 secuelas traumaticas
del cancer #3 implicancias del
deteccion temprana del cancer mamario. cancer #3#4 vocacion de serviclo
TMo4 . en mamografia #5 emociones
extremas en mamografia #6
TMO05 vocacion de servicio en mamografia
Emociones extremas durante la ejecucion de la
TMO06
mamografia.
f TEMAS COMUNES ENTRE
AGRUPACION DE TEMAS EMERGENTES TEMAS MAYORES
TOTALIDAD DE TEMAS PAR‘I')CIPAIH‘E_S (dest.acar (agrupar conceptos que impliquen lo mismo) TEMAS EMERGENTES (conceptos nuevos) (categorias)
conceptos de igual nivel)
T™o1 g (miedo, temor) demostracion de sentimientos negativos, emociones negativas, sentimientos extremos en la atencion de
empatia hacia el paciente. sentimientos positivos, sentimientos extremos, mamografia.
cabucomeicackadiona epacietio- Sl someis e Comigadonst iommigain
TM02 negativas preconcebl&aasn?;il: paciente ante cancer » . oportuna en mamografia, defeccion oportuna, vocacion de servicio pesquiza oponun_a de
. ser)tlrplentos negat!vos #1 experiencia gratificante cancer mamario
— sentimientos positivos #2 #3
Informacién oportuna en de patia #1 vinculo
TM03 S»en[_ﬂnlf:n%crs p-:vs_nl\'us en »‘.J_mpa temprana del cancer comunicacional #2 informacion emociones aﬂsiosasl implicancias pe_rsonales perfil del paciente de mamografia
mamario.Emociones ansiosas son frecuentes en oportuna en atencion de y familiares del cancer maamrio
paciente de mamografia. mamografia #3 emociones
% P T ansiosas #3 deteccion oportuna
deteccion oportuna de cancer mamam. #4 experiencia gratificante #4
TMO04 : Sentimientos sentimientos extremos #4
extremos del personal de salud frente al cancer vocacion de servicio #5 #6
implicancias cancer mamrio #5
vocacion de senvicio en mamografia. Implicancias
TMO5 :
personales y familiares del cancer mamario
TMO06 Vocacion de servicio hacia la mujer.
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TOTALIDAD DE TEMAS

TEMAS COMUNES ENTRE
PARTICIPANTES (destacar
conceptos de igual nivel)

AGRUPACION DE TEMAS EMERGENTES
(agrupar conceptos que impliquen lo
mismo)

TEMAS EMERGENTES (conceptos nuevos)

TEMAS MAYORES
(categorias)

Vocacion de servicio en salud femenina. Emociones

T™MO1 :
ansiosas en la mamografia.
™02 Vinculo afectivo, Miedo y temor frecuentes al diagnostico
cancer de mamas.
Emociones ansiosas. Habilidades comunicativas,
™03 7
empatia, trato amable, confianza.
T™o4 Habilidades comunicativas. Emociones ansiosas en la
mamografia. Stress, nenvios y ansiedad.
T™O5 Duelo emocional. Amenaza y muerte como sentimientos
catastroficos asociados a cancer mamario.

Vocacion de senvicio en la mamografia. Afecto,

TMO06 comprension y comunicacién (responsabildas

social).empatia.

vocacion de servicio #1 #2 #6
emociones ansiosas #1#3#4
habilidades comunicativas #3 #4
sentimientos catastroficos #2 #5
responsabildad social #6
afecto,empatia #3 #6

vocacion de servicio en salud femenina,

vinculo afectivo, vocacion de sevicio en

mamografia, afecto, empatia, confianza,
responsabilidad social

empatia

emociones ansiosas, stress, nemios,
ansiedad

emociones ansiosas

habilidades comunicativas, comunicacidn,
comprension

habilidades blandas

sentimientos catastrdficos, duelo emocional,
amenaza, muerte

sentimientos catastréficos

Vocacion de servicio
hacia la mujer

88




TOTALIDAD DE TEMAS

TEMAS COMUNES ENTRE
PARTICIPANTES (destacar
conceptos de igual nivel)

AGRUPACION DE TEMAS EMERGENTES
(agrupar conceptos que impliquen lo
mismo)

TEMAS EMERGENTES (conceptos nuevos)

TEMAS MAYORES
(categorias)

sentimientos negativos y trauma se asocian al cancer de

sentimientos negativos #1
emociones traumaticas #1#2 #3
#4 conciencia y cuidado humano
empatia #1#4 %6

sobrevida #1 emociones
ansiosas #3 emociones de apoyo
sicologico #5 #6 habilidades
comunicativas #5 #6

Tmot mamas. Conciencia y cuidado. Sobrevida.
™02 Emociones traumdticas se asocian al diagnostico cancer
mamario.
Emociones trauméticas (shock y trauma). Emociones
TMO3 ansiosas (miedo, nervios, stress y ansiedad). Quiebre
emocional a nivel colectivo.
T™M04 Conciencia. Emociones traumaticas.
Emociones de apoyo sicologico (inteligencia emocional,
TMO5 empowerment) Emociones negativas (duelo emocional).
Habilidades comunicativas.
T™MO6 Emociones de apoyo sicologico. Habilidades

comunicativas. Afecto y empatia hacia la mujer.

sentimientos negativos, trauma, emociones
traumaticas, shock, quiebre emocional,
emociones traumaticas, duelo.

sentimientos traumaticos

emociones ansiosas, miedo, stress, nenvios,
ansiedad

emociones ansiosas

Habilidades blandas

consciencia, emociones de apoyo sicologico,
inteligencia emocional, empowerment,
habilidades comunicativas, afecto, empatia

apoyo sicoldgico

TEMAS COMUNES ENTRE |AGRUPACION DE TEMAS EMERGENTES TEMAS MAYORES
TOTALIDAD DE TEMAS PARTICIPANTES (destacar (agrupar conceptos que impliquen lo TEMAS EMERGENTES (conceptos nuevos) 2
conceptos de igual nivel) mismo) (categorias)
™01 Competencia actitudinal. lTa mama como 0rgano la mamografia es gxamen feme_nmo, lamama Ja mamografia es un examen de la mujer.
femenino. es un 6rgano femenino.
la mamografia es examen femenino. Tecnologo médico habilidades blandas, competencias genéricas, Tecnologo Médico de
T™M02 profesional integrﬁl La mama como Grgano femenino tecnologo médico profesional integro, competencias genéricas Mamografia
#1 competencia actitudinal #1 competencia actitudinal.
mamografia es examen femenino
#2 habilidades blandas #1#6 | geperes y derechos del paciente, estigma
TMO3 habilidades blandas. Atencién integral en mamografia, | tencion integral en mamografia | negativo de la mamografia y prevencion del deberes y derechos del paciente
#1 competencias genéricas #4 #5 cancer mamario.
tecnologo medico profesional
integro# 2#6 deberesy
T™O4 competencias genéricas. Estigman derechos del paciente #5
nan 3y prevencion de estigma negativo de mamografia y
prevencion del cancer mamario #4
T™O5 competencias genéricas. Deberes y derechos del
paciente.
TMOG tecnologo médico profesional integral. Habilidades

blandas.
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TOTALIDAD DE TEMAS

TEMAS COMUNES ENTRE
PARTICIPANTES (destacar
conceptos de igual nivel)

AGRUPACION DE TEMAS EMERGENTES
[agrupar conceptos que impliguen lo

TEMAS EMERGENTES (conceptos nuevos)

TEMAS MAYORES
(categorias)

TMO1 Inteligencia emocional. Hanilidad
paciente activa de su salud mamaria. Atencién humana
TM02 3
de calidad.
™03 deberes y derechos del paciente. La paciente de
mameaagrafia es activa en su salud mamaria.
™04 Estigma ne 0 de la mamografia y cancer mamario
Tecnologas médicas son educadoras en salud mamaria.
™05 Deberes y derechos del paciente. Prevencidn temprana
del cancer mamario.
™06 derechos del paciente a informacion fidedigna de cancer

mamario. Educacion es salud.

habilidades blandas #1
inteligencia emocional #1
paciente activa de su salud
mamaria #2 #3 atencién humana
y de calidad #2 deberes y
derechos del paciente #3 #5 #6
Estigma negativo de la
mamografia y cancer mamario #4
Educacion en salud mamaria #4
#6 prevencion temprana del
cancer mamario #5

paciente activa de su salud mamaria, deberes
y derechos del paciente, atencion humana de
calidad, inteligencia emocional.

deberes y derechos del paciente

estigma negativo de la mamografia y cancer
mamario, educacion en salud mamaria,
prevencion tenprana del cancer mamario,
habilidades blandas

educacién como herramienta de valor en salud

Atencion integral en
mamografia
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ANEXO 9. Resultados

Tabla 1

Resultados del significado del fenomeno proceso de deteccion de lesiones sugerentes de cancer de mama

Dimensién general Dimension especifica Categorias Temas

- . o . . : empatia, emociones ansiosas, habilidades blandas,
Sentimientos y Emociones Vocacion de Servicio hacia la mujer

sentimientos y emociones catastroficos

deteccion precoz del cancer mamario, emociones extremas

Experiencia Pesquisa oportuna en mamodrafia frecuentes en mamografia, implicancias personales y
P quisa op g familiares del cancer mamario, vocacion de servicio, perfil del
pacieme de mamc—graﬂa.
Significado
- P mamografia es examen de la mujer, competencias genéricas,
Tecndlogo Médico de mamografia g : PS g
deberes y derechos del paciente.
Percepcion

Atencion integral en mamografia

educacién como herramienta de valor en salud
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