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De casos a personas: un giro fundamental en la humanizacién del tratamiento del cancer
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ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO, PREVENCIONY DETECCION TEMPRANA DEL CANCER, PILARES FUNDAMENTALES DE NUESTRO ROL SOCIAL.

Dia Mundial contra el Cancer

De casos a personas: un giro fundamental
en la humanizacion del tratamiento del cancer

laario, cercade 60 mil perso-
G{ssm diagnosticadas con cin-
en Chile, seglin las proyec-
ciones entregadas por el Observato-
rio Global del Cancer en 2024. A ba-
rreras comolafalta de infraestructu-
raadecuada y la disparidad en el ac-
cesoatratamientos, entreotras, hoy
sesumaun nuevo desafio: avanzar
haciaunmodelo deatencidn oncolé-
gica centrado en la persona. Este es
el focoescogidopor la Unin Interna-
cional contra el Cancer (UICC) parala
campaia del dia mundial contra es-
taenfermedad—4 de febrero—, bajo
el concepto “Unidos por lo tinico”, a
laque ha adherido el Instituto Onco-
16gicoFALP.
Aunque noes unconcepto nuevoen
lamedicina, la atencion centradaen
1a persona adquiere cada vez mds
fuerza en oncologia. Hay un cambio
de paradigma ahi, pues en esta for-
made atencién se reconoce que el
cdncer nosoloafecta el cuerpo, sino
que todos los mbitos de la vida del
paciente, “El llamado es a entender
que la oncologia debe considerar la
voz, expectativasy experiendadelos
pacientes en cadaaccion que se rea-
lice—explicalaDra. Paulina Bravo, di-
rectorade Educaciony Participacion
en Salud del Instituto Oncolégico
FALP—;y eso incluye asegurar que
las personas tengan acceso ainfor-
macion oportunay quesusvaloresy
preferenciassean considerados, con
ellose respetaladignidady laindivi-
dualidad de las personas”.

Experienciadel paciente

Tradicionalmente, el tratamiento del
cancer se haenfocadoenlaenferme-
dad como entidad biologica, priori-
zando la eliminacion detumoresyla
prolongacion de lavida. ¥ siblenesos
objetivos son fundamentales, suele
ocurrir que el paciente es reducidoa
unaserie de resultados clinicosy pro-
tocolos que estdn estandarizados, a
cifras y estadisticas. La experiencia
del paciente, en todas sus dimensio-
nes, queda relegada a un plana se-
cundario.

“Hoy, la oncologia que pone al pa-
ciente en el centro, que se preocupa
de su experiencia, percibe todo el
proceso como un viaje multidimen-
sional, entendiendo que la persona
tiene una suma de vivencias, prefe-
renciasy percepciones—seialaMar-

cela Saavedra, subgerenta de Expe-
riencia de Pacientes FALP-,y esun
viaje que abarca no solo el aspecto
dinico-médico, sino tambieén otros
temas, como entender como es mo-
verse dentro del sistema de salud.
Hay muchas dudas, cuestionamien-
tosy procesos. Esunviajecomplejo”.
Este “viaje”, precisa la subgerenta,
consta de cinco dimensiones: la fisi-
ca, quetiene quever con laenferme-
dad, el dolory lafatiga; laemocional,
relacionada conlaangustia, el miedo
ylaincertidumbre; la social, que in-
wvolucrael entormo, lapermanencia o
no en el trabajo, el aislamiento; la
econdmica, que implica los gastosy
el comose costearan, osisusistema
desalud cubrird, y laespiritual, refe-
ridaa loscuestionamientosasuscre-
encias o, por el contrario, U acerca-
mientoaellas.

Mediante diversos programas, FALP
seha preocupado deintroducirensu
quehacer losconceptos deexperien-
cia, decuidadocentradoen las perso-
nas, de la participacion de estasenlas
decisionesa distintos nivelesy de la
blisquedadeherramientas para me-
Jorar el servicio. “Hemos sido pione-
105 en asegurar que |a forma en que
10s comunicamos con las personas
concancerysuscuidadores, yenque
educamos a esosactores clave, pro-
mueve mayor autonomiay consigue
quelosresultados deexperiencia, as
comolos dlinicos, puedarn ser mas po-
sitivos™, acota a Dra. Paulina Bravo.

Aun cuando el paciente podria estar
habituado a adoptar una postura
mas bien pasiva frentea su médico,
enFALP, continua, “se trabaja parair
cambiandoesa formade relacionar-
se, promoviendo un cuidado que se
basa en la confianza y el vinculo res-
petuosoentre los profesionales dela
saludy los pacientes. Lo que propo-
nemoses unacolaboracionentrelas
personas concancery losequiposde
salud, donde ambos reconocen sus
experienciasy experticias”. Deahila
existencia en el Instituto de un Con-
sejo de pacientes con cncery sus
culdaclores, que participan en distin-
tas comisiones de a institucion defi-
niendolaformade trabajo. “Ellosre-
fiejan la voz de otras personas con
cancer, noestan solo representando-
seasi mismos, sinoa un colectivo”,
precisala Dra. Bravo.

Otrainstancia es |2 Unidad de Enla-
ce, liderada por enfermeras, que ca-

¢Qué es el Modelo de Atencién Centrado en la Persona?
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tegorizan a los pacientes segtin sus
necesidades deasistencia. “Desde el
que requiere poca hasta el que re-
quiere mucha—describe MarcelaSa-
avedra-, y en ese sentido se produ-
ceunacompafiamientoy unaeduca-
cion personalizada, de manera gue
el paciente vaya asumiendo un rol
activo en las decisiones que debe Ir
tomando”.

Retroalimentacion para
unamejora permanente
Unaatencién oncoldgica centradaen
las personas requiere de un monito-
reode laexperienda de los pacientes,
paraasegurar querespondeasusre-
querimientos.Asl, FALPhaincorpora-
dodistintas mediciones. Lina de ellas
esel PREM (Patient Reported Expe-
rience Measures), “mediante la cual
consultamos al paciente cmo ha si-
do su experiencia frente a diferentes
dmbitos; por ejemplo, el dela partici-
pacién, siel médico lo incluyd en las
decisiones, si le explicd todas las op-
ciones que habia, con sus ventajasy
desventajas; 0, porejemplo, entemas
deaccesibilidad, cuandoéloalginfa-
miliar tuvo que recurrir al especialis-
tatratante, ¢pudoreaimente acceder
aél?” —detallalasubgerenta.
Saavedra complementa que “esta-
mospermanentemente en unproce-
sodemejora continua, tratandode ir
perfeccionando aquellos temas que
los padientes nos reportany que pa-
raellos son importantes. Lo relevar-
te de los conceptos de experiendia y
participacion es trabajar con las ne-
cesidades, preferenciasy deseos de
los pacientes, noloque nosotros pen-
SeMOs 0 Creamos que eslomejor”.
La Dra. Bravo indica quessi bienatin
persisten desafios paraimplementar
unaatencion centradaena persona
~como la falta de formacion en ese
ambito del personal de salud en sus
prey posgrados—, hay facilitadores
importantes, como el mandato del
Plan Nacional del Cancery laactivi-
dad que existe a nivel desociedad ci-
vil, especificamente de las organiza-
clones de paclentes oncolégicos. "Ahi
tenemos un ojo critico que nos aler-
ta de lo que se hace bieny también
de lo que podria hacerse mejor des-
delaexperiencia, deprimerafuente,
de personas que han pasado por la
enfermedad o que hanacompafiado
al paciente. Son aliados para poder
avanzar”, concluye,
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