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FALP es integrante de la
Organizacion Europeade
Institutos de Cancer

AOEC)

ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA PROMOCIGN 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

aaio, cerca de 60 mil perso-
‘ nassondiagnosticadas concan-

r en Chile, seglin las proyec-
ciones entregadas porel Observato-
rio Global del Cancer en2024. A ba-
rreras como la faltadeinfraestructu-
raadecuaday ladisparidad enel ac-
cesoa tratamientos, entre ofras, hoy
se suma un nuevo desafio: avanzar
hacia un modelodeatencion oncold-
gica centrado en fa persona, Este es
¢l focoescogido por laUnion Interna-
cionalcontra el Cancer (UICC) para la
campaiia del dia mundial contra es-
taenfermedad —4 de febrero—, hajo
elconcepto “Unidas por lo tnica”, a
la que haadherido el Instituto Onco-
logico FALP.
Aunque no es un concepto nuevoen
la medicina, laatencién centradaen
la persona adquiere cada vez mas
fuerza en oncologia. Hay un cambio
de paradigmaahi, pues en esta for-
ma de atencion se recanoce gue el
cdncer no solo afecta el cuerpo, sino
que todos los ambitos de lavida del
paciente, “El llamadoes a entender
que la oncologia debe considerar la
voz,expectativasy experienciadelos
pacientesen cada accionque se rea-
lice—explicala Dra. Paulina Bravo, di-
rectorade Educacion y Participacion
en Salud del Instituto Oncoldgico
FALP—;y eso incluye asegurar que
las personas tenganaccesoainfor-
maciénoportunay quesusvaloresy
preferenciassean considerados, con
ellose respetaladignidad y laindivi-
dualidad de laspersonas”,

Experienciadel padente

Tradicionalmente, eltratamientodel
cancerse haenfocadoenlaenferme-
dad comoentidad bioldgica, priori-
zandolaeliminacion de tumoresyla
prolongaciondelavida. Y sibienesos
objetivos son fundamentales, suele
ocurrir que el paciente es reducidoa
unaseriede resultadosclinicosy pro-
tocolos que estan estandarizados, a
cifras y estadisticas. La experiencia
del paciente, entodassus dimensio-
nes, queda relegada a un plano se-
cundario.

“Hoy, la oncologla que pone al pa-
cienteen el centro, que se preacupa
de su extperiencia, percibe todo el
proceso como un viaje multidimen-
sional, entendiendo que la persona
tiene unasuma devivencias, prefe-
rendas y percepciones—sefiala Mar-

cela Saavedra, subgerenta de Expe-
riencia de Pacientes FALP—, y esun
vigje que abarca no solo el aspecto
clinico-médico, sino también otros
temas, comoentender como esmo-
verse dentro del sistema de salud.
Hay muchas dudas, cuestionamien-
tosy procesos. Es unviaje complejo™.
Este “vigje”, precisa la subgerenta,
consta de cinco dimensiones: la fisi-
a,quetiene que ver conla enferme-
dad, el dolory la fatiga; la emocional,
relacionada conla angustia, elmiedo
ylaincertidumbre; lasocial, que in-
volucra el entomo, la permanenciao
noen el trahajo, el aislamiente; la
econdmica, que implica los gastes y
elcémose costeardn, 0sisusistema
desalud cubrird, yla espiritual, refe-
ridaa loscuestionamientosasus cre-
encias o, por el contrario, su acerca-
mientoaellas.

Mediante diversos programas, FALP
se ha preocupadode introducir ensu
quehacer losconceptos de experien-
¢ia, de cwidado centradoen las perso-
nas, de la par ticipacion deestasenlas
decisiones adistintos niveles y de la
busquedade herramientas para me-
jorar el servicio, “Hemos sido pione-
Tos en asegurar guela formaen que
nos comunicamos con las personas
concancer ysus cuidadores, yen que
educamos a esos actores clave, pro-
mueve mayor autonomiay consigue
que los resultados deexperiencia, asi
como los dinicos, puedan ser médspo-
sitivos”, acota la Dra. Paulina Bravo.
Aun cuando el paciente podria estar
habituado a adoptar una postura
mas bien pasiva frente a su médico,
enFALP, continta, “se trabaja parair
cambiandoesa formade relacionar-
se, promoviendo un cuidado que se
basa enla confianza yelvinculo res-
petuosoentre los profesionalesde la
saludy los pacientes. Lo que propo-
nemoses unacolaboracionentre las
|personascon Gancery los equipos de
salud, donde ambos reconocen sus
experienciasy experticias”. Deahila
existenciaen el Instituto de un Con-
sejo de pacientes con cancer y sus
cvidadores, que participanen distin-
tas comisionesde lainstitucion defi-
niendalaformadetrabajo. “Ellos re-
flejan la voz de otras personas con
cdncer, noestansolorepresentando-
8 a9l mismos, sino a un colectivo”,
precisa la Dra. Bravo.

Otrainstancia es la Unidad de Enla-
e, liderada por enfermeras, que ca-

Lo

¢Qué es el Modelo de Atencién Centrado en la Persona?

tegorizan a los pacientes segun sus
necesidades de asistencia. “Desdeel
que requiere poca hasta el que re-
quiere mucha —describe Marcela Sa-
avedra—, y en ese sentido se produ-
ceunacompaniamientoy una educa-
cian personalizada, de manera que
€l paciente vaya asumiendo un rol
activoen las decisiones que debe ir
tomando”.

Unaatencion oncoldgica centradaen
las personas requiere de un monito-
rende laexperiencia de los pacientes,
paraasegurar que respondea susre-
querimientos, Asi, FALP ha incorpora-
do distintas mediciones. Una deellas
es el PREM (Patient Reported Expe-
rience Measures), “mediante la cual

Es un sistemna de atencién que ofrece un enfoque integral y personalizado que pone al paciente en el centro
de su cuidado, priorizando sus necesidades fisicas, emodionales y soclales, respetando sus deseos y calidad de

vida durante todo el proceso de tratamiento.
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consuftamos al paciente como ha si-
dosu experienda frente a diferentes
ambitos; porejemplo, el dela partid-
pacion, si el médico loincluyd enlas
decisiones, si leexplicd todas fas op-
ciones que habia, con sus ventajasy
desventajas; o, por eiemplo,entemas
deaccesibilidad cuandoél oalgtnfa-
miliar tuvo que recurrir al especialis-
tatratante, ;pudorealmente acceder
ael"—detallalasubgerenta.
Saavedra complementa que “esta-
Mo permanentemente en un proce-
sodemejoracontinua, tratandodeir
perfeccionando aquellos temas que
los pacientes nosreportan y que pa-
raellos sonimportantes. Lo relevan-
te de los conceptos de experienciay
participacion es trabajar con las ne-
cesidades, preferencias y desecs de
los pacientes, no loquenosotros pen-
58050 creamos quees lomejor”.
La Dra. Bravo indica que si bien atin
persisten desafios paraimplementar
unaatencidn centradaenla persona
~como la falta de formacion en ese
ambito del personal de salud ensus
pre y posgrados—, hay facilitadores
importantes, como el mandato del
Plan Nacional del Cancery la activi-
dadque existe a nivel desociedad ci-
vil, especificamente de las organiza-
ciones de pacientes oncoldgicos. “Ani
tenemos un ojo critico que nos aler-
ta de loque se hace bien y también
de lo que podria hacerse mejor des-
de la experiencia, de primera fuente,
de personas que han pasado por la
enfermedad o que han acompafiado
al paciente. Sonaliados para poder
avanzar”, concluye.
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