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DIA MUNDIAL CONTRA EL CANCER:

De casos a PErsonas:

un giro

fundamental en la humanizacion
del tratamiento del cancer

Cada afio, cerca de 60 mil personas son
diagnosticadas con cancer en Chile,
segUn las proyecciones entregadas por
el Observatorio Global del Cancer en 2024. A
barreras como la falta de infraestructura adecua-
da y la disparidad en el acceso a tratamientos,
entre otras, hoy se suma un nuevo desafio:
avanzar hacia un modelo de atencion oncolé-
gica centrado en la persona. Este es el foco
escogido por la Unién Internacional contra el
Cancer (UICC) para la camparia del dia mundial
contra esta enfermedad —4 de febrero—, bajo
el concepto “Unidos por lo tnico) a la que ha
adherido el Instituto Oncoldgico FALP

Aunque no es un concepto nuevo en la
medicina, la atencion centrada en la persona
adquiere cada vez mas fuerza en oncologia
Hay un cambio de paradigma ahi, pues en
esta forma de atencidn se reconoce que el
cancer no solo afecta el cuerpo, sino que
todos los ambitos de la vida del paciente. “El
llamado es a entender que la oncologia debe
considerar la voz, expectativas y experiencia
de los pacientes en cada accion que se realice
—explica la Dra. Paulina Bravo, directora de
Educacion y Participacion en Salud del Instituto
Oncolégico FALP—; y eso incluye asegurar
que las personas tengan acceso a informacion
oportuna y que sus valores y preferencias sean
considerados, con ello se respeta la dignidad y
la individualidad de las personas”

EXPERIENCIA DEL PACIENTE

Tradicionalmente, el tratamiento del cancer
se ha enfocado en la enfermedad como entidad
bioldgica, priorizando la eliminacion de tumores
y la prolongacién de la vida. Y si bien esos obje-
tivos son fundamentales, suele ocurrir que el
paciente es reducido a una serie de resultados
clinicos y protocolos que estan estandariza-
dos, a cifras y estadisticas. La experiencia del
paciente, en todas sus dimensiones, queda
relegada a un plano secundario.

“Hoy, la oncologfa que pone al paciente en
el centro, que se preocupa de su experiencia,
percibe todo el proceso como un viaje multidi-
mensional, entendiendo que la persona tiene
una suma de vivencias, preferencias y percep-
clones —sefiala Marcela Saavedra, subgerenta
de Experiencia de Pacientes FALP—, y es un
viaje que abarca no solo el aspecto clinico-médi-
co, sino también otros temas, como entender
como es moverse dentro del sistema de salud.
Hay muchas dudas, cuestionamientos y proce-
sos. Es un viaje complejo”

Este “viaje! precisa la subgerenta, consta de
cinco dimensiones: la fisica, que tiene que ver

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

Es un sistema de atencidn que ofrece un enfoque integral y personalizado que pone al paciente en el centro
de su cuidado, priorizando sus necesidades fisicas, emocionales y sociales, respetando sus deseos y calidad de

vida durante todo el proceso de tratamiento.
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con la enfermedad, el dolor y la fatiga; la emo-
cional, relacionada con la angustia, el miedo

y la incertidumbre; la social, que involucra el
entorno, la permanencia o no en el trabajo, el
aislamiento; la econdmica, que implica los gas-
tos y el como se costearan, o si su sistema de
salud cubrird, y la espiritual, referida a los cues-
tionamientos a sus creencias o, por el contrario,
su acercamiento a ellas.

Mediante diversos programas, FALP se ha
preocupado de introducir en su quehacer los
conceptos de experiencia, de cuidado centrado
en las personas, de la participacion de estas
en las decisiones a distintos niveles y de la
busqueda de herramientas para mejorar el
servicio. “Hemos sido pioneros en asegurar
que la forma en que nos comunicamos con las
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personas con cancer y sus cuidadores, y en
que educamos a esos actores clave, promueve
mayor autonomia y consigue que los resultados
de experiencia, asi como los clinicos, puedan
ser mas positivos' acota la Dra. Paulina Bravo.

Aun cuando el paciente podria estar habitua-
do a adoptar una postura méas bien pasiva frente
a su médico, en FALP continta, “se trabaja para
ir cambiando esa forma de relacionarse, promo-
viendo un cuidado que se basa en la confianza
y el vinculo respetuoso entre los profesionales
de la salud y los pacientes. Lo que proponemos
es una colaboracion entre las personas con
cancer y los equipos de salud, donde ambos
reconocen sus experiencias y experticias” De
ahi la existencia en el Instituto de un Consejo
de pacientes con cancer y sus cuidadores,

que participan en distintas comisiones de la
institucién definiendo la forma de trabajo. “Ellos
reflejan la voz de otras personas con cancer, no
estéan solo representandose a si mismos, sino a
un colectivo, precisa la Dra. Bravo.

Otra instancia es la Unidad de Enlace, lide-
rada por enfermeras, que categorizan a los
pacientes seglin sus necesidades de asistencia
"Desde el que requiere poca hasta el que
requiere mucha —describe Marcela Saavedra—
.y en ese sentido se produce un acompa-
fiamiento y una educacion personalizada, de
manera que el paciente vaya asumiendo un rol
activo en las decisiones que debe ir tomando”

RETROALIMENTACION PARA UNA MEJORA
PERMANENTE

Una atencion oncoldgica centrada en las
personas requiere de un monitoreo de la
experiencia de los pacientes, para asegurar
que responde a sus requerimientos. Asi, FALP
ha incorporado distintas mediciones. Una de
ellas es el PREM (Patient Reported Experience
Measures), “mediante la cual consultamos al
paciente como ha sido su experiencia frente a
diferentes dmbitos; por ejemplo, el de la partici-
pacién, si el médico lo incluyd en las decisiones,
si le explic todas las opciones que habfa, con
sus ventajas y desventajas; o, por gjemplo,
en temas de accesbilidad, cuando él o algin
familiar tuvo que recurrir al especialista tratante,
spudo realmente acceder a él?" —detalla la
subgerenta.

Saavedra complementa que “estamos
permanentemente en un proceso de mejora
continua, tratando de ir perfeccionando aquellos
temas que los pacientes nos reportan y que
para ellos son importantes. Lo relevante de
los conceptos de experiencia y participacion
es trabajar con las necesidades, preferencias
y deseos de los pacientes, no lo que nosotros
pensemos o creamos que es lo mejor”

La Dra. Bravo indica que si bien aun persisten
desafios para implementar una atencién centra-
da en la persona —como la falta de formacion
en ese ambito del personal de salud en sus pre
y posgrados—, hay facilitadores importantes,
como el mandato del Plan Nacional del Cancer
v la actividad que existe a nivel de sociedad
civil, especificamente de las organizaciones de
pacientes oncoldgicos. “Ahi tenemos un ojo
critico que nos alerta de lo que se hace bien y
también de lo que podria hacerse mejor desde
la experiencia, de primera fuente, de personas
que han pasado por la enfermedad o que han
acompanado al paciente. Son aliados para poder
avanzar, concluye.




