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Contexto

+ Cada vez mas pacientes son informados en forma
detallada de su diagnostico, prondstico y alternativas
terapéuticas en el mundo.

* Probablemente esto tenga que ver con un mayor
desarrollo de los avances en el tratamiento general y
especifico oncologico.

« La informacion al paciente no debe ser mirada soélo
desde el punto de vista juridico (derechos-deberes), sino
desde el punto de vista de la




Contexto

« Ante la posibilidad pronta de morir, es una
responsabilidad ineludible del terapeuta,
explicar lo esencial de la enfermedad en
una forma comprensible para el paciente,
respetando su condicion sociocultural.

* No basta con dar a conocer
probabilidades.




Contexto

« La comunicacion dlagnostlca y terapeutica con
el paciente oncologico requiere tiempo.

La informacidon debe ser entregada tanto al
paciente como a sus familiares mas cercanos y
a todo el equipo tratante, para que todos hablen
y se comuniguen en la misma sintonia.

Esto exige del medico tratante una formacion
completa en el tema, pero sobre todo

_ _ , que
deben ser aprendidas en su formacion, proceso
gue en la mayoria de los centros no se da.




Contexto

Relacion meédico — paciente. Estructura fundamental en
la construccion de la compliance (colaboracion)
terapeutica.

Hay modos comunicacionales basicos. El médico no
debe ser displicente o0 muy técnico en su comunicacion,
sino




Ejemplo de contexto

« Se considera inaceptable hoy, que un
paciente operado por un carcinoma, se
entere por parte del medico, que ha sido
operado a tiempo y que se extrajo todo €l
tumor, sabiendo que en base al perfil de
riesgo individual la probabilidad de una
recidiva es altamente probable y con poca
probabilidad de supervivencia.




Ejemplo de contexto

« Al principio ese paciente va a estar muy
contento, porque la posibilidad de la negacion
del p05|ble riesgo vital es una reaccion muy
humana y comprensible.

« Al aparecer la recidiva posteriormente, se
produce una franca péerdida de la confianza en
su médico tratante y por ende en el equipo,
porqgue se extrapola a todos, lo que dificultaria
las medidas paliativas posterlores y aumenta el
riesgo de reacciones emocionales angustiosas
y/0 depresivas.







Prejuicio y cancer

« Existe una vision de tabu del tema.

« Se sigue asociando a la idea de ser incurable y
llevar a la muerte.

* Muchas veces se asocia con la idea de algo
“maligno”.

* Por lo tanto, el paciente al ser informado de su
diagnostico se enfrenta a una
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Cancer y realidad

* “ Es una caida involuntaria de la realidad
normal’ (Nikolaus Gerdes, sociélogo).




Cancer y realidad

« Al tomar conciencia de la limitacion del tiempo,
aparece la sensacion de lo
en el centro de su personalidad.

« Las palabras “manana” y “ayer” cambian de
dimension.

« El sentido de |la construccion del mundo social
cambia y es cuestionado radicalmente.




Cancer y estigmatizacion

« Junto al miedo a , mas que el
morir mismo, se agrega la sensacion en el
paciente de ser estigmatizado en lo social,
emocional y corporalmente.

Las causas de la enfermedad oncologicas son
todavia en su mayoria desconocidas y poco
comprensibles para las personas no
especialistas.




Cancer y estigmatizacion

« Pueden aparecer ideas irracionales de tener
una alteracion genética con sentimientos de
culpa frente a sus descendientes.

« Muchas veces aparece la idea de que la
enfermedad oncoldgica es contagiosa.

* Muchas veces estos temas no se preguntan y
dejan el mito vigente en forma inconciente o
seudoconciente.




Aspectos fundamentales de la entrevista de
conclusion diagnostica

« Debe realizarse en un espacio tranquilo y sin
Interrupciones.

« Evitar en lo posible realizar este encuentro en la
tarde al final de las actividades, pues eso deja al
paciente con sus dudas y temores, no pudiendo
muchas veces reconsultar al médico tratante
hasta el dia siguiente, lo que genera sensacion
angustiosa y dificultad en el dormir.




Aspectos fundamentales de la entrevista de
conclusion diagnostica

« El paciente requiere tiempo para formular
Sus preguntas y aclarar sus dudas,
tiempo que muchas veces no se tiene
dentro de la estructura del sistema de
salud, lo que frustra el proceso Inicial.

« Justo en la oncologia es donde el medico
se ve confrontado con sus propios
miedos frente al sufrimiento y la muerte.




Distintas etapas informativas a lo larqo de un
proceso de diagnostico y tratamiento

oncologico.

* Informacion sobre el prondstico de la
enfermedad tumoral (curativo-paliativo).

* Informacion sobre las opciones
terapeuticas posibles o existentes.

* Informacion en la etapa terminal de la
enfermedad.




Distintas etapas informativas a lo larqo de un

proceso diagnostico y tratamiento oncologico.

« HAY QUE ENTENDER la ENTREGA DE
INFORMACION COMO UN PROCESO QUE
COMPROMETE VARIOS ASPECTOS:

Al Médico
« Al paciente
A la familia
El contexto sociocultural (¢, Cuando decir qué y a
quien?)
Al equipo tratante
Al sistema de salud




Reacciones emocionales al diagnhostico,
tratamiento y efectos secundarios del Cancer

« Antes de recibir el primer tratamiento: Sentir que
“nadie comprende” por lo que esta pasando.
(Enfrentamiento:Recoger la mayor informacion
posible y hablar con pesonas que ya hayan

pasado por lo mismo).

« A la mitad del tratamiento : puede sentirse
“desbordado” e incluso incapaz de manejar las
reponsabilidades diarias.




Reacciones emocionales al diagnhostico,
tratamiento y efectos secundarios del Cancer

« Una vez completado el tratamiento: podria
sentirse “abandonado” por su equipo
meédico o por otras personas de apoyo
gue estuvieron implicadas durante el

tratamiento. Puede sentirse ansioso por la
reaparicion del cancer.

“




Reacciones emocionales al diagnhostico,
tratamiento y efectos secundarios del Cancer

« Laira

Emocion que puede aparecer durante las interacciones
con los miembros del sistema de salud o con su propia
familia.

« Si el contexto cultural en que se crid el paciente, define
la ira como un sentimiento malo, se sentira culpable por
sentirla y tendera a reprimirla.

* Una canalizacion adecuada de esta emocidn, evitara
complicaciones psicopatologicas importantes.




¢;,Cuando la reaccidon emocional se
considerara patologica?

Si un paciente o familiar experimenta 5 o0 méas de los siguientes
sintomas durante un periodo de a lo menos 2 semanas, debe ser
evaluado por un especialista:

1) Estado del humor persistentemente triste o “vacio”, sin que lo
alivie el hablar con otras personas.

2) Cambios en los habitos alimenticios (no relacionados con los

tratamientos), que provoquen una pérdida o un aumento de peso
considerable.

3) Alteraciones del sueno, insomnio.
4) Cambios en el deseo sexual (no relacionados con el tratamiento).
5) Pérdida de interés por las actividades placenteras u ordinarias.

6) Expresiones verbales o fisicas de ira que parecen mas
exageradas de lo que corresponde a la situacion.

/) Expresiones verbales de ansiedad.
8) Miedos irracionales o sentimiento de panico.
9) Testarudez o rebeldia excesivas.




