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HISTORIA DE UNA UNIDAD

Por Rebeca Osorio Neira
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Dr. Alfonso Corradini Ristori
Fundador UAD y CCPP — INT

s el LR

Enfermera Pilar Flores Cifuentes
Fundadora UAD y CCPP -INT

Tras la necesidad de aliviar el dolor y apoyar en su
proceso de enfermedad a los pacientes con cancer
pulmonar, el doctor Alfonso Corradini Ristori (médico
broncopulmonar y ucista) decide iniciar un proyecto
para crear un espacio y asi cubrir las necesidades
de dicha poblacion del Instituto del Térax. Corria la
década del 2000.

La tarea no era facil porque el paliativismo estaba
recién naciendo, no era de conocimiento popular en
la idiosincrasia médica nacional y muy débil a nivel
internacional también. No obstante, este médico
logra su objetivo y el 31 de Julio de 2003 el Servicio
de Salud Metropolitano Oriente resuelve la creacién
formal de la UNIDAD DE ALIVIO DEL DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS (UAD y CCPP) del
entonces Instituto Nacional de enfermedades
respiratorias y cirugia toracica. En ese momento, se
proyectaba atender a 100 pacientes al afo; hoy, 16
anos después, utilizan la unidad cerca de 140
personas cada mes, 16 veces mas de lo que se
penso en su origen.

En 2019 la UAD y CCPP del INT cuenta con dos
médicos, una Enfermera, Técnico Paramédico,
Psicologa especialista en Oncologia
(Psicooncodloga) y un Quimico Farmacéutico que
apoya el trabajo del equipo.

Paola Tudela Mondaca
Médico Internista
Jefe de Unidad

Daniela Lopez Carvajal

Médico Cirujano

Diplomada en Cuidados
Paliativos y Medicina
Biorreguladora

Magister en Cuidados Paliativos

Rebeca Osorio Neira
Enfermeria Oncopaliativa
Coordinadora de Unidad

Angelina Schiaffino Yafez
Técnico Paramédico

Carolina Masson Manriquez
Psicologa — Diplomada en
Psicooncologia

Postulante a Magister en
Cuidados Paliativos
Oncologicos




EL NACIMIENTO DE UN LOGO

Por Rebeca Osorio Neira y Carolina Mason Manriquez

Tras afios de permanecer bajo la sombra de la nada,
la Unidad del Dolor y Cuidados Paliativos del INT
debia mostrarse al mundo. La necesidad estaba
latente debido a que desde 2017 se habia ampliado
la frontera y el Ministerio de Salud de Chile ahora
habia abierto el tratamiento del dolor a toda persona
con cancer en cualquiera de sus etapas. Ya no sélo
se atendia a pacientes con cancer avanzado. El
paliativismo internacional es ahora reconocido como
un elemento primordial en el manejo de
enfermedades catastréficas; la evidencia asegura
que mientras mas temprano se aborda a una
persona por un equipo paliativista, mejor sera su
calidad de vida, disminuiran los costos de atencién a
mediano y largo plazo por causa del
empoderamiento personal, familiar y social de la
enfermedad.

Entonces el equipo (liderado en esta ocasion por
Carolina Masson y Rebeca Osorio) comienza a
estudiar estrategias para mostrarse a la comunidad
hospitalaria. Entre ellas se da inicio a las visitas
domiciliarias, se comienzan a dictar talleres
educativos y de afrontamiento, se proyecta este
boletin y nace la idea de identificar a la Unidad con
su propio LOGO, respaldadas por el resto del
equipo.

Comenzamos un trabajo de semanas para definir los
conceptos que nos identifican y el resultado fue este:

EI ARBOL PULMONAR
que representa a los
pulmones y donde se
identifica el troco, que es
el paciente enfermo y las
hojas que son sus redes
de apoyo (familiares,
amigos, sociedad)

La CINTA BLANCA, cual
representa el cancer
pulmonar en el mundo.
Esto nos indica la
enfermedad con la que
se trabaja en esta
Unidad.

Las MANOS que
representan al equipo de
personas que trabaja en la
UAD y CCPP del INT,
quienes se configuran
sosteniendo a este arbol
porque damos el apoyo
multi y transdisciplinario.

En el disefio colaboraron el empresario Francisco
Vidangosy y el disefiador Patricio Medina, de la Productora
Publicorp, a quienes agradecemos su gentileza.

Este logo conserva en su base los colores institucionales y
fue presentado a la comunidad en la Primera Jornada de

Oncologia Integrativa que organizé la misma Unidad del
dolor en conjunto con la Fundacion Cancer Vida en el mes
de Octubre de 2018.




Dr. Cristian Ibarra, Médico Broncopulmonar

-

Para poder entender el Cancer Pulmonar, se
requiere de una comunicacion clara, entre el
paciente, su familia y el personal de salud.
Consideremos que esta es una enfermedad con
alta tasa de mortalidad y que su diagnéstico es
generalmente tardio.

El principal factor asociado con la aparicidon de la
enfermedad es el CONSUMO DE CIGARRILLOS,
tanto en personas que voluntariamente fuman,
como en aquellas que NO FUMAN, pero que
INVOLUNTARIAMENTE respiran ese aire
contaminado (Ejemplo: nifios, embarazadas,
adultos mayores, etc.)

Son importantes los antecedentes familiares de
cancer y algunas actividades laborales, que se
trasforman en factores de riesgo a lo largo de
ciclo vital.

El estudio de esta enfermedad parte,
generalmente, por una sospecha, como en el
caso de una persona con TOS prolongada en
fumadores, la presencia de flemas con sangre,
baja de peso sin una clara explicacién, falta de
aire, dolor al pecho, disfonia prolongada, dolor de
huesos y de cabeza.

Luego viene el estudio con radiografia de torax,
escaner de térax y biopsias. Algunos pacientes
presentan sintomas que se producen porque la
enfermedad ya estd ramificada y es importante
saber que, en ese momento, lo mas importante es
trabajar en conjunto, familiares y equipo médico.

Finalmente, se necesita que el paciente y su
equipo de salud tengan una conversacion sincera,
para poder avanzar hacia un objetivo comun: El
bienestar Integral del enfermo.



PALIATIVOS POR CANCER

Por E.U. Rebeca Osorio Neira Coordinadora UAD y CCPP — INT

El diagnostico y tratamiento del cancer ha tenido
grandes avances a nivel mundial en los ultimos
afos.

Aparecen nuevos meétodos de pesquisa precoz y
terapias para el control de la enfermedad que
puede atacar a cualquier parte del cuerpo del ser
humano y que se caracteriza transversalmente a
su origen por ser un crecimiento desordenado e
incompetente de las células que conforman los
diversos tejidos del cuerpo, desencadenando un
mal funcionamiento del o6rgano donde se
desarrolla, causando signos y sintomas que
comprometen la calidad de vida. La cantidad de
casos de personas con Cancer ha aumentado
sostenidamente en el mundo y su causa de
aparicion es multifactorial dependiendo de cada
pais o area (1), realidad a la que Chile no se ha
quedado ajeno (2), siendo la segunda causa de
muerte a nivel nacional e incluso la primera en
ciertas regiones del pais (1).

zzzzzzzzzzzzzzzzzzz

Los tratamientos a los que se someten las
personas para poder controlar la enfermedad,
generan malestares adicionales variables. Al
hablar de la sensacién, nos referimos a un estado
también psicolégico de la percepcion de
bienestar asociado al cancer como enfermedad y
a sus tratamientos tremendamente invasivos y
desgastantes (3).

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda
poner en marcha programas de Cuidados
Paliativos (1,2), reconociendo a éstos como un
servicio de salud efectivo y fundamental para
mejorar la calidad de vida, el bienestar de las
personas, aumentar su alivio y reforzar la
dignidad humana (3,4).

Chile ha sido pionero en América Latina en la
implementacion del Programa de Alivio del Dolor
y Cuidados Paliativos por cancer (5), siendo uno
de los pocos que ha asegurado por ley la
cobertura de atencion para todas aquellas
personas que tengan cancer confirmado y se
encuentren adscritos a un sistema previsional de
salud, ya sea publico (FONASA) o privado
(Isapre). Es asi como del Plan Nacional de
Cancer de 1994, emerge la Garantia Explicita en
Salud numero 4 (GES 4 o AUGE 4) que crea las
Unidades de Alivio del dolor y Cuidados
Paliativos por cancer en 2004 para los pacientes
con etapas avanzadas en todo el territorio
nacional y, que 13 afios después, se amplia para
beneficiar a todas aquellas personas que sean
diagnosticadas de cancer en cualquiera de sus
etapas.

Los beneficios principales de este programa en el
pais, es la prescripcion de farmacos para el
manejo del dolor producido por el cancer como
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principal sintoma @), ademas de nauseas,
vomitos, deshidratacion, calambres,
convulsiones, desorientacion, diarreas, etc., que
pueden aparecer como asociacion a la
enfermedad misma o a los tratamientos de
quimioterapia, radioterapia, cirugia,
inmunoterapia u otros muchos. Para esto, dichas
unidades deben contar con médicos especialistas
en dolor y paliativismo, asi como también un
cuerpo de enfermeria que ensefie a los pacientes
los cuidados adecuados para cada etapa de la
enfermedad.

El trabajo del equipo de psicologia especializada
es una arista que toma cada vez mas importancia
en la intervencion del proceso adaptativo, lo que
ha demostrado ser altamente positivo en la
adherencia a los tratamientos y el manejo de
sintomas afectivos que terminan influyendo en el
autocuidado y calidad de vida.

Uno de los elementos que caracteriza a este
programa, es que no se trabaja unicamente con
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el paciente que tiene cancer, sino también con los
familiares y su circulo social.

Chile cuenta con una red cercana a 100 centros de
atenciéon de salud de alta, mediana y baja
complejidad, a lo que se asocia una red de
cuidados domiciliarios provistos por los niveles
primario (Cesfam) y secundario (policlinico de
especialidad de hospitales) de atencién de salud ().

En el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, se
cuenta con cuatro unidades funcionales: las mas
antiguas de los Hospitales del Salvador, Geriatrico
y Luis Calvo Mackenna (pediatrica); la del Instituto
Nacional del Térax; ademas de la que
prontamente se pondra en marcha en el Hospital
Luis Tisné Brousse.

Aun falta mucho por avanzar en Cancer y
Cuidados Paliativos, como por ejemplo la
incorporacion del area de rehabilitacion (1) para
pacientes que quedan con secuelas funcionales
por causa de la enfermedad; o también el
incremento de Hospicios (3), que son lugares
residenciales adaptados para la permanencia de
pacientes con cancer avanzado que requieren de
cuidados especiales y; la ampliacion de los
cuidados paliativos a enfermedades no
oncologicas.

Todo lo anterior ya esta siendo visualizado en
gran parte por las autoridades (1), lo que otorga un
aire de positivismo para quienes trabajamos en
esta area.

Referencias:

(1) Plan Nacional de Cancer. Minsal-Chile 2018.

(2) Norma Técnica del Programa Nacional de Alivio del dolor y Cuidados
Paliativos. Minsal-Chile 2009.

(3) Guia Clinica GES Alivio del dolor por cancer avanzado y Cuidados
Paliativos. Minsal-Chile 2011.

(4) 67° Asamblea Mundial de la Salud. OMS-Ginebra, Mayo de 2014.
(5) Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoamérica. Edicién cartografica
2013.

(6) Guia Practica Clinica Problema de salud N°4. Minsal-Chile 2017.

INSTITUTO NACIONAL DEL o
I  C)T0RAX « I
ATENCIO! NCIA AL SERVICIO PUBLICO S



ATENCION DE

EN CUIDADOS PALIATIVOS

Mtro. Ps. Claudio Barrales Diaz, Psiclogo
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Docente Facultad de Salud Universidad Central de Chile (celapsa@gmail.com)

El cuidado paliativo se hace generalmente al final
de la vida, en tanto la confrontacion con el final de
la vida puede ser vivida como una experiencia
limite e implicar preocupaciones existenciales
como la muerte, el sentido de la vida, el balance
espiritual y/o existencial, los asuntos inconclusos,
la trascendencia y los vinculos afectivos, entre
otros aspectos (Beca, 2008; Meraviglia, 2004,
Puchalski y colaboradores, 2009).

Se ha visto que los pacientes con un alto sentido
de bienestar espiritual consideran que son
capaces de afrontar mejor el proceso de
terminalidad y de encontrar sentido en esta
experiencia y tiende a alejarlas del deseo de
acelerar la muerte, de la desesperanza y de la
ideacién suicida, protegiéndolas de lo que
algunos autores han llamado “desesperacion al
final de Ila vida” (McClain-Jacobson vy
colaboradores, 2004). Como explican
Steinhauser y colaboradores (2006): “La
espiritualidad de un paciente frecuentemente

influye sobre las decisiones terapéuticas y le
otorga recursos personales durante una
enfermedad grave”.

A pesar de que los aspectos espirituales cada vez
cobran mas importancia clinica e investigativa,
existe aun una gran heterogeneidad en las
definiciones de espiritualidad y confusién sobre
cdmo y quién deberia llevar a cabo el cuidado
espiritual en el contexto de la salud y los cuidados
paliativos (Boston, Bruce & Schreiber, 2011;
Meraviglia, 2004), partiendo del supuesto que el
cuidado espiritual es un componente primordial
de los cuidados paliativos, se llevd a cabo
recientemente un consenso de expertos en
California (E.E.U.U.). La espiritualidad fue
definida como “la manera en que la humanidad
busca y expresa el sentido y propdésito. A través
de la espiritualidad, el individuo experimenta una
conexion con el momento, el si mismo, los otros,
la naturaleza y aquello que es significativo o
sacro” (Puchalski y colaboradores, 2009).
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El “estar en paz”, ha sido referido en la literatura
como un tema importante y que mantiene
relacion cercana con la  espiritualidad.
Steinhauser y colaboradores (2006) encontraron
que la sensacidén de paz en pacientes con una
enfermedad avanzada correlacionaba
positivamente con: tener la oportunidad de
despedirse, marcar una diferencia positiva en la
vida de otros, el dar a otros (tiempo, regalos,
sabiduria), tener alguien con quien compartir
pensamientos o0 sentimientos profundos 'y
encontrar sentido en sus vidas. Concluyeron asi,
que el sentimiento de paz estaba relacionado con
un alto grado de bienestar psicolégico vy
espiritual, al indagar sobre este sentimiento
desde el punto de vista clinico, se podia abordar
la dimension espiritual sin generar resistencias
en el paciente. Incluso, sefalan que este
abordaje puede facilitar la identificacion de
experiencias de sufrimiento en cualquiera de las
dimensiones que conforman al ser humano
(fisica, social, psicoldgica y espiritual).
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PSICOONCOLOGIA: ACOMPANAMIENTO INTEGRAL

PACIENTES Y FAMILIAS CON CANCER

Ps. Carolina Masson Manriquez

*Psicologa Clinica-Psicooncdéloga en Cuidados Paliativos INT; Est. Mg. Internacional en Cuidados Paliativos
Oncologicos; Diplomado Internacional en Psicologia de la Salud en Cuidados Paliativos y Dolor; Diplomado
Internacional en Psicologia de la Salud Oncolégica; Curso Taller en Abordaje en Duelo.

Cuando se habla de “enfermedad oncoldgica o
cancer”, se produce un quiebre y un giro radical
en la persona que recibe el diagnodstico y que
provoca un alto impacto en todo su espacio vital,
alterando emociones y estilo de vida.

Esto claramente admite la necesidad de construir
y contribuir hacia una perspectiva biopsicosocial
que explique de mejor manera este fenbmeno,
entregando apoyo y acompanamiento integral a
los pacientes oncoldgicos en las distintas fases
que implica la enfermedad, junto a sus familias y
equipo sanitario. Esto permitira entregar un
enfoque multi y trans-disciplinario, evitando
colocar a la persona sélo desde un aspecto fisico,
sino por el contrario, tener una vision holistica del
ser humano en todas sus areas de desarrollo
(afectividad, espiritualidad, familia, sexualidad,
trabajo, entre otros.) (Alvarado, Genovés,
Zapata, 2009, citado en Masson, 2018).

La psico-oncologia como disciplina emerge
oficialmente en los afnos 80, como una forma de

conocer tanto aspectos psicoldégicos como
conductuales del paciente frente a un diagndstico
de cancer. Esta nueva materia se ubica como
sub-especialidad de la rama de la Psicologia de
la Salud que se denomina “psicologia oncoldgica”
(Middleton, 2002). Por esta razoén, la psicologia
incluye diversas areas de intervenciéon como; la
clinica, social, comunitaria, psicologia del
desarrollo, de Ila salud y otras, que se
interrelacionan a partir de las nuevas
problematicas que aparecen en las personas con
una enfermedad oncolégica que ‘“implican
dificultades cognitivas, emocionales, de
comunicacion, etc., que no son subsanables
unicamente desde el punto de vista médico”.
(Garcia-Conde, Ibafiez, Dura, 2008; Masson,
2016).

Finalmente la intervencion psicologica oncoldgica
va dirigida al paciente y su familia en el marco de
una enfermedad compleja como lo es el cancer,
que coloca de manifiesto la importancia e interés
que los profesionales de la salud presentan en la




actualidad en el abordaje terapéutico en esta
linea. EI acompafiamiento integral por parte de la
psicooncologia se hace de suma importancia en
las Unidades de Cuidados Paliativos, esto con el
fin de elaborar, incorporar o modificar
herramientas y estrategias psico- emocionales
presentes en una persona, contribuyendo de esta
forma a su propio proceso adaptativo a la
enfermedad (Robert, Alvarez, Valdivieso, 2013).
Asimismo, desde la practica clinica, la creacion
de espacios vitales seguros y confiables para el
paciente y su familia, facilita y favorece un mejor
control tanto fisico como psico-afectivo,
disminuyendo emociones percibidas como
‘negativas” (rabia, tristeza, miedo, angustia,
ansiedad, sentimiento de inutilidad, soledad,
frustracion, entre otros) y que provocan un alto
malestar psiquico y emocional asociado a la
enfermedad, logrando en muchos casos
disminuir el distrés emocional y creencias
irracionales que surgen en transcurso de la
enfermedad oncolodgica, logrando entregar un
cuidado continuo que brinde calidad de vida y
bienestar integral tanto a la persona que convive
con el cancer como a su entorno proximo.
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UNA ENFERMEDAD GRAVE COMO EL CANCER

Jaime Obregén Montoya, Medicina Interna, Becado Enfermedades Respiratorias UCH/INT

Las personas que padecen cancer avanzado y en
las ultimas etapas de sus vidas necesitan
expresar sus dolencias, necesidades, dudas y
emociones mas profundas. Es la forma légica de
resolver sus problemas, pero también la manera
que tienen de adaptarse (ellos y su entorno) a la
nueva situacion.

Los pacientes y sus familiares buscan, en el
equipo de salud, el apoyo necesario para
enfrentar esta compleja situacion y poder lograr
la mejor calidad de vida posible, que para
nosotros como terapeutas siempre es un desafio
y requiere de la estrecha cooperacion de
cuidadores y familias.

Lamentablemente, en la mayoria de los casos
vemos que esta instancia de comunicacion se
consigue en etapas muy avanzadas del cancer.

ATENCION DE EXCELENCIA AL SERVI
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En los paises desarrollados, los equipos de salud
han fomentando esta “comunicacion anticipada”,
ya que se han percatado que logran mejores
resultados.

Es absolutamente necesario estar mas
conscientes, tanto en familia como en nuestra
sociedad, frente a estas dificiles situaciones y asi
poder anticiparnos, en lo operacional como en lo

espiritual y asi podamos brindar la mayor
tranquilidad para nuestros pacientes vy
cuidadores.
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ENTREVISTA A PACIENTE

Mbénica Steinmeyer Celis, Paciente UAD y CCPP - INT

"Jamas perder el animo™:
Monica nos ensefia una gran leccion de vida

Ella ha tenido que enfrentar un cancer pulmonar
que se le ramifico al higado.

Monica Steinmeyer, es una mujer fuerte y
optimista que desde hace 4 afos ha tenido que
lidiar con diversos problemas de salud que
afectaron su vida de manera radical.

“El 2015 me descubrieron cancer pulmonar y al
otro ano me hicieron quimioterapia combinada
con radioterapia, me dieron de alta en septiembre
del 2016. Desde ahi estuve haciendo mi vida
normal, hasta que de repente empecé a sentir
sintomas en el pulmén que me hacian cansarme
mucho, haciéndome los examenes pertinentes,
me descubrieron otro tumor en el higado, esto fue
en el 2018, explicé.

Monica puntualizé que “esta nueva enfermedad
me provoca mas molestias, es mas invasiva,
diferente al anterior, ahora me canso muy rapido,
siento dolores y se me ha quitado el apetito”.

Una noticia impactante

Monica continud diciendo que “todo fue un golpe
fuerte, venia de un cambio en la forma de ver en
la vida, cuando estaba dada de alta, volvi a la
normalidad, estaba contenta, todos mis amigos y
familia me felicitaban, volvi a trabajar y de
repente encontrarme con esta noticia y que es
otro tipo de cancer, para mi fue realmente
impactante, me desmoralicé”.

“Pero uno no se puede deprimir y quedarse todo
el rato en la casa encerrada, tomé la decisién de
hacer algo al respecto, seguir teniendo actividad
y por eso llegué aca, para saber que me pueden
ofrecer, porque estoy en blanco”, sefialo.

ATENCION DE EXCELENCIA AL SERVI

Una gran red de apoyo

El apoyo de la familia y de nuestro recinto ha sido
fundamental para mantenerse en pie, pues “yo
les diria a los familiares que no se pongan en el
plan de pesimismo. En los mios nunca he sentido
que me compadezcan, siempre estan tirandome
para arriba y me dan animo, porque sino fuera
asi, hacerlo sola seria muy dificil”.

“‘Aca el apoyo de este Hospital ha sido muy
importante, sobretodo en lo psicologico, he
participado en talleres y eso ayuda a olvidarse,
de no estar todo el dia pensando en mi
diagnéstico, asi que todo eso ayuda bastante”,
aseqguro.

“‘Apoyarnos es fundamental, no enjuiciarnos ni
compadecernos, solo caminar junto a nosotros
siendo un soporte acogedor”, finalizo.
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ARTETERAPIA EN EL INT

Psicooncdloga; Carolina Masson, *EU; Rebeca Osorio

Exposicion Unidad Alivio del Dolor y
Cuidados Paliativos; Volviendo a mi
Infancia.

La expresion emocional a veces resulta bastante
dificil, sobre todo cuando estamos enfrentados a
un diagnostico tan complejo como lo es el cancer.
Es imposible separar o ignorar lo que ocurre
dentro de cada ser humano, los sentimientos se
desordenan, se enredan, se entrelazan en lo mas
intimo.

El apoyo integral se hace un pilar fundamental en
el camino que se comienza a recorrer con cada
paciente oncologico y su familia. Los espacios
vitales que brinden seguridad compafhia y amor
son parte importante en la Psicoterapia. Pero
también, existen otros espacios como la Arte
Terapia, que se ubica como uno de esos caminos
que permite facilitar la expresion de sentimientos
a través del arte, la pintura, la escritura, danza,
escultura, musica, entre otros.

La Arte Terapia es una terapia artistica que
consiste en la utilizacion del arte como via
terapéutica a nivel fisico, emocional, psicoldgico,
espiritual, conductual, entre otras.

Nuestra Unidad de Cuidados Paliativos,
incorpora la Arte Terapia como herramienta
terapéutica en lo que ha significado el proceso de
enfrentar y afrontar una enfermedad oncoldgica.
La que culmind con una muestra en el Hospital de
la Exposicién “Volviendo a mi Infancia”.




A somet

Durante los Talleres,

los pacientes y familiares declararon
reiteradamente que sentian que volvian a ser nifnos al trabajar
manualidades, pintar, coser y dibujar.
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