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RESUMEN

La atencion integral a las sobrevivientes de cancer de mama constituye uno de los
mayores retos para las autoridades sanitarias encargadas del control de la
enfermedad. En Cuba, emerge como una necesidad el fortalecimiento de la
atencion psicologica como parte del seguimiento a estas personas. De ahi que el
proposito de esta comunicaciéon sea informar acerca de la psicoeducaciéon como una
estrategia viable, econdmica y efectiva para abordar las necesidades de las
sobrevivientes, desde la atencidon primaria de salud. Propone integrar lo educativo-
-preventivo y lo psicolégico, en funcién de fortalecer las capacidades para afrontar
la enfermedad de un modo mas adaptativo, desde la estimulacién de zonas
salutogénicas. La inclusion de la psicoeducacién, propiciaria optimizar la calidad de
vida y ayudaria a disminuir la vulnerabilidad ante la enfermedad.

Palabras clave: atencién psicolégica; psicoeducacién; sobrevivientes; cancer de
mama; atencion primaria de salud.

ABSTRACT

The comprehensive care of the survivors of breast cancer is one of the greatest
challenges for the health authorities in charge of this disease management. In
Cuba, the strengthening of the psychological care emerges as a requirement and is
part of the follow-up of these persons. The objective of this communication was to
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report about the psychoeducation as a viable, economic and effective strategy to
meet the needs of survivors in the primary health care. It suggested that
educational-preventive and psychological elements should be integrated in order to
strengthen the capacities to cope with the disease and its physical and
psychological sequelae in a more adaptive way from the stimulation of the
salutogenic areas. Inclusion of psychoeducation would provide optimal quality of life
and would help to reduce vulnerability to cancer.

Keywords: Psychological care; Psychoeducation; survivors; breast cancer; primary
health care.

El cancer de mama (CM) constituye la localizacién oncolégica mas frecuente en las
mujeres cubanas.! A pesar de su alta incidencia, las cifras de supervivencia han ido
en ascenso, estimandose en la actualidad en el 75 %. Lo anterior se debe, a los
avances logrados en la deteccion precoz, el diagnostico y el tratamiento, asi como
el amplio acceso a los servicios de salud.?

La elevacion de la sobrevida conlleva un aumento de la incidencia de segundos
tumores y recidivas, posibles efectos tardios derivados de los tratamientos, asi
como secuelas fisicas y psicoldgicas. Dentro de estas ultimas se han identificado la
presencia de sintomas de fatiga, trastornos del suefo, depresion, ansiedad,
limitaciones cognitivas y funcionales, disfuncion sexual o problemas relacionados
con la funcién sexual, miedo a la recurrencia e incertidumbre.3-6

Desde la dltima década, existe un particular interés a nivel nacional, en cémo
preparar a las sobrevivientes para continuar desempefiando sus funciones en la
sociedad y disfrutar de una adecuada calidad de vida.” En este contexto, la
psicoeducacion, deviene pilar fundamental para este propdsito puesto que favorece
la integracion de los factores psicosociales en el control de la enfermedad.

Las bases cientificas que sustentan esta perspectiva, tienen su origen en el campo
de la salud mental. En el ambito de la psicooncologia, ha sido definida como
educacioén especializada conformada por esfuerzos educativos y psicosociales
orientados a cambios conductuales en los pacientes y su familia.® Los programas
psicoeducativos dirigidos a sobrevivientes de cancer de mama, son relativamente
recientes, el afio 2005 marca su inicio. Han demostrado ser efectivos para mejorar
la calidad de vida, disminuir los sintomas de ansiedad, depresioén e incidir en el
afrontamiento activo a la enfermedad.®1°

En el contexto cubano, la integracion de la psicoeducacion en el seguimiento de los
enfermos croénicos, ha ido en ascenso en los Ultimos afos, en menor medida en los
pacientes oncolégicos.*"13 La evidencia en relacion con las sobrevivientes de cancer
de mama, es mucho mas reducida.”

La psicoeducacion, se articula con las prioridades del Programa Nacional de
Educacion en Cancer, dentro de las que se incluyen acciones de informacion,
educacion y comunicacion social y su valor para la prevencion y control integral del
paciente con cancer en el area de salud, disminuir la mortalidad y mejorar la
calidad de vida de estos pacientes y sus familiares.*
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Debido al considerable nimero de pacientes que se diagnostican y el tiempo que
permanecen en las comunidades para su evolucion, la atencion primaria de salud
(APS) emerge como un escenario idéneo para asumir las mas diversas y
trascendentales actividades en el campo de la atencion sanitaria a los
sobrevivientes.®

De no incluirse la perspectiva psicosocial dentro de los cuidados integrales, puede
tener un impacto negativo para la calidad de vida en todas sus dimensiones, en el
aumento del estrés y la consecuente afectacion al bienestar emocional, lo que sin
duda incidira en la vulnerabilidad ante la enfermedad.

La psicoeducacion parte del diagndéstico de las necesidades y desde su caracter
personalizado contribuye al fortalecimiento de las capacidades individuales para
afrontar la enfermedad de un modo mas adaptativo.'® De este modo la persona,
estard en mejores condiciones para comprender su estado de salud y responder
efectivamente a los desafios que impone su condicién desde sus recursos
personoldgicos. Asimismo se despliegan las acciones necesarias que favorecen la
prevencion y control de la enfermedad.

En este sentido, se integran la promocion de salud y la prevencion de la
enfermedad, lo que propicia la confluencia de acciones educativas-preventivas y
psicolégicas, en las que se tiene en cuenta no solo las capacidades conservadas,
sino también las potencialidades desde la estimulacién de zonas salutogénicas.!!
Constituyen premisas basicas para esta integracion:

¢ Informar al paciente sobre su condicion médica.

¢ Facilitar la comprension y el manejo de la enfermedad.

e Ofrecer apoyo con la intencién de lograr el cambio conductual.

¢ Responsabilizar al individuo en el proceso de cambio.

e Estimular la autorregulacion desde el vinculo entre afecto y cognicion.
e Potenciar los recursos resilientes.

¢ Promover estilos de vida saludables.

e Considerar las vivencias de las pacientes asi como su afectividad, estimular su
autoestima, bienestar emocional y desarrollo.

e Estimular el afrontamiento activo a la enfermedad.

Los psicélogos de la salud insertados en las unidades de APS deben enfocarse,
como parte de la atencion psicolégica a las sobrevivientes, en la identificacion y
promocion de estrategias para recuperar, mantener u optimizar la salud, a partir de
aspectos positivos y no de déficit. Centrarse no tanto en el estudio de las causas
del enfermar sino en los procesos de resistencia y fortaleza ante situaciones de
riesgo, asi como promocionar lo positivo mas que inhibir lo negativo.’

La calidad y eficiencia del sistema sanitario cubano en la asistencia oncolégica es un
hecho, no obstante se requiere fortalecer la atencién psicolégica a los
sobrevivientes de cancer de mama en la APS. El Programa Nacional del Control del
Cancer esta abogando por un cambio en la atencidon a estas personas, teniendo en
cuenta que la sobrevida va en aumento y es de interés aumentar la esperanza y
calidad de vida.'® En este sentido las autoras consideran varios elementos que
pueden contribuir a transformar esta realidad:
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e Capacitar a los profesionales de la psicologia clinica y de la salud que laboran en
las instituciones de la APS, en relacion con la intervencion psicoldgica de las
sobrevivientes de cancer de mama.

¢ Incluir a la psicoeducacion como parte de la atencion integral a los
sobrevivientes, considerada una de las intervenciones mas efectivas para
abordar sus necesidades.

e Considerar la atencién psicoldgica a las sobrevivientes de cancer de mama,
dentro de las politicas de salud.

e Priorizar los espacios grupales para la intervencion, en tanto contribuye a elevar
la autoestima, disminuye el estrés y mejora la calidad de vida, reduce costos y
facilita el intercambio de experiencias con iguales.

¢ Involucrar a los familiares de las sobrevivientes en las diversas acciones
psicoeducativas que se establezcan.

e Socializar experiencias sobre las acciones realizadas asi como las previstas sobre
la atencion psicolégica a las sobrevivientes, lo que posibilitaria la comunicacion y
la coordinacion de acciones mas eficaces y eficientes entre todos los niveles de
atencion de salud.

Por dltimo, debe recordarse que el Grupo Nacional de Psicologia, ha incluido dentro
de sus objetivos de trabajo, mejorar el estado de salud de la poblaciéon cubana,
como garantia de que la salud publica responde a los intereses y necesidades del
pueblo y la sociedad.® En este sentido, la presente propuesta aunque representa
una reflexién inicial, puede contribuir a impulsar el trabajo sobre esta tematica y
ampliar nuevos horizontes investigativos.
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