POBLEMATICA PSICOLOGICA DEL PACIENTE
ONCOLOGICO DE LARGA SUPERVIVENCIA
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Esquem Superwvenaa

mpacto Fisico

mpacto Psicologico

mpacto Laboral-Econémico

concepto de Creumlento Postraumatico




LA PROBLEMATICA DEL CONCEPTO DE
SUPERVIVIENTE

Cualquier persona diagnosticada
de cancer si aun vive

rrrrrrrrrr Si se debe ver en el diagnostico o
una vez completado el tratamiento

Si aunque se esté muriendo debe
considerarsele superviviente

Si también se deben tener en
cuenta familiares y amigos




SUPERVIVIENTES DE CORTA Y LARGA
DURACION

e DESDE EL FINAL DE LOS TRATAMIENTOS

Enfermedad

e A LOS CINCO ANOS DEL COMIENZO DE LA
ENFERMEDAD

ICIUELIEIN o A LOS DIEZ ANOS DEL COMIENZO DE LA ENFERMEDAD

e CUANDO HAY PROBLEMAS PSICOLOGICOS
e CUANDO APAREZCAN LOS PROBLEMAS PSICOLOGICOS

Psicosocial




TRAYECTORIAS DE VIDA

PERIODO LI-

BRE ENFERM.
TRATAMIENTO ‘

PARA CURA RECURRENCIA

/| SEGUNDO

MANEJO CANCER

ENFERMEDAD
CRONICA O
DIAGNOSTICO INTERMITENTE

ESTADIO SEGUIMIENTO

DE
SUPERVIVEN.
FRACASO
TRATAMIENTO <
CUIDADOS SEGUIMIENTO
PALIATIVOS SUPERVIVENCIA
ANCER AVANZ.

MUERTE







ESQUEMA DE SUPERVIVENCIA

DESAFIO

AMENAZA

DIAGNOSTICO

PERDIDA

IRA

ANSIEDAD

CANCER R. EMOCIONAL

TRISTEZA

ESP. LUCHA

PREOCUP.

AFRONTAMIENTO ANSIOSA
DESAMPARO/

DESESPERZANZA




EL IMPACTO FISICO

A los 5 anos de supervivencia
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EL IMPACTO PSICOLOGICO
(SOCIO-EMOCIONAL)
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EL IMPACTO PSICOLOGICO
(ECONOMICO-LABORAL)
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EL CRECIMIENTO POST-TRAUMATICO

ACONTECIMIENTO

RESPUESTA ESQUEMAS, _  NARRATIVA DE

EMOCIONAL CREENCIAS METAS VIDA

PENSAMIENTOS AUTOMA- > AUTO-DESCUBRIMIENTO
TICOS E INTRUSIVOS (Escribir, habla, rezar)

. v

REDUCCION DEL DISTRES
. > SOPORTE SOCIAL

CAMBIO PENSAR (Modelos para Coping)

ESQUEMAS YMETAS
\ 4

SOPORTANDO CRECIMIENTO

DISTRES POSTRAUMATICO > SABIDURIA
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MODELOS SANITARIOS PARA LA
SUPERVIVENCIA

» MODELO DE CUIDADOS COMPARTIDOS:
Existen limites claros entre las organizaciones que
se ocupan del enfermo@

ONCO
LOGO

(&)

» SEGUIMIENTO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA,
TELEFONICO, INTERNET MEDICO AMBULATORIO

» UNIDAD DE SUPERVIVIENTES EN HOSPITALES
ESPECIFICOS
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