229y (Cuadro sinoptico

Submodulo [l

Nombre del alumno: Marely Concepcién Jiménez Gordillo

Nombre de la maestra: Maria José Hernandez Méndez
uDS




INTRODUCCION

Desde que comencé 4 adentrarme en ol mundo do Ia salud, he sprendido que e verdadero coraszin de la atencion
medics no reside unicamente en la lecnologia o en los avances cientificos, sino en &l cuidado que brindamos a
quienes mis lo necesitan. ¥ as en el paciente oncoligico, particalarmente aguel que atraviesa el daro proceso de
Lo quimiotergpis, donde esta atfirmacion cobra un seniido profindsmente humano.

Darante mis estudios, be tenido la oportunidad de observar & pacientes que s¢ enfientan al cancer con uns mescls
de valentia, dolor, incer(idumbre y esperansa. La guimiotergpils, como (réatamienio, no solo (ransforma su cuezrpo,
Stno también su vids enters. [Fisie proceso agresivo, sunque muchas veces necesario, puede (raer consigo uns larga
Lsta de efeclos secundgrios: nauseas, caida del cabello, 1htigs intensas, alteraciones inmunoldgicas, pérdids del
apetifo, y lo mas complefo de (odo: ef desgaste emocional. For eso, cuidar 4l paciente que recibe quimislerapis va
mucho mis a4 de monijoreqr sus signos vigales o adminisirér medicamentos; se (raa de estar presente de formé
ntegra, sensible v comprometids con cada parte de su experdencis.

Al reflesionar sobre aste (ema, comprendo que el cuidado oncoldgico no puede ser despersonalizade ni qutomaiizade.
£l paciente con cancer as una persons atravesando uns de las batallas més duras de su vida. FJ profesional de
salud que lo atiende, ya seqa médico, enfbrmero, psicilogo o (rabgjador social, debe (ener la capacidad no solo de
Interveniy clinicamente, sino tambien de ser paciente, consuelo y soporte emocional. La quImIolerapia, aunque 6s
uns berramients (erdpéutics, también se convierte en uni pruebs de resisiencis fsicy y emocional para quieneas
1z reciben, y nuestro papel como cuidadores debe ser aliviar esa carga en la medida de lo pasible.

Fezsonalments, ke sido (astigo del miedo en lo mirads do una myjer 4l recibir su primerd dosis do quimioterqpis,
&l temblor en los manos de un bombre 4/ escuchiar el didgnosiico de metqsiasis, y de las I4graimas silenciosss de
una madre que luchs por vIvie un poco més por sus bgjos. Fn cada uno de esos momentos comprendi slgo que no
aparece en los libros, pero que (ransforma &l grercicio profésional: que cuidar ¢s un acfo de amor, de presencia
silencioss v de entregd (oral.

£l entorno bospitalaris, muchas veces fido y apresurade, pucde ser un lugar hostl para un paciente en
quiminterapia. For eso, considero que los profésionales de la salud debemos caliivar con una sensibilidad especial,
un compromiso elico y humano que nos permilq mirar mas alls del diggndsiico. V74 paciente no s un numerv, ni
un expediente, ni un profocolo (ergpéuiico, as una persond quravesando un duelo, un cambio, uns (rénsformacion
Interdor. Y en ese proceso, nosoros debemos estar abi, ofieciendo no solo (ratamientos, stno (ambién una palabra

amable, uni sonrisa sincera, o simplemente un silenciv raspetuoso que diga: aspgp gy !

Comprender 12 importancia del caidado en quimioferapia (ambién implica aceptar que no slempre podremos curar,
pero slempre podremos cuidar. Fista fiase, que en un prancipio me parecis ambigua, abora la Uevo grabada como
un principio rector, e/ cuidado (iene un valor intrinseco, independiente del resullado clinico. Acampaﬁar dignamenie
&4 un paciente, respetar su dolor, gscuchar sus silencios y brandarle calidad de vida, incluso en la adversidad, es

ung de las labores més nobles de nuesira protésion.

Opo aspecto que me b4y marcado profiundamente es la necesidad de individualizar el cuidado. Cads paciente
responde de maners disiinta & la quimiotergpia, no solo en lo fisico, stno en lo psicolégico y emocional. Algzzzzos
desean hablar, ofros solo desean compania en silencio, algunos (ienen miedo 4 morzr, otros luchan por viviy cada
mstanie con intensidad, y- 4bi radica 14 importanciy del caidado inlegral: ser capaces de adaptarnos, de escuchar
aciivamente, de responder con empatia y profésionslismo 4 las necesidades anicas de cada persona.



Ademss, cuidar (ambién implica educar. Fnsesar ol paciente y a su familis & recopocer signos de slarms, &
curdar su slimentacion, a projeger su sistems inmunologico, & identificar alleraciones emociondles que requicren

gpoyo psicoldgico. B un proceso de acompatiamiento que fortalece Ia sutonomia de paciente y dignifica experdencia.

Fiste tema también me ha Uevade a reflesionsr sobre mi propia vocaciin. o(ué significs ser profésional de Ia salud
en un confexto tan compleo como &l oncoligico? Significs formarse constantemente, no solo en conocmIen{os
técnicos, sino en habilidades humanss, significa tener la humildad de reconocer ef dolor del otro sin minimisardo,
¥ la fataless de ser un sostén cuande todo parece derrumbarse, sigmifica estar dispuesto 4 mirar & los gos del
paciente y docirle, con o sin palabras, 2o asihs sob

Cuidar 4l paciente en (ratamiento con quimiserapia es uns responsabilidad que (rasciende o (écnics. Fls un
Uamado profunde 5 Ia compasicn, 4l respeto, & la sensibilidod. Fls el arte do acompaiar as uno de los caminos més
dificiles de la vida, haciendo que, 4 pesar del dolor, la persona se¢ sienta vista, escuchads y valorada. Fisga
expertencia no solo (ranstorms 4l paciente, sino tambicn 4l cuidader, recordandonos cads dia por que elegimas esta

profésion.



RUIMIOTERAPIA —

_—

¢QUE ES? —

—

f& un tratamiento contra ef cincer que wtifiza medicamentos para

destruir o z'mJaec[i'r ef crecimiento de Jas células cancerosas.

—

OBJETIVOS —

IOJ‘ Jarz'nczja ales ob:]'etz'voa de Ja yuz’mz’oterajaia son. curar el cancer,
controlar ef crecimiento def cancer, evitar que se disemine, Y altviar

Jos sintomas del cancer.

—

TIPOS —

—

FARMACOS
UTILIZADOS

EFECTOS
SECUNDARIOS

ADMINISTRACION —

:—ggz'mz’oteng]oia curativa:

De utifiza para intentar efiminar comffetamente ef cincer.

@imz’otera(pz’a neoac[}/uwmte:

de adsninistra antes de Ja cirugia u otro tratamiento para reducir ef tamaiio def tumeor.

‘ggz'mz'oterg]oia a([}/uwmte:

de adsninistra después de Ja cirugia u otro tratamiento para efiminar células cancerosas restantes 5 prevenir Ja recurrencia.
éggz'mz’oteng]oia P aliativa:

e utifiza para altviar Jos sintomas y meg]'orar Ja calidad de vida cuande Ja curacién no es Jaoen'Efe.

%@uno& de Jos té]ao& mas comunes de medicamentos de
?uz'mz'otengoz'a z'ncfuyen: agentes afyuz'ftmtea, antimetabolitos,
antraciclinas, alcaloides de detlntaef, antibidticos antitumorales,

taxanos y Jofatz'no&.

~—

%z’&tema c[zﬁ'ye&tz'vo: W;uefeaa, vomitos, diarrea, estreditmiento, anorexia, mucositis, alteracion def (qusto

Distema g]az'tefz'af.‘ %fg]aecia

Distema /e?amatof(gyz'co: Ieuagoenz’a, anemzia, tromﬁocz'tcgoenz'a, IHIMUNOSUPTESTON

‘distema nervioso: Wgurg]mtz’a Joerz'JCérz'ca, mareos, c[iﬁcuftacf para concentrarse, cejpafea

Distema cardiovascular: %rritmia&, /;z(']aotenm'én, miocardiopatias

Distema tequmentario: %fg]oecia, Jeyuec[m[ de Ja Joz’ef, ufias Yueﬁrat[i'zcw‘ o con manchas, erupciones o ﬁé']oeijaégmentacz'on

Distema reJaroc[uctor.‘ g;tﬁrtifz'tfm[ temJooraf o permanente, alteraciones hormonales, trastornoes menstruales, meng]mum'a

precoz en mujeres, cfz'o,vjpuncz'én eréctif en hombres
Distema muo‘cufo-e&yuefétz'co: cﬁoforeo" articulares y musculares, debifidad jenerafz'zatfa

Distermna urinario: %‘oto%z’cz’cﬁzc[, cambios en ef color de Ja orina, aumento def rz'e{yo de z'nféccz'one& uritnarias

?i&tema endocrino: %fteracz’o’n en niveles de jfucoa*a, retencion de fz”yuz'c&y&, cambios en ef peso corjaoraf

7 Ta intravenosa: ff medicamento z'njrea‘a directamente en una vena. az‘;c/fo& de Jos ﬁrmaco&
de yuz’mz’otertgoz'a tradicional se adininistran con este método. ﬂsor Jo jenera/; una dosts de

?uz'mz'otengoz'a j 7 dura afjunao‘ horas; stn emﬁmjo, afjunOJ ﬁrmacoa SO S gfzcaceef cuando

se administran a una velocidad Jenta Y continua durante a{guno dias o semanas.

~—



CONCLUSION

Después de baber reflexionado profandsmente sobre la importancia del cuidado del paciente en (rétamionto con
quimiotergpis, no puedo mis que reafirmar la convicciin de que esta labor representd una de lss foramss mds
auténticas, bumanas y comprometidas de grercer la profésion en salud. Cuidar & un ser humano que a(raviesa ef

umbral entre e miedo y /4 esperansa no s solo una tares (écnica: es und mision de vida.

Ll paso por Ia quimivteraprs (ransttrmas, v no solamente 4l paciente, (ambién cambiy 4 quienes lo acompatizmos,
cadsy encuenizo con ung persona b (ratamiento oncologico me A4 confioniado con mis propros miedos, mis Lmifes
emocionales, y &l mismo, con mi dipacidad de empatia, compasion v entrega. He comprendido que cuidar 4 un
paciente con cancer 6s esiar dispuesio 4 ver con ofros gpos, 4 senizr con €l corasin despierto, v a actuar desde e

compromiso é(ico y humano.

He visto como una palsbra puede alviar tanto como un analgésico, como und mirada puede decir e
@ty megor que cuslquier disgnésgco. YV eso as precisamente lo que distingue 4l cuidado genuino: su poder
invisible, pero profundamente (ranstormador. A veces, el mayor alivio que podemos brindar no viene de un
farmace, sino do una ac@tud. La aciitud de estar, de sostener, de comprender.

Cuidar 4 slguien en quimioiergpis Zmplica caminar junto 4 & en uni (ravesiy Incler(s. [mplica abrazar su
tiggilidad sin (emor, sin juicio, implica aceptar que habréd digs buencs, pero (ambién dias oscuros, en los que &l
paciente tal ves solo necesite Horar, dormir, o guardar silencio, y- abi debemos estar nosotros, sin invalidar, sin

1orzar, pero presentes.

He sprendido (ambicn que cada persons resccions de manera diférente anie el diggnostico, el (rajamiento y los
etbctos secundardos, lo que pars unos es (olerable, para otros es devastador. Y esa diversidad ex1ge de nosotros ung
mizrads fJexible, abierts, respetuosa, ef curdador no puede estandarizarse cuando se (rata del dolor bumano. For
aso, &/ qcompanamicnto debe ser personalizado, adaptado, empético, porque en &l fonde, o que mas necesita un
paciente que enfienta ¢l cancer no es que lo (réaten como un c4so, SIno como und persond unica, con AIstorss,

Suenas, miedos ¥ deseos.

Fiste proceso tambicn me ha hecho valorar profundamente ef 7ol de lo fomilia y del entorno emocional del paciente.
Muchos pacientas no solo sutken por lo enférmedad, sino por el sislamionto que esta los impone, por aso, parte del
curdader es fhcilitar ef vinculo con sus seres queride, fortalecer las redes de apoyo, y (ambién ensenarles & los

thmiliares como cuidar sin desgastarse. Cuidar, en ese sentido, es (ambién educar, confener, ordentar.

Fin i camino formativo, he entendido que cuidar no s solo ofiecer medicamenios, higiene o alimeniacion adecuads.
Cuaidar (ambién es projeger lo dignidad del paciente, defénder su derecho 4 sentirse persons aun en medio del
dolor, validar sus emociones, respetar su qulonomis, v of¥ecer stempre un (rata c4lido, sunque ésiemos en medio

de (urnos qgotadeores o ambientes hasprialarios (ensos.

Muckos se ban pregquntade si no es doloroso cuidar 4 personds con enférmedades (an duras. YV sz, lo es, pero
también es profundamente hermoso, porque en cads sonidsq que s¢ logra arrancar en medio de lo quuimioterapia,
en cads gesto de gratifud que nace del alma, en cada paciente que dice Fracris par Erme o 2B DRV,
dascabro que este camino vale cada estherso. L4 quimioferapis puede agotar el cuerpo, pero el cuidade puede
1oralocer ef espiriiu.

S& que no (odos los pacientes van 4 curqrse. Alyzzzws, indluso, es¢an viviendo sus aligmos meses. Fero he sprendido

que indleuso cuando no podemos cambiazr o manerd de (ransiiardo, podemos of¥ecer pas, consuelo, compania, podemos



aliviar ¢l sufigmiento y evitar que &l paciente muerd en la soledad o en &l abandono. Fista tambicn es una forma
de sanar: sanar €l alma, sanar la angusiza, sanar la herids invisible del miedo.

Lo mi visitn profésional y personsl, cuiddr & pacientes en quimistergpia es un acto de resistencis amorosa. s
gponerse al abandono, 4 lo fi1aldad, 4 lo deshumanizacion. £y decirle 4] mundo, con cada gesto, que toda vida
Imports, que (odo dolor merece ser atendido con dignidad, y que incluso en medio del sufidmiento, ¢l ser humano

puede enconirar senlido si 65 acompanado.

Me Uevo de esta refloxitn una leccion que me scompaniars siempre: el cuidado no es un complemento del
{ratamiento. s un (ratamiento, as of pilar emocionsl, fsico y humano sobre el cuil un paciente puede sostenezse.
No podemos limitardo 4 una (écnica o 4 ung tareq: debemos entenderlo como ung forma de presencia plens, de

empatia aciiva, de servicio verdadero.

For (odo lo anterdor, reafirmo que &l cuidado del paciente en (ratamiento con quimiolerdpia no 6s un pravilegro
que damos, sino un derecho que ellos (ienen, un derecho & sSer VIs(os, escuchados, comprendidos. Y, para mi, 6s un
Lonoy poder 1brmarme para ser parte de esq mision, cuidar & quienes luchan por su vida, acompanar se batalls

con respeto v amor, és uno de los mayores acfos de bumanidad que podemos reqlissr como profésimales de salud.

Y sz alguns ves dudo o me canso, recordare el rostro de aquella paciente que, enire I5grimas y vomi(os, me dio
uns vey: lppeais por no . N pinas Zdad b cobngy bin me baces sob con aspir sgudl Fista s, més que
cusglquier (iulo o reconocimiento, me recordo el poder del cuidado verdadero. Y por 6so, hoy mas que nuncy, elgjo
cuzdar y elzjo esiar.



