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Introducción	
El	cáncer	afecta	a	un	gran	número	de	personas	y	produce	una	alta	mortalidad.	En	

Chile,		por	ejemplo,	las	cifras	indican	que	uno	de	cada	cuatro	personas	mueren	producto	
del	cáncer	(Jiménez	de	la	Jara,	2010).	Si	bien	esta	cifra	es	aterradora,	en	países	como	los	
de	 la	 Comunidad	Europea,	 Reino	Unido	o	 Estados	Unidos	 los	 índices	 de	mortalidad	 son	
menores	 que	 en	 Chile.	 ¿En	 qué	 radica	 esta	 diferencia?,	 	 se	 podría	 especular	 que	 los	
tratamientos	 que	 se	 imparten	 son	 diferentes,	 que	 el	 personal	 médico	 está	 mejor	
entrenado,	 o	 simplemente	 que	 en	 esos	 países	 existe	 menos	 cáncer.	 Sin	 embargo,	 si		
tomamos	en	 cuenta	 los	 índices	de	 cáncer	en	estos	países,	 nos	percatamos	que,	 al	 igual	
que	en	Chile,	son	elevados.	El	entrenamiento	profesional	tampoco	es	razón	suficiente,	ya	
que	en	Chile	tanto	el	entrenamiento	profesional	como	el	científico	es	de	buen	nivel.	Sin	
embargo,	en	estos	países	se	asignan	más	recursos	para	la	investigación	(lo	que	facilita	el	
acceso	 a	 mejores	 tratamientos	 y	 a	 un	 costo	 razonable)	 y	 existen	 mejores	 planes	 de	
educación	 e	 información	 que	 desembocan	 en	 	 hábitos	 de	 vida	 más	 saludables,	 en	
diagnósticos	tempranos	y	en	la	identificación	de	factores	de	riesgo	asociados	(Goss	et	al,	
2013).	En	 resumen	existe	una	mayor	cultura	 respecto	de	 la	patología,	 lo	que	permite	al	
paciente	 tomar	decisiones	 informadas,	mejorar	 la	adherencia	a	 los	 tratamientos	y	 tener	
una	conducta	adecuada	post-tratamiento.	

	El	cáncer	es	complejo:	existen	cerca	de	200	variaciones	de	esta	patología,	es	una	
enfermedad	 crónica,	 	 evolutiva	 (cambia	 con	 el	 tiempo	 y	 por	 eso	 exige	 diferentes	
tratamientos)	y	multifactorial,	 lo	que	dificulta	el	establecer	con	exactitud	causa	y	efecto	
(Jiménez	de	la	Jara,	2010;	Alberts	et	al,	2008).				

Sin	 embargo,	 se	 sabe	 que	 los	 factores	 ambientales	 o	 culturales	 influyen	 en	 el	
riesgo	de	padecer	esta	patología	y	también	entregan	herramientas	para	enfrentarla.	Por	
ejemplo,	 Herrera	 y	 sus	 colegas	 demostraron	 en	 su	 estudio	 (2015)	 que	 los	 niveles	 de	
educación	 influyen	 fuertemente	 en	 la	 sobrevivencia	 a	 esta	 patología	 –	 una	 persona	 de	
bajo	nivel	educacional	 tiene	63	veces	menos	probabilidades	de	superar	 la	patología	que	
una	persona	de	mayor	nivel	educacional.	Principalmente,	esto	se	debe	a	que	las	personas	
que	 presentan	 mayor	 educación	 entienden	 mejor	 la	 información	 disponible	 y	 es	 más	
fáciles	para	ellos	seguir	hábitos	de	vida	más	saludables	y	planes	de	prevención.	Además	
psicológicamente	se	enfrentan	mejor	a	la	patología.		

	
Identificación	del	problema	

En	 el	 caso	 de	 Chile	 las	 personas	 que	 poseen	 un	 mejor	 acceso	 a	 educación	 son	
generalmente	aquellas	de	mayor	nivel	socio-económico,	 lo	que	también	 implica	mejores	
servicios	 de	 atención	médica.	 Esta	 disparidad	 trae	 fuertes	 consecuencias	 en	 salud,	 por	
ejemplo,	comunas	como	Vitacura,	Las	Condes	y	Providencia	presentan	menores	tasas	de	
mortalidad	por	cáncer	que	en	comunas	de	menores	recursos	(Icaza	et	al,	2007).	En	estas	
comunas,	por	ende,	hay	una	gran	cantidad	de	sobrevivientes.		

Si	 bien	 existen	 diversas	 fundaciones	 y	 organizaciones	 que	 desarrollan	 planes	 de	
apoyo,	 la	 gran	mayoría	 se	 enfoca	 principalmente	 a	 pacientes	 y	 sus	 familias	 durante	 la	
enfermedad.	 Esto	 hace	 necesario	 el	 desarrollar	 programas	 que	 también	 apunten	 a	
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pacientes	 post	 tratamientos	 y	 a	 la	 comunidad	 en	 general	 para	 visualizar	 problemáticas	
como	 sobrevida	 sin	 enfermedad,	 la	 recurrencia	 y	 prevención.	 	Una	de	 las	 dificultades	 a	
vencer	es	la	carencia	de	coordinación	y	colaboración	entre	las	organizaciones	involucradas	
en	el	tema	del	cáncer	(Jimenez	de	la	Jara,	2010).		

	
Propuesta	de	solución		

Uno	de	los	aspectos	básicos	es	entender	de	qué	se	trata	el	cáncer.	En	este	sentido,	
la	 información	 y	 la	 educación	 permite:	 1)	 adquirir	 y/o	 utilizar	 herramientas	 de	
afrontamiento,	aquellas	de	las	que	disponemos	pero	no	sabemos	utilizar	y	conocer	otras	
nuevas	y	aprender	como	usarlas;	2)	contribuir	con	prevención;	y	3)	mantener	una	mejor	
calidad	de	vida	durante	y	después	del	tratamiento.	

Si	 queremos	 disminuir	 las	 brechas	 sociales	 mencionadas	 anteriormente,	 es	
esencial	 contribuir	 con	una	mejor	educación	 facilitando	además	el	acceso	a	ella	–	 sobre	
todo	considerando	el	impacto	que	la	educación	tiene	en	la	salud	y	en	nuestra	calidad	de	
vida.		
Rol	de	la	universidad	

Las	universidades	son	una	fuente	de	conocimiento,	tienen	un	potencial	enorme	y	
un	rol	social	evidente.	A	través	de	ellas	es	posible	desarrollar	proyectos	de	alto	impacto	en	
beneficio	de	 la	 comunidad.	Además,	estos	proyectos	pueden	beneficiar	directamente	 	a	
estudiantes,	docentes,	investigadores	y	a	la	sociedad	a	la	cual	tributa	la	universidad.	

Por	este	motivo	es	que	la	Fundación	Oncoloop	desarrolló	un	plan	estratégico	para	
abordar	este	tema.	Este	plan	contempla	la	creación	de	microescuelas	oncológicas	en	los	
campos	 hospitalarios	 de	 las	 universidades.	 La	 microescuela	 oncológica	 congrega	 a	
profesionales,	 docentes	 y	 estudiantes	para	 la	 creación	de	proyectos	 en	beneficio	de	 los	
pacientes	oncológicos	de	los	campos	hospitalarios	de	la	universidad.	Pero	no	sólo	eso	sino	
que	 también	 colabora	en	 los	municipios	 en	donde	 se	encuentran	esos	 campos.	De	esta	
forma	se	estrechan	lazos	con	la	comunidad	y	se	desarrollan	estrategias	de	vinculación	con	
el	medio	de	mediano	y	largo	plazo.	Además,	los	proyectos	pueden	derivar	en	estrategias	
futuras	y	planes	de	prevención	y	acción	que	ayuden	a	mejorar	nuestro	enfrentamiento	a	
patologías	crónicas	de	alto	costo	o	influir	en	políticas	públicas	de	salud.		

Lo	 que	 plantea	Oncoloop	 es	 la	 creación	 de	microescuelas	multidisciplinarias,	 es	
decir,	abiertas	a	profesionales	o	futuros	profesionales	que	puedan	aportar	con	proyectos	
de	alto	impacto	en	salud,	en	este	caso	cáncer.	El	cáncer	es	una	patología	que	toca	muchas	
aristas	y	que	nos	afecta	como	sociedad	y	por	tanto	debemos	enfrentarla	desde	múltiples	
visiones.	 El	 hacer	 esto	 desde	 una	 universidad	 es	 menos	 complejo,	 porque	 en	 ella	 se	
encuentran	 los	 semilleros	de	múltiples	profesiones	 y	profesionales-docentes	 capaces	de	
crear	 nuevos	 caminos	 para	 resolver	 problemas.	 Los	 pacientes	 bajo	 esta	 perspectiva	 se	
verán	tremendamente	beneficiados	ya	que	 la	microescuela	oncológica	se	transforma	en	
una	interfase	informativa	y	educativa	entre	el	médico	tratante	y	las	necesidades	reales	del	
paciente	oncológico	y	su	familia.	
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Desarrollo		
1. Proyectos	educativos	experienciales	para	el	desarrollo	profesional	del	alumnado.	

Este	tipo	de	procedimientos	permitirá	a	 los	alumnos	trabajar	en	conjunto	con	los	
docentes	 en	 los	 campos	 clínicos,	 ayudando	 a	 mejorar	 la	 atención	 de	 los	 pacientes	
(funcionando	 como	 una	 interfase	 informativa	 entre	 el	 oncólogo	 y	 los	 pacientes).	 	 La	
educación	de	 los	pacientes	en	cuanto	a	su	patología	 le	permite,	en	el	mediano	plazo,	al	
paciente	 tomar	decisiones	 informadas	y	disminuir	el	estrés.	Además,	mejora	 la	atención	
médico-paciente,	disminuye	los	tiempos	de	consulta.	En	el	largo	plazo	incentiva	estilos	de	
vida	saludables	y	contribuye	con	prevención.	

	
Beneficios	para	el	paciente:	

a) Mayor	entendimiento	
b) Mayor	y	mejor	manejo	del	miedo	y	estrés	
c) Disminuye	sentimiento	de	soledad	y	aislamiento	
d) Tratamiento	integral	completo	para	enfrentar	su	enfermedad	
e) 	Posibilidad	de	mejorar	su	calidad	de	vida	

	
Para	médicos-oncólogos	y	otros	profesionales	de	la	salud:	

a) Se	optimiza	el	tiempo	del	oncólogo	y	consulta.	
b) Pacientes	pierden	el	miedo	a	la	cita	con	el	oncólogo,	toleran	mejor	su	

tratamiento	
c) Podría	contribuir	a	la	disminución	del	estrés	laboral	asociado	a	la	atención	

oncológica.	
d) Pacientes	mejoran	la	calidad	vida	post-enfermedad	(lo	cual	se	traduce	en	

optimización	de	la	recuperación	y	aumento	de	sobrevivencia	mediante	la	
prevención)	

	
2. Educación	docente	

Los	 profesionales	 de	 la	 salud	 y	 docentes	 pueden	 especializarse	 en	 el	 área	
correspondiente	(en	este	caso	oncología),	tanto	en	la	teoría	como	en	la	práctica.	Además,	
su	 desempeño	 beneficia	 a	 los	 pacientes	 y	 sus	 cercanos	 y	 también	 impacta	 en	 su	 labor	
como	docentes	o	investigadores.	

	
3. Investigación	

Dado	 que	 existen	 múltiples	 aristas	 que	 abordar	 la	 oportunidad	 de	 hacer	
investigación	 es	 amplia.	 Principalmente	 se	 pueden	 resumir	 en	 cuatro	 grandes	 áreas:	
investigación	 biológica,	 social,	 educacional	 y	 psicológica.	 Por	 ejemplo,	 mediante	 la	
evaluación	de	parámetros	definitorios	de	la	calidad	de	vida	en	los	pacientes	oncológicos,	
podemos	 evaluar	 las	 condiciones	 físicas,	 psicológicas,	 sociales	 y	 asistenciales	
características	de	cada	uno	de	los	momentos	de	la	enfermedad,	permitiendo	su	abordaje	
multidisciplinar	y	 	medir	como	éste	abordaje	contribuye	a	mejorar	de	 la	calidad	de	vida.	
También	nos	permitirá	conocer	aspectos	de	gestión	hospitalaria	y	así	disminuir	el	estrés	
asociado	a	la	atención	oncológica	por	parte	del	personal.	
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Resultados	esperados:	Enfrentamiento	psicológico	e	información		a	través	de	las	
microescuelas	
	

o Desde	 la	 intervención	 psicológica,	 se	 deben	 establecer	 todas	 las	
circunstancias	 del	 paciente	 y	 su	 entorno	 (síntomas,	 limitaciones,	
alteraciones	 de	 las	 rutinas	 diarias,	 problemas	 emocionales,	 etc)	 y,	 que	
además,	 pueden	 ser	 distintas	 en	 función	 de	 cada	 fase	 o	momento	 de	 la	
enfermedad	 y/o	 tratamiento	 (diagnóstico,	 tratamiento,	 recidiva,	 etc.).	 Es	
por	 ello	 que	 se	 ha	 de	 tener	 en	 cuenta	 ya	 que,	 junto	 al	 pronóstico	 de	 la	
enfermedad,	 pueden	 resultar	 críticas	 para	 determinar	 los	 objetivos	
generales	y	el	formato	más	adecuado	de	intervención		(Fawzy,	1999).		

	
o Los	 trabajos,	 durante	 la	 fase	 de	 diagnóstico	 se	 han	 centrado	 en	 la	

importancia	 de	 fomentar	 la	 relación	 médico-paciente,	 proporcionar	
información	clara	y	adecuada,	ofrecer	apoyo	y	tratar	de	mejorar	el	estado	
emocional	 y	 físico	 (Villoria	 et	 al,	 2015).	 El	 objetivo	 es	 reducir	 la	
incertidumbre,	 facilitar	 la	 toma	 de	 decisiones	 y	 mejorar	 el	 ajuste	 a	 la	
enfermedad,	 sin	 olvidar	 la	 importancia	 de	 las	 necesidades	 específicas	 de	
cada	paciente.		
	

o En	 la	 fase	 de	 tratamiento,	 las	 intervenciones	 psicológicas	 aplicadas	 han	
mostrado	efectos	beneficiosos	en	relación	al	control	de	síntomas	asociados	
al	 tratamiento	 y	 proceso	 de	 enfermedad	 (dolor,	 cansancio,	 nauseas-
vómitos,	 etc.),	 estado	 emocional	 (reducción	 de	 ansiedad,	 depresión	 y	
estrés),	mejoras	y	recuperación	del	estatus	funcional	de	los	pacientes.		

	
o Después	 del	 tratamiento,	 el	 paciente	 se	 puede	 beneficiar	 del	 apoyo	

psicológico,	 ya	 que	 independiente	 de	 la	 ausencia	 de	 la	 enfermedad,	 las	
consecuencias	derivadas	de	ésta	y	de	su	tratamiento	aún	están	presentes,	
generando	nuevos	 retos	que	 requieran	 la	necesidad	de	adaptación	de	 los	
pacientes	en	diferentes	ámbitos	de	su	vida	(da	Silva	y	dos	Santos,	2010).		
	

o Apoyo	 permanente:	 en	 general,	 las	 intervenciones	 se	 han	 centrado	 en	
síntomas,	 trastornos	 emocionales,	 especialmente	 en	 relación	 a	
preocupaciones	 sobre	 una	 futura	 recidiva	 y	 recuperación	 del	
funcionamiento	 diario	 y	 la	 reinserción	 laboral.	 	 En	 este	 sentido	 las	
microescuelas	 operan	 apoyando	 continuamente	 a	 la	 población	 desde	 el	
centro	hospitalario	correspondiente.	
	

o Apoyo	 en	 fases	 terminales:	 las	 estrategias	 puestas	 en	marcha	mejoran	 el	
estado	físico	y	emocional.	Mediante	el	apoyo	psicológico	y	social	se	puede	
ayudar	 a	 trabajar	 más	 fácilmente	 el	 auto-duelo	 y	 el	 dolor	 emocional,	
logrando,	en	lo	posible,	el	mejor	control	de	los	síntomas	y	preservando	un	
nivel	de	calidad	de	vida	que	permita	que	la	muerte	se	sobrelleve	mejor.		
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o Educación	 a	 la	 población:	 el	 aporte	 de	 la	 actividad	 física	 y	 nutricional	

también	 son	 aspectos	 importantes	 durante	 el	 tratamiento	 y	 posterior	 a	
este,	 siendo	 considerados	 como	 cuidados	 y	 apoyos	 no	 farmacológico	
capaces	 de	 disminuir	 los	 efectos	 secundarios	 relacionados	 al	 cáncer	 y	 su	
tratamiento	 y	 a	 mejorar	 la	 calidad	 de	 vida	 de	 los	 pacientes	 oncológicos	
(Carayol	et	al,	2013;	Maryam		et	el,	2010).)		
	

o Generar	un	modelo	replicable	que	pueda	ser	implementado	en	otras	sedes,	
universidades	 o	 instituciones	 a	 nivel	 país	 en	 base	 a	 las	 capacidades	
específicas	 de	 cada	 establecimiento.	 Ejemplo	 plan	 piloto	 en	 curso	 en	 la	
Universidad	Autónoma	de	Temuco.	
	

o Colaboración	 directa	 con	 la	 comunidad	 y	 municipios.	 Ejemplo	 la	
Municipalidad	de	Providencia.	

	
Es	 esencial	 abordar	 las	 diferentes	 necesidades	 que	 puedan	 surgir	 desde	 los	

pacientes	 y	 parte	 de	 nuestro	 desafío	 es	 poder	 identificar	 estas	 necesidades	 de	manera	
oportuna.	Sobre	todo	considerando	que	las	patologías	oncológicas	y	los	pacientes	difieren	
entre	sí.	Así	las	estrategias	de	apoyo,	atenciones	coordinadas	y	multidisciplinarias	nacerán	
del	trabajo	conjunto	de	áreas		como	la	de	psicología,	nutrición,		actividad	física,	asistencia	
social,	 jurídica	 y	 educacional.	 En	 este	 sentido	 uno	 de	 los	 objetivos	 principales	 de	 las	
microescuelas	 oncológicas	es	 crear	 los	 primeros	modelos	 de	 atención	multidisciplinario	
en	 los	 campos	 hospitalarios	 beneficiando	 a	 los	 pacientes	 y	 descongestionando	 los	
servicios	de	salud	y	en	largo	plazo	contribuir	con	planes	de	prevención.	
	
Beneficios	para	la	academia	
	

o Participación	de	la	Universidad	en	un	proyecto	de	beneficio	social	y	sin	fines	de	
lucro.		

o Interacción	entre	facultades	y/o	Universidades	e	instituciones	de	investigación	 en	
beneficio	de	los	pacientes	y	la	comunidad	

o Proyectos	y	capacitación	práctica	de	los	profesionales	del	área	de	la	salud	
(acercamiento	de	los	estudiantes	del	área	de	la	salud	y	otras	áreas	a	casos	sociales	
reales)	

o Acercamiento	de	la	investigación	científica	en	cáncer	al	público	en	general:	
educación	

o Interacción	entre	facultades	para	la	postulación	de	financiamiento	interno	y	
externo	de	proyectos.		
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Figura	1:	microescuelas	e	integración	de	facultades	universitarias:	
multidisciplinaridad.		
	
Actividades	de	aprendizaje	

• Colaboración	y	trabajo	en	equipo	
• Liderazgo	y	organización	
• Elaboración	y	evaluación	de	proyectos	
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• Talleres	multidisciplinarios	para	pacientes	y	la	comunidad	
• Estrategias	de	investigación	biosocial	
• Investigación	clínica	
• Interpretación	y	elaboración	de	investigación	científica	
• Capacitación	de	profesionales	y	acercamiento	de	estudiantes	a	pacientes	y	

a	la	comunidad	
• Postulación	a	proyectos.	

	
	

Figura	2:	Modelo	de	aprendizaje	en	las	microescuelas.	
	
Desafíos	de	la	implementación	

Implementar	y	aplicar	un	modelo	multidisciplinario	en	un	centro	de	atención	
oncológica	(hospital,	clínica	o	instituto)	no	es	fácil	y	las	problemáticas	que	se	presentan	
son	variadas.	Dentro	de	las	principales	dificultades,	podemos	mencionar:	

1. El	cambio	constante	de	los	miembros	del	equipo	multidisciplinario	
2. La	reasignación	de	tareas	y	el	tiempo	destinadas	a	estas	
3. Este	tipo	de	atención	no	es	efectiva	si	los	pacientes	no	tienen	acceso	a	los	

profesionales	que	componen	el	equipo	(Fleissig	et	al,	2006).		
4. Es	esencial	que	los	miembros	del	equipo	se	encuentren	localizados	en	un	

mismo	lugar	de	atención,	para	evitar	que	el	paciente	se	traslade	de	manera	
excesiva	haciendo	ineficiente	el	sistema.	
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Para	que	la	implementación	de	este	tipo	de	protocolo	sea	exitosa,	es	esencial	que	
el	 flujo	 diseñado	 forme	 parte	 del	 tratamiento	 y	 no	 sea	 un	 factor	 adicional	 a	 éste.		
Considerando	la	intervención	a	través	de	una	microescuela,	es	esencial	lo	siguiente:	

	
Un	plan	de	funcionamiento	de	largo	plazo.	Esto	implica	una	inclusión	del	programa	

o	concepto	dentro	de	 la	academia	o	universidad	y	en	el	centro	hospitalario.	 	Para	 lograr	
esto,	se	requiere	de	financiamiento	a	largo	plazo	del	proyecto	por	parte	de	la	universidad,	
y	de	 la	posibilidad	de	 concursar	 a	 fondos	 internos	 y	externos.	Por	otro	 lado,	el	hospital	
debe	facilitar	el	funcionamiento	de	la	microescuela	a	través	de	infraestructura,	derivación	
de	 paciente,	 entregando	 facilidades	 administrativas	 y	 contribución	 médica-docente.	 La	
facultad	de	medicina	puede	ser	un	impulsador	de	estos	puntos.		

	
¿Cómo	se	involucran	las	diferentes	carreras	de	la	universidad?	
La	oportunidad	que	la	universidad	tiene	al	propulsar	las	microescuelas	permite	el	

integrar	 diferentes	 facultades	 y	 carreras	 en	 post	 del	 beneficio	 de	 los	 pacientes	 y	 de	 la	
comunidad.	 	 A	 continuación	 se	 detallan	 ejemplos	 de	 algunas	 carreras	 implicadas	 en	 el	
proceso:	

Carreras	de	la	facultad	de	Medicina		
Medicina:	 es	 fundamental	 en	 oncología,	 Chile	 necesita	 nuevos	 oncólogos.	 Los	

planes	de	prevención,	diagnóstico,		tratamientos	y	políticas	públicas	de	salud,	así	como	el	
entendimiento	 de	 las	 nuevas	 tecnologías	 asociadas	 a	 esta	 patología	 son	 áreas	 de	 gran	
interés.		

Química	y	Farmacia:	cumple	un	importante	rol	en	oncología	ya	que	es	responsable	
del	seguimiento	fármaco	terapéutico	del	paciente.	Participa	directamente	en	prevención	y	
en	la	calidad	de	vida	de	los	pacientes.	Su	intervención	es	crucial	en	farmacovigilancia	y	en	
educación	de	la	población	sobre	nuevos	tratamientos	y	fármacos.	

Tecnología	 Médica:	 cumple	 una	 importante	 función	 tanto	 en	 el	 desarrollo	 de	
técnicas	 diagnósticas,	 moleculares,	 clínicas	 de	 imagenología,	 terapias	 (radio,	
quimioterapia	y	otras)	e	 investigación;	así	 como	también	es	parte	 integra	del	equipo	de	
salud	 	 donde	 colabora	 en	 la	 planificación,	 desarrollo	 y	 ejecución	 de	 procedimientos	 de	
terapia	oncología.	

Nutrición	y	dietética:	es	muy	importante	en	cáncer,	sobre	todo	considerando	que	
Chile	tiene	una	población	que	tiende	a	la	obesidad.	La	obesidad	y	el	sobrepeso	(un	mayor	
IMC)	 influyen	en	 la	progresión	del	 cáncer	 y	 se	 correlacionan	con	una	peor	prognosis.	 El	
aporte	de	esta	carrera	es	esencial	también	en	educación	e	información	de	la	población.	

Kinesiología:	 el	 apoyo	 kinesiológico	 en	 la	 recuperación	 y	 también	 en	 la	
preparación	 previa	 del	 paciente	 frente	 al	 proceso	 oncológico	 es	 esencial.	 Los	
sobrevivientes	también	se	ven	beneficiados	con	programas	que	apunten	a	evitar	efectos	
secundarios	productos	del	cáncer	y	el	tratamiento	y	también	fomenten	la	actividad	física.	
El	 sedentarismo	 es	 un	 factor	 de	 riesgo	 importante,	 por	 lo	 que	 también	 existe	 un	
importante	rol	en	educación.	

Enfermería:	 como	 docentes	 de	 el	 programa	 de	 Especialidad	 en	 Enfermería	
Oncológica	 del	 Adulto,	 hemos	 resaltado	 la	 importancia	 de	 enfermería	 en	 oncología.	 A	
través	del	enfermera/o	oncológico	se	forma	 la	 interfase	entre	el	oncólogo	y	el	paciente.	
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Son	 la	 primera	 línea	 de	 acción	 y	 educación.	 En	 Chile	 su	 rol	 en	 investigación	 no	 ha	 sido	
incentivado	lo	suficiente.	Los	pacientes	y	sus	cercanos	dependen	de	una	buena	gestión	y	
acogida	por	parte	de	esta	división.	

Psicología:	el	desarrollo	de	herramientas	psicológicas	para	el	enfrentar	el	cáncer	es	
una	fase	importante	dentro	del	proceso.	El	distrés	en	el	proceso	de	la	enfermedad	puede	
generar	 efectos	 negativos	 para	 la	 salud	 general	 y	 la	 calidad	 de	 vida	 del	 paciente.	 La	
psicooncología	 ayuda	 a	 reconocer	 tus	 emociones	 para	 darles	 un	 cauce	 y	 perspectiva,	
logrando	 	 que	 el	 paciente	 se	 adapte	mejora	 a	 este	 nuevo	 proceso.	 	 También	 ayuda	 en	
casos	en	que	hayan	otras	patologías	psiquiátricas	presentes,	en	el	manejo	del	duelo	y	son	
una	guía	para	los	cuidadores.	

Trabajo	 social:	 el	 rol	 del	 trabajo	 social	 es	 esencial	 en	 el	 contexto	 oncológico,	 la	
coordinación	 y	 la	 guía	 para	 pacientes	 y	 familias	 permite	 el	 acceder	 no	 solo	 beneficios	
sociales	(dependiendo	de	la	condición	social	de	los	pacientes)	sino	también	a	entender	las	
políticas	 de	 salud,	 los	 derechos	 y	 deberes	 de	 los	 pacientes,	 dirigen	 el	 acceso	 a	
medicamentos,	 identifican	 necesidades,	 planifican	 acciones	 coordinadas.	 Su	 labor	 en	
educación	es	fundamental.	

Terapia	ocupacional:	si	bien	el	cáncer	es	una	enfermedad	crónica	y	catastrófica	al	
mismo	tiempo,	los	tratamientos	permiten	sobrellevar	o	superar	la	enfermedad	en	muchos	
casos.	La	tarea	a	futuro	para	la	reinserción	laboral	es	enorme,	así	como	también	el	poder	
adaptarse	a	un	cambio	de	rol	en	 la	familia	cuando	la	patología	 invalida	al	sostenedor	de	
esta.	La	elaboración	de	planes	y	estrategias,	así	como	también	el	rol	en	educación	es	muy	
importante.	

Derecho:	es	importante	el	considerar	esta	área	debido	a	la	repercusión	económica	
que	 tiene	 en	 los	 pacientes	 esta	 patología.	 Muchas	 veces	 los	 pacientes	 quedan	
desprotegidos	al	no	entender	o	desconocer	como	funcionan	las	 leyes	en	salud	o	bien	en	
que	 se	basan	 los	 seguros	de	 salud	en	Chile	 (tanto	públicos	 como	privados).	Asesoría	en	
este	aspecto	permiten	aliviar	una	gran	carga	a	los	pacientes	y	familiares	que	ya	lidian	con	
una	enfermedad	compleja.	

Educación:	 ayudar	 en	 prevención	 significa	 saber	 como	 ayudar,	 es	 decir	 para	
informar	y	educar	correctamente	a	la	población	hay	que	desarrollar	estrategias	efectivas.	
En	 este	 sentido,	 la	 facultad	 de	 educación	 puede	 ser	 una	 incubadora	 de	 novedosos	
programas	 de	 educación	 en	 información	 en	 salud	 permitiendo	 el	 óptimo	 desarrollo	 de	
nuestra	labor	educadora.	

	Áreas	 importante	 son	 marketing	 y	 la	 publicidad,	 que	 potencian	 cualquier	
estrategia	 que	 se	 desarrollen	 a	 través	 de	 las	 microescuelas.	 Es	 esencial	 comunicar	
correctamente	lo	que	se	está	haciendo	–	tanto	a	la	comunidad	como	a	la	universidad.	Así	
podremos	a	traer	más	colaboradores	e	integrar	a	los	pacientes.	

Es	nuestra	intención	desarrollar	este	sueño	de	alta	impacto	para	nuestra	sociedad	
en	conjunto	con	la	Universidad	Andrés	Bello,	porque	creemos	que	tiene	todo	el	potencial	
humano,	espíritu,	calidad	educacional,	infraestructura	y	alcance	para	catalizar	y	establecer	
un	programa	de	largo	plazo	que	sirva	de	manera	permanente	a	la	comunidad.		
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