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INTRODUCCIÓN
Esta publicación fue realizada por Planeta Azul (www.cchaler.org) en base a la traducción y resumen del  original desarrollado por Linda Emanuel, Frank  Ferris, Charles von Gunten y Jaime Von Roenn y que fue publicado por http://www.medscape.org. A su ves este original fue elaborado por esos autores en base al material extraído sobre educación en cuidados paliativos en Oncología, Módulo 5 -  Supervivencia (Chicago Illinois 2005), que integra el material de capacitación dentro del plan de estudios EPEC, que fue producido con el apoyo proporcionado por el Instituto Nacional del Cáncer y con financiación adicional por la Fundación Lance Armstrong. 
Para profundizar y ampliar los conceptos dirigirse a los originales mencionados en esta introducción.

SOBREVIVIENTES DE CÁNCER 

El término "sobreviviente de cáncer" incluye a todas las personas que viven con cáncer, principalmente curado o en remisión, pero incluye también a quienes están en  un estadio avanzado de la enfermedad o en fase final. Se considera que en el caso de haberse curado y una siendo las medidas de calidad de vida optimas para el caso de estos pacientes y pueden tener un pronóstico excelente, algunos vestigios de la experiencia del cáncer pueden persistir. 
Los mecanismos de adaptación utilizados en el proceso de supervivencia de los pacientes frente a la enfermedad son identificados en este artículo, junto con las oportunidades y enfoques de comunicación necesarios por parte del profesional de la salud, con el objeto de facilitar la adaptación positiva del paciente a la dura situación. 
La práctica medica y la realidad del padecimiento evidencia que son necesarias intervenciones prácticas por parte del profesional de la salud, para ayudar a los pacientes a mantener una actitud positiva de supervivencia, en lugar de convertirse en una víctima con una actitud autoinvalidante. Desde el diagnóstico hasta la curación o al final de la vida, muchos de los comportamientos y actitudes del profesional de la salud podrán maximizar los recursos internos del paciente y su familia, facilitando que puedan descubrir el significado de esta terrible experiencia. 

IMPACTO DE LA ENFERMEDAD EN EL PACIENTE 
Por ejemplo en un caso típico como puede ser, RJ, un hombre de 55 años de edad intervenido con una prostatectomía radical hace dos años por cáncer de próstata, que sigue teniendo rutinas para estudios de control periódico con su equipo de atención médica, se evidencia que ha estado experimentando dificultades para recuperar su calidad de vida  previa al cáncer, factor que le genera una gran angustia y que requiere de una atención psicosocial. 

En estos casos el profesional oncológico se enfrenta a la necesidad de mantener la esperanza y el optimismo, aun existiendo una incertidumbre al respecto del futuro de su salud. Esta necesidad del paciente requiere del desarrollo de una habilidad real que le permita mantener un equilibrio evitando ofrecer falsas esperanzas en las interacciones con el paciente y la familia pero potenciando la esperanza y detectando cuando el paciente requiere un apoyo psicológico y psicosocial. 

Desde el momento que el diagnóstico de cáncer se confirma, el paciente y su familia se enfrentan niveles altos de complejidad y dificultad frente a ese terrible hecho que les cambiará para siempre la vida. A partir de este suceso que se convierte en un evento traumático, la persona se convierte en un paciente y entra en un mundo incierto, donde experimentara múltiples transiciones. 
Con relación a la familia, estos también tienen que sobrevivir a la experiencia con el cáncer y se verán afectados desde una perspectiva distinta a la del paciente, por lo tanto los conceptos de este documento no se limitan exclusivamente a los pacientes, sino que incluyen a todo su entorno cercano y por lo tanto las intervenciones deben incluir a los miembros de la familia.

Se describen cuatro componentes esenciales para la prestación de una atención oncológica de calidad : 
· Las intervenciones orientadas a la prevención de la recurrencia de la enfermedad y la metástasis.
· El control de la posible propagación del cáncer, la recurrencia o metástasis.
· La intervención de las consecuencias directas del cáncer. 
· La coordinación con otros especialistas necesarios.


Actualmente los pacientes de cáncer están viviendo más tiempo que en décadas anteriores, por ejemplo la tasa de supervivencia relativa a cinco años para los cánceres diagnosticados entre 1999 y 2005 fue del 68%. 
Los avances en la detección precoz, el diagnóstico y el aumento espectacular en la variedad de intervenciones clínicas, han cambiado de manera significativa el panorama del tratamiento del cáncer. El cáncer podría considerarse actualmente  una enfermedad crónica, concepto  que entra en marcado contraste con la sentencia de muerte y el estigma asociado durante mucho tiempo a su diagnóstico. 

El público en general esta mucho mejor informado sobre las realidades del cáncer y esta cada vez más dispuesto a discutir abiertamente las preocupaciones relacionadas con el diagnóstico, tratamiento y los posibles resultados de los tratamientos e inclusive a tratar el tema de la remisión e incluso la muerte. 
En relación a la enfermedad existen un sin numero de preocupaciones adicionales en la persona que enferma al igual que para sus familiares y mas si no cuentan con una obra social o una cobertura medica suficiente. Existe durante el tratamiento una etapa en que el paciente deberá ausentarse a su trabajo, incluso puede perderlo,   también los familiares directos que deberán participar en su cuidado podrán ver afectadas sus actividades. 

La pérdida del trabajo y la incapacidad durante el tratamiento es particularmente estresante para los pacientes con cáncer y sus familiares, sumado al hecho que los costos relacionados con la atención, aun estén cubiertos con la obra social, representan valores significativos para la familia.
Aunque el 80% de las personas con cáncer pueden volver a sus trabajos después de un diagnóstico de cáncer, las demandas de tiempo en el curso del tratamiento  prolongado pueden poner en peligro el empleo, esto implica una carga emocional significativa y por lo tanto la necesidad de intervenciones sobre ese aspecto con el objeto de mantener el optimismo. A esto se suma para el paciente el miedo a la enfermedad y a la muerte.


El cáncer es percibido por el paciente como un asalto a su persona que deja al paciente emocionalmente vulnerable y dependiente, aun despues de haberse curado la experiencia puede afectar profundamente al sobreviviente de cáncer. La capacidad de alcanzar sus proyectos personales y aspiraciones se ve comprometida, lo que exacerba a su ves  el miedo, la vulnerabilidad y el aislamiento. Tanto el temor a la muerte  experimentado por los pacientes, como el temor a la perdida por parte de los familiares crea sufrimiento y en muchos casos puede afectar la confianza en el equipo de atención médica y tener implicancias psicológicas y psiquiatritas según sea el caso. 

Estas cuestiones deben ser planteadas y tenidas en cuenta como parte de la evaluación integral a realizar por  el equipo oncológico, para lograr una atención óptima y para atender en forma temprana aspectos que de no atenderse oportunamente, podrán afectar el tratamiento de la enfermedad, ya que la desesperanza puede conducir a un abandono del tratamiento en una fase avanzada de la enfermedad.
 
CALIDAD DE LA SUPERVIVENCIA DESPUÉS DEL CÁNCER 

A pesar de que los sobrevivientes de cáncer no siempre son capaces de juzgar adecuadamente la calidad de sus tratamientos, son receptivos a la atención adecuada de sus necesidades físicas, emocionales, sociales y espirituales.

La experiencia de dolencia y malestar físico en el curso de la enfermedad es un factor que exacerba todas las preocupaciones y aspectos emocionales antes mencionados y que también producen la experimentación de estados de ansiedad, depresión, tristeza y posiblemente de desesperación.

Desde el equipo de atención oncológica, las enfermeras, el personal administrativo, trabajadores sociales y todos lo que entran en contacto con el paciente, juegan un papel importante su ayuda para dar sentido y encontrar un significado en la experiencia del cáncer, aspecto este que aleja la desesperación y disminuye los síntomas antes mencionados. 
Cada miembro del equipo tiene un papel que influye en el tono emocional que tendrá el paciente y en la percepción subjetiva de contención para el e incluso para su familia. El cáncer erosiona en muchos casos psíquicamente y altera el autoconcepto y si los pacientes no se sienten respetados y contenidos adecuadamente, así como también sus reacciones emocionales no son comprendidas, su sentido de si mismo se encuentra significativamente amenazado y sobreviene la falta de confianza en los profesionales y en le tratamiento. Las personas se sienten respetadas cuando se les da tiempo suficiente para contar su historia personal, cuando están involucrados en la toma de decisiones y cuando perciben comprensión de su situación y se consideran integrados dentro de su contexto social. 

El profesional oncólogo puede inducir al paciente a considerar el significado de su experiencia haciendo oportunamente preguntas, tales como: 

¿Qué impacto ha tenido esta enfermedad en su vida? 
¿Cómo se explica a usted mismo qué esta enfermedad le ha ocurrido? 
¿Cuál es su fuente de fortaleza y esperanza? 
¿Qué impacto ha tenido la enfermedad en la vida de sus seres queridos? 
¿Qué esta aprendido de esta experiencia tan difícil? 
¿Que le gustaría realizar en esta etapa de su vida? 

Si el estado de angustia llega a un nivel elevado, agudo o prolongado, este afectara el tratamiento oncológico y por lo tanto se hace necesaria la intervención de un profesional de salud mental de manera oportuna para evitar males mayores. 
Gran parte de la comorbilidad psiquiátrica de los pacientes con cáncer no se reconoce y queda en muchos casos sin tratamiento adecuado. Los datos de varios estudios demuestran que entre el 28% al 50% de los pacientes con cáncer tienen altos niveles de estrés psicológico. Un estudio encontró que el 12% de los pacientes con cáncer reunió diversos criterios diagnósticos expresos en el DSM IV, pero que menos de la mitad de estos pacientes recibió la intervención adecuada en salud mental. 
Por lo tanto es necesario que los miembros del equipo oncológico enseñen a  los pacientes y familiares sobre el valor de la salud mental y brinden la asistencia a quienes evidencian incapacidad de mantenerse equilibrados. Para la mayoría de los pacientes el cáncer y sus familias la enfermedad constituirá el problema más difícil de sus vidas y la atención psiquiatrita temprana puede ser eficaz en la prevención de secuelas a largo plazo a nivel psiquiátrico.

 
EL ENTORNO EMOCIONAL

 
Las respuestas emocionales pude decirse que constituyen el vinculo conectivo de las relaciones interpersonales, la aceptación, el miedo, el amor, el aislamiento, el rechazo a la enfermedad y hasta la posibilidad de abandono del tratamiento oncológico son respuestas comunes y posibles a un diagnóstico de cáncer y al curso de su tratamiento.
Para los pacientes y familiares es común el surgimiento de un pensamiento mágico acerca de curas milagrosas a través de métodos o medicamentos no convencionales, también puede surgir en un familiar el deseo de una muerte más oportuna que evite un sufrimiento excesivo, aspecto este que derive en sentimientos de culpa ante la posterior curación e incluso ante la muerte del familiar, también los familiares pueden experimentar una culpa por ser el sobreviviente de esa situación. 

El curso del tratamiento del cáncer transita una serie de etapas. Estas se pueden categorizar como:
· El Diagnóstico de cáncer.

· El Tratamiento del cáncer. 
· Remisión y/o curación 
· Recurrencia o progresión. 
· Enfermedad avanzada.

· Final de la vida. 
Las implicancias para el paciente y su familia en estas seis fases se describen a continuación.  En términos generales cualquier evento relacionado con el cáncer es vivido como estresante por el paciente, la mayoría de los pacientes experimentan una sensación de temor, incertidumbre ansiosa, falta de control y de previsibilidad y se sienten atrapados, frustrados o enojados. 
EL DIAGNÓSTICO DE CÁNCER 

La respuesta del paciente al momento del diagnóstico es traumática y perturbadora,   los primeros pasos que da el paciente constituyen en muchos casos una búsqueda desesperada  de integrar esa nueva información en su vida y encontrar un equipo de profesionales de la oncología para realizar el tratamiento, gestionar la cobertura de la obra social y organizar su vida familiar y laboral para abordar el tratamiento oncológico. 
El miedo, la ansiedad, la negación, la confusión, el terror y un asalto a su persona son comunes en este momento. Es de esperar que su consciencia se vea asaltada rápidamente por oscilaciones entre la esperanza de una cura rápida y pensamientos de muerte, siendo un período de desequilibrio emocional agudo y de confusión. 

Lo que el paciente necesita en esta etapa es un plan de acción claramente definido, contención emocional y ayuda práctica para poder concentrar sus fuerzas y esperanza en el tratamiento. Un factor importante es el suministro de información si así lo solicita el paciente. El diagnóstico hace emerger la necesidad de evaluar la respuesta emocional del paciente y derivar a un apoyo psicooncologico o psiquiátrico de ser necesario, con el objeto de que las siguientes etapas del tratamiento no se vean afectadas por estados emocionales y desesperanza que conlleve la posibilidad de un abandono o descuido del tratamiento.


EL TRATAMIENTO DEL CÁNCER (CIRUGÍA, QUIMIOTERAPIA, RADIACIÓN) 


Los tratamientos de cáncer han mejorado significativamente en los últimos 25 años, pero la mayoría de los pacientes y el público en general todavía albergan temores exagerados sobre su toxicidad y efectos secundarios. Las cirugías se han vuelto menos desfigurantes, las dosis de radiación son más específicas y los efectos secundarios de la quimioterapia se manejen mejor. Sin embargo a muchas personas se les hace difícil hacer frente al tratamiento y sus efectos secundarios, sumando esto una carga emocional y de ansiedad adicional. 
Entre los efectos secundarios puede encontrarse la infertilidad, el posible dolor crónico frente a metástasis óseas futuras, la menopausia precoz, alopecia, todos estos son factores que afectan su autoconcepto, autoimagen e identidad. 

Para el profesional oncólogo el objetivo principal en esta etapa es completar el tratamiento y como objetivos secundarios asociados surge la necesidad de mantener dentro de un margen lo mas normal posible la  vida personal y familiar del paciente, la vida laboral y el mantenimiento de la mayor independencia posible.

En esta etapa es muy importante las precisas indicaciones por parte del equipo oncológico respecto a los pasos a seguir, proporcionar un plan claro de acción, informar lo que ocurrirá y cuales son los posibles efectos secundarios y como proceder frente a ellos. También anticiparse para minimizar los efectos secundarios desagradables del tratamiento, animar al paciente a iniciar y mantener un régimen de ejercicios y actividades de apoyo que fomenten el optimismo del paciente y la constancia y esperanza en el tratamiento. 
Se hace necesario proporcionar información sobre lugares para un apoyo psicosocial, por ejemplo lugares para concurrir a grupos de apoyo, terapias psicooncologicas u otras para desarrollar habilidades de afrontamiento. Cualquier paciente que está teniendo dificultad para tolerar el tratamiento como consecuencia de las alteraciones psicosociales, debe ser atendido por un profesional de salud mental inmediatamente para evitar que el tratamiento oncológico y la calidad de vida se deterioren.
 

REMISIÓN Y/O CURACIÓN 

En las personas con cáncer que cursan un pronóstico favorable se evidencia una alta calidad de vida, porque se adaptan bien a su experiencia con el cáncer. Sin embargo, aun así, después del cáncer pueden tener efectos persistentes como por ejemplo una fertilidad limitada o cambios físicos por la cirugía que pueden afectar a la propia imagen o alterar el sentido del futuro y lo que es importante en la vida. 

La respuesta de un paciente ante la remisión suele ser similar y percibida como si el paciente ha esquivado una bala y deriva en una actitud positiva. La experiencia indica que las relaciones interpersonales fuertes suelen fortalecerse en ese momento, mientras que las débiles pueden desintegrarse. 
La remisión es un momento de alivio y felicidad, pero también es un momento en que puede empezar a desarrollarse el temor, la hipervigilancia y cierto grado de hipocondría en le paciente al respecto de la percepción del futuro y en muchos casos requiere intervención psicológica. En general los pacientes experimentan una nueva normalidad y un no volver a las cosas como estaban antes, en base a un replanteo general y profundo de la vida. 
La rehabilitación psicosocial es fundamental en el caso del temor a la recurrencia de la enfermedad, es esencial el volver a la normalidad de la vida laboral y familiar. La Fundación Lance Armstrong ha proporcionado financiación para el desarrollo de modelos innovadores de atención de la supervivencia en varios centros integrales.

 
Incluso para los niños y adolescentes, el Children's Oncology Group ha elaborado directrices para el cuidado continuo que son muy valiosas y pueden formar la base de un plan de supervivencia coherente y de atención individualizada. La Sociedad Americana de Oncología Clínica ofrece también algoritmos de tratamiento, así como  también para las controles periódicos subsiguientes.


RECURRENCIA O PROGRESIÓN 


La comunicación con los pacientes que viven con cáncer recurrente o ingresan en estadios de la enfermedad avanzados es fundamental y para tal fin se aconsejan los siguientes lineamientos para los médicos tratantes: 
· Estar  dispuesto a escuchar las expresiones emocionales fuertes del paciente.
· Esperar a que el paciente le diga qué y cuánta información necesitan saber acerca del cáncer que están padeciendo. 
· Asegurarse de comunicar al paciente que siempre hay algo que se puede hacer para maximizar su funcionalidad y calidad de vida.

· Estar con el paciente durante el tiempo que requieren sus servicios y no abandonarlos. 

· Decir la verdad, dando respuestas completas adaptadas a la característica particular de respuesta emocional y aceptación de la situación de cada paciente.
· Gestionar que el paciente tenga atención de aspectos psicosociales, psicooncologicos o psiquiátricos cuando sea necesario.
· Ofrecer todas las opciones posible para el manejo de los síntomas y cuidados paliativos.
· Involucrar activamente a los pacientes y otros identificados por el paciente, en todas las decisiones adecuadas en relación a su cuidado. 
· No recordar a los pacientes en cada visita que pueden entrar en una zona de riesgos de muerte, pero reconocer en función de las posibles respuestas del paciente, que sus vidas se podrán ver afectadas por el avance de la enfermedad. 

· Informar a los pacientes de cualquier nuevo avances que podría ayudarles. 

· Recordar a los pacientes que siempre tienen algo que hacer hasta su último momento de vida, aunque sea solo para enseñar a la próxima generación el ejemplo de cómo abordar una prueba dolorosa. 
· Consultar a otros profesionales cuando corresponda como por ejemplo otros especialistas médicos, especialistas en medicina paliativa, trabajadores sociales, psicólogos, psiquiatras, personas religiosas.

· Animar al paciente a internalizar que la vida es un don precioso y fugaz que debe ser vivida al máximo, independientemente de las circunstancias que la afecten. 
ENFERMEDAD AVANZADA

Dentro del concepto de sobrevivientes del cáncer también se encuentran quienes transitan los estadios avanzados de la enfermedad  e incluso las etapas finales y que viven con cáncer en su peor pronóstico, esto responde al animo de la medicina en tener abierta la esperanza de que siempre existe una posibilidad para el cuidado de la vida. 
En esta etapa los pacientes experimentan una continua tensión y ansiedad, no están ajenas en esta etapa las crisis de desesperación, la depresión y la posibilidad de abandonar todo tratamiento por cansancio psíquico y físico. En general, los pacientes necesitan tiempo para digerir e integrar las consecuencias de la recurrencia o el avance de la enfermedad. 
De esta situación pueden surgir respuestas de ira, frustración, ansiedad intensa, depresión, desmoralización y también sentimientos o ideación de ​​culpa ya que los pacientes pueden sentir un poco de responsabilidad por lo que les está sucediendo a ellos y a sus familiares directos. 
Los temores sobre el deterioro físico y la muerte podrán ser ocultados a sus seres cercanos pero saldrán en algún momento a la superficie y los sistemas de creencias personales al respecto de la vida o aspectos espirituales pueden ser impugnados o reforzados según sea el caso particular. 
Algunos pacientes se enojan con la enfermedad y adoptan una postura combativa y heroica en contra de ella, el clima emocional puede derivar en que la familia entre en una crisis de amplia dimensiones y con la necesidad de consideración de atención psicológica al núcleo familiar. 
En esta etapa surgen divergencias muy difíciles de analizar y con respuestas ambiguas entre el paciente y sus familiares ya que existe una real falta de entendimiento completo entre los familiares y el paciente que es quien sufre de forma directa las consecuencias, es en esta etapa en donde las necesidades del paciente y las necesidades de la familia pueden ser diferentes, donde el paciente puede tornarse excesivamente demandante deteriorando áreas de la vida de sus familiares o los familiares actuar por culpa, incapacidad de dialogo o dolor con distanciamiento e incluso con enojo hacia el paciente. Las respuestas individuales en esta etapa puede ser paradójicas y relacionadas a la forma y los mecanismo de defensa ante el dolor y la angustia que tenga cada ser humano, por eso es importante no impugnar ni censurar respuestas y brindar mecanismo de ayuda psicooncologica.  
El equipo de oncológica puede sentirse en disyuntiva respecto de las necesidades de ambos frente a las alternativas que ofrece el tratamiento, los familiares pueden buscar por todos los medios alternativas consultadas con los oncólogos mientras que el paciente puede estar cansado de aplicaciones de quimioterapia y hasta si animo para seguir adelante. Ante estas circunstancias es importante poner el foco de atención en el paciente y en elevar las esperanzas, apuntar al alivio de los síntomas físicos que aumentan el sufrimiento y también reducir en el paciente la sensación de perdida de  control. 
Es normal en esta etapa que los pacientes tengan pensamientos fugaces de poner fin a sus vidas o tener una real ideación suicida y estas evidencias deben ser tomadas seriamente y derivadas para atención psiquiátrica tan pronto como sea posible. Es factible también que en estas etapas el paciente pueda querer abandonar el tratamiento aspecto que requiere de atención psicooncologica.
El objetivo en esta etapa es que los pacientes y las familias puedan ayudar a encontrar una fuente de optimismo y esperanza que este dentro de las posibilidades reales de sus recursos psíquicos. El objetivo es que el paciente debe maximizar un sentido de control personal mediante la comprensión de su situación en el contexto general de su vida con el objeto de que pueda tomar decisiones conscientes acerca de las alternativas que el equipo oncológico pueda ofrecerle.  
Adquiere importancia que el paciente tenga una percepción del tiempo que maximice la vivencia de los buenos momentos compartidos con su familia y seres queridos. Es importante que el paciente tenga claro que lo que ha fracasado es el tratamiento en relación a lo que la ciencia brinda como posibilidad en la actualidad y alejar las posibles dudas sobre un fracaso personal. En esta etapa una reunión familiar es muy recomendable, además de acudir a un grupo de apoyo y a un profesional de la salud mental. 

Cuando el momento lo requiera es esencial derivar al paciente a cuidados paliativos, equipo integrado por expertos en el manejo de los síntomas, apoyo psicosocial y apoyo espiritual para el paciente, familia y cuidadores y apoyo en el duelo futuro que tendrá la familia del paciente. También es importante que se informe al paciente y a su familia la situación real que se encuentran atravesando con la perspectiva y asistencia del impacto de esta información.
FINAL DE LA VIDA 


Es importante saber que e internalizar que hasta el ultimo minuto de vida existe siempre la posibilidad de mejora, aunque la realidad indica muchas veces que no, sin embargo esta creencia es parte de una filosofía a favor del resguardo y el cuidado de la vida. 
Es importante la compresión del significado consciente que da el paciente que va a morir a esa experiencia final, de esa comprensión dependerá como manejara esa realidad en su interno. Los pacientes mayores a veces manifiestan menos angustia que los pacientes jóvenes. La pérdida es más aguda y se magnifica cuando los pacientes son conscientes de que están llegando al final de su vida siendo jóvenes, el dolor en esos casos es infinitamente superior para ellos y sus familiares cercanos. 
Muchas emociones fuertes se agitan y se precipitan conductas en el paciente y su familia que comienzan a percibir la pérdida inminente. Además del duelo por los vínculos familiares que el paciente va a perder, también puede surgir angustia por los proyectos que no pudo concretar en el pasado. Para algunas personas esto puede ser la parte más difícil de soltar para afrontar el desenlace propio en el caso del paciente como la continuación de la vida en sus familiares. 

Para la familia es útil hacerles saber que han hecho todo lo que era posible y estaba su alcance, es común la angustia, el enojo y la culpa del sobreviviente. Existen diversas respuestas posibles, influye mucho la visión del mundo, de la vida y la muerte que el familiar tenga y aun asi el dolor no desaparece.

El paciente en esta etapa puede tener puntos de vista opuestos al mismo tiempo, morir es un proceso que conlleva a asumir una visión general respecto del transcurso y finalidad de la vida, la muerte puede ser vista como una experiencia liberadora y despojada de excesiva ansiedad aunque puede sentirse temor. La mayoría de la gente mira a la muerte del mismo modo, como una posibilidad pero no una realidad inminente, la comprensión de convertirse en un acontecimiento real e inminente puede generar sentimientos contrapuestos de liberación, frustración y dolor, así como preocupación por quienes son sus familiares, como también negación de esa realidad. 
Esto puede ser desconcertante para los profesionales de la salud, la mayoría de las personas que están a punto de morir tienen dudas y cuestionamientos respecto a lo que pasará con ellos después de su muerte y realizan a sus familiares preguntas o comentarios difíciles de responder y que implican una gran responsabilidad. 

Algunas personas se arrepienten de sus malos actos y buscan en su última etapa reparar los daños que suponen haber realizado a los demás y estas cuestiones pendientes pueden causar importantes cargas de angustia. Estos pacientes deben ser vinculados a profesionales de la salud mental o de consejería religiosa para aliviar su carga. 
El profesional medico debe orientarse a tranquilizar al paciente y la familia que lo único que se podía hacer es lo que se hizo y que aun hasta el ultimo momento el y su familia no serán abandonados. 

Es necesario que el profesional de salud mental que intervenga pueda ayudar al paciente a terminar su historia de vida, así como para asistir a su familia para                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          evaluar el futuro ajuste que deberá realizar tras el fallecimiento próximo del familiar.

CONCLUSIÓN 

El número de sobrevivientes de cáncer es cada vez mayor e incluye no sólo los que han alcanzado la remisión o cura, sino también a todos los pacientes que viven con el cáncer desde el diagnóstico hasta la muerte. Los aspectos psicosociales y espirituales de la supervivencia al cáncer han sido subestimados por mucho tiempo y la atención de estos aspectos es esencial como acompañamiento a la atención oncológica, con el objetivo de disminuir el deterioro que puede tener un paciente y su familia a la dura experiencia del cáncer. 
