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JUSTIFICACION
OBJETIVOS Y ALCANCE

El presente trabajo obedece a mi profunda preocupacion por todas
las mujeres que hemos recibido y siguen recibiendo el diagnostico
de cancer de mama, porque muchas de ellas ya no se encuentran

entre nosotros.

Reconozco que existen fundaciones, asociaciones civiles,
organizaciones y otras instituciones que con mucha experiencia,
actualmente se dedican a promover la autoexploracion para la
deteccion oportuna del cancer de mama. Sin embargo, considero
de vital importancia sumar esfuerzos para continuar con la
capacitacion no so6lo en empresas privadas, en dependencias de
gobierno y organizaciones no gubernamentales (ONG’s), sino que
también se ofrezca al personal de instituciones educativas para
gue éstas, a su vez, la proporcionen a los alumnos y alumnas
desde la educacién béasica, a partir de la secundaria, ya que
desafortunadamente esta enfermedad se esta presentando

también en mujeres joévenes.

En mi experiencia como integrante de la mesa directiva de un
grupo de apoyo llamado RETO, llevamos platicas informativas
sobre la autoexploracion a algunas tiendas departamentales,
oficinas de gobierno, escuelas secundarias, empresas de la

iniciativa privada y a grupos organizados de amas de casas. Sin
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embargo, aun asi no es suficiente, debemos hacer mas, mucho
mas.

Sabemos que esta enfermedad es multifactorial; si bien aln no se

ha descubierto qué es lo que la provoca, podemos detectarla
temprano, lo que evitaria riesgos mayores.
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1. LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER DE

MAMA, ESPERANZA DE VIDA
En México, el panorama epidemiolégico de los dos principales
canceres femeninos muestra dos tendencias muy claras. En 2006,
la tasa de mortalidad por cancer de mama super6 a la del cancer
cervicouterino por primera vez en la historia. Ademas, el primero
tiende a incrementarse mientras que el segundo acusa una
notable reduccion. Aun cuando no existe una evidencia
contundente, se estima que la tendencia a la reduccién que
muestra el cancer de cérvix se relaciona con la politica
gubernamental iniciada en la década de 1990 para hacerle frente,
incluidas las medidas preventivas y curativas.

La evidencia establece que si el cancer de mama se
detecta en estadios iniciales, es curable. Tiene un mejor
prondstico, mayores tasas de supervivencia, los tratamientos
son mas asequibles y pueden administrarse con menos
recursos. En ello reside la importancia de la deteccidn
temprana de la enfermedad y, por ende, del acceso a los
servicios de salud. El acceso se concibe como el proceso de
interaccién entre usuarios y servicios, con la finalidad de
permitir que el individuo enfermo reciba el servicio. En otras
palabras, es la capacidad que tiene la poblacion de buscar
servicios de salud y obtener atencién.

En otros contextos, las publicaciones ofrecen multiples y
variados ejemplos de barreras que dificultan el acceso a la

deteccién temprana del cancer de mama. La falta de informacién,
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bajo nivel educativo y econémico, creencias y tabues en torno de
la enfermedad, falta de disponibilidad de servicios de salud, largos
tiempos de espera para consulta o pruebas diagndsticas, entre
otros factores mas, pueden llevar a las mujeres a postergar la
busqueda de atencion.

En el caso de la informacién, la insuficiencia y la falta de
canales eficaces de difusion han sido elementos vinculados con el
diagnéstico tardio. Esta falta de informacién puede promover
percepciones vagas y abstractas, sea por parte de mujeres o de
sus familias. En alguna medida, la falta de informacion se explica
porque no es precisa ni concluyente. Por ejemplo, no existe
consenso respecto a las causas y los factores de riesgo
relacionados con la aparicion de la enfermedad. Lo Unico que se
sabe con certeza es que la deteccidon temprana es un factor
clave en la posibilidad de combatir de manera exitosa la
enfermedad e incrementar la sobrevida de las mujeres
diagnosticadas.

Respecto a la relacién con los prestadores de servicios,
diversos estudios describen la falta de sensibilizacion, interés,
preparacion, actualizacién y destreza del personal de salud; en
particular de algunos médicos, para determinar el diagndstico
oportuno del trastorno mamario. Asimismo, algunas mujeres
manifiestan desconfianza en los servicios de salud; pudor y miedo
ante el médico, sobre todo para aceptar algunos procedimientos

diagnésticos (exploracion de la mama y mamografia).
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La mayoria de las mujeres reconoce la importancia de la
informacion para un diagnostico temprano. Ellas mismas sefialan
que, por lo general, no cuentan con informacioén suficiente sobre el
procedimiento para efectuar una autoexploracion “correcta”.
Plantean que los médicos deberian suministrar esta informacién
cuando las mujeres se someten a la prueba del Papanicolaou.
Ademas, sefialan dos instancias de suma importancia para la
informacion y la “correcta” autoexploracion: la escuela y la familia.
En el primer caso, para informar a las adolescentes y, en el
segundo, para enfocarse principalmente en el papel de la madre
de transmisora de conocimiento, el auto cuidado y la
autoexploracion de los senos.

Las mujeres en centros urbanos y con mejor nivel
educativo recurren cada vez mas al internet para obtener
informacién acerca del cancer de mama. En este sentido, algunas
mujeres y varones sefialaron haber buscado informacion sobre la
deteccién temprana, medios de diagndstico, técnicas para la
autoexploracion, alternativas de apoyo o tratamiento, entre otros
temas. Esto lo confirmaron los informantes de organizaciones de
la sociedad civil dedicados a suministrar informacion y apoyo en
cancer de mama. Ellos refieren que, cada vez mas, tanto mujeres
como hombres, llaman por teléfono o visitan sus paginas
electrénicas en busca de informacién y ayuda para ellas mismas o
para familiares y amigas que se encuentran en estudio o fueron

diagnosticadas de cancer de mama.
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A continuaciéon me permito transcribir un decélogo propuesto por

el Dr. Gerardo Castorena en su libro 20 respuestas para cancer de

mama.

V1.

VILI.

VIII.

DECALOGO

El cancer de mama no es una sentencia de muerte.
Hay diferentes tipos de cancer de mama.

Existen diferentes etapas y mientras mas temprana,
mayor probabilidad de curacién.

Al momento no existe prevencion efectiva.

La autoexploracion es una herramienta atil y confiable
para detectar problemas.

El oncélogo es el especialista dedicado a la salud de
las glandulas mamarias y una visita regular puede
evidenciar alteraciones de forma oportuna.

Los estudios de imagen son de gran utilidad para el
diagndstico en etapas tempranas.

La informacion especifica en cada caso es
indispensable para tomar decisiones.

Existen diversas opciones de tratamiento y no son tan
terribles como se piensa.

Una actitud positiva y una mente abierta son tu gran

aportacion al tratamiento.
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2. LA ACTITUD ANTE EL DIAGNOSTICO

Es importante saber que la vida nos presenta eventos
inesperados, situaciones que nos rebasan y se salen de nuestro
control, experiencias ante las cuales no sabemos qué debemos
hacer. Sin embargo, cuando se recibe la noticia de un diagnostico
como es el de cancer de mama, es necesario mantener la calma
para poder tomar las mejores decisiones.

A partir de entonces y antes de saber el peregrinar que
implica todo, desde los andlisis, los estudios, la cirugia, el
tratamiento y sus efectos, la paciente se debe armar de paciencia
y mantener la calma con una actitud receptiva y de disposicion
ante lo que sea necesario.

Enseguida de la cirugia, el médico indica qué tratamientos
se deben seguir, pareciera que al salir de la puerta de quiréfano,
continua la puerta que dice “Quimioterapia” o la de “Radioterapia”
en su caso. Las pacientes nos sentimos abrumadas Yy
bombardeadas, todavia no se asimila lo que se esta viviendo,
cuando ya se tiene lo siguiente enfrente; no obstante, considero
gue siempre se deben asumir las indicaciones con fortaleza.

Recuerdo cuando fui a mi primera quimioterapia, llegamos
al Hospital “Adolfo Lépez Mateos” en la ciudad de México,
entregué mi carnet y esperamos a que me llamaran; mientras
tanto llegaba mas gente, algunas personas con turbantes, otras
con pelucas, algunas con semblantes palidos, otras personas con
piel muy oscura, grisacea y ceniza, y pensé. “Yo estoy bien, me

siento bien, s6lo me van a poner vitamina para estar mejor”.
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Cuando se abrié la puerta y pronunciaron mi nombre, me levanté y
entré, vi algunos asientos reclinables, algunos pedestales para
sueros y empezaron a preguntarme mis datos personales;
después, me pasaron con el médico. El me dijo cuando seria mi
primer tratamiento.

El primer tratamiento fue de estar a la expectativa, nunca
dejarme llevar por lo que escuchaba que sentian las demas
personas, yo dije: “Voy a ver y sentir qué pasa, y no dejar que
influya en mi todo lo que me diga la gente”. Es importante estar
con la mejor disposicion para recibir el tratamiento y que éste a su

vez haga el mejor efecto posible.

Asociacion Mexicana de Tanatologia, A.C.



3. LOS TRATAMIENTOS

La cirugia
Tiene como finalidad extirpar el tumor en su totalidad a nivel local,
es decir a nivel de la mama y de los ganglios linfaticos. El primer
tratamiento quirdrgico eficaz fue la mastectomia asociada a la
extirpacion de los ganglios linfaticos axilares, introducida a finales
del siglo XIX y principios del XX. Ha de tenerse en cuenta que, en
esa época, habitualmente resultaba el Unico tratamiento quirtrgico
factible, ya que las pacientes solian consultar en una fase
avanzada, con un desarrollo tumoral importante. Ademas, existia
la creencia que una alta radicalidad de la cirugia contribuia a
evitar metastasis a distancia, al eliminar posibles residuos
tumorales en la mama aparentemente sana o en los ganglios
linfaticos que representaban un primer escalén de la enfermedad,
a partir del cual, posteriormente, se diseminaba a otros 6rganos.
En el dltimo cuarto del siglo XX se empez6 a considerar la
posibilidad de tratar localmente la enfermedad mamaria extirpando
sélo la parte de la glandula en la que se habia desarrollado el
tumor, dando lugar al concepto de cirugia conservadora de la
mama. Esta consideracién se debi6 a diversos factores. En primer
lugar la mayor educacion sanitaria dio lugar a que las pacientes
consultasen con tumores mas pequefios que podian erradicarse
extirpando una proporcién de la glandula, lo suficientemente
pequefia como para permitir una secuela estética aceptable. Este
hecho se acentud cuando se realiz6 el diagnéstico precoz de las

campafias poblacionales de cribaje con mamografia que permitio
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la identificacion de tumores antes de que se manifestaran como
tumores palpables. En segundo lugar, la consciencia en la
comunidad cientifica de que la enfermedad podia comenzar a
diseminarse desde sus primeras fases y que por tanto una mayor
radicalidad de la cirugia era limitada para evitar la enfermedad a
distancia. En tercer lugar, el desarrollo y la introduccion de otros
medios terapéuticos, como la quimioterapia o la hormonoterapia,
gue permitian abordar el tratamiento de la enfermedad a distancia,
en el que la mayor radicalidad de la cirugia habia fracasado. En la
actualidad estos tratamientos complementarios se aplican en la
inmensa mayoria de casos después de la cirugia.

La aceptacion de la cirugia conservadora de la mama se
consolido en los afios 1980, cuando diversos estudios con un
elevado numero de casos evaluados, demostraron una
supervivencia a largo plazo de los pacientes tratados con cirugia
conservadora similar a la de los tratados con mastectomia,
cuando se cumplian los criterios de disponer de un margen de
seccion sano sin células tumorales en contacto o proximidad
inmediata a este margen, y cuando no habia sospecha o
evidencia de enfermedad tumoral en localizaciones mdltiples de la
mama, la denominada multicentricidad.

Otro concepto importante de estos estudios es que el
tratamiento quirdrgico conservador debe asociase practicamente
siempre con radioterapia sobre la totalidad de la mama, con
sobredosis en el lecho tumoral, ya que de lo contrario, la
probabilidad de reproduccion local asciende excesivamente. El

beneficio de la radioterapia parece existir incluso en la forma mas
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inicial de la historia natural de la enfermedad, la del carcinoma
intraductal, en el que un tratamiento adecuado permite una
supervivencia a largo plazo en casi el 100% de los casos.

La cirugia de mama presenta diferentes técnicas. Existe
actualmente la tendencia a practicar una cirugia tan conservadora
como sea posible. La resecciéon de una parte limitada de la mama
que contiene el tumor se denomina tumorectomia o lumpectomia
(barbarismo y adopcion al espafiol del término en lengua inglesa
“lumpectomy”). Antes de que un tumor se logre palpar en una
revisién clinica, a veces es identificado en la mamografia. La
extirpaciéon de los tumores no palpables precisa realizar una
técnica de marcaje del sitio donde se observa la lesién que guie la
cirugia, ya sea con la insercibn asistida por ecografia o
mamografia de un fino fiador metalico, como técnica mas
extendida, o mediante otras técnicas como la ecografia intra-
operatoria, la tincion del trayecto de acceso o la mas reciente
consistente en la deteccion del isotopo utilizado para la biopsia de
ganglio centinela (Técnica ROLL o SNOLL).

No existe una unanimidad establecida sobre la magnitud
del margen minimo aceptable para la cirugia conservadora,
variando segun autores y escuelas entre 1 y 3 mm. En tumores
gue exigen una mayor demolicion glandular, en ocasiones se
puede conseguir un tratamiento conservador con la
cuadrantectomia, donde se reseca la cuarta parte de la mama.

La mastectomia, a pesar de ser indicada en una minoria de
casos, no constituye una proporcién pequefia o marginal de la

cirugia por cancer de mama, representando el tratamiento
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quirurgico indicado en el 20 al 40% de los casos. Ello se debe a
gue su indicacién no sélo es necesaria por diagnostico de tumores
localmente avanzados, sino también por enfermedad multicéntrica
o por enfermedad en fases precoces, incluso de cancer de mama
no palpable y de carcinoma intraductal, que presenten una
afectacion extensa y no localizada, a pesar de que no hayan
experimentado un crecimiento que se manifieste en masas con
volumen tumoral.

El tratamiento quirdrgico del cancer de mama también se
propone tratar los ganglios linfaticos axilares. Por ello, hasta muy
recientemente, el tratamiento normativo tanto de la mastectomia
como de la cirugia conservadora, incluia la extirpacién sistematica
de los ganglios linfaticos de la axila, que constituye la técnica del
vaciamiento axilar o linfadenectomia axilar. Esta se indicaba
aungue no existiese evidencia o sospecha de afectacion, salvo en
el carcinoma intraductal o ductal in situ en el que se considera que
esta afectacion es excepcional. El diagndstico precoz ha permitido
la identificacion de tumores pequefios en los que la probabilidad
de metdstasis linfaticas axilares, aunque posible, representa una
fraccion minoritaria de casos. Para evitar vaciamientos
ganglionares innecesarios y su correspondiente secuela, se ha
desarrollado la biopsia del ganglio centinela, en la que la inyeccion
de isétopos o colorantes en la mama que migran al primer ganglio
de relevo del tumor, el cual se denomina ganglio centinela,
permiten la identificacion del mismo. Se reseca dicho ganglio, se
procede a su biopsia y estudio histologico y s6lo si se demuestra

tumor se procede a resecar todos los ganglios de la axila.
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La cirugia como primera eleccion se considera
contraindicada en el tratamiento del cancer de mama en la
mayoria de casos de afectacion de estructuras vecinas, incluida la
piel (estadio T4 de la clasificacion TNM), en la enfermedad
metastasica diseminada y en el carcinoma inflamatorio. En estos
casos, la cirugia se indica de forma secundaria como tratamiento
de rescate de la enfermedad local, después de otros tratamientos
como la quimioterapia, la hormonoterapia y la radioterapia como

terapéutica primaria de eleccion.

Clasificacion con base en la extension de las lesiones en:
e Localizado
e Regional

¢ Distante metastasis.

En forma mas detallada:
e Tamafio del tumor (T)
e Existencia de Nédulos (N) (ganglios linfaticos)
e Metastasis (M) por medio del sistema TNM que incluye 4

etapas, que son:

Estructura
a) Ductal o canalicular. Tumores originados en la capa que
reviste los conductos encargados de transportar la leche

materna hacia el pezon.
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b) Lobulillar o lobular. Tumores originados en la capa que reviste
los l6bulos o lobulillos de la glandula mamaria, que son los
encargados de la produccion de leche.

Invasion

a) In situ. Son aquellos que no han roto la membrana de la
célula en la cual se originaron. Esto no tiene nada que ver con
el tamafio del tumor ni tampoco con el grado de agresividad.
Quiza esto sea un poco dificil de entender, pero hay tumores
in situ que pueden alcanzar dimensiones de varios
centimetros y que se pueden comportar de manera
extremadamente agresiva.

b) Infiltrantes (invasivos). Contrario al caso interior, estos
tumores han roto la membrana celular pero, como especifiqué
anteriormente, no tienen implicaciones de tamafio vy

agresividad.

Quimioterapia
Las modalidades de aplicacibn de la quimioterapia en los

pacientes con cancer de mama pueden ser las siguientes:

Quimioterapia Neoadyuvante

Es la quimioterapia que se administra antes de la cirugia. Esta
indicada en los canceres de mama localmente avanzados, y en
aquellos que midan mas de 3 cm 0 que tengan adenopatias
axilares. Se suele utilizar adriamicina y taxanos. La intencion de la

neadyuvancia es principalmente la disminucion del tamafio
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tumoral para practicar una cirugia conservadora y la valoracion de

la respuesta a la quimioterapia para posteriores tratamientos.

Quimioterapia Adyuvante

La quimioterapia adyuvante es la que se administra después de la
cirugia. Su indicacion depende de los factores prondstico clasicos
que son la edad, el tamafio tumoral, la afectaciobn ganglionar
axilar, el grado de diferenciacion celular (grado histoldgico) y los
receptores hormonales. Si los ganglios axilares son negativos de
infiltracion tumoral las pacientes se clasifican en bajo y medio-alto
riesgo. Las de bajo riesgo (receptores hormonales positivos,
tumores menores de 2 cm, grado medio-alto | histolégico y
mayores de 35 afios no son susceptibles de quimioterapia
adyuvante. Las de riesgo (receptores hormonales negativos o
receptores hormonales positivos pero con grado Il lll histolégico y
tumores mayores de 2 cm), se benefician de la quimioterapia
adyuvante. Las pacientes con ganglios axilares positivos, siempre
se benefician de la quimioterapia adyuvante, excepto en mujeres
mayores (70-75 afios) o que padezcan otras enfermedades que

contraindique la quimioterapia.

Quimioterapia paliativa

Es la quimioterapia que se aplica ante una enfermedad
diseminada o recaida. Estd indicada en primera linea ante
receptores hormonales negativos o enfermedad visceral, a un
intervalo corto desde la cirugia o sintomatologia relacionada con la

recaida o la metastasis
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Radioterapia
La radioterapia adyuvante tras la cirugia estd indicada en dos

situaciones:

Radioterapia tras cirugia conservadora de la mama

La radioterapia siempre estd indicada ante una cirugia
conservadora de la mama, pues disminuye la probabilidad de
recaida local. La irradiacion de las regiones ganglionares
adyacentes, sobre todo de la fosa supraclavicular, depende de la
presencia de adenopatias en el vaciamiento axilar. Si ha tenido de
1 a 3 adenopatias, se irradiaré la fosa supraclavicular ante dos de
los tres siguientes factores prondéstico: grado Il histolégico,
receptores hormonales negativos 0 mujer pre menopausica o
menor de 40 afios. Si tiene mas de 3 ganglios infiltrados en la
axila siempre se irradia la fosa supraclavicular. La dosis de
irradiacion oscila entre los 45 y 50 Gray, mas una

sobredosificacién en el lecho tumoral entre 10 y 16 Gy.

Radioterapia tras mastectomia radical

La pared costal restante tras mastectomia, la fosa supraclavicular
y la cadena ganglionar de la mamaria interna se irradiara si
existen mas de 3 ganglios axilares infiltrados, si el tamafio tumoral
es mayor de 5 cm o es T4. Si sOlo se existen entre 1 y 3
adenopatias en la axila, existe indicaciébn de radioterapia tras
mastectomia de la pared costal y la fosa supraclavicular si se

cumplen dos de los tres factores de mal pronéstico como grado |l
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histolégico, menor de 40 afios o pre menopausica y receptores
hormonales negativos.

Radioterapia paliativa

Esta indicada ante metastasis que generalmente producen dolor,

sobre todo las metastasis 0seas y cerebrales.
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4. GRUPOS DE APOYO
El proceso de acompafiamiento

Grupo Reto Morelos, A.C.
REcuperacion TOtal de cancer de mama

Es una Asociacion Civil sin fines de lucro, integrada por mujeres,
todas sobrevivientes de cancer de mama, a excepcion de las
tanatdlogas que brindan acompafiamiento emocional, ofrece a las
mujeres con diagnéstico de cancer de mama, los siguientes

servicios:

e Apoyo emocional (tanatolégico):

Este consiste en dar acompafiamiento individual, grupal o privado
a las pacientes, por parte de una tanatologa. El propésito de la
terapia es que la paciente tenga oportunidad de externar y
compartir su dolor, aclarar sus dudas y temores, o llorar
abiertamente si es lo que desea 0 necesita, en virtud del impacto
del diagnéstico, de la cirugia (en su caso), o de los tratamientos y

sus efectos.

e Orientacion nutricional:

Son los profesionales en nutricidn quienes brindan en el grupo
este tipo de orientacion, ya sea antes, durante o después de los
tratamientos de quimioterapia y radioterapia, ya que el organismo
durante estos tratamientos se encuentra vulnerable y algunos

alimentos, por diversos factores, causan dafio.
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e Ejercicios de rehabilitacion:

Los ejercicios son necesarios, principalmente después de una
cirugia de mastectomia radical, lo cual significa que retiran toda la
glandula mamaria y algunos ganglios que forman parte del
sistema linfatico. Esto impide mover en forma inmediata y

temporalmente el brazo del lado donde se realizo la cirugia.

e Orientacién sobre el uso de protesis externas:

Las protesis externas se utilizan cuando existe una cirugia de
mastectomia radical. Cuando las pacientes se miran al espejo se
ven y se sienten planas, sin forma. Utilizar la prétesis les ayuda a

tener una imagen mas aceptable por ellas mismas.

Este tipo de grupos de apoyo se consideran importantes ya que
ayudan a sobrellevar el proceso desde antes de la cirugia y
después de ella, ademas del acompafamiento durante los
tratamientos. Esta es una manera de compartir con las integrantes
cada uno de los sintomas, las dudas, los temores, la experiencia

en general, etcétera.
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5. LA PARTICIPACION ACTIVA DE:
EMPRESAS PRIVADAS, DEPENDENCIAS DE GOBIERNO
Y
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES (ONG’s)

Actualmente, muchas empresas privadas, dependencias de
gobierno y Organizaciones no Gubernamentales (ONG’s), han
tenido una participaciéon sumamente importante y se han dado a la
tarea de colaborar y coordinar esfuerzos con el sector salud, a fin
de que el personal que labora en sus espacios, durante sus
horarios de trabajo, reciban capacitacion y cuenten con
informacion sobre el tema que nos ocupa en este trabajo. Lo
anterior para que tanto las mujeres como los hombres conozcan
cdmo estan formadas sus glandulas mamarias y cdmo deben
hacerse la autoexploracibn para poder percibir cualquier
malformacion, coloracibn o molestia y, en su caso, detectar
oportunamente el cancer de mama.

Desde hace algunos afios, la Secretaria de Salud ha
implementado entre otras actividades, las “Rutas de la Salud” que
incluyen vehiculos equipados con mastografos, cuya finalidad es
acudir a gran parte de las comunidades del estado de Morelos,
para gue todas las mujeres asistan a estas unidades y se realicen

los estudios que ayuden a detectar a tiempo la enfermedad.

Asociacion Mexicana de Tanatologia, A.C.



CONCLUSIONES

Cuando una mujer recibe un diagnéstico como el de cancer de
mama, sufre un impacto emocional muy fuerte; posiblemente esto
se debe a que la mayoria de las personas, al escuchar la palabra
cancer, la consideran como un sinébnimo de muerte. Por fortuna
esta idea, aunque paulatinamente, ha ido cambiando; cada vez
mas se difunde informacion relacionada con este tema, por
diferentes medios. El propdsito no es solo informar sino, sobre
todo, hacer consciencia en la poblacion femenina de la
importancia que tiene la observacion de sus senos y la
autoexploracion. Es concluyente que en la actualidad, uno de los
principales factores que aumenta la probabilidad de supervivencia
en los casos de cancer de mama, es su deteccién a tiempo, lo
cual es el tema central de este trabajo.

Por otra parte, es de vital importancia que se brinde
acompafamiento tanatélogico a las pacientes que han recibido el
diagnéstico de cancer de mama desde el momento en que se les
da la noticia; apoyarlas durante todo el tiempo previo a la cirugia y
continuarlo después, durante los tratamientos, ya que esto ayuda
a gque la paciente vaya acomodando sus emociones Yy
sentimientos. Con el apoyo tanatolégico podra aclarar sus temores
y las dudas que surgen durante el proceso, ademas de que
aprendera a aceptar primero que nada su situacién. Es muy
importante también el papel de la tanatéloga al otorgar este
acompafamiento, en caso de deceso de la paciente, a todos y

cada uno de los familiares que asi lo deseen.
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Disco compacto

“Un Tiempo para sanar” (A Time to Heal). Apoyo, inspiracion e
ideas para sanar, dirigido a sobrevivientes de cancer.
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