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La atencién psicolégica al enfermo de céncer es una de las asignaturas pendientes
del sistema sanitario, «publico y privadoy, a pesar de su importancia para prevenir la
repercusion psicolégica de la enfermedad o garantizar la adhesion a los tratamientos. Esta

atencion estd actualmente en manos de los psicélogos de asociaciones como la AECC

Miguel MEDIAVILLA ABAD

PSICOLOGO DE LA ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER EN CANTABRIA

- «ENEL CANCER, ES FUNDAMEN TAL QUEEL
PSICOLOGO INTERVEN GALOAN TES POSIBLE»

..sensibilizacion muy importante en todo el
Va.lle de Buelna. Prueba de ello es la partici-
pacion en las campanas de deteccion precoz
del cancer de mama, que es de las mas altas
de Cantabria, 0 que organices una marcha so-
lidaria contra el cancer y que participen 4.000
personas, familias completas...

@ SPor qué es necesaria la atencion psicolé-
gica en el céncer, qué aporta, qué importan-
cia tiene?

O El cancer es una de las cosas que més teme
la gente, como énfermedad y como situacién,

genera un miedo que esta por encima del que

producen otras enfermedades, debido a mitos

como que siempre va asociado a sufrimiento

y a muerte. Hay otras enfermedades que pro-
ducen mas mortalidad y mayor sufrimiento
pero no despiertan ese temor. Incluso la pa-
labra eéncer tiene un estigma, hay gente que
ni quiere oirla y los medios de comunicacién
utilizan eufemismos para referirse a él, como
«larga enfermedady, y sin embargo se utiliza
en sentido ivo, para definir lo peor de
algo. El diagndstico de cancer lleva, apareja-
dos al sufrimiento, miedos, incertidumbres y
angustias que generan un malestar muy gran-
de, un malestar que puede conllevar una baja
adhesién al tratamiento... Ese malestar ya es
suficiente razon para intervenir, pues solo el
diagnéstico produce insomnio, ansiedad, de-
presidn..., que se pueden disminuir o incluso
evitar conuna intervencion temprana. Estees el
objetivo del programa Primer Impacto: atender
aestas personas lo antes posible, darles infor-
macion sobre tratamientos, sobre efectos se-
cundarios... Luego, el tratamiento en i mismo
también puede generar malestar y muchas ve-

- cesuna intervencion psicolégica puede ayudar

aque el enfermo no lo abandone.
@ &A qué se debe que la gente le tema tanto
al cancer?
OAque, digo, estd rodeado de mitos, Para
empezar, es muy importante normalizar la pa-
labra cancer, hablar de lo que podemos hacer
para prevenirlo, de los tratamientos que hay,
de la realidad del céncer en ¢l siglo XXI, que
es muy desconocida. Todavia llega hasta no-
sotros mucha gente con ideas sobre el cancer
de hace 20 o 30 afios. También es importante
la historia de cada uno y la experiencia perso-
na]mlnformdeaﬁmrlaerﬁam)edad,pem
d mu-im: 0
dade]cémerthaeeque" de el principio

unaentrevista de

O Lajunta local de

antes del diagndstico, solo ante la posibilidad
de que nos detecten un céncer.

® 2Y cudl es esa realidad del céncer en el si+
glo XXI?

O En primer lugar, los tratamientos han cam-
biado muchisimo, empezando por la radiote-
rapia, a la que mucha gente tiene miedo por-
que mantiene la idea de las viejas bombas de
cobalto. Lo mismo sucede con la quimi

@® Acaba de celebrarse la carrera con-
tra el cancer en Los Corrales, que un
ano mas ha sido un éxito. Y ademas, es
la uinica localidad donde hay una junta
propia de la asociacion...

14 anos trabajando y gracias al esfuer-
zo de mucha gente hay una...

Begofia Porras

Los Corrales lleva

consiguen resultados muy buenos, incluso en
cénceres que antes eran quimiorresistentes o
en canceres muy avanzados que graciasa ellos
se consiguen cronificar. Todo esto le da una
nueva dimension a la enfermedad, hay perso-
nas que llevan muchos afios en tratamiento y

que todos los enfermos y sus familiares pasa-
ran por €sa intervencion cortay precoz. A partir
de ahi, estamos disponibles para intervenir en
cualquier momento, durante los tratamientos
y también después, porque muchas personas
vienen a pedir ayuda al acabar el tratamiento.
Antes, sentian que estaban Juchando contra
la enfermedad y se sentian acogidos por una
red sanitaria de calidad y es al acabar el trata-
miento y antes de la primera revision cuando
se encuentran con cierto desamparo.

@ (Es suficientemente conocido ese papel del
psicdlogo y todo lo que puede ayudar?, ¢los
enfermos piden esta clase de ayuda o hay que
ofrecérsela?

O Nosotros hacemos ambas cosas. Mucha gente:
que dice no sabia que existia esta posibilidad,
La ayuda psicologica es una carencia de la sa-
nidad ptiblica -y también de la privada-. En los
ecentros sanitarios deberia haber una persona
que se encargara de atender esta demanda lo
antes posible. Nosotros trabajamos en coordi-
nacién con Valdecilla y con Mompia, donde
les dicen a los enfermos que pueden contar
con nosotros si tienen necesidad. Otras veces
son ellos mismos los que se o piden a su onco-
logo. Es bueno que la gente sepa que estamos
¥ que pueden contar con nosotros cuando lo
necesiten, que si bien la sanidad piblica no lo
cubre, nosotros si ofrecemos este servicio, y
que pueden pedirio a su oncologo, en el Hos-
pital de Dia...

© ¢Hay algunos tipos de cancer que sean mas
dificiles de abordar?

© Hay algunos tratamientos que incrementan
el riesgo de padecer trastornos psicologicos, 0
medicaciones que tienen como efecto secunda-
rio depresion o ansiedad. Y hay localizaciones
mas relacionadas con frastornos depresivos o
ansiosos (pulmoén, pancreas), pero, en mi opi-
nion, son otros los factores que aumentan la
pmbah:lida de padecer un trastorno psmolo—

Ppia, cuyo conocimiento se limita a los farmacos
antiguos que impedian a la persona llevar una
vidanormalizada. Hoy, nos cruzamosen la calle
con muchas personas que estan en tratamiento
pero no lo sabemos. Creemos que el cincer va
escrito en la cara, pero esa idea ya no se corres-

tienen una vida normalizada. gico, por ejemplo, los dentes per

.J.Cuﬂtumlnsmwrhschnmqm si con anterioridad la persona ha pasado por
actie el psicd 6n de la unadepresion, es més facil que recaiga. Lo que
enfermedad? méasvemos son trastornos adaptativos: ante el
O Esclave que haya una inter onloantes  di ico de la enfermedad, la persona se

posible, que la mayor parte de las veces vaa ser
preventiva, de ahi la importancia del programa
Primer Impacto, que hemos puesto en marcha
enCantabria este ano. Actuar al principio, inme-

ponde con la realidad. Ac hay quimio-

se genere mucha incertidumbre, incluso desde

pias oralese i apias (‘vacunas’),
con muchos menos efectos secundarios y que

DIAGNOSTICO

«EL DIAGNOSTICO LLEVA APAREJADOS SUFRIMIENTO,
MIEDOS, INCERTIDUMBRES Y ANGUSTIAS QUE GENERAN
MALESTAR Y JUSTIFICAN NUESTRA INTERVENCION»

di tras el diagnéstico, con solo un par
de intervenciones, sirve para prevenir much

siente triste y ansiosa, y en el caso del cdncer
hay factores de estrés crénicos, como las revi-
siones. Si aparece otro tipo de trastornos, se
debe a que hay antecedentes.

@ &Y en el caso de canceres como el de mama,
e tian T el

trastornos psicolgicos. Por eso, 1o ideal seria

© Esverdad que necesita una atencion especial,

REPERCUSION PSICOLOGICA

«HAY TRATAMIENTOS Y LOCALIZACIONES MAS
RELACIONADOS CON TRASTORNOS PSICOLOGICOS, PERO
TAMBIEN SON MUY IMPORTANTES LOS ANTECEDENTES»

Imagen: No
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¢omo otros tipos de cdncer cuyo tratamiento
requiere cirugia, no solo cuando significa am-
putacion, sino también cuando se trata de una
colostomia o una laringuectomia. En el caso
del edncer de mama, ademés, la propia imagen
se ve yulnerada. El cancer de mama es uno de
los que mayor concienciacion ha conseguido,
fue el primero en que se trabajaron aspectos
psicoldgicos y hay una mayor red de apoyo
social y psicolégico. De alguna manera, es el
que va abriendo camino para los demés. Per-
sonalmente creo que tenemos que aprender
mucho de las mujeres por toda la moviliza-
cién que han conseguido y su capacidad para
demandar atencion.

@Y el apoyo psicolégico es también impor-
tante para la familia del enfermo...
ONosotrmdmnossapoﬂealosenfermo@yn
sus familiares, hacemos un abordaje siempre
abierto. El sentimiento més comtin en los fa-
miliares de los enfermos de cancer es la im-
potencia, sentir que no hacen por su familiar
todo lo que deberian, y en el 99% de los casos
es un sentimiento injusto. Nuestra funcion es
canalizar sus esfuerzos y hacerles ver lo que
si estdn haciendo pero no son capaces de ver,
¥y que son cosas que no puede dar la medicina,
ni el mejor oncologo del mundo, ni se puede
comprar en farmacias. Por otra parte, es tam-
bién fécil que caigan en la sobreproteccion del
enfermo, y en estos casos debemos dotarles de
recursos para que puedan ayudar y de infor-
macién que les sea til para afrontar la incerti-
dumbre, Hay otros aspectos colaterales -no por
ello menos importantes-, como son las relacio-
nes afectivas o sexuales, que también podemos
trabajar, o la irritabilidad y la ansiedad que la
incertidumbre provoca en el enfermo y en la
familia. Es tan importante atender al enfermo
como al cuidador primario y a los demés cui-
dad porque el d de las familias
aveces es grande, A mime gusta hablar de las
personas que estan pasando por la experiencia
del céncer, que son la que lo sufre y quienes
estan alrededor.

® Un momento especiaimente critico y com-
plejo de estas situaciones es el de la enferme-
dad terminal...

O Aveces llevamos atendiendo tiempo a la per-
sona cuando llega a esta situacion y otras nos
los remiten desde las unidades de cuidados
paliativos. Aqui el abordaje es especial y de-
pende de muchos factores, como qué grado
de conocimiento tiene la persona de la situa-
cién, Y en la familia, se trata de aplicar lo mis-
mo: hacerles ver que tienen los recursos para
afrontar la situacion y ayudarles a descubrirlos
-en esta fase, el principal temor, tanto del en-
fermo como de los familiares, es al sufrimien-
to-, sobre todo los de tipo emocional, porque
los otros también son necesarios, pero son mas
faciles de adquirir.

® éVale todo para luchar contra el céncer o
hay cosas que no son titiles y de las que ha-
bria que advertir, para que la gente no se aga~
rre a cualquier afternativa?

© No, no vale todoe. Cuando una persona esta
desesperada, es normal que busque una sali-
da en cualquier sitio. Si alguien me pregunta
por este tipo de cosas, mi criterio es remitirle a
suoncdlogo y, si él da el visto bueno, entonces
adelante, porque hay cosas que son inocuas
pero generan cierta seguridad o incluso cierto
bienestar en el paciente, pero eso si, siempre
que no cuestan mucho dinero, porque siempre
hay personas que tratan de sacar provecho del
sufrimiento ajeno. A mi me gusta hablar de tra-
tamientos complementarios, pero no creo en

los tratamientos alternativos, porque no se ha
demastrado su efectividad.

@ La atencidn psicolégica al enfermo de can~
cer es una de las asignaturas pendientes del
sistema sanitario, aunque los psicélogos de
la AECC y otras asociaciones estén perfec~
tamente integrados en el circuito asistencial.
&Cudl seria la situacion ideal? ZDénde y cudn-
dnﬂlbeutarprmelpsbﬂwo?

FOTOS: E. GALINDO

primera consulta con el oncélogo, en la cual
se ha determinado el tratamiento, con una de-
rivacién para el psic6logo, de forma que una
intervenci6n preventiva permita detectar los
riesgos y dar pautas orientativas. El psicélogo
también es parte fundamental de algo que atin
no hallegado a Espana, pero que o hard tar-
de o temprano, porque cada vez hay més per-

sonas que schreviven al eancer y durante mas

© Desde el mismo del di ico.
En algunas unidades de oncologia que tienen
un psicélogo adscrito, el enfermo sale de la

REPERCUSION FAMILIAR

«EL SENTIMIENTO MAS COMUN ENTRE LOS FAMILIARES
DEL ENFERMO DE CANCER ES LA IMPOTENCIA, PIENSAN
QUE NO HACEN POR EL TODO LO QUE DEBERIAN»

i : las unidades de supervivientes, en las
que un equipo multidisciplinar se encarga de
las revisiones. Pero lo més necesario es que el

psicologo forme parte de las unidades de onco-
logia, donde debe tener presencia en la consul-
ta y un contacto directo con radioterapia, con
el hospital de dia...
@ Desde el punto de vista profesional y técni-
co, £qué retos tienen los psicélogos para me-
Jorar el abordaje el céncer?
© Depende mucho de factores concretos e in-
dividuales, El primero, la proximidad a las uni-
dades de oncologia, cuanto mds cerca estemos
del momento y el lugar del diagnésticoy el tra-
tamiento, mejor. A veces las dificultades vienen
porahi, o de no conocer el estado del enfermo
y tener que basarnos en lo que él ‘cree’. Otra
dificultad, aunque esta mejorando, es la forma-
cion especifica en el campo de la psicooncolo-
gia. Pero nuestro mayor reto es demostrar la
importancia que nuestra intervencién puede
tener y para ello tenemos que ser capaces de
difundirlo quees el cancer en el siglo XXI. Una
cuestion muy importante es la atencién integral
y continuada durante toda la enfermedad, y en
este sentido, a veces, mis que en los medios téc-
mcos,lad:ﬁcnﬁwdestéen la falta de recursos
porque la d 1a, que es crecien-
te, nossobmpasa.st fuésemos mas, podria-
mos dedicarle mas tiempo a otra de nuestras
funciones, que es la prevencion.
@ éLas campanias preventivas son eficaces
en el caso del céncer?
O Tenemos programas de deshabituacion ta-
baquica, de prevencion del consumo de tabaco
y aleohol en centros de secundaria, de difusion
del codigo europeo contra el cancer y todo lo
que sean habitos saludables, de divulgacion de
las campanas de deteccion precoz... Yo creo
que si, que estas campafias son eficaces, a pe-
sar de lo dificil que resulta cambiar habitos.
Poco a poco, los mensajes van calando y, por
ejemplo, hoy podemos presumir de que, entre
todos, hemos conseguido llegar a unos buenos
niveles de participacion en la deteccidn precoz
del cancer de mama -ahora tenemos el mismo
objetivo para el cdncer de colon-. Las campanas
de concienciacion calan, aunque no debemos
descuidarlas, y por €so no nos importa repetir
todos los anos, por ejemplo, que es necesario
protegerse del sol. Sobre todo, no debemos olvi-
dar quela inversion en prevencion sale mucho
mas barata que el coste de los tratamientos. El
problema que encontramos en la prevencion
del cancer es que el riesgo nunca va a ser cero,
pero tenemos que luchar con esa idea de que
«hagas lo que hagas, si te toca, te tocan...
® ¢Cual seria entonces sumensaje para la po-
blacién en general y para los enfermos de can-
cer en particular?
© A la poblacién, uno referente a la preven-
cién: que podemos hacer muchas cosas para
disminuir el riesgo de padecer cancer; que, asu:
miendo hébitos saludables, podemos reducir
laincidencia del cancer en general un 40%; y
que es importante que todos nos responsabi-
licemos de'esos hébitos -quiero hacer un lla-
mamiento especifico para que la gente deje de
fumar-. Otra idea que me gustaria transmitir
es la de la tltima campafia institucional de la
AECC: «5i somos mas seremos mas fuertesy.
La marcha de Los Corrales es un ejemplo de-
esto, para transmitir que el céncer es algo que
nos concierne a todos y debemos concienciar-
nos de ello, porque, ademés, a los enfermosy a
sus familias les ayuda muchover que la gente
es solidaria y piensa en ellos. Y, a los enfermos,
que pueden contar con nosotros en cualquier
momento, tanto ellos como sus familiares, y
que les ayudaremos a que el trénsito por esta
expeériencia sea lo mejor posible...

PREVENCION

«NO DEBEMOS DESCUIDAR LAS CAMPANAS
PREVENTIVAS, LAS INVERSIONES EN PREVENCION SON
MAS BARATAS QUE CUALQUIER TRATAMIENTO»






