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RESUMEN

Introduccidon: A pesar de los avances meédicos en el prondstico y

supervivencia del cancer de mama, este sigue siendo el tumor maligno mas
frecuente en las mujeres de todo el mundo. Las pacientes ven afectadas todas
las esferas de su vida (personal, familiar, social y laboral) con el desajuste
psicologico que eso conlleva.

Objetivos: La finalidad de este trabajo es describir el impacto psicosocial del
cancer de mama y conocer los recursos destinados a la atencion psicologica de
estas pacientes y sus familiares en Esparia y Aragon.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica en distintas bases

de datos donde se encontraron articulos e informes (en su mayoria de los
ultimos 10 afios, en inglés y espanol), acerca de los aspectos psicoldgicos del
cancer de mama y de la asistencia psicolégica proporcionada a pacientes y
familiares.

Resultados y discusion: Los efectos secundarios de los tratamientos, la

personalidad de la paciente y una buena red de apoyo son algunos de los
factores que influyen en el distrés psicolégico de estas pacientes. La
psicoterapia es beneficiosa en todas las etapas del proceso, facilita la
adaptacién emocional y mejora la capacidad de afrontamiento. Aunque se
contempla ofrecer este apoyo psicologico en los planes autondmicos,
nacionales e internacionales a pacientes y familiares con cancer, la realidad es
que hay una falta de cobertura de este servicio.

Conclusiones: Resulta evidente la necesidad de un abordaje psicolégico de

estas pacientes debido al gran malestar emocional que pueden desarrollar ante
el diagnéstico, tratamiento y periodo de supervivencia del cancer de mama.
Tanto en Espafia como en Aragdn, no estan cubiertas las necesidades de la
atencion psicologica de pacientes y familiares por lo que hace falta una mejora
de esa planificacion.

Palabras clave: Breast Neoplasms, Psychotherapy, Anxiety, Depression,

Psychological Distress, Quality of life.



ABSTRACT

Introduction: Despite medical advances in the prognosis and survival of breast

cancer, it is still the most common, malignant tumor in women worldwide.
Patients are affected in all spheres of their lives (personal, family, social and
work) with the psychological imbalance that this entails.

Objectives: The purpose of this work is to describe the psychosocial impact of
breast cancer and to know the resources for the psychological care of these
patients and their families in Spain and Aragon.

Material and Methods: A bibliographic search was conducted in different

databases where articles and reports were found (mostly from the last 10 years,
in English and Spanish), about the psychological aspects of breast cancer and
psychological assistance. provided to patients and families.

Results and Discussion: The side effects of the treatments, the personality of

the patient and a good support network are some of the factors that influence
the psychological distress of these patients. Psychotherapy is beneficial in all
stages of the process, facilitates emotional adaptation and improves coping
capacity. Although it is contemplated to offer this psychological support in the
regional, national and international plans to patients and relatives with cancer,
the reality is that there is a lack of coverage of this service.

Conclusions: The need for a psychological approach to these patients is

evident due to the great emotional distress they may develop when faced with
the diagnosis, treatment and survival period of breast cancer. In Spain, the
psychological care needs of patients and families are not covered, so an
improvement in this planning is necessary.

Key words: Breast Neoplasms, Psychotherapy, Anxiety, Depression,

Psychological Distress, Quality of life.
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1. INTRODUCCION

El cancer de mama consiste en la proliferacion maligna de las células
epiteliales de las glandulas de la mama. Estas células pueden diseminarse a
través de la sangre o de los vasos linfaticos y llegar a otras partes del cuerpo
produciendo metastasis. Es el tipo de cancer diagnosticado con mas frecuencia
en las mujeres en todo el mundo (a excepcion de los canceres de piel no
melanomas) aunque las tasas son mas altas en los paises desarrollados, estas
cifras también estan aumentando en los paises en desarrollo. La incidencia
esta aumentando debido al aumento de la esperanza de vida, la urbanizacion y
los modos de vida occidentales. (1)

Si consideramos ambos sexos, es el segundo tumor mas diagnosticado
detras del de pulmon en el mundo y el tercero detras del colorrectal y prostata
en Espana. (2)

Segun la OMS, el cancer de mama representa el 16% de todos los
canceres femeninos y se calcula que el riesgo de padecer cancer de mama a lo
largo de la vida es de 1 de cada 8 mujeres aproximadamente.

La incidencia es variable en todo el mundo, situandose la mas elevada en
América del Norte. En Europa oriental, América del Sur, Africa del Sur y Asia
occidental la incidencia es moderada, pero sigue aumentando. La mas baja se
da en la mayor parte de Africa, aunque también se observa un incremento de la
incidencia del cancer de mama. (3)

En Espafa, segun el Observatorio del Cancer AECC, se diagnosticaron
33.307 nuevos casos en el 2019 que representa algo mas del 30% de todos los
canceres en las mujeres. Entre el 2012 y el 2019, ha habido un aumento del
7,5% de casos y en 2018 se registrd que la tasa de incidencia era en torno a
138 casos cada 100.000 habitantes. (1)(4)

El cancer de mama es la primera causa de muerte por cancer en Espaia
en las mujeres. Sin embargo, las tasas de mortalidad de Espafia por cancer de
mama son de las mas bajas, de unos 28 fallecimientos por cada 100.000
habitantes y un total de 6.579 estimados en el 2018 (1). Esto supone un 17%
del total de fallecimientos por cancer en las mujeres y la mayoria se dan en

mayores de 75 afios. En Espanfa, el numero de muertes por cancer de mama



ha experimentado un gran descenso y se ha estabilizado en las ultimas
décadas gracias a los programas de deteccion precoz y los avances
terapéuticos.

La supervivencia, por tanto, sigue aumentando y hemos conseguido que
sea del 89,2% a los 5 afios del diagnostico. Aunque el estadio en el que se
diagnostica el tumor influye en la supervivencia. En el estadio | es mas del 98%
pero en el estadio lll, disminuye al 24%. (5)

Unida a la supervivencia, esta la prevalencia que son las personas que
han sido diagnosticada de cancer de mama en un periodo de tiempo y estan
vivas (estén curadas o no). En el 2018, la prevalencia a los 5 afos estimada
del cancer de mama fue de 129.928 mujeres lo que supone el 36,2% de los
tumores del sexo femenino. Estos datos van modificandose debido a los
avances terapéuticos que se van produciendo. (1)(2)

El diagndstico precoz es lo mas importante para mejorar el prondstico y la
supervivencia de estas pacientes. Por eso, las tasas de supervivencia varian
tanto en el mundo, desde el 80% en Norte América a menos del 40% en paises
de ingresos bajos donde la mayoria de los diagndsticos se hacen en fases
avanzadas y no existen servicios adecuados de diagnostico y tratamiento. (3)

La maxima incidencia de cancer de mama se detecta entre los 45 y los 65
afnos pero aproximadamente un 10% se diagnostica en menores de 40 afios.(5)

El cancer de mama supone un gran impacto emocional que supone
cambios en todas las esferas de la vida de las pacientes: fisica, personal,
familiar, social y laboral. Estos cambios se producen no solo por la propia
enfermedad, sino por el tratamiento de esta y son capaces de provocar
alteraciones psicosociales que afectan a la calidad de vida, a veces para
siempre, de estas mujeres. En el area fisica, aunque muchas mujeres se
enfrentan satisfactoriamente a los tratamientos y sus secuelas, otras pueden
verse afectadas psicolégicamente por cambios permanentes en sus mamas y
su cuerpo que alteran su feminidad. En el area psicolégica, el miedo a la
recidiva o incluso a la muerte puede provocar un estado de hipervigilancia y
altos niveles de ansiedad y preocupacioén. En cuanto a los aspectos sociales,
los cambios producidos en esta nueva situacion pueden provocar tensiones en

la pareja y en su entorno, aislamiento social y problemas para volver al trabajo.



A pesar de esto, hay mujeres que viven esta experiencia como un reto y
encuentran también aspectos positivos.

En los afios 80, la investigadora Jimmie Holland crea el primer servicio de
psiquiatria especializado en la atencién de las personas con cancer y sus
familiares en el Memorial Sloan Kettering Cancer Center de Nueva York. En
1984 se funda la International Psycho-oncology Society (IPOS) por lo que nace
una nueva especialidad: la psicooncologia. Su objetivo es que los pacientes y
familiares reciban una adecuada atencion psicolégica durante las distintas
etapas del cancer y en la supervivencia. (6)

El cancer de mama ha sido utilizado como referente para el desarrollo de
modelos tedricos psicooncologicos. Esto es debido a su importancia
epidemiologica comentada anteriormente, el caracter cada vez mas cronico de
la enfermedad debido a los avances médicos y las alteraciones psicosociales
gue supone para las pacientes.

En las ultimas décadas, numerosos estudios han tratado de identificar
estas variables psicosociales que afectan al proceso de adaptacion emocional
de la enfermedad. El impacto del cancer depende de varios factores de
personalidad, emocionales y sociales que, junto con los aspectos bioldgicos
influyen en la calidad de vida de las pacientes.

El abordaje multidisciplinar del cancer ha aumentado la conciencia de las
alteraciones psicologicas que llegan a padecer un 30-50% de las pacientes,
sobretodo altos niveles de estrés relacionados con el miedo y la angustia,
depresion y ansiedad. Asi mismo, se ha visto que los familiares pueden verse
incluso mas afectados que las propias pacientes.

Las necesidades psicoldgicas de cada paciente variaran en funcion de la
adaptacién y de la situacidén en la que se encuentre. Por tanto, es importante
un sistema de salud que asegure una correcta deteccion y evaluacion de estas
necesidades en las distintas fases de la enfermedad.

Podran necesitar desde un apoyo emocional a la necesidad de atencién e
intervencion psicoldgica por parte de profesionales especializados.

En conclusién, es importante para los profesionales sanitarios que atienden a
estas mujeres, conocer los factores psicosociales del cancer de mama y contar
con un plan de atencion psicologica adecuado que cubra las necesidades tanto
de las pacientes como de sus familiares.



2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El cancer de mama supone un gran problema de salud por su elevada
incidencia y prevalencia siendo el tumor maligno mas frecuente en las mujeres
ademas de por el impacto emocional que conlleva y su repercusion en todos
los ambitos de la vida (personal, familiar, social y laboral).

Otro argumento a tener en cuenta es su localizacion, ya que las mamas
son organos que estan relacionados con la feminidad, maternidad y sexualidad
por lo que supondra una reconstruccion de la propia identidad de la mujer.

Por todo esto, es importante atender a estas pacientes desde un enfoque
integral teniendo en cuenta las posibles consecuencias psicologicas de esta
enfermedad y ofrecerles una asistencia psicologica especializada en cancer

segun sus necesidades.

OBJETIVOS

e Realizar una revision del impacto emocional que supone el cancer de
mama en todas las esferas de la vida: fisica, psicologica, social, laboral y
familiar.

e Valorar como se lleva a cabo la asistencia psicologica actualmente en
estas pacientes y sus familiares. Asi como los recursos actuales de los
que se disponen, fundamentalmente en Espaia y Aragon.



3. MATERIAL Y METODOS

Estrategia de busqueda

La busqueda se dividio en dos partes: impacto emocional del cancer y
asistencia psicologica.
Las bases de datos utilizadas para la primera parte fueron:
e Pubmed
La busqueda se llevo a cabo mediante los términos MeSH o palabras
clave: Breast Neoplasms, Psychotherapy, Anxiety, Depression, Psychological
Distress, Quality of life.
Finalmente, entre los 42 articulos analizados se utilizaron 13.
e AlcorZe (Universidad de Zaragoza):
- Dialnet: 9 articulos
- Zaguan: 4 tesis doctorales

e (Google académico: paginas web AECC y OMS.

Para la segunda parte se realizé una busqueda exhaustiva en diferentes
paginas web de documentos, protocolos, guias practicas e informes
publicados recientemente hallandose:

- Estudio sobre la atencion psicologica en cancer en el Sistema Nacional
de Salud en Espana. AECC. 2019

- Plan de Salud Mental 2017-2021. Gobierno de Aragon

- La atencion psicoldgica al paciente de cancer en Espaina. Instituto Max
Weber. 2018

- Informe sobre la atencion psicolégica a pacientes de cancer y familiares
en Espafia. AECC. 2019

Criterios de inclusion y exclusion:

-Tipo de estudio: revisiones sistematicas a texto completo.
- Idioma: inglés o espaniol.
- Fecha: desde 2010 a 2020.

Todos aquellos articulos que no cumplieron lo establecido y no se

ajustaban al tema concreto de la busqueda se descartaron.



4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 IMPACTO DEL CANCER DE MAMA

Las pacientes con cancer de mama tienen que enfrentarse a cambios en
todas las esferas de su vida que suponen la reconstruccidén de su propia
identidad y la alteracién de su presente y futuro.

En un intento de agrupar todos ellos, se clasificarian en 3 areas: fisica,

psicoldgica y social. (7)

4.1.1 AREA FISICA

El tratamiento del cancer de mama comprende un manejo
multidisciplinario y el uso de cuatro tipos de terapias principales que se van a
exponer a continuacién en funcién del tipo de tumor, localizacion, tamafio,
estadio y condiciones de la paciente.

Es importante conocer las repercusiones fisicas derivadas de estos
tratamientos porque influyen en su malestar emocional y en la percepcidn
negativa de esta enfermedad.

A continuacion, se describen los aspectos psicologicos asociados a los

diferentes tratamientos del cancer de mama:

CIRUGIA

La mayoria de las pacientes con cancer de mama se someten a algun tipo
de cirugia para extirpar el tumor. Existen dos tipos de intervenciones
quirurgicas: cirugia conservadora y radical o mastectomia.

El tipo de intervencion depende de la extension y localizacion del tumor,
tamano de la mama, tipo histologico y edad.

La cirugia conservadora, es aquella en la que se extrae el tumor con
unos margenes de seguridad, mas o menos amplios. Se clasifica a su vez en
tumorectomia (se extrae el tumor con un margen suficiente de tejido sano y sin
extirpar la piel) o cuadrantectomia (cuando se extirpa el tumor y el cuadrante

de la mama en el que se encuentra, con la piel que la cubre y la glandula



correspondiente). La tendencia actual es que se emplee con mas frecuencia la
cirugia conservadora para el tratamiento del cancer de mama. (8)

La mastectomia implica la extirpacién de todo el tejido de la mama y
segun el tipo de mastectomia, también los tejidos circundantes.

La cirugia de reconstruccion mamaria puede hacerse en el momento
de la mastectomia (reconstruccién inmediata) o cuando se han finalizado todos
los tratamientos (reconstruccion diferida). La eleccion del momento de la
reconstruccion y el tipo (con implantes o tejido propio de la paciente) lo
determina el equipo médico.

Existen diversos estudios que comparan la repercusion psicologica entre
las diferentes terapias quirurgicas. En un estudio de 438 pacientes
diagnosticadas de cancer de mama o portadoras de mutacion genética en fase
quirurgica, se evidencid que las pacientes sometidas a cirugia radical
presentan mayores niveles de sintomas de ansiedad y peor imagen corporal.
Sin embargo, las que se someten a cirugia conservadora o de reconstruccion,
presentan mejor imagen corporal.

Toda cirugia puede producir efectos psicoldgicos en las mujeres, pero hay
abundantes estudios que demuestran las ventajas de la cirugia conservadora
frente a la radical respecto a la autoestima, imagen corporal y satisfaccion
sexual. Sin embargo, estas mujeres muestran una mayor preocupacion por la
recidiva. (9)

En las mastectomizadas, la extirpacion de uno o ambos pechos puede
hacer que se sientan ademas menos atractivas, sientan verguenza y eviten
relaciones sociales o sexuales por no sentirse a gusto con su imagen corporal.
Esto ocurre porque las mamas son oOrganos que estan estrechamente
relacionados con la feminidad, la maternidad y la sexualidad.

Biolégicamente, la mama tiene como funcidén principal proporcionar el
calostro y la leche al neonato durante lactancia y, por tanto, cobra un papel
importante en la representacion de la maternidad. En cuanto a la sexualidad,
su estimulacién produce placer en la mujer y excita al varon. Socialmente, el
tamano y forma de las mamas siempre han sido objeto de valoracion y simbolo
de belleza. Por tanto, su extraccién supone un cambio en su identidad como

mujer.
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Sin embargo, este impacto emocional, dependera en gran medida de la
personalidad de la paciente, del grado de identidad femenina en la constitucion
de la imagen corporal y de la existencia de problematica sexual o de relacién
de pareja anterior a la intervencion. Existen mujeres que basan su autoestima
en su aspecto fisico y hasta una cicatriz quirargica pueden generarles un gran
distrés emocional. Y otras, en cambio, basan su autoestima en otras cualidades
y priorizan su salud sobre el aspecto fisico.

Por ello, las cirugias de reconstrucciéon mamaria pueden ser utiles y
aliviar estos efectos psicologicos de la cirugia relacionados con su
autoconcepto siempre que la mujer asi lo decida. Los estudios confirman que
las pacientes con mamas reconstruidas tras la mastectomia tienen mayor
autoestima, menor deterioro en la imagen corporal y mayor satisfaccion
estética. (10) (11) Incluso algunos estudios muestran mejores resultados frente
a la cirugia conservadora. Por el contrario, en estas pacientes se han
evidenciado mayores trastornos del animo y peor bienestar frente a los otros
dos tipos de cirugia. (9)

En otro estudio se concluy6 que la imagen corporal y la satisfaccién eran
superiores en la cirugia conservadora, después en la reconstruccion mamaria y
por ultimo en la mastectomia. En cuanto a la morbilidad psicolégica, es mayor
en la cirugia reconstructiva frente a la conservadora, pero menor que las
mastectomizadas. (12)

Hay mujeres en cambio, que estan dispuestas a hacerse una
mastectomia preventiva gracias a los avances en la deteccion de marcadores
genéticos predisponentes al cancer de mama hereditario (BRCA1 y BRCA 2).
Es importante aclarar que la mastectomia disminuye, pero no excluye el riesgo
de desarrollar cancer ya que podria aparecer en el escaso tejido residual
mamario. Por ello, en las Unidades de Consejo Genético se estipulan unos
criterios de seleccién para evitar casos hipocondriacos o0 actos psicoticos o
presicoéticos.

Por todo esto, la eleccion de la técnica quirurgica adecuada viene
determinada por un analisis completo de la paciente, una evaluacion de sus
necesidades y una rigurosa planificacion quirargica. No hay que olvidar que el
objetivo fundamental de la cirugia es el control de la enfermedad a pesar de
que la estética juega también un papel importante.
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QUIMIOTERAPIA (9)(10)

El tratamiento quimioterapéutico consiste en la administracion de
farmacos que pasan al torrente sanguineo para eliminar las células cancerosas
de forma sistémica.

Existe una gran variedad de estos farmacos denominados citostaticos y la
decision de cual o cuales se administran dependen de varios factores (edad,
estado general de la paciente, uso previo de quimioterapia...).

Frecuentemente, se utilizan combinaciones de dos o tres medicamentos
para aumentar su efectividad porque tienen diferentes mecanismos de accién y
toxicidad. Se administra en ciclos, alternando periodos de descanso y la
secuencia varia en funcion de los farmacos. No existe una duracidn
determinada, si no que depende de la tolerancia y respuesta al tratamiento
pero suele estar en torno a 3-6 meses aunque en el cancer avanzado puede
alargarse mas tiempo.

La quimioterapia adyuvante se administra después de la cirugia para
eliminar células cancerosas que puedan haber quedado y no puedan
detectarse ni con estudios de imagen. De esta forma, se consigue disminuir el
riesgo de recidiva.

La quimioterapia neoadyuvante es aquella que se realiza antes de la
cirugia para reducir el tamafo del tumor y poder utilizar una técnica menos
extensa. También se utiliza para eliminar cualquier célula cancerosa que se
haya propagado y asi reducir el riesgo de recidiva.

En el cancer de mama avanzado, es decir, aquel que esta propagado
fuera de la mama o de la axila en el momento del diagndstico o después de los
tratamientos iniciales, la quimioterapia puede usarse como terapia principal.

Los efectos secundarios dependen del tipo, dosis y duraciéon de los
farmacos y de la susceptibilidad individual. Esto sucede porque Ila
quimioterapia esta dirigida a destruir las células tumorales o evitar que se
reproduzcan, pero también es toxica para otras células sanas como son las de
la médula 6sea, revestimiento del tubo digestivo y los foliculos pilosos que
también se multiplican a gran velocidad. De ahi que los mas habituales sean:
nauseas y vomitos, caida del cabello, cambios en las ufas, malestar o
cansancio, inmunodeficiencia y trastorno del gusto y del apetito. También
puede producir infertilidad, aunque no todos los farmacos citotdxicos tienen el
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mismo potencial de destruccién de la funcién ovarica y también depende de la
edad de la mujer. Asi mismo, cuanto mas cerca esta la mujer de la edad
menopausica, mayor probabilidad hay de que se adelante con la quimioterapia.

Debido a estos efectos secundarios es logico pensar que este tratamiento
supone un gran impacto en la calidad de vida de las pacientes, afectando a su
estado psicoldgico. Los diferentes estudios confirman que las mujeres asocian
este tratamiento con el estereotipo social de “paciente con cancer” debido a la
alopecia y el tener que usar pelucas o pafuelos. Esto favorece el miedo al
estigma y el aislamiento social. (13)

RADIOTERAPIA (14) (8)

Consiste en la aplicacion de radiaciones ionizantes de alta energia como
tratamiento local o locorregional de la mama para destruir las células
cancerosas que puedan haber quedado tras la operacion.

Existen 3 tipos de radioterapia:

- Radioterapia externa: es la mas utilizada, dura tan solo unos minutos y
se administra 5 veces/semana durante 5-7 semanas aunque en algun
subgrupo de mujeres se ha conseguido reducir a 3-4 semanas. Consiste en la
emisién de un rayo de radiacion preciso enfocado desde una maquina situada
fuera del cuerpo. Si se administra después de la cirugia, no se hace hasta que
la herida quirurgica esta sana, suele ser alrededor de 1 mes después. Si se
administra quimioterapia, se da una vez finalizada esta. Es frecuente que
provoque alteraciones cutaneas de la zona (enrojecimiento, descamacion,
edema, inflamacion, prurito, picor...) que desaparecen semanas después de
finalizar el tratamiento.

- Radioterapia interna o braquiterapia: se colocan unas sustancias que
contienen materiales radiactivos a través de unos catéteres, cerca de donde se
localizaba el tumor. Después, se retiran al cabo de unos dias. La ventaja es
que afecta menos a los tejidos sanos porque es muy localizada y no es tan
largo el tiempo de administracion.

- Radioterapia intraoperatoria (RIO): ha supuesto un gran avance en los
ultimos afos ya que permite administrar todo el tratamiento de radioterapia en
una unica dosis en el mismo quiréfano tras extraer el tumor. De esta forma se

acorta la duracion del tratamiento y el riesgo de toxicidad de tejidos sanos.
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El cansancio es un sintoma habitual mientras dura la radioterapia e
incluso algun tiempo después por lo que no se recomienda a estas pacientes

realizar actividades de gran esfuerzo.

TERAPIA HORMONAL (15)(8)

Es una terapia farmacologica sistémica, generalmente oral, dirigida a
aquellos tumores que expresan receptores hormonales positivos de estrogeno
y/o progesterona. Los ovarios son la fuente principal de estrogenos hasta la
menopausia, pero una vez finalizada, se siguen produciendo pequeias
cantidades en el tejido adiposo del cuerpo gracias a la enzima aromatasa. Por
tanto, este tratamiento sistémico esta dirigido a bloquear estos receptores
estrogénicos en la mama (Ej: Tamoxifeno) o detener la produccion de
estrogeno (inhibidores de la aromatasa) y asi impedir el crecimiento vy
desarrollo de estos tumores. En casos avanzados, puede aconsejarse la
extraccion de los ovarios para anular su produccion de estrogenos.

Los efectos secundarios mas comunes del Tamoxifeno son fatiga,
sofocos, sequedad vaginal o sangrado y cambios de humor. Se suele
administrar durante 5 o 10 afios y en mujeres premenopadusicas.

Los inhibidores de la aromatasa como el Anastrozol, Letrozol y
Exemestano se emplean en mujeres menopausicas durante al menos 5 afios y
producen como efectos secundarios cansancio, sofocos, dolores musculares y
articulares y osteoporosis.

Asi mismo, la terapia hormonal al igual que la quimioterapia puede causar
infertilidad temporal o definitiva por lo que en el momento de planificacién de
los tratamientos, la paciente debera ser informada de esta posibilidad y
estudiar la mejor opcion para conservarla si es su deseo y es posible.
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4.1.2 AREA PSICOLOGICA

PROCESO DE ADAPTACION AL CANCER DE MAMA (7) (16)

Existen dos tipos de pacientes segun la capacidad de adaptacion a la
enfermedad. Hay mujeres que la afrontan de manera exitosa, sin necesitar
intervencion psicologica o psiquiatrica pero otras, con mayor frecuencia, viven
esta experiencia de manera negativa y les genera un gran distrés emocional.

Estas pacientes viven un duelo oncolégico que es un proceso normal
adaptativo, aunque no siempre sigue las etapas clasicas del duelo (negacién,
ira, negociacion, depresion, aceptacion).

Se trata de un conjunto de pensamientos y sentimientos individuales ante
cada fase de la enfermedad.

Por tanto, las emociones negativas no dejan de ser una reaccion normal
ante este acontecimiento vital y las pacientes pueden conseguir hacer frente a
ellas si las aceptan y trabajan. Sin embargo, cuando generan un gran distrés,
pueden evolucionar a una enfermedad psiquica.

La experiencia del cancer de mama supone una aceptacion de que es
una enfermedad cronica y como tal, necesita un seguimiento de por vida para
diagnosticar precozmente una posible recaida. De ahi, que una de las
preocupaciones psicologicas mas frecuentes de estas pacientes sea el miedo a
la recidiva.

Algunas mujeres en cambio consiguen encontrar beneficios en esta dura
etapa y esto esta relacionado con una mejor adaptacién emocional posterior.
Parece que el crecimiento personal en pacientes con cancer de mama aparece
a partir 2 meses del diagnostico e iria aumentando con el tiempo (17).

Estos cambios positivos se dan en un 50-80% de los casos pero no
implican la ausencia de estrés (18).

En un estudio longitudinal, se observd que las caracteristicas positivas
gque mas valoraban las pacientes eran: darse cuenta de su fortaleza personal,

sentirse mas cerca de sus seres queridos y valorar mas su vida (19).
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TRASTORNOS PSICOLOGICOS.

La ansiedad y depresion son los trastornos mentales mas prevalentes en
el cancer de mama y afectan mas a pacientes jovenes, se asocian al miedo a la
recidiva del cancer y al retorno a la vida normal, no siempre se identifica la
enfermedad y no siempre la paciente pide ayuda terapéutica.

Los factores mas comunes para que aparezcan son: la falta de apoyo del
entorno, la falta percibida del apoyo sanitario a estos sintomas, la falta de
apoyo por el entorno de su trabajo y la sensacion de sentirse solas al volver a
la vida normal.

En torno al 55% de las pacientes padeceran ansiedad y en torno al 45%
padeceran depresion, pero estas cifras varian segun la etapa de la
enfermedad.

Contra todo prondstico, los trastornos psicolégicos son mas frecuentes en
la fase final de la enfermedad que en la inicial del diagnodstico y tratamiento.

Incluso los casos mas graves, no guardan relacién directa con mayor
afectacion emocional y si desarrollan depresion o ansiedad, desaparecen o
mejoran al afio del diagnaostico.

En un porcentaje cercano al 35% de las pacientes, sufren ansiedad o
depresion en la etapa final del cancer, es decir, al afo del diagnostico
coincidiendo con el final del tratamiento o una vez terminado.

Se puede decir que en el 35-55% de los casos, aparecen trastornos
psiquiatricos “menores” como son estrés, ansiedad, depresion y trastornos

adaptativos. (16)

CONDICIONANTES DEL BIENESTAR PSICOLOGICO.

Existen una serie de factores que pueden ser determinantes o
moduladores del bienestar psicologico de estas pacientes. Entre ellos se
encuentran:

- Edad: La edad de maxima incidencia del cancer de mama esta a partir
de los 50 afos pero, aproximadamente un 10% se diagnostica en mujeres
menores de 40 anos. (20). Estas mujeres pueden ver afectadas sus metas

evolutivas en funcién del momento del ciclo vital en el que se encuentren.
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- Situacion economica y laboral: un gran porcentaje de las pacientes se
encuentran en plena etapa laboral y este periodo puede afectar a su puesto de
trabajo, originar bajas,...

- Apoyo social: especialmente el apoyo de la familia y la pareja es uno de
los factores mas importantes y se considera amortiguador de los efectos de la
enfermedad sobre el bienestar emocional.

- Inactividad fisica: los efectos secundarios de los tratamientos
oncologicos producen un gran deterioro fisico llegando a producir un descanso
excesivo. Se ha evidenciado recientemente que el ejercicio adaptado a las
caracteristicas individuales de estas pacientes, esta relacionado con una
mejora de la calidad de vida y la supervivencia global y libre de enfermedad.
(21).

En un metaanalisis se concluyd que puede disminuir la fatiga, los
sintomas depresivos y aumentar la calidad de vida durante la quimioterapia y/o
radioterapia para pacientes con cancer de mama en etapa temprana pero
hacen falta mas ensayos con mayor tamafio muestral para generalizar estos
hallazgos. (22)

- Personalidad de la paciente: la autoconfianza, la estabilidad emocional,
la fortaleza, la afectividad positiva y la autoestima, asi como Ila
autodeterminacion y habilidad de competencia son rasgos de la personalidad
que facilitan el bienestar emocional. (23)

- Estrategia de afrontamiento: esto significa que las personas con mayor
nivel de bienestar psicolégico estan mejor capacitadas para desarrollar

afrontamientos eficaces.
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4.1.3 AREA SOCIAL (10) (14)

Es fundamental conocer el impacto emocional del cancer en su entorno
mas cercano como es la pareja, la familia y los amigos que ejercen de
cuidadores y brindan su apoyo.

Se ha evidenciado que las adecuadas relaciones familiares pueden
ayudar al paciente oncolégico a mitigar los efectos psicologicos e incluso
reducen la incidencia de trastornos mentales y aumentan el nivel de autoestima
y autoeficacia percibida.

Sin embargo, esta etapa genera muchos cambios emocionales que puede
afectar tanto a la pareja como a la unidad familiar que puede verse danada al
verse interrumpidos sus roles y estilos de vida.

En cuanto al terreno laboral, las mujeres también pueden experimentar
cambios. El trabajo para muchas mujeres hoy en dia es una fuente de
autoestima donde consiguen sentirse realizadas. Sin embargo, el proceso del
cancer puede originar procesos de baja (6.600 al afio en Espafia) con una
duracion media de 323 dias.

En el 35% de las pacientes, al finalizar todo el proceso del tratamiento
aparecen trastornos psiquicos incapacitantes (ansiedad, depresion o trastorno
adaptativo) que pueden alargar la baja.

Se han identificado también mayores tasas de desempleo en
supervivientes del cancer y problemas de discriminacion laboral con despidos
injustos o cambios de puestos de trabajos a menos deseables o con limitacion
de responsabilidades. Esto conlleva una pérdida econdmica con sus

consecuencias familiares y personales.
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4.2 ATENCION PSICOLOGICA EN EL CANCER

La atencion psicolégica en el cancer debe estar presente antes del
diagndstico, en intervenciones preventivas, en el proceso de consejo genético
en poblacién de alto riesgo, en el diagndstico, durante el tratamiento y hasta la
fase final de la vida y el duelo.

En el consejo genético, el profesional de la psicologia tiene un importante
papel porque valora la vulnerabilidad del paciente, su sensacion de riesgo,
ayuda a la toma de decisiones,...ademas de los tratamientos psicolégicos
necesarios.

En el diagnodstico es importante ayudar al paciente a asimilar la
informacion, razonar las decisiones, vigilar los sintomas de ansiedad y tristeza
y mejorar la comunicacion con el equipo médico y familiar.

El tratamiento quirdrgico precisa informacion de los sintomas fisicos y de
los cambios psicoldgicos, ejercitar el control del estrés, preparacion para la
pérdida de funcionalidad y los cambios en la imagen corporal y asistencia para
su posterior recuperacion.

Cuando la paciente vuelve a su vida normal una vez finalizados los
tratamientos se enfrenta, por una parte, a convivir con las secuelas que haya
dejado la enfermedad (linfedema, trastornos sexuales, falta de autoestima,...)
y, por otro lado, a la recuperacion de su vida social, laboral, familiar y sexual
que requerira a menudo tratamientos psicolégicos. Estas mujeres que pasan a
ser supervivientes del cancer de mama (mas de 5 afos sin evidencia de
enfermedad), aunque faltan mas estudios se ha visto que los profesionales de
la salud no prestan la ayuda que necesitan y, como consecuencia, tienen
sentimientos de abandono buscando apoyo en familiares, amigos.

Asi mismo, las recidivas y los fracasos de los tratamientos son momentos
de gran carga emocional donde la atencion psicoldgica sera preferente.

En las fases avanzadas de la enfermedad o en el final de la vida, se
necesita una atencion psicologica tanto para el paciente como para los
familiares para atender todo el proceso proporcionando la informacién
necesaria, manejando las emociones negativas, disminuyendo la incertidumbre

y la soledad, atendiendo su espiritualidad y prevenir un duelo patologico.
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Con todo esto, no hay que olvidarse de los familiares que, en ocasiones,
presentan mayor distrés y sintomas de ansiedad y depresion que en la

poblacién general o en los propios pacientes.

Existen 3 niveles de necesidades de atencidn psicoldgica:

El primer nivel es el que proporcionan todos los profesionales médicos
que atienden al paciente, familiares, amigos o voluntarios formados con el fin
de ayudar al paciente o familiar a adaptarse a la enfermedad mediante
habilidades para la comunicacion como la escucha y la empatia, amabilidad,
respeto,...

En el segundo nivel mas especifico, todos los profesionales debidamente
formados a través de herramientas rapidas y sencillas pueden detectar el
distrés emocional como el Termometro de Distrés (DT) o la escala visual
analdgica de 10 puntos (siendo 0 “ausencia de distrés” y 10 “distrés extremo”)
y asi en funcion del resultado, se decide derivar a un servicio especializado y la
urgencia con la que deber ser atendido.

Por ultimo, en el tercer nivel, la atencion psicoldgica es llevada a cabo por
psicologos y psiquiatras mediante evaluaciones psicologicas y tratamientos
especificos. (6)

Multiples revisiones cientificas demuestran la eficacia de la terapia grupal
en las mujeres con cancer de mama para mejorar su calidad de vida una vez
finalizados los tratamientos médicos. En concreto, las intervenciones cognitivo-
conductuales son muy utiles porque consiguen mejorar el control de algunos
sintomas (ira, ansiedad, depresion, dificultad para la concentracion y miedo),
mejorar el estado de animo y el afrontamiento de la enfermedad.(24) (25)
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4.2.1 DATOS SOBRE LA ATENCION PSICOLOGICA A PACIENTES Y
FAMILIARES CON CANCER EN ESPANA (6)

Gracias al estudio realizado por la AECC con el objetivo de conocer como
es la organizacion de la atencion psicologica, se determina que en 15 de las 17
CCAA, la atencion psicologica a pacientes con cancer depende de la Unidad
de Salud Mental. Sin embargo, en 12, la atencion que se presta no es
especializada si suficiente para cubrir las necesidades de los pacientes y/o
familiares.

El 48% de los hospitales publicos espanoles no dispone de personal
propio (psicélogos o psiquiatras) que realice la atencidn psicologica en el
cancer siendo esto mas frecuente en los hospitales pequenos (mas del 62%)
que en los medianos y grandes.

Para los familiares o acompafiantes, las cifras son peores y se ha visto
que en 7 de cada 10 hospitales publicos examinados y en 13 de las 17 CCAA,
no hay ningun tipo de atencion psicoldgica para ellos.

Debido a esta falta de recursos, en el 93% de los hospitales analizados,
se observa que es habitual (siempre o frecuentemente) reciban atencidn

psicoldgica por parte de las entidades sin animo de lucro.
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4.3 ANALISIS DE LOS RECURSOS EXISTENTES

4.3.1 ARAGON (22) (23)

El documento “Estrategias y Proyectos de Atencién Oncolégica del
Gobierno de Aragon 2017” define los diferentes subprocesos con sus
correspondientes criterios de calidad y buena practica clinica.

Respecto a la atencion psicologica para el cancer de mama se dice que,
toda paciente debera tener asegurado el acceso inmediato al apoyo psicolégico
en el momento del diagndstico y a lo largo de todo el proceso. Sobre todo, en
dos momentos clave: en la informacion del diagnostico y tras la intervencion
quirurgica.

Este apoyo psicoldgico se extendera a los familiares directos o cuidadores
de la paciente que lo soliciten. Se podra, ademas, contar con el apoyo del
trabajador social durante todo el proceso. Este se realizara conforme al
protocolo que elabore el Departamento de Salud y Consumo, en el que se
definira el proveedor que lo oferta y quien y donde se realiza.

La valoracion psicologica de la paciente se recomienda que se realice en
los siguientes momentos: prequirurgico, a los tres, a los seis y a los doce
meses posteriores a la cirugia. Los instrumentos de evaluaciéon deben cumplir
con criterios psicométricos. Es “aconsejable” que estén adaptados a la
poblacién espafiola y deben ser aplicados por especialistas expertos en estas
técnicas.

Se valoran distintos campos como las razones o expectativas realistas por
las que la paciente decide realizar la cirugia, satisfaccion con el proceso
quirurgico y la informacion recibida. Y como variables psicoldgicas se realizaria
un cribado psicopatoldgico, imagen corporal, ansiedad, depresién y calidad de
vida.

El “Plan de Salud Mental de Aragon 2017-2021” es un analisis de la
situacion actual y evaluacion del Plan anterior, y se orienta en torno a 5 lineas
estratégicas que forman 20 proyectos. Ademas, seran seguidos,
implementados y evaluados con la colaboracion de grupos de trabajo que
articulara el Consejo Asesor de Salud Mental.
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De las sugerencias recibidas se han identificado diversos temas que se
iran incorporando como proyectos a corto plazo como Psicooncologia y
Unidades de psicosomatica y enlace y aquellos otros que se identifiquen a
partir de usuarios, familiares, profesionales, instituciones y entidades y del
analisis que aporten los sistemas de informacion y estudio de datos.

Entre estos proyectos propuestos, se encuentra el de “Abordaje del
trastorno mental en Atencion Primaria” [Figura 1] cuyos objetivos son:

1. Desarrollar actuaciones de promocion comunitaria relacionadas
con la salud mental desde los equipos de Atencion Primaria.

2. Capacitar a los profesionales para la deteccion temprana de los
problemas de salud mental.

3. Capacitar y dotar de las herramientas necesarias a los
profesionales para la orientacion y tratamiento, y respuesta adecuada a la
demanda que conlleva malestar psiquico o sintomatologia ansiosa y/o
depresiva secundaria a circunstancias vitales, evitando su patologizacion y su
acceso al nivel especializado, y para la colaboracion en el tratamiento de
trastornos mentales graves.

4. Desarrollar una red de profesionales y dispositivos suficientes y
flexibles para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion segun criterios de
ordenacion y estandares reconocidos que permita una adecuada respuesta a

las necesidades clinicas de los pacientes.

Cronograma

aho 2017 2018 2019

Action

semestre -~ ' " ’ ~

Formacion basica para profesionales de atencién primaria.

- Formacién avanzada para profesionales de atencién primaria.

Herramientas y Plataforma online para pacientes y
profesionales.

Adecuacion de la oferta de servicios e interconsulta.

Fuente: Plan de Salud Mental Aragon 2017-2021

Figura 1
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El papel de los profesionales de Atencién Primaria es determinante en la
prevencion de los trastornos mentales y en la promocion de la salud mental,
colaborando en la educacion de la familia y la comunidad. Asimismo, pueden
realizar un seguimiento terapéutico y ser un elemento de enlace entre la
comunidad y los servicios de salud mental.

Lo que se propone para desarrollar este proyecto son una serie de
formaciones (online, semipresencial y tutorizada) con métodos y técnicas
breves (maximo 10 minutos) adaptadas a la realidad de las consultas de
primaria y basadas en: comunicacion clinica, técnicas cognitivo-conductuales,
técnicas de respiracion y relajacion, mindfulness y autocompasion, técnicas
basadas en programacion neuro-linguitica, técnicas de asertividad, motivacion
y apoyo, etc.

Y todo esto se llevara a cabo a través de la consulta de atencion primaria
(medicina de familia, pediatria, enfermeria y trabajo social) y consultas
monograficas (programadas individuales o grupales de duracién superior a los
diez minutos).

Se creara también una plataforma online de informacién y autoayuda para
los pacientes. Una parte de ella de acceso libre, otra parte de acceso protegido
(precisando derivacion y seguimiento por el profesional de la salud) y que
podra reforzarse con técnicas presenciales individualizadas guiadas por
profesionales formados, asi como podran incluir test de auto evaluacion antes y
después de seguir cada programa de autoayuda.

Ademas, se cuenta con la interconsulta virtual con los profesionales
especificos de la salud mental para la comunicacion/derivaciéon de los
pacientes.

Otro de los proyectos que se pretenden desarrollar en este plan es el de
“Atencion integrada a todos los problemas de salud del paciente” [Figura
2]. En él, se plantean las actuaciones necesarias para prestar una atencién
integrada a los problemas de salud mental (enfermedad mental grave,
trastornos cognitivos, disconfort emocional y psicoldgico...) y a los problemas
fisicos, sobre todo, aquellos que afectan al bienestar mental de las personas
(enfermedades cronicas, sintomas dificiles de encuadrar en el diagndstico,

estancias hospitalarias,...).
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Protocolo de aplicacidon en Atencién Primaria para la deteccidn de
problemas de salud y factores de riesgo asl como para el seguimiento de
los mismos, destinado a todos los pacientes incluidos en el registro TMG.
Se establecers en todos los hospitales de agudos de Aragén un protocolo
en el que se recogerdn las situaciones que deben ser incluidas en los
servicios de enlace de salud mental asi como los flujos asistenciales entre
las Unidades

Todas las personas ingresadas en Unidades de hospitalizacién de Corta
Estancia deben recibir un examen fisico completo al ingreso o dentro de 24
horas, documentdndose en su historia clinica.

Las enfermeras de las Unidades de hospitalizacidn de Corta Estancia
dispondran de las herramientas basicas para garantizar los cuidados
proplos y su continuidad.

Todos los pacientes con residencia alternativa a su domicilio tendran
asignados un médico de familia y enfermera como responsables de la
atencién a su salud.

En los programas individualizados que desde estas instituciones se
desarrollen para cada paciente deben incluirse la comorbilidad, factores de
riesgo y seguimiento necesario, asi como documentarse la atencién que se
recibe desde los profesionales de atencidén primaria.

Como minimo cada aflo debe realizarse un examen completo del estado de
salud de paclentes hospitalizados o en alojamiento supervisado.

Se capacitard a las matronas que atienden el proceso de embarazo-parto y
puerperio y se sistematizard las herramientas de sospecha y deteccién de
la enfermedad mental.

O e, RPN o

Fuente: Plan de Salud Mental Aragon 2017-2021
Figura 2

Todo esto, no se limita a cambios estructurales y organizativos, si no que
incluye el disefio e implantacion de procesos en todos los niveles asistenciales
y unidades clinicas, superando los problemas de comunicacion y colaboracién
entre diferentes partes del sistema.

Por ultimo, otro de los proyectos que creo que beneficiaran a las
pacientes con cancer es el de “Estigma” [Figura 3].

En él, se pretende eliminar la estigmatizacion, discriminacion o exclusion
a las personas con problemas mentales.

Este cambio sera lento y necesita mucho esfuerzo ya que es algo que
forma parte de nuestro inconsciente colectivo desde hace miles de afios.

Para ello se desarrollaran una serie de intervenciones como la formacion
de profesionales sanitarios, asegurar la sensibilizacion en la administracion

publica y en el ambito educativo, socia, etc.
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Implantacion y registro de opinién del usuario, y decisién
compartida.

Formacién y capacitacion para familiares y cuidadores.

Participacion de usuarios y familiares en procesos de planificaciéon.

Elaboracion de material informativo para medios de comunicacion,
fuerzas de seguridad, servicios sociales, instituciones laborales...
Elaboracion de un programa anual, en colaboracion con entidades,
para sensibilizacidn e informacién sobre la enfermedad mental.

[ [— — S [ [ ——

Fuente: Plan de Salud Mental Aragén 2017-2021
Figura 3

Se ha visto que el contacto con personas con patologia mental junto con
la educacion son las dos acciones mas eficaces. También son muy importantes
las regulaciones legislativas con la aprobacion de normativas que exijan su no
discriminacién en sus derechos como ciudadanos. Aunque esto ofrece una

serie de resistencias que dificultan su correcta aplicacion.
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4.3.2 ESPANA (21) (24)

En el capitulo sobre Calidad de Vida en la Estrategia en Cancer del
Sistema Nacional (ENC) se contempla como objetivo fundamental la atencién
psicologica y se recomienda realizar un estudio de las caracteristicas de la
atencion psicolégica que se presta dentro del Sistema Nacional de Salud a
pacientes y familiares que lo precisen.

El abordaje de la necesidad de atencidn psicologica de los pacientes con
cancer y sus familiares se concreta en tres documentos validados por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Segun estas guias las
Unidades Asistenciales del area del Cancer debe proporcionar a pacientes y
cuidadores informacidon escrita sobre los “servicios que oferta de caracter
psicoldgico, social y de apoyo espiritual o cultural, si estan disponibles”.

También sehala la necesidad de incorporar profesionales de la
psicooncologia “en coordinacién con otras unidades asistenciales de oncologia
y dependientes de los correspondientes servicios hospitalarios”, fundamentales
para el adecuado funcionamiento de la unidad de hospitalizacion oncolégica.

Por ultimo, se hace hincapié en la atencion multidisciplinar tanto en
servicios asistenciales, como diagndsticos y terapéuticos. Sin embargo, todos
estos documentos no tienen caracter normativo ya que las competencias
en sanidad dependen de los planes autonémicos.

Por tanto, a partir de las normas de los documentos de la Estrategia
Nacional en Cancer aprobados en el Consejo Interterritorial del SNS (CISNS),
las CCAA establecen politicas y planes proporcionandoles los recursos
necesarios. Incluso pueden afadir o mejorar medidas que consideren
oportunas. Esto genera desigualdades en la calidad y cobertura de las
necesidades psicologicas de las pacientes con cancer y sus familiares.

En 2019, AECC realizo el primer estudio sobre la Atencion Psicolégica en
Cancer en el Sistema Nacional de Salud para conocer la realidad de la
situacion en los hospitales publicos espafoles y solucionar la falta de
informacion sobre los recursos, la cobertura y la organizacion de la atencion

psicologica en estos pacientes.
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Se obtuvieron los siguientes datos [Figura 4]:

- 13 de las 17 comunidades autébnomas (sin incluirse Ceuta y Melilla por
falta de un representante adecuado) cuentan con algun tipo de planificacion en
la atencién psicolégica al cancer.

- De estas 13, 11 tienen un proyecto especifico en cancer (65%) y las
otras 2 lo integran en su plan de salud general (12%).

- Por tanto, 4 comunidades autdbnomas (23%) no tienen ni han tenido
ningun tipo de planificacion en cancer, aunque no estan exentos del plan
minimo estipulado en la Estrategia Nacional.

- Solo en 7 comunidades estan vigentes en la actualidad los planes
existentes (41% de las CCAA) [Figura 5]. El resto estan desactualizadas de la
Estrategia Nacional en Cancer del Sistema Nacional de Salud.

- 34% de la poblacion espafiola esta cubierta por una politica en cancer y
en vigor.

- En al menos 15 CCAA (82%) hay dificultades para ofrecer atencion
psicologica en zonas rurales o alejadas debido a la concentracion en los
nucleos urbanos.

Existencia de politicas de planificacion en cancer segun distribucion territorial.

4
R

Fuente: Asociacion Espafola Contra el Cancer. Estudio sobre la Atencion
Psicolégica en Cancer en Sistema Nacional de Salud. Madrid. 2019.

Figura 4:



Periodo de vigencia del ultimo plan existente que contempla planificacién en
cancer por CCAA

Comunidad Auténoma
ANDALUCIA

ARAGON

CANTABRIA
CASTILLA-LA MANCHA
CASTILLA Y LEON

7 CATALURA
COMUNIDAD DE MADRID
COMUNIDAD VALENCIANA

EXTREMADURA

GALICIA

- ISLAS BALEARES
ISLAS CANARIAS
LA RIQJA

7 NAVARRA

PAIS VASCO

PRINCIPADO DE ASTURIAS

REGION DE MURCIA

. PRNES A0NSMICOS 6N CINCer . Planes autoncmicos de salud quo Cubren cancer

| Uitima actuadizacion de la Estratogia on Cancer dal SNS

Fuente: Estudio sobre la atencién psicoldgica en cancer en el Sistema Nacional
de Salud en Espafia. AECC. 2019.

Figura 5:

Existen dos modelos de implementacion de estas politicas. En el primer
modelo son los profesionales del Sistema Nacional de Salud (psicooncélogos
y/o psicologos clinicos) los que proporcionan la Atencidon Psicoldgica
especializada en cancer. Estos profesionales pueden depender de la Unidad
de Salud Mental, Unidades de Atencion Oncoldgica especificas o Unidades
Pediatricas segun el caso.

Esto no significa que no pueda haber colaboraciones puntuales con
entidades sin animo de lucro que ayudan a cubrir las demandas de atencién
psicoldgica. Este es el caso del Pais Vasco y Catalufa. Sin embargo, en este
modelo se observa que hay déficits de recursos publicos o ausencia la
cobertura en ciertos centros o zonas del territorio que deriva a que parte de la
demanda sea atendida de manera sistematica por profesionales no

especializados en cancer.
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Y en el segundo modelo (Ej: Navarra) la Atencion Psicologica de estos
pacientes y familiares se realiza mediante colaboraciones con entidades sin
animo de lucro.

El problema en este caso es la variabilidad de la oferta de los servicios
que ofrecen estas entidades ya que dependen de la proactividad de cada
hospital en la gestion de estos convenios y en algunos casos estan cubiertos
por subvenciones del SNS y en el resto por los presupuestos de las propias
entidades.

Para solucionar esto, estas entidades debieran formar parte de los
equipos multidisciplinares de los hospitales e integrarse correctamente en el
SNS para asi conseguir mejorar la eficiencia de este servicio. Actualmente,
solo 6 CCAA (35%) formalizan estas colaboraciones con las entidades sin
animo de lucro en sus politicas en cancer.

Por tanto, en 16 de las 17 CCAA, la cobertura de la atencion psicologica
no es suficiente por parte de los profesionales contratados por el SNS.
Unicamente el modelo implantado por Navarra, comentando anteriormente,

consigue este objetivo.
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4.3.3 EUROPA (24)

En 2009, la Comision Europea puso en marcha la Asociacién Europea
para la Accion contra el Cancer (EPACC) para apoyar a los Estados Miembros
y crear un marco donde compartir toda la informacion para combatir al cancer
de la manera mas eficaz.

Se unieron sociedades cientificas, organizaciones de pacientes y otros
agentes de cada Estado Miembro y se desarrollé una accion coordinada (Joint
Action), reduciendo asi las desigualdades entre paises.

Se distinguen cinco areas principales: prevencion, deteccion, atencion
meédica, investigacion y gestion de datos.

En la atencion meédica, se desarrolla la Cancer Control Joint Action
(CanCon) que en su guia de recomendaciones politicas para mejorar la calidad
de recuperacion y supervivencia al cancer incluye 11 (de 36) relacionados con

la atencién psicoldgica.

Las mas relevantes son:

- Debe realizarse una evaluacidon peridédica del nivel de distrés
(recomendacion n°7).

- Deben abordarse los sintomas somaticos, psicoldgicos y sociales
en todas las fases de la trayectoria de la enfermedad del cancer de
forma precoz, sistematica y regular (recomendacién n°17).

- La atencion psicosocial, la rehabilitacion y los cuidados paliativos
deben estar integrados en el sistema de salud. Los especialistas
correspondientes deben por tanto ser miembros de (o estar asociados
con) los equipos médicos de los hospitales (recomendacién n°20).

A pesar de todas estas directrices especificas y recomendaciones, son
muy diversas e irregulares las politicas relacionadas con la necesidad de
servicios de atencidn psicologica a personas con cancer y sus familiares entre
paises europeos. Estas dependen principalmente de la medida en que un pais
y su plan o estrategia nacional de control del cancer (NCCP) lo considere una
prioridad.
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4.3.4 MUNDO (24)

La OMS sefala la necesidad de abordar las “implicaciones fisicas,
psicosociales y espirituales a lo largo del continuo de atencion al cancer”, tanto
en las personas con riesgo de padecer cancer como aquellas ya
diagnosticadas.

Segun la ultima revision en 2014 de la Declaracion de Normas y Guias de
Practica Clinica en Cuidados Clinicos de la IPOS (Sociedad Internacional de
Psicooncologia), se ha descrito un estandar de calidad para la atencién de las
personas con cancer que implica:

1. La atencidn psicosocial en cancer debe ser reconocida
como un derecho humano universal.

2. Para una atencion de calidad a la enfermedad oncoldgica,
el ambito psicosocial debe estar integrado en el cuidado rutinario.

3. El ‘distrés’ debe medirse como el sexto signo vital
después de la temperatura, presion arterial, pulso, frecuencia
respiratoria y dolor.

Esto esta respaldado por organizaciones internacionales como la UICC
(Union for International Cancer Control) y la Alliance Mondiale Contre le
Cancer, ademas de por mas de 50 organizaciones nacionales de referencia en
apoyo a personas con cancer.

Sin embargo, todas estas medidas suponen dificultades en la definicion y
puesta en marcha de politicas, la dotacidn de los recursos econdémicos

necesarios, la organizacion de los servicios y la incorporacion de personal.
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5. CONCLUSIONES

La literatura demuestra los beneficios del apoyo psicologico en
todas las etapas del proceso del cancer de mama y resulta
evidente la necesidad de ofrecerlo a estas pacientes y sus
familiares debido al gran malestar emocional que supone.

En Espafa, faltan estudios sobre la calidad de vida de estas
pacientes y su seguimiento posterior que pueden ser de utilidad
para entender sus necesidades y establecer un protocolo de
cribado o diagnostico psicolégico al inicio del tratamiento
oncologico.

Tanto en Espafa como en Aragon en particular es necesaria una
mejora de la organizacion de los recursos y la cobertura de la
atencion psicologica que no llega a atender a todas las pacientes
y familiares.

Solo en Navarra se cubren las necesidades de la atencion
psicologica de estos pacientes proporcionada por los
profesionales contratados por el SNS.

Casi la mitad de los hospitales publicos (no se han obtenido datos
de los privados) no disponen de personal especializado
(psiquiatra o psicélogo).

En cuanto a los familiares, en 13 de las 17 CCAA y en 7 de cada
10 hospitales publicos examinados no contemplan ningun tipo de

atencion para ellos.
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RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA DE LA ATENCION
PSICOLOGICA

Con todo lo expuesto en este trabajo, he elaborado estas recomendaciones
con el fin de mejorar e impulsar nuevas investigaciones sobre la atencidn
psicologica que se ofrece a las pacientes y familiares con cancer de mama y
asi mejorar su calidad de vida:

1. Modelo biopsicosocial

La Psicooncologia hace hincapié en la utilizacion de un modelo
multidisciplinar e integral como es el biopsicosocial donde también se
tienen en cuenta los factores psicologicos y sociales de las
enfermedades oncologicas.

2. Atencion Primaria

Son los profesionales de la Atencidn Primaria los que ven con mas
frecuencia a estas pacientes en sus consultas habituales. Por tanto, es
fundamental que se formen en salud mental y se les dote de
herramientas para poder identificar las necesidades psicologicas de
estas pacientes.

3. Supervivientes

Estar libre de enfermedad no significa que las pacientes ya no necesiten
apoyo psicologico. De hecho, son mas comunes los trastornos
psicologicos como la ansiedad y depresion en la etapa final de la
enfermedad. Ademas, estas pacientes pueden sentirse abandonadas vy
tener dificultades para afrontar la vuelta a su vida normal. En Espana, se
identifica la falta de estudios sobre la calidad de vida de las mujeres
supervivientes al cancer de mama.

4. Registro de la atencion psicologica

En Espafia no hay un registro oficial sobre los criterios de seguimiento y
evaluacion de la planificacion e implantacion de este apoyo por lo que es
imposible valorar correctamente esta cobertura por parte del SNS.

Ademas, podria ser interesante el registro de la opinion de las pacientes
después de utilizar estos servicios de apoyo psicologico y asi poder

evaluar su calidad.
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5. Familiares y acompanantes

Acompanar el sufrimiento de un cancer de una persona cercana supone
también un distrés emocional hasta el punto de verse afectado de la
misma forma o mas que el propio paciente. Por tanto, los profesionales
sanitarios no deben olvidar ofrecer apoyo psicologico a los familiares y
acompafante porque también pueden ayudar al bienestar de las
pacientes.

6. Informacion sobre el cancer

Los pacientes se enfrentan a dos tipos de informaciones en este
proceso: la proporcionada por el médico basada en la evidencia
cientifica que es objetiva y real y el significado subjetivo que la paciente
atribuye a la enfermedad influida por las connotaciones sociales. El
grado de malestar emocional no sélo depende de los sintomas fisicos
derivados del tratamiento del cancer, sino también de este significado
individual. Por tanto, los profesionales que las atienden deben aclarar
todas sus dudas y preocupaciones y asi tratar de disminuir el miedo ante
esta nueva situacién desconocida.

7. Acabar con el estigma

Es importante que estas pacientes no se mantengan ocultas, ni traten de
aislarse socialmente. Hay que fomentar las campafias de visibilizacién
para que luzcan orgullosas sus pafnuelos, pelucas y mamas (amputadas
y/o reconstruidas). Asi mismo, es importante que conozcan las
entidades sin animo de lucro que ofrecen su ayuda, a través de charlas,
talleres y recursos que pueden resultarles utiles.

8. Grupos de apoyo

Se ha demostrado que las terapias grupales resultan muy eficaces en el
bienestar psicologico porque favorecen el intercambio de expresiones, el
apoyo mutuo y el autoconocimiento. Asi mismo las entidades sin animo
de lucro también facilitan acompanamiento.

Verse apoyadas por alguien que ha pasado por el mismo proceso o lo
conoce muy bien hace que estas pacientes consigan expresar sus

sentimientos, los normalicen y reafirmen.
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