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SALUD Y BIENESTAR

b DA MUNDIAL DEL CANCER DE MAMA

Puentes para conectar a
profesionales y pacientes

£l encuenteo propicit el didlogo entre profesionales de distintas especialidades implicados en el abordaje del cancer y mujeres afectadas por la enfermedad.

@ EL Foro de Céancer de Mama acerca las inguietudes
tle las afectadas a los especialistas @ Las mujeres
reclaman informacion de calidad y empatia en el trato

Ramiro Navarrg SEvILLA

por mucho gue los profesionales
se impliquen en ofrecer una asis-
tencia de calidad, la realidad de
las afectadas por cdncer de ma-
ma es dura, muy compleja y car-
gada de incertidumbres. Los
universos de profesionales y pa-
cientes siguen siendo paralelos,
gro van tejiéndose puentes,
puertas espaciotemporales que
permiten asomarse a la realidad
de la perspectiva del otro. Con
animo de fortalecer esos vincu-
los y favorecer la empatia, el
Hospital Virgen del Rocio de Se-
villa acogid ayer viernes la sép-
tima edicién-del Foro de Cdncer
de Mama. Bajo el lema Conec-
tando pacientes y profesionales,
¢} foro es una iniciativa del pro-
pic hospital junto al Grupo
R reamos Lazos frente al Cancer
de Mamay laFundacidn Actitud
frente al Céncer. Simuitdnea-
mente y durante todo el mes de
octubre se ha celebrado Ja terce-
ramuestra artistica de pacientes
Wive tu propia vida con una expo-
sicion de obras del grupo de pa-

clentes de 1a Unidad de Gestién
de Cncologia Integral.

Segiin exptica la impulsora de
este encuentro, la doctora Ana
Casas, del Servicio de Oncologia
Médica de dicko hospital y presi-
denta de la Fundacién Actitud
Frente al Céncer, este es un foro
para las pacientes y que las pa-
cientes sienten como propio.
“Hay muchas noticias gue, aun
siendo importantes, crean dema-

EnAndaluciase
diagnostican unos
4,000 casoes at afic
de céncer de mama

siadas expectativas. Aqui trans-

mitimos informacién cientifica
de calidad, de primera mano, en
un formato novedoso, que permi-
te unir pacientes y profesionales,
favorecer ¢l didlogo y compartir
las experiencias”. Para la docto-
ra, esta necesidad estd marcada
por una distancia que hay que

salvar, “Hay una paciente que se
le cae encima el mundo tras un
diagndstico y un profesional aje-
no sy realidad que maneja mu-
cha informacién. Esa asimetria
es la quese diluye cuando conse-
guimos que la paciente esté en
una mejor posicidn para infor-
marse y con:ocer mucho mejot su
enfermedad”, explica.
Lanecesidad de mejorarla co-
municacion entre paciente y pro-
fesional, fue una de las claves de

" la sesidn. “Se trata de hacer un

hospital mds humano, més ama-
ble, més comunicador, con una
posicién mucho mas empética.
Para esto hace falta formacién,
informacién y espacios que per-
mitan el contacte de unos y otros.
Favorecer que el contenido cien-
tifico sea asequible alas pacien-
tes”, explica Casas.

Angela Castllas, a la que todos
conacen como Lita, hizo una ex-
posicidn sobre su vivencia perso-
nal desde antes Inciuso de recibir
un diagnéstico, “Estés metida en
una vordgine de 1a que no sabes
cémo vasa salir”. Laesperadelas
pruebas, gue muchas veces se

“Yo le pido a mi
médico que sea
transparente”

Chiara Giorgetti e Isabel Vene-

‘gas son dos de las pacientes

Gue ayer pudieron compartir
sus experiencias. Siorgetti lo
vive con opfimismo. Recibié un
giagndstico de cancer de ma-
ma infiamatorio con metista-
sis Gseas y pubmonares, Tras
varias limeas de tratamiento,
su metdstasis fsea estd esta-
ble v la pulmonar he disminui-
do. Segiin explicd, “yo le pedfa
a mimédico transparencia y
queria que me explicase las
decisiones terapéuticas, por
qué un cambio de tratamiento
y no otro. Yo no soy médico,
perc quiero saber el porgué de
las ddcisiones". En su opinion, «
“entender por gué recibimos
un tratamiento ayuda a recibir-
lo mejor. La confianza es cla-
ve", “Penes en manos del on-
cologo toda fu vida. La confian-
za ne me la da saber quemi’
médico tiene un curricuto de

-80 péginas. Me La da saber que

mi situacin, mi caso, le preo-
cupa yle importa’, explica esta
paciente que actualmente es
atendida en Hospital Vail d'He-
bron de Barcelona,

prolonga demasiado, es ya an-
gustiosa. Por ello, Angela reco-
mienda “estar encima de ja en-
fermedad, porque es una enfer-
medad traicionera”. Su 1inico
sintoma era una mastitis, percla
incertidumbre por ias pruebas te
desegpera, “Yo tuveestrésmesa-
lieron herpes fuial médico de ca-
becera con un ataque de ansie-
dad todo por ese miede e incerti-
dumbre”. Luego, una vez que tie-
nes e} diagnéstico, cambia Ja co-
sa. “Al menos sabes a qué atener-
te. Entonces entran otras preo-
cupaciones. Quizds, la mds im-
portante es el miedoa lamuerte.
De no tener nada a tener una en-
fermedad mortal™.

El encuentro sirvio para poner
¢l foco en aspectos diagndsticos
que han avanzado mucho, de
apatomia patoldgica que hacen
entender el cdncer de mama co-
mo una entidad heterogénea.
“No podemos hablar del cancer
como una sola entidad. Son més
de 100 tipos diferentes. Antes a

~ todas las pacientes se les daba

quirioterapia. Las plataformas
gendmicas ayudan a seleccionar
mejor los tratamientos y permi-
ten determinar qué pacientes son
de alto riesgo y cudles no”, expli-
cala doctora Casas.

Durante el debate, Carmen Ga-
ta, enfermera de la Escuela de
Pacientes dela }g.scuela Andaluza




51

de Saiud Piblica hizo referencia
alimpacto psicolégico. “Log pro-
fesionales deberfamos ser comu-
nicadores expertos. Existe la co-
menicacién terapéutica y debe-
mos saber cémo dar esa informa-
cién de manera adecuada, inely-
so escalonada porque a veces Ia
mujer se aturrulla”, Asimisme,
Gataindica que hay que dar lain.
formacién también subrayando
iosaspectos Dositivos y mds espe.
ranzadores def problema de ca-
da cual. Bl diagnéstico es muy
impactantey para muchas myje-
Tes ¢ste es un aspecto esencial,
“Hay muchas pacientes que se
quejan de que ni siquiera les mi-

(i DE $AlLD

ELencuentro tambign
Sirvio para acercar
conocimientos sobre
diagndstico y cirugia

ramos a la cara a'la hora de ha-
blaren laconsulta, con la mirada
Ppuestaen un papel o en la panta-
Na. Esoesalgo f4cil de solucio-
nar”, subraya. También hizo hig-
capié en que los profesionales
deben favorecer la comunica-
€ién. “Deeir que no pasa nada, o
o te preceupes, lo que hace es

callarleJaboca ala mujer”, indi-
ca. “Cuando los pacientes saber
bien lo que ies ocurre 1o lievan
mucho mejor”. Ademds, aconse-
jaser "cmpéticos"yemenderque
“estar siempre bien no es huma-
namente posibie; tener miedo es
normaly no hay que reprimirlo”,

E encuentro sirvig para ac-
tualizar nuevos avances en ciry-
gla, cirugias conservadoras,
analizar aspectos de 1a radiote.
rapia cada vez con menos efec.
tos secundarios y abordarel use

- de terapias hormonales como

una herramienta il en variog
tipos de cdneer inmunodepen-
dientes,

Mejoras en la superviciencia tras un
diagndstico, incluso en Casos avanzados

R, Navarro

“El perfil de las pacientes tam-
bién estd cambiando enorme.
mente. Por una mejor educacidn
¥ conocimiento, un mayor desa-
rrollo social, pacientes mas sa-
bias, més €xperlas y con mds con-
trol y dominio” sobre lo que les
estd pasando, explicala doctora
Casas. “Tienes una espada de Da-
mocles encima; no sabes lo que

vaapasar. No hay tanto miedo de
hablar de cdncer, pero tampoco
podemes cantar victoria: sigue
siendo una enfermedad gravey
que puede causar metéstasis”
explica, Asf, la especialista del
Hospital Virgen dei Rocio, define
dos grandes retos, L} primer reto
£s evitar las metdstasis, que ¢l
cdncer desparezca, El segundo
seria la cronificacién con un tra.

tamiento, pero coni CalidAd db vz,

da. El cancer te destruye tu pro-
yectovitaly pereso desde el Gry.-
po Creamos Lazos queremos im.
Pulsar iodo esto. “Debemos favo-
recer la figura de la paciente ac-
tiva e informada”, subraya.

Por su parte; parala responsa-
ble del Plan Andaluz Integrat de
Cneologfa, Kofsa Bayo, hay que
lanzaryn mensaje positive, Alre-
dedor del 829 de los 4.000 casos

~-de-cdnceres «de-mama-.que. se

,E Térapias dirigidas

R. Navarro

Ademds, el encuentro concly-
6 con la conferencia magis-
tral de Ja doctora Eva Cirve-
los, responsabie de Oncologia
Médica del Hospital 12 de Ge-
tubre de Madrid, En opinién
delaexpertalainnovacién te-
rapéutica de 16s ltimos afigs
l ha permitido dividir a Jos pa-
I cientes en distintos gruposy
/ analizar nuestros avances ¥
!

éxitos, “Estamos logranda
muchos casos de éxito en cy-
mores de tipe lumina) {aque-
llas que tienen sensibilidad a
las hormonas), iogrande ye-
trasar la quimio con la combi-
hacién de hormonas y nueves
tratamientos”, explics.

En su repaso, hiza hincapié
enelimpacto que supuso Ja jn-
corporacién de firmacos que
actian  sobre ] receptor
Her-2, presente en una de ca-

o

Elofsa Bayo.

a grupos concretos
de pacientes

da cuatre pacientes. “Slo con os-
ta simple clasificacion  hemes
conseguide muchas ventajas. No
debemos conformarnos ¥ meje-
rar esta clasificacion”. Para In ex-
perta, cada vez son més los erite-
rios de seleccién molecuiary me-
nes los eriterios clinicos. mcluso
hay mecanismos comunes a dis-
tintos tipos de cAncer”. Asimismo,
hizo alusién a la Hegada de nue- -
vas terapias dirigidas, como per-
tuzumab en neoadyuvancia, que
tambidn supondrdn una innova.
cién clave. La experts subrayd
también ia importanciz de jas
Plataformas de Diagnéstico que
permiten realizar determinacio.
nes genéticas y definir qué trata-
mientos son los mas idéneos para
cadapaciente,

E} foro se desarroli contando
con las experiencias de Jas pa-
cientes y facilitando Ja exposicion
de los distintos especialistas que
iftegran la Unidad Multidicipii-
narde Céncer de Mama, i

diagnostican tienen ung supervi-
venela de mds de cinco afios. En
los casos més precoces, 1a super-
vivencia ronda el $0%.

“Ademds, cadadiala investiga-
<i6n en el tratamiento de céncer
de mama se define como g] 4mbi-
to mds productivo. Esto hace que
incliso tumores en fage metastd-
sica tengan posibilidades de su- -
pervivencia, Hasta un 18% de las
mujeres con metéstasis aleanzan
esasupervivencia mirima de cin-
<o aifios”, explicd. Por otro lado,
qQuiso hacer hincapié en el gran
aumento delas posibilidades re- )
rapéuticas y los resultados de ia
investigacidn clinica.




