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Prólogo

En mi condición de pionera en el ámbito de la psicooncología, es para mí un orgullo y un placer escribir el prólogo para la obra en lengua española Counselling y psicoterapia en cáncer. El orgullo es, en cierta medida, maternal, ya que en su día contamos en nuestro programa académico con la participación del Dr. Gil Moncayo y de otros de los autores de la obra como alumnos. En lo que respecta al placer, este se asocia al hecho de poder comprobar cuánto hemos avanzado desde la década de los setenta, cuando comenzamos a desarrollar el conocimiento de la psicooncología a nivel mundial. Por aquel entonces no existían más que informes dispersos en revistas de otras especialidades, como psiquiatría, psicología, enfermería u oncología, sin que hubiera publicaciones específicas en las que se pudieran adquirir conocimientos de psicooncología. Ciertamente, las cosas han cambiado de manera radical gracias a las iniciativas que, a nivel global, se han venido desplegando en revistas y libros especializados. El presente manual viene a unirse al corpus de bibliografía, cada vez más necesario, de la psicooncología para los profesionales de habla hispana. Un motivo adicional de placer estriba en el hecho de que el manual hace hincapié en los significativos avances registrados en aspectos tales como el modo de hablar con los pacientes y con sus familiares, la percepción de sus preocupaciones y sentimientos en las diferentes fases de la enfermedad, y en la exposición de cuáles son las mejores opciones terapéuticas que se ajustan a cada paciente en cada momento. La obra proporciona, asimismo, una valiosa información básica sobre los tratamientos complementarios y sobre las cualidades esenciales para un abordaje personal satisfactorio del tratamiento, como la compasión y la empatía.

Felicidades al Dr. Gil Moncayo y a los otros autores del libro por la amplitud y la variedad de los temas tratados, y por el notable grado de detalle y precisión que caracteriza cada una de las partes de la obra, proyectadas para ofrecer una información veraz y unas enseñanzas eficaces a los jóvenes profesionales de la psicooncología. Como profesional de esta disciplina —que tuvo el honor de participar en las primeras iniciativas que se desarrollaron en este campo—, al leer este libro siento confianza en que esta rama del conocimiento está en buenas manos de cara al futuro. Los profesionales de la psicooncología de España y Latinoamérica cuentan desde ahora con una fuente inapreciable con la cual abordar una segunda etapa de la evolución de esta disciplina, tanto o más importante que la primera, en la que se deberán aportar ideas creativas e innovadoras para que la investigación clínica se traduzca en nuevos tratamientos y en una mejor calidad de vida para los enfermos y sus familias. El principio de transición del laboratorio al paciente es tan importante en el campo de la psicooncología como lo es en otras ramas del saber médico.

As a senior pioneer psycho-oncologist, it is with much pride and pleasure that I write this Prologue for a Spanish language Handbook of Psychotherapy in Cancer. The pride is in part maternal, related to having had Dr. Gil Moncayo as a trainee in our program, and several others of the authors. The pleasure comes from seeing how far we have progressed since the 1970s when we began to develop psycho-oncology on a worldwide basis. At that time there were scattered papers in journals of other specialties, like psychiatry, psychology, nursing, oncology, but there were no publications from which one could learn about psycho-oncology. That has changed enormously, thanks to the global efforts that have been generated through journals and books. This Handbook joins the much needed literature in psycho-oncology available to professionals in the Spanish-speaking countries. An additional source of pleasure is that the Handbook outlines the remarkable progress made in how to talk with patients and their families, noting their concerns at different points in illness, and outlining which of a number of therapies fits a particular patient at a particular time. The Handbook also gives basic general information about supportive therapy and the critical qualities of the person and his or her personal approach to therapy that are critical to success, like compassion and empathy.

I compliment Dr. Gil Moncayo and the authors on the extensive and broad topics covered, and yet they do it with the proper detail in each area to truly inform and teach young psycho-oncologists. As a senior psycho-oncologist who has had the pleasure of being a part of the initial efforts in this field. I feel confident on reading this Handbook that the field is in good hands for the future, assuring that the information is available in the major languages of the world. Spain and South American psycho-oncologists will have a superb resource in this Handbook with which to take the field into its second phase, where progress will be just as important, bringing creative and new ideas to clinical research that can be translated into new therapies and better quality of life for patients and their families. “Bench to bedside” is equally important in psycho-oncology.
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Capítulo 1
Counselling y psicoterapia

Francisco Luis Gil Moncayo



Introducción
La mayoría de enfermos oncológicos y/o sus familiares presentan problemas de adaptación, con un elevado nivel de malestar emocional, en algún período del proceso de la enfermedad, ya sea en el momento del diagnóstico o del pronóstico, ante alguna intervención médica, o en cuanto a la experiencia de final de vida. Durante los últimos años se han llevado a cabo grandes avances en el área médica, pero también se ha realizado un gran esfuerzo en el desarrollo de intervenciones psicosociales para ofrecer una atención integral, que abarque diferentes aspectos relevantes de la experiencia vital de los pacientes, de cara a mejorar su calidad de vida. El propósito de este capítulo es presentar algunas de las intervenciones psicológicas que se vienen realizando. Por un lado, diferenciaremos aquellas intervenciones basadas en el counselling de los tres modelos de psicoterapia más usados para pacientes con cáncer (cognitivo-conductual, de expresión y soporte, y centrada en el sentido). En counselling, hablaremos de diferentes técnicas verbales y no verbales (cuadro 1-1) y procesos comunicativos, como el proceso de toma de decisiones, técnicas terapéuticas y ayudas prácticas en la comunicación, así como algunas recomendaciones en el manejo de situaciones difíciles. A continuación, haremos una breve descripción de los objetivos, tareas o técnicas e indicadores de cambio de los tres modelos de psicoterapia mencionados anteriormente. Finalmente, expondremos la importancia de tener en cuenta los factores comunes de la psicoterapia, y del rol del terapeuta como base segura.

Cuadro 1-1   Técnicas terapéuticas en la comunicación

Las técnicas de comunicación tienen como objetivos principales transmitir comprensión al paciente y favorecer la reflexión de este sobre la forma de afrontar una situación difícil en concreto, ya sea un diagnóstico de cáncer o la pérdida de un familiar. Estas técnicas deben ir acompañadas de las condiciones facilitadoras rogerianas, es decir, consideración, empatía, aceptación incondicional y congruencia, con el fin de lograr un contexto terapéutico, cómodo para el paciente, y no enjuiciador por parte del profesional.

A continuación, definimos cada una de estas técnicas que facilitan la comunicación con el paciente y su familia:
Expresión/ventilación emocional: permitir la expresión de lo que siente el paciente ante una situación difícil, a través de una pregunta abierta.

Por ejemplo: «¿Cómo se siente hoy?»

«Cuénteme que le preocupa.»

Acompasar: adaptarnos al ritmo del paciente durante la entrevista. Tono y ritmo de voz. Abordar los temas que preocupan al paciente, es decir, centrarnos en la agenda del paciente y no únicamente en lo que cree el profesional que es importante.

Por ejemplo: ante la manifestación de llanto del paciente, no seguiremos hablando, le acercaremos un pañuelo y nos quedaremos unos segundos en silencio antes de proseguir.

Exploración: conocer el estado emocional del paciente, sus preocupaciones y la percepción que tiene de la enfermedad.

Por ejemplo: «¿Cómo le ha hecho sentirse la información que le he dado?»

«¿Qué entiende usted por un “bulto malo”?»

Reflexión: utilizar las mismas palabras del paciente, a modo de comprobación, con el fin de hacer reflexionar al paciente sobre lo que nos ha expresado.

Por ejemplo: Paciente: «El médico me dijo que la situación de mi padre era difícil.»

Entrevistador: «¿Difícil?»

Paciente: «Me siento extraña, como si estuviera drogada.»

Entrevistador: «¿Drogada?»

Clarificación: clarificamos cuando le pedimos al paciente que precise qué quiere decir con lo que ha manifestado.

Por ejemplo: «¿Qué quiere usted decir con que no podrá soportarlo?»

«¿Qué significa para usted la palabra metástasis?»

Validación/normalización: dejar ver al paciente que sus preocupaciones o reacciones emocionales son normales, ya que muchas personas manifiestan el mismo temor, preocupación o respuesta emocional.

Por ejemplo: «Muchos pacientes se sienten como usted al conocer el diagnóstico.»

«La mayoría de personas se preocupa por posibles recaídas.»

Empatizar: se consigue con una frase corta en la que reconocemos o apreciamos lo difícil o triste que debe ser para el paciente vivir o afrontar situaciones concretas. Transmitimos comprensión.

Por ejemplo: «¡Qué difícil tuvo que ser ese momento para usted!»

«Suena terrible lo que me cuenta.»

Uso del silencio: el uso del silencio es una forma de facilitación. Es una técnica que posibilita al paciente expresar sus emociones y encontrar la palabra correcta para manifestar sus preocupaciones.

Facilitación: consiste en el uso de palabras o gestos que estimulan al paciente a seguir hablando. Esta técnica da seguridad al paciente por dos razones; por un lado, se siente escuchado y, por otro, reforzamos en el paciente la idea de que es normal y lógico que le preocupe lo que está expresando.

Por ejemplo: Verbal: «Sí», «De acuerdo», «Siga».

No verbal: sonrisa, contacto ocular, asentir con la cabeza.

Resignificación: darle un sentido nuevo y positivo al síntoma que presenta el paciente.

Por ejemplo: «El miedo hará que tome más medidas de protección.»

«Este bloqueo mental es porque quizá su mente necesite descansar.»

Resumen: consiste en resumir lo dicho durante la entrevista, permitiendo al paciente conocer que el profesional le ha estado prestando atención.

Por ejemplo: «Observo que lo que más le afecta es el riesgo de que sus hijos puedan haber adquirido la mutación genética.»

Estilo de pregunta:

Pregunta cerrada: solo permite al paciente contestar «sí» o «no». Aunque no facilita la libre expresión del paciente, resulta apropiada cuando se pretende obtener información concreta.

Por ejemplo: «¿Ha tenido problemas para dormir durante estos días?»

«¿Continúa sintiendo ese dolor en el costado?»

Pregunta dirigida: no solo limita la respuesta del paciente a «sí» o «no», como la cerrada, sino que además presupone la respuesta del interlocutor. Pone palabras e ideas en boca del paciente. No es una manera adecuada para obtener información ni facilitar la expresión emocional del paciente.

Por ejemplo: «Se siente mejor que en días atrás, ¿verdad?»

«Le han sentado bien las pastillas que le receté, ¿no es cierto?»

Pregunta directiva: focaliza al paciente en un tópico o evento particular. Permite al paciente cierta libertad de expresión, pero limitada.

Por ejemplo: «¿Cuándo tuvo por primera vez noticias de esa úlcera?»

«¿Explíqueme qué ocurrió después de la intervención?»

Pregunta abierta: permite al paciente hablar libremente en torno a un tema o cuestión. Resulta especialmente útil para valorar el mundo emocional del paciente.

Por ejemplo: «¿Puede comentarme lo que ha ocurrido durante estas semanas?»

«¿Qué siente cuando hablamos sobre su cáncer?»

Pregunta múltiple: integra dos o más cuestiones en una sola pregunta.

Por ejemplo: «¿Cómo ha comido y dormido durante estos últimos días?»

«¿Cómo ha entendido y cómo se siente al conocer este diagnóstico?»

Focalización en el paciente: el principal objetivo de las entrevistas de valoración iniciales es establecer la experiencia del paciente y sus reacciones ante la enfermedad. Para ello, el entrevistador deberá centrarse en las percepciones del paciente y evitar explorar las reacciones de familiares, amigos u otros equipos terapéuticos.

Por ejemplo: Entrevistador: «¿Cómo se sintió cuando le dijeron que era cáncer?»

Paciente: «Bueno, mi marido se preocupó mucho. Se puso a llorar.»

Entrevistador: «Pero ¿cómo se sintió usted?»

Paciente: «El doctor me dijo que posiblemente el bulto fuera un tumor.»

Entrevistador: «El doctor dijo tumor, pero ¿qué es un tumor para usted?»

Screening: es útil evaluar la existencia de problemas no explicitados por el paciente. Para ello, las técnicas de screening nos permitirán elaborar un listado de las preocupaciones y síntomas del paciente.

Por ejemplo: Paciente: «La quimioterapia me ha hecho sentir enferma y cansada.»

Entrevistador: «Enferma y cansada. ¿Ha tenido otros efectos secundarios?»

Hipótesis explicativas: el entrevistador sugiere la asociación entre los sentimientos del paciente y una situación concreta. Resulta importante plantear la cuestión como una sugerencia, no como un hecho indiscutible.

Por ejemplo: «En algunas ocasiones el diagnóstico provoca un estado de shock… ¿es este su caso?»

«¿Me equivoco si digo que esta noticia la ha tranquilizado un poco?»

No obstante, es importante evitar los siguientes errores de comunicación:
• Usar tecnicismos, que dificultan la comprensión por parte del paciente o la familia de lo que les explicamos.

• Minimizar («no se preocupe») o no atender a las preocupaciones del paciente.

• Dar consejo de manera prematura, sin comprender antes qué es lo que le preocupa al paciente.

• Interrumpir al paciente o desviar la conversación a otros aspectos no tan relevantes o importantes para el paciente.




Antecedentes
Un diagnóstico de cáncer puede provocar un nivel elevado de malestar emocional en el 50% de los casos, y un trastorno psicológico (DSM-IV) en el 25% de los pacientes con cáncer (1,2).

Los sentimientos de incertidumbre y amenaza que acompañan al paciente a lo largo del proceso de la enfermedad se traducen en una mayor presencia de sintomatología ansiosa en el momento de diagnóstico, mientras que, una vez acabado el tratamiento oncológico (quimioterapia y radioterapia, principalmente), la sintomatología depresiva pasa a darse en una mayor proporción (3). Asimismo, el tratamiento quimioterápico tiene un valor curativo o protector para el paciente, porque piensa y siente que se está realizando algo para detener, enlentecer o curar su enfermedad. Un estudio publicado por nuestro equipo muestra cómo el paciente se encuentra con menores niveles de distrés emocional cuando recibe quimioterapia (2). Respecto al uso de tratamientos psicofarmacológicos en cáncer, Costa et al. (4) hallan que un 34% de pacientes con cáncer tiene prescrito algún tipo de tratamiento ansiolítico o antidepresivo. Sin embargo, una cuarta parte de estos pacientes (21%) no cumplen criterios de trastorno mental, y un 12% que sí cumplen criterios de trastorno psicológico, según el DSM-IV, no recibe tratamiento psicofarmacológico. Sin embargo, la mayor parte de pacientes con cáncer que cumplen criterios para un diagnóstico de trastorno psiquiátrico lo hacen para un trastorno adaptativo. Esperamos que, en la próxima edición del DSM-V, los problemas de adaptación psicológica en cáncer no sean considerados un trastorno psiquiátrico y, de esta manera, como señalan López y Costa (5), no caigamos en el error de pensar que, cuando medicas una emoción, la transformas en un trastorno psiquiátrico.

El nivel de malestar emocional y la duración de la intervención psicológica son las dos variables que en mayor medida explican el beneficio en la reducción de distrés y la mejora de la calidad de vida del paciente (6). Una intervención que agrupe información y soporte emocional, es decir, counselling, e intervenciones psicoeducativas ha mostrado ser la intervención psicosocial más eficaz y apropiada en pacientes recién diagnosticados de cáncer (7). Para los pacientes supervivientes de cáncer con problemas de adaptación psicológica postratamiento, una propuesta de psicoterapia de grupo cognitivo-conductual o de expresión y soporte parece ser la más eficaz (8). Y, por otro lado, con el objetivo de promover el sentido de vida y reducir la desesperanza en pacientes con cáncer avanzado, los modelos de psicoterapia centrada en el sentido son los más adecuados (9,10).

Adentrándonos en el tipo de intervenciones, algunos autores equiparan counselling y psicoterapia. En los países anglosajones, counselling y psicoterapia son prácticamente sinónimos, debido a la formación requerida para realizar dicha práctica clínica en ambos casos (grado, posgrado y práctica supervisada), que en total supone un período mínimo de 10 años de formación. A pesar de ser cierto que podemos encontrar muchos puntos en común entre ambos, partiendo principalmente del hecho de que ambos están inscritos en las profesiones dedicadas a la promoción de la salud, también podemos señalar algunas diferencias esclarecedoras. Entre estas diferencias encontramos tanto el tipo de objetivo que nos marcamos en la intervención, como el tipo de herramientas que vamos a desplegar. El counselling tiene sus raíces históricas en la figura de orientación práctica y de solución de problemas, con una función principalmente facilitadora. Entendemos por counselling un conjunto de habilidades terapéuticas que facilitan la relación de ayuda puntual hacia el enfermo o familiar, y que define lo que llamamos «apoyo emocional». Mientras que la psicoterapia va a requerir un objetivo (disminución del distrés o malestar emocional, crecimiento personal o postraumático, mantener/incrementar el sentido (o morir en paz) y un marco terapéutico de referencia (principalmente, cognitivo-conductual, de expresión y soporte, o centrada en el sentido), una serie de tareas y técnicas que hay que desarrollar a lo largo de las sesiones (p. ej., resignificación, revisión vital o documento de legado), y un indicador de cambio al final de cada sesión o tratamiento, que nos proporciona información acerca de los resultados logrados en nuestra intervención, a través de cuestionarios o escalas de medida (signos de crecimiento personal, reducción de sintomatología ansioso-depresiva o menor presencia de sintomatología postraumática), o un análisis cualitativo de contenido o categorías de los cambios en las narrativas del paciente producidos por esta intervención psicológica (mayor esperanza, mejoría en el afrontamiento o menor sufrimiento emocional).

De esta manera, y de una forma progresiva, dependiendo del grado de elaboración o estructura de nuestra intervención, hablaríamos de información, counselling, psicoeducación o psicoterapia.

En nuestra práctica clínica, la mayoría de las intervenciones realizadas por el médico y la enfermera se encuadran en este primer paso, la «información médica» de la enfermedad, tratamientos y sus efectos secundarios, donde el enfermero/a desempeña el rol de «gestor o gestora del caso». A él o ella van dirigidas todas las preguntas en relación con el tratamiento y efectos secundarios.

Estas preguntas o solicitud de precisión de la información recibida tienen un contenido emocional que debe ser abordado por el profesional. De esta manera, la formación en counselling se vuelve necesaria para la gestión de estas emociones. En ocasiones, muchos profesionales defienden que counselling y psicoterapia de apoyo son sinónimos, basados en una visión más rogeriana de la psicoterapia.

Por otro lado, si queremos estructurar nuestra intervención, basándonos en unos objetivos, sesiones y contenidos en cada sesión, con el fin de ofrecer información sobre la enfermedad o tratamientos, a la vez que gestionamos las emociones del paciente o familia, en este caso, estamos desarrollando una «intervención psicoeducativa».

A continuación, vamos a describir dos tipos de intervenciones psicosociales: counselling y psicoterapia.


Counselling
El oncólogo médico y la enfermera clínica son los principales referentes emocionales del paciente. Desde el momento del diagnóstico, el paciente necesita información y soporte emocional para poder afrontar un diagnóstico de cáncer. La información dada por el oncólogo es una información veraz para el paciente. El oncólogo se transforma en la «base segura» para paciente y familia.

Dos son los sentimientos más habituales que van a acompañar al paciente a lo largo de su proceso de tratamiento oncológico, amenaza e incertidumbre. La información médica, en mi opinión, no tiene tanto peso en lo referente a la intención terapéutica, curativa o paliativa que se le ofrece al paciente, sino más bien por el papel que juega en la gestión de la esperanza del enfermo. No debemos olvidar nunca que, aunque la enfermedad no sea curable, siempre es tratable.

La transmisión de información diagnóstica o pronóstica al paciente y familia tiene unos objetivos, la llevamos a cabo a través de tareas o técnicas verbales, y el resultado de dicha transmisión la podemos observar a través de unos indicadores de cambios que dicha información ha favorecido.

El primer objetivo de la transmisión de información médica es permitir al paciente la toma de conciencia de su estado de salud y los tratamientos que vamos a realizar, con intención curativa o paliativa. Con ellos, intentamos ayudar al paciente y su familia a adaptarse y afrontar lo mejor posible su nuevo estado de salud. Ello incluye indagar sobre el nivel de información previo que poseía el paciente o familiar, acompasar qué información diagnóstica y pronóstica quieren conocer, saber el grado de implicación que desean los pacientes en la toma de decisiones  sobre sus tratamientos, y atender a las reacciones emocionales que la transmisión de información conlleva. Es importante resaltar que la comunicación no es un acto, la comunicación es un proceso que requiere la participación del equipo- paciente-familia, donde el ritmo, la cantidad y la profundidad de la información requerida la decide el paciente. Dicho de otra manera, debemos centrarnos en la agenda del paciente, acompasándonos a su ritmo.


Toma de decisiones
Aunque en los últimos años se constata la existencia de una clara tendencia ascendente en el deseo de los pacientes en participar en la toma de decisiones sobre su propia enfermedad, no debemos prescindir, en este proceso de toma de decisiones, de la orientación y apoyo del oncólogo.

Distintos estudios, tanto norteamericanos como europeos, muestran que en torno al 90% de los pacientes desean conocer que su enfermedad corresponde a un cáncer. Un porcentaje menor (85%) desean información completa sobre su enfermedad (11,12). Diversos estudios realizados recientemente en España muestran cómo el 100% de los pacientes utilizan la palabra cáncer cuando se les pregunta por su enfermedad (13,14). Asimismo, al contrario de lo que podríamos pensar, estar recibiendo tratamiento con quimioterapia es un protector de malestar emocional (2). Los pacientes atribuyen el hecho de recibir quimioterapia con que su enfermedad es tratable, y desde un punto de vista de la gestión de la esperanza, que se está realizando algo por su salud. Por otro lado, cuando observamos las respuestas del paciente tras el diagnóstico, y acabado el tratamiento oncoespecífico, los pacientes muestran mayor nivel de ansiedad en el diagnóstico, mientras que, acabado el tratamiento, hay un aumento de sintomatología depresiva (3).

Cuando la familia bloquea la información hacia el paciente, esta solo pretende proteger al paciente de una información que «intuye» que le va ser perjudicial. Muchas veces se trata de un prejuicio ante el miedo de una información brutal, desajustada y unidireccional, cuyo contenido solo va a contener mensajes de muerte y sufrimiento, asociándose a la dificultad de manejar posteriormente los sentimientos propios y las preguntas del enfermo. En estos casos es aconsejable:
• Explorar los miedos de la familia ante la información.

• Asegurarles la gradualidad, tacto y escrupuloso respeto a los deseos del paciente.

• Hacerles ver los inconvenientes a corto y largo plazo de la información falsa (aislamiento, incapacidad adaptativa ante sucesos inevitables, culpabilización, etc.).

• Incluirles en todo el proceso informativo junto al paciente (entrevistas conjuntas).

• Ofrecer, por parte del equipo, ayuda y asesoramiento en el manejo de la información y gestión de los sentimientos.


Ayudas prácticas en la comunicación
Los pacientes que presentan múltiples síntomas físicos y psicológicos requieren un manejo especializado. Al mismo tiempo, la debilidad física y/o la dificultad de mantener mucho tiempo la atención interfieren en el proceso de la comunicación. Hay evidencias que indican que los pacientes, en ocasiones, malinterpretan las informaciones y que tan solo retienen un tercio de la información suministrada. Hay algunas técnicas sencillas que pueden ser de utilidad, como repetir la información suministrada por el paciente-familia para garantizar que hemos comprendido bien lo que nos decían, preguntar explícitamente por la comprensión sobre lo que hemos dicho o ayudarnos con dibujos o esquemas sencillos. Últimamente, se han preconizado otras técnicas más elaboradas, como: a) uso de vídeos informativos; b) cintas de audio (que recogen lo hablado durante la consulta); c) resúmenes escritos de las mismas; d) hojas de preguntas sugeridas, prompt sheet (hojas que enumeran posibles preguntas que puedan tener los pacientes sobre su enfermedad, como pronóstico, tratamiento, desarrollo de la enfermedad), y e) uso de cintas de vídeo: de la propia consulta o de la enfermedad que presenta el enfermo.



Recomendaciones en el manejo de situaciones difíciles
Información a los niños sobre diagnóstico y progreso de la enfermedad de su familiar
• Mediante preguntas, explorar lo que sabe el niño y cuál es la información que posee en esos momentos.

• Acompañar el diálogo del niño en contenido y forma. Esperar que sea él quien pregunte, quien manifieste sus dudas y sus inquietudes, contestando a sus preguntas, pero sin dar más información de la necesaria.

• Preguntar al niño si quiere acudir a ver a su familiar enfermo. No forzar la situación, esperar a que el infante esté preparado para el encuentro.

• No generar falsas ilusiones de curación en el niño, sin mermar la esperanza del cuidado de su familiar.

• Indicar a los cuidadores que, en el período posterior a suministrar la información, es conveniente la observación del niño, sobre todo de sus conductas instintivas (patrones de sueño, ingesta de alimento, presencia de conductas de juego…).


Información de mal pronóstico al paciente
• Evitar dar plazos y porcentajes de curación o no curación. Insistir en el gran número de variables que entran en juego e imposibilidad de fijar fechas y períodos cerrados.

• Informar de la gravedad de la situación y el compromiso vital generado por la enfermedad.

• Cuando el paciente pregunta sobre el pronóstico de su enfermedad, valorar el contenido emocional de su intervención (p. ej., «¿Por qué me pregunta esto?, ¿hay alguna cosa que le preocupa?»).

• En todo caso, y sea cual sea el pronóstico, incidir ante el paciente sobre la disponibilidad del equipo a controlar los síntomas y asegurar los máximos niveles de calidad de vida y confort.

• Señalar al paciente que, aunque la enfermedad no sea curable, siempre es tratable.


Familia con elevados niveles de ansiedad
• Las manifestaciones de emocionalidad extrema son normales en las familias con pacientes de mal pronóstico o evolución negativa de la enfermedad. Es positivo fomentar la expresión de estas emociones y articular estrategias que permitan escuchar y dar respuesta a estas reacciones.

• En caso de expresión emocional en espacio público (p. ej., unidad de ingreso hospitalario o centro de asistencia ambulatoria), es conveniente procurar aislar a la familia en un espacio más íntimo y terapéutico que favorezca la contención.

• Valorar y validar las preocupaciones y emociones de los familiares. Es útil delimitar los problemas planteados por la familia uno por uno, priorizarlos e informar de las posibles soluciones a cada uno de ellos para contener el estado de elevada ansiedad.

• Informar a la familia que la enfermedad del paciente está siendo abordada por un equipo terapéutico bien coordinado. Tanto enfermeras, doctores y psicólogos como el resto del equipo están perfectamente informados del estado del paciente y conocen cómo abordar sus problemas.


Manejo del paciente enojado
• El principio del contrabalanceo emocional nos dice que, tras aflorar emociones negativas muy fuertes, el individuo se ve llevado hacia emociones más neutras o incluso positivas.

• Mientras el paciente experimenta fuertes emociones negativas, escucha poco y, por lo tanto, resulta inútil intentar establecer un diálogo provechoso. Mantendremos, pues, la calma y la serenidad, articulando las mínimas palabras posibles y acotando si es necesario las reacciones más virulentas mediante expresiones tipo: «Ya ve que le escucho con atención… ¿piensa que es necesario continuar gritando?».

• Cuando el paciente contrabalancee, es decir, retorne a un estado emocional de mayor neutralidad, intentar establecer un diálogo a través de la técnica de reconstrucción por objetivos, es decir, centrándose más en las soluciones que en las causas que han provocado el enfado (p. ej., «En efecto, ya veo que está muy enojado. Veamos qué podemos hacer para solucionar este problema»).


Incumplimiento terapéutico
• Los incumplimientos terapéuticos siempre se producen por algún motivo. Es necesario, pues, preguntar al paciente sobre las bases en las que se sustenta su incumplimiento.

• Técnica de reconversión de ideas: la clave de la reconversión de ideas es que damos la vuelta a una de las creencias sostenidas por el paciente sobre la formulación genérica: «eso que afirma sobre… resulta en mi opinión exactamente al revés, ya que…».

• Tener presente que, en último término, el paciente es el responsable del seguimiento de su tratamiento. Por ello, sobre la base de la negociación y el acuerdo, es preferible adaptar y buscar alternativas al tratamiento sistemáticamente incumplido.


Conspiración de silencio
En ocasiones, los familiares solicitan protección informativa al médico, restando la capacidad de toma de decisión del paciente sobre su propio tratamiento. Por ello, sugerimos las siguientes recomendaciones:
• Es conveniente, si así lo desea, que el paciente conozca su diagnóstico en términos de cáncer o tumor.

• Utilizar protocolo SPIKE para informar al paciente de malas noticias.

• Averiguar cuáles son los motivos por los cuales la familia justifica su negativa de informar al paciente. Procurar empatizar con sus miedos y temores.

• Proponer un acuerdo, facilitar que la familia intervenga activamente en cómo y cuándo hay que suministrar información al paciente sobre su estado. Siempre es mejor la reflexión conjunta que la confrontación.

• Trabajar en la línea de eliminar mitos (p. ej., suicidio, «no lo podrá soportar», «dejará de luchar contra la enfermedad»).

• Valorar junto a la familia los beneficios de informar al paciente:

• En muchas ocasiones, disminuye la sensación de amenaza del paciente, en tanto que, si se informa, se conocen las posibles soluciones a los problemas de salud.

• Evita la sensación de aislamiento y aburrimiento (boredom) del paciente que desconoce su situación clínica y vital.

• Fomenta el sentido de dignidad del paciente, ser respetado, ser considerado, ser tenido en cuenta.

• Favorece que el paciente asuma un rol activo en la toma de decisiones del proceso terapéutico.


Psicoterapia
A pesar de que no es tarea sencilla realizar una definición de psicoterapia, en parte debido a la pluralidad de enfoques psicoterapéuticos, se han realizado varios intentos y, aunque con dificultades en su consenso, creemos que resultan suficientemente clarificadores para nuestro propósito. Por tanto, podemos encontrar puntos en común en muchas de las definiciones, que coinciden en señalar a la psicoterapia como: «un tratamiento ejercido por un profesional autorizado que utiliza métodos/herramientas psicológicos para ayudar a resolver problemas humanos, en el contexto de una relación profesional, en la cual se establece un vínculo entre el paciente y el terapeuta, donde se llega a un acuerdo en cuanto a los objetivos de la intervención, y finalmente en las tareas o medios adecuados para lograr los objetivos marcados» (15).

Aunque son varios los autores que dan la misma definición a los conceptos de counselling o psicoterapia (16,17), nosotros apostamos por diferenciarlos. Por counselling entendemos un conjunto de habilidades de comunicación, información y gestión de emociones del paciente y la familia, utilizadas, principalmente, por médicos y enfermeras, y que hemos explicado en el punto anterior. Mientras que por psicoterapia, como ya hemos comentado, entendemos un conjunto de técnicas dirigidas a abordar un sufrimiento humano prolongado, crisis personales o dilemas situacionales, favoreciendo el crecimiento personal, basadas en un programa formativo, atendiendo a un modelo teórico en concreto, y siempre con una práctica clínica supervisada.

Cuando hablamos de psicoterapia realizada en pacientes oncológicos, partimos del marco que acabamos de definir, aunque puede tomar formas ligeramente diferentes en función del enfoque concreto de psicoterapia en el que nos inscribamos, así como del momento o fase del paciente, ajustándonos a sus necesidades específicas.

Las intervenciones psicológicas o psicosociales en cáncer se encuentran incluidas en una o
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