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Comunicar las malas noticias relacionadas con la aparicion de la enfermedad supone
para muchos pacientes oncologicos una situacion de gran dificultad y sufrimiento.
A menudo, el diagnoéstico actia como un elemento generador de crisis en el seno del
nucleo familiar. La enfermedad puede ser vivida como una amenaza que distorsiona
las rutinas familiares y provoca dificultades en la adaptacion a esta nueva situacion
de pérdida. Los significados otorgados a la enfermedad condicionan notablemente
el tipo de estrategia de afrontamiento a adoptar y suelen generar alteraciones en la
comunicacion familiar®.

Muchos de las personas que se encuentran en esta situacion de enfermedad tienen
padres muy mayores y con frecuencia plantean a los profesionales que componen el
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equipo de cuidados oncologicos, cuestiones sobre como hablar sobre la enfermedad

a sus padres ya ancianos.

Como ya hemos descrito en anteriores publicaciones relacionadas con el tema
de la comunicacion intrafamiliar, detectamos cada vez con mayor frecuencia, por
parte de las personas enfermas, proteccion informativa hacia sus hijos menores®,
pero también hacia las personas de edad avanzada que forman parte de su familia
(madres, padres, suegros, etc.).

La bibliografia al respecto, en el campo de las enfermedades oncoldgicas, es muy
limitada, pero los estudios revisados concluyen que ocultar la informacion con la
intencion de proteger a las personas consideradas como vulnerables de la familia
[nifios, jovenes o personas ancianas] puede ocasionar el efecto contrario, es decir,
generarles mas preocupacion y aislamiento®".

Teniendo en cuenta las diversas investigaciones anteriormente citadas y
pretendiendo seguir la misma linea, hemos elaborado un documento sencillo, practico
y util, realizado en forma de triptico bilingiie (catalan, castellano), en formato DIN
A4, dirigido a las personas enfermas por cancer y a sus familiares (ver anexo 12). La
idea de elaborar este documento surgid a raiz de una necesidad detectada desde hace
afios en el trabajo diario de nuestras Unidades de Psicooncologia y Trabajo Social
respecto a las dificultades en la comunicacion intrafamiliar. El objetivo principal
que persigue el documento es el de favorecer la comunicacion entre las personas
afectadas por la enfermedad y las personas mayores de su familia. También permite
y propicia el abordaje de dudas, preocupaciones y reflexiones sobre la comunicacion,
muy frecuentemente omitidas en las consultas médicas, donde se suele priorizar la
atencion a la parte mas organica de la persona.

Nos pareci6 interesante que la elaboracion del triptico fuera compartida entre las
Unidades de Psicooncologia y Trabajo Social de nuestro hospital, dado el trabajo
interdisciplinar que realizamos diariamente y la motivacion que ambas unidades
compartimos por la atencion a la familia.

Como ya hemos comentado anteriormente, el objetivo principal del triptico
es favorecer la comunicacion sobre la enfermedad entre las personas recién
diagnosticadas de cancer y las personas mayores que forman parte del niicleo familiar.
Asi, este sencillo documento contiene una serie de recomendaciones basicas que
pretenden servir de guia en un momento de gran dificultad como es el diagnostico de
una enfermedad oncoloégica. Las describimos a continuacion:

* Mantener respeto por las personas de edad avanzada: Se invita a reflexionar sobre
el respeto hacia los mayores de la familia ya que incluso en situaciones de elevada
vulnerabilidad estas personas conocen muy bien y desde hace mucho tiempo a la
persona afectada por la enfermedad oncoldgica.

» No es aconsejable infravalorar al padre o a la madre por su edad avanzada pues a
menudo detectan que esta sucediendo algiin acontecimiento fuera de lo habitual,
ya que los cambios en los patrones de comunicacion no verbal (gestos, miradas,
silencios...) les transmiten mucha informacion.

» El hecho de detectar o percibir que esta ocurriendo alguna cosa a nivel familiar y
no recibir ningun tipo de explicacion sobre ello, a los mayores les puede angustiar
mucho mas que si se les explica la situacion de enfermedad y se les incluye en el
proceso.

» Las personas mayores necesitan estar informadas de lo que les ocurre a sus
familiares y que se les tenga en cuenta. Ser participes del proceso de afrontamiento
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les aportara tranquilidad en contraste a los sentimientos que puede provocar la
incertidumbre generada por el desconocimiento y la ignorancia.

» Tener en cuenta a las personas mayores a lo largo de la enfermedad también
puede ser de gran utilidad y ayuda, pues pueden participar en las atenciones
que el enfermo necesite y proporcionar un soporte que exclusivamente ellas son
capaces de aportar por su experiencia de vida y por el tipo de vinculo que les une
a la persona enferma.

* En el momento de dar la informacion es mejor hacerlo siempre que sea posible
acompafiado.

* Es necesario tener en cuenta que la persona enferma conoce perfectamente a la
persona de edad avanzada de la familia y por lo tanto sabra como aproximarse,
como comunicarse y mantener un didlogo sincero, respetando en todo momento
el ritmo necesario.

» Recordar que tras informar a los mayores hay que dejarles tiempo para digerir la
situacion y mantener la confianza en sus recursos para gestionar los momentos
de dificultad (ellos por su veterania han gestionado de anteriores...) y para
gestionarse.

» Para compartir las ansiedades o preocupaciones sobre este tema, las personas
afectadas por la enfermedad pueden dirigirse a los profesionales especializados
en asesorar sobre la comunicacion intrafamiliar.

Este documento se distribuy6 en las salas de espera de los diferentes servicios
oncoldgicos de nuestro centro: Servicio de Oncologia Médica, Servicio de Oncologia
Radioterapica y planta de Hospitalizacion de Oncologia, Hemato-Oncologia y
Cuidados Paliativos. También se distribuyeron ejemplares en las consultas externas
de Psicooncologia, Trabajo Social y en la consulta de enfermeria del Hospital de
Dia, como material de soporte para los profesionales que atienden a las personas
afectadas en estos espacios. Para facilitar y ampliar el acceso al documento a cuantas
mas personas diagnosticadas y familiares, se distribuy6 también entre las diferentes
Unidades de Psicooncologia i Trabajo Social de todos los centros ICO de nuestra
area de influencia.

De la experiencia concluimos que la creacion y distribucion de este triptico ha
sido ventajosa, por un lado porque ha mostrado ser de gran utilidad para las personas
afectadas, asi como para sus familiares, y por otro lado hemos detectado que este
triptico también supone una buena ayuda para los profesionales de enfermeria que,
sin ser psicélogos, afrontan cuestiones relacionadas con la comunicacion planteadas
por los pacientes en las primeras visitas de contacto, pues con este escrito pueden
facilitar una primera orientacion al paciente oncoldgico, asi como valorar la
posibilidad y necesidad de derivacion a las unidades de Psicooncologia y/o Trabajo
Social para atender cuestiones mas especializadas.

Finalmente, pretendemos reconocer y validar el derecho de las personas de edad
avanzada a ser tenidas en cuenta y a ser atendidas en cualquier situacion de riesgo y
vulnerabilidad familiar.
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ANEXO 1
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