Cuando finaliza el tratamiento contra el cáncer, el viaje emocional continúa.

00:00:02:26 - 00:00:29:17
Desconocido
Estás escuchando el podcast de Cancer Assist, presentado por el Dr. Bill Evans y producido por el Programa de Asistencia para el Cáncer. Sin importar en qué etapa te encuentres, estamos aquí para brindarte apoyo y orientación en la prevención, el tratamiento y la atención del cáncer. Ayuda cuando más la necesitas. Bienvenido al programa Cancerous Show. Soy tu anfitrión, el Dr. Bill Evans, profesor emérito del Departamento de Oncología de la Universidad McMaster.

00:00:29:20 - 00:01:03:22
Desconocido
El podcast Cancer Assist es presentado por el Programa de Asistencia para el Cáncer (Cap). Cap es una organización benéfica con sede en Hamilton que brinda apoyo práctico y gratuito a personas y familias afectadas por el cáncer. Los servicios de Cap incluyen transporte a citas médicas relacionadas con el cáncer, préstamo de equipos para el cuidado de la salud en el hogar, como sillas de ruedas, andadores, antiácidos, artículos de baño, equipos de seguridad, acceso a la gestión de residuos, productos para mastectomía, suplementos nutricionales, artículos de cuidado personal, estacionamiento cerca del Centro Alemán de Esquí para el Cáncer y recursos educativos.

00:01:03:22 - 00:01:37:25
Desconocido
Como este podcast. Estos servicios ayudan a las personas a mantenerse seguras, independientes y apoyadas durante todo su proceso oncológico. Este podcast es una de las muchas maneras en que Capps apoya a nuestra comunidad, compartiendo información sobre el cáncer y su tratamiento de la mano de expertos e historias reales de pacientes, cuidadores y profesionales de la salud. Capps no recibe financiación gubernamental sostenida y depende de la generosidad de donantes, voluntarios, socios comunitarios y eventos para que estos programas sean posibles.

00:01:37:28 - 00:02:02:26
Desconocido
Este podcast no sería posible sin el apoyo de nuestros patrocinadores, y queremos agradecer a la Fundación Familia Hutton y a Banco Media por ayudarnos a hacer posible estas conversaciones. Para obtener más información sobre los servicios de Capps, las oportunidades de voluntariado y las formas de colaborar, visite Cancer Assist. Bien, ahora pasemos al podcast de hoy y es un placer darles la bienvenida de nuevo.

00:02:03:01 - 00:02:43:28
Desconocido
Creo que por tercera vez, la doctora Karen, Zane y Karen es psicóloga clínica de salud y rehabilitación, y Karen tiene un doctorado en psicología clínica de la Universidad de Western Ontario. Hizo su residencia postdoctoral en Saint Joseph's Health Care aquí en Hamilton. También ha trabajado en el Instituto del Corazón de la Universidad de Ottawa. Mi antiguo lugar de trabajo, cuando dirigía el Centro Oncológico, que estaba justo al lado del Instituto del Corazón, y ella es la psicóloga principal del Centro Oncológico Alemán de Esquí y profesora asistente a tiempo parcial en el Departamento de Psiquiatría y Neurociencias del Comportamiento aquí en la Universidad McMaster.

00:02:44:00 - 00:03:04:09
Desconocido
Bienvenido de nuevo. Muchísimas gracias, doctor Evans. Me alegra mucho estar aquí. Es un placer. Ya hemos hablado antes, pero creo que nunca se habla lo suficiente sobre la salud mental en el contexto del cáncer. En parte lo digo porque creo que la gente no quiere hablar de ello, y es necesario hablar de ello.

00:03:04:12 - 00:03:27:09
Desconocido
Quizás sea un buen punto de partida. Hablaremos brevemente de un programa especial que se lanzó recientemente, primero en el norte de Ontario y más recientemente en Hamilton, llamado Vista. Pero lo abordaremos más adelante. Esto es solo un adelanto. Vista está por llegar, pero pensamos que sería útil conversar un poco sobre la salud mental en el contexto del cáncer.

00:03:27:11 - 00:03:50:19
Desconocido
Tal vez podríamos contextualizar la situación hablando de la frecuencia con la que se presenta, si es más común en hombres que en mujeres, o si depende de diferentes tipos de cáncer o tratamientos. ¿Qué observan en el centro oncológico en relación con la salud mental derivada del cáncer, a diferencia de las personas que ya tenían problemas de salud mental antes de la enfermedad? Porque ese también es un tema complejo.

00:03:50:19 - 00:04:08:14
Desconocido
Y podemos hablar de eso, pero tal vez centrémonos en aquellos que surgen de la experiencia del cáncer. Sí, sí. No, absolutamente. Puedo hablar de esto en general. Y luego un poco más sobre lo que vemos localmente según los datos que hemos estado recopilando. Debería decir que está la salud mental. Y también está el malestar general.

00:04:08:21 - 00:04:21:25
Desconocido
Es entonces cuando a alguien le diagnostican cáncer. Esperamos que casi todos tengan angustia. Pero cuando llega al punto en que esa angustia comienza a afectar el funcionamiento, las relaciones y el bienestar general,

00:04:21:25 - 00:04:26:13
Desconocido
Ese es el nivel de, digamos, importancia clínica que consideramos.

00:04:26:16 - 00:04:38:18
Desconocido
En general, si observamos el número de personas que presentan dificultades clínicas relacionadas con el estado de ánimo, encontramos que entre el 10 y el 20% es lo que se registra en la literatura.

00:04:38:20 - 00:04:45:08
Desconocido
Y la ansiedad es en realidad bastante alta. Entre el 30 y el 40% de las personas reportan una ansiedad muy significativa.

00:04:45:08 - 00:04:49:14
Desconocido
como punto de comparación. Si observamos la población general,

00:04:49:16 - 00:05:05:02
Desconocido
En el caso de las personas que sufren depresión y ansiedad, las tasas son mucho más bajas. Alrededor del 8%, o en algunos casos , el 3%. Sabemos que las personas afectadas por el cáncer presentan tasas mucho mayores de angustia, ansiedad o depresión.

00:05:05:04 - 00:05:26:20
Desconocido
Así que es común, pero me parece, al menos según mi experiencia. Y tal vez esté un poco desactualizado ahora, pero parece que no le prestamos mucha atención. Absolutamente. Sí. Y cuando miramos algunos de los datos locales que recopilamos, vemos que casi todos reportan cierto grado de dificultad con su estado de ánimo o preocupaciones cuando han sido diagnosticados.

00:05:26:22 - 00:05:59:25
Desconocido
Pero sí vemos que alrededor del 20% de las personas, entre el 20 y el 30%, tienen una ansiedad o depresión muy elevada, hasta el punto de que resulta realmente debilitante. Así que es más común de lo que la gente piensa, o de lo que se habla de ello. Por eso me pregunto por qué no se aborda y escribo. Lo primero que pienso es que, según mi experiencia clínica, muchos pacientes y sus familias aparentan estar bien ante sus médicos, y vienen a la consulta y quieren decirle al médico que se sienten mejor.

00:05:59:28 - 00:06:25:26
Desconocido
Las cosas van bien, y ellos también quieren oír eso de su médico. Sobre todo si, por ejemplo, se ha realizado una radiografía y se puede comprobar que el cáncer se ha reducido gracias al tratamiento. Pero creo que eso puede llevar a los médicos a pensar que el paciente se ha adaptado a su enfermedad, desde el punto de vista de la salud mental y el malestar, en mayor medida de lo que realmente ha ocurrido.

00:06:25:28 - 00:06:50:03
Desconocido
Y creo que es realmente interesante porque, si analizamos el trabajo en el campo de la salud mental oncológica, vemos que empezó a expandirse cuando comenzamos a observar un aumento en las tasas de supervivencia al cáncer. Es decir, cuanto mejor tratamos el cáncer, más empezamos a ver el impacto que tiene en la salud emocional y mental.

00:06:50:06 - 00:07:14:10
Desconocido
Durante mucho tiempo, muchos familiares y equipos de oncología se centraron en asegurar el bienestar físico de todos. Pero ahora vemos que, incluso cuando alguien está bien físicamente y en lo que respecta al cáncer, persisten muchas preocupaciones y dificultades emocionales y mentales que se presentan posteriormente. Y sin duda podemos hablar más sobre ello.

00:07:14:13 - 00:07:26:13
Desconocido
Pero también quiero decir que los orígenes de cómo se habló del cáncer y la salud mental primero, de cómo se habló de ello, en realidad tenían raíces en el seno de los pacientes.

00:07:26:19 - 00:07:29:21
Desconocido
alrededor de las décadas de 1930 y 1940.

00:07:29:28 - 00:07:37:09
Desconocido
fueron los propios pacientes quienes reconocieron la necesidad de un mayor apoyo emocional en el ámbito del cáncer.

00:07:37:12 - 00:07:42:04
Desconocido
Y ellos mismos crearon grupos de apoyo mutuo, de forma muy popular.

00:07:42:04 - 00:08:08:01
Desconocido
Esto sucedía cuando se fundó la Sociedad Americana contra el Cáncer. Sabemos que, para los pacientes y sus familiares, la necesidad es evidente . Sin embargo, en el contexto más amplio del tratamiento del cáncer, apenas estamos empezando a ver más casos como este a medida que avanza la atención oncológica. A menudo, son los movimientos de pacientes los que impulsan el cambio. Sin duda , esto influye en la forma en que se realiza la investigación.

00:08:08:01 - 00:08:34:00
Desconocido
Incluso la defensa de los pacientes ha generado un gran cambio allí. Cuando vi algunos de los valores de Isaias y para nuestros oyentes, los centros oncológicos en Ontario tienen quioscos electrónicos. Y cuando los pacientes llegan al centro oncológico, se supone que deben registrar una serie de métricas diferentes, donde cómo se sienten con respecto a la ansiedad, la depresión, el dolor, la dificultad para respirar, la fatiga, el punto de vista, tal vez algunos otros.

00:08:34:03 - 00:08:56:26
Desconocido
Y todo eso se registra y se grafica a lo largo del tiempo. Así se puede ver si el dolor de cada persona mejora o empeora en respuesta al tratamiento. Pero lo que me sorprendió fue ver con qué frecuencia se presentaban problemas como la depresión en una población con cáncer, y su gravedad; no era algo insignificante. Era un factor muy importante.

00:08:56:29 - 00:09:21:26
Desconocido
Y no se identificó hasta que tuvimos esta metodología, e incluso entonces, ciertamente no se abordó con mucha determinación, por decirlo de alguna manera. Me pareció que simplemente nos faltaban médicos interesados en la salud mental y los pacientes con cáncer, y dispuestos a dedicar tiempo a realizar consultas en el centro oncológico, etc.

00:09:21:29 - 00:09:45:23
Desconocido
Pero creo que es algo que se está abordando poco a poco, pero sigue siendo un desafío para nosotros brindar el apoyo adecuado a los pacientes con problemas de salud mental y, sin duda, con malestar. Y creo que para muchas personas, cuando alguien se siente así, se siente bastante deprimido o bastante preocupado por su diagnóstico.

00:09:45:23 - 00:10:10:09
Desconocido
Existe un sufrimiento silencioso. Pero otro factor que puede contribuir a que esto pase desapercibido es el cáncer. La salud mental se manifiesta de forma diferente a la salud mental general. En ese caso, una persona que, por ejemplo, se siente deprimida debido a un diagnóstico de cáncer, puede que no presente los mismos síntomas o dificultades que alguien que sufre depresión general.

00:10:10:11 - 00:10:40:02
Desconocido
Desde la perspectiva psicológica, también observamos que esta persona podría no estar en la trayectoria de experimentar problemas de salud mental. Tal vez sea alguien con un alto nivel de funcionamiento, con excelentes estrategias de afrontamiento y un gran apoyo social, pero el diagnóstico y el tratamiento del cáncer han superado todas sus capacidades y habilidades de afrontamiento, lo que, debido a las circunstancias, le ha provocado depresión o ansiedad.

00:10:40:05 - 00:11:06:04
Desconocido
Puede que su apariencia sea algo diferente. Esa persona podría seguir siendo muy sociable y desempeñando sus funciones habituales, pero la depresión que siente podría ser más silenciosa o manifestarse de forma distinta a como lo haríamos en alguien que busca tratamiento para la depresión en un entorno general. ¿Afectan estos problemas de salud mental a ciertas poblaciones más que a otras?

00:11:06:04 - 00:11:36:24
Desconocido
Mencioné el cáncer de pulmón, y me imagino que para muchos, el estigma asociado y su reputación como un cáncer muy grave probablemente influyen en la alta incidencia y gravedad de la depresión. Pero, ¿son las mujeres con cáncer de mama y otros más propensas a la depresión que los hombres con cáncer de próstata?

00:11:36:29 - 00:11:47:03
Desconocido
¿Qué sabemos acerca de cómo los diferentes tipos de cáncer y el género se relacionan con la salud mental? Desesperación. Sí. Entonces, en términos de sitios de enfermedad.

00:11:47:03 - 00:12:02:04
Desconocido
Según los datos locales, observamos que las personas afectadas por cáncer de pulmón parecen reportar un mayor nivel de angustia en la escala SS que mencionaste. Quizás algunos de nuestros oyentes o televidentes puedan ayudarnos a comprender mejor este fenómeno.

00:12:02:11 - 00:12:25:25
Desconocido
Pero lo que realmente nos desconcierta es que sí vemos esto. Vemos que dentro del ámbito de las enfermedades pulmonares, vemos puntuaciones más altas de depresión y ansiedad. Pero en términos de personas que acceden a servicios de oncología psicosocial o servicios de apoyo como el equipo en el que trabajo, vemos que el número más bajo en el grupo de enfermedades pulmonares.

00:12:25:27 - 00:12:32:17
Desconocido
Por lo tanto, observamos mayor angustia y menor probabilidad de acceder a ayuda. Y no sabemos por qué.

00:12:32:20 - 00:12:49:16
Desconocido
Esto coincide con lo que observamos en la literatura científica general. Vemos que el cáncer de pulmón y el de cabeza y cuello generan un alto nivel de angustia emocional en quienes los padecen. Me compadezco de estos pacientes porque a menudo son estigmatizados.

00:12:49:16 - 00:13:17:27
Desconocido
Y parte de la reticencia a buscar apoyo, tal vez, se deba a que sienten que no lo merecen porque se les ha inculcado que ellos mismos provocaron la enfermedad al fumar, ¿saben?, y eso podría ser parte del problema. Sería interesante estudiar si esa es realmente la causa principal. Pero se trata de una población que se siente algo marginada y que no es exigente, a diferencia de otras poblaciones que vemos que sí lo son en cuanto a la atención médica.

00:13:17:29 - 00:13:45:14
Desconocido
Como saben, la población con cáncer de mama es un grupo muy difícil de tratar porque tienen altas expectativas respecto a la atención médica que reciben. Y creo que otras poblaciones también se han vuelto así con el tiempo. Sin embargo, la población con cáncer de pulmón siempre ha sido una de las menos exigentes y con bajas expectativas. Así que quizás esto esté relacionado con el estigma y la idea de que ellos mismos se buscaron la enfermedad.

00:13:45:16 - 00:14:13:06
Desconocido
Lo cual es una narrativa realmente falsa para algunos. Estas cosas son comunes , pero a menudo se pasan por alto, y decimos que parte de eso se debe a que los propios pacientes y tal vez sus familias lo camuflan, pero tal vez no se reconoce bien. Ahora tenemos un mecanismo para reconocerlo, a saber, estos quioscos.

00:14:13:09 - 00:14:48:13
Desconocido
¿Estamos actuando mejor? Sin duda. Algo llamado detección de angustia. Se trata de la práctica de detectar a personas que experimentan angustia emocional. Es algo muy importante, no solo en Ontario o en el Difference Cancer Center, sino que vemos esfuerzos nacionales e internacionales para aumentar la detección. Y me enorgullece decirlo, pero a nivel internacional, Ontario es reconocida como uno de los referentes en la implementación de la detección de angustia por parte de organismos internacionales.

00:14:48:13 - 00:15:14:26
Desconocido
En el ámbito de la oncología psicosocial, sin embargo, contamos con excelentes directrices. Tenemos evidencia sólida que justifica su implementación. La puesta en práctica siempre representa un desafío. De hecho , como centro, estaríamos obteniendo muy buenos resultados. En Ontario, antes de la pandemia, realizábamos pruebas de detección de síntomas a una tasa de entre el 60 % y el 65 %, si no me equivoco.

00:15:14:28 - 00:15:33:14
Desconocido
Pero cuando llegó la pandemia, era baja, del 2 al 3%. Así que ahora, creo que en nuestro hospital local, hemos vuelto a una tasa de detección del 30 al 40% y estamos intentando recuperarla hasta los niveles previos a la pandemia. Pero ¿por qué? Esto es importante.

00:15:33:14 - 00:15:39:11
Desconocido
Quiero relacionarlo con tu pregunta sobre quiénes podrían ser más vulnerables a experimentar la angustia emocional.

00:15:39:17 - 00:15:44:14
Desconocido
En todas las investigaciones observamos consistentemente que la edad es un factor muy sólido.

00:15:44:14 - 00:15:46:03
Desconocido
para predecir el malestar.

00:15:46:03 - 00:16:05:24
Desconocido
La edad más joven, en particular para el género. Realmente depende del tipo de enfermedad. Pero creo que hay una salvedad. A veces vemos que las mujeres reportan mayor angustia que los hombres según la observación clínica. Siento que hay una brecha significativa en cómo apoyamos la salud mental de los hombres. Creo

00:16:05:24 - 00:16:14:06
Desconocido
Podemos especular sobre el por qué, tal vez a veces los hombres no reportan tanta angustia o no buscan tantos recursos de apoyo emocional, pero

00:16:14:08 - 00:16:24:11
Desconocido
Basándome únicamente en la observación clínica, siempre evito un poco abordar el tema desde una perspectiva de género, ya que se manifiesta de forma ligeramente diferente en cada caso.

00:16:24:14 - 00:16:56:18
Desconocido
Así que no estoy segura de que los datos que tenemos reflejen adecuadamente quiénes son los que más lo necesitan. Sin duda, es una cuestión cultural. Los hombres tienen la responsabilidad y deben ser fuertes. No se dejan vencer por esta enfermedad y se cubren las espaldas. Es algo muy, muy masculino. Una de las cosas que me llamó la atención en mi lectura fue que el tipo de tratamiento que se administra influye en la magnitud del sufrimiento que se puede experimentar.

00:16:56:21 - 00:17:23:29
Desconocido
Y luego muchos de ellos realmente llegaron a comprender y retroceder, ya sabes, un par de décadas todo lo que teníamos era quimioterapia y, más recientemente, terapias moleculares dirigidas. Ahora inmunoterapia e incluso, ya sabes, de células CAR-T, de las que hablamos en el podcast, pero también trasplante de células madre y ahí entras en un nivel de complejidad que tiene tantas fases que generan cierta ansiedad.

00:17:24:02 - 00:17:51:17
Desconocido
Lo que me llamó la atención fue que no se ha estudiado a fondo si la inmunoterapia causa más problemas de salud mental y ansiedad, ya que las personas temen que los anticuerpos monoclonales ataquen sus tejidos normales, o si realmente pueden afectar el sistema nervioso de diversas maneras. Sé que usted es investigador y psicólogo; ¿ha explorado este tema o conoce alguna bibliografía que sería interesante consultar?

00:17:51:20 - 00:18:20:03
Desconocido
Sí, te juro que no plantaste esa C de antemano, pero absolutamente sí, esa es un área que personalmente me interesa mucho, por así decirlo. En general. Es interesante, de nuevo, cuando vemos más avances en intervenciones médicas, algo tan asombroso como las terapias celulares. Todos están muy entusiasmados. Pero lo que realmente empezamos a ver es que hay una brecha o un retraso en términos de todo el sufrimiento emocional y las complejidades psicológicas que realmente se desarrollan a través de estas intervenciones.

00:18:20:03 - 00:18:38:23
Desconocido
De hecho, observamos que las personas que reciben trasplantes de células madre tienen más probabilidades de experimentar lo que llamamos trauma médico. Se trata de un componente del estrés postraumático o trastorno de estrés postraumático (TEPT). Sin embargo, se manifiesta de forma algo diferente.

00:18:38:25 - 00:18:43:01
Desconocido
Así que observamos que, debido a que estos tratamientos pueden ser bastante complejos,

00:18:43:08 - 00:19:00:03
Desconocido
Muchos pacientes describen la experiencia como una sensación de trauma o shock, porque es un período muy intenso seguido de una recuperación en la que casi parece algo surrealista, en cuanto a lo sucedido.

00:19:00:08 - 00:19:25:26
Desconocido
Exacto. Pero lo interesante es que esta área no está bien estudiada. A pesar de los numerosos avances en terapias celulares y el entusiasmo generalizado, empezamos a observar algunos datos que muestran la prevalencia del trauma. Sin embargo, no contamos con métodos eficaces para detectarlo, ya que, como se mencionó anteriormente, este tipo de trauma se manifiesta de forma diferente al trauma sufrido por alguien que ha vivido una guerra, por ejemplo.

00:19:25:28 - 00:19:45:28
Desconocido
Y tampoco conocemos todas las intervenciones adecuadas para abordarlo, porque, repito, no podemos tratarlo de la misma manera que otros traumas. Así que, tanto yo como algunos colegas de la Cátedra Minsky, estamos intentando estudiar qué les ocurre realmente a nuestros pacientes y qué podemos hacer para ayudarlos a afrontarlo.

00:19:46:01 - 00:20:08:13
Desconocido
Bueno, no lo sabía. Así que mi pregunta surgió de la nada y me alegra que haya tocado un área de sus intereses y enfoque de investigación. Eso es fantástico. Claramente parecía que había una brecha, estaba leyendo un poco sobre esto, que había una necesidad de generar más conocimiento en esta área, pero tocamos el hecho de que la vestimenta es común.

00:20:08:13 - 00:20:51:14
Desconocido
Tenemos un buen método de detección. Las tasas bajaron debido a la Covid, pero es comprensible que estén volviendo. Pero aún así, a menos que la implementación y supongo que el tipo de gradaciones de apoyo que las personas necesitan y a veces médicamente se tiende a saltar a la psiquiatría o algo así, pero que claramente tiene que haber intervenciones que no requieran la especialidad de psiquiatra, sino que podrían ser proporcionadas por otro personal que ha sido igual de bueno o mejor, tal vez apoyando a los pacientes a lo largo de su proceso, lo que se está haciendo en esa área para tratar de abordar el tipo de necesidades de recursos y los desafíos de implementación.

00:20:51:17 - 00:21:04:20
Desconocido
Si pensamos en la forma en que las personas pueden necesitar apoyo, casi como una pirámide, la mayoría de las personas pueden necesitar información sobre qué es normal y qué no lo es cuando se enfrentan al cáncer.

00:21:04:20 - 00:21:06:18
Desconocido
Muchas veces cuando los pacientes me dicen

00:21:06:26 - 00:21:12:27
Desconocido
Nunca fui una persona que se preocupara demasiado, nunca fui tan emocional. Pero ahora me siento así,

00:21:13:00 - 00:21:14:10
Desconocido
Dile a la gente que esto es normal.

00:21:14:10 - 00:21:36:04
Desconocido
Y a veces eso es todo lo que necesitan oír. Hola. Y luego está el nivel en el que tal vez alguien se siente bastante aislado porque tiene que mostrar una cara valiente delante de todos, así que quiere hablar con alguien. Entonces, la terapia, con sus trabajadores sociales, psicólogos, enfermeras, psicoterapeutas. Eso puede ser muy útil, ¿verdad? A veces la gente puede decir: Necesito un poco más.

00:21:36:04 - 00:21:48:20
Desconocido
Necesito algunas habilidades para aprender a sobrellevarlo. Y hablaré en nombre del Centro Oncológico Juravinski , pero ofrecemos programas para eso, por ejemplo, terapia cognitivo-conductual, donde enseñamos a las personas habilidades para...

00:21:48:25 - 00:21:53:02
Desconocido
Cómo gestionar las preocupaciones en su mente. Qué hacer con esos pensamientos de preocupación.

00:21:53:02 - 00:22:10:00
Desconocido
Mi colega, la doctora Pink, dirige un programa para mejorar el sueño, cuyo objetivo es ayudar a las personas a aprender qué hacer con su mente inquieta por la noche y cómo dormir mejor, así como también un taller de salud sexual para mujeres para que aprendan a adaptarse después del cáncer.

00:22:10:02 - 00:22:40:05
Desconocido
También contamos con otros profesionales. Tenemos un programa para adolescentes y adultos jóvenes, o un programa para jóvenes que necesitan ayuda para afrontar situaciones difíciles. Tenemos un especialista en infancia que, según tengo entendido, ya ha estado con ustedes anteriormente, así que disponemos de una variedad de servicios, según las necesidades de cada persona. Y no siempre se necesita medicación. La mayoría de las personas desean hablar con alguien para ordenar sus pensamientos y sentimientos, y así encontrar la ayuda adecuada a sus necesidades.

00:22:40:11 - 00:23:02:09
Desconocido
Y midiendo el nivel de angustia y luego contando con la persona adecuada, con las habilidades y el apoyo necesarios para superar esa situación sin recurrir a especialistas ni medicamentos. Bien, haremos una breve pausa y luego regresaremos con Karen Zang para hablar sobre el programa Vista. En unos minutos.

00:23:02:09 - 00:23:28:20
Desconocido
Enseguida volvemos. Queremos agradecer a nuestros generosos patrocinadores, Heart and Family Fund y Banco Creative Studio, quienes hacen posible el podcast Cancer Access. El Programa de Asistencia para el Cáncer sigue tan activo como siempre, brindando apoyo esencial a los pacientes y sus familias. Mantenemos nuestro compromiso de ofrecer servicios gratuitos a los pacientes de nuestra comunidad, incluyendo transporte y préstamo de equipos, artículos de cuidado personal y confort, estacionamiento y educación práctica.

00:23:28:23 - 00:23:54:14
Desconocido
Estos servicios son posibles gracias a la generosidad de nuestros donantes a través de donaciones únicas , donaciones mensuales, recaudación de fondos de terceros, patrocinios corporativos y oportunidades de voluntariado. Visite cancerous easily para ver cómo puede marcar la diferencia en la vida de los pacientes con cáncer y sus familias. Estamos hablando con la Dra. Karen Zang sobre el sufrimiento psicológico durante el proceso de lucha contra el cáncer.

00:23:54:17 - 00:24:23:13
Desconocido
Es comprensible cuando uno recibe un diagnóstico de cáncer. Debe ser angustiante. No conozco a nadie que pueda soportarlo. Que se tome con cierta indiferencia cuando alguien les anuncia que tienen una enfermedad como el cáncer. Pero una de las cosas que me ha impactado en mi carrera es que, incluso mucho después de que los tratamientos contra el cáncer hayan terminado, y después de largos periodos de tiempo, la enfermedad aún puede manifestarse físicamente, incluso años después.

00:24:23:13 - 00:24:49:24
Desconocido
Recuerdo a una paciente que se ponía físicamente enferma el día antes de venir a verme por miedo a oír que su cáncer había reaparecido, sabiendo que el cáncer de mama puede volver mucho después del diagnóstico inicial. Se sentía mal hasta que me veía, y yo le decía que estaba bien. Después, pasaba el año siguiente sintiéndose bien, hasta el día de su próxima cita.

00:24:49:27 - 00:25:16:09
Desconocido
Así que realmente creo que la conexión mente-cuerpo es muy poderosa y, en mi opinión, poco valorada. Sin duda, yo misma la subestimé al principio de mi carrera. Espero que esos ejemplos te sirvan para ver la poderosa conexión entre las emociones y el aspecto físico de tu vida. Y estoy segura de que has visto muchos otros ejemplos sobre los que podrías comentar.

00:25:16:13 - 00:25:44:12
Desconocido
Sí, estaba pensando en el cáncer, la salud mental y lo que comentamos sobre el acceso a la atención. Como ya mencioné, la salud mental en el cáncer es muy diferente a la salud mental en general. Claro que quienes han tenido problemas de salud mental en general tienen más probabilidades de experimentar angustia al enfrentarse al cáncer. Pero necesitamos programas especializados y personal capacitado para abordar estas preocupaciones.

00:25:44:15 - 00:26:11:07
Desconocido
Me alegra que hayas sacado el tema porque, cuando pensaba en este programa y en los problemas de salud mental, me di cuenta de que algunos se desencadenan por la experiencia del cáncer, mientras que otros se enfrentan a problemas de salud mental preexistentes, a los que luego se les diagnostica cáncer. Esta situación es bastante diferente porque puede agravar problemas de salud mental preexistentes, ya sea esquizofrenia, psicosis o cualquier otra afección.

00:26:11:07 - 00:26:36:00
Desconocido
Y eso, en realidad, requiere una intervención especializada, con psiquiatría, diría yo en la mayoría de los casos. Sí, absolutamente. Sí. Y creo que mencionaste esa conexión mente-cuerpo y no podemos olvidar que muchos de los tratamientos a los que se someten nuestros pacientes pueden inducir síntomas psiquiátricos que antes no se presentaban.

00:26:36:07 - 00:26:37:03
Desconocido
Por ejemplo​

00:26:37:03 - 00:26:57:27
Desconocido
Sabemos de la psicosis o manía inducida por esteroides. Y eso no significa necesariamente que la persona sea bipolar o que tenga antecedentes de síntomas maníacos o hipomaníacos. Pero sí sabemos que hay mucha inflamación y muchos cambios biológicos que ocurren en el cuerpo y la mente, los cuales pueden provocar problemas psiquiátricos o de salud mental.

00:26:58:01 - 00:27:31:08
Desconocido
Y eso nos lleva al punto que mencionaba antes de que tuviéramos tantas terapias nuevas, que muchas de ellas tendrán efectos en el sistema neurológico, lo que podría manifestarse como angustia mental u otras manifestaciones de discapacidad intelectual en el contexto del cáncer. Así que todavía estamos aprendiendo, pienso en todas ellas, y están surgiendo tan rápido que probablemente no pueda seguirles el ritmo, con la rapidez de su aparición, tratando de comprender cuáles son los efectos en las personas mismas.

00:27:31:08 - 00:27:51:05
Desconocido
Exacto. Y justo estaba pensando, mientras hablabas, que hay un artículo reciente en The Lancet que habla sobre la crisis humana del cáncer. Y la conclusión principal es que vemos tantos avances en el campo biomédico para el tratamiento del cáncer y también algunos de los síntomas relacionados con los efectos secundarios del tratamiento. Pero

00:27:51:05 - 00:27:56:20
Desconocido
Estamos muy rezagados en lo que respecta a cómo tratar a la persona como un ser humano integral.

00:27:56:22 - 00:28:01:09
Desconocido
Eso se refiere a la salud mental emocional y a las preocupaciones psicosociales.

00:28:01:12 - 00:28:02:20
Desconocido
Así que ciertamente creo que

00:28:02:24 - 00:28:06:16
Desconocido
Es asombroso cuando vemos que las tasas de supervivencia aumentan realmente.

00:28:06:18 - 00:28:16:23
Desconocido
Pero a menudo les digo esto a los pacientes y a sus familias: el hecho de que se haya terminado un tratamiento contra el cáncer no significa que la batalla contra el cáncer haya terminado. En realidad, es un tipo de viaje diferente o

00:28:16:25 - 00:28:23:02
Desconocido
La batalla a la que nos enfrentamos cuando reaccionamos al impacto emocional del tratamiento contra el cáncer.

00:28:23:05 - 00:28:44:08
Desconocido
Bueno, hay mucho que se puede hacer para mejorar la situación de nuestros pacientes. Uno de los temas que abordamos fue el acceso. A menudo, la distancia o la disponibilidad de especialistas representan una barrera. Hablemos ahora de este nuevo programa en Ontario, llamado Vista. Alguien tuvo que esforzarse mucho para encontrarle ese nombre.

00:28:44:10 - 00:29:08:11
Desconocido
Él sacó el video, el virtual el culo de la psiquiatría y la t una evaluación. Así que se nos ocurrió esto, un éxito muy inteligente. E inicialmente fue, lanzado en el norte de Ontario, supongo, en nuestros dos centros del norte en Sudbury y Thunder Bay, y supongo que principalmente debido a los problemas de distancia y la escasez de especialistas en esa área.

00:29:08:11 - 00:29:13:12
Desconocido
Y tal vez te deje a ti continuar la historia a partir de ahí, la historia de cómo evolucionó esto.

00:29:13:15 - 00:29:25:17
Desconocido
Vista fue desarrollado por el doctor Christian Schultz Kwok, quien es psiquiatra y creo que es el jefe médico de psiquiatría en la University Health Network.

00:29:25:22 - 00:29:31:06
Desconocido
Junto con la señorita Megan Wright, quien es jefa de operaciones en Cancer Care Ontario.

00:29:31:06 - 00:29:40:24
Desconocido
Ambos han reconocido la desigualdad en el acceso de las personas a los servicios psiquiátricos, especialmente cuando hablamos de cáncer y salud mental.

00:29:41:00 - 00:30:08:28
Desconocido
La salud mental en pacientes con cáncer no es exclusiva de Toronto ni de otras grandes ciudades, sino que afecta a mucha gente. Sin embargo, observamos que no todos tienen el mismo acceso a apoyo psicosocial o psiquiátrico, especialmente en las zonas rurales. Esto también se aplica a algunos centros oncológicos del norte, que quizás no cuenten con un psiquiatra.

00:30:09:05 - 00:30:34:22
Desconocido
Así que lanzaron un programa muy interesante llamado Vista, que ofrece servicios de psiquiatría virtual para pacientes. Sin importar su ubicación, pueden hablar con un equipo que incluye enfermeros, trabajadores sociales y psiquiatras para realizar una evaluación inicial de sus necesidades y reunirse con un psiquiatra que les brinde el apoyo médico necesario.

00:30:34:26 - 00:30:59:19
Desconocido
¿Se reúnen virtualmente con las tres especialidades? Sí, con todas. Normalmente, la persona se reúne primero con un especialista de admisión, que puede ser un trabajador social o una enfermera. Después de reunirse con él y proporcionar información, el psiquiatra la revisa, elabora un plan y envía recomendaciones.

00:30:59:21 - 00:31:21:25
Desconocido
Y este programa se centra específicamente en una consulta sobre medicamentos. Así que realmente depende de ... Oh, en realidad no debería decir eso . El psiquiatra es ... Son muy buenos para dar recomendaciones sobre psiquiatría, medicación, psicoterapia y otros tipos de apoyo psicosocial que una persona pueda necesitar. He visto algunos de estos informes y son muy completos.

00:31:22:01 - 00:31:49:08
Desconocido
Así, un psiquiatra puede brindar recomendaciones sobre, por ejemplo, dado el complejo tratamiento oncológico de una persona, qué tipo de antidepresivo podría ser adecuado para ella, junto con qué otros programas basados en habilidades o programas de asesoramiento ayudarían a esta persona que está experimentando depresión como resultado de su ¿ Su cáncer? Entonces, ¿cómo podría una persona que vive en Kopecky ser derivada al programa?

00:31:49:08 - 00:32:21:06
Desconocido
¿Cómo se comunican con la persona encargada de la admisión? ¿Cómo funciona todo esto? Sí. Todo se facilita a través del centro oncológico local. Como usted mencionó, doctor Evans, esto se implementó como programa piloto en tres centros. Digamos que alguien que recibe atención en el norte de Ontario, su centro oncológico y su equipo oncológico detectarán las preocupaciones, harán una derivación a Vista, y luego Vista se comunicará con la persona para programar la primera cita.

00:32:21:09 - 00:32:48:21
Desconocido
De acuerdo. Y las personas que realizan la revisión del paciente y brindan asesoramiento, etc., se encuentran en Toronto. Sí, de hecho, como es una clínica virtual, están ubicadas en diferentes áreas. Toronto es sin duda un centro neurálgico, pero tenemos psiquiatras en Toronto y también en las afueras. Para ser sincero, no estoy seguro de dónde se encuentran algunos de los otros miembros del equipo, ya que es un servicio remoto.

00:32:48:23 - 00:33:14:12
Desconocido
Pero sé que el énfasis principal de este programa virtual es el acceso. Es decir, poder aprovechar la experiencia sin importar dónde se encuentre la persona. ¿Existen ciertos criterios para las derivaciones? Como ya comentamos, ¿hay diferentes grados de angustia mental, desde leves hasta muy graves, incluyendo problemas de salud mental preexistentes?

00:33:14:15 - 00:33:37:22
Desconocido
Entonces, ¿ hay un conjunto de criterios que solo los más difíciles o ser derivados para este tipo de evaluación detallada? Sí. Entonces, por lo general, alguien que puede desear una consulta psiquiátrica puede haber experimentado niveles más severos de síntomas. No siempre. A veces vemos que las personas con los síntomas más severos pueden ser reacias y las personas que en realidad están bastante bien.

00:33:37:22 - 00:34:05:15
Desconocido
Somos más abiertos, pero la gravedad es uno de los factores a considerar. También analizamos cuáles son las principales preocupaciones. Por lo tanto, si alguien presenta problemas de salud mental más generales, lo derivaremos a un programa general de salud mental, ya que es ahí donde la experiencia es más adecuada. El equipo de Vista está formado por psiquiatras médicos capacitados para abordar las preocupaciones relacionadas con la oncología.

00:34:05:18 - 00:34:29:16
Desconocido
Entonces, alguien que tiene problemas de salud mental relacionados con su cáncer, esas son las personas a las que solemos derivar a Vista. Y se trata de profesionales de la salud mental que trabajan en el sistema oncológico. Por lo tanto , están más familiarizados con el cáncer, su tratamiento, etc. Supongo que ahí mencionaste el consejo sobre los medicamentos más apropiados para usar.

00:34:29:16 - 00:34:50:01
Desconocido
Una de las cosas de las que no hay que preocuparse es de la interacción entre los distintos tipos de medicamentos. Y se vuelve muy complicado porque hay muchísimos medicamentos para tratar el cáncer, pero también muchos para tratar problemas de salud mental. Además, la gente suele tomar medicamentos para la diabetes, las enfermedades cardíacas o cualquier otra afección.

00:34:50:04 - 00:35:19:05
Desconocido
Y hay muchas preocupaciones sobre la interacción. Así que supongo que parte de las habilidades necesarias es el conocimiento de, ya sabes, la idoneidad del tipo de terapia contra el cáncer que están recibiendo. Absolutamente. Y con Vista, pero también en general, de hecho, tal vez lo que algunas personas no sepan es que dentro de los profesionales de la salud mental, incluso yo como psicólogo, me subespecializo en poblaciones con enfermedades médicas.

00:35:19:08 - 00:35:46:27
Desconocido
Lo mismo ocurre con nuestros psiquiatras que trabajan en Vista y con los de cualquier centro oncológico donde prestan sus servicios; se especializan en trabajar con personas con enfermedades médicas. Por lo tanto , tienen una amplia experiencia en el manejo de interacciones medicamentosas. Comprenden no solo las experiencias psicosociales, sino también, desde una perspectiva neurobiológica, lo que le puede suceder a una persona que está recibiendo quimioterapia o radioterapia, e incluso a otros profesionales de la salud mental, como trabajadores sociales o enfermeros.

00:35:47:01 - 00:36:09:13
Desconocido
Y de nuevo, diré que en Psych Up para psicólogos, nos especializamos en comprender la experiencia de alguien que experimenta problemas de salud mental debido a una enfermedad grave y no debido a otras preocupaciones o al estrés general de la vida. Ahora bien, entiendo que Vista también ha llegado a Hamilton. ¿Es cierto? Sí, así es. ¿Y cuál es el impacto de eso?

00:36:09:14 - 00:36:33:11
Desconocido
Nesta llegó a Hamilton, creo que fue en otoño de 2025, porque reconocimos la necesidad de servicios psiquiátricos rápidos, y ahora somos el centro que más pacientes deriva a Vista. Y los tiempos de espera son muy alentadores. En general, cuando derivamos pacientes a psiquiatría y salud mental en general, los tiempos de espera son de unos seis meses, a veces incluso más.

00:36:33:14 - 00:36:56:17
Desconocido
Para Vista, el tiempo de respuesta promedio desde la derivación hasta la primera consulta es de 22 días, lo cual es mucho mejor que seis meses. Absolutamente. Pero diré que los servicios psiquiátricos dentro de un centro oncológico son muy valorados en general. Así que hemos relanzado nuestro servicio de psiquiatría dentro de Hamilton Health Sciences. En un año, un centro oncológico Vinci.

00:36:56:20 - 00:37:30:17
Desconocido
Seguimos colaborando con Vista para ver cómo podemos aprovechar esto para las personas que quizás estén un poco fuera de nuestra área de influencia, pero que aún necesitan hablar con un experto en medicamentos psicotrópicos. Así que, a medida que Vista revitaliza los servicios de psiquiatría dentro del JC, creo que tuve un papel importante porque realmente resalta lo importante que es no solo tener acceso a servicios psiquiátricos, sino también tener servicios oportunos, lo cual es fundamental para nuestros pacientes. Creo que es una de las cosas que hemos aprendido sobre el cáncer en general: que la puntualidad es crucial.

00:37:30:17 - 00:37:54:10
Desconocido
Es importante que los tratamientos o el diagnóstico se realicen con prontitud. Los tratamientos deben administrarse con prontitud para obtener los mejores resultados de supervivencia. Pero es lógico que brindar apoyo de salud mental de manera oportuna mejore los resultados y la calidad de vida de los pacientes. Entonces, ¿qué perspectivas tienes para el futuro? ¿Qué perspectivas tengo yo para el futuro?

00:37:54:12 - 00:38:18:08
Desconocido
¡Dios mío! ¿Cuánto tiempo tenemos para un programa tan específico como Vista, que aprovecha las plataformas virtuales para abordar las desigualdades en la atención médica? Sin duda, veo espacio para más programas virtuales centralizados que permitan ampliar la atención a personas en zonas más remotas en el ámbito del cáncer y la salud mental.

00:38:18:08 - 00:38:51:07
Desconocido
Creo que aún queda mucho trabajo por hacer. Como usted mencionó, doctor Evans, todavía hay mucho que no comprendemos. Por ejemplo, cuando alguien se somete a estos tratamientos complejos, ¿cuál es el impacto psicológico? ¿Cómo lo detectamos? ¿Cómo lo tratamos una vez que tenemos esa información? La siguiente pregunta es cómo nos aseguramos de que podamos implementarlo para que una persona que padece cáncer tenga acceso a estos programas y que contemos con personal altamente capacitado para brindarles estos programas a nuestros pacientes.

00:38:51:10 - 00:39:14:20
Desconocido
Creo que aún queda mucho trabajo por hacer. Pero ha sido muy positivo que nos inviten a charlas como esta y que nos den a conocer el gran interés que existe en el ámbito del cáncer y la salud mental. Creo que hay muchas entidades interesadas. Y cuando hay entidades interesadas, significa que existe colaboración y esfuerzos para impulsar este tema.

00:39:14:23 - 00:39:44:20
Desconocido
Una de las cosas que quería preguntarles es sobre la interacción y cómo se sienten los pacientes al interactuar en una consulta virtual, y si eso es algo que se percibe como un tipo de interacción más segura para un paciente, que puede haber beneficios reales al tener interacción virtual en lugar de presencial. En la época de la pandemia, lancé un grupo de terapia virtual, el Programa de Terapia Cognitivo-Conductual, para el manejo de la ansiedad.

00:39:44:27 - 00:40:10:13
Desconocido
Y siempre realicé encuestas de satisfacción para ver qué les parecía el programa. Entre 2020 y 2021, diría que el 75% de las personas expresaron su deseo de que el grupo fuera presencial. Continuamos con este grupo, y seguimos haciéndolo. Seis años después, el 70% prefiere que sea en línea , mientras que el 30% restante prefiere que sea presencial.

00:40:10:19 - 00:40:36:10
Desconocido
Sí, absolutamente. Creo que hay algunas personas que realmente consideran que el formato presencial es insustituible. Así es como se crea una buena relación. Pero estamos viendo que al menos más de la mitad de las personas prefieren el programa en línea, ya que no sienten que falte esa relación o esa conexión humana. Y cuando analizamos el costo frente al beneficio.

00:40:36:10 - 00:41:03:08
Desconocido
Para algunas personas que viven muy lejos y tienen que conducir dos horas para otra cita en un hospital, en lugar de hacerlo desde la comodidad de su casa, creo que hay mucho margen de mejora. Mucha gente dice que le gustan las consultas virtuales y que les resultan igual de efectivas que una combinación de métodos, buscando lo que le resulte más eficaz y terapéutico al paciente.

00:41:03:10 - 00:41:36:15
Desconocido
Lo que ha sido muy interesante. Bueno, ¿qué reflexiones finales le gustaría compartir con nuestros oyentes hoy sobre los problemas de salud mental? ¿Sobre Vista, sobre el futuro de la atención de la salud mental en los centros oncológicos? Escucho varias perspectivas. Creo que tenemos mucho que aprender sobre el impacto del cáncer y su tratamiento. Sin embargo, todavía existen problemas de acceso, y Vista quizás sea una solución parcial, especialmente para quienes trabajan de forma remota.

00:41:36:17 - 00:41:47:17
Desconocido
Creo que es un tema del que se habla poco, pero estamos tratando de hablar de ello aquí. ¿Qué otras ideas tienes? Creo que mi última idea es volver a lo que dije al principio, que

00:41:47:20 - 00:42:00:13
Desconocido
Las iniciativas de salud mental para pacientes con cáncer siempre han sido impulsadas por los pacientes y sus familias. Son iniciativas que surgen desde la base. Incluso hoy en día, sigo viendo que son los propios pacientes quienes realmente abogan por este trabajo.

00:42:00:16 - 00:42:26:22
Desconocido
Doctor Evans, usted y yo estamos en mesas diferentes, incluso a nivel provincial, y puedo pasar horas hablando con responsables políticos de salud y líderes administrativos sobre la importancia de que existan programas de salud mental para niños con cáncer. La intención de expandirlos. Pero ninguna de mis palabras importa tanto como la de un paciente que se acerca y habla sobre lo que realmente tiene probabilidades de experimentar con el cáncer y el tipo de apoyo que necesita.

00:42:26:24 - 00:42:48:23
Desconocido
Para concluir, les pido a todos nuestros pacientes y sus familias que hayan padecido cáncer que sigan abogando por servicios como la atención de apoyo, la oncología psicosocial o los servicios de salud mental para pacientes con cáncer, porque estamos aquí gracias a que ustedes han alzado la voz para explicar lo que se siente al vivir esta experiencia. Un excelente mensaje para finalizar.

00:42:48:23 - 00:43:11:01
Desconocido
Muchas gracias, Karen. Es un placer tenerte de nuevo en el podcast hoy. Estamos escuchando el podcast Cancerous, presentado por el Dr. Bill Evans y patrocinado por el Programa de Asistencia para el Cáncer. Sea cual sea tu situación, estamos aquí para brindarte ayuda y esperanza mientras navegas por la prevención, el tratamiento y la atención del cáncer cuando más lo necesitas.

