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n° n° fecha edad | estadio Tx estado | caus asistencia %
| general | grupo inicio inicio | inicio inicio _|evolucién| 6bito grupo asistencia
CaP | apoyo grupo grupo | grupo | grupo
74 48 abr-07 59 T1c PRL Vivo 1 vez n/c
75 49 mar-05 81 T1c ? ? 2 meses aban n/c
77 50 jun-05 75 Tic PR Vivo 2 anos 93
78 51 jul-05 76 T1c VA Vivo 1afo 10 m 50
79 52 ago-05 66 D3 ETE 6bito CaP |4 meses aban 41
80 53 ago-05 69 B1 ETEI Vivo 1 afo 10 m 60
81 54 sep-05 75 B1 ETEI Vivo 1afio 9 m 60
82 55 jul-06 76 Tic PRL Vivo 11 meses 60
84 56 dic-05 75 D3 ETE 6bito CaP |6 meses aban 100
85 57 dic-05 67 B2 ETEI Vivo 1 afno 6 m 100
86 58 dic-05 74 Tic ETEI Vivo 1afio 6 m 66
87 59 ene-06 67 B1 ETEI Vivo 1afo5m 92
88 60 ene-06 66 T1c ? ? 1 vez aban 100
90 61 abr-06 75 Tic ? Vivo 1 vez aban n/c
91 62 may-06 67 Tic VA Vivo 1 afo 70
93 63 jul-06 67 Tic VA Vivo 10 meses 50
94 64 ago-06 62 Tic PRL Vivo 9 meses 40
96 65 sep-06 62 T1c VA Vivo 8 meses 40
97 66 sep-06 69 T1c ETEI vivo 8 meses 85
98 67 sep-06 58 post RX RX Vivo 8 meses 35
99 68 oct-06 64 post RX RX Vivo 1 mes aban n/c
100 69 oct-06 62 D3 ETE+ZI Vivo 8 meses 20
101 70 dic-06 62 Tic VA obito IAM 3 meses 40
102 71 dic-06 63 T1c VA Vivo 6 meses 70
59 72 dic-06 66 B2 ETEI Vivo 1 vez n/c
104 73 ene-07 64 Tic ETEI Vivo 5 meses 90
105 74 ene-07 76 post RX RX Vivo 5 meses 13
106 75 feb-07 58 D2 ETE+ZI Vivo 4 meses 100
107 76 mar-07 49 T1c VA Vivo 3 meses 33
108 77 dic-06 66 B1 ETEI Vivo 6 meses 66
110 78 feb-07 58 T1c VA Vivo 4 meses 100

Tabla II. Nimero de reuniones e ingresos por afio

Ano N° de Pacientes
reuniones ingresantes

1998 17 15
1999 19 6
2000 20 5
2001 21 5
2002 16 1
2003 16 4
2004 17 11
2005 16 9
2006 19 16
2007 7 6
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comunicar las dudas o problemas que lo estén afectando.
El coordinador comienza la reunién preguntando en
forma individual a cada uno de los presentes sobre su esta-
do y evolucién, de manera de obtener informacién de
todos. Los nuevos integrantes son invitados a relatar su
caso después que algunos de los concurrentes habituales
han informado su situacién. En general reciben preguntas
sobre su condicién y se los alienta a seguir concurriendo.

Un tema tratado en casi todas las reuniones es la
actividad sexual y su posible alteracién por el bloqueo hor-
monal. Los pacientes que se hallan en perfodo off del tra-
tamiento hormonal intermitente relatan su experiencia
con la recuperacién de las erecciones luego de la suspen-
sidén del estrégeno, circunstancia que tranquiliza y esti-
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mula a los que estdn en periodo on. El sildenafil o drogas
vasoactivas son recursos utilizados para solucionar el pro-
blema eréctil. Otro tema de debate es qué téctica utilizar
ante el desprendimiento del parche escrotal durante el
bafio o el ¢jercicio fisico. Cuando algin paciente en esta-
do avanzado de la enfermedad refiere cambios desfavora-
bles en su evolucién siempre recibe atenta y respetuosa
escucha, aliento y comprensién. Su ausencia a las siguien-
tes reuniones parece ignorada por aparente desinterés
sobre su evolucién hasta que algiin integrante pregunta
por él, y si el coordinador conoce su fallecimiento lo infor-
ma produciéndose un momento de silencio, y cuando se
reanuda la conversacién el tema es averiguar si “murié
de/por la préstata” o por otra causa. Si efectivamente falle-
cié6 por CaP el comentario habitual es: “vino tarde al
grupo, la enfermedad estaba muy avanzada”, eventualidad
esta tltima muy frecuente. El valor que los pacientes dan
a las reuniones grupales se refleja por sus comentarios
durante las visitas individuales de control periédico, el
estricto cumplimiento del horario de las reuniones y el
excelente {ndice de asistencia.

El grupo habilita al paciente no s6lo a comparar con

otros el avance, pausa o vivencia de ciertos tratamientos,
sino que cumple una funcién fundamental: le permite
escuchar multiplicidad de voces que, a través de los otros,
le permiten descentrar la palabra del médico y ubicarse
como protagonista activo de su proceso de enfermedad y
cura. Esta eventualidad posibilité que, en ocasiones,
pacientes adn en etapa de decision terapéutica descartaran
un tratamiento después de escuchar sus posibles efectos
sobre la calidad de vida.

Para el urdlogo el grupo es una importantisima
ayuda. El encuentro cada 21 dfas con la mayorfa de los
pacientes le permite mantener un control muy cercano.
Como la concurrencia oscila alrededor de 15-20 asistentes
que rotan por razones coyunturales, son muy pocos los
que quedan sin seguimiento mds de 2-3 meses. Asimismo
puede incluir pacientes adn en estudio antes de la pro-
puesta terapéutica, habilitdndolo para comparar su situa-
cién con otros pacientes en parecida o igual situacién. En
la faz estrictamente personal la experiencia grupal ha resul-
tado sumamente satisfactoria en dos sentidos: por un lado
un enriquecimiento en la labor profesional al permitirle el
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prdctica, terapéutica y metodologfa; y por otro ha resulta-
do un campo propicio, avalado por afios de experiencia,
para demostrar la confluencia de la teorfa, prdctica y expe-
riencia en continua realimentacién como asi también la
transparencia de la labor profesional.

Como dato adicional y al solo efecto de confirmar la
aceptacién que ha tenido entre los pacientes con CaP el
grupo de ayuda, sélo 32 de los 110 pacientes que integran
la némina general de esta comunicacién (1995-2007) no
asistieron en ninguna ocasién a la reunién grupal. La
razén fue: en 15 imposibilidad fisica (estado fisico = a 3
de la escala ECOG?™) con estadio clinico D3; en 3 dis-
tancia del centro médico; en 5 abandono del tratamiento;
en 4 desconocida o no propuesta; en 4 razones laborales y
en 1 desconocida.
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CONCLUSION
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