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comunicar las dudas o problemas que lo estén afectando.
El coordinador comienza la reunión preguntando en
forma individual a cada uno de los presentes sobre su esta-
do y evolución, de manera de obtener información de
todos. Los nuevos integrantes son invitados a relatar su
caso después que algunos de los concurrentes habituales
han informado su situación. En general reciben preguntas
sobre su condición y se los alienta a seguir concurriendo. 

Un tema tratado en casi todas las reuniones es la
actividad sexual y su posible alteración por el bloqueo hor-
monal. Los pacientes que se hallan en período off del tra-
tamiento hormonal intermitente relatan su experiencia
con la recuperación de las erecciones luego de la suspen-
sión del estrógeno, circunstancia que tranquiliza y esti-

Tabla II. Número de reuniones e ingresos por año

Año Nº 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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mula a los que están en período on. El sildenafil o drogas
vasoactivas son recursos utilizados para solucionar el pro-
blema eréctil. Otro tema de debate es qué táctica utilizar
ante el desprendimiento del parche escrotal durante el
baño o el ejercicio físico. Cuando algún paciente en esta-
do avanzado de la enfermedad refiere cambios desfavora-
bles en su evolución siempre recibe atenta y respetuosa
escucha, aliento y comprensión. Su ausencia a las siguien-
tes reuniones parece ignorada por aparente desinterés
sobre su evolución hasta que algún integrante pregunta
por él, y si el coordinador conoce su fallecimiento lo infor-
ma produciéndose un momento de silencio, y cuando se
reanuda la conversación el tema es averiguar si “murió
de/por la próstata” o por otra causa. Si efectivamente falle-
ció por CaP el comentario habitual es: “vino tarde al
grupo, la enfermedad estaba muy avanzada”, eventualidad
esta última muy frecuente. El valor que los pacientes dan
a las reuniones grupales se refleja por sus comentarios
durante las visitas individuales de control periódico, el
estricto cumplimiento del horario de las reuniones y el
excelente índice de asistencia.                                      

El grupo habilita al paciente no sólo a comparar con

otros el avance, pausa o vivencia de ciertos tratamientos,
sino que cumple una función 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 posibilitó que, en ocasiones,
pacientes aún en etapa de decisión terapéutica descartaran
un tratamiento después de escuchar sus posibles efectos
sobre la calidad de vida. 

Para el urólogo el grupo es una importantísima
ayuda. El encuentro cada 21 días con la mayoría 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 más de 2-3 meses. Asimismo
puede incluir pacientes aún en estudio antes de la pro-
puesta terapéutica, habilitándolo para comparar su situa-
ción con otros pacientes en parecida o igual situación. 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
intercambio, diálogo y permanente reflexión sobre la
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práctica, terapéutica y metodología; y por otro ha resulta-
do un campo propicio, avalado por años de experiencia,
para demostrar la confluencia de la teoría, práctica y expe-
riencia en continua realimentación como así también la
transparencia de la labor profesional. 

Como dato adicional y al solo efecto de confirmar la
aceptación que ha tenido entre los pacientes con CaP el
grupo de ayuda, sólo 32 de los 110 pacientes que integran
la nómina general de esta comunicación (1995-2007) no
asistieron en ninguna ocasión a la reunión grupal. La
razón fue: en 15 imposibilidad física (estado físico ≥ a 3
de la escala ECOG 19) con estadio clínico 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. 

CONCLUSIÓN

Esta experiencia, que no reconoce antecedentes
locales, ha resultado de gran utilidad para los pacientes
con cáncer de próstata, evidenciada por el alto índice de
concurrencia a las reuniones en las que aclaran dudas
sobre su tratamiento y evolución, compartiendo con los
otros integrantes sus problemas e inquietudes. Para el
urólogo coordinador ha resultado un complemento
muy eficaz a la vez que facilitador de su labor, lo que le
permite tener un control muy efectivo sobre la evolu-
ción de todos los pacientes que asisten. La incorpora-
ción de la actividad física como tarea grupal ha resulta-
do una experiencia positiva tendiente a mejora la cali-
dad de vida.




