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SUPERAR EL CÁNCER

Ainhoa Iriberri MADRID

El reciente anuncio de la retira-
da definitiva de Tito Vilanova,
entrenador del F.C. Barcelona,
de su trabajo para centrarse en la
recuperación de la tercera recaí-
da del cáncer que padece ha
vuelto a poner sobre la mesa una
cuestión difícil de responder de
forma generalizada: si los pa-
cientes oncológicos han de rein-
corporarse al trabajo o han de
optar por atenerse a la baja labo-
ral a la que la Ley les da derecho.

La psicooncóloga de la clínica
privada MD Anderson Cancer
Center de Madrid Marta de la
Fuente reconoce que, al hablar de
personas afectadas por cáncer,
“nunca es recomendable genera-
lizar” por lo que en la literatura
científica “no se encuentran tra-

bajos que aconsejen o desaconse-
jen volver al trabajo” a este tipo de
pacientes. Sin embargo, la profe-
sional apunta a que, para muchos,
“puede, incluso, ser lo más impor-
tante” por lo que es vital animar-
les a la reincorporación ayudán-
doles a vencer sus miedos.

Según de la Fuente, estos se
pueden agrupar en ocho puntos:
temor a las dificultades de aten-
ción y concentración, a no estar a
la altura, a no poder aguantar la
jornada laboral, a las reacciones
de sus compañeros, al estrés y
otros hábitos inadecuados que re-
percutan en su bienestar, a no ser
capaces de marcar límites y de-
fender sus derechos como traba-
jador, a una recaída, así como a

pedir días para las revisiones y
tratamiento o tener que solicitar
una nueva baja, y, por último, a
que la vuelta a la actividad reper-
cuta negativamente a una bajada
del sistema inmunológico.

Respecto a este último punto,
de la Fuente reconoce que no hay
ningún estudio científico que
asocie el estrés o la depresión a
un aumento de la posibilidades
de sufrir cáncer, pero que ambos
estados psicológicos sí contribu-
yen a una disminución de las de-
fensas, que puede ser uno de los
factores que estén implicados en
una enfermedad que, según re-
cuerda, es multifactorial.

Para esta especialista lo más po-
sitivo de volver al trabajo es que,

en muchos casos, esto se asocia a
una normalización. Además,
apunta que “cuando tienen más
tiempo libre, los pacientes dispo-
nen también de más tiempo para
preocuparse”. Pero, en cualquier
caso, de la Fuente considera que,
antes de volver al trabajo, hay que
pensar en el paso que se va a dar.
“Es importante considerar, por
ejemplo, el nivel de responsabili-
dad y si se va a producir un estrés
que influya en un abandono de lo
que debe de ser su prioridad nú-
mero uno, la recuperación de su
salud”, explica.

Así, para la psicooncóloga es
recomendable que el trabajo al
que se vuelva no sea una fuente
de estrés. En este sentido, recu-
pera el ejemplo de Tito Vilanova.
“Entrenar a un equipo de fútbol

como el Barça ha de ser estresan-
te, aunque a la vez puede tener
de positivo que apasiona al pa-
ciente, por eso es buena la deci-
sión que ha tomado, intentarlo y
cuando ha visto que no podía, de-
jarlo”, comenta.

Por estas razones, cree que es
importante poder disponer de
cierta flexibilidad en el horario a
la hora de volver. De hecho, desta-
ca que este punto está presente en
las distintas investigaciones publi-
cadas sobre los factores relaciona-
dos con una mejor reincorpora-
ción al trabajo. Junto a él, la edad
joven del paciente, la ausencia de
secuelas y un buen seguimiento
médico a lo largo de todo el proce-
so de la enfermedad.

U.M.

La decisión es delicada y debe ser compartida.

El dilema de la vuelta al trabajo

● A pesar de que para muchos enfermos oncológicos la reincorporación a la vida laboral

es clave en su rehabilitación, en otros casos hay que instarles a pedir y prolongar la baja

Psicología especializada

Respecto a si el asunto del tra-
bajo es algo que esté presente
en la mayoría de los pacientes,
de la Fuente considera que sí,
aunque no todos quieran volver.
En ocasiones, son los propios
oncólogos los que detectan que
existe un problema y derivan al
paciente al psicólogo especiali-
zado en el tratamiento de la en-
fermedad. Porque, tal y como
señala esta experta, la labor
del psicooncólogo es mejorar la
calidad de vida del paciente y
esto no solo incluye, en el ám-
bito laboral, hablar de si el pa-

ciente puede o no reincorporar-
se. “En ocasiones, nos plantean
dificultades sobre cómo decir
en el trabajo que están enfer-
mos, que van a tener que faltar
o que quieren pedirse la baja”,
concluye de la Fuente. Tras el
diagnóstico, algunos pacientes
temen compartir la información
sobre su enfermedad en su en-
torno laboral por un miedo anti-
cipatorio relacionado con un
posible rechazo de los compa-
ñeros o de la empresa, o con el
temor a perder el empleo y su
situación actual.

Hay que considerar el
nivel de responsabilidad
y si el estrés puede
influir en la salud”

Marta de la Fuente
Psicooncóloga

Es importante contar

con cierta flexibilidad

en el horario a la hora

de volver a la rutina

Redacción

Los últimos estudios confirman
que la prevalencia de la diabetes
está aumentando rápidamente
en todo el mundo, con previsio-
nes incluso que estiman que du-
rante el 2013 se alcanzarán los
439 millones de personascon

diabetes en todo el mundo. Una
significativa y reciente investiga-
ción, The Australian diabetes, obe-
sity and lifestyle, ha confirmado
las variables biológicas y conduc-
tuales como factores de riesgo
para el desarrollo de la diabetes
tipo 2 (un tipo de diabetes cróni-
ca y cuyo debut es más común en

la edad adulta). A diferencia de
estudios anteriores, la investiga-
ción australiana presta atención
al impacto que desempeña n los
factores de riesgo psicológicos,
las relaciones sociales y los facto-
res de estrés en el desarrollo de la
diabetes. La investigación mues-
tra una vinculación entre el estrés

y la incidencia de la diabetes, en
especial en la población femeni-
na. Hasta la publicación de este
estudio no se había desarrollado
demasiado el papel de los facto-
res de riesgo psicosociales en el
campo de la diabetes.

El objetivo principal de este es-
tudio es el de analizar el impacto

del estrés en el metabolismo
anormal de la glucosa. En este
sentido, los resultados de la in-
vestigación son importantes para
entender mejor la contribución
de las influencias psicosociales
en el aumento de la presencia
global de la diabetes. Este estudio
examina los efectos del estrés en
el metabolismo de la glucosa y
aporta datos relevantes a partir
de la observación en una muestra
poblacional de 3.759 personas
con normoglucemia que en el
año 1999-2000 tenían una edad
igual o superior a 25 años.

Los efectos del estrés en el metabolismo
de la glucosa inciden en el riesgo de diabetes
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