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INTRODUCCION

La enfermedad infecciosa provocada por causa del
coronavirus SARS-CoV-2 se origina en diciembre de 2019,
en la ciudad china de Wuhan. La propagacion de este tipo
de coronavirus ha sido extremadamente rapida a nivel
mundial. Durante los meses de febreroy marzo de 2020 la
enfermedad llega a Espafia, con una rapida progresion. De
forma inmediata, se implementaron medidas y politicas de
salud publica para evitarlainfeccion, entrelas que destacan
la declaracion de una situacion de alarma sanitaria, y el
confinamiento de la ciudadania en su domicilio desde el 13
de marzo hasta el 9 de mayo; fecha en la que comienza la
desescalada de las medidas impuestas. Toda la poblacion
se ha visto afectada por esta situacion. Las caracteristicas
particulares de esta crisis nos han afectado de una manera
unica, y la evolucion del comportamiento de la ciudadania
ha ido cambiando también de manera progresiva y distinta
a otras crisis y situaciones vividas anteriormente.

En este sentido, la crisis sanitaria derivada de la
pandemia y los efectos de esta aun no han finalizado.
Muchas de las consecuencias aun se estan desarrollando,
lo que hace muy dificil anticipar su impacto global en el
conjunto de la poblacion. Concretamente, la duracion de
la situacion de emergencia sanitaria, las oleadas y picos
de la enfermedad vy el tiempo que tardemos en volver a
la normalidad asistencial, social, relacional e individual
seran los principales determinantes de la gravedad de
sus efectos en las diferentes esferas. La pandemia ha
cambiado enormemente nuestra vida, llegando a generar
importantes cambios en los aspectos mas cotidianos e
intimos del dia a dia: ha afectado de forma muy significativa
a nuestra manera de vivir el ocio, de hacer deporte, de
trabajar o relacionarnos con nuestra familia y entorno.
Ha cambiado nuestras percepciones y comportamientos
sobre los demads y sobre el mundo en general.

IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN PERSONAS AFECTADAS POR CANCER EN ESPANA
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INTRODUCCION

Es aun demasiado pronto para valorar, con toda la
incertidumbre y complejidad del momento, cual sera el
verdadero alcance de la crisis provocada por la pandemia
en las personas afectadas por cancer, o incluso para
valorar completamente la situacion actual, porque la
informacion es todavia muy incompleta. Pese a estas
limitaciones, es util analizar 1o que ha ocurrido en los
meses de la pandemia para identificar los problemas y las
necesidades observadas entre las personas con cancery
familiares que llegan a nuestros servicios de ayuda y las
que se plantearan en un futuro inmediato.

La pandemia ha tenido un impacto importante entre
la poblacion oncoldgica en Espafia. Sin embargo, dicho
impacto ha sido diferencial en funcion de las diferentes
variables que consideremos. Asi, desde una perspectiva
puramente sanitaria, el “colapso” de la actividad asistencial
en los hospitales y los centros de atencion primaria, la
paralizacion de los programas de cribado, la demora en
los diagndsticos, la suspension y retrasos en las pruebas
y tratamientos médicos, el cambio de modalidad de
atencion hacia una atencion telematica ha afectado mas
a quienes se encuentran en fases mas activas de la
enfermedad, como son las personas recién diagnosticados
y en tratamiento. La cobertura asistencial se relaciona
con la calidad de vida de los/as pacientes. Las personas
afectadas de cdncer que experimentan interrupciones en
su asistencia médico-sanitaria presentan niveles mas altos
de ansiedad y depresion, por lo que el temor a una falta de
cobertura sanitaria en caso de necesidad parece ser un
factor importante en su bienestar y calidad de vida.

Asimismo, la pérdida de la actividad econdmica ha
afectado de forma mas intensa a las personas con cancer
en edad laboral con dedicacién a actividades y empleos
asociados a rentas mas bajas. En este sentido, los grupos
de mayor riesgo suelen ser las mujeres que se encuentran

sobrerrepresentadas en los sectores productivos mas
afectados por la crisis sanitaria (Hosteleria, Turismo vy
Comercio), las personas jovenes entre los cuales se
establece una elevada presencia del desempleo y las
personas migrantes por presentar una situacion laboral
mas precaria vinculada con la temporalidad. Los jovenes
con cancer, de 18 a 34 afios, se ven mas impactados por
la situacion de pandemia, presentando elevado distrés
relacionado con la economia y dificultades para conseguir
empleo y mejorar su formacion, que pueden complicarse
cuando se combinan con la discapacidad relacionada con
el cancer o el despido laboral. Todas estas dimensiones
conducen a la disminucion del bienestar. Ademas, en
este colectivo hay una mayor exposicion al impacto de las
noticias sobre la COVID-19 en los medios de comunicacion
y en las redes sociales.

Por otro lado, el “impacto emocional”, generado por
la situacion de alarma sanitaria y las estrictas medidas
del confinamiento y distanciamiento social, el miedo
al contagio, ademas de la COVID-19 como tema de
informacion constante y practicamente exclusivo en
los medios de comunicacion, han impactado de forma
significativa en mayor o menor grado en la totalidad de las
personas afectadas de cancer y sus familiares.

Ciertamente, es dificil encontrar en la historia sanitaria
reciente una amenaza comparable por su extension
geografica, por sus efectos en la salud, por su impacto
economico, por su duracion o por la incertidumbre que
ha generado sobre la vida cotidiana. La pandemia implica
fuentes de estrés intensas y de diversa naturaleza. Entre
los principales indicadores analizados en este informe
se encuentran los niveles de preocupacion general de
la ciudadania tanto por su salud como por la economia,
asi como por el impacto emocional que la situacion ha
generado.

IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN PERSONAS AFECTADAS POR CANCER EN ESPANA
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INTRODUCCION

Resulta necesario, portanto, una evaluacion exhaustiva
del impacto sanitario, psicologico y social de la crisis que
contribuya a identificar y abordar los principales riesgos
que afronta la poblacion oncoldégica en Espafia en los
proximos meses y quizas en los proximos afios. Un analisis
completoy pormenorizado donde se analicen las variables
que afectan a las personas con cancer que experimentan
distintos grados de vulnerabilidad. En definitiva, identificar
aquellos grupos sociales, hogares y personas que
quedaran mas expuestos a sufrir alteraciones significativas
en sus niveles de vida.

El presente estudio analiza esto en cuatro capitulos.
En el primer capitulo se muestra, de forma resumida, la
situacion de la crisis sanitaria y la evolucion del contexto
sociosanitario desde que se inicid en Espafia en el mes
de marzo de 2020. Se ofrecen de una forma breve los
principales indicadores que se han visto afectados

en todas las esferas, de la salud fisica y emocional a la
economia, de la soledad a la desproteccion social.

La segunda cuestion, analizada en el capitulo Il, se
refiere a como ha afectado la crisis de salud en la situacion
sanitaria, y como todo ello ha complicado el acceso
al tratamiento y los servicios de salud en el caso de las
personas con cancer.

La tercera tematica desarrollada en el capitulo I, gira
en torno a como la crisis sanitaria ha impactado a nivel
social y como se han generado situaciones de necesidad
extrema en hogares de pacientes oncoldgicos. Asimismo,
se analiza cdmo se ha repartido la caida de rentas entre
los distintos colectivos.

El capitulo IV muestra el impacto desde la perspectiva
de la salud psicologica. La pandemia ha supuesto la
alteracion del orden sanitario y psicosocial que ha
excedido la capacidad de afrontamiento de la poblacion.
Puede considerarse que toda la poblacion oncoldgica ha
sufrido un impacto psicolégico en mayor o menor medida.

Finalmente, el capituloVresumelos principales desafios
que esta pandemia ha supuesto para las personas con
cancer y sus familias y propone estrategias para afrontar
el impacto identificado en este informe.

IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN PERSONAS AFECTADAS POR CANCER EN ESPANA
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CAPITULO1

SITUACION EN ESPANA:
EVOLUCION DEL CONTEXTO SOCIOSANITARIO
DEBIDO AL CORONAVIRUS (COVID-19)




Hace casi un aflo que aparecieron los primeros casos
de COVID-19 en nuestro pais. La velocidad con la que se
ha propagado hace que quede muy lejos el primer caso
diagnosticado en Espafia. Fue el 31 de enero de 2020
cuando el CentroNacionalde Microbiologia confirmaba que
un turista que estaba en La Gomera presentaba sintomas
compatibles con la COVID-19. A partir de aguel momento,
la enfermedad se ha extendido a gran velocidad ante la
mirada de profesionales cientificos/as y sanitarios/as de
todo el planeta, que se han dedicado incansablemente a
investigar, gestionar y analizar la pandemia. En menos de
un aflo, las cifras indicaban que ya se habfan producido
mas de 95 millones de contagios en el mundo. Por otro
lado, la cifra global de decesos supera los 2 millones.

En Espafia, a 30 de enero de 2021, se han contabilizado
un total de 2743119 personas contagiadas. A partir del
mes de febrero, el virus se extendid en cuestion de
semanas, lo que llevo al Gobierno a decretar el estado de
alarma de marzo a junio y a confinar en sus domicilios a
toda la poblacion. Tras un proceso de desconfinamiento
por fases, el pais entro el 21 de junio en la denominada
nueva normalidad, que permitid a la poblacion recuperar
parte de la libertad de movimientos y abrio las fronteras.
Durante algunos meses el crecimiento de los contagios
se acelerd, lo que supuso la aprobacion de restricciones
y confinamientos localizados. Tras el verano, el Gobierno
aprobd un nuevo estado de alarma que, ademas de
imponer el toque de queda, daba a las comunidades

14 CAPITULO 1 IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN PERSONAS AFECTADAS POR CANCER EN ESPANA 15
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ESTADO DE
ALARMA

auténomas el marco juridico para tomar medidas mas
duras, como confinamientos perimetrales en municipios
y regiones. La segunda ola de contagios no se logro
doblegar hasta noviembre, cuando se reducen los
contagios y el numero de personas hospitalizadas. Sin
finalizar del todo la segunda ola, a finales de diciembre,
aparecen nuevamente indicadores de una tercera ola.
Con respecto a la distribucion de los casos de COVID-
19 por sexo y edad en la poblacion espafiola, se observa
una sobrerrepresentacion de los hombres de 15-39 afios,
de mujeres de 15-49 afios y de mayores de 89 afios para
ambos sexos, especialmente en mujeres.

En la grafica 1 se recoge la evaluacion de los casos de
contagios a lo largo de los meses de pandemia.

NUEVA ESTADO DE
NORMALIDAD ALARMA 22 OLA

4.911 671.416

391.562
257.494

NOVIEMBRE

SEPTIEMBRE

DISTANCIAMIENTO
FiSICO Y SOCIAL

USO OBLIGATORIO
DE MASCARILLA

Gréfica 1. Ndmero de personas contagiadas
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de 360 Smart vision. Universidad Pontificia Comillas y Deloitte.

CAPITULO 1

Respecto a la cifra de personas fallecidas en nuestro
pals, se superan los 58.000 (ver grafica 2). Esta cifra nos

45.100

31.400

35.900
28.800 28.400

29.100
24.500 28.400

8.200

51.078

58.000

MARZO JUNIO SEPTIEMBRE NOVIEMBRE

ENERO

Grafica 2. Ndmero de personas fallecidas

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos de 360 Smart visién. Universidad Pontificia Comillas y Deloitte.

sitia en el séptimo lugar a nivel mundial en cuanto a
decesos por niumero de habitantes.

Ademas del impacto sobre la vida de millones de
personas en todo el mundo, la pandemia también ha
asestado un duro golpe en otros ambitos de nuestra
vida. A continuacion se ofrecen, de una forma breve, los
principales indicadores que se han visto afectados de
forma significativa en las diferentes esferas de la salud
fisica y emocional, econémica y social.

IMPACTO DE LA PANDEMIA EN INDICADORES DE ACTIVIDAD SANITARIA

Durante el primer pico de la pandemia, el crecimiento
exponencial de casos supuso un colapso de la actividad
asistencial de Hospitales 'y Centros de salud. Se produjeron
dificultades para establecer circuitos asistenciales
apropiados tanto en hospitales como en centros de
atencion primaria. La necesidad de dar una respuesta
asistencial a una situacion sin precedentes en nuestra
sanidad hizo necesarias una serie de medidas drasticas,
que incluyeron fundamentalmente una redistribucion vy
priorizaciondelosrecursostanto humanos como materiales
para tratar a las personas afectadas por la COVID-19. Esta
situacion necesariamente supuso la suspension y retrasos
en las pruebas, procedimientos y tratamientos médicos
de los/as pacientes con otro tipo de patologias diferentes
al coronavirus, ademas de un cambio de modalidad de
atencion hacia una atencion telematica.

IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN PERSONAS AFECTADAS POR CANCER EN ESPANA
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La segunda ola de la pandemia llega con mas
evidencia y conocimiento sobre la enfermedad por
parte de los profesionales de la sanidad y con algunas
lecciones aprendidas de la situacion vivida durante los
meses de marzo y abril. En este momento de la pandemia,
a diferencia de lo acontecido en los meses mas duros del
primer pico de contagios, se tuvo como maxima mantener
la atencion a las personas enfermas por COVID-19 y por
otras patologias diferentes. Aun asi, se han abierto plantas
para pacientes, se han pospuesto intervenciones no
urgentes y se han mantenido todas las visitas restringidas.

PREOCUPACION POR LA SALUD

Espafia es el pais de la Union Europea mas preocupado
tanto por su salud como por la de su familia y su entorno
cercano. En la grafica 3 podemos observar como ha ido
evolucionando, a lo largo de los meses, la proporcion
de personas que aseguran estar muy preocupadas por
la propia salud. Se observa una distribucion elevada y
constante a lo largo de todo el periodo.

72% 70% 72% 76%

JUNIO JuLIo AGOSTO SEPT. OCT. NOV.

Gréfica 3. Evolucién de la preocupacion de la ciudadania frente a la situacion de pandemia
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de 360 Smart vision. Universidad Pontificia Comillas y Deloitte.

CAPITULO 1

INDICADORES DE LA SITUACION EN EL MERCADO LABORAL

A pesar del profundo golpe sufrido por la economia
espafiola, el impacto inicial apenas afectd a la tasa de
desempleo, que subid algo menos de 1,5 puntos en el
segundo trimestre de 2020 respecto al mismo trimestre
del afio anterior segun la Encuesta de Poblacion Activa
(EPA). Sin embargo, este indicador no se adapta bien a
la nueva realidad del mercado laboral, dado que muchas
personas trabajadoras que han perdido su trabajo no han
podido utilizar ningdn método de busqueda de empleo
por estar cerradas las empresas que podrian contratarlos

o imposibilitados de ejercer su actividad como autonomos,
o bien no han podido incorporarse a un hipotético trabajo
que les fuera ofrecido por tener que permanecer en casa
cuidando de las personas en situacion de dependencia
de la familia. Estas dos condiciones son incompatibles
con la definicion de desempleo -busqueda de empleo vy
disponibilidad para trabajar-, determina que la persona
no se clasifiqgue como desempleada en la EPA sino como
inactiva, lo que contribuyo al incremento de la categoria de
inactivos en el segundo trimestre y a la posterior evolucion
contraria en el tercero. La tasa de desempleo, segun los
datos que el INE ha ofrecido, se situo en el 16,3% en el
mes de octubre. Este indicador apenas ha variado desde
el mes de julio cuando era alrededor de un punto mas
baja. Sin embargo, conviene recordar que en el contexto
actual y debido a la propia definicion de la situacion de
desempleo, este indicador no proporciona una medida
adecuada de la realidad de la situacion.

Dada la dificultad de medir el impacto de la crisis
sanitaria sobre el empleo a través de la EPA, dicho impacto
se puede estimar a través de los datos que nos ofrecen
tres colectivos diferentes. Concretamente, las personas
que han perdido su condicion de afiliados a la seguridad
social, los trabajadores en Expediente de Regulacion
Temporal de Empleo (ERTE) y los autonomos que perciben
la prestacion compatible con la actividad por cese. Por lo
tanto, sumando el nimero de personas que, a finales de
septiembre, continuaban afectadas por situaciones de
suspension o pérdida de empleo, con los ultimos datos
disponibles, se cifraria en un total de 1.252.702.

A.
Personas afiliadas a la seguridad social que pierden
esta condicion entre febrero y septiembre de
2020 (valores medios mensuales): 373.840.

B.
Personas trabajadoras que permanecen en erte,
a 30 de septiembre de 2020: 728.909.

C.
Personas auténomas que perciben la prestacion
compatible con la actividad y la actividad por
cese, a 30 de septiembre de 2020: 149.953.

IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN PERSONAS AFECTADAS POR CANCER EN ESPANA
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PROPENSION AL USO DE SERVICIOS DIGITALES (% ENCUESTADOS; 30 DE ABRIL 2020) FUENTE: MONITOR DELOITTE

CAPITULO 1

RENTAS MEDIAS DE LOS HOGARES EN ESPANA

La contraccion de las rentas de los hogares incrementa
la pobreza y pone a mas hogares en necesidad potencial
de asistencia publica. En este sentido, segun los datos
extraidos del informe Funcas sobre el impacto de la
pandemia, se estima que alrededor de 280.000 personas
forman parte de hogares que han perdido todos sus
ingresos enlos meses iniciales de la pandemia (adicionales
a los aproximadamente 565.000 que ya estaban en esa
situacion antes de la llegada de la COVID-19). Ademas, en
torno a 1.250.000 personas han visto caer sus ingresos
en al menos un 30% (este grupo incluye a personas
trabajadoras afectadas por los ERTE y sus familias, asi
como también a nuevas personas desempleadas).

INDICADORES DE LA SITUACION SOCIOECONOMICA

Apartirdelmesde octubre se vuelven a detectar fuertes
caidas de la movilidad y el consumo. Las limitaciones
impuestas para el control de la pandemiay la incertidumbre
generada llevan a la ciudadania a no demandar
determinados bienes y servicios, especialmente los
relacionados con el sector turistico, del ocio, las actividades
culturales, el comercio, el transporte, etc. En los Ultimos
meses del afio, el nivel de consumo global en Espafia ha
disminuido comparado con el de los meses de verano, con
un mayor impacto en los sectores de ocio. Las restricciones
como el aforo limitado en bares y restaurantes, asi como

el toque de gqueda, han impactado principalmente en los
sectores de la restauracion, transporte y hosteleria, en los
gue se observa una caida en el consumo comparable con
la de finales de junio. En otro orden de cosas, también se
han producido descensos generalizados de la movilidad,
dadas las nuevas restricciones publicadas a finales de
octubre que han generado un descenso del nivel de
transito general. Esta caida de la movilidad de la poblacion
es la mas alta de los Ultimos cinco meses, alcanzando unos
niveles comparables a los de principios del mes de junio.
Las nuevas restricciones han afectado principalmente a
la movilidad en zonas de ocio, observandose un fuerte
descenso en el nivel de transito, mientras que la movilidad
en lugares de trabajo y transporte publico no han variado
en los ultimos meses del afio.

DIGITALIZACION

Otro cambio importante que ha experimentado
la poblacion en estos meses de pandemia ha sido la
digitalizacion en todos los ambitos de su vida diaria:
trabajo, ocio, consumo, etc. Un cambio que incrementa
la brecha entre la poblacion mas joven y la de edad
mas avanzada que utiliza en menor medida este tipo de
servicios y atencion.

IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN PERSONAS AFECTADAS POR CANCER EN ESPANA
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CAPITULO 2

EL CORONAVIRUS (COVID-19):
SITUACION SANITARIA




Impacto de la pandemia en pacientes
oncologicos.

El colapso inicial de la actividad asistencial en
Hospitales y Atencion Primaria desencadend una
redistribucion y priorizacion de los recursos y medios
materiales, estructurales y humanos requeridos para tratar
a las personas afectadas por la COVID-19.

Esta alteracion conllevd la suspension y retrasos en
pruebas y procesos diagndsticos, asi como en algunos
procedimientos terapéuticos de los pacientes oncologicos
-entre otros-. Elredisefio delos circuitos de atencion médica
y de las formas de prestacion de atencion sanitaria se
vieron drasticamente modificados, realizandose cambios
importantes dirigidos a facilitar el control de las personas
diagnosticadas de cancer de forma no presencial, siempre
que fuera posible.

Las principales sociedades cientificas que agrupan
al colectivo de profesionales de la sanidad que atienden
a la poblacion oncoldgica (SEAP, SEEO, SEHH, SEOM,
SEOR) y la asociacion que atiende a un mayor nidmero
de personas afectadas por cancer (AECC) realizaron en
2020 un estudio con el fin de poder hacer una estimacion
cuantitativa del impacto sanitario de la pandemia. Se trata
de los primeros datos cuantitativos generales sobre el
impacto de la pandemia en la atencion hospitalaria a un
colectivo especifico, el de la poblacion oncoldgica. Las
conclusiones de este estudio fueron hechas publicas el 21
de diciembre de 2020.
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Resultados impacto de la COVID-19
en la poblacion oncologica:

- El nimero de primeras consultas (personas con
diagnadstico de cancer nuevas) decrece en casi un
21% a lo largo de los meses de marzo a junio de
2020 frente a los mismos meses de 2019, en base
a los datos recogidos de los Servicios participantes
de Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, y
Hematologia y Hemoterapia

« Se multiplican casi por 3 las consultas de
seguimiento hechas telefdnicamente y se produce
un descenso de alrededor de un tercio en las
consultas presenciales respecto a 2019. Durante el
mes de junio las consultas presenciales vuelven a
los numeros de 2019.

- Elndmero de pacientes atendidos en hospitales de
dia desciende un 14% respecto al mismo periodo
del afio 2019.

- EI numero de tratamientos con quimioterapia
descendid un 9,5% con respecto al mismo periodo
del afio 2019.

« En cuanto al nimero de pacientes atendidos en los
servicios de radioterapia el nimero desciende una
media del 9%y del 5% en el numero de tratamientos
con radioterapia.

- Finalmente, se observa un descenso medio del 30%
en el nimero de pacientes reclutados en estudios
clinicos.

CONCLUSIONES

Las conclusiones que obtenemos son detalladas a
continuacion:

Durante la primera ola de la pandemia el mayor impacto
se ha detectado en los nuevos diagndsticos (biopsias con
diagnostico de cancer/primeras consultas), estimamos
gue 1 de cada 5 pacientes con cancer no han sido
diagnosticados o han sido diagnosticados tarde.

En aquellos pacientes ya diagnosticados la
atencion hospitalaria se ha mantenido y/o
modificado en la medida de lo posible.

El reclutamiento de pacientes con cancer en ensayos
clinicos disminuy6 un 30% durante la primera ola
de la pandemia y por tanto el acceso a la innovacion
y los potenciales beneficios de nuevos farmacos
tan importantes en las enfermedades malignas.

La gran conclusion de este estudio es que la primera
ola de la pandemia ha supuesto un descenso tanto en
el nimero de nuevos diagnosticos como en el inicio de
nuevos tratamientos en la poblacion con cancer debido,
en la mayor parte de los casos, a la suspension de la
actividad asistencial durante ese periodo de tiempo,
aungue también ha influido en la disminucion del nimero
de diagndsticos el temor por parte de los pacientes a
acudir a sus centros hospitalarios por miedo a la infeccion
pOr coronavirus.

Tras las lecciones aprendidas, en este momento de la
pandemia se intenta mantener — en la mejor forma que sea
posible- la atencion a los pacientes enfermos por COVID-
19 pero sin dejar de tratar otras enfermedades, y en nuestro
caso los pacientes con procesos oncohematoldgicos. Aun
asi, las repercusiones en la atencion sanitaria prestada son
evidentes.

Las consecuencias de este descenso en la actividad
asistencial entérminos de mortalidad no se pueden calcular
en este momento con precision, si bien pensamos que se
incrementara el nimero de tumores no diagnosticados
o diagnosticados en fases mas tardias y la mortalidad
asociada a ellos.

IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN PERSONAS AFECTADAS POR CANCER EN ESPANA
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CAPITULO 3

EL CORONAVIRUS (COVID-19):
SITUACION SOCIAL




Informacion cuantitativa y cualitativa
de los hogares de las personas
afectadas por cancer

La COVID-19 tendra repercusiones profundas en la
economia mundial. Millones de personas han perdido o
perderan sus puestos de trabajo y sus medios de vida.
La pandemia sanitaria y sus repercusiones sociales vy
economicas han creado una crisis mundial sin precedentes,
que exige una respuesta de la sociedad en su conjunto
para hacer frente ala enorme escalay complejidad de esta.
Las consecuencias las viviremos todas las personas, pero,
sin duda, los grupos sociales con mas poder econémico y
mayor nivel educativo van a poder enfrentarse en mejores
condiciones a la crisis sanitaria por la COVID-19.

En el presente capitulo mostramos los efectos de la
crisis sanitaria en las familias donde uno de los miembros
tiene cancer. Se mostraran las diferentes dimensiones
que afectan a las condiciones de vida, aunque son
especialmente preocupantes las familias con personas
trabajadoras afectadas por los despidos y regulaciones de
empleo (personas con contrato fijo discontinuo, contrato
por obra o servicio y contrato temporal) asi como los
grupos que desarrollan su actividad laboral en sectores
mas impactados por las medidas de confinamiento.

El objetivo principal de este capitulo es realizar
un analisis de la vulnerabilidad social de las personas
con cancer en nuestro pais, a partir de datos obtenidos
directamente tanto de las personas participantes en los
diversos programas de intervencion social que la AECC
desarrolla como de los profesionales en contacto con
las mismas y de las principales fuentes secundarias
disponibles. Los objetivos especificos serian:

Conocer la situacion socioecondmica de las personas
afectadas por cancer durante la crisis sanitaria.

Identificar a los grupos mds afectados,
los perfiles de la pobreza.

Cuantificar el conjunto de hogares que experimentan
dificultades econdmicas. Asimismo, conocer su
composicion, sus condiciones de vida y las estrategias
que utilizan para afrontar sus necesidades.
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El impacto de la pandemia en el
empleo y su repercusion en la
poblacion oncologica

El analisis del impacto social de la COVID-19 ha de
comenzar refiriéndose al mercado de trabajo, porque
este es el aspecto donde acaban repercutiendo todos los
problemas econdmicos sobre los ingresos y el nivel de
vida de los hogares de las personas afectadas por cancer.
A pesar de |lo repentino y profundo del golpe sufrido por
la economia, el impacto inicial apenas afecto a la tasa de
desempleo, que subid algo menos de 1,5 puntos en el
segundo trimestre de 2020 respecto al mismo trimestre
del afio anterior, segun datos de la Encuesta de Poblacion
Activa (EPA) del INE, si bien la tasa de empleo cayo 3,5
puntos en el mismo periodo. Estas situaciones de deterioro
de la situacion laboral resultan aiin mas complejas cuando
las personas que las sufren tienen un diagndstico de
cancer. Con el objeto de poder identificar la situacion de
desamparo en la que se podrian encontrar los enfermos
de cancer en una situacion laboral delicada después de la
COVID-19 se ha analizado la problematica laboral de los
siguientes grupos de personas trabajadoras:

- Poblacion activa desempleada con y sin prestacion

- Trabajadores/as en régimen de autonomos

- Trabajadores/as cuyo salario mensual neto es
inferior al salario minimo interprofesional (SMI)

Las personas enfermas de cancer que pertenecen
a estos grupos de poblacion seran estimadas de forma
indirecta, aplicando tasas de incidencias de cancer a cada
uno de los grupos de poblacion. Como origen de los datos,
tomamos las siguientes fuentes:

. Globocan. Se presentan las Ultimas estimaciones,
para el aflo 2018, de la incidencia y mortalidad por
cancer para 184 paises del mundo, para los 28
canceres mas frecuentes, segun sexo y grupos de
edad

- Instituto Nacional de Estadistica (INE): Encuesta de
Poblacion Activa. Cuarto trimestre de 2020

- Servicio Publico de Empleo (SEPE)

Los resultados nos muestran que alrededor del 26% de
las personas diagnosticadas de cancer en Espafia durante

elaflo 2020 en edadlaboral(mayores de 15 afiosy menores
de 65) tenian una situacion de riesgo socioeconomico
en el momento del diagndstico. Esto supone un total de
28195 personas con una situacion laboral precaria ya
sea por encontrarse en situacion de desempleo, por ser
trabajadores/as por cuenta propia, y/o por disponer de
bajos ingresos. Afladir la precariedad laboral que durante
elafio 2020, debido fundamentalmente a la crisis sanitaria,
se encuentran las personas trabajadoras afectadas por
un expediente de regulacion de empleo temporal (ERTE).
Se estima que 10.544 personas con edad laboral que han
recibido un diagnostico de cancer se encontraba en esta
situacion.

A. Personas desempleadas: 14.430

B. Personas con rentas menores o iguales al
Salario Minimo Interprofesional (SMI): 4.638

C. Personas autonomas: 13127

Si atendemos a la distribucion por sexo en los
diferentes colectivos observamos que el numero de
nuevos diagndsticos de cancer en situacion de desempleo
es similar entre hombres y mujeres. Sin embargo, la
evolucion del numero de desempleadas entre el afio 2019
y el 2020 nos muestra un incremento muy superior en las
mujeres, concretamente un aumento del 12% frente al 10%
en los hombres. Por lo tanto, se observa un efecto mayor
de la pandemia sanitaria en el grupo de mujeres con
cancer en situacion de desempleo. EI 65% de las personas
diagnosticadas de cancer en situacion de desempleo son
mayores de 50 afios, lo que puede suponer una dificultad
afladida mas a su busqueda activa de empleo y al éxito de
esta. Este hecho resulta de mayor gravedad entre los 55y
los 59 afios (26% de los nuevos diagndsticos).

En el caso de personas trabajadoras por cuenta ajena
con bajos ingresos, fueron diagnosticadas de cancer mas
mujeres que hombres. El nimero de mujeres con ingresos
inferiores al SMI diagnosticadas en 2020 fue del 63% del
totalfrente al 37% hombres. Claramente existe un agravante
por sexo. Asi las mujeres se ven especialmente afectadas
por esta situacion, al igual que se produce en el contexto
de poblacion general, donde el 68% de las personas que
reciben ingresos inferiores al SMI son mujeres.

Respecto al impacto de la pandemia en este colectivo
de pacientes de cancer, cabe sefialar que no se observa
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ningun tipo de influencia, encontrandose datos muy
similares en los dltimos tres aflos. Respecto a la distribucion
de diagndsticos en personas con rentas por debajo del
SMI segun la edad, observamos que son mayoritariamente
diagnosticados en edades mas avanzadas (el 35% entre
los 60 y los 64 afios), seguido por las personas de 55-59
afos.

Por Ultimo, otro colectivo que puede resultar muy
afectado por la crisis generada por la COVID-19 es el de
las personas autonomas. En el colectivo de trabajadores/
as por cuenta propia con un diagndéstico de cancer hay
un mayor nimero de hombres que mujeres. Este dato
es coherente con el hecho de que los trabajadores por
cuenta propia en Espafia son en su mayoria varones.
Respecto al impacto de la situacion de crisis sanitaria,
podemos observar que ha provocado un descenso en
el nimero de autonomos con diagndstico de cancer. La
mayor incidencia del cancer en el colectivo de personas
autonomas se produce entre los 55 y los 64 afios (56% de
los casos).

Engeneralpodemos concluirque el mercado detrabajo
para las personas con cancer nos muestra una desigualdad
latente entre hombres y mujeres con marcadas asimetrias
en todas las variables.

MAS VULNERABLES LAS MUJERES

Los diagnosticos de cancer propios de la mujer se
producen en edades mas tempranas, por lo tanto, con
una amplia vida laboral por delante. Ademas, las mujeres
estan empleadas en los sectores mas afectados por la
caida de la demanda y por ser objeto de una elevada
presencia dentro del empleo temporal y a tiempo parcial.

Este analisis proporciona un acercamiento sobre el
impacto laboral en la atencion del cancer, con un enfoque
particular en una cohorte selecta de pacientes de alto
riesgo como son los autonomos, los desempleados y los
trabajadores con renta igual o inferior al salario minimo
interprofesional. Aunque encontramos una sustancial
vulnerabilidad entre estos colectivos, sabemos que existe
una mayor proporcion de pacientes con riesgo de carga
economica, lo que sugiere una necesidad de evaluar, con
mayor detalle, las dificultades financieras relacionadas
con el cancer para comprender como medir mejor las
dificultades financieras de los enfermos de cancer y sus
familias.

El impacto de la pandemia en la renta
de los hogares de los afectados por
cancer

Para ampliar el analisis de la situacion laboral e
identificar en mayor grado el impacto econdmico de la
crisis sanitaria se ha preguntado a los propios pacientes
por las rentas de sus hogares durante el periodo de
confinamiento domiciliario, asi como su evolucion a lo
largo de los meses de pandemia. Para ello, se ha realizado
una encuesta a pacientes de cancer en dos momentos de
la pandemia por COVID-19: en un primer momento durante
el periodo de confinamiento domiciliario (entre el 16 al 25
de abril de 2020) y en un segundo momento, entre el 16
de noviembre y el 8 de diciembre de 2020. En ambos
casos se realizd una encuesta tipo CAWI (cuestionario
autoadministrado web asistido por ordenador) con
muestreo de tipo river sampling, y con invitacion difundida
a través de distintos grupos, medios sociales vy listas de
correo de pacientes oncoldgicos. Se obtuvo una muestra
total de 2.779 pacientes diagnosticados de cancer en la
fase de confinamientoy de 1.449 en la fase de restricciones
a la movilidad del tercer trimestre del afio.

MAS DE 3.900€ | 5%

£ 2.701 A 3.900€ | 12%

11.801 A 2.700€ | 22%

CAMBIOS EN LAS RENTAS DURANTE EL CONFINAMIENTO

Para identificar la situacion de los pacientes de cancer
en cuanto a la renta media de sus hogares, durante el
confinamiento domiciliario del mes de abril, se preguntd
por el nivel de ingresos netos mensuales del hogar,
incluyendo todas las aportaciones de las personas que
viven en él. Los datos nos muestran que mas de la mitad
de los hogares de los pacientes de cancer, concretamente
el 61%, se sitlan con una renta media por debajo de 1.800€
al mes vy, hasta un 30% de ellos viven con rentas inferiores
a 1100€.

IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN PERSONAS AFECTADAS POR CANCER EN ESPANA

30% | MENOS DE 1.100€

31% | DE 1101 A 1800€

35



36

ECONOMICA FAMILIAR NO

CAPITULO 3

9%

HA EMPEORADO
MUCHO, POR LO QUE
HE TENIDO QUE
CONTRAER DEUDAS O

PEDIR AYUDA
ECONOMICA

65%

También se valoraron los posibles cambios provocados
por la situacion de confinamiento debido al COVID-19
en la situacion econdmica del hogar. En este sentido,
los entrevistados nos indican que hasta un 54% no han
notado cambios en su situacion econdmica familiar.
Sin embargo, es importante destacar que el 19% de las
personas afectadas de cancer ha visto empeorada su
situacion econdmica familiar de manera muy grave (9%)
o bastante grave (10%) desde el inicio de la situacion de
crisis sanitaria.

10%
HA EMPEORADO HA EMPEORADO UN MI SITUACION
BASTANTE, POR LO QUE POCO, POR LO QUE HE ECONOMICA FAMILIAR NO
HE TENIDO QUE HACER TENIDO QUE HACER HA CAMBIADO

RECORTES SEVEROS DE RECORTES DE GASTOS
GASTOS Y/O ECHAR MANO
DE LOS AHORROS

Una cuestion de indudable interés era determinar como
ha evolucionado la situacion de las rentas de los hogares
afectados por cancer a lo largo de la pandemia. Los datos
nos muestran que a lo largo de los meses se observa una
evolucion positiva en la situacion econdmica en las familias
que ha experimentado un menor impacto. Asi en abril de
2020, el 54% de los pacientes afirmaba que su situacion no
habia cambiadoy en noviembre este porcentaje sube hasta
el 65%. La misma tendencia de mejoria se observa en los
gue seflalaban un empeoramiento ligero, con bajadas de
un 27% a un 21%. Por el contrario, no se observan cambios
en las situaciones de mayor severidad, manteniéndose
constante el 10% de los que seflalan que su economia ha
empeorado bastante y el 7% de los que han empeorado
mucho. Hay un grupo de personas afectadas de cancer
(17%) que han visto deteriorada gravemente su economia y
que no han logrado recuperarla a lo largo de estos meses.

27%
21%

MI SITUACION

HA CAMBIADO

10% 10% 9%
7%
HA EMPEORADO UN HA EMPEORADO HA EMPEORADO
POCO, POR LO QUE HE BASTANTE, POR LO QUE MUCHO, POR LO QUE
TENIDO QUE HACER HE TENIDO QUE HACER HE TENIDO QUE
RECORTES DE GASTOS RECORTES SEVEROS DE CONTRAER DEUDAS O
GASTOS Y/O ECHAR MANO PEDIR AYUDA
DE LOS AHORROS ECONOMICA

UN TRIPLE FRENTE: CANCER, POBREZA Y COVID-19.

Es necesario proteger a la persona vulnerable en medio de

la incertidumbre y la necesidad mds extrema. Hogares de
personas afect adas de cancer al borde de la pobreza.

El impacto de la pandemia en la
vulnerabilidad social de los afectados
por cancer

Los datos estimados a través de la EPA nos ofrecen
una aproximacion a las situaciones de vulnerabilidad y
exclusion social mas visibles relacionadas con el empleo
y los ingresos de las familias con cancer. No obstante,
cuando se analizan desde una perspectiva cualitativa estas
desigualdades no sdlo se refieren al ambito econdémico
(mas evidentes y observables), sino a las desigualdades
institucionalizadas, muchas veces invisibles, que atienden
a otros aspectos personales y del entorno. Variables
como la edad, el géneroy la existencia de redes de apoyo
familiar y social, el capital cultural para saber localizar las
fuentes de recursos y prestaciones a las que se puede
acudir, o para entender y llevar a cabo de manera correcta
las recomendaciones del médico son determinantes en la
calidad de vida de los pacientes.

Un analisis mas cualitativo para conocer la realidad
social de los afectados por cancer es absolutamente
necesario. Para realizarlo se ha preguntado a los propios
afectados y a los profesionales que desarrollan el servicio
de atencion social en la Asociacion Espafiola Contra el
Cancer (AECC). Se pretende conocer el aspecto dindmico
de los problemas sociales, a saber: ;como ha cambiado
la situacion socioecondémica y qué recursos emplean los
afectados para resolverla? ;cudles son las personas o
grupos mas afectados por la exclusion social derivada de la
crisis sanitaria del COVID-197 ;qué trayectoria recorre una
persona para llegar a una situacion de vulnerabilidad? Para
ello serealizd una encuesta online sobre las percepciones,
andlisis y conocimientos sobre las necesidades de los
pacientes que han atendido los profesionales de trabajo
social de la AECC.

IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN PERSONAS AFECTADAS POR CANCER EN ESPANA
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Las variables que se contemplan en la encuesta se
refieren a:

GASTOS EN ACTIVIDADES DE OCIO

PAGO DE COLEGIOS Y CUIDADORES DE DEPENDIENTES

18%

21%

SITUACIONES DE DIFICULTAD

EN LA PERSONA, LA UNIDAD DE
CONVIVENCIA O DEL ENTORNO.

Se valoran problemas
o dificultades debidas
a comunicacion familiar,
asignacion de roles,
adicciones, cuidados de
personas en situaciones de
dependencia y/o menores,
estados emocionales
negativos, pérdida de
familiares, soledad,
conductas agresivas, etc.

SITUACIONES DE DIFICULTAD
EN EL AMBITO LABORAL
Y/O ECONOMICO.

Se valoran las dificultades para sostener las
necesidades basicas de una familia, pago de
vivienda, dificultades para asumir los gastos
bdsicos de alimentacidn, educacion, cuidado
de personas dependientes o menores, gastos
de farmacia o de desplazamientos.

Respuesta dada por parte de la administracion
publica y otras entidades sociales.

En este apartado se valora la percepcion y valoracion
de los profesionales sobre las soluciones ofrecidas
por las diferentes administraciones (gobierno,

administracion autonomica, servicios sociales,
etc.) asi como los servicios de atencion social de
las diferentes entidades no gubernamentales.

CAPITULO 3

Resulta fundamental destacar que las principales
situaciones en las que los profesionales de trabajo social
de la AECC han observado problemas por privacion
material han sido en la economia familiar: dificultades
economicas para poder hacer frente al pago del alquiler
(60% han visto agravarse mucho) o de hipoteca (54%) y
las complicaciones para asumir el gasto de los suministros
basicos (agua, luz, etc.) asicomo otros gastos de la vivienda
(51%). En tercer lugar, emergen las dificultades para costear
el gasto de alimentacion del hogar (49%) que se sitla,
también, entre las situaciones de complicacion que mas
han aumentado durante la crisis sanitaria. Otro capitulo
de dificultad se refiere a la problematica vinculada con el
gasto en conceptos propios derivados de la enfermedad
oncoldgica: En este ambito, aparecen los problemas para
asumir el gasto en productos de farmacia (23%) o de
desplazamientos para recibir tratamiento (24%).

GASTO DE DESPLAZAMIENTO 24%
GASTO DE FARMACIA 23%

PAGO DE HIPOTECA

GASTO DE ALIMENTACION

PAGO DE SUMINISTROS Y GASTO VIVIENDA

PAGO DEL ALQUILER

Pero cuando hablamos de vulnerabilidad econdmica-
material no solo hablamos de las situaciones de privacion
material severa, que ya de por si generan situaciones
de extrema vulnerabilidad. También hablamos de
situaciones de vulnerabilidad econdmica puntuales (p.€j.
Necesidad de abandonar momentaneamente el trabajo
para poder asistir a las sesiones de tratamiento) que
suponen un riesgo de cronificacion agravio en el caso
de personas afectadas de cancer situadas en posiciones
de la estructura social especialmente vulnerables. Las
dificultades econdmicas llevan, en muchas ocasiones, a
nuevas dificultades no necesariamente aparejadas con
las primeras. Por ejemplo, al no disponer de una némina
debido al abandono de un trabajo para la recepcion del
tratamiento, la persona afectada de cancer no puede
alquilar un piso o una habitacion, lo que genera una
situacion de extrema precariedad vy dificulta aun mas su
recuperacion economica.

“Ahora mismo no puedo hacer nada, me da justo para pagar la habi-
tacion, comery ya estd. [...] Yo para tener habitacion, si me tengo que
meter a patadas me meto a patadas, me da igual. Total, no tengo
nada que perder. Llega un momento que piensas eso, que encima se
rien de ti. [...] Que te pidan 1.200€ mads un depdsito, mds un aval para
un alquiler... una locura. Ven que estas de baja y cobrando 400€ y

pico y no te alquilan nada”

HOMBRE, 45 ANOS, SOLTERO, NACIONALIDAD ESPANOLA.

DIAGNOSTICADO CON CANCER DE PULMON.
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DIFICULTADES DE COMUNICACION, CONFLICTO Y DISCURSIONES EN LA UNIDAD DE CONVIVENCIA

PROBLEMAS CON EL REPARTO DE TAREAS Y CUIDADOS DE DEPENDIENTES

15%

30%

CAPITULO 3

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA PERDIDA DE FAMILIARES 27%

SOLEDAD Y AISLAMIENTO SOCIAL _ 41%
PREOCUPACION POR LA SALUD PROPIA O DE FAMILIARES _ 65%

Durante la pandemia las autoridades sanitarias han
emitido recomendaciones que no siempre pueden ser
cumplidas por las personas afectadas de cancer: ir a
recibir el tratamiento en vehiculo privado cuando no se
dispone del mismo, o en taxi cuando no se puede costear,
O permanecer en “aislamiento social” cuando se reside en
una vivienda en condiciones de hacinamiento.

“También en el hospital nos dijeron que fuésemos directamente en
taxi, porque ellos no quieren que vaya gente contagiada a enfermar a
los demds enfermos. Cuando recibimos el tratamiento, nos chequean
mucho: nos toman la temperatura, nos preguntan una cosay la otra...
Porque es que todos los enfermos que estamos ahi son de riesgo.
Dicen “sEn qué viene usted aqui? ;Ah, que en transporte publico?”
Entonces es cuando mds nos examinan, y miran la analitica y todo....

ellos no quieren que vayamos en transporte publico, pero..”

HOMBRE, 43 ANOS, DIVORCIADO, NACIONALIDAD CUBANA.
DIAGNOSTICADO DE CANCER DE COLON.

También se observan situaciones de privacion social.
Destacando, como un hecho esencial, las complicaciones
derivadas del miedo por la salud propia o de familiares
de los pacientes (65% de las mismas que han aumentado
mucho durante la crisis de la COVID-19). La situacion
de enfermedad oncoldogica pone de relevancia las
necesidades de cuidados que, tradicionalmente, han
estado en manos de las redes familiares. Estos trabajos
de cuidados intrafamiliares se han visto dificultados en
los periodos de confinamiento por la crisis sanitaria,
emergiendo las dificultades por soledad vy el aislamiento
social (41%), problemas relacionados con el reparto
de tareas y el cuidado de personas dependientes y/o
menores (30%).

La necesidad de ayuda y cuidados de los pacientes
de cancer resulta especialmente relevante en momentos
de crisis (sanitaria, economica, politica) como el que
estamos viviendo actualmente. Es necesario prestar
atencion a estas formas de exclusion social que, no por
estar mas invisibilizadas y ser mas sutiles, resultan menos
desoladoras para los y las pacientes que las sufren, y que
se ven agravadas en situaciones como la emergencia
sanitaria que estamos viviendo.

“He necesitado ayuda en algunos momentos... tengo a mi prima que
es mi mano derecha, y mi madre, pero claro ellos también tienen su

vida y yo tengo la mia [...] No puedo estar siempre pidiendo favores”

MUJER, 46 ANOS, MADRE SOLTERA, ESPANOLA.

DIAGNOSTICADA DE CANCER DE MAMA.

También se detectan problemas de acceso a los
recursos de ayuda. Para acceder a muchos recursos,
ayudas y prestaciones, el sistema da por sentadas unas
condiciones de regularidad institucional que no se
cumplen en muchas personas afectadas de cancer. De
esta manera, se observa una “ley de cuidados inversos”:
aquellas personas en situaciones irregulares no pueden
acceder a las prestaciones que necesitarian precisamente
debido a su situacion de especial vulnerabilidad.

“He trabajado en la limpieza, en casas y todo eso. En negro, porque
yo no tenia documentos. En limpieza, porque es lo Unico que a uno
le dan. Yo ya con cincuenta y un afios...Yo no llegué pequefia, llegué
con cuarenta y seis préxima a cumplir cuarenta y siete. Y como tenfa
a mi hija a cargo, pues yo no me lo podia poner ni a pensar. [...] Para
las ayudas del COVID-19 yo no califico. Ya fui a la trabajadora social y
ella fue la que me gestiond lo de la baja médica. Y, mientras pasaba
todo eso, desde finales de marzo. [...] yo tengo que trabajar. ;Quién
me va a mantener si yo no tengo pareja y no tengo nada? Solo mi hija
y Y0, y mi hija estudia. Trabajar como hasta ahora lo he hecho, esa es

la expectativa que tengo.”

MUJER, 51 ANOS, NACIONALIDAD COLOMBIANA.
DIAGNOSTICADA DE CANCER DE COLON.
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CAPITULO 4

EL CORONAVIRUS (COVID-19):
SITUACION EMOCIONAL




Esta crisis es un acontecimiento
traumatico masivo. En el colectivo de
personas con cancer ¢chay cabida para
mas miedos?

Las medidas de salud publica tomadas ante la
pandemiaimpactan de forma significativa en el conjunto de
la poblacion a nivel psicoldgico: incertidumbre, insomnio,
ira, temor a ser infectado, aumento del consumo de alcohol
o tabaco, aislamiento social, desarrollo de trastornos de
estrés post traumatico, ansiedad, depresion, somatizacion
y la percepcion de pérdida de la salud.El impacto
psicologico derivado del confinamiento correlaciona con
la presencia de sintomas depresivos, ansiosos y estrés en
niveles de moderados a severos.

El distrés es una medida habitual de las secuelas
psicosociales de los pacientes y supervivientes de cancer.
Niveles mas bajos de distrés se manifiestan en forma de
miedo, vulnerabilidad y tristeza y los niveles mas elevados
pueden derivar en depresion y ansiedad. El distrés se ha
asociado conlareduccion de la supervivencia, disminucion
de la calidad de vida y menor satisfaccion con la atencion
médica. Ser diagnosticado de cancer provoca un intenso
impacto emocional en las personas. En mas del 28% de
ellas puede ser tan elevado que necesiten intervencion
psicolégica especializada.
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Las personas afectadas de cancer constituyen un
grupo vulnerable ante la COVID-19 ya que, generalmente
tienen una edad superior a los 55 afios, mdultiples
comorbilidades y si estan en tratamiento sistémico pueden
presentar inmunodepresion. Por otra parte, la situacion de
alarma sanitaria y las estrictas medidas del confinamiento,
la presencia de hospitales desbordados, la suspension y
retrasos en las pruebas y tratamientos médicos, ademas
de la COVID-19 como tema de informacion constante y
practicamente exclusivo en los medios de comunicacion,
podria impactar de forma directa en las personas
afectadas de cancer. La cobertura asistencial se relaciona
con la calidad de vida de los pacientes. Las personas con
cancer que experimentan interrupciones en la asistencia
meédica para su proceso oncoldgico presentan niveles
mas altos de ansiedad y depresion, por lo que el temor
a una falta de cobertura sanitaria en caso de necesidad
parece ser un factor importante en su bienestar y calidad
de vida. Se ha observado un incremento en el nivel de
distrés, preocupacion y miedo ante el contagio y a las
complicaciones derivadas de un posible contagio por
COVID-19 en los pacientes con cancer, especialmente
en las personas jovenes, mds expuestas ademads al
impacto de las noticias sobre COVID-19 en los medios
de comunicacion. Como vemos, la evidencia sobre el
efecto de la cuarentena por el virus SARS-CoV-2 en las
personas con cancer es todavia insuficiente y, aunque ya
se ha publicado el impacto emocional que sufren, no se ha
identificado ninguna investigacion que haya evaluado los
problemas psicosociales en Espafia.

Este capitulo se dirige a conocer el impacto psicoldgico
que la pandemia de la COVID-19 produce en las personas
afectadas por cancer, con el fin de realizar una primera
aproximacion que permita delimitar o identificar la
presencia de distrés en un colectivo especialmente
vulnerable como es el de las personas con cancer, e
identificar y evaluar los factores que pueden predecir el
distrés durante la pandemia y su evolucion en el tiempo.
De esta forma, se pretende superar la escasa informacion
que existe sobre como ha vivido la poblacion con cancer
la crisis sanitaria, el confinamiento y las medidas de

restriccion a la movilidad vividas durante estos meses. Sin
duda, el conocimiento preciso del impacto psicolégico
experimentado y las variables que se asocian al mismo
es del maximo interés, pues permitira identificar qué tipo
de intervenciones psicoldgicas debemos disefiar para
ayudar a la poblacidon con cancer, qué medidas y como
han de realizarse dichas intervenciones, hasta donde y en
qué sentido las condiciones inherentes de la enfermedad
oncoldgica condicionan la intervencion, etc. Cuestiones
de alto interés practico para establecer modelos de
intervencion que ayuden a los pacientes a afrontar la dura
realidad por la que estan pasando.

Para realizar el estudio, se ha realizado una encuesta
a personas afectadas de cdancer en dos momentos de la
pandemia sanitaria, una primera fase realizada durante
el periodo de confinamiento domiciliario, entre el 16 vy
ell 25 de abril de 2020, y una segunda fase entre el 16
de noviembre y el 8 de diciembre de 2020. En ambos
casos a través de una encuesta tipo CAWI (cuestionario
autoadministrado web asistido por ordenador) con
muestreo de tipo river sampling, y con invitacion difundida
a través de distintos grupos, medios sociales vy listas de
correo de pacientes oncologicos. Se obtuvo una muestra
total de 2.779 personas diagnosticadas de cancer en la
fase de confinamientoy de 1.449 en la fase de restricciones
a la movilidad del tercer trimestre del dafio.

;Cuales fueron los niveles de
malestar clinico de los pacientes
durante el periodo de confinamiento
domiciliario?

Se observa un importante efecto del confinamiento
sobre los niveles de malestar psicologico clinico en la
poblacion con cancer, concretamente en las variables
referidas a sintomatologia ansiosa y depresiva. Asi, el
34,3% de las personas con cancer ha experimentado
elevados niveles de malestar emocional.
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Cabe destacar que el grado de preocupacion por la
pandemia en pacientes de cancer es elevadoyy, claramente
superior al mostrado por la poblacion general. Un 67% de
las personas afectadas por cancer que han participado en
el estudio se muestra muy preocupado, frente al 59% de la
poblacion general segun datos mostrados por el Barémetro
especial del CIS, o el 45% del estudio desarrollado por
autores de la Universidad Complutense de Madrid con
poblacion espafiola no oncoldgica.

También se valoré el posible impacto emocional
generado por la continua informacion sobre el coronavirus
y la pandemia realizada a través de los medios de
comunicacion y redes sociales. En este sentido, los
resultados sefialan que la contaminacion informativa
sobre la COVID-19 y la gestion de dicha informacion se
constituyen en uno de los principales factores relacionados
con los niveles de ansiedad y depresion en los pacientes.
Asi, se observa que aqguellas personas que no han sabido
0 no han podido gestionar el flujo de informacion que les
llega de los medios de comunicacion (“no puedo evitar
ver constantemente noticias en television o en periddicos

PRESENCIA . s
MALESTAR sobre la crisis del coronavirus”) o, en su defecto, es
CLiNICO practicamente su uUnico tema de conversacion, aumentan
34% el riesgo de sufrir distrés clinico. Aproximadamente un 20%

66%
AUSENCIA
MALESTAR CLINICO

Cabe destacar que el grado de preocupacion por la
pandemia en pacientes de cancer es elevadoyy, claramente

de los pacientes que son capaces de desconectar del
flujo informativo constante sobre el coronavirus presenta
malestar clinico, que se eleva hasta aproximadamente el
50% de aquellos que no son capaces de desconectar.
Sin duda, la sobreinformacion genera que el temor o
la incertidumbre sean emociones que se extienden
practicamente a la misma velocidad que el propio virus.

NO PUEDO EVITAR VER CONSTANTEMENTE NOTICIAS SOBRE LA COVID-19

superior al mostrado por la poblacion general. Un 67% de napba o acueroo _
las personas afectadas por cancer que han participado en
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ME SIENTO REALMENTE PREOCUPADO/A POR LA CRISIS DEL COVID19

NADA DE ACUERDO

POCO DE ACUERDO

BASTANTE DE ACUERDO

MUY DE ACUERDO

1%
3%

29%

PRESENCIA MALESTAR

LA COVID-19 HA SIDO PRACTICAMENTE MI UNICO TEMA DE CONVERSACION

NADA DE ACUERDO 21%

POCO DE ACUERDO 29%

BASTANTE DE ACUERDO 36%

MUY DE ACUERDO 54%

NO PRESENCIA MALESTAR -

PRESENCIA MALESTAR NO PRESENCIA MALESTAR -
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Los personas afectadas de cancer, portanto, hantenido
dificultades a la hora de frenar el consumo de informacion
procedente tanto de las redes sociales como de los
medios de comunicacion tradicionales en un periodo en
que se han producido situaciones de confusion en los
mensajes, aparicion de bulos y noticias erroneas, asi como
en algunos casos mala comprension de los mensajes
relacionados con el cuidado de la salud. Resultados afines
se han encontrado en estudios anteriores ante situaciones
derivadas de una cuarentena, que muestran como la
informacion y comunicacion social es un claro estresor
durante dichos periodos.

;.Como ha evolucionado el malestar
emocional alo largo de la pandemia?

El distrés malestar emocional, lejos de reducirse con
el tiempo, se incrementa significativamente en la segunda
oleada de la pandemia, alcanzando a un 41% de las
personas con cancer.

Es cierto que la situacion de crisis no ha terminado
y no sabemos cuando va a terminar, hecho que genera
incertidumbre y desproteccion y golpea a todo el
mundo por igual. Es algo impredecible. El ser humano
necesita certidumbres, especialmente cuando ya esta
experimentando un fuerte sentimiento de falta de control e
inseguridad generado por su propio proceso oncoldgico.
El paciente de cancer vive preocupado, constantemente
en estado de alerta. La incertidumbre acumulada dia
a dia genera cansancio, pena, frustracion, desanimo vy
desesperanza. Asi, muchas personas afectadas por cancer
estan desarrollando un estrés emocional que acaba por
mermar sus capacidades y habilidades emocionales.
Se comienza a observar que se pierde la capacidad de
disfrutary se esta viviendo este periodo conla sensacion de
peligro constante, un conjunto de sintomas y sensaciones
gue en psicologia se denomina indefension aprendida.

41%

Es cierto que la situacion de crisis no ha terminado
y no sabemos cuando va a terminar, hecho que genera
incertidumbre y desproteccion y golpea a todo el
mundo por igual. Es algo impredecible. El ser humano
necesita certidumbres, especialmente cuando ya esta
experimentando un fuerte sentimiento de falta de control e
inseguridad generado por su propio proceso oncologico.
El paciente de cancer vive preocupado, constantemente
en estado de alerta. La incertidumbre acumulada dia
a dia genera cansancio, pena, frustracion, desanimo y
desesperanza. Asi, muchas personas afectadas por cancer
estan desarrollando un estrés emocional que acaba por
mermar sus capacidades y habilidades emocionales.
Se comienza a observar que se pierde la capacidad de
disfrutary se esta viviendo este periodo conla sensacion de
peligro constante, un conjunto de sintomas y sensaciones
gue en psicologia se denomina indefension aprendida.

Dicha indefension aprendida es una respuesta natural
y esperada ante la exposicion a una fuente de estrés
prolongada, como esta siendo la crisis sanitaria, cuya
gravedad ha obligado a implementar medidas restrictivas
que han tenido un fuerte impacto en todas las personas;
incluso en aquellas que no se han visto afectadas de forma
directa. Cuanta mas fatiga hay, mas cansancio, agotamiento
y emociones negativas se experimentan. La incertidumbre
acumulada dia a dia genera cansancio, pena, frustracion
y desanimo. Y el miedo excesivo produce por tanto
conductas que pueden generar apatia y desmotivacion.

HE TENIDO LA SENSACION
DE DISFRUTAR LAS COSAS
MENOS QUE ANTES
65%

si

NO
35%

En este sentido, cabe destacar que hasta un 65% de
las personas afectadas por cancer afirman disfrutar menos
que antes de las actividades cotidianas. Este sintoma,
conocido como anhedonia, hace referencia a que no te

CONFINAMIENTO RESTRICCIONES
ABRIL DICIEMBRE

apetece hacer ciertas actividades que antes te gustabany
con las que disfrutabas. Y silas haces, ya no disfrutas tanto
de ellas.
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Estos sentimientos han generado en la mayoria de los
pacientes de cancer comportamientos de evitacion como
estrategia de afrontamiento ante el miedo, asi el 75% de
los entrevistados sefialan que han evitado salir de casa
y/o recibir visitas y el 62% han evitado ver o leer noticias
sobre la pandemia.

HE EVITADO VER LAS NOTICIAS, O LEERLAS

e remanice o wrcaner AR e

HE EVITADO SALIR DE CASA O RECIBIR 75%

VISITAS

CAPITULO 4

La edad y género del paciente son otros aspectos que
van a influir en los niveles de malestar clinicos presentados.

Respecto al sexo, se observa que las mujeres presentan
niveles de malestar mas elevados que los hombres. Este
hecho se produce en los dos momentos en los que se han
tomado las medidas, pero las diferencias se incrementan
a medida que la pandemia evoluciona. Asi, en abril Ia
proporcion de hombres con malestar era de un 32% frente
al 35% de mujeres. En diciembre, la proporcion es muy
superior en las mujeres (45%) que en los varones (27%).

35% 27%  32% 3
PROPORCION DE PERSONAS QUE
PRESENTAN MALESTAR EMOCIONAL
EN FUNCION DEL SEXO
ABRIL DICIEMBRE MUJERES HomBREs [l

La evolucion del malestar emocional entre hombres y
mujeres a medida que transcurren los meses de pandemia
es claramente diferencial. Si bien, en los varones la
proporcion de individuos que reportan malestar clinico es
ligeramente inferior en el mes de diciembre (27%), entre
las mujeres se incrementa considerablemente, llegando
hasta el 45% de la muestra total.

La edad es una variable muy importante a la hora de
determinar el nivel de malestar emocional experimentado.
Cuanto mas joven es el paciente, mayor es el malestar
clinico que presenta. Las personas jovenes con cancer
presentan mayores niveles de distrés clinicamente
significativos, tanto en el mes de abril como en diciembre,
con un 57% y un 62% respectivamente en el colectivo de
pacientes menores de 34 afios. Estos porcentajes van
disminuyendo a medida que avanzamos en edad, hasta
llegara un 23% en el grupo etario de mas de 65 afios. Estos
hallazgos resultan congruentes con los encontrados en el
estudio realizado por el Instituto Nacional del Cancer de
Milan que muestra como las personas jovenes afectadas
de cancer se perciben a si mismas con mayor riesgo de
complicaciones graves ante una posible infeccion por
COVID-19. Esto podria explicarse porque las personas
adultas jovenes perciben la situacion como una ruptura o
amenaza a sus proyectos vitales todavia en construccion.

PROPORCION DE PERSONAS QUE PRESENTAN MALESTAR EMOCIONAL POR EDAD

23% 39% 43%

50% 62%
24% 30% 36% 43% I

MAS DE 65 ANOS 55 A 64 ANOS 45 A 54 ANOS 35 A 44 ANOS

MENOS DE 34 ANOS

aBriL W

Respecto a la evolucion del malestar a lo largo de los
meses, al igual que ocurre con el colectivo de mujeres, el
malestar emocional clinico se incrementa con la evolucion
de la pandemia. Dicho incremento se produce en los
pacientes detodaslas edades salvo en el grupo constituido
por pacientes mayores de 65 afios. De hecho, en este
colectivo de edad se produce un ligerisimo descenso en
la proporcion de individuos que presentan sintomatologia
clinica (24% versus 23%).
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;Cuales han sido las principales
preocupaciones de los pacientes
durante la segunda ola de la
pandemia?

Las situaciones que mas han preocupado a las
personas afectadas por cancer durante el periodo de la
segunda ola de la crisis sanitaria (diciembre 2020) han
sido el temor por enfermar por COVID-19 (el 86% han
contestado afirmativamente a esta cuestion), seguido del
temor ante el futuro (85%), la inquietud por la suspension
de los contactos (84%) y la inquietud por ver las calles y
comercios vacios (81%).

PREOCUPACIONES DE LOS PACIENTES

36%

40%

45%

60%

62%

73%

81%

84%

85%

86%
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INTRANQUILIDAD POR NO PODER AFRONTAR TUS GASTOS (HIPOTECAS, ALQUILERES,SUMINISTROS)
PREOCUPACION POR HABER PERDIDO TU EMPLEO PERSONAL O EL DE ALGUN/A FAMILIAR

DOLOR POR LA PERDIDA DE ALGUN/A FAMILIAR, AMIGO/A O CONOCIDO/A

TEMOR A ENFERMAR DE COVID

INQUIETUD Y TEMOR ANTE EL FUTURO

INQUIETUD POR LA SUSPENSION DE
LOS CONTACTOS Y RELACIONES CARA
A CARA CON FAMILIARES Y AMIGOS

INQUIETUD AL VER LAS CALLES Y
COMERCIOS VACIOS, O CASI VACiOS

MIEDO POR NO RECUPERAR TU VIDA
TAL COMO ERA ANTES DE LA
PANDEMIA

MIEDO POR NO PODER EMPRENDER
PROYECTOS VITALES (EMANCIPARSE,
ABRIR NEGOCIO, VIAJE)

MIEDO POR LA POSIBILIDAD DE
PODER PERDER TU EMPLEO PERSONAL
O EL DE ALGUN/A FAMILIAR

DOLOR POR LA PERDIDA DE ALGUN/A
FAMILIAR, AMIGO/A O CONOCIDO/A

PREOCUPACION POR HABER PERDIDO
TU EMPLEO PERSONAL O EL DE
ALGUN/A FAMILIAR

INTRANQUILIDAD POR NO PODER
AFRONTAR TUS GASTOS (HIPOTECAS,
ALQUILERES,SUMINISTROS)

86%
58%

85%
78%

84%
78%

81%
83%

73%
60%

62%
52%

60%
64%

24%

40%
38%

36%
39%

MIEDO POR LA POSIBILIDAD DE PODER PERDER TU EMPLEO PERSONAL O EL DE ALGUN/A FAMILIAR

MIEDO POR NO PODER EMPRENDER PROYECTOS VITALES (EMANCIPARSE, ABRIR NEGOCIO, VIAJE)

MIEDO POR NO RECUPERAR TU VIDA TAL COMO ERA ANTES DE LA PANDEMIA

INQUIETUD AL VER LAS CALLES Y COMERCIOS VACIOS, O CASI VACIOS

INQUIETUD POR LA SUSPENSION DE LOS CONTACTOS Y RELACIONES CARA A CARA CON FAMILIARES Y AMIGOS
INQUIETUD Y TEMOR ANTE EL FUTURO

TEMOR A ENFERMAR DE COVID

Una cuestion de interés era conocer si las
preocupaciones de las personas con cancer han sido
las mismas que las de la poblacion no oncoldgica. Para
ello, comparamos los datos sefialados por las personas
afectadas con cancer de nuestro estudio con los recogidos
en la encuesta realizada por el CIS en octubre de 2020.
Los resultados, que se muestran en el grafico, sefialan que
en las personas afectadas de cancer el temor a enfermar
por COVID-19 es muy superior (86% frente al 57%). También
el dolor por la pérdida de algun familiar (45% frente al 24%)
y el miedo por no recuperar la vida tal como era antes
de la pandemia (/3% frente al 59%). En el resto de las
situaciones, el nivel de preocupacion en las personas
afectadas por cancer es muy similar a las que inquietan al
resto de la ciudadania.

;Se sienten solas las personas
afectadas de cancer alo largo de la
pandemia?

Por otra parte, el fendmeno de soledad no deseada
y el aislamiento social se han visto agravados a raiz del
proceso de la crisis sanitaria que estamos viviendo. En este
apartado se ha analizado el grado de soledad no deseada
que estan sufriendo las personas afectadas por cancer
durante los Ultimos meses. El colectivo de personas con
cancer ha experimentado gravemente esta situacion, asi el
40% de las personas afectadas de cancer estan sintiendo
una situacion de soledad no deseada muy significativa.

40% 60%

SITUACION DE SOLEDAD

Si NO
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Concretamente, el 12% de los pacientes siente que le
falta compafiia frecuentemente, el 11% tiene la sensacion
de estar aislado de los demas, y el 9% ve dificultades en
conectar con los demas, que “la gente esta a su alrededor,
pero no realmente con ellos”.

La vivencia de soledad no se refiere a soledad real,
por el contrario, muestra las dimensiones que definen la
soledad no deseada como la diferencia entre el contacto
social que nos gustaria y el que realmente se tiene (es
decir, ninguno de ellos mide la soledad demografica, como
el hecho de vivir solo).

cComo se sienten los familiares de las
personas afectadas por el cancer en
la segunda ola de la pandemia?

Como apartado final de este analisis también se
exploraronlas consecuencias emocionalesylas principales
preocupaciones de los familiares de las personas con
cancer durante los meses finales de la pandemia en 2020.
Para ello, se paso el mismo cuestionario a un total de 730
familiares de pacientes de cancer.

Sabemos, por la bibliografia especializada, que el
cancer y su tratamiento genera malestar emocional y
afectaciones clinicamente significativas en los familiares y
cuidadores primarios. Los datos indican que los familiares
pueden presentar niveles de distrés y sintomas de
ansiedad y depresion superiores a los observados en
poblacion general. Asimismo, los hallazgos encontrados
en el colectivo de familiares de pacientes que acuden
a servicio de atencion psicologica de la Asociacion
Espafiola Contra el Cancer muestran que el nivel de
distrés o malestar emocional percibido es superior en el
colectivo de familiares que en el de pacientes. También
se ha identificado altos niveles de sintomatologia ansiosa
y depresiva en el colectivo de familiares de pacientes
de cancer. La cuestion era conocer si este resultado se
mantendria o variaria debido al estrés intensoy prolongado
generado por la crisis sanitaria de la COVID-19.

Los resultados muestran que el malestar emocional
en los familiares de los pacientes ha sido muy elevado.
Asi, el 57% de ellos presenta malestar emocional clinico.
Dicha proporcion es muy superior a la observada en los
pacientes de cancer (41%).

41% 57%

MALESTAR CLINICO

PACIENTES FAMILIARES

Mas de la mitad de los familiares (53%) presentan
niveles de estrés percibidos altos o severos (puntuaciones
superiores a7 enuna escalade 10 puntos en el Termémetro
de distrés). Esta proporcion también es claramente superior
a la encontrada en el colectivo de pacientes (38%).

4% 4% 4% 7% 8% 10% 11% 17%

19%

10%

7%

10

Las situaciones que mas preocupan a los familiares de
los pacientes son la inquietud y el temor ante el futuro,
un 85% de los mismos responde afirmativamente a esta
cuestion, la inquietud por la suspension de los contactos y
las relaciones cara a cara, en un 84% de los casos, el temor
a enfermar por COVID-19 hasta el 81% de los familiaresy, en
cuarto lugar, hasta un 80% afirma experimentar inquietud
por ver las calles y comercios vacios.
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PREOCUPACIONES DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES

39% INTRANQUILIDAD POR NO PODER AFRONTAR TUS GASTOS (HIPOTECAS, ALQUILERES,SUMINISTROS)
42% PREOCUPACION POR HABER PERDIDO TU EMPLEO PERSONAL O EL DE ALGUN/A FAMILIAR

55% DOLOR POR LA PERDIDA DE ALGUN/A FAMILIAR, AMIGO/A O CONOCIDO/A

57% MIEDO POR NO PODER EMPRENDER PROYECTOS VITALES (EMANCIPARSE, ABRIR NEGOCIO, VIAJE)
64% MIEDO POR LA POSIBILIDAD DE PODER PERDER TU EMPLEO PERSONAL O EL DE ALGUN/A FAMILIAR

70% [ MIEDO POR NO RECUPERAR TU VIDA TAL COMO ERA ANTES DE LA PANDEMIA
80% [ INQUIETUD AL VER LAS CALLES Y COMERCIOS VACIOS, O CASI VACIOS

81% [ TeMOR A ENFERMAR DE COVID

84% _ INQUIETUD POR LA SUSPENSION DE LOS CONTACTOS Y RELACIONES CARA A CARA CON FAMILIARES Y AMIGOS

85% _ INQUIETUD Y TEMOR ANTE EL FUTURO

Las principales preocupaciones de los familiares
son muy similares a las experimentadas por los propios
pacientes de cancer, no observandose grandes diferencias

entre ambos colectivos.

86%
TEMOR A ENFERMAR DE COVID
85%
INQUIETUD Y TEMOR ANTE EL FUTURO
INQUIETUD POR LA SUSPENSION DE 84%
LOS CONTACTOS Y RELACIONES CARA A
INQUIETUD AL VER LAS CALLES Y 81%
MIEDO POR NO RECUPERAR TU VIDA 73%
TAL COMO ERA ANTES DE LA PANDEMIA
MIEDO POR NO PODER EMPRENDER 62%
PROYECTOS VITALES (EMANCIPARSE,
ABRIR NEGOCIO, VIAJE) [ s 7%
MIEDO POR LA POSIBILIDAD DE PODER 60%
PERDER TU EMPLEO PERSONAL O EL DE

DOLOR POR LA PERDIDA DE ALGUN/A

45%

FamiLiaR. ameora o conocibora I 55+
PREOCUPACION POR HABER PERDIDO 42%

TU EMPLEO PERSONAL O EL DE

aceon/a Famiciar [ 40

INTRANQUILIDAD POR NO PODER 36%

AFRONTAR TUS GASTOS (HIPOTECAS,

arouiceres sumistros) [ =0

PACIENTES FamiLiAREs [l
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CAPITULO 5
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Conclusiones

Elvirus SARS-CoV-2 ha provocado la primera pandemia
del siglo XXI'y ha cambiado nuestra vida debido a sus
mortiferas consecuencias en la poblacion. Ya desde el
inicio de la extension del virus se identificaron grupos
especialmente vulnerables entre los que se incluian las
personas que estaban en tratamiento oncoldgico.

Pero el impacto de esta nueva enfermedad, la COVID-
19, no es solo sanitario y no ha sido igual para todas las
personas. En este informe hemos compilado analisis
realizados a lo largo del afio 2020 que nos muestran las
ramificaciones del efecto de esta pandemia enla poblacion
oncoldgica, tanto en el ambito sanitario como emocional y
econdémico.

Si tuviéramos que sefialar los datos mas significativos
de lo expuesto en los capitulos anteriores por el desafio
que suponen para las personas afectadas, sin duda serian
los cuatro que se detallan a continuacion.

DESAFIOS EN TIEMPOS DE COVID-19 PARA LAS PERSONAS AFECTADAS
POR EL CANCER:

1
Diagndsticos no realizados.
Una de cada cinco personas se quedod sin diagnosticar
durante los primeros meses de la pandemia
(marzo a junio 2020).

2.

Miedo, indefension, incertidumbre.
Pacientes y familiares muestran un nivel elevado
de impacto emocional que lejos de disminuir
se incrementa con el tiempo.

3.
Soledad no deseada percibida.
Esta pandemia ha provocado en los pacientes el
sentimiento de estar solos, aunque fisicamente
no lo estén.

4,
Pérdida de empleo y de ingresos en colectivos
de pacientes de cdncer vulnerables.

Las personas con cancer que sufrieron un severo
impacto econdmico debido a la crisis sanitaria
en los primeros meses de la pandemia aun no

se habian recuperado a finales de afio.
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Sin embargo, estos desafios no son mas que el
agravamiento de algunos viejos retos de la atencion
a las personas con cancer ya existentes antes de esta
crisis sanitaria. Desigualdades en el acceso a medidas
preventivas, incremento de gastos en las familias debido al
cancer que lleva a las mas vulnerables a caer en riesgo de
pobreza, escasos recursos para recibir apoyo psicologico
para afrontar el intenso impacto emocional que provoca
recibir un diagnostico de cancer son algunos de esos
viejos retos que esta crisis ha incrementado.

La pandemia ha puesto de manifiesto la fragilidad del
sistema sanitario y de proteccion social para hacer frente
a la doble vulnerabilidad sobrevenida de las personas con
cancer: por el cancery por la COVID-19.

Con el fin de paliar el impacto de la pandemia de
COVID-19 en las personas afectadas por enfermedades
oncologicas, la Asociacion Espafiola Contra el Cancer
seflala la necesidad de abordar los siguientes retos desde
las administraciones publicas competentes.

PARA QUE NADIE SE QUEDE SIN DIAGNOSTICAR

Informar con claridad y continuidad acerca de las medidas de proteccion
frente al COVID-19 para pacientes de cancer (incluidas las indicaciones
para la vacunacion), tanto en el acceso a los hospitales como a los
centros de salud (atencion primaria) con el fin de disminuir el temor
y sentimientos de indefension de pacientes y acompafiantes.

Garantizar el acceso de las personas con cancer, en los tiempos
recomendados por las sociedades cientificas del ambito de la oncologia,
tanto a las pruebas diagndsticas como a los tratamientos oncolégicos
y a un control adecuado de la enfermedad.

Asegurar que la poblacion pueda acceder a las medidas
preventivas frente al cancer a pesar de la pandemia: restableciendo
los cribados poblacionales de cancer. Estas medidas salvan vidas.

CAPITULO 5

PARA AYUDAR A LAS PERSONAS CON CANCER A AFRONTAR
EL MIEDO Y DISMINUIR LA SENSACION DE SOLEDAD NO DESEADA

Reforzar la atencion psicoldgica a las personas con cancer y sus familias
desde el momento del diagndstico y con especial atencion a las necesidades
y los miedos identificados a consecuencia del impacto de esta pandemia.

Garantizar, con todas las medidas de seguridad que exige la pandemia,
que la persona con cancer que se encuentre en centros sanitarios
puede estar acompafiada segun sus deseos y preferencias, en todo
momento, incluido el proceso de final de la vida, y asegurar la atencion
al duelo de la familia.

Promover el voluntariado y el apoyo comunitario
social ante la soledad no deseada.

PARA RESPONDER AL IMPACTO ECONOMICO DEL CANCER EN LAS

PERSONAS MAS VULNERABLES AGRAVADO POR LA PANDEMIA

Identificar de forma activa a las personas con cancer que pueden
estar en una situacion de vulnerabilidad econdmica con el fin de
facilitar el acceso a las prestaciones o ayudas que necesiten.

Promover la coordinacion entre instituciones publicas y entidades sociales
para crear un tejido de soporte en red para estas personas de forma
que las ayudas se complementen para responder a las necesidades
de las personas con cancer de colectivos especialmente golpeados

por la pandemia. Romper el circulo: cancer, COVID-19, pobreza.

Desde la Asociacion Espafiola Contra el Cancer
continuaremos al lado de las personas afectadas y de
toda la ciudadania para que no se baje la guardia en
tiempos de COVID-19 en la prevencion, la atencion
integral a pacientes y familiares y en el control del cancer,
desde la colaboracion conjunta con todos los sectores y
administraciones implicadas en este desafio.
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