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PROPUESTA DE INCLUSION DEL PSICOLOGO
EN LA ATENCION INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER

1.- INTRODUCCION:

El cancer es una enfermedad grave y compleja, con una evoluciéon y prondstico inciertos, que
produce un gran impacto no solo fisico sino también psicoldgico y social en la persona que lo
padece, en su entorno familiar y social y en los profesionales que le atienden. Esta realidad
exige un abordaje interdisciplinar para lograr la atencién integral que el enfermo oncoldgico
necesita.

2.- LEGISLACION SOBRE EL TEMA:

La legislacion vigente en nuestro pais establece la atencién integral y la promociéon de la
calidad de vida como derechos fundamentales y como medio para garantizar los principios
de dignidad, intimidad y autonomia mediante el desarrollo de Planes Integrales de Salud
(Ley 16/2003, de 28 de Mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud; Ley
12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad Auténoma de
Madrid (LOSCAM); Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica; y
el Plan Nacional de Cuidados Paliativos del 18 de diciembre de 2000).

En la Orden Ministerial SCO/1225/2003 publicada el 8 de mayo de 2003, que regula las
directrices para la elaboracion del Plan Integral de Cancer se establecen como objetivos
reducir las inequidades ante el riesgo de padecer la enfermedad, lograr una mejor atencién al
paciente, fomentar la investigacion bésica y aplicada para rehabilitar y cuidar al enfermo,
rehabilitar y reinsertar socialmente a quienes ya han desarrollado la enfermedad y, cuando
sea el caso, paliar su sufrimiento.

3.- REFERENCIA A LA POLITICA MINISTERIAL ACTUAL:

La Ministra de Sanidad y Consumo, D* Ana Pastor, ha sefialado la importancia de evaluar
las necesidades tanto fisicas como emocionales del paciente oncolégico, para establecer un
perfil individual y un plan de cuidados, que debe ser periddicamente revisado por equipos
interdisciplinares (Jano On-line, 2003).

4.- INICIATIVAS EN DESARROLLO:
Existen otras iniciativas en este sentido que ya se estdn desarrollando dentro y fuera de

nuestro pais, y que establecen la atencién psicolégica como un componente necesario de la
atencion oncoldgica que debe formar parte de la oferta asistencial:
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El Plan Director de Oncologia en Catalunya (2001-2004).

La Ley del Parlamento Catalan (Junio,2002) sobre la regulaciéon y potenciacion del
ejercicio profesional de la Psicooncologia en los centros de salud y hospitales.

El Plan Autonémico de Galicia 2002-2005, Xunta De Galicia.

El Decreto 122/2002, de 7 de noviembre, del Boletin Oficial de Castilla y Leén por
el que se aprueba la Estrategia Regional contra el cadncer 2002-2004.

El Informe sobre el cdncer de mama que el pasado 5 de Junio (2002/2279 INI) se
aprobo6 en el Parlamento Europeo, en el que se incluye la atencién psicoldgica
como parte de la atencién integral a las pacientes.

La declaraciéon conjunta sobre la promocién y cumplimiento de los derechos de los
pacientes de cancer firmada por 39 paises miembros de la Asociaciéon de Ligas
Europeas contra el cancer (ECL) que considera que “los aspectos médicos y
psicosociales tienen la misma importancia para el paciente de cdncer. Los pacientes
oncoldgicos, allegados y sus familiares necesitan asesoramiento, apoyo y cuidados especiales
durante y después del tratamiento”.

5.- JUSTIFICACION DE LOS BENEFICIOS DE LA INTERVENCION PSICOLOGICA:

La evidencia cientifica sobre la aplicacién de la psicologia al dmbito de la oncologia
(psicooncologia) avala los efectos positivos de las intervenciones psicolégicas en el ajuste
emocional a la enfermedad, en la reduccién de sintomas asociados a los tratamientos, en una
adecuada adhesion a éstos, en la reduccion de los niveles de ansiedad, depresion u otras
alteraciones, en la recuperacion del superviviente, en la calidad de vida del enfermo y su
familia, asi como en la prevencion del sindrome de desgaste profesional en el personal sanitario

(1-15).

El psicologo lleva a cabo estos objetivos en el ejercicio de las siguientes funciones:

a)

Funciones asistenciales dirigidas a la atencion psicooncolégica del paciente con
cancer y su familia, asi como a los miembros del personal sanitario que lo requieran.
La atencién psicolégica deberia estar disponible para los enfermos de todas las
edades (nifios, adolescentes, adultos y ancianos) y durante todo el proceso de
enfermedad, desde los primeros sintomas hasta la supervivencia o situaciéon
terminal.

b) Funciones docentes dirigidas a:

1.- Profesionales de la salud mental (psicélogos, psiquiatras).
2.- Profesionales médicos y de enfermeria (p.e. formacién especifica en técnicas de

comunicacién, prevencion del burnout, deteccion de depresion en enfermos
oncolégicos, etc...) asi como técnicos, trabajadores sociales, etc... que colaboren en el
cuidado del enfermo.

3.- Formacion de voluntarios interesados en trabajar con enfermos con cancer y familias.
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c) Funciones de investigacién encaminadas a facilitar el avance del campo y a mejorar
la actividad preventiva y asistencial.

d) Funciones de prevencién: el psicélogo debe proporcionar recursos tedricos y
técnicos al ciudadano para evitar factores de riesgo (tabaquismo...), fomentar
habitos saludables, favorecer la detecciéon precoz del cancer, y el asesoramiento
genético, a través de programas de educacion para la salud y de modificacién de
conducta.

6.- ATENCION INCOMPLETA EN LA REALIDAD ASISTENCIAL:
Sin embargo la realidad asistencial evidencia una situaciéon muy diferente:

- Los recursos publicos dedicados a programas de Psicooncologia en Espafia son
practicamente inexistentes.

- Existen pocos psicélogos especializados en Psicooncologia trabajando en hospitales
y centros de salud, a pesar de que cada dia hay un namero creciente de
profesionales especializados en este campo de la psicologia clinica.

- Los pocos que existen cuentan con unas condiciones laborales precarias y con poco
apoyo institucional para poder desarrollar adecuadamente sus actividades
profesionales.

7- RESUMEN DE LAS EVIDENCIAS A FAVOR DE LA INTERVENCION
PSICOLOGICA:

La investigacion clinica ha demostrado que las intervenciones psicoldgicas favorecen la
calidad de vida y teniendo en cuenta que la calidad de vida puede predecir la supervivencia
del cancer (1623 ;por qué no facilitar la inclusion de las intervenciones psicoldgicas en el tratamiento
del cincer? Cuando ademas se ha demostrado que éstas proporcionan un considerable ahorro
a largo plazo de los costes del sobrecargado sistema de salud @4 pudiendo evitar el
alargamiento de la estancia hospitalaria.

8.- NECESIDAD URGENTE DE ATENCION INTEGRAL CON INCLUSION DEL
PSICOLOGO EN EL EQUIPO INTERDISCIPLINAR:

Para ofrecer un cuidado integral 6ptimo al enfermo con cancer y a su familia seria necesario
que se facilitara el acceso a atencion psicologica especializada a todos los enfermos de cancer y
familiares en Centros de atencién primaria, Centros de salud mental, Centros hospitalarios,
Unidades de atencion domiciliaria y Centros y consultas privadas.

Para ello se necesitaria:

1. Una mayor dotacion de profesionales de la salud mental especializados en
Psicooncologia, tanto en atenciéon primaria como en atencion especializada.

2. Reforzar los servicios ya existentes de Psicooncologfa.
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3. Informar a la poblacién general y a la poblacién oncolédgica acerca de las funciones de la
Psicooncologia y de los beneficios de participar en los programas psicooncolégicos
disponibles, ya sea a nivel terapéutico o preventivo.

4. Favorecer el desarrollo de programas de formacién del personal sanitario que trabaja con
el enfermo con cancer, en aspectos psicolégicos bdasicos que permitan optimizar el
cuidado del enfermo y de la familia a la vez que se entrena a dichos miembros del
personal sanitario a prevenir e identificar el burnout y a desarrollar habilidades bésicas de
comunicacién con el enfermo y familia y de manejo de situaciones dificiles con ellos.

Por todo lo anteriormente expuesto y conscientes de los beneficios que la Psicologia como
disciplina cientifica puede aportar al ambito de la Oncologia, instamos a las autoridades
competentes y a todas aquellas personas vinculadas al plan integral de cincer a que
incluya al psicélogo como profesional integrante del equipo de atencién oncolégica.

En Madrid, octubre de 2003

Grupo Madprileiio de Psicooncologia. Colegio oficial de Psiclogos de Madrid.
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SE ADJUNTA DECLARACION DE PRINCIPIOS
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