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ES NECESARIO GARANTIZAR LA ATENCION
PSICOLOGICA A PACIENTES DE CANCER Y

FAMILIARES, SEGUN UN INFORME DE LA AECC

Susana Villamarin y Aida de Vicente

n la mayoria de las Comunida-

des Auténomas, el Sistema Sani-

tario Pidblico no satisface las
necesidades de atencidn psicoldgica de
las personas afectadas por el cancer.

Asfi lo advierte la Asociacion Espafiola
contra el Cancer (AECC) en un informe
publicado recientemente sobre la aten-
cion psicoldgica en Espafia a pacientes
de cancer y sus familiares, un documen-
to a través del cual se abordan las carac-
teristicas del impacto psicolégico de
este grave problema de salud, tanto en
las personas afectadas por el mismo,
como en sus familiares y acompafantes,
con el fin de conocer la realidad de la
atencion psicoldgica en el dmbito de la
oncologia en nuestro pais.

Tal y como sefiala la AECC, el cancer
genera un importante sufrimiento psico-
l6gico que alcanza niveles de malestar
emocional clinico en la mitad de las per-
sonas que lo padecen y se acompaia de
trastornos psicopatolégicos en més del
30% de los casos. Segtn explica la Aso-
ciacion en su informe, este malestar pue-
de estar presente desde el inicio hasta el
final de los tratamientos, y, en muchos
casos, se extiende durante el periodo de
supervivencia. El impacto psicoldgico
que supone el cdncer afecta también a
los familiares y acompaiantes de las per-
sonas diagnosticadas, presentando, en
muchos casos, elevados niveles de dis-
trés y sintomas de depresion y ansiedad.

Teniendo en cuenta que la problemati-
ca y necesidades psicoldgicas de las per-
sonas afectadas varfan segin el tipo de
céncer y el prondstico del paciente, las
pruebas y tratamientos médicos que se
apliquen, las fases o momentos del pro-
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ceso de enfermedad, el estilo de afronta-

miento, la red social de apoyo, etc., la

AECC pone de relieve la trascendencia

de la atencidn psicoldgica especializada.

A continuacién, resumimos los princi-
pales resultados recogidos por el Obser-
vatorio del cdncer de la AECC en su
informe:

v Si bien en el sector publico la Estrate-
gia Nacional en Cancer y la Estrate-
gia de Cuidados Paliativos del
Sistema Nacional de Salud (SNS)
contemplan la relevancia de la provi-
sién de una atencion psicoldgica es-
pecializada (recogida en estdndares y
recomendaciones definidos por el
Ministerio de Sanidad), y en la ma-
yoria de las CCAA se establece este
mismo objetivo en su planificacién y
politicas sobre cdncer, existe una es-
casez de informacién publica sobre
criterios de seguimiento y evaluacion
de la planificacion e implementacion
de estos servicios que imposibilita
valorar la correcta cobertura por par-
te del SNS de esta necesidad en el te-
rritorio espafiol. De hecho, a razén de
los datos, el informe infiere que s6lo
el 34% de la poblacién en Espafia es-
td cubierta por una politica especifica
en cancer actualizada y en vigor.

v En relacién con la situacion real de la
incorporacién del servicio de aten-
cion psicoldgica en los hospitales pu-
blicos espaiioles, del andlisis de las
unidades sanitarias que normalmente
intervienen en los hospitales publicos
se desprende que, en 15 de las 17 Co-
munidades Autdonomas, la atencion
psicoldgica a personas con cancer de-
pende, generalmente, de la unidad de

salud mental. Sin embargo, en la ma-
yoria de estos casos (el 94% de las
Comunidades Auténomas) la aten-
cion psicolégica que se brinda no es
especializada ni suficiente para cubrir
las necesidades del paciente oncol6-
gico y/o sus familiares.

v Los datos obtenidos en los hospitales
publicos confirman una falta de recur-
sos: el 48% de los hospitales con servi-
cio de oncologia no dispone de
personal propio de Psicologia especia-
lizada dedicado a la atencién psicold-
gica en cdancer (esta carencia es mas
frecuente en los hospitales pequeios,
donde el porcentaje supera el 62%,
que en los medianos y los grandes hos-
pitales). En el 52% restante donde se
ofrece algtin tipo de atencion, la cober-
tura es “claramente insuficiente”.

v La falta de recursos y/o de implemen-
tacion de las politicas en el Sistema
Puiblico de Salud lleva a que gran
parte de los servicios de atencién psi-
cologica a personas afectadas por el
céncer sean prestados por profesiona-
les externos pertenecientes a entida-
des sin animo de lucro. De hecho, en
el 93% de los hospitales examinados,
se observd que es habitual que las
personas con cancer recurran a las
entidades sin dnimo de lucro para ob-
tener atencion psicoldgica.

A pesar de esta realidad, el trabajo
que desempefan estas entidades no
se encuentra en muchos de los casos
correctamente integrados en el SNS y
en los equipos multidisciplinares de
los hospitales. En este sentido, la
AECC considera beneficioso el desa-
rrollo de un proceso de evaluacion



exhaustivo que mapee el ecosistema
de agentes proveedores de prestacio-
nes psicoldgicas a pacientes de cdn-
cer y sus familiares en Espafia, y la
puesta a disposicién de estos datos
para este colectivo, administraciones
y entidades.

v La evidencia avala que la evaluacién

y comprension de los aspectos psico-
l6gicos del cancer y su tratamiento se
han convertido en una parte funda-
mental de la atencion integral a las
personas afectadas por el cancer. Pa-
ra lograr una atencion integral y de
calidad a las personas afectadas por
el cancer, el 4mbito psicolégico debe
estar integrado en el cuidado habi-
tual. Empero, esta necesidad no siem-
pre estd cubierta: solo el 21,3% de
los onco6logos médicos y el 31,4% de
los enfermeros admiten ofrecer y de-
rivar al servicio de atencién psicol6-
gica de manera rutinaria.

v Las cifras revelan que la intervencion

psicolégica es la mds solicitada en
aquellas fases de la enfermedad don-
de se producen los cambios mds sig-
nificativos a nivel médico, es decir
las fases que suelen constituir perio-
dos criticos “donde los niveles de
distrés son claramente superiores y
el deterioro de calidad de vida resul-
ta significativo tanto para pacientes
como para familiares”.

Asi, los pacientes que solicitan y re-
ciben atencién psicoldgica se encuen-
tran mayoritariamente en la fase de
tratamiento activo del cancer (42%) y
en estado avanzado (26%), mientras
que los familiares a los que se les
brinda intervencion psicoldgica, sue-
len estar principalmente en la fase de
duelo tras la pérdida de un ser queri-
do (31%) y durante el tratamiento ac-
tivo de la persona con cancer (28%).

v Un dato de interés que se desprende

de estos resultados es que la demanda
de ayuda psicolédgica se realiza tras

largos periodos de tiempo, una vez
diagnosticada la enfermedad oncol6-
gica. La AECC advierte del conside-
rable lapso temporal existente entre
la aparicién del céncer y la solicitud
de ayuda psicoldgica, resaltando la
trascendencia de emprender acciones
orientadas tanto a reducirlo —evitando
de este modo largos periodos de su-
frimiento de las personas afectadas-,
como a prevenir esta problematica a
través de medidas de screening y
diagndstico precoz de la sintomatolo-
gia psicoldgica por parte de los pro-
fesionales adecuados.

v La intervencién psicolégica (concre-

tamente, la terapia cognitivo-conduc-
tual) muestra un sustancial efecto
beneficioso sobre los niveles de dis-
trés, asi como en la sintomatologia de
ansiedad y depresion de las personas
con cdncer que han recibido este tipo
de tratamiento. Las cifras recogidas
por la AECC muestran que en la eva-
luacién pre-intervencion, el 73% de
los usuarios perciben un nivel de es-
trés elevado o severo frente al 6% de
participantes que informan de niveles
altos o severos en la evaluacién reali-
zada al finalizar el tratamiento psico-
16gico. También se registran mejoras
significativas en el post-tratamiento
en relacién con la depresion y la an-
siedad.

v Es primordial sefialar que la interven-

cién psicoldgica en el dmbito de la
oncologia obtiene resultados muy po-
sitivos con un nimero de sesiones de
tratamiento relativamente reducido: el
85% de los pacientes han recibido
menos de 8 sesiones. Aunque la va-
riable mas importante es la calidad de
vida de los pacientes y el alivio de
sintomas, la Asociacién afiade tam-
bién aqui la variable coste-eficacia de
los tratamientos psicolégicos aplica-
dos en oncologia. En esta linea pone
de manifiesto que, “en poco menos de

dos meses, la mayoria de los pacien-
tes de cdancer y sus familiares pueden
obtener un cambio sustancial en sus
problemas y en su calidad de vida”.

v Un servicio de atencidn psicoldgica
especializada implica la puesta en
marcha de procesos de evaluacion psi-
colégica y de tratamientos especificos
realizada por profesionales sanitarios
especialistas. Es fundamental que el
psicélogo atienda al paciente y su fa-
milia desde que recibe el diagndstico,
de cara a “prevenir problemas de
adaptacion y salud mental, y facilitar
el afrontamiento adecuado de este
grave problema de salud”. A este res-
pecto, la AECC lamenta en su informe
que, en muchas ocasiones, para que el
paciente acceda a la atencion psicold-
gica debe pedir una interconsulta o so-
licitarlo el equipo médico, lo que
conlleva que un elevado nimero de
personas con necesidades no reciban
la atencion psicoldgica que precisan.
Por este motivo, insta a garantizar este
servicio desde las instituciones sanita-
rias a todas las personas afectadas y,
en caso de no disponer de recursos,
sugiere la posibilidad de integrarlos
con los sistemas de atencion psicold-
gica que actualmente se estan desarro-
llando desde asociaciones como la
suya.

El informe finaliza subrayando la ne-
cesidad de garantizar medidas de pro-
teccidn y atencion psicoldgica para las
personas afectadas por cédncer y sus fa-
miliares, anexando para ello, un decé-
logo orientado a la mejora de la
atencion psicoldgica que reciben y re-
calcando la relevancia de informar so-
bre estos resultados a las autoridades
sanitarias, asi como a los usuarios y a
los profesionales.

Se puede acceder al informe a través

del siguiente enlace:

www.infocoponline.es/pdf/Atencion_ps
icologica.pdf
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