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esde un punto de vista psicologi-

0, las alteraciones en el estado de

animo en los pacientes con cancer
son muy comunes. Tanto la depresién y la
ansiedad, como el malestar emocional se
presentan en mucha mayor medida que en
la poblacién normal. La literatura cientifi-
ca muestra que la prevalencia de depre-
sién mayor en estos pacientes es de 15%,
siendo de un 20% para la depresiéon me-
nor, y de un 10% para la ansiedad. En mu-
chas ocasiones estas alteraciones no son
reconocidas ni tratadas.

Con esta introduccidn, se presenta un
nuevo informe publicado por el Instituto
Max Webber, fruto de un estudio realiza-
do con el apoyo de la Fundaciéon Mylan,
sobre el estado de la atencién psicolégica
al paciente con cadncer en Espaiia.

Mediante este informe se ofrece una
vision general de la atencion psicoldgi-
ca al paciente adulto con cdncer en
nuestro pais, recogiendo, para ello, evi-
dencias cientificas, documentacion sa-
nitaria programdtica y la opinién de los
facultativos de oncologia desde su pro-
pia experiencia y realidad, con el fin ul-
timo de concienciar a la sociedad acerca
de la importancia y necesidad de la
atencion psicoldgica a los pacientes on-
coldgicos y a sus familiares.

Las principales conclusiones del infor-
me se recogen a continuacion.

Evidencia actual de la atencién

psicoldgica en la mejora de la calidad

de vida de los pacientes con cancer y

sus familiares

v Los tratamientos psicolégicos son efi-
caces para mejorar la calidad de vida,
reducir el distrés, ansiedad, depresion,
insomnio, sexualidad, autoimagen,

miedo a la recaida, adherencia y fatiga
en pacientes de céncer, si bien no to-
dos incluyen seguimiento o proporcio-
nan informacién sobre la duracién y
persistencia de la mejoria.

v A razon de los datos del estudio, los
modelos mds probados en Psicoonco-
logia son los de corte cognitivo-con-
ductual, con wun crecimiento
exponencial en los de tercera genera-
cién, especialmente Mindfulness en
la literatura mds reciente. Estas tera-
pias son derivadas del modelo cogni-
tivo-conductual y son pocos los
estudios que comparan a nivel de en-
sayo clinico ambas modalidades. Al-
gunos emplean otras técnicas de la
llamada tercera generacién, como la
activacion conductual o la terapia de
aceptacion y compromiso.

v Segtin la evidencia actual, muchos tra-
bajos empiezan a incluir como modali-
dad de aplicacién las nuevas
tecnologias, tanto para aplicar el trata-
miento, como para reforzarlo, ya sea
con el uso del ordenador para estimu-
lacién cognitiva, a través de Internet o
mediante el teléfono. En este sentido,
el informe sefiala como modelo mas
probado el basado en las terapias de
corte cognitivo-conductual o alguna de
sus versiones en nuevas terapias.

v En relacion con los diferentes planes
y programas sanitarios a nivel nacio-
nal y autonémico, a pesar de que po-
cos documentos sobre atencién al
céncer olvidan recoger la necesidad y
conveniencia de esta atencion al pa-
ciente, son muy diversas las formas
de integracion de los profesionales de
la Psicooncologia en el disefio orga-
nizativo de la atencion sanitaria.

v En opinién de los autores del estudio, la
falta de recursos y la limitada presencia
de psicélogos clinicos en los hospitales
“parece determinar, en ocasiones, una
cierta inconcrecion en los propios do-
cumentos en cuanto a la forma en que
esta atencion debe ser prestada, alu-
diéndose con mucha frecuencia a equi-
pos multidisciplinares que, en muchos
casos, no se convierten en realidad o
no actiian como tales” .

v Aunque pricticamente existe unani-
midad en la necesidad de la presencia
del psicologo (“no siempre denomi-
nado psicooncdlogo, lo que, refleja
escasa concrecion respecto a su es-
pecializacion™), hay cierta variabili-
dad en cuanto a la titularidad de esta
prestacidon, que unos documentos Si-
tdan dentro del SNS y otros en agen-
tes externos al mismo.

Situacion actual de la atencion

psicolégica a pacientes con cancer

v Casi todos los hospitales estudiados
cuentan con atencién psicoldgica a
pacientes (96,1%).

v La atencion es prestada por el propio
hospital (66%), a través de su area de
salud mental/psiquiatria (30,2%) o de
personal especializado adscrito a on-
cologia (30,2%). Esta modalidad de
atencion es la que estd mas presente
en los hospitales de mayor tamafio.
En el 22,6% de los casos, lo presta
una entidad ajena a la que le ceden
espacio y/o medios en el hospital y
en el 7,5% se trata de una entidad
ajena fuera de sus instalaciones.

v El psicélogo se encuentra integrado en
el equipo multidisciplinar del servicio
en el 62,3% de los casos, principal-
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mente en los hospitales de mayor ta-
mafo, en los que la atencién se presta
a través de personal especializado ads-
crito al drea de oncologifa y en entida-
des ajenas a las que se les ceden
espacio y/o medios en el hospital.

v Los/as propios/as facultativos/as es-
pecialista oncélogos/as (98,1%),
los/as enfermeros/as (75,5%) y, en
menor grado, los pacientes y familia-
res (54,7%), son quienes detectan
mds frecuentemente la necesidad de
atencion psicoldgica en los pacientes.

v En lo que respecta al diagnéstico, en me-
nos de una quinta parte de los servicios
(18.5%) se utiliza cribado psicoldgico y
s6lo un 44 4% dispone de indicadores
de seguimiento de periodicidad anual
(39,1%) o trimestral (26,1%).

v La priorizacion de recursos de aten-
cién médica al paciente parecen rele-
gar a una funcién secundaria la
atencién psicoldgica, lo que, a juicio
de los autores, “limita el pleno cum-
plimiento de la implantacion de la
Atencion Psicologica y la inclusion
del psicologo clinico en la nueva
concepcion multidisciplinar de la
atencion oncologica’.

Percepcion de los profesionales sobre
las necesidades de atencion
psicolégica

v Para el 61,8% de los profesionales,
mas del 40% de los pacientes de on-
cologia necesitaria algtn tipo de ayu-
da o apoyo psicoldgico a lo largo de
la enfermedad. Esta opinién tiene
mds peso entre los oncélogos médi-
cos (72,2%) que entre los oncélogos
radioterdpicos (42,1%).

v “Recidivas/metdstasis/progresion de
la enfermedad” (4,67 de media), “Re-
agudizaciones” (4,55 de media),
“Cuidados paliativos” (4,49 de me-
dia), y algo menos “Diagndstico”
(4,20 de media), son las fases en las
que seria mds importante o necesaria
la atencién psicoldgica.
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v Aunque en menor grado, también
consideran necesario derivar al psico-
logo a pacientes que se encuentran en
las fases “Final del tratamiento”
(3,81 de media), “Durante el trata-
miento oncoldégico” y “Consejo gené-
tico” (ambos con 3,77 de media).

v En funcién del tipo de cancer, los
profesionales atribuyen un grado de
importancia a la atencién psicolégica
mds o menos homogéneo entre pato-
logias. Para los encuestados, los pa-
cientes con cancer de Mama (4,37 de
media) o Pancreas (4,28 de media)
parecen necesitarla mds, en tanto que
aquellos con cédncer de Rindén (3,55
de media) o Préstata (3,39 de media)
podrian necesitarla en menor grado.

Coémo deberia ser la atencién
psicolégica al paciente adulto con
cancer y como es en realidad

v El 63,6% de los profesionales consi-

deran que la atencién deberia ser
ofrecida desde el propio servicio de
oncologia (opinién mds prevalente
entre los profesionales de oncologia
radioterdpica y menos entre los de
oncologia médica), y un 31,7% creen
que deberia darse en el seno del pro-
pio hospital, por psicélogos especiali-
zados del mismo.
Tal y como manifiesta el informe, es-
ta situacion difiere de la realidad: en
el 30,2% de servicios la atencion es
prestada por personal especializado
adscrito a oncologia.

v Respecto a quién o quienes conside-
ran que deberia ser la persona o el
profesional que detecte la necesidad
de intervencién psicoldgica en los pa-
cientes con cdncer, practicamente la
totalidad de los encuestados piensa
que deberia ser el Facultativo espe-
cialista/oncologo (96,4%). Enferme-
ria es la segunda opcién maés
sefialada (87,3%), seguida a distancia
por Psicdlogo clinico (61,8%) y Pa-
cientes y familiares (54,5%).

v A pesar de que el psicélogo clinico es
seflalado como uno de los profesiona-
les que deberia detectar la necesidad
(61,8%), en la actualidad es respon-
sable de ello en tan so6lo el 13,2% de
los casos.

v Atendiendo a la especialidad de los
encuestados, se observan algunas di-
ferencias de criterios en el papel atri-
buido a algunos de los agentes: el
73,7% de los profesionales de onco-
logia radioterdpica considera que el
Psicélogo clinico deberia ser el pro-
fesional que detecte la necesidad de
intervencion, frente al 55,6% de los
de oncologia médica.

v Con relacién al modo en que deberia
estar organizada la atencion psicolo-
gica, destacan la necesidad de perso-
nal especializado integrado en el
servicio (41,9%), la realizacion de un
Diagnéstico al inicio del tratamiento
(25,8%) y la trascendencia de contar
con la cantidad apropiada de recur-
sos/personal (16,1%).

v La figura del psicooncélogo se percibe
todavia como poco conocida y escasa-
mente implantada, y existe un cierto
déficit de profesionalizacién y espe-
cializacion en este tipo de atencion.

Los autores del estudio seflalan que

esperan que este informe permita a los
responsables institucionales, profesio-
nales sanitarios, psicélogos y psicoon-
c6logos obtener una mayor informacién
sobre las evidencias cientificas, docu-
mentacion sanitaria y situacion de este
tipo de atencidn, y ayude a identificar
fortalezas y debilidades de la atencién
psicoldgica en cada dmbito sanitario o
asistencial; asimismo, confian en que
ayude también a obtener ideas, sugeren-
cias o aportaciones sobre la atencién
psicoldgica al paciente con cancer, que
redunden en la humanizacién y mejora
de la asistencia sanitaria en oncologia.

El documento completo se encuen-

tra disponible en: www.infocoponli-

ne.es/pdf/Atencion-Psicologica.pdf
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