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El desarrollo de la psicooncologia a lo largo de los ulti-
mos afnos en el tratamiento, la prevencion y los cuidados
paliativos del cancer deben ser reconocidos en nuestro sis-
tema sanitario la necesidad de dar respuesta a las nuevas
necesidades de los pacientes oncologicos requiere comple-
mentar la oferta asistencial con profesionales especializados
en psicooncologia. En este articulo se revisan los anteceden-
tes y objetivos del Plan Director de Oncologia de Cataluiia
con relacion al desarrollo de la psicooncologia en la aten-
cion oncologica en los proximos afios.
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The Catalan Cancer Plan
and the psycho-oncology

The diffusion of psycho-oncology though the last
decades aimed at prevention, treatment and palliative
care of cancer patients should be acknowledged in our
health care system the need to respond to the new needs
of cancer patients in the area of psycho-social care re-
quires of increasing the health provision of psycho-on-
cology. Ins this paper, the background and objectives of
the Catalan Cancer Plan regarding the development of
psycho-oncology in the cancer care in the coming years
is reviewed.
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INTRODUCCION

Bajo la denominacion de psicooncologia se incluye todos
los aspectos psicologicos, relacionales y psiquiatricos rela-
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cionados con la prevencion, el tratamiento y la poblacion de
los pacientes con cancer'. Como éarea de investigacion y tra-
tamiento de los pacientes oncoldgicos, su desarrollo se ini-
cia a mediados de la década de 1950 y se consolida clara-
mente a partir de la publicacion del primer manual sobre
psicooncologia por J. Holland, uno de sus principales impul-
sores en el afio 198923 y por la creacion de la Sociedad In-
ternacional de Psicooncologia en 1992.

Las principales areas en las que se ha trabajado en psicoon-
cologia pueden ser enumeradas en la siguiente lista que no
pretende ser exhaustiva'-3:

— Consecuencias psicoldgicas de la adaptacion al diag-
nostico de cancer.

— Prevalencia de los trastornos psiquiatricos en los pa-
cientes diagnosticados de cancer.

— Calidad de vida durante y después del tratamiento on-
coldgico.

— Factores psicoldgicos vinculados al riesgo de desarro-
llar cancer y a la supervivencia.

— Repercusion del diagnostico de cancer en la familia
del paciente.

— Papel del apoyo social y de las intervenciones psicoso-
ciales en la supervivencia al cancer.

— Las disfunciones sexuales relacionadas con el cancer y
su tratamiento.

— Las intervenciones para reducir el riesgo de desarrollar
cancer en aspectos relacionados con el comporta-
miento.

— La evaluacion del impacto del riesgo elevado de can-
cer familiar y su tratamiento en el marco del consejo
genético.

— La dimension psicosocial del tratamiento del cancer en
fase avanzada y terminal, asi como los mecanismos de
intervencion.

Probablemente es el cancer de mama el tipo de tumor
que mayor cantidad de literatura ha producido con resulta-
dos en algunos casos no concluyentes, pero que en general
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indican que el soporte psicosocial mejora significativamente
la calidad de vida de los pacientes*y en algunos estudios in-
cluso mejoras en la supervivencia®. Sin embargo, parece cla-
ro que el consenso sobre la utilidad y eficacia de este tipo
de intervenciones psicosociales es cada vez mayor en mu-
chos de los ambitos anteriormente enumerados y por tanto
debe formar parte de la oferta asistencial mas alla de la ne-
cesaria atencion psiquiatrica que siempre se ha efectuado
en nuestros hospitales cuando asi se ha solicitado por parte
del oncologo. En las lineas que siguen se comentaran las ra-
zones que han conducido a situar el desarrollo de la aten-
cion psicosocial como una de las prioridades del Plan Direc-
tor de Oncologia en Catalunya®.

LA ATENCION PSICOSOCIAL EN EL PLAN
DIRECTOR DE ONCOLOGIA

Antecedentes

La atencion psicosocial en el tratamiento del cancer ha
tenido diferentes aproximaciones a lo largo de los ultimos
30 afos en Catalufia. Es necesario destacar que durante
afos los pacientes oncoldgicos recibian apoyo psicosocial de
sus propias familias, que cumplian un rol protector frente a
la necesidad de afrontar el diagnostico de cancer. La res-
puesta tradicional era la negacion del conocimiento del
propio diagnostico al enfermo. Con los afios esta respuesta
ha cambiado debido, entre otras, a tres razones: la mejora
de la supervivencia en los pacientes con cancer observada
en las dos Ultimas décadas, tal y como pone de manifiesto el
mismo Plan Director; el mayor grado de conocimiento social
acerca de esta y otras enfermedades, sobre todo a través de
los medios de comunicacion que fueron declarados como la
fuente de informacion por excelencia sobre el cancer’8, y
finalmente, la mejor comunicacion médico-paciente con
una demanda clara de informacion mas veraz y franca, in-
cluso en estas patologias. De hecho, en Catalufia se ha pro-
mulgado una ley de derecho a la informacion de los pacien-
tes de 2001 que incluye entre sus articulos el derecho a
recibir informacion completa y veraz del paciente por parte
de su médico y establece que es el paciente quien debe de-
cidir qué informacion se da a la familia.

Esta ley, independientemente de su grado de implanta-
cion practica de forma inmediata, es una muestra clara de
como la sociedad valora la necesidad de la informacion y la
capacidad de hacer frente a ella por parte de todos los pa-
cientes, incluidos los de cancer.

La necesidad de incluir el apoyo psicosocial en el trata-
miento del cancer se planted en Cataluiia por primera vez
en el desarrollo de las unidades de cuidados paliativos en
oncologia®. Todos los equipos incluian un psicologo dedica-
do exclusivamente, asi como un trabajador social ademas de
contar con el apoyo de los servicios de psiquiatria de los
hospitales generales en que se pusieran en funcionamiento
y que actualmente son todos los universitarios de referencia

en Cataluia. A parte de la intervencion con los pacientes,
también desarrollan acciones con las familias y efecttan el
seguimiento del duelo.

Finalmente una muestra de la preocupacion por este tipo
de atencion es que ha motivado una resolucion parlamenta-
ria que requeria del Departamento de Sanidad y Seguridad
Social una financiacidn especifica y el desarrollo de la aten-
cion psico-oncoldgica en los hospitales catalanes, asi como
el apoyo a las iniciativas de los grupos de ayuda mutua, con
especial mencion a los dedicados al cancer de mama.

Planteamiento actual

El Plan Director de Oncologia plantea objetivos de mejora
de la supervivencia y de la calidad de vida, de prevencion
del cancer, de investigacion y de sistemas de informacion.
En el contexto de la atencion oncologica es muy relevantes
el hecho que propone un modelo asistencial basado en la
cooperacion entre los diferentes profesionales que tratan
un paciente con cancer a lo largo de la evolucion de su en-
fermedad, articulado en torno al comité de tumores como
lugar de encuentro y de decision terapéutica, asi como a la
necesidad de establecer protocolos asistenciales de cada pa-
tologia. Asimismo destaca el énfasis en el primer tratamien-
to como determinante del pronostico y en la necesidad de
evaluar su calidad mediante el sequimiento de la supervi-
vencia'®. Finalmente, el Plan Director sitda en tres sus prio-
ridades en la mejora de la calidad de vida de los pacientes,
asi como el cuidado de los aspectos psicosociales del trata-
miento del cancer, considerando que hasta hoy no habian
sido suficientemente reconocidos en nuestro sistema sani-
tario. La prioridad hasta ahora se habia dirigido al trata-
miento de la patologia, que ahora debe complementarse, si
es necesario, con la atencion psicosocial.

El desarrollo de los equipos de cuidados paliativos en on-
cologia, incluyendo profesionales del ambito psicosocial es-
pecializado, ha servido de referencia util para los profesiona-
les que trabajan en el tratamiento del cancer con intencion
curativa. De hecho, a lo largo de la década de 1990 en dife-
rentes hospitales catalanes se plantea la introduccion de
psicologos que colaboren en las tareas asistenciales, en si-
tuaciones con frecuencia precarias, sea vinculados a proyec-
tos en colaboracion con los departamentos de psiquiatria de
algunos hospitales, con la universidad, con la asociacion
contra el cancer o con la asociacion de familiares de nifios
con cancer. Por tanto, el planteamiento del Plan Director de
Oncologia parte de reconocer esta situaciéon y tiene como
objetivo la consolidacion del desarrollo de la psicooncologia
en los hospitales universitarios de referencia para cada re-
gion sanitaria del Servicio Catalan de la Salud. El Plan Direc-
tor de Oncologia prevé la financiacion de un puesto de
psicologo clinico con dedicacion exclusiva para los pacien-
tes en tratamiento con intencion curativa del cancer en los
centros hospitalarios de referencia en oncologia. Por otro
lado, la Unidad de Consejo Genético del Cancer, creada en el
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Instituto Cataldn de Oncologia, también dispone de apoyo
psicologico especifico para el consejo y el seguimiento, si es
necesario. El desarrollo de la psicooncologia en el ambito de
la oncologia pediatrica merece un planteamiento especifico
integrado en las unidades de referencia de este tratamiento
y con profesionales también con dedicacion especifica. Las
formulas organizativas de relacion funcional y jerarquica de
los profesionales, asi como el proceso mismo de seleccion se
debe efectuar siguiendo los mecanismos propios de cada
hospital.

Finalmente, el desarrollo de la atencion psicooncoldgica se
puede ver favorecido por la configuracion de un grupo espe-
cifico en la Sociedad Catalana de Oncologia, asi como con las
reuniones anuales de debate, de las cuales ya se ha efectuado
la primera, estando ya convocada la segunda, asi como con
los colegios profesionales y otras sociedades cientificas.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

El planteamiento efectuado en el marco del Plan Director
de Oncologia de Cataluia permite un desarrollo ordenado
de la atencidn psicooncoldgica en el marco del sistema sani-
tario actual. La financiacion especifica existente proporcio-
nado por el Servicio Catalan de la Salud permite crear entre
10 y 12 plazos de psicooncdlogo hasta el 2004 adicionales,
suficientes para establecer su dedicacion especifica en los
hospitales de referencia, con un ambito de dedicacion en la
oncologia pediatrica.

Estos objetivos tratan de recoger la experiencia previa
existente y establecer un puente entre los oncologos y los
profesionales dedicados a la salud mental. En este sentido son
muy importantes los vinculos establecidos en cada hospital
entre los psiquiatras y los psicologos junto con los oncolégi-
cos para facilitar una aproximacion integrada que garantice
la continuidad asistencial de acuerdo con las necesidades de
los pacientes.

Entre los aspectos que se deberan afrontar en los proxi-
mos afos se pueden mencionar la necesidad de definir me-
jor cudles son las competencias de los psicooncologos, asi

como debera ser incluida la psicooncologia en la formacion
de residentes. Por otro lado, los aspectos organizativos de la
atencion psicooncoldgica deberan ser definidos para cada
hospital, siempre teniendo en cuenta la necesaria dedica-
cion especifica planteada en el marco del Plan Director de
Oncologia, asi como la importancia clave asignada a la
atencion integral de los pacientes basada en la coordinacion
asistencial de su tratamiento en los comités de tumores co-
mo drgano de decision terapeuta y en las guias de practica
clinica que se estén desarrollando en Catalufia con la cola-
boracion de la Agencia de Evaluacion de Tecnologia Médica.
Finalmente, la evaluacion del Plan Director debe incluir un
apartado especifico de los beneficios percibidos por los pro-
fesionales asistenciales y los propios pacientes de desarrolla
de la psicooncologia, puesto que solo confirmando las ex-
pectativas en la practica cotidiana realmente se consolidara
la atencion psicosocial en el sistema sanitario.
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