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Resumen

En el presente articulo se define la Psicoon-
cologia como un campo interdisciplinar de la
psicologia y las ciencias biomédicas dedicado a
la prevencion, diagnéstico, evaluacion, trata-
miento, rehabilitacion, cuidados paliativos y
etiologia del cancer, asi como a la mejora de las
competencias comunicativas y de interaccion
de los sanitarios, ademas de la optimizacién de
los recursos para promover servicios oncolégi-
cos eficaces y de calidad.

A continuacién se expone una propuesta de
formacién en Psicooncologia que incluye los
objetivos, programa, metodologia, seleccion de
los alumnos, métodos de evaluacion y valora-
cion de la calidad de la ensefanza.

El programa propuesto incluye la formacién
en las siguientes areas: a) clinica de los trastor-
nos oncoldgicos, b) organizacion de los servicios
de atencion, c) bioética, deontologia y aspectos
legales, d) factores psicoldgicos y sociales impli-
cados, e) evaluacion clinica y de la salud, f) psi-
copatologia, g) tratamientos, h) programas de
promocion de la salud, prevencion, deteccion
precoz y consejo genético, i) trabajo en equipos
multiprofesionales y prevencion del burnout y j)
metodologia investigadora.

Se seiala la necesidad de fomentar la inves-
tigacion sobre los tratamientos en Psicooncolo-
gia, e incluir en el programa de formacion los
procedimientos y técnicas de tratamiento que
hayan demostrado empiricamente su eficacia
clinica siguiendo criterios semejantes a los de
la division 12 del la APA (Task Force).
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Abstract

In the present article, Psycho-oncology is
defined as an interdisciplinary field of psychol-
ogy and biomedical sciences aimed to cancer
etiology, prevention, diagnosis, assessment,
treatment, rehabilitation and palliative care, as
well as the improvement of health profession-
als” interaction and communication skills,
besides the optimization of resources to pro-
mote the efficacy and quality of oncological
services.

Itis also proposed a training program in Psy-
chooncology, which includes the programme
description, aims, methods, students selection
criteria, assessment methods and quality evalu-
ation.

This training program is focused on the fol-
lowing areas: a) clinical issues of cancer, b)
organization of atentional services, c) bioethics,
deontology and legal aspects, d) psychological
and social factors involved, e) clinical and health
assessment, f) psychopathology, g) treatments, h)
health promotion programs, prevention, early
detection and genetic counseling, i) multiprofes-
sional team and burnout prevention and j)
research methodology.

It is emphasized the need to promote more
research on Psycho-oncology treatment out-
comes and to include in the training program
the procedures and treatment techniques that
have been empirically supported, based on the
12 division of APA criteria (Task Force).

Key Words: Training, Psycho-Oncology, Psy-
chological treatment, Oncology, Health Psy-
chology.
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INTRODUCCION

En las Gltimas décadas se ha producido
un aumento creciente de la aplicacién de
la Psicologia de la Salud al cancer"?. En la
Oncologia Clinica ha habido un reconoci-
miento explicito de que para lograr el épti-
mo nivel de calidad en la atencién al
paciente de cancer se ha de proporcionar
una adecuada asistencia psicolégica. Al
mismo tiempo en la Psicologia de la Salud
ha tenido lugar un marcado interés en la
practica profesional de la Oncologia, asi
como en la investigacion tanto de los fac-
tores psicoldgicos implicados en el cancer
como de los procedimientos de evaluacién
e intervencion en este drea.

El adecuado funcionamiento de las uni-
dades de Psicooncologia requiere una for-
macién en intervencion psicolégica aplica-
da a una especialidad tan compleja como
es la oncologia. Por ello surge la necesidad
de establecer cudl ha de ser el modelo curri-
cular y la metodologia docente que se ha
de llevar a cabo para conseguir la forma-
cién idénea en esta disciplina®.

Las causas que han producido el desa-
rrollo del area de la Psicooncologia arran-
can por un lado de las necesidades clinicas
y preventivas que concurren en el cancer,
que principalmente son las siguientes:

1°. La importancia sanitaria y social
del céncer. En Espafia se diagnostican
150.000 casos nuevos cada ano y es la cau-
sa del 25% de los fallecimientos en nuestro
pais®. Los datos epidemioldgicos revelan
que desde 1990 al afo 2020 el envejeci-
miento poblacional en los paises desarro-
llados se acompanard de un incremento de
los casos de cancer, de forma que en el con-
junto de hombres de 65 afos o mas el
nimero total de casos aumentard en un
49% y en mujeres en un 34,1%". A pesar
de los datos positivos y esperanzadores que
ofrecen los tratamientos actuales, el cancer
sigue siendo la enfermedad mas temida en
nuestro medio social®.

2°. El paciente de cancer y sus familia-
res estan afectados por acontecimientos
estresantes de alta magnitud por su nime-

ro, intensidad y duracién. Estas amenazas
estan presentes desde la intervencién pre-
ventiva (ej., consejo genético), el diagnos-
tico, el tratamiento y se extienden a las revi-
siones periddicas, todo lo cual constituye
un desafio a las estrategias de afrontamien-
to y control de los pacientes y su familia.

3°. El reconocimiento de que los obje-
tivos del sistema sanitario son tanto la cura-
cién como el alivio del sufrimiento huma-
no, tal como senalan Callahan” o Bayés®.
La atencién integral en cuidados paliativos
esta incluida como prestacién en la Ley de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional
de la Salud® asi como ha sido avalada por
la recomendacién 1418 del Consejo de
Europa y el Plan Nacional de Cuidados
Paliativos aprobado en el ano 2000.

4°. La necesidad de que el paciente
tenga informacién adecuada y participe en
las decisiones terapéuticas, tal como viene
recogido en la Ley General de Sanidad"y
la Ley de Autonomia del Paciente™.

5°. El énfasis en la necesidad de mejo-
rar las competencias y habilidades de los
profesionales sanitarios para optimizar la
comunicacién con el enfermo, manejar las
emociones y las situaciones estresantes o
conflictivas en la interaccién con el pacien-
te, de forma que éste logre la comprension
adecuada del proceso de diagnéstico y tra-
tamiento, asegurar su adherencia y dismi-
nuir los efectos adversos de las medidas
preventivas, las pruebas diagnosticas y los
tratamientos.

6°. La necesidad de que los sanitarios
afronten adecuadamente el estrés profesio-
nal y prevenir el burnout.

7°. La importancia de la prevencion, la
promocioény la educacién para la salud, que
viene dado por la constatacion de que los
comportamientos saludables o los estilos de
vida son determinantes o contribuyentes
fundamentales a la etiologia del cancer.

Por otro lado, el desarrollo de la Psico-
oncologia se ha visto impulsada por las
aportaciones de la Psicologia y disciplinas
afines en las siguientes dreas:

1°. El desarrollo de la Psicologia de la
Salud, que aporta modelos biopsicosocia-
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les, métodos de evaluacion e intervencion
psicolégica en el area de la salud y enfer-
medad.

2°. El avance en el estudio del estrés,
personalidad y la emocion en el cancer.

3°. La investigacion en Psiconeuroin-
munologia, que estudia la interaccion entre
procesos psicologicos, la inmunologia y el
sistema neuro-endocrino.

4°, La constatacion de la eficacia del
tratamiento psicoldgico para mejorar la cali-
dad de vida, disminuir las reacciones adver-
sas de estrés, ansiedad y depresion, asi como
mejorar la adaptacién de los pacientes de
cancer y sus familiares'>'”; e incluso estu-
dios en los que factores psicolégicos po-
drian predecir la supervivencia”-22",

CARACTERIZACION )
DE LA PSICOONCOLOGIA

A pesar de los avances en las aporta-
ciones de la psicologia a la oncologia, la
presencia profesional del psicélogo es
todavia muy insuficiente en la sanidad
publica y privada en lo que respecta al
cancer, y permanece un cierto desconoci-
miento en el medio sanitario y social del
papel del psicélogo en éste area. Es por
ello que para detallar adecuadamente
cémo se ha de llevar a cabo la formacién
en esta disciplina es preciso definir correc-
tamente qué es la Psicooncologia, y cua-
les son sus objetivos y funciones. Segin
Holland® la Psicooncologia es "una sub-
especialidad de la oncologia que atiende
las respuestas emocionales de los pacien-
tes en todos los estadios de la enfermedad,
de sus familiares y del personal sanitario
que las atiende (enfoque psicosocial); y
del estudio de los factores psicolégicos,
conductuales y sociales que influyen en la
morbilidad y mortalidad del cancer (enfo-
que biopsicoldgico)". Esta caracterizacién
es correcta en muchos aspectos, pero con-
tiene algunas inexactitudes o limitaciones
que son importantes: a) la afirmacién de
que la disciplina es una subespecialidad
de la oncologia no es correcta, ya que este

es un campo interdisciplinar en el que
interactian psicélogos, oncdélogos, junto
con otros profesionales de otras discipli-
nas; b) se dice que el objeto de atencion
de la disciplina son las "respuestas emo-
cionales", sin incluir aspectos cognitivos y
comportamentales que también son obje-
to de intervencion en la practica de la psi-
cooncologia, y c) no se incluye la preven-
cién dentro de la definicion.

La caracterizacién de Greer® de la Psi-
cooncologia como "la disciplina dedicada
al estudio cientifico del paciente que des-
arrolla cancer, cuyo objetivo central es pre-
cisamente el cuidado psicosocial del pa-
ciente oncoldgico", es muy limitada y no
recoge aspectos fundamentales.

En el presente trabajo se considera la
Psicooncologia como un campo interdisci-
plinar de la psicologia y las ciencias biomé-
dicas dedicado a la prevencién, diagndsti-
co, evaluacién, tratamiento, rehabilitacién,
cuidados paliativos y etiologia del cancer,
asi como a la mejora de las competencias
comunicativas y de interaccion de los sani-
tarios, ademas de la optimizacion de los
recursos para promover servicios oncol6gi-
cos eficaces y de calidad.

Los objetivos de la Psicooncologia van
desde la intervencién aplicada al paciente,
las familias y el personal sanitario, a la pre-
vencion e investigacion de la influencia de
factores psicoldgicos relevantes en el pro-
ceso oncoldgico, e incluyen la optimiza-
cioén de la mejora del sistema de atencion
sanitaria. El psicooncélogo es tanto un pro-
fesional aplicado como un investigador de
base en un campo especializado, en conti-
nua evolucion y desarrollo.

En lafigura 1 se expone graficamente el
campo de la psicooncologia y su relacion
con las principales disciplinas relevantes a
éste drea. Asimismo, en la tabla 1 se defi-
nen las principales disciplinas relacionadas
con este drea.

La Psicooncologia cubre cuatro gran-
des areas: la asistencia clinica al paciente y
sus familiares para mejorar la adaptacion y
calidad de vida ante el diagnéstico, trata-
miento médico, revisiones, cuidados palia-
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Tabla 1. Disciplinas relacionadas con la Psicooncologia

Bioética: el estudio sistematico de la con-
ducta humana en el area de las ciencias de la
saludy del cuidado de la salud, en cuanto que
dicha conducta es examinada a la luz de los
valores y de los cuidados y principios mora-
les. Aplicacién de la ética en las areas de la
salud y la enfermedad®".

Consejo Genético Oncolégico: un proce-
so de comunicacién que aborda los aspectos
médicos, psicoldgicos y genéticos apocados
con el riesgo o presencia de un trastorno gené-
tico dentro de una familia. Los objetivos del
proceso incluyen la compresion del modo en
que los factores hereditarios contribuyen al tras-
torno, la determinacion del riesgo especifico en
determinados miembros de la familia, asi como
la exposicion y la toma de decisiones acerca de
los tratamientos profilacticos disponibles®?.

Counselling: una intervencién que, por
medio del método socrdtico, permite clarificar
la situacién personal (incluyendo las situacio-
nes clinicas, es decir el diagnostico, tratamien-
to y pronéstico) y socio-familiar, o llevar a
cabo cambios en los comportamientos y esti-
los de vida, la solucién de problemas y toma
de decisiones, asi como el afrontamiento de
los estados emocionales negativos y la mejo-
ra en el bienestar.

Cuidados paliativos: cuidado total y activo
de los pacientes cuya enfermedad no responde
a un tratamiento curativo. La percepcién de
control por parte del enfermo de los sintomas
somaticos y aspectos psicoldgicos, sociales y
espirituales que le preocupan adquiere en ellos
una importancia primordial. El objetivo de los
cuidados paliativos es conseguir la maxima
calidad de vida posible para los pacientes y sus
familias, con un especial énfasis en tratar de
facilitar a cada enfermo las circunstancias per-
sonales (externas e internas) que mds pueden
favorece su proceso de aceptacion y acceso a
una muerte en paz®.

Hematooncologia u Oncologia Hemato-
légica: subespecialidad de la hematologia cli-
nica que reune a aquellos especialistas que
diagnostican y tratan fundamentalmente las
enfermedades oncolégicas de la sangre es
decir leucemias, linfomas y sindromes asocia-
dos®?¥,

Medicina conductual: campo interdisci-
plinar referido al desarrollo e integracion de
los conocimientos y técnicas de las ciencias
biomédias y de la conducta relevantes para la
salud y la enfermedad, y la aplicacién de esos
conocimientos y técnicas a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién®".

Oncologia Médica: especialidad troncal
de la medicina para la que se requiere una for-
macién basica y fundamental en medicina
interna y que capacita al especialista en la eva-
luacién y manejo de los pacientes con can-
CerLZS).

Oncologia Quirdrgica: superespeciliza-
cién dedicada al diagnéstico, prevencion y
tratamiento de los tumores malignos y enfer-
medades afines en su vertiente quirdrgica,
siempre dentro del contexto multidisciplinario
o integrado del cancer®.

Oncologia Radioterapica: especialidad
médica dedicada a los aspectos diagndsticos,
cuidados clinicos y terapéuticos del enfermo
oncoldgico, principalmente orientada al em-
pleo de los tratamientos con radiaciones, asf
como el uso y valoracién relativa de los trata-
mientos alternativos u asociados®".

Psicooncologia: campo interdisciplinar
de la psicologia y las ciencias biomédicas de-
dicado a la prevencion, diagnéstico, evalua-
cion, tratamiento, rehabilitacién, cuidados
paliativos y etiologia del cancer, asi como a la
mejora de las competencias comunicativas y
de interaccion de los sanitarios, ademas de la
optimizacién de los recursos para promover
servicios oncoldgicos eficaces y de calidad.

Psicologia Clinica y de la Salud: discipli-
na o campo de especializacién de la psicolo-
gia que aplica los principios, las técnicas y los
conocimientos cientificos desarrollados por
esta para evaluar, diagnosticar, explicar, tratar,
modificar y prevenir las anomalias o trastor-
nos mentales o cualquier otro comportamien-
to relevante para los procesos de la salud y en-
fermedad, en los distintos o variados contex-
tos en que estos puedan tener lugar®®.

Psicologia de la Salud: aplicacién de la
teoria y métodos psicoldgicos a la salud, la
enfermedad fisica y al cuidado de la salud; se
ocuparia de todo lo relativo a los aspectos psi-
colégicos o comportamentales que ayuden a
comprender, manejar y prevenir las enferme-
dades, a cuidar, proteger y promover la salud
y optimizar los sistemas y recursos humanos
de la atencién de salud tendentes a promover
servicios efectivos y de calidad®”.

Psiconeuroimmunologia: campo cientifi-
co multidisciplinar centrado en las interaccio-
nes reciprocas que existen entre el comporta-
miento, el sistema nervioso, el endocrino y el
inmunolégico.
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Figura 1. La Psicooncologia como interseccion entre la Oncologia y la Psicologia de la Salud

ONCOLOGIA
CLINICA

Oncologia Médica
Oncologia Radioterdpica
Oncologia Quirdrgica

— Oncologia Pediatrica
Hematooncologia

Otras disciplinas médicas:
- Ginecologia

— Neumologia

- Otorrinolaringologia

— Gastroenterologia

— Traumatologia

Medicina Paliativa

tivos y duelo. La docencia: la formacion en
habilidades de comunicacién, manejo de
situaciones de crisis y estresantes en la
interaccion con el enfermo. La prevencion:
programas adecuados de educacion para la
salud, aprendizaje de habitos saludables
preventivos del cancer, conductas de detec-
cién precoz, apoyo e intervencién en con-
sejo genético. La investigacion en aspectos
comportamentales y sociales que estan pre-
sentes en la patologia del cancer, sus trata-
mientos o el sistema de atencién.

Las funciones que lleva a cabo el psico-
logo en Oncologia se exponen en la tabla 2.

PROGRAMA DE FQRMACION EN
PSICOONCOLOGIA

Para un adecuado disefo del sistema de
formacion se precisan los siguientes aspec-
tos:

I. Los objetivos y el programa de for-
macion.

PSICOONCOLOGIA

PSICOLOGIA
DE LA SALUD

Evaluacion Clinica

Psicopatologia

Tratamientos Psicolégicos

Counselling
Neuropsicologia
Psicologia evolutiva

Gerontopsicologia

II. Procedimiento de seleccién de
alumnos.

[ll. La metodologia de ensefianza y la
supervision/ tutorizacion de los alumnos.

IV. El procedimiento de evaluacién de
los alumnos.

V. El procedimiento de valoracion del
programa de formacion.

A continuacion se detalla una propues-
ta de programa de formacién en el que se
desarrollan cada uno de estos aspectos:

I. Objetivos del programa de formacion

La formacién del psicooncélogo es una
tarea compleja que ha de alcanzar los
siguientes objetivos:

a) Dotar de los conocimientos necesa-
rios en la clinica de los trastornos oncolé-
gicos, epidemiologia, etiologia, factores de
riesgo, procesos y pruebas diagnoésticas,
consejo genético, tratamientos médicos y
de enfermeria, asi como de cuidados palia-
tivos.
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Tabla 2. Funciones del psicélogo en Oncologia

PREVENCION
— Promocion de estilos de vida saluda-
ble. Educacion para la salud
— Comportamientos de deteccién precoz
— Consejo Genético Oncoldgico

EVALUACION CLINICA

A) Areas de evaluacion

— Exploracién inicial: capacidades cog-
nitivas (atencién, lenguaje, pensamiento,
orientacién, memoria, afecto). Screening tras-
tornos psicopatolégicos

— Adaptacion a la enfermedad y su trata-
miento. Satisfaccién informacion. Compren-
sion de la informacién. Participacion en las
decisiones. Confianza en el equipo médico.
Adherencia médica. Afrontamiento del diag-
néstico y tratamientos.

— Estado emocional: ansiedad, depre-
sién, autoestima, culpa, ira etc.

— Calidad de vida.

— Apoyo familiar y social.
B) Informe psicoldgico
C) Diagnostico (segtin criterios del DSM-1V,

CIE-10)

TRATAMIENTO PSICOLOGICO

— Psicoeducacion, consejo psicolégico y
orientacion sobre estrategias para superar pro-
blemas de informacién, y necesidades de
comunicaicon y emocionales.

— Control de estados de dnimo negativos:
Ansiedad, depresion, hostilidad, sentimientos
de culpa, aislamiento, negacién. Identificar

emociones negativas, expresarlas. Estrategias
para afrontarlas.

— Tratamiento de trastornos asociados al
cambio en la imagen corporal.

— Solucién de problemas y planificacion
de actividades

— Intervencién familiar: Psicoeducacion
informacién sobre el estado sanitario y psico-
l6gico del paciente. Estrategias de ayuda y
comunicacién con el paciente. Afrontamien-
to de estados emocionales negativos. Resolu-
cién de problemas de la vida diaria.

— Afrontamiento los tratamientos oncol6-
gicos (cirugia, quimioterapia, radioterapia,
TMO y hormonales) y sus efectos colaterales:
miedo, fatiga, nauseas y vémitos, anorexia,
dolor y otros.

— Problemas sexuales

PERSONAL SANITARIO

a) Habilidades de comunicacién con el
enfermo y su familia. Afrontamiento del estrés,
Ayuda al manejo de sus propias emociones
ante los pacientes y familiares.

b) Habilidades de comunicacién con el
equipo.

c) Prevencion del burnout.

INVESTIGACION

Necesidades psicoldgicas y sociales de
los pacientes y familiares. Factores psicologi-
cos y sociales asociados al cancer. Valoracion
de calidad de la evaluacién y tratamientos
aplicados.

b) Dotar de conocimientos de la orga-
nizacion de los servicios de atencién a los
pacientes de cancer en atencién primaria y
especializada.

c) Conocimiento y practica de la bioé-
tica, deontologia y aspectos legales impli-
cados en la atencion al paciente de cancer,
y elaboracion de informes psicolégicos
periciales.

d) Elestudio de factores psicologicos y
sociales implicados en el cancer, su impac-
to en el estado emocional, calidad de vida
y bienestar del paciente de céncer y sus
familiares, asi como la influencia de dichos
factores en la etiologia, prondstico y super-
vivencia en el cancer.

e) Capacitacién y practica para llevar
a cabo la evaluacion clinica y de la salud,
diagndstica y de la calidad de vida; planifi-
car la evaluacién vy utilizar instrumentos
especificos, llevar a cabo el analisis funcio-
nal, la formulacién de casos y la elabora-
cién de informes.

f) Manejo de los trastornos psicopato-
|6gicos mas frecuentemente asociados a las
enfermedades neoplasicas.

g) Entrenamiento en los métodos de
intervencion con pacientes de cancer, espe-
cialmente las técnicas de tratamiento apo-
yadas empiricamente, incluyendo el coun-
selling, técnicas de comunicacién y trata-
mientos psicolégicos individuales y grupa-
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les; asi como terapia de pareja y familiar.
Entrenamiento en como llevar a cabo el tra-
tamiento en problemas especificos en los
pacientes de cancer y sus familiares.

h) Entrenamiento en el disefio y pues-
ta en marcha de programas de promocién

de la salud y prevencion del cancer, asi

como de deteccion precoz y consejo gené-
tico.

i) Entrenamiento en trabajo en equipos
multiprofesionales, habilidades docentes
para entrenar en habilidades de comunica-
cién medico-paciente, manejo de situacio-
nes estresantes y control de riesgos labora-
les como el burnout.

j) Formacion en metodologia investi-
gadora.

Programa de formacion

El programa de formacién en Psicoon-
cologia en concreto es el siguiente:

1. Oncologia.
. Epidemiologia del cancer.
Etiologia del cancer.
Factores de riesgo.
Prevencién primaria del cancer.
Deteccion precoz del cancer.
. Consejo Genético Oncoldgico.
1.7. Tratamientos oncoldgicos: cirugia,
quimioterapia, TMO y hormonoterapia,
Radioterapia. Tratamientos combinados.
1.8. Canceres especificos: cancer de
mama y ginecolégicos, canceres genitouri-
narios, cancer gastrointestinal, cabeza y
cuello, linfomas, leucemias y mielomas,
tumores del SNC, tumores germinales,
otros tumores.
1.9. Canceres infantiles.
1.10. Cuidados paliativos. Interven-
cién médica.

A_\A_\_‘A
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2. Organizacién de servicios sanitarios
de atencién al cancer. Equipos multiprofe-
sionales.

3. Bioética y aspectos legales, infor-
mes periciales.

4. Factores psicolégicos y sociales en
el cancer.
4.1. Aspectos culturales y sociales.

4.2. Conductas de salud y estilos de
vida.

4.3. Estrés, estilos de afrontamiento y
variables de personalidad.

4.4. Psiconeuroimmunologfa.

4.5. Apoyo social y cancer.

4.6. Imagen corporal.

4.7. Sexualidad.

4.8. Aspectos evolutivos:
adultez y vejez.

infancia,

5. Evaluacion clinica.

5.1. Proceso de evaluacion.

5.2. Exploracién inicial.

5.3. Evaluacién de los hébitos de
salud.

5.4. Evaluacion de la calidad de vida.

5.5. La evaluacién diagnéstica.

5.6. Analisis descriptivo, funcional y
formulacién clinica.

5.7. Evaluacion en nifios y adolescen-
tes.

5.8. Evaluacion en la vejez.

5.9. Evaluacién de habilidades de
comunicacién del personal sanitario.

5.10. Afrontamiento del estrés del per-
sonal sanitario.

5.11. Evaluacién del burnout.

5.12. Elaboracién de informes psicol6-
gicos.

6. Psicopatologia.
.1. Clasificaciones diagnésticas DSM-

IV'y CIE-10.

6.2. Trastornos de estado de animo.

6.3. Ansiedad.

6.4. Trastornos adaptativos.

6.5. Delirium, demencia y trastornos
amnésicos.

6.6. El suicidio.

6.7. Otros trastornos psicopatolégicos.

7. El tratamiento psicolégico.
1. Métodos de intervencion.

7.1.1. Objetivos y planificacién del
tratamiento.
7.1.2. Programas psicoeducativos.

7.1.3. Entrenamiento en Counselling.

7.1.4. Relajacion progresiva y autoge-
na, técnicas de visualizacion.

7.1.5. Hipnosis.
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7.1.6. Control de la ansiedad: desensi-
bilizacién sistematica y técnicas de exposi-
cion.

7.1.7. Técnicas de autocontrol y re-
fuerzo operante.

7.1.8. Planificacion de actividades y
administracién del tiempo.

7.1.9. Solucién de problemas y toma
de decisiones.

7.1.10. Terapia cognitivo-conductual:
reestructuraciéon cognitiva, entrenamiento
autoinstruccional, identificaciéon y expre-
sion emocional, inoculacion de estrés.

7.1.11. Psicoterapia interpersonal.

7.1.12. Terapia de pareja y sexual.

7.1.13. Terapia grupal.

7.1.14. Entrenamiento en habilidades.
educativas y de entrenamiento del personal.

7.1.15. Psicofarmacologia.

7.2. Areas especificas de intervencién.

7.2.1. Intervencion psicolégica en
areas especificas: dolor oncolégico, pre-
paracion psicolégica para la cirugia, efec-
tos de la quimioterapia, intervencion psi-
colégica en TMO, intervencién psicolégi-
ca en radioterapia. Consejo genético
oncolégico.

7.2.2. Intervencion para mejorar pro-
blemas de imagen corporal.

7.2.3. Intervencion en problemas se-
xuales en cancer.

7.2.4. Intervencion en crisis.

7.2.5. Intervencion en riesgo de suici-
dio.

7.2.6. Atencion psicolégica en cuida-
dos paliativos.

7.2.7. Intervencion en duelo.

8. Entrenamiento en el disefo y pues-
ta en marcha de programas de educacién
para la salud.

9. Entrenamiento del personal sanita-
rio y voluntariado.

9.1. Estrategias para entrenar al per-
sonal sanitario en habilidades de comuni-
cacion sanitario-paciente y mejora de la
comunicacién entre los miembros del
equipo médico.

9.2. Estrategias para entrenar al perso-
nal sanitario en el afrontamiento del estrés.

9.3. Prevencion y tratamiento del bur-
nout.

9.4. Estrategias para entrenar al volun-
tariado.

10. Metodologia de investigacién.

10.1. Factores psicoldgicos en la etiolo-
gia, prondstico y supervivencia en el cancer.

10.2. Necesidades del paciente.

10.3. Procedimientos e instrumentos
de evaluacion.

11. Valoracién de la calidad de la in-
tervencion psicoldgica en términos de efi-
cacia, efectividad y eficiencia.

1. Seleccion de los alumnos

La formacién en Psicooncologia es de
post-grado. En los planes de estudio vigentes
de la licenciatura en Psicologia en muchas de
las Universidades Espafiolas, aunque no en
todas, se incluyen asignaturas de Psicologia
de la Salud, en las que se imparte docencia
sobre la aplicacion de la psicologia al cancer,
tal como se puede observar por la presencia
de estos temas en los programas de estas asig-
naturas. La formacién en disciplinas médicas
de los aspectos psicosociales del cancer esta
insuficientemente reglada, por lo que la for-
macién en licenciatura es insuficiente para
garantizar la formacién adecuada para aten-
der y cubrir todas las demandas.

Es necesario que los alumnos sean
licenciados en psicologia, con un itinerario
en psicologia clinica y de la salud, o una
formacion previa en evaluacion e interven-
cion psicologica en el area de la salud
mediante cursos de magister, experto o
especialista en estas dreas. La idoneidad
para este curso de formacién viene dada
por la experiencia clinica previa y forma-
cién en investigacion en este ambito. Asi-
mismo, se precisa una actitud vocacional y
una disponibilidad temporal para llevar a
cabo el programa propuesto.

I1l. Metodologia de la ensefianza

El entrenamiento completo en el progra-
ma docente que se ha propuesto requiere
dos cursos académicos: 65 créditos (650
horas). La metodologia de la ensefianza se
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compone de clases tedricas-practicas (expo-
siciones teoricas, lecturas y talleres practi-
cos) (300 h.) y précticas clinicas (350 h.); a
las que se deben anadir sesiones clinicas y
discusién grupal, tutorias/supervision, y la
participacion en proyectos de investigacion
aplicada.

Los planes de formaciéon en Psicoonco-
logia precisan de la participacion de equipos
inter/multidisciplinares, dado la multiplici-
dad y complejidad de aspectos implicados
en la atencion a las enfermedades oncolégi-
cas. El profesorado debe reunir las condicio-
nes de nivel cientifico, experiencia clinicay
docente, de cardcter multidisciplinar/inter-
diciplinar: médicos oncélogos, psicélogos
clinicos, psiquiatras y enfermeros.

La docencia practica se ha de llevar a
cabo en los centros de atencién a pacien-
tes de cancer, regulandose esta colabora-
cién mediante convenios. Es necesario que
cada alumno tenga un supervisor en el cen-
tro que organice las actividades practicas:
asignacion de tareas, establecimiento de
funciones y horarios en las practicas; y que
le proporcione una guia y asesoramiento de
la practica clinica, la investigacién vy el
aprovechamiento teérico, que revise los
informes de casos y las memorias finales de
la actividad. Un adecuado programa de for-
macion requiere la participacién conjunta
del personal médico, psicolégico y de
enfermeria de los hospitales y de atencién
primaria junto con los de las universidades.

En los centros hospitalarios, ya sean
publicos o privados, se ha de contar con la
participacién de los siguientes servicios:

— Oncologia Clinica: oncologia médi-
ca, oncologia radioterapica y oncologia
pediatrica.

— El Servicio de Psiquiatria y Psicolo-
gia Clinica (interconsultas psiquiatricas)

— Especialidades que atienden enfer-
medades oncoldgicas: Ginecologia, Hema-
tologia, Cirugia Tordcica, Cirugia Digestiva
y Unidad de Estomaterapia.

— Unidad de consejo genético oncol6-
gico.

— Unidades de cuidados paliativos y
asistencia domiciliaria.

Asimismo, han de integrarse en la do-
cencia los servicios de Atencion Primaria
implicados en la educacién para la salud y
la prevencion del cancer, asi como es pre-
ciso contar con la colaboracién de las prin-
cipales ONGs que desarrollan programas
de atencion a los pacientes de cancer y sus
familias, y programas preventivos como la
Asociacion Espafiola Contra el Cancer.

La realizacién de las practicas en todos
estos centros requiere que todos los alum-
nos posean un seguro de accidentes y de
responsabilidad civil especifico de su pe-
riodo de actividad.

IV. Evaluacion del alumno

El alumno ha de ser evaluado de forma
continua de forma que se le ofrezca un
feedback continuo, y globalmente al final
de cada afo académico. En la valoracién
final se ha evaluar: a) las competencias en
la practica clinica mediante la valoracién
del profesor tutor de la actividad, los infor-
mes de los casos tratados y la memoria de
actividad clinica e investigadora, y b) cono-
cimientos tedricos-practicos sobre aspectos
basicos de la oncologia, aplicacién de la
evaluacion, planificacién de tratamientos,
aplicacién de técnicas de intervencién y
competencia investigadora en la disciplina,
mediante examen tedrico-practico.

V. Evaluacion de la calidad de
la formacion

Un programa de formacién debe ser valo-
rado en primer lugar por la idoneidad de los
objetivos y el programa, la organizacién y la
metodologia docente. Estos aspectos pueden
ser valorados por equipos de expertos.

En segundo lugar se debe valorar la
satisfaccion de los alumnos con el profeso-
rado, programa de ensefianza y nivel de
competencias alcanzado, asi como la satis-
faccion de los servicios y centros donde se
Ilevan a cabo las actividades practicas e
investigadoras del programa de formacion.

En tercer lugar, se debe valorar la pro-
duccién objetiva de resultados por el alum-
nado: ndmero de casos atendidos en prac-
ticas, calidad de la evaluacion, resultados
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alcanzados, sesiones clinicas presentadas,
cursos realizados de entrenamiento a otros
profesionales o voluntarios, participacion
en proyectos de investigacién, publicacio-
nes y presentaciones a congresos.

Es necesario que la valoracién de la
calidad de la ensehanza se realice por
medio de una agencia de evaluacion exter-
na, ademas de que la propia organizacion
lleve a cabo una valoracion de su propia
actividad.

CONCLUSIONES

La Psicooncologia es una disciplina
muy compleja, ya que ha de ejercerse de
forma interdisciplinar y conjunta con el
equipo sanitario. Requiere conocimientos
tedricos y de practica clinica, que integra
aspectos psicolégicos y médicos referentes
a diferentes tipos de cancer, fases de la
enfermedad, distintos tipos de tratamientos,
caracteristicas diversas de los recursos asis-
tenciales, asi como variables personales de
los pacientes y sus redes de apoyo social.
Estas dificultades inherentes a esta discipli-
na hacen necesario un adecuado disefio y
organizacion de un programa de formacién
especializado en este drea.

Por otro lado, la investigacion sobre la
eficacia de los tratamientos psicoldgicos en
el cancer es todavia insuficiente, dado que
la Psicooncologia es una disciplina recien-
te. Es necesario fomentar la investigacién en
este area, adoptando criterios semejantes de
tratamientos empiricamente validados de la
division 12 del la APA (Task Force) a este
campo concreto®*. En todo caso, el pro-
grama de formacién debe entrenar a los par-
ticipantes en las técnicas de intervencién
que han mostrado mayor validez empirica,
asi como formarles como investigadores de
base interesados en la mejora y optimiza-
cion de los tratamientos aplicados.
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