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Resumen

El objetivo de este articulo es dar a conocer la existencia, importancia y necesidad de contar con un psico-
oncologo dentro del equipo multidisciplinario que atiende a los pacientes oncoldgicos, a sus familiares y a
los profesionales de la salud.

Alo largo de la enfermedad se presentan situaciones y vivencias nuevas; por lo tanto, la intervencién del psi-
cooncélogo varia, dependiendo de la fase de la enfermedad en la que se encuentre el paciente.

Para poder cumplir con el objetivo de ofrecer una mejor calidad de vida, es importante que dichos cambios
sean valorados y atendidos desde el primer momento en que se diagnostican.

Profundizar sobre estos aspectos nos ayudard a conocer sobre esta nueva especialidad de la Psicologfa, la cual
se dedica a la prevencién, diagndstico, evaluacién, tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativos y etiologia
del céncer.
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ABSTRACT

The objective of this article is revealing the existence, importance and need of having a psycho-oncologist
among the members of the multidisciplinary team responsible for oncological patients, their relatives, and
health professionals. In the course of the disease, new situations and life experiences occur; therefore, the
intervention and involvement of the oncologist vary according the illness stage or phase the patient is going
through at that specific time.

In order to meet the objective of offering a better quality of life, it is important that these changes are assessed
and attended to from the very moment they are first diagnosed.

Delving into these aspects will help us to get better acquainted with this new specialty of Psychology, devoted
to cancer prevention, diagnosis, evaluation, treatment, rehabilitation, palliative care, and etiology.
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INTRODUCCION Ante esta situacién, la Psicooncologia, especialidad de

la Psicologia, ofrece soporte a los pacientes afectados
El cdncer suele generar diversos cambios, a nivel per- de cancer, a los familiares y profesionales de la salud,
sonal, familiar, escolar, laboral, social y espiritual. ayudando a manejar los cambios que se generan a lo

largo de la enfermedad.
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sus familiares, la Psicooncologia sirve para mejorar las
competencias comunicativas y de interaccién del per-
sonal médico.

INTERVENCION DEL PSICOONCOLOGO

Comprende principalmente tres fases: prevencién,
intervencion terapéutica y rehabilitacién, y cuida-
dos paliativos. Sin embargo, la intervencién del
Psicooncélogo difiere, dependiendo de la evolucién
de la enfermedad.

Fase de diagndstico. Se caracteriza por ser un periodo
de mucha incertidumbre; tanto el paciente como la
familia se encuentran en un estado de impacto psico-
l6gico intenso o choque. Se presentan diferentes emo-
ciones, como ira, negacion, culpa, desesperaci(’)n, etc.

La intervenci6n del psicooncélogo en esta fase consis-
te en detectar las necesidades emocionales, psicoldgi-
cas, sociales y espirituales que pueda estar presentando
el paciente y su familia, con el objetivo de orientarlos.

De igual forma, debe ofrecer apoyo emocional al enfer-
mo y a su familia, facilitar la percepcién de control
sobre la enfermedad, es decir, ayudarles a que perciban
que aun contando con ese diagndstico, hay cosas que se
pueden poner en marcha para hacerle frente al cancer.

Fase de tratamiento. La calidad de vida del paciente se
puede ver comprometida, por los efectos secundarios
de los diversos tratamientos a los que esté sometido.
Los resultados de los mismos varfan, dependiendo de
la clase de tratamiento, del tipo de céncer, de la evo-
lucién de la enfermedad y de las caracteristicas indivi-
duales del sujeto.

Algunos de los efectos que pueden desencadenar los
distintos tratamientos oncolégicos son: alteraciones en
la imagen corporal, disfunciones sexuales, fobia a los
aparatos o instrumentos que suministran los tratamien-
tos, malestar fisico, dolor, ansiedad, entre otros. Debido
a estos y otros efectos, puede generarse una dificultad
para adherirse al tratamiento, lo cual da como resulta-
do el abandono del mismo.

Por lo tanto, la intervencién del psicooncélogo en esta
fase radica principalmente en potenciar estrategias de
afrontamiento, que permitan ayudar a la adaptacién
del paciente y su familia. Un ejemplo de esto puede
ser manejar la ansiedad previa a la cirugfa, abordando
los miedos y temores que la intervencién quirdrgica
puede estar generandole al individuo, y hacer frente a
las incertidumbres ante los resultados de las pruebas,
el malestar fisico y los posibles ingresos hospitalarios.

Fase de intervalo libre de la enfermedad. La amenaza
de volver a presentar la enfermedad aumenta, debido
a los controles médicos que suelen realizarse en esta
etapa. Se incrementan los niveles de angustia, tanto
del paciente como de los familiares, lo cual desenca-
dena un mar de dudas y temores.

La intervencién del psicooncélogo en esta fase se basa en
facilitar la expresién de miedos y preocupaciones, tanto del
paciente como de sus familiares. Para ello es importante
establecer empatia y una buena comunicacién, abordar las
alteraciones emocionales que se estén dando y, de esta
forma, proporcionar las estrategias para promover e incen-
tivar la realizacién de diversos planes y actividades.

Fase de supervivencia. Mediante el apoyo psicolégico,
se procura facilitar la adaptacion del paciente a las
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secuelas fisicas, sociales y psicoldgicas que la enferme-
dad haya podido generar. A su vez, se trabaja en la
reincorporacién a la vida cotidiana, y se brinda ayuda
para la reinsercién laboral u otras actividades e intere-
ses del paciente.

Después de esta fase nos encontramos con una que por
sus particularidades la convierten en un periodo critico.

Fase de recidiva. Se caracteriza por un estado de cho-
que ain mds intenso que el que suele experimentarse
en la fase de diagnéstico. Esto se debe al regreso de la
enfermedad; por lo tanto, son muy comunes los esta-
dos de ansiedad y depresion del paciente, de los fami-
liares e incluso de los profesionales de la salud.

La intervencién del psicooncélogo en este periodo
consiste en abordar y tratar los estados depresivos que
puedan generarse. De igual forma, es esencial trabajar
en la adaptacién al nuevo estado patolégico.

Fase final de la vida. En esta etapa se aborda al pacien-
te mediante tratamiento paliativo, es decir, el objetivo
de la terapia cambia de curar a cuidar. Con la llegada
de este cambio, las reacciones emocionales, tanto en el
enfermo como en los familiares, suelen ser muy inten-
sas. La negacion, rabia, depresion, aislamiento, agresi-
vidad y miedo a la muerte son algunas de las muchas
emociones que suelen aflorar en esta fase.

La intervencion del psicooncélogo se basa en ofrecer
una mejor calidad de vida al paciente y a los familiares.
Para ello es necesario detectar y atender las dificultades
psicoldgicas y sociales que puedan presentar. También
ayuda a controlar el dolor y los sintomas fisicos, ofrecer

apoyo emocional y potenciar estrategias de afronta-
miento, como la toma de decisiones y el control. De
igual forma, es importante abordar y reconducir las
necesidades espirituales que puedan presentarse.

En esta fase surge la tarea de acompafiar al paciente en
el proceso de morir y a su familia en la elaboracién del
duelo, con el objetivo de prevenir un duelo traumético.

Ademds de ejecutar estas tareas, el psicooncélogo
ejerce otras funciones, no solo de prevencién y pro-
mocion de la salud, sino de terapia familiar, y asisten-
cial a los profesionales de la salud.

Algunas de estas funciones son: trabajar a nivel de pre-
vencion, educando a la poblacion sobre el cancer, tipos
de céancer, factores de riesgo, etc., e interviniendo en
las unidades de consejo genético.

A nivel de promocién de salud, el psicooncélogo debe
abordar las necesidades del paciente oncoldgico, e
igualmente tratar a la familia y al personal profesional.
A su vez influye para mejorar el cuidado integral del
paciente y sus familiares, y profundizar en el conoci-
miento de los procesos psicolégicos que afectan su
adaptacién a la enfermedad.

En relacién con la asistencia ofrecida a los profesiona-
les de la salud, es esencial brindar un espacio, en el
cual sus dudas, temores y emociones puedan ser debi-
damente abordados y valorados, y de esta forma poder
prevenir el sindrome de Burnout.

La ejecucién y logro de estas funciones tiene como
finalidad prevenir posibles complicaciones biopsicoso-
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ciales, ademds de ser una forma de brindar apoyo
emocional.

Llevando a cabo estas tareas podremos fomentar,
potenciar y mejorar la calidad de vida de todos.

CONCLUSION

Como hemos podido observar, el rol del psicooncélogo y
sus intervenciones varfan, dependiendo de la fase en que
se encuentre el paciente con su enfermedad, ademés de
las caracteristicas individuales y demandas de cada caso.

a inclusién de un psicooncdlogo en una unidad inter-
L | d p 1 dad int

disciplinaria es fundamental para el manejo integral del
paciente y sus familiares, debido a los grandes cambios
que se experimentan en el transcurso de la enfermedad
y que requieren de una persona debidamente entrenada.

El cancer es una enfermedad que suele desestabilizar
estructuras familiares y profesionales. Se pueden experi-
mentar muchas pérdidas, a nivel personal, familiar, profe-
sional, escolar y de roles, alteraciones de la imagen
corporal, disminucién de la autonomia, entre otras, lo cual
hace necesaria una atencién especializada e integrada,
que ayude tanto al paciente como a los familiares a afron-
tar los problemas, y en casos mds favorables, a aceptarlos.

Todos estos cambios influyen decisivamente en la per-
cepcién que tienen los pacientes sobre la enfermedad
y el concepto de vida y muerte, y alteran de esta forma
la calidad de vida de los mismos.

Si bien es cierto que estos cambios se esperan, y es
necesario comprenderlos para adaptarse a la realidad,

también lo es que los mismos pueden ser abordados
de forma tal que no se conviertan en situaciones de
mayor dificultad.

El objetivo del equipo multidisciplinario es atender las
necesidades y demandas del paciente y los familiares,
y ofrecer en todo momento una buena calidad de vida,
independientemente del tipo de tratamiento al que
esté sujeto el paciente. Todo ello sin dejar de lado la
asistencia a los profesionales de la salud, con el objeti-
vo de contar con un cuidado integral y efectivo.
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