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> RESUMEN

Las Unidades de Psico-oncologia surgen de la necesidad
de atender las demandas de atencidén psicoldgica solici-
tadas desde los equipos de oncologia como un servicio
asistencial mds dentro del modelo integral de atencion
al paciente oncoldgico. El objetivo del articulo es pre-
sentar el programa de formacién en Psico-oncologia
que se lleva a cabo en un Hospital de Alta Especialidad,
basado en el modelo fundacional, ya que el psicologo se
encuentra inmerso dentro del Servicio de Oncologia.
Dicho programa tiene tres vertientes principales: prac-
tica asistencial, académica y de investigacidn, enfocada
a la atencidn psicoldgica del paciente con cincer, su fa-
milia y equipo de salud. El Programa de Formacién en
Psico-oncologia, se desglos6 en los siguientes apartados:
Antecedentes, Organigrama, Integrantes del equipo,
Funciones y Actividades de Psico-oncologia basado en
las diferentes areas de acuerdo a las fases de enfermedad
oncoldgica y niveles de atencién que establece el sistema
de salud y Conclusiones.

Palabras clave: Programa, Psico-oncologia, Modelo
Fundacional, México.
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> ABSTRACT

The Psycho-Oncology Units arising from the need to meet the
demands sought counseling from the oncology team as a welfa-
re service within the model more comprehensive care for cancer
patients. The objective of this paper is to present the training pro-
gram Psycho-oncology, which takes place in a High Specialty
Hospital and is based on the Model Foundation, as the psycho-
logist is immersed within the oncology service. This program has
three major areas: clinical practice, academic and research _focused
on the psychological care of cancer patients, their families and
health team. The Psycho-Oncology Training Program is divided
into the following sections: Background, Organization, Team
Members, Functions and Activities of Psycho-oncology based on
the different areas according to the phases of cancer disease and
levels of care established by the health system and Conclusions

Keywords: Training Program, Psycho-oncology, Model Foun-
dation, Mexico.
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> INTRODUCCION

A medida que el horizonte académico y profesional de
la Psicologia se va despejando de incdgnitas, consolidan-
dose progresivamente la Psicologia como saber y como
ciencia, las polémicas que genera en su globalidad van
quedando desplazadas a un mayor nivel de especificidad
en de las disciplinas que la conforman en su vertiente apli-
cada. Cada vez es mds frecuente encontrar importantes
diferencias metodologicas entre las distintas dreas de apli-
cacion de la psicologia.!

La presencia de psicologos clinicos en el contexto
hospitalario,” la necesidad de integracién del binomio
mente-cuerpo bajo el modelo biopsicosocial,? el cardcter
universal de la Psicologia de la salud,* las consideraciones
sobre las variables inherentes al factor de comorbilidad
entre condiciones fisiologicas y psicologicas,” y la impor-
tancia de integrar experiencias mas alld del adiestramiento
en Psicologia Clinica, ha provocado que la prictica de
la psicologia se especialice ain mas y se creen areas de la
misma dentro de otras disciplinas, como la oncoldgia.®
Esto se debe a las necesidades de nuestra prictica coti-
diana dentro de un hospital de alta Especialidad, como
lo es el Hospital Judrez de México y un servicio com-
plejo como lo es el Servicio de Oncologia, nos llevo a
crear la Clinica de Psico-oncologia y Cuidados Paliati-
vos en 2006 y a realizar un programa de formacién en
Psico-oncologia desde 2007, tanto para los psicodlogos
que estaban realizando algin posgrado -en donde parte
de su entrenamiento deben capacitarse en el drea de la
Psico-oncologia- o bien psicologos clinicos interesados
prepararse en el campo de la psicologia hospitalaria y en
particular la Psico-oncologia y los Cuidados Paliativos,
que acuden al Hospital Juirez de México y reciben en la
Unidad de Psico-oncologia, este entrenamiento.

> ANTECEDENTES

Desde hace ya mas de 50 afios, nacid la interaccidén entre
la oncologia y la psicologia.” Uno de los primeros referen-
tes se daen 1950, en la Unidad de Psiquiatria del Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC) de Nueva York
dirigida por A. Sutherland.® En la década de los sesenta,
Mastrovito se hizo cargo de la Unidad hasta 1977, en que
la psiquiatra J.C. Holland’ comenzé a dirigir el Servicio de
Psiquiatria en el MSKCC y a quien se considera una de las
grandes pioneras de la Psico-oncologia internacional.

En los afios ochenta, se puso atencién a los aspectos
sociales, lo que llamo la atencién de los psicologos, ya que
en las investigaciones médicas se iban manifestando facto-
res ambientales y comportamentales relacionadas directa
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e indirectamente con la etiogénesis del cancer. El alcohol, el
tabaco, la dieta, las practicas sexuales, la radiacion solar,
entre otros, convierten al cincer en una enfermedad de
la civilizacién y la prototipica del siglo XXI. La psicolo-
gia oncoldgica se volcd entonces en la determinacién de
los estilos de vida y conductas de salud que promovieron
la adopcién de comportamientos saludables que previe-
nen el desarrollo del cancer o que permitan la deteccién
precoz. Este énfasis en “lo social” de la enfermedad onco-
l6gica, se vio reflejado en el auge que tomo el apoyo social
y su relacion con la adaptacién del paciente oncoldgico a
su enfermedad, sin dejar de considerar los temas cldsicos
de la Psico-oncologia: personalidad, estrés, informacion,
tratamientos, ctc., enmarcados en el concepto de la “ca-
lidad de vida”."°

Durante los siguientes veinte afos, se estudiaron
“los efectos humanos” del cincer, generando parte del
contenido de una nueva subespecialidad de la oncologia
denominada Psico-oncologia. Este término se impuso
a otros como oncologia psicosocial, oncologia conduc-
tual u oncologia psiquidtrica con la formacién en 1984
de la Sociedad Internacional de Psico-Oncologia (IPOS).
Holland" ha puesto de manifiesto que los avances en la
investigacion psico-oncoldgica, asi como los del propio
campo, guardan una estrecha relacion con los adelantos
en el tratamiento y diagndstico del cancer; gracias a las
aportaciones asistenciales, docentes y de investigacién
desarrolladas por Holland, la Psico-oncologia adquirié
cada vez mayor reconocimiento dentro del acercamien-
to integral al paciente oncolégico. En 1998, la American
Federation of Clinical Oncologic Societies (AFCOS), publi-
c6 la declaraciéon de consenso en la que se establece la
necesidad de un equipo multidisciplinario de atencién
al paciente con cancer, incluye los servicios psicosocia-
les y los cuidados paliativos.'? Entonces, la presencia de
psicologos en el mundo de la oncologia se ha ido acrecen-
tando desde la década de los setentas en Estados Unidos"
y, en los ultimos anos, en Europa y Espana.'* Este nue-
vo enfoque surge de la necesidad imperiosa de dar apoyo
psico-emocional a todas las personas afectadas por este
grupo de enfermedades.

Las Unidades de Psico-oncologia surgen de la ne-
cesidad de atender las demandas de atencién psicologica
solicitadas desde los equipos de oncologia como un servi-
cio asistencial mds dentro del modelo integral de atencion
al paciente oncologico. Holland® define dos areas basicas
de interés de la Psico-oncologia: la valoraciéon de la res-
puesta emocional del paciente y sus familiares ante la
enfermedad (drea psicosocial) y el estudio de los factores
psicoldgicos, conductuales y sociales que pueden influir
en la morbilidad del cancer (area psico-biologica).
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Hasta la llegada de psicdlogos formados para desarro-
lar ésta labor especifica, médicos, personal de enfermeria,
personal no facultativo y voluntarios se encargaban, y de
hecho todavia se encargan, de cubrir en la medida de sus
posibilidades las necesidades de los pacientes. Holland
describio las dos grandes dimensiones psicologicas en las
que debe incidir la Psico-oncologia.

* Atender a la respuesta emocional de pacientes,
familiares y de todas las personas encargadas del
cuidado del paciente a lo largo del proceso de en-
fermedad (psicosocial).

* Detectar ¢ intervenir en aquellos factores psicolo-
gicos, de comportamiento, y aspectos sociales que
puedan influir en la mortalidad (supervivencia) y
morbilidad (calidad de vida) de los pacientes con
cancer.

La intervencion en los diferentes aspectos sociales,
éticos, espirituales y psicologicos estd siendo explora-
da sistemadtica y activamente en distintos hospitales del
mundo en los tltimos afos." La psicoterapia y un amplio
espectro de intervenciones psicoterapéuticas, psicoso-
ciales, comportamentales y psico-educacionales, han
demostrado ser efectivas para cubrir las necesidades de los
pacientes;'®!7 sin dejar de mencionar las intervenciones
psicologicas para reducir el bournout, los efectos emocio-
nales de la dindmica laboral en el equipo de salud.'®

Hoy en dia se consideran dos formas de establecer la
relacidn entre la oncologia y la psicologia, de acuerdo al
establecido por Sanz y Modolell: '8

* ElModelo de Interconsulta (MIC)," que con mayor
frecuencia prevalece en las unidades de Psico-onco-
logia esta basada en la creacion de una unidad de
Psico-oncologia auténoma ¢ independiente de los
servicios de psiquiatria y de oncologia.

* Modelo fundacional (MFU), estd basado en la
incorporacién del psico-oncologo dentro de las
unidades de oncologia, considerado en modelo
integrado. Y que persigue integrar un equipo in-
terdisciplinar de atencidn al paciente.?

Para la realizacion de la atencién clinica y del pro-
grama de ensefanza en Psico-oncologia en el Hospital
Judrez de México, consideraremos el MFU, principal-
mente porque €ste se orienta mds a la integracion de la
actividad del psicdlogo en un servicio de oncologia y que
fortalece una convivencia diaria y espontanea tanto con
los pacientes y su familia como con el equipo de salud
que conforman este servicio.

Las necesidades psicologicas y emocionales de los
pacientes y sus familiares estan ligadas a las fases de en-
fermedad oncolégica y son atendidas de manera
inmediata o por interconsulta del propio equipo del
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servicio de oncologia. Ya que el psicdlogo participa
¢ interviene desde el primer contacto en todas las fa-
ses v actividades del servicio de oncologia. De acuerdo
con Cruzado,?! las principales funciones del psicélogo
dentro de un servicio de oncologia son: la prevencion,
evaluacion clinica, tratamiento psicolégico, atencion del
personal sanitario e investigacion.

De esta manera, en el Servicio de Oncologia del
Hospital Judrez de México, el paciente con cincer
cuenta con la posibilidad de apoyo psicolégico desde
que llega, pasando por todos los momentos de la en-
fermedad oncologica, hasta que fallece: fase inicial al
momento del diagnéstico, fase durante la aplicacién
de los tratamientos, los ingresos hospitalarios que pue-
da tener en su evolucién, sus revisiones periddicas a
la consulta y en la etapa de vigilancia por la incerti-
dumbre constante por la posible recidiva o recaida de
la enfermedad, asi como en la tltima fase, cuando el pa-
ciente se encuentra fuera de manejo oncoloégico o en
fase terminal, incorporando el manejo y apoyo psicolo-
gico en cuidados paliativos.

El trabajo psicologico se realiza de forma preventiva
y/o a demanda, al alcance de todos y en todo momento,
raz6n por lo cual dicho MFU es mds adecuado para llevar
a cabo dichas funciones

Es importante mencionar que este modelo contem-
pla que la atencién psicoldgica va orientada no solo a los
pacientes sino también a familiares y personal sanitario.
El resultado en este modelo es un psicélogo integrado, tal
como lo comentan Sourkes, Massie y Holland.??

En los equipos de oncologia y Psico-oncologia se
fomenta la integracién de todos los trabajadores de los
distintos dmbitos con el fin de ofrecerle al paciente una
intervencién unitaria, en la que todos los intervinientes
se dirigen al mismo objetivo que incluye al paciente y su
familia. La realizacién de sesiones semanales con el equi-
po al completo es indispensable. En ellas se presentan
y discuten casos clinicos de interés y se hacen sesiones
bibliograficas de distintos temas de actualidad en onco-
logia. En el MFU el paciente no es un ser compuesto
con piezas distintas llamadas corazén, pulmén, cerebro,
emociones, miedos y tumor. El paciente es una persona
en su totalidad, no se puede diferenciar el componente
fisico, psicologico, social y espiritual. El equipo médico
funciona como un engranaje perfecto en el que el pa-
ciente ve atendidas todas sus necesidades por un equipo
de profesionales coordinados de distintos campos que le
sirve de referencia y que es de su total confianza, razén
por la cual, el Servicio de Oncologia del Hospital Judrez
de México cuenta con su propia unidad de Psico-on-
cologia desde 2006 y forma parte de ese equipo multi e
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interdisciplinar que se requicre para la atenciéon integral
del paciente oncologico.

Organigrama: La Unidad de Psico-oncologia de-
pende directamente del Servicio de Oncologia, que a su
vez pertenece a la Division de Cirugia; sin embargo, es
importante sefialar que debido a la atencidén psico-onco-
l6gica, se brinda a cualquier paciente con diagndstico de
cancer, también se atiende a nifos del Servicio de On-
cologia Pediitrica, que igualmente depende del Servicio
de Oncologia pero con funciones compartidas con el
Servicio de Hematologia -que pertenece a la Division de
Medicina- y Pediatria, ya que se atienden pacientes tan-
to con tumores sélidos como enfermedad hematologica,
como leucemias, mielomas, linfomas. Ambas divisiones,
de Medicina y de Pediatria, como la de Cirugia, estin
reguladas por la Direccién Médica y Direccién General
del Hospital Juarez de México (Figura 1).

Integrantes: La unidad estd compuesta por el Jefe del
Servicio de Oncologia, la Psicologa adscrita al Servicio
de Oncologia, responsable de la Unidad, responsable del
programa de formacién en Psico-oncologia y supervi-
sora in situ de la residencia de Medicina Conductual de
la Facultad de Psicologia de la UNAM. Los residentes
de primer afio del programa de Residencia de Medicina
Conductual, rotan por la Unidad de Psico-oncologia y se
distribuyen en todos los servicios en los que se proporcio-
na la atencion psico-oncologica: oncologia, hematologia
y onco-pediatria

Funciones y actividades de la Unidad de Psico-oncologia:
Las principales funciones que desarrolla esta Unidad en
Hospital Juarez de México, son:

1. Participar en las actividades académicas del servi-
cio de oncologia, hematologia y onco-pediatria,
con objeto de integrar a los psicologos al equipo
de trabajo y la terminologia médica utilizada en
los servicios.

2. Paso de visita con el equipo multidisciplinario; para
detectar las condiciones emocionales de los pa-
cientes a partir de la informacion médica.

3. Proporcionar asistencia psicologica a pacientes
ambulatorios y hospitalizados; en el proceso de
adaptacién a la enfermedad, apego a los tratamien-
tos, preparacién ante procedimientos invasivos,
etc.

4. Participar en la elaboracion y presentacion de
las sesiones académicas del programa de Psico-
oncologia.

5. Realizar sesiones de psico-educacion a familiares
y pacientes en la sala de espera de los servicios on-
coldgicos; para promover la prevencion a través de
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Figura 1.
Organigrama.

Direccién General

/
Direccion Médica
I
|
[ I |

Division de Division de Division de
Cirugia Medicina Pediatria
|
Servicio de Servicio de
Oncologia Hematologia
Clinica de
I Psicooncologia y

Cuidados Paliativos

Clinica de tumores
de mama

Clinica de tumores
B mixtos

Clinica de
— cabeza y
cuello

Clinica de
gineco-onco

L Onco-pediatria

conocimientos acerca de los factores de riesgo para
el cancer y aspectos generales de la atencién del
paciente con cancer.

6. Participar en las sesiones de grupos terapéuticos
del Servicio de Oncologia, Hematologia y Onco-
Pediatria; debido a que el apoyo social es de suma
importancia para los pacientes.
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7. Preparar y discutir casos clinicos para aprender y
retroalimentar la implementacién de técnicas
y procedimientos psicologicos.

8. Buscar y preparar articulos cientificos relaciona-
dos con el campo; para conocer las actualizaciones
con respecto al manejo psicolégico del paciente con
cancer.

9. Elaborar y entregar informes diarios y mensuales
de productividad.

10. Realizar proyectos de investigacién relacionado
al campo de la psico-oncologia; para contribuir al
avance del conocimiento del Psico-oncologia.

Dichas actividades, abarcan cuatro grandes areas
de atencién psicologica: la asistencia clinica al paciente
y sus familiares para mejorar la adaptacion y calidad de
vida ante el diagnoéstico, tratamiento médico, revisiones,
cuidados paliativos y duelo. La docencia: la formacién
en habilidades de comunicacién, mancjo de situaciones
de crisis y estresantes en la interaccién con el enfermo.
La prevencién: programas adecuados de educacién
para la salud, aprendizaje de hibitos saludables preven-
tivos del cancer, conductas de deteccién precoz, apoyo ¢
intervencidén en consejo genético y la investigacion en
aspectos comportamentales y sociales que estdn presentes
en la patologia del cancer, sus tratamientos o el sistema
de atencidn.

Estis actividades también estin asociadas los dife-
rentes niveles de atencion dentro del sistema de salud:
la epidemiologia, la prevencion primaria, la prevencién
secundaria, la evaluaciéon e intervencidn, la superviven-
cia, cuidados paliativos y la muerte

1. La epidemiologia del cancer, debido a se registra, la
incidencia y prevalencia de cada tipo de cincer, las ta-
sas de morbilidad y mortalidad producidas por la misma
asociadas a las alteraciones y trastornos psicologicos que
padecen los pacientes oncolégicos que son atendidos por
nuestra unidad basados en el proceso de adaptacion, eta-
pa de enfermedad y criterios diagndsticos del DSM-IV
(23) yla CIE-10.%*

2. La prevencién primaria, ya que el conocimiento y
modificacién de los factores de riesgo permiten disenar
estrategias que no s6lo minimicen sus consecuencias sino
que nos ayuden, al mismo tiempo, a disminuir las tasas de
prevalencia e incidencia del cincer. Dichas acciones de lle-
van a cabo de manera individual y/o grupal tanto con los
pacientes como con familiares, aprovechando las salas de
espera del servicio, donde se concentra la mayor cantidad
de pacientes que esperan pasar a sus consultas de atencién
oncoldgica.

3. La prevencion secundaria del cancer, que implica
la deteccidén oportuna del cincer, lo cual es posible en
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algtin tipo de cancer (mama, cérvix, prostata, melanoma,
etc.). Algunos problemas de indole psicologica que pue-
den plantearse para el manejo dentro de esta drea son: la
psico-educacidén con respectos a los factores de riesgo
que inciden ante la presencia del cincer, la informaciéon
sobre el diagnoéstico en el caso de aquellas personas en
las que se confirme la existencia de un cincer, tiempo
de espera entre la informacién diagnoéstica e inicio del
tratamiento con el fin de detectar la represion de senti-
mientos o pensamientos o conductas ansiosas, depresivas
o de ira (todas ellas relacionadas con el proceso de adap-
tacién ante un diagnostico de cancer) o bien utilizar la
escala analégica visual en cada una de las emociones, que
nos proporcionaria informacién suficiente para tener
un conocimiento somero del estatus psicolégico del
enfermo.

4. La evaluacion e intervencion psicoldgica; ya que las ta-
reas psicoldgicas no solo estin encaminadas a detectar la
existencia de problemas psicologicos en el enfermo, sino
también a valorar las estrategias de afrontamiento que
puede utilizar el paciente y/o la familia ante la enferme-
dad y la calidad de vida que tendri durante y posterior a
su tratamiento oncolégico. Al respecto, Holland (1998) e
Ibafiez (1989,1996), consideran que la atencién psicold-
gica se brinda en diferentes momentos de la enfermedad:
en el proceso de diagnéstico, durante la aplicacién de
los tratamientos, en el periodo de rehabilitacién y se-
guimiento, asi como cuando se presenta la recaida o
bien cuando se encuentra fuera de manejo oncoldgico e
ingresa a cuidados paliativos (Figura 2).

El diagrama de atencidn psicologica que establece el
programa de Atencién y Formacion de Psico-oncologia,
inicia con la deteccidn de atencién psicolégica que re-
quiere el paciente con cincer.

Existen dos vias principales de atencién psico-onco-
l6gica; la primerala deteccion de necesidades psicologicas,
directamente en los pacientes a través del paso de visita a
los pacientes hospitalizados, o bien por la consulta exter-
na, ya que el psicélogo se encuentra inmerso como parte
del equipo de salud o bien por la interconsulta solicitada
por el médico especialista. Es justo en estas dos condicio-
nes en las que el especialista en salud mental debe detectar
las necesidades psicologicas inmediatas y mediatas a tra-
vés de una entrevista psico-oncolégica semiestructurada,
observacidn clinica o pruebas psicoldgicas, cuyas dreas a
explorar se verdn con precision mds adelante. Posterior-
mente, debe elaborar un analisis funcional o andlisis de
conductas problema, asi como las variables para estable-
cer un diagndstico psicolégico basado en el DSM-IV-R,
o el CIE-10, para poder finalmente disefar y llevar a cabo
un programa de intervencion y lograr con ello cubrir los
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Figura 2.
Intervencion psicoldgica basada a los momentos de enfermedad oncoldgica.
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objetivos establecidos de acuerdo a las necesidades (Fi-
gura 3). Cabe senalar que estas intervenciones estin
sustentadas bajo el marco tedrico referencial cognitivo
conductual, que se basa en el andlisis e interaccién de
pensamientos, emociones y conductas.

Dentro de las dreas que son evaluadas por el equipo
de Psico-oncologia para determinar el estado emo-
cional del paciente con cancer y poder determinar un
diagnostico psicoldgico v, en su caso, realizar un informe
psicoldgico, destacan las siguientes:

* Las capacidades cognitivas (atencidn, lenguaje,
pensamiento, orientacién, memoria, afecto).

* Escrutinio de trastornos psicopatologicos previos

y actuales.

* Adaptacidn a la enfermedad y su tratamiento.

* Patrones de personalidad que puedan afectar el

proceso de enfermedad.

* Satisfaccidn con la informacién recibida acerca del

diagnostico y los tratamientos.

» Comprension de la informacidn.

* Participacién en la toma de decisiones.

» Confianza en el equipo de salud.

* Adherenciay apego a los tratamientos médicos.
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Tratamiento
B Paliativo
| N
| Terminal
Muerte

* Afrontamiento del diagnéstico y tratamientos on-

colégicos.

* Estado emocional actual: ansiedad, depresion, au-

toestima, culpa, ira etc.

* Calidad de vida previa a la enfermedad y la actual.

* Apoyo familiar y social.

* Apoyo econdmico.

Se proporciona también apoyo psicoldgico al personal
sanitario, para promover: habilidades de comunicacién
con el enfermo y su familia, técnicas para el manejo de
estrés, mejorar y fortalecer las relaciones interpersonales
y de comunicacién con el equipo de salud, promover la
prevencion del burnout, el trabajo en equipo, etc.

5. Supervivencia: debido al temor latente de los pa-
cientes en etapa de vigilancia ante la posibilidad de una
recaida por la enfermedad oncologica, (esta incertidum-
bre puede generar problemas emocionales importantes
como ansiedad y depresion, aislamiento familiar y social,
repercusiones de tipo laboral, entre otros), nos dimos a la
tarea de realizar intervencidn psicoldgicas individuales y
grupales enfocadas al manejo y expresiéon de emociones
generadas en esta etapa, proporcionado recursos psi-
cologicos a los pacientes para disminuir y/o controlar
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Figura 3.
Diagrama de atencion psico-oncolégica.
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6. Cuidados paliativos: actividad que se ha llevado a
cabo con el apoyo de un médico oncdlogo y de tanatolo-
gla, ya que nos enfocamos a la atencion del paciente y su
familia ante dos situaciones principalmente: a) Cuando el
paciente ha recibido tratamiento oncoldgico adyuvante
pero existe progresion o recaida de la enfermedad y se
encuentra fuera de manejo oncoldgico o bien, b) aquellos
pacientes con manejo adyuvante que llega en etapas muy
avanzadas de la enfermedad y por lo cual ingresa Gnica-
mente a manejo paliativo (Figura 2).

El apoyo psicologico en cuidados paliativos con-
siste bdsicamente en proporcionar apoyo psicoldgico al
paciente, la familia e incluso al personal de salud ante el
impacto de encontrarnos fuera de manejo oncoldgico;
durante el curso de proceso terminal de la enfermedad
oncoldgica, se proporciona orientacion acerca de los cui-
dados y apoyo emocional que pueden manejar los
familiares con el paciente, el manejo psicologico del cui-
dados primario para evitar el desgate emocional y fisico,
fortalecer y fomentar la comunicacién entre paciente,
familia y personal de salud, el manejo del duelo antici-
pado para el paciente y la familia, y el apoyo emocional a
familiares posterior al deceso.

7. Muerte: Es una de las condiciones de atencidn psi-
coldgica de mayor desgaste emocional para todo aquel ser
humano involucrado en el evento de muerte: el paciente,
la familia, el médico, la enfermera, el psicdlogo, el cami-
llero, ya que la muerte es para el ser humano, el fin de la
vida; razdén por la que el apoyo emocional y humano se
han implementado en este momento; el actuar de psico-
logo en este momento es diverso: va desde acompanar
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al familiar en el periodo de agonia; al médico para pro-
porcionar las malas noticias, hasta proporcionar apoyo
psicolégico inmediato ante el deceso, sea en las instala-
ciones hospitalarias o bien por via telefénica, cuando el
paciente se encuentra en cuidados domiciliarios. Con
ello se logra cubrir todas las dreas que establece el sistema
de salud en nuestro programa de atencién y por tanto en
el programa de enseflanza hacia aquellos psicélogos que
se encuentran interesados en el drea psicoldgica para la
atencion del paciente oncologico.
8. Investigacién: algunos de los temas que se han ma-
nejado dentro de nuestro programa se encuentran
* Estilos y estrategias de afrontamiento en pacientes
con cancer de mama.
* Imagen corporal en pacientes con cancer.
* Calidad de la evaluacién y tratamientos aplicados.
» Factores psicoldgicos y sociales asociados al
cancer.

> CONCLUSIONES

La formacién en Psico-oncologia que se lleva a cabo
desde 2007 y que continua funcionando hasta el mo-
mento, en el Servicio de Oncologia en el Hospital Judrez
de México a través de los residentes de la Maestria en
Medicina Conductual de la Facultad de Psicologia de
la Universidad Nacional Auténoma de México, tiene
como objetivo principal dotar al psicdlogo en formacion
psico-oncoldgica de los conocimientos tedrico-practicos
y de las habilidades clinicas necesarias para la evaluacion,
el diagnéstico y el tratamiento psicologico de las reac-
ciones emocionales y de los trastornos psicopatologicos
presentes en el paciente con cancer y sus familiares, asi
como la adquisicidn de habilidades y conocimientos ne-
cesarios para el desarrollo de programas de investigacion
dentro del campo de la Psico-oncologia y los cuidados
paliativos. Partimos de un modelo de formacidén que
engloba tanto el componente tedrico-didictico como el
practico-asistencial, mediante una supervision clinica
estructurada, con el objetivo dltimo de garantizar una
adecuada prictica asistencial al paciente oncologico. Sin
embargo, dicho programa de formacién no convierte al
psicologo en especialista en psico-oncologia, sino en un
especialista en psicologia clinica o en psiquiatria con una
formacién y capacidad especifica en Psico-oncologia tal
como lo mencionan Hollenstein, Méndez y Gil Mon-
cayo,"” ya que dicha formacidén requiere un minimo de
tres anos para poder considerar al psicélogo clinico en un
especialista en Psico-oncologia.

Es importante mencionar que no todos los psico-
logos cuentan con el perfil necesario para poder llevar a
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cabo estas actividades y funciones, por lo que se requie-
re de una seleccion adecuada de los estudiantes y/o personal
de psicologia para que pueda llevar a cabo las funciones
especificas que tienen que considerarse dentro del drea
de Psico-oncologia. Dentro de las caracteristicas que se
requicren para realizar actividades de atencidn clinica al
paciente oncoldgico, consideramos que deben tener co-
nocimientos del drea clinica como realizar una entrevista,
aplicacion, calificacién e interpretacion de pruebas psi-
colégicas, llevar a cabo reportes psicologicos, establecer
diagnéstico clinicos basados en el DSM-IV-R y CIE-10.
Con respecto a las caracteristicas académicas y de perso-
nalidad sugerimos que sean personas que cuenten con
buena capacidad de organizacion, disposicion de servicio,
empatia, altos niveles de tolerancia a la frustraciéon, con
capacidad para manejar el estrés, con buena disposicion para
el trabajo en equipo, habilidades profesionales de comuni-
cacion y escucha, contar con la capacidad para desarrollar
pensamiento critico y constructivo, tener disposicion
para el conocimiento personal y el desarrollo humano,
tener sensibilidad a las necesidades psicosociales de los
demads y competencia personal: autoconciencia, autorre-
gulacién, motivacién de logro, compromiso, iniciativa,
optimismo, principios basicos y fuentes internas y exter-
nas de autoestima, y no tener alguna psicopatologia grave
que impida su desempeno académico y asistencial.

Al concluir el programa de formacién en Psico-on-
cologia, se pretende que los alumnos tengan beneficios
personales y profesionales ya que estd enfocado a lograr
en el estudiante: el descubrimiento de intereses, valores
y creencias con respecto a su vida personal, profesional y
social, el establecimiento de nuevos objetivos de desarro-
llo personal y profesional, la toma de decisiones eficaces
respecto a la organizacién y desarrollo de la propia perso-
na, nuevas formas de comunicaciéon forma efectiva; que
sean capaces académicamente de desarrollar habilidades
de observacién y de razonamiento para entender fendéme-
nos psicoldgicos, disefiar conducir y ejecutar proyectos
de investigacidén en el drea psico-oncoldgica, seleccionar
diseno, técnicas e instrumentos acordes al método de in-
vestigacion, aplicar métodos de evaluacion psicologica
apropiados a nivel individual, grupos, familia o sistema en
algtin otro nivel de organizacién, desarrollar la capacidad
de observar, escuchar y analizar la informacidén, construir
instrumentos de evaluacién segun las necesidades del
paciente y manejar paquetes computacionales para la ca-
lificacion, interpretacién e integracion de los resultados
de la bateria de pruebas.

Consideramos que la supervision clinica es indispen-
sable para desarrollar el programa eficazmente, debido
a que para poder desarrollo los objetivos académicos y
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profesionales descrito previamente se requiere de perso-
nal capacitado que pueda guiar al personal en formacién
y dirija el programa para que regule la ¢jecucidn clinica,
conocimientos y programa académico; que amortigiie la
dindmica intrahospitalaria de los estudiantes, ya la forma-
ci6n del psicdlogo es diferente a la formacion del médico
y existen condiciones intrahospitalarias que no son ficiles
de manejar para los psicélogos, como: las exigencias de
tiempos, de estudio, demanda de servicio, el manejo y
jerarquia intrahospitalaria, entre otros.

Como todo programa tenemos limitaciones de
¢jecucidn entre las cuales estin: el contar con espacios
fisicos suficientes para proporciona psicoterapia formal
dentro de un consultorio, ya que sélo se cuenta con un
consultorio dentro del Servicio de Oncologia para lle-
var cabo todas las funciones académicas, asistenciales, y
de investigacion. La dificultad para poder llevar a cabo
las condiciones de atencidén clinica de privacidad ya
que las intervenciones se realizar en las dreas de atencidn
oncoldgica: pasillos, sala de urgencias, cama de hospitali-
zacidn, incluyendo dreas administrativas.

Sin embargo, y a pesar de todos estos limitantes, se
ha logrado establecer un buen programa, de calidad y de
alto nivel educativo y que hasta el momento ha logrado
formar psicologos bajo este programa tres generaciones
de la residencia de psicologia de medicina conductual de
la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México y cinco psicologos del curso de
entrenamiento en Psico-oncologia.
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