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> RESUMEN

La psicologia en sus inicios se caracterizd por su subjeti-
vidad, era una rama de la filosofia y su objeto de estudio
era el alma. Con el tiempo adquiri6 un cardcter empirico
apoyandose en el método cientifico; fue la terapia con-
ductual la que proporciond los primeros elementos para
impulsar su desarrollo cientifico. Actualmente la terapia
cognitivo conductual ha proporcionado mayor evi-
dencia y ha demostrado efectividad en una variedad de
trastornos mentales mediante el uso de criterios que rigen
a la psicologia basada en evidencia, cuyo objetivo es la
aplicacion, estudio y difusién de tratamientos psicologi-
cos que hayan sido sometidos a validacién cientifica para
apoyar decisiones clinicas. Como parte del avance hacia
una psicologia cientifica se promueve el desarrollo y uso
de guias clinicas, revisiones sistemadticas, meta-andlisis y
ensayos clinicos de acuerdo a los criterios CONSORT.
En el drea oncologica disciplinas como la medicina con-
ductual desarrollan investigaciones bajo los criterios de la
psicologia basada en evidencia contribuyendo con trata-
mientos que mejoran la calidad de vida del paciente. La
aportaciéon del psicologo que labora con pacientes onco-
l6gicos seguird en aumento en la medida que continte el
desarrollo cientifico en esta drea.
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> ABSTRACT

Psychology in its beginning, was characterized by subjectivity,
was a branch of philosophy and its subject was the soul. Over
time it acquired an empirical character based on the scientific
method but it was the behavioral therapy that provided the first
elements to promote the development of scientific psychology. To-
day, Cognitive Behavioral Therapy is the most important source
of evidence and has demonstrated to be effective in mental illness
by using evidence-based psychology whose aim is the implementa-
tion, review and promotion of validated psychological treatments.
In order to advance scientific psychology it is necessary to make
and use clinical guidelines, systematic reviews, meta-analysis and
clinical trials according to the CONSORT criteria. In Oncolo-
gy, disciplines such as cognitive medicine develop investigations
under the criteria of evidence-based psychology, contributing with
treatments that improve the quality of life of the patient. The con-
tribution of the psychologist that works with oncological patients
will grow as scientific development continues in this area.

Keywords: Evidence-based psychology, science, cognitive beha-
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> INTRODUCCION

79

La palabra “psicologia” proviene de dos voces griegas:
psique, que significa alma o espiritu y logos, que significa
estudio o tratado, entonces, etimologicamente psicologia
quiere decir estudio del alma. Durante mucho tiempo,
la psicologia fue una rama de la filosofia, cuyo objeto de
estudio era el alma, pero a partir del renacimiento algunos
fil6sofos encaminaron sus esfuerzos a convertirla en una
ciencia empirica; es decir, basada en los hechos y elabora-
da a partir de ellos.

En su afin por adquirir un estatus cientifico, la psi-
cologia se apoyd en el método cientifico a través del
experimento en el laboratorio. Su principal interés fue
demostrar que los fenémenos mentales eran suscepti-
bles de ser medidos sistemdticamente, fue asi como la
psicologia cientifica se distanci6 de la llamada psicologia
filosofica. La nueva psicologia queria obtener datos em-
piricos para fundamentar sus teorias, lo que condujo al
trabajo en el laboratorio donde podia obtener medidas
experimentales. Fue en el experimento donde encontrd
la mejor forma de recolectar datos y controlar, al maxi-
mo, los factores subjetivos y aquellas variables que podian
interferir en los resultados. Asi, la psicologia establecid
mayor rigor en el analisis y pudo variar sistematicamente
las condiciones experimentales y replicar sus experimen-
tos, lo que le permitié la generalizacion de sus resultados
y homologarla con otras ciencias. Se coloca asi al naci-
miento de la psicologia como ciencia en 1879, afo de
la fundacién del primer laboratorio de psicologia experi-
mental del mundo, fundado por Wundt en Leipzig. Este
laboratorio tuvo reconocimiento institucional y contd
con instrumentos similares a los utilizados por los labora-
torios fisiologicos.?

Posteriormente, en 1912, John B. Watson decla-
ré que la psicologia tiene como objeto el estudio de la
conducta. Por la misma época el neurdlogo ruso Be-
chterv elaboré una psicologia objetiva a partir de su
teorfa reflexoldgica y el fisidlogo ruso Pavlov constru-
y6 una teoria objetiva basada en reflejos condicionados
(condicionamiento clisico). Alrededor de 1938 Skinner
propuso una variante del condicionamiento descrito por
Pavlov llamado condicionamiento operante.! Estos plan-
teamientos formaron las bases de la terapia conductual,
que de acuerdo a Yela,? es el intento mis ambicioso y te-
naz en la historia de la psicologia de construir un sistema
cientifico estrictamente 16gico y objetivo.

La terapia conductual comprende una variedad de
técnicas especificas que emplean principios psicologicos
(particularmente sobre aprendizaje) para tratar la conduc-
ta humana desadaptativa. Algunas de sus premisas basicas
son:*

Avances hacia una psicologia cientifica en oncologia @®
Mejia-Castrejon J, et al.

1. Se centra en la conducta desadaptativa, mas que
en alguna supuesta causa subyacente.

2. Asume que las conductas desadaptativas son
aprendidas, igual que cualquier conducta.

3. Establece con precision como el ambiente influye
en las personas en términos de aprendizaje.

4. Implica la especificacién claramente definida de
los objetivos de tratamiento y el plazo para cum-
plirlos (regularmente a corto o mediano plazo).

5. El terapeuta conductual adapta su método de tra-
tamiento al problema del paciente.

6. Asume que las técnicas de tratamiento han sido
sometidas a verificaciones empiricas y se ha en-
contrado que son efectivas.

Posteriormente un nuevo grupo de terapeutas con-
ductuales usé el concepto de cognicién para denotar su
aproximacion a procedimientos de intervencion, en los
cuales se enfatiza la importancia de los procesos cognitivos
(de pensamiento) como mediadores del cambio con-
ductual. A este tipo de terapia se le conoce como
terapia cognitivo-conductual (TCC) y se basa en dis-
tintos modelos conceptuales cuyo interés se centra en la
modificacién de las cogniciones del paciente y el uso de
procedimientos derivados de la terapia conductual para
suscitar el cambio.*

La TCC se ha convertido en un elemento clave para
el desarrollo de la psicologia cientifica, ya que por medio
de varios principios busca especificar y guiar el actuar del
psicblogo tanto en la investigacién como en la clinica de
una manera objetiva y clara.

> PsicoLogia BAsADA EN EviDENCIA (PBE)

En esta dltima década ha aumentado el interés por demos-
trar la eficacia de los tratamientos psicologicos debido a la
creciente demanda de los ciudadanos a los servicios de sa-
lud mental y a la alta prevalencia de trastornos mentales que
generan gran deterioro social, personal, laboral y familiar
conllevando sufrimiento tanto para el paciente como para
quienes le rodean. Un ¢jemplo es el surgimiento de la PBE
cuyo objetivo es la aplicacidn, estudio y difusién de trata-
mientos psicologicos que hayan sido sometidos a validacion
cientifica para apoyar decisiones clinicas.

Para determinar la eficacia de los tratamientos psi-
colégicos en los trastornos mentales y establecer un
directorio de terapias de eficacia probada, se cred la Task
Force on the Promotion and Dissemination of Psychological
Procedure, dirigida por Chambless y auspiciada por la Ame-
rican Psychological Association (APA). Segin el Comité de
Expertos de la APA, la eficacia de un tratamiento estaria
avalada por tres criterios:>*
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1. La existencia de dos o mas estudios rigurosos,
realizados por investigadores distintos, con dise-
fos experimentales intergrupales de al menos 30
sujetos por grupo.

2. Contar con un manual que describa claramente el
tratamiento.

3. Haberse probado en pacientes diagnosticados
segun el Manual Diagnoéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM-1V) o la Clasifica-
ci6n Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Y consideran que para que un tratamiento se inclu-
ya en las diferentes categorias de apoyo empirico, ha de
cumplir las siguientes condiciones:>®

1. Tratamiento bien establecido. Al menos dos estudios
con disefio de grupo llevados a cabo por inves-
tigadores diferentes deben haber demostrado la
eficacia del tratamiento (el tratamiento psicold-
gico es superior a otro tratamiento psicolégico, al
farmacologico o al placebo). Demostrar su efica-
cia mediante una amplia serie de estudios de caso
unico, que tengan buen diseno experimental y en
los que se haya comparado la intervencién dentro
del modelo de caso tnico con el placebo, la inter-
vencion farmacoldgica o psicologica.

2. Tratamiento probablemente eficaz. Dos estudios han
mostrado que el tratamiento es més eficaz que un
grupo control en lista de espera. En dos estudios
se cumplen los criterios de tratamiento bien es-
tablecido pero son llevados a cabo por un mismo
investigador. Al menos dos estudios demuestran
la efectividad del tratamiento pero muestran una
gran heterogeneidad en las muestras de clientes.
Se demuestra la eficacia usando la metodologia de
caso unico pero la serie de estudios es de menos
de tres.

3. Tratamiento en fase experimental. No cumplen los
requisitos anteriores aunque existen bases experi-
mentales prometedoras de que se pueden alcanzar
los niveles de eficacia requeridos.

Por otro lado la PBE tiene varios principios:”

1. Las decisiones clinicas deben basarse en la mejor
evidencia cientifica posible.

2. El problema clinico debe determinar el tipo de
evidencia que ha de buscarse.

3. Identificar la mejor evidencia significa utilizar
estrategias de razonamiento estadisticas, biomé-
dicas y epidemioldgicas.

4. Las conclusiones derivadas de identificar y eva-
luar criticamente la evidencia son ttiles solo si se
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usan en el manejo de pacientes o en la toma de
decisiones sobre el cuidado de la salud.

5. El rendimiento de estas pricticas y decisiones
basadas en la evidencia debe ser constantemente
evaluado.

Otra parte fundamental de la PBE es el uso de guias
clinicas es decir protocolos sistematicos de intervencion
psicoldgica basados en la mejor evidencia disponible que
ofrecen informacidn sobre diagnéstico, tratamiento, re-
sultados, recaidas, trastornos, objetivos de tratamiento
que permiten controlar los resultados. Estas guias son
imprescindibles tanto en la prictica clinica como en la
investigacion, para evitar el actuar de aquellos psicolo-
gos que mancjan técnicas de intervencion tomadas de
diferentes corrientes tedricas, o inventan las propias,
generando variabilidad en el modo de proceder ante un
mismo problema, provocando consecuencias negativas
en la atencidn al paciente y aumentando el costo de los
sistemas de salud frente a cuidados que no son efectivos,
son inadecuados o incluso pueden provocar iatrogenia
psicoldgica.’

Para que las guias clinicas puedan ser utilizadas en
intervenciones psicologicas deberan:’

1. Especificar a qué poblacion clinica esta dirigi-
da basindose en distintos criterios (prevalencia,
posibilidades de prevencion, variabilidad de la
prictica, costos del tratamiento, etc.).

2. Identificar la evidencia disponible, evaluar su
relevancia clinica y posibles sesgos para lo cual,
existen grupos de colaboracién que efectian re-
visiones sistematicas.

3. Organizar grupos de expertos de caricter mul-
tidisciplinar sobre el tema en cuestién con el
objetivo de evitar sesgos en la evaluacidon de la
evidencia disponible.

4. Valorar la viabilidad para extrapolar y generalizar
la evidencia disponible a la poblacién a la que estd
dirigida la guia clinica.

5. Actualizarse periédicamente.

Como parte del avance de la PBE, se promueve el
desarrollo de ensayos clinicos controlados, aleatorizados de
acuerdo a los criterios propuestos por la Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) para mejorar la
calidad de la publicacién,® asi como la elaboracién y uso
de revisiones sistematicas y meta-andlisis, que constituyen
un modo rapido y seguro de conocer las altimas eviden-
ciasy pruebas cientificas sobre cualquier tema relacionado
con la prictica profesional. Actualmente, éstas son las me-
jores herramientas para sintetizar las pruebas cientificas



respecto a qué tratamientos, intervenciones o programas
de prevencion deberfan aplicarse para un determinado
problema psicoldgico.’

> HERRAMIENTAS DE EVALUACION EN PSICOLOGIA

Un elemento importante en el desarrollo cientifico de
la psicologia consiste en la medicion de los fenémenos
psicologicos, pues generalmente hay problemas para
encontrar buenas medidas de resultados, ya que el drea
de psicologia es mds compleja y con pardmetros menos
objetivables que en el drea de medicina, ademis las inter-
venciones psicologicas tienen fuentes de variaciéon mayor
que los ensayos clinicos con firmacos.” Las herramientas
de evaluacién usadas en la TCC buscan recolectar da-
tos que permitan identificar, precisar y medir aspectos
pertinentes de los comportamientos valorados como pro-
blemiticos, esto con la finalidad de precisar la conducta,
seleccionar el programa de tratamiento y determinar cla-
ramente si éste ha producido el cambio deseado. Estos
instrumentos pueden ser directos, que son los que regis-
tran el comportamiento justo cuando se estd produciendo
o poco tiempo después de haberse producido, por ¢jem-
plo el automonitoreo, el autorreporte, medidas andlogas,
medidas fisiologicas (frecuencia cardiaca, temperatura
periférica de la piel, variabilidad de la frecuencia cardiaca,
conductancia de la piel, indicadores bioquimicos, etc.) o
indirectos, que registran el comportamiento después de
haberse emitido, como los inventarios, los cuestionarios
y las listas de cotejo, los cuales deben estar bien disefia-
dos, adaptados para la poblacién a la que se va a evaluar,
tener validez y confiabilidad. Ademds estd la observacién
directa (se puede medir su topografia, frecuencia, dura-
c16n, cantidad, intensidad, control del estimulo, latencia
y calidad).!®!" En este sentido la TCC y dreas de la psi-
cologia como la medicina conductual buscan usar tanto
instrumentos como observacion directa, datos “‘duros”
que puedan brindar evidencia empirica de la eficacia de
sus intervenciones.

> PsICOLOGIA y CANCER

La relacién entre la psicologia y el cancer es relativamente
reciente; los primeros estudios psicolégicos en relacion
al cancer se dieron principalmente después de la segunda
guerra mundial. Fue hasta la década de 1975 a 1985 que
se dio a conocer la psicooncologia en la mayoria de los
paises,'? en México nace en 1980 y en 1987 se funda la
Sociedad Mexicana de Psicooncologia.'>!

Actualmente, junto psicooncologia,
distintas disciplinas enmarcadas dentro de la ciencia cog-
nitivo-conductual abordan la problematica oncologica,

con la
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por ¢jemplo la psiconeuroendocrinoinmunologia, la psicolo-
gia de la salud y la medicina conductual entre otras. Estas
disciplinas hacen un esfuerzo importante por realizar
investigaciones empiricas e intervenciones psicologicas
basadas en evidencia, usando guias clinicas, métodos de
evaluacidén objetivos o datos “duros” y experimentos en
laboratorio y apegindose al codigo ético del psicologo.

> EJEMPLOS DE INVESTIGACION EN ONCOLOGIA

Una muestra de una investigacion experimental realizada
en el campo de la psiconeuroendocrinoinmunologia es el
estudio de Thaker y colaboradores,'® quienes trataron de
corroborar la hipdtesis de que mediadores de estrés
del sistema nervioso simpdtico (SNS) podrian influir
en el comportamiento maligno de las células tumora-
les, independientemente de los efectos sobre el sistema
inmunolégico. Ultilizaron un modelo ortotépico con
ratones hembra atimicos (con edad entre 10 y 12 sema-
nas) en el que inocularon células de cincer de ovario en
la cavidad peritoneal, siete dias después de inducir estrés
en todos los animales. El estrés se provocé experimental-
mente con un sistema de inmovilizacion fisica periddica
que generaba altos niveles de activacion del eje HPA y
SAM. Los ratones recibieron cero, dos o seis horas de
inmovilizacién al dia durante 21 dias. Se encontré que
el nimero de nédulos tumorales aumentaron un 259%
en el grupo de dos horas (p = 0.005) y 356% en el grupo
con seis horas de estrés (p <0.001). El peso promedio del
tumor aument6 242% en el grupo de dos horas (p = 0.01)
y 275% en el grupo de seis horas (p = 0.005). En todos
los ratones control el crecimiento del tumor se limité a la
cavidad peritoneal, pero se difundié hacia el parénquima
del higado o del bazo en 50% de los ratones estresados (p
=0.01). El numero y peso de nédulos tumorales no difi-
ri6 entre los grupos con dos y seis horas de estrés.

En el caso de las investigaciones derivadas de la
medicina conductual y de la psicologia de la salud se pre-
sentan varios ejemplos de evidencia cientifica de calidad
que se apegan a los principios antes mencionados, en este
caso Crues y colaboradores!® realizaron un estudio con
mujeres con cancer de mama en estadio I o II que fue-
ron asignadas aleatoriamente a una intervencién CC para
manejo de estrés de 10 semanas (n = 24) realizada dentro
de las ocho semanas después de una cirugia o a un grupo
en lista de espera (n = 10). Los resultados indican una di-
ferencia significativa de los niveles de cortisol (evaluado
por medio de un radioinmunoensayo de muestras de san-
gre recolectados justo antes del inicio de la intervencién y
justo después de finalizar) después de la intervencidén en-
tre el grupo CC (media = 4.66, DS = 2.08) y el grupo en
lista de espera (media = 6.15, DS = 2.49), en comparacion
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con los niveles de cortisol al inicio de la intervencién
(CBSM: media = 6.14, DS = 3.12; control: media = 6.68,
DS = 3.44). Estos resultados sugieren que el empleo de la
intervencion durante cierto tiempo, puede influenciar en
los pardmetros fisiologicos como el cortisol en mujeres
en estadio temprano de cincer de mama.

Otro cjemplo de una investigacién rigurosa rea-
lizada en el campo de la medicina conductual es la de
Carlson y Garland! quienes realizaron un estudio para
examinar el efecto del programa Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR) de 90 minutos por ocho semanas en la
calidad del suefo, sintomas de estrés, humor y fatiga en
una muestra heterogénea de 63 pacientes con cancer. Se
encontrd un cambio significativo en la calidad del suefio
global después de la intervencion (p <0.001) y en todas las
sub-escalas (calidad subjetiva del suefio, latencia del sue-
no, duracidon del sueno, eficiencia del sueno, alteraciones
de suefio, uso de medicacién para dormir, disfuncion
diurna) del indice de calidad del suefio de Pittsburg (p
<0.05), hubo una reduccioén en casi todos los sintomas de
estrés (p <0.001) y en todas las sub-escalas (manifestacio-
nes periféricas, neurolégico centrales, gastrointestinales,
de tensién muscular, patrones habituales, depresion, an-
siedad/miedo, irritabilidad emocional, desorganizacion
cognitiva) del inventario de sintomas de estrés (p <0.05),
hubo reduccion estadisticamente significativa de la per-
turbacion en el estado de dnimo (p <0.001), lo que indica
que el programa produce efectos positivos en la calidad
de suefio, sintomas de estrés, perturbacion de estado de
animo y niveles de fatiga.

Una muestra mas, consiste en la intervencién en
pacientes con tumores solidos acudiendo a primera linea
de tratamiento (n = 237); estos fueron reclutados, en-
trevistados y asignados aleatoriamente a la intervencion
experimental CC para reducir severidad de los sintomas
(n = 118) o al cuidado convencional (n = 119). Los pa-
cientes en el grupo experimental con alta severidad de los
sintomas (medido por un indice de severidad de sintomas
basado en una suma de puntuaciones de severidad de 15
sintomas) reporto reduccion significativa de la severidad a
las 10y 20 semanas.'® Por dltimo, Brotto y colaboradores,"
en una intervencién de tres sesiones (de una hora) reali-
zada con 22 mujeres (con cancer cervical o endometrial
en remisién y con histerectomia previa) que inclufa
psicoeducacion, modificacion de creencias sexuales cog-
nitivas poco adaptativas, imagen corporal, dificultades
sexuales derivadas del tratamiento, videos y lecturas so-
bre la técnica y los sintomas de disfuncién de excitacién
sexual en mujeres, mindfulness, ejercicios para casa y dis-
cusiones sobre intimidad y relacién de pareja obtuvieron
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como resultado aumento en el deseo sexual, la excitacidon
y la satisfaccion de orgasmos; mejora en la calidad de vida,
disminucién del estrés sexual, de la depresion; y una ten-
dencia a mejorar significativamente la excitacioén genital
fisiologica (medida con un registro psicofisiologico de la
amplitud del pulso de la vagina por medio de un pletis-
mografo vaginal) y la excitacion genital percibida.

De acuerdo con la guia de tratamientos psicologicos
eficaces en cancer desarrollada por Font-Guiteras® que
toma en cuenta el rigor metodologico de las investiga-
ciones revisadas, concluye que las técnicas conductuales
de tipo educativo-informativas, individuales y de grupo
son las que demuestran un mayor efecto generando au-
mento de conocimiento de la enfermedad, conductas
de autocuidado, ajuste a la enfermedad, calidad de vida
y sobrevida. Ademds provocan mejorias funcionales, de
estados afectivos, del afrontamiento al tratamiento, del
control de sintomas, estado afectivo, calidad de vida y
estado inmunitario. Asimismo disminuyen ansiedad,
depresidn, tension, cansancio, confusién, dolor, mie-
do, indefension, fatalismo, conductas fobicas, problemas
relacionados con el tratamiento, molestias somadticas,
pensamientos intrusivos, sintomas fisicos, distress y sin-
tomas psicologicos. De acuerdo a Burish,?! la ciencia
conductual y psicosocial tiene el potencial de contribuir a
la eficacia general para reducir la morbilidad y mortalidad
y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

> CONCLUSIONES

Podemos mencionar que la reciente aplicaciéon de la
psicologia al tratamiento de pacientes oncoldgicos, los
constantes avances en cuanto a los tratamientos y la ne-
cesidad de mejora de los puntos que se mencionaron
previamente aumentan quehacer del psicdlogo en onco-
logia, por lo cual es responsabilidad de los psicdlogos que
laboramos en el dmbito clinico con pacientes oncologi-
€Os mejorar varios aspectos.

Un primer punto es la actualizacion constante del
psiclogo, es nuestra responsabilidad estar al pendiente
de las publicaciones mads recientes en revistas de divul-
gacion cientifica serias, saber hacer lectura critica de las
revisiones sistematicas, meta- andlisis y de otros tipos de
estudios que aportan evidencias sobre el trabajo que rea-
liza el psicblogo.*

Es importante generar posibilidades de investiga-
cién, pues es poca la investigacidon psicologica que se
realiza en oncologia, por ejemplo, un articulo de Pina®
presenta una revision de la psicologia de la salud en Méxi-
co en el periodo 2000-2004. El autor estudi6 revistas en
espanol que contaran con registro ISNN y que estuvieran



indizadas en al menos una base de datos y encontré que
de los 81 trabajos publicados solo siete fueron sobre
cancer.

Es trascendental tomar en cuenta la calidad de las
investigaciones, evitando errores metodoldgicos como
el uso de instrumentos inadecuados para evaluar resulta-
dos, hacer una adecuada aleatorizacién de pacientes a las
condiciones clinicas, insuficiencia de datos en articulos
cientificos, discrepancia entre lo prescrito en el disefio
y los procedimientos clinicos aplicados, sesgos del in-
vestigador, efectos de acarreo, numero inadecuado de
pacientes, grupos no equivalentes, mala eleccion del di-
seno de investigacion o de los analisis estadisticos, grupos
no equivalentes, efectos de artefactos, etc.

La investigacién debera ser de calidad y apegarse a
los pardmetros cientificos, contar con un estricto con-
trol metodoldgico, un buen uso de los instrumentos de
medicién, un claro disefio de intervencidén, una cuida-
dosa seleccién de la muestra, y un preciso andlisis de los
resultados. Deberd observar los principios de la PBE y
publicarse en la medida de lo posible de acuerdo a los
criterios propuestos por CONSORT.

Es indispensable el uso de guias clinicas (como las
promovidas por la Task Force on the Promotion and Dissemi-
nation of Psychological Procedure) o manuales de tratamiento
psicoldgico que han demostrado empiricamente su efi-
cacia en la prictica clinica. Pasar por alto la elaboracién
de manuales de las técnicas psicoldgicas usadas en las in-
vestigaciones puede ser una falta ética importante pues
deja abierta la puerta a intervenciones pseudocientificas
o invalidas.

Por tltimo y no por ello menos importante es el ape-
go al Cédigo Etico de la APA y el Codigo Deontoldgico
del Psicélogo. Se insta a todo psicdlogo serio a promo-
ver la actualizacidén y la certificacidn profesional ya que
a diferencia de otras disciplinas, el psicélogo no requiere
para su ejercicio la certificacién de la calidad de sus co-
nocimientos, habilidades y competencias lo que pone en
riesgo la calidad de la profesion.

Avances hacia una psicologia cientifica en oncologia @®
Mejia-Castrejon J, et al.
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