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MISCELÁNEA

1 Asociación Española Contra el Cáncer.

Del 7 al 9 de junio de 2007 tuvie-
ron lugar en Girona las I Jornadas de
Psicoocología Integradora, organiza-
das por la Asociación Española Con-
tra el Cáncer (aecc) – Catalunya
Contra el Càncer, y dirigidas a psicó-
logos y estudiantes de Psicología.
Con el título “una nueva perspectiva”
se pretendió ofrecer una visión inte-
gradora de las distintas aproximacio-
nes dentro de la Psicooncología, en
consonancia con la consideración
cada vez más holística de las necesi-
dades del enfermo oncológico,
dando a conocer el trabajo desde
distintos modelos teóricos.

Pilar Barreto (Universidad de
Valencia) y Juan Antonio Cruzado
(Universidad Complutense de
Madrid) proporcionaron una visión
de la evolución y el estado actual de

la Psicooncología. Pilar Barreto des-
tacó la eficacia de la intervención
psicológica (técnicas de relajación,
terapia cognitiva, procedimientos de
imaginería, técnicas grupales y
manejo de estrategias de afronta-
miento) en el campo de la Oncolo-
gía, desde que en los años 80 los
investigadores volvieron sus ojos
hacia el funcionamiento psicológico
de las personas con cáncer. En la
actualidad, señaló, se ha producido
un giro en el área de interés, resulta-
do del papel activo que los enfer-
mos han adoptado a través de sus
demandas. Así, la influencia del tipo
de cirugía en la calidad de vida, el
consejo genético, los estudios de
seguimiento, la importancia de la
toma de decisiones, el uso de tera-
pias complementarias, el Trastorno
por Estrés Postraumático y el pro-



blema de la fatiga post-quimiotera-
pia se han convertido en temas rele-
vantes. Juan Antonio Cruzado, por
su parte, apuntó de manera más
específica las distintas líneas de
actuación que contribuyen a la con-
solidación de la aplicación de la Psi-
cología al cáncer:

— Aplicación de programas mul-
ticomponente de prevención,
especialmente dirigidos al tra-
tamiento del tabaquismo, por
su probada eficacia en la
reducción de los cánceres de
pulmón.

— Incorporación de psicólogos a
Unidades de Consejo Genéti-
co Oncológico, sobre la esti-
mación de que un 25% de los
participantes en consejo
genético requieren este tipo
de atención.

— Formación del personal médi-
co y de enfermería en compe-
tencias y habilidades que opti-
micen la comunicación con el
enfermo y permitan un afron-
tamiento adecuado del estrés
profesional previniendo el bur-
nout.

— Uso y difusión de instrumen-
tos de screening o detección
precoz del distress o malestar
emocional del enfermo o sus
familiares que redunde en el
bienestar del paciente, una
mejor adherencia al tratamien-
to y una actividad del sistema
inmune y parámetros neuro-
hormonales que posiblemente
aumenten la supervivencia.

— Aplicación de la Neuropsicolo-
gía especialmente a los trata-
mientos quimioterápicos,
dado el riesgo de daño neuro-
cognitivo resultado de la neu-
rotoxicidad, respuestas infla-
matorias inmunológicas o
lesiones microvasculares que
pueden provocar.

— Estudio de la trayectoria y
adaptación de las personas
que sobreviven al cáncer, rei-
vindicando así el papel de la
intervención psicológica.

Los tiempos de espera y el dolor
son aspectos relevantes en la enfer-
medad oncológica que también fue-
ron planteados y analizados en las
jornadas. Ramón Bayés (Universi-
dad Autónoma de Barcelona) pre-
sentó el sufrimiento personal, tanto
del enfermo de cáncer como de la
familia, como resultado directamen-
te proporcional a la importancia de
la noticia o cambio que esperan
(buena noticia, final de la enferme-
dad, resultado de una analítica o
diagnóstico, cese del dolor o un sín-
toma, etc.) y a la incertidumbre so-
bre su materialización o el momento
en que se produzca (Bayés, 2006,
2007). Por su parte, Héctor Gonzá-
lez Ordi (Universidad Complutense
de Madrid) presentó el creciente
interés por las técnicas de hipnosis
en el campo de la Oncología (Cruza-
do, 2003), especialmente en el ám-
bito del dolor, las náuseas y vómitos
anticipatorios inducidos por la qui-
mioterapia y las reacciones emocio-
nales negativas, como la ansiedad y
la depresión, asociadas a la evolu-
ción del cáncer (González Ordi,
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2005). Esta alternativa terapéutica,
según el autor, permite acelerar los
cambios terapéuticos y reducir el
esfuerzo cognitivo por parte del
sujeto en relación a otras estrate-
gias psicológicas.

Las jornadas tuvieron cabida para
otras estrategias que pueden resul-
tar de utilidad. Es el caso de Mónica
Cunill Olivas (Servicio de Apoyo al
Duelo de Girona) que presentó la
eficacia de la intervención grupal en
el afrontamiento del duelo, basada
en la combinación de estrategias
terapéuticas y el apoyo emocional
entre iguales (Payàs, 2006). Así
mismo, Joana Sánchez (psicóloga
clínica) aportó una aproximación
explicativa de la Desensibilización y
Reprocesamiento por medio del
Movimiento Ocular (Eye Movement
Desessitization and Reprocesing
–EMDR-) estudiada en 1989 por la
Doctora Shapiro en el contexto del
estrés postraumático, que según la
autora, ha demostrado su eficacia
en el ámbito del dolor crónico, la
pérdida y el duelo, los trastornos de
ansiedad y los trastornos disociati-
vos.

Desde una orientación sistémica,
la familia se presentó como uno de
los determinantes del comporta-
miento y desarrollo psicológico
humano, tal y como señaló Merce-
des Díaz-Salazar (Universidad Pon-
tificia de Comillas). En este sentido,
según la autora, el diagnóstico de
una enfermedad como el cáncer
puede tornar las relaciones dentro
de dicho sistema en rígidas, dificul-
tando así la adaptación a los cam-

bios, por lo que la intervención
sobre la organización familiar, reper-
cutirá también sobre el propio indi-
viduo. 

Siguiendo con las alternativas a la
intervención cognitivo-conductual,
se presentaron diversos trabajos
que expusieron los fundamentos
básicos de las mismas, como el tra-
bajo de Carmen Luciano (Universi-
dad de Almería) sobre la Terapia de
Aceptación y Compromiso basada
en la investigación contextual-fun-
cional de los procesos verbales (Wil-
son y Luciano, 2002; Páez, Luciano
y Gutiérrez, 2005); el de Carmen
Cuenca sobre la Psicoterapia Inte-
grativa de Richard Erskine; el de Sil-
via Viel sobre el abordaje psicodiná-
mico en el ámbito de los cuidados
paliativos; el de Agustina Barahona
Clemente (AECC, Unidad de Onco-
logía Pediátrica del H. I. La Fe de
Valencia) sobre la técnica proyectiva
del Dibujo como herramienta de
detección de conflictos emocionales
en niños con neoplasias; el de
Miriam Magallón Sonería (psicotera-
peuta) sobre la terapia Gestalt; o el
de Teodoro Herranz Castillo (Escuela
de Psicoterapia y Psicodrama) sobre
la utilidad de los talleres experien-
ciales y psicodramáticos.

Éstos y otros participantes, junto
con el buen trabajo del comité orga-
nizador y científico, y la colabora-
ción de la Asociación Española
Contra el Cáncer, hicieron posible la
realización de este proyecto de gran
interés para los psicólogos y profe-
sionales que trabajan en el campo
de la Oncología.
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