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E l cáncer, con su elevado impacto a nivel global en términos económicos, clínicos y psico-
sociales, plantea un colosal desafío para los sistemas de salud y la sociedad en general.

A nivel económico, el cáncer supone un gasto millonario anual, debido al coste de los tratamien-
tos, las hospitalizaciones, la pérdida de productividad y el apoyo a los pacientes y sus familias. 
Clínicamente, la complejidad de los tratamientos y la necesidad de un seguimiento a largo plazo 
exigen recursos especializados y una infraestructura sólida. En el ámbito psicosocial, el cáncer 
afecta profundamente la calidad de vida de los pacientes y de sus seres queridos, quienes a 
menudo experimentan ansiedad, depresión y agotamiento emocional.

Considerando la importancia de todos estos aspectos, resulta fundamental establecer un cierto 
nivel de consenso que promueva la humanización de la atención oncológica, y garantice que 
los pacientes reciban un trato digno, respetuoso y empático en cada etapa de su enfermedad.

El decálogo para la humanización de la atención sanitaria del cáncer que propone este trabajo 
responde precisamente a esta necesidad, y pretende proporcionar principios claros que guíen 
tanto al gestor como al profesional sanitario y garanticen una atención integral, centrada en la 
persona y en la mejora de su calidad de vida.

INTRODUCCIÓN
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Contexto y datos clave para 
entender el impacto del cáncer 
en el mundo

El cáncer es una de las principales causas de 
morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Se estima 
que en 2022 se diagnosticaron aproximadamente 
20 millones de nuevos casos de cáncer y unos 9,7 
millones de personas fallecieron a causa de esta 
enfermedad1. En Europa, el impacto del cáncer 
es especialmente elevado, ya que representa 
alrededor del 25% de todos los diagnósticos 
oncológicos a nivel mundial, pese a que el 
continente alberga solo al 9% de la población 
mundial2. En España, la situación no es menos 
preocupante, puesto que se estima que en 2023 
se registraron alrededor de 260.000 nuevos 
casos, siendo los tipos de cáncer más comunes 
el de colon, mama, próstata y pulmón3.

Por su naturaleza, el cáncer conlleva un 
malestar emocional significativo, que afecta 
aproximadamente al 30-45% de los pacientes 
y supervivientes de cáncer4. Muchos pacientes 
con cáncer experimentan síntomas clínicos 
de ansiedad o depresión — hasta un 10% y un 
20%, respectivamente—, lo que puede afectar 
negativamente su calidad de vida y empeorar la 
adherencia y la prognosis5. En España, más del 
30% de los pacientes presentan algún trastorno 
psicopatológico, como ansiedad y depresión, con 
una prevalencia superior a la de la población general6. 
Por otra parte, algunos pacientes pueden sentirse 
aislados socialmente debido a la enfermedad y 
los tratamientos7. Todos estos datos subrayan la 
importancia de proporcionar apoyo psicológico 
especializado a los pacientes con cáncer para 
mejorar su bienestar emocional y su calidad de vida.

El impacto económico del cáncer en el sistema 
sanitario español es considerable y sigue en 

aumento debido a la creciente incidencia de la 
enfermedad y al coste elevado de los tratamientos 
oncológicos, que incluyen medicamentos de 
última generación, hospitalizaciones y tecnología 
avanzada para su diagnóstico y seguimiento. 
En 2020, el cáncer supuso un gasto anual de 
aproximadamente 19.300 millones de euros 
en España; de los cuales un 45% se destinaron 
directamente a servicios sanitarios, y el resto, a 
costes indirectos, como la pérdida de productividad 
laboral8. Para las familias, el diagnóstico de cáncer 
también puede tener consecuencias económicas 
significativas, ya que alrededor del 30% de los 
pacientes experimentan dificultades financieras 
debido a la enfermedad. Estos gastos incluyen 
medicamentos, transporte, cuidado domiciliario 
y adaptación de la vivienda, así como la pérdida 
de ingresos en los casos en los que el paciente o 
sus familiares deben reducir su jornada laboral o 
dejar de trabajar para dedicarse a los cuidados. La 
carga financiera se vuelve especialmente grave 
en familias con un bajo nivel socioeconómico, 
lo que aumenta la vulnerabilidad económica y 
afecta la calidad de vida tanto del paciente como 
de su entorno.

Además, el cáncer es una enfermedad que, debido 
a los avances en diagnóstico y tratamiento, ha 
incrementado sustancialmente las tasas de 
supervivencia en muchos tipos de tumores7 –
con tasas de supervivencia, para el 50% de los 
pacientes, próximas a los 10 años9–. Esto ha 
puesto de manifiesto la necesidad de una atención 
integral y humanizada que no solo aborde la 
enfermedad, sino también el bienestar emocional 
y psicológico de los pacientes. Las estadísticas 
de supervivencia destacan la importancia de 
una asistencia que considere la experiencia del 
paciente a lo largo de todo el proceso, desde 
el diagnóstico hasta la posible remisión y la 
rehabilitación postratamiento.
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Un aspecto trascendental en el futuro de los 
nuevos tratamientos para el cáncer, que están 
apareciendo en los últimos años, es el papel que 
desempeñan los biomarcadores moleculares, o 
firmas genómicas, a la hora de diseñar terapias 
más precisas y basadas en la evidencia científica 
para combatir el cáncer. Esta es la base de la 
denominada medicina de precisión, cuyo objetivo 
principal es establecer los subtipos moleculares 
y clasificar los tumores para incrementar la 
precisión del diagnóstico y ajustar al máximo la 
selección del tratamiento en cada paciente10.

La alta incidencia, prevalencia y mortalidad del 
cáncer en Europa y en España han impulsado una 
creciente necesidad de humanizar los servicios 
oncológicos para mejorar la calidad de vida de los 
pacientes y sus familias. El impacto emocional 

del diagnóstico y el proceso de tratamiento en 
el paciente y su entorno requiere una atención 
centrada en la persona, donde se respeten sus 
valores, se integren sus necesidades emocionales 
y se mejore la comunicación médico-paciente. 
Humanizar la atención oncológica no solo 
responde a la demanda creciente de una medicina 
más cercana y empática, sino que también 
mejora los resultados de salud y promueve una 
experiencia de tratamiento menos traumática y 
más digna.

Conscientes de este contexto y de los enormes 
desafíos que representa el cáncer, resulta 
esencial que, tanto las políticas sanitarias como 
los profesionales que dependen de estas se 
coordinen y adopten un enfoque humanizado en 
cada etapa del tratamiento oncológico.
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Decálogo para la humanización de la atención sanitaria del cáncer

Este decálogo enfatiza la importancia de entender al paciente como una persona con necesidades 
complejas, tanto físicas como emocionales, y de garantizar un entorno en el que pueda sentirse 
acompañado, comprendido y respetado en todas las etapas de su tratamiento oncológico.

1. Empatía y escucha activa

2. Información clara y honesta

3. Comunicación sensible y adaptada

4. Atención a las necesidades emocionales y psicológicas

5. Acompañamiento familiar

6. Individualización del tratamiento

7. Coordinación multidisciplinar

8. Espacios de atención acogedores

9. Empoderamiento y participación del paciente

10. Cuidado continuo, soporte postratamiento y cuidados paliativos al final de la vida 
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1. Empatía y escucha activa

Priorizar la conexión emocional con el paciente, 
permitiendo que exprese sus miedos, dudas y 
emociones. La escucha activa ayuda a compren-
der sus verdaderas necesidades y a brindar un 
apoyo genuino y personalizado.

En las últimas décadas se ha observado que la 
comunicación efectiva entre los profesionales de 
la salud y los pacientes es fundamental para la 
atención integral del cáncer. Cabe subrayar que 
una comunicación empática y una escucha acti-
va contribuyen a satisfacer las necesidades emo-
cionales y psicológicas de los pacientes, lo que, 
a su vez, mejora su calidad de vida y adherencia 
al tratamiento11. En consecuencia, los sistemas 
de salud deberían incluir formación en comunica-
ción y empatía para sus profesionales, y recono-
cer el impacto positivo de estas habilidades en el 
tratamiento11.

Al analizar el vínculo entre la comunicación mé-
dico-paciente y la adherencia al tratamiento en 
pacientes con enfermedades crónicas, incluido el 
cáncer, los resultados muestran que la comunica-
ción empática y la escucha activa no solo mejo-
ran la satisfacción del paciente, sino también su 
comprensión y compromiso con el tratamiento12. 
La investigación destaca que, cuando los pacien-
tes sienten que sus médicos los escuchan y com-
prenden sus preocupaciones, son más propensos 
a seguir las indicaciones médicas y a comprome-
terse con el plan de tratamiento12.

En España, la Asociación Española Contra el Cán-
cer (AECC), que promueve la humanización de la 
atención oncológica y la importancia de la comu-
nicación en el tratamiento del cáncer a través de 
la cátedra En qué te puedo ayudar - Humanizan-
do el cáncer, ha señalado que una comunicación 

centrada en el paciente y una escucha activa ayu-
dan a reducir el miedo y la ansiedad, factores que 
pueden afectar la adherencia al tratamiento13.

2. Información clara y honesta

Ofrecer al paciente y a su familia una información 
detallada y comprensible sobre su diagnóstico, 
opciones de tratamiento y pronóstico. La transpa-
rencia fomenta la confianza y reduce la ansiedad 
derivada de la incertidumbre.

La comunicación de la información en el proceso 
oncológico debe gestionarse con delicadeza res-
pecto a las expectativas que cada paciente y su 
familia tienen sobre las particularidades clínicas 
y el alcance de su enfermedad14. Para empezar, 
es fundamental explicar el diagnóstico de manera 
accesible, incluyendo la naturaleza del cáncer, el 
tipo y estadio, así como los posibles efectos que 
puede tener en el organismo. En este sentido, y 
aunque no siempre con la plena satisfacción del 
paciente, el protocolo SPIKES se ha adoptado en 
muchos entornos clínicos y ha demostrado ser 
eficaz también para reducir la ansiedad del pa-
ciente y facilitar la toma de decisiones informa-
das15, especialmente en el ámbito de la oncolo-
gía14. Este protocolo consta de seis pasos para 
comunicar diagnósticos difíciles de manera clara 
y empática15. Además, hay que subrayar que una 
comunicación estructurada, que aborde el diag-
nóstico y el pronóstico con honestidad y sensibi-
lidad, mejora la experiencia del paciente, reduce 
el estrés emocional y fortalece la relación médi-
co-paciente15.

Los médicos deben evitar el uso de términos ex-
cesivamente técnicos o, si son necesarios, ase-
gurarse de explicarlos en un lenguaje sencillo y 
claro. Además, es importante comentar las op-
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ciones de tratamiento disponibles –incluidos los 
estudios clínicos en los que el paciente podría 
participar cuando esto sea pertinente–, y des-
tacar las ventajas, las desventajas, los posibles 
efectos secundarios y las probabilidades de éxito 
de cada opción16,17. Esto permite que el paciente 
y su familia comprendan el panorama completo 
y puedan tomar decisiones informadas que favo-
recerán también la adherencia al tratamiento16,18.

En cuanto al pronóstico, debe abordarse con 
sensibilidad y empatía, manteniendo un equili-
brio entre la realidad clínica y el respeto por la 
capacidad emocional del paciente. Es esencial 
que el paciente sepa qué esperar en cuanto a 
evolución y calidad de vida, sin generar falsas 
esperanzas y con un lenguaje simple y directo16. 
Esto es especialmente importante hoy en día, 
dada la gran cantidad de información errónea o 
confusa que el paciente encuentra en sus bús-
quedas en internet19.

3. Comunicación sensible y adaptada

Ajustar el lenguaje y la forma de comunicación 
según las necesidades y nivel de comprensión del 
paciente. Es fundamental tratar los temas delica-
dos con cuidado y empatía para no aumentar el 
estrés emocional del paciente.

En la atención oncológica, es crucial ajustar el 
lenguaje y el modo de comunicación a las nece-
sidades y nivel de comprensión de cada pacien-
te, teniendo en cuenta factores como su edad, 
estado emocional, antecedentes culturales y 
educativos. Algunos estudios muestran que la 
falta de una comunicación adaptada puede au-
mentar el estrés y la incomodidad del paciente, 
y ser causa de una influencia negativa durante el 
tratamiento.

La evidencia sugiere que los pacientes respon-
den mejor cuando los profesionales de la salud 
presentan la información de forma gradual, brin-
dando espacio para preguntas y verificando si el 
paciente comprende lo que se le ha explicado16. El 
uso de herramientas visuales, como diagramas, 
modelos anatómicos o folletos explicativos con 
infografías, puede facilitar la comprensión y redu-
cir la ansiedad20.

Además, una comunicación sensible implica 
adaptarse a las reacciones emocionales del pa-
ciente en tiempo real. Por ejemplo, si un paciente 
reacciona con angustia o confusión, el profesio-
nal debe estar preparado para pausar la conver-
sación, escuchar sus preocupaciones y ajustar 
el ritmo de la información16. También se ha ob-
servado que el oncólogo debería priorizar un en-
foque de comunicación adaptativa, que priorice 
el bienestar emocional y psicológico del pacien-
te, ya que este enfoque ha demostrado reducir el 
estrés y mejorar la satisfacción del paciente con 
su atención. Estas estrategias también contri-
buyen a establecer una relación de confianza, lo 
cual es clave para su compromiso y adherencia 
al tratamiento16.

4. Atención a las necesidades 
emocionales y psicológicas

Integrar el apoyo psicológico como parte funda-
mental del tratamiento oncológico. El diagnóstico 
de cáncer genera gran carga emocional y ansie-
dad, por lo que el apoyo psicológico ayuda a me-
jorar el bienestar integral del paciente.

El abordaje de la complejidad psicosocial del cán-
cer está conformado por cuatro grandes áreas: 
la médica-física, la social-familiar, la psicológica 
y la espiritual. Dar respuesta a las cuatro áreas 
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permite ofrecer una atención integral al paciente 
y a sus familiares21.

Así, en la atención oncológica, es esencial que el 
apoyo psicológico se integre de manera estructu-
ral en el plan de tratamiento, ya que el diagnósti-
co de cáncer suele generar una carga emocional 
significativa que afecta tanto al paciente como a 
su familia. La evidencia sugiere que, aproxima-
damente, entre el 30 y el 45% de los pacientes 
con cáncer experimentan trastornos emocionales 
como ansiedad, depresión o estrés postraumáti-
co tras el diagnóstico y durante el tratamiento4. 
Estos problemas de salud mental no solo afec-
tan el bienestar del paciente, sino que también 
pueden afectar negativamente su capacidad para 
adherirse al tratamiento, disminuir su calidad de 
vida y reducir su capacidad para manejar sínto-
mas físicos como el dolor o la fatiga.

El apoyo psicológico debería incluir acceso a 
psicólogos clínicos especializados en oncolo-
gía y programas de psicooncología que puedan 
abordar las diferentes etapas emocionales que 
atraviesa un paciente, desde el diagnóstico inicial 
hasta el tratamiento y la posible recuperación o 
cuidados paliativos4. Organizar la atención psi-
cosocial a través de equipos multidisciplinares y 
comités psicosociales permite que los profesio-
nales deriven los casos de mayor complejidad 
que necesitan atención prioritaria. Así, el paciente 
o sus familiares pueden beneficiarse de una aten-
ción integral proporcionada por profesionales de 
la salud en general, y específicamente por espe-
cialistas en salud mental22.

Entre las intervenciones recomendadas se en-
cuentran: la terapia cognitivo-conductual (TCC) 
para reducir la ansiedad, la depresión y la fatiga, 
así como las técnicas de manejo de estrés y min-
dfulness, que han demostrado ser efectivas en la 

reducción de síntomas emocionales y en la me-
jora de la resiliencia23. Además, los programas de 
apoyo psicológico no solo ayudan al paciente a 
gestionar sus emociones, sino que también pro-
porcionan herramientas para enfrentar mejor el 
dolor, mejorar el sueño y restaurar su equilibrio 
emocional durante el tratamiento23.

Además del apoyo individual, y aunque plantea 
algunos retos para el propio paciente, es bene-
ficioso ofrecer grupos de apoyo (presenciales u 
online) donde los pacientes puedan compartir 
experiencias y sentimientos con otras personas 
que están pasando por una situación similar24. 
Este tipo de intervención tiene un efecto positivo 
en el estado anímico de los pacientes, pues les 
ayuda a sentirse menos aislados, aunque no es 
menos cierto que puede suponer cargas adicio-
nales a la gestión personal de la enfermedad si, 
por ejemplo, lideran un grupo de apoyo o deben 
enfrentarse al empeoramiento de alguno de sus 
integrantes24. Además, se ha observado que los 
grupos de apoyo para pacientes oncológicos pue-
den mejorar significativamente la relación entre el 
médico y el paciente y el acceso a información 
más específica sobre la enfermedad24.

También es importante que el equipo médico esté 
capacitado en las habilidades de comunicación y 
empatía (véase el punto 1) en este contexto para 
poder identificar signos de sufrimiento emocional 
en los pacientes y derivarlos a un especialista en 
salud mental cuando sea necesario. Instituciones 
como el Instituto Nacional del Cáncer (NCI, por 
sus siglas en inglés) y la ACS recomiendan la eva-
luación temprana de la salud mental del pacien-
te, así como el seguimiento psicológico continuo 
durante todo el tratamiento oncológico. Este en-
foque holístico permite abordar las necesidades 
emocionales del paciente de manera proactiva y 
personalizada, promoviendo un tratamiento más 
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humanizado que no solo se enfoca en la enfer-
medad física, sino también en la salud mental y el 
bienestar integral del paciente.

5. Acompañamiento familiar

Incluir a los familiares en el proceso, tanto en la 
toma de decisiones como en el acompañamien-
to del paciente. La familia también necesita so-
porte emocional y formación para afrontar todo 
este proceso con la mejor actitud y preparación 
posibles.

Aunque hay muy pocas evidencias respecto a los 
resultados clínicos concretos para el paciente, la 
inclusión de los familiares en el proceso oncoló-
gico es fundamental tanto para el bienestar del 
paciente como para el propio equilibrio emocional 
de la familia25. Algunos estudios han demostrado 
que la participación de la familia en el proceso de 
tratamiento reduce los niveles de ansiedad y de-
presión tanto en el paciente como en sus familia-
res, y mejora la adherencia al tratamiento26.

Los familiares suelen ser quienes brindan el apo-
yo emocional y logístico diario, y muchas veces 
asumen el rol de cuidadores principales, con una 
dedicación superior a la de otras patologías25. 
Para que puedan cumplir esta función de manera 
efectiva y sin comprometer su propia salud men-
tal, es crucial integrarlos en el proceso de trata-
miento y en la toma de decisiones desde el inicio. 
Se han descrito tres fases clave en este proceso 
de integración que están estrechamente relacio-
nadas con la resiliencia: las creencias familiares, 
la organización familiar y el proceso de comuni-
cación27. La participación de la familia en estas 
etapas y en las cuatro áreas descritas en el apar-
tado anterior permite que comprendan mejor el 
diagnóstico, el pronóstico y las opciones de tra-

tamiento, y les da la oportunidad de expresar sus 
preocupaciones y resolver dudas directamente 
con el equipo médico4. El soporte emocional a la 
familia también es esencial. Aunque la medicina 
se ha centrado mayormente en el paciente onco-
lógico, sus familiares experimentan también un 
choque emocional significativo al recibir la noticia 
del diagnóstico y al enfrentar el desarrollo de la 
enfermedad28. La ACS y otros organismos reco-
miendan que se ofrezcan servicios de apoyo psi-
cológico a los familiares de los pacientes oncoló-
gicos, incluyendo sesiones de terapia individual o 
grupal y grupos de apoyo para cuidadores. Estas 
intervenciones ayudan a los familiares a gestionar 
sus propias emociones de ansiedad, miedo o tris-
teza y a mejorar su resiliencia para acompañar al 
paciente sin desgastarse emocionalmente. Ade-
más, el acompañamiento emocional contribuye a 
reducir el riesgo de burnout en los cuidadores, un 
fenómeno frecuente en familiares que asumen la 
atención diaria del paciente25.

La formación para la familia es otro aspecto cla-
ve. Aun sin tener la formación adecuada en la 
mayoría de los casos, los familiares proporcio-
nan a diario tanto cuidados físicos como apoyo 
emocional al paciente con cáncer. Esto incluye el 
manejo de síntomas comunes, como el dolor o 
las náuseas, la administración de medicamentos 
y las técnicas de movilización o higiene, en caso 
de que el paciente tenga movilidad limitada25. 
Además, en muchos casos, los familiares solo re-
ciben información básica sobre la enfermedad y 
los servicios de referencia. Dado que la familia es 
un eje esencial, tanto las instituciones como los 
sistemas de salud pertinentes deberían ofrecerle 
formación relacionada con el tratamiento y sus 
posibles efectos secundarios para que esté me-
jor preparada para reaccionar y adaptar su apoyo 
según las necesidades cambiantes del paciente29. 
Por lo tanto, es esencial que hospitales y clínicas 
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realicen talleres u ofrezcan guías informativas 
para enseñar estas habilidades, lo cual reduce la 
ansiedad de los familiares y mejora la calidad del 
cuidado que pueden brindar.

6. Individualización del tratamiento

Personalizar la atención sanitaria según las parti-
cularidades de cada paciente, no solo en términos 
médicos, sino también considerando sus valores, 
preferencias y contexto de vida. Esto permite que 
se trate al paciente como una persona, y no como 
un mero «caso».

La medicina de precisión (término que se ha ve-
nido solapando con el de medicina personalizada, 
que encierra ciertas imprecisiones en su significa-
do) es un enfoque emergente para el diagnóstico, 
el tratamiento y la prevención de enfermedades 
que tiene en cuenta la variabilidad individual en 
los genes, el medio ambiente y el estilo de vida de 
cada persona30. Su objetivo es adaptar el diagnós-
tico, el tratamiento y la prevención médica a las 
características individuales de cada paciente, cla-
sificando a los individuos en subpoblaciones que 
difieren en su susceptibilidad a una enfermedad 
particular o su respuesta a un tratamiento espe-
cífico. Estas intervenciones después se concen-
trarán en aquellos pacientes que potencialmente 
puedan beneficiarse, lo que ahorra gastos y dis-
minuye efectos secundarios31.

En esta línea, el desarrollo de la medicina de pre-
cisión está avanzando significativamente, gra-
cias al uso de un creciente número de biomar-
cadores moleculares –ya validados en múltiples 
estudios– que permite alcanzar un diagnóstico 
más rápido y preciso. Dicho diagnóstico facilita 
al oncólogo el diseño de un plan de tratamiento 
específico para cada tipo de paciente, en fun-

ción de su propia genética, historia clínica, etc.10 
. Esto conlleva el desarrollo de investigaciones 
preclínicas que después tienen su continuidad 
en ensayos clínicos de fase I y II, y que permiten 
determinar nuevas indicaciones terapéuticas y 
preventivas en línea con los avances diagnósti-
cos alcanzados con el uso de los biomarcadores. 
Estos biomarcadores –como las mutaciones en 
el gen de cáncer de mama (BRCA1 y BRCA2, por 
sus siglas en inglés [BReast CAncer]) o la ampli-
ficación del receptor 2 del factor de crecimiento 
epidérmico humano (HER2, por sus siglas en 
inglés), en el cáncer de ovario y de mama avan-
zado o metastásico, respectivamente– se están 
asociando, por ejemplo, con tratamientos con-
cretos como olaparib, en las mutaciones BRCA1 
y BRCA2 en cáncer de ovario32 y trastuzumab en 
cáncer de mama donde se detecta la amplifica-
ción de HER233.

Este enfoque ha ganado relevancia en los últimos 
años, especialmente con los avances en la gené-
tica y la farmacogenética34. La farmacogenética 
estudia cómo las variaciones genéticas afectan 
la respuesta de un individuo a los medicamentos. 
Este campo permite administrar tratamientos 
más eficaces y seguros desde el primer momen-
to, lo que reduce el riesgo de efectos adversos y 
mejora la eficacia terapéutica34.

La individualización del tratamiento debe consi-
derar también los factores socioculturales y las 
preferencias del paciente, así como la experiencia 
del médico y otros aspectos relevantes que se 
tratan en la relación médico-paciente35,36.

7. Coordinación multidisciplinar

Fomentar el trabajo en equipo entre oncólogos, 
enfermeros, psicólogos, nutricionistas y otros 
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profesionales para una atención integral. Esta 
coordinación asegura que todas las dimensiones 
de la atención sanitaria se aborden de forma co-
herente y oportuna.

En el tratamiento del cáncer, la atención integral 
requiere la participación de un equipo multidis-
ciplinar compuesto por oncólogos, enfermeros, 
psicólogos, nutricionistas, fisioterapeutas, traba-
jadores sociales y otros especialistas22. Cada uno 
de estos profesionales aborda una dimensión 
específica del cuidado, y la coordinación entre 
ellos es fundamental para asegurar que todas las 
necesidades del paciente se cubran de manera 
coherente y oportuna. La colaboración multidis-
ciplinar facilita un enfoque global que no solo se 
centra en la curación del cáncer, sino también en 
la mejora de la calidad de vida y el bienestar del 
paciente durante y después del tratamiento. 

La coordinación multidisciplinar permite que los 
distintos aspectos del cuidado se integren sin 
generar duplicidades ni vacíos en el tratamiento. 
Para el éxito de este proceso resultan clave las 
reuniones del equipo multidisciplinar (MDTM, por 
sus siglas en inglés), que proporcionan el tiempo 
y espacio adecuados para que los profesionales 
de cada área terapéutica implicada en el manejo 
del cáncer puedan comentar los distintos aspec-
tos de cada caso y formular recomendaciones 
respecto al tratamiento37. En el Reino Unido, el 
Plan de lucha contra el cáncer de 2000 del Ser-
vicio Nacional de Salud38 ponía especial énfasis 
en las interacciones interdisciplinarias entre espe-
cialistas alrededor de este modelo de asistencia 
sanitaria basado en equipos multidisciplinarios, 
incluso por delante de la implementación de nue-
vas tecnologías para el manejo del cáncer39.

Sin embargo, y aunque se ha observado que los 
equipos multidisciplinares pueden mejorar los 

resultados clínicos, ya que un enfoque integral 
aumenta la precisión en la toma de decisiones y 
permite adaptar el tratamiento a las circunstan-
cias individuales del paciente40, es necesario pro-
fundizar más en los procesos y las características 
específicas de los equipos multidisciplinares que 
contribuyen a ello41.

La coordinación entre especialistas es especial-
mente importante en el manejo de efectos se-
cundarios complejos, como el dolor crónico, las 
náuseas, la fatiga extrema o los cambios emocio-
nales, los cuales requieren un enfoque conjunto. 
Según un estudio de la NAM de 2013, los pacien-
tes que reciben atención en entornos multidisci-
plinares presentan mayores tasas de satisfacción 
y una mejor adherencia al tratamiento, en parte 
porque perciben un apoyo integral y sienten que 
sus necesidades son atendidas de manera com-
pleta y continua.

Un ejemplo concreto de esta práctica es la imple-
mentación de comités de tumores, que reúnen a 
diferentes especialistas para analizar las conside-
raciones clínicas y las circunstancias individuales 
de cada paciente. Esto permite aplicar de manera 
óptima el estándar de atención y las recomenda-
ciones específicas de las distintas guías clínicas 
y protocolos existentes para mejorar el manejo 
de los pacientes con diferentes tipos de cáncer. 
Una vez que se comprende el estado actual del 
paciente, es posible aplicar consideraciones mul-
tidisciplinarias junto con los estándares de aten-
ción para cada caso específico. Cada tipo de tu-
mor cuenta con recomendaciones particulares 
que el equipo multidisciplinario de oncología debe 
tener en cuenta42.

Por último, la coordinación multidisciplinar no 
solo beneficia al paciente, sino que también fa-
cilita una comunicación más fluida entre los 
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profesionales, así como minimiza el burnout re-
lacionado con la carga que supone el manejo del 
paciente con cáncer y los resultados clínicos ob-
tenidos como fruto de este manejo43.

No obstante, y a pesar de que hay evidencias que 
sustentan que un enfoque centrado en el trabajo 
en equipo mejora el diagnóstico y el tratamiento 
del cáncer alcanzando tasas de supervivencia 
superiores al 50% en los países desarrollados, to-
davía es preciso mejorar la práctica clínica para 
reducir la mortalidad con el objetivo de mejorar la 
supervivencia a largo plazo por encima del 60%44. 
Este será un esfuerzo en el que la atención sani-
taria multidisciplinar será primordial44.

8. Espacios de atención acogedores

Crear entornos físicos que sean cómodos, segu-
ros y cálidos para el paciente y su familia, lo cual 
contribuye a reducir el estrés y hacer que el entor-
no de tratamiento sea menos intimidante.

Es fundamental la creación de entornos físicos, 
en los centros sanitarios, que dispongan de in-
fraestructuras más accesibles y confortables, 
eliminando barreras arquitectónicas y sensoria-
les, mejorando la señalización y el confort am-
biental, y promoviendo áreas para el ocio y la 
continuidad de actividades escolares o laborales 
de los pacientes. Estos espacios deben facilitar 
la accesibilidad para todos, pero especialmente 
para personas con discapacidad o necesidades 
especiales. Además, debería tenerse en cuenta la 
orientación de los pacientes en estos entornos (a 
menudo, estresantes) mediante paneles de seña-
lización y aplicaciones móviles. 

También es importante considerar los factores 
ambientales, como las habitaciones individua-

les, el control del ruido, la conexión visual con el 
exterior y la adecuada iluminación, que contribu-
yen al bienestar del paciente y a un entorno de 
trabajo saludable para el personal. En los últimos 
años, se ha puesto énfasis en reducir el ruido y 
otras interrupciones para mejorar el descanso 
de los pacientes mediante la identificación de 
fuentes de ruido, el control acústico y planes de 
acción para mejorar la calidad del sueño45.

Un entorno acogedor se logra también median-
te el uso de un mobiliario ergonómico y cómodo, 
espacios amplios con habitaciones individuales, 
pero también adaptables a las necesidades del 
paciente –que permitan su privacidad y la de sus 
familiares–, y mejoras en la distribución de los pi-
sos y del entorno hospitalario en general46.

Estos elementos contribuyen a mejorar el bien-
estar general de los pacientes, especialmente en 
tratamientos prolongados como el oncológico, 
donde las visitas recurrentes al hospital pueden 
llegar a convertirse en una fuente de ansiedad. 
Además, la iluminación natural y el acceso a vis-
tas al exterior se asocian con la reducción de la 
percepción del dolor y el estrés, así como con 
una mejora en el estado de ánimo y en la recupe-
ración de los pacientes hospitalizados46.

Durante la hospitalización, el paciente interrum-
pe su rutina y puede experimentar falta de activi-
dades recreativas y estímulos. Para favorecer su 
distracción y bienestar, debe disponer de áreas y 
herramientas de entretenimiento y acceso a los 
espacios que permitan continuar con su vida la-
boral o académica. Un avance en esta dirección 
es el uso de patios y cubiertas para crear zonas 
ajardinadas y de ocio, que mejoran la percepción 
de los pacientes que pueden acceder a ellas y 
ofrecen un efecto relajante para quienes solo 
pueden observarlas desde sus habitaciones45.
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Finalmente, la inclusión de elementos de natura-
leza verde en los espacios de atención, como jar-
dines interiores o murales/fotos de paisajes natu-
rales, ha demostrado ser una influencia positiva 
para el paciente. La presencia de jardines o áreas 
verdes en entornos hospitalarios favorece un am-
biente de relajación y conexión con el entorno, lo 
que reduce la percepción de estrés47.

9. Empoderamiento y participación 
del paciente

Promover la autonomía del paciente en la toma 
de decisiones respecto a su salud, ofreciéndole 
herramientas y conocimientos para participar ac-
tivamente en su tratamiento y recuperación.

El empoderamiento y la participación activa del 
paciente en el proceso de toma de decisiones so-
bre su tratamiento oncológico son fundamenta-
les para mejorar la adherencia al tratamiento y la 
satisfacción con la atención recibida48. Promover 
la autonomía del paciente significa involucrarlo 
de forma informada y activa, brindándole herra-
mientas, conocimientos y apoyo para que pueda 
entender su diagnóstico, valorar sus opciones de 
tratamiento y expresar sus preferencias en cada 
etapa49. Este enfoque permite que el paciente 
sienta un mayor control sobre su salud, lo que 
puede influir positivamente en su bienestar emo-
cional y en su recuperación50.

Para que el paciente pueda participar de mane-
ra efectiva en la toma de decisiones, es necesa-
rio proporcionarle información clara, detallada y 
comprensible sobre su enfermedad, opciones de 
tratamiento, posibles efectos secundarios y pro-
nóstico48. Los pacientes informados están en me-
jores condiciones para tomar decisiones adecua-
das y adaptar el tratamiento a sus necesidades y 

valores personales, lo que incrementa su compro-
miso y motivación hacia el cuidado de su salud51.

Se ha observado que los pacientes que reciben 
educación sanitaria sobre su diagnóstico y trata-
miento experimentan una mejora significativa en 
su confianza para gestionar su salud, así como 
una mayor adherencia al tratamiento, ya que 
comprenden la importancia y los beneficios de 
cada opción52. Esta capacitación no solo implica 
recibir información médica –material educativo 
como guías, vídeos o herramientas online– sino 
también una participación activa en talleres, se-
siones de preguntas y respuestas, etc. 

La participación activa del paciente en la toma de 
decisiones también fomenta una relación de con-
fianza con el equipo médico, basada en el respeto 
mutuo y la comunicación abierta. En este contex-
to, el modelo de «decisión compartida» es muy 
relevante. Este enfoque implica que los médicos y 
los pacientes trabajen en colaboración para llegar 
a un consenso sobre el tratamiento, teniendo en 
cuenta tanto la evidencia médica como las prefe-
rencias personales del paciente. Se ha observado 
que los pacientes que participan en la toma de 
decisiones compartidas están más satisfechos 
con la atención recibida y presentan menos es-
trés y ansiedad en comparación con aquellos que 
no participan activamente53.

Además, el empoderamiento del paciente incluye 
la capacitación para el autocuidado, que es espe-
cialmente importante en oncología, donde mu-
chos pacientes requieren cuidados y monitoreo 
en casa. Enseñar a los pacientes a identificar los 
signos de alarma, manejar los efectos secunda-
rios y mantener un estilo de vida saludable redu-
ce el número de visitas innecesarias al hospital y 
mejora su calidad de vida en general. Un ejemplo 
de esta estrategia es el programa Pacient Actiu 
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implementado por la Generalitat Valenciana, el 
cual forma a pacientes crónicos, incluidos los on-
cológicos, para que aprendan a gestionar sus sín-
tomas con una mayor capacidad de autocuidado 
y para mejorar su calidad de vida con una menor 
dependencia de los servicios de salud54.

Por último, hay evidencias que sugieren que parti-
cipar en grupos de apoyo permite que los pacien-
tes se sientan acompañados y comprendidos por 
personas que se están enfrentando a experien-
cias similares. Estos grupos ayudan a los pacien-
tes a compartir información y consejos, además 
de ofrecer apoyo emocional, lo cual es clave para 
el empoderamiento y el bienestar24. 

10. Cuidado continuo, soporte 
postratamiento y cuidados paliativos 
al final de la vida 

Mantener el apoyo y seguimiento después del tra-
tamiento, ayudando al paciente en su reintegra-
ción y abordando posibles efectos secundarios. 
El soporte continuo es crucial para una recupe-
ración integral y para mejorar la calidad de vida 
a largo plazo. En los casos en los que la enfer-
medad no pueda curarse, es fundamental ofrecer 
cuidados paliativos que garanticen el alivio del 
dolor, el confort y el bienestar emocional, tanto 
del paciente como de su familia. Estos cuidados 
ayudan a asegurar una atención digna y compa-
siva en la fase final de la vida, enfocándose en 
minimizar el sufrimiento y respetar la dignidad y 
los deseos del paciente.

El seguimiento y el apoyo después del tratamien-
to oncológico son esenciales para la recuperación 
integral del paciente y para mejorar su calidad 
de vida a largo plazo. Tras el tratamiento activo, 
muchos pacientes padecen efectos secundarios 

físicos, como fatiga, dolor crónico o neuropatía, 
y psicológicos, como ansiedad y depresión. Casi 
la totalidad de los pacientes experimentan algún 
tipo de efecto adverso tras el tratamiento; en un 
estudio reciente realizado con pacientes que ha-
bían recibido quimioterapia se observó que más 
del 97% de los participantes padecieron al menos 
un efecto secundario55. Por lo tanto, es necesario 
un plan de seguimiento multidisciplinar que inclu-
ya no solo la vigilancia del cáncer, sino también el 
manejo de los síntomas y la rehabilitación física 
y emocional.

La atención sanitaria después del tratamiento 
debe involucrar a un equipo integral que incluya 
oncólogos, enfermeros, psicólogos, fisioterapeu-
tas y otros profesionales de la salud. Estos es-
pecialistas trabajan en conjunto para ofrecer una 
atención continua que aborde las distintas esfe-
ras del bienestar del paciente. Además, el acceso 
a programas de rehabilitación oncológica permite 
a los pacientes recuperar su funcionalidad física y 
reintegrarse a la vida cotidiana56. El plan de segui-
miento debe incluir estrategias para gestionar los 
efectos adversos tardíos y permanentes del trata-
miento, como terapias de ejercicio supervisado y 
apoyo nutricional57.

En aquellos casos en los que la enfermedad no 
pueda curarse, los cuidados paliativos cobran una 
importancia crucial. Los cuidados paliativos tie-
nen como objetivo principal aliviar el dolor y otros 
síntomas que causan sufrimiento, proporcionan-
do un enfoque integral que incluye el bienestar 
físico, emocional, social y espiritual tanto del pa-
ciente como de su familia58. La implementación 
temprana de cuidados paliativos en el paciente 
oncológico avanzado ha demostrado mejorar 
significativamente su calidad de vida y prolongar 
su tiempo de supervivencia en comparación con 
aquellos que solo reciben tratamientos más agre-
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sivos. Un estudio publicado en The New England 
Journal of Medicine demostró que los pacientes 
con cáncer de pulmón avanzado que recibieron 
cuidados paliativos desde el diagnóstico experi-
mentaron menos síntomas de depresión y vivie-
ron más tiempo que los pacientes que recibieron 
únicamente un tratamiento convencional59.

Además, los cuidados paliativos incluyen el so-
porte emocional a la familia, ayudándola a en-
frentar el duelo y ofreciendo asesoramiento para 
manejar el proceso de pérdida16. Los oncólogos 
deben informar al paciente y a la familia, de forma 
empática y organizada, sobre lo que supondrán 

los cuidados paliativos al final de la vida, consi-
derando las creencias y necesidades del pacien-
te, y proporcionando apoyo adicional mediante 
recursos locales y profesionales psicosociales16. 
Asimismo, se ha observado que las familias que 
se sienten más preparadas para afrontar los cui-
dados paliativos presentan un proceso de duelo 
menos complicado y menor riesgo de desarrollar 
trastornos emocionales graves tras la pérdida del 
ser querido60. En muchos casos, se utilizan téc-
nicas como la sedación paliativa para controlar 
síntomas refractarios y proporcionar confort en 
los últimos momentos, respetando siempre la vo-
luntad y la dignidad del paciente61.
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