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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Antecedentes y objetivo: Evaluar el malestar emocional y el nivel de complejidad de pacientes presentados
Recibido el 4 de diciembre de 2018 al Comité de Atencién Psicosocial.

Aceptado el 7 de marzo de 2019

online el Materiales y métodos: Estudio pre-post con un solo grupo en pacientes con cancer. De los 144 pacientes,
n-line el XXX

27 fueron derivados por el comité a especialistas del area psicosocial, y sus niveles de malestar emocional
y de complejidad fueron revisados un mes después.

Resultados: Tras ser atendidos segtin indicaciones del comité, los pacientes mostraron un descenso signi-
ficativo de los valores en malestar emocional: la media inicial de 8 puntos en la escala visual analégica de
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malestar emocional descendia a 5,8 puntos. El descenso se reflejé también en los niveles de complejidad:
antes de ser revisados, el 70,4% de los pacientes mostraban un alto nivel de complejidad y el 7,4%, un
nivel bajo. Después de ser atendidos, los porcentajes de pacientes con alta complejidad se redujeron al
48,1% en los enfermos con alta complejidad, y aumentaron al 22,3% en los de baja complejidad.
Conclusiones: El comité ofrece un instrumento para derivar los casos de mayor complejidad que requieren
atencién preferente y multidisciplinar, permitiendo optimizar recursos, por su eficacia en la resolucién
de casos complejos.

© 2019 Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Approaching psychosocial complexity in patients with cancer

ABSTRACT

Background and aim: To assess emotional distress and complexity of patients referred to the Psychosocial
Committee.
Material and methods: A pre-post single group study was performed in a sample of oncological patients.
From the 144 patients referred to the committee, 27 were attended by psychosocial specialists. The
patients’ levels of emotional distress and psychosocial complexity were reviewed one month later.
Results: After having been attended according to the committee’s indications, the patients showed signifi-
cantdecreases in emotional distress. The initial mean of 8 points on the emotional distress scale decreased
to 5.81 points after having been referred to the specialist. This decline was also observed in psychosocial
complexity. Before attendance, 70.4% patients showed high levels of complexity, and 7.4% showed low
levels. After attendance, the percentages of patients with high levels of psychosocial complexity reduced
to 48.1% and patients with low complexity increased to 22.2%.
Conclusions: The committee provides an instrument to refer patients who show high levels of psycho-
social complexity and require preferential and multidisciplinary attention. The committee optimizes
resources due to its efficiency in resolving complex cases.
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Introduccion

Ser diagnosticado de cancer genera un impacto psicolégico que
puede derivar en niveles significativos de malestar emocional'?.
Aunque estos sintomas pueden remitir espontaneamente, en cerca
de una cuarta parte de los pacientes puede resultar en trastorno
mental®~, especialmente en trastorno adaptativo, presente en el
70-77% de los pacientes®#. En estos casos, si no se ofrece una prio-
rizacion en la atencién psicosocial, los sintomas pueden perdurar
en el tiempo, dado que un tercio de los pacientes oncolégicos mues-
tran malestar emocional a largo plazo®. La atencién psicosocial en
cancer forma parte de todo modelo integral para reducir el impacto
vital de la enfermedad. Las intervenciones psicosociales han pro-
bado sueficaciaenlaayuda a pacientesy familiares para afrontar las
situaciones complejas y desbordantes derivadas del diagnéstico, asi
como econémicamente eficientes en el andlisis de coste-efecto’. La
adecuada atencién psicooncolégica recomendada por la Guia Euro-
pea para la Calidad Nacional de Programas de Control en Cancer
(European Guide for Quality National Cancer Control Programmes )®°
se compone de los siguientes puntos: 1)formacién de los profe-
sionales sobre aspectos psicosociales en cancer; 2)inclusiéon de
la valoracién del nivel de malestar emocional como sexto signo
vital en pacientes con cancer; 3)utilizacién de tratamientos basa-
dos en la evidencia para el manejo de sintomas y necesidades
psicosociales; 4)desarrollo de criterios de practica clinica en los
servicios de psicooncologia; 5)implementacién e integraciéon de
programas de atencién psicooncolégica dentro de los equipos de
atencién multidisciplinar, y 6) compromiso de los proveedores de
atencién oncolégica, pablicos o privados, de incluir la atencién psi-
cosocial para una adecuada atencién integral al paciente y a la
familia.

Segtn la Declaracién Institucional para el Desarrollo de la Aten-
cién Multidisciplinar en Cancer en Espafia, y durante la Presidencia
Portuguesa de la Unién Europea'?, los equipos de atencién mul-
tidisciplinar han sido identificados como el mejor abordaje para
la atencién en cancer, contribuyendo al trabajo coordinado de
todos los profesionales envueltos en el diagnéstico y el tratamiento
del paciente!!-13, Asi, algunos paises ya han creado estandares
de atencién psicosocial oncolégica'#!°. El Hospital Duran i Rey-
nals, del Instituto Catalan de Oncologia (ICO-DiR), fue pionero en
este ambito en Espafia, disponiendo de un Comité de Atencién
Psicosocial (CPS) desde el afio 2002 y elaborando los principios
de una guia de atencién psicosocial que se encuentran detallados
en el modelo de atencién psicosocial en oncologia (estandares)!S.
Este CPS se cred con el objetivo de mejorar la atencién al
enfermo oncolégico y a sus familiares, favoreciendo la coordi-
nacién de las distintas disciplinas implicadas y creando circuitos
asistenciales, sanitarios y comunitarios rapidos dentro del ambito
psicosocial.

En la linea de las recomendaciones anteriormente expues-
tas, proponemos este estudio para determinar el beneficio de un
modelo de gestién de atencién psicosocial basado en un CPS como
un nuevo modelo organizativo para la gestién de pacientes comple-
jos —que requieren atencién multidisciplinar e interdisciplinar—
que ayuda a priorizar sus necesidades de atencién psicosocial, a
mejorar su bienestar emocional en el menor tiempo posible y a
optimizar los recursos asistenciales de que debe disponer todo cen-
tro sanitario que provee de atencién médica al paciente con cancer.
El CPS es un instrumento de apoyo a todo profesional implicado
en tareas asistenciales (enfermeria y medicina) en relacién con la
derivacién de los pacientes y familiares a los recursos de atencién
psicosocial que precisen. A su vez, tiene unas funciones y ambi-
tos de actuacion especificos, cuyos principales objetivos se pueden
resumir en la valoracién, la derivacién y la atencién continuada de
la complejidad psicosocial del paciente y la familia, tanto a nivel
ambulatorio como de ingreso hospitalario (fig. 1).

Material y métodos
Participantes

Los pacientes ambulatorios oncolégicos son visitados en primer
lugar por el equipo médico y enfermeria. Los casos que, segtn el
criterio del profesional, muestran algin signo de complejidad psi-
cosocial son derivados al comité mediante la entrega del acta del
CPS (fig. 2)ala administrativa, para considerar su prioridad de aten-
cién psicosocial. Entre los meses de eneroy junio de 2018, 144 casos
fueron entregados y discutidos en el comité. De estos, 27 fueron
priorizados y evaluados antes y después de la atenciéon indicada
por el comité.

Instrumentos de medida

Listado de indicadores de complejidad psicosocial. En el acta del
CPS (fig. 2) se incluyen los items acordados por los miembros
del CPS como indicadores de complejidad psicosocial. Para facili-
tar su identificacién, se propuso una tabla resumen consensuada
de indicadores de vulnerabilidad y riesgo psicosocial (fig. 3). Los
indicadores de complejidad psicosocial incluyen parametros socio-
familiares, psicolégicos y personales que permiten la clasificacién
de la situacién del paciente en tres niveles: baja, media y alta
complejidad psicosocial. A partir de julio de 2018, los criterios de
complejidad psicosocial que se utilizan se sustentan en los resul-
tados de un estudio Delphi, pendiente de publicacién, validado por
expertos nacionales e internacionales. Los criterios de alta comple-
jidad en cancer consensuados mediante la discusién entre expertos
de acuerdo a la metodologia Delphi son los siguientes: a)Area
clinica-fisica: dificultades en el control de sintomas. b) Area sociofa-
miliar: ausencia del cuidador; paciente con miembros vulnerables
a su cargo. c)Area psicoemocional: ansiedad severa; depresién
severa; ideacién autolitica; desesperanza. d)Area espiritual: pér-
dida del sentido y del propésito de vida.

Escala de malestar emocional. Se encuentra dentro del acta del
CPSy evalda el nivel de malestar emocional en pacientes con cancer
mediante una escala visual numérica de 0 a 10, lo que permite a los
profesionales sanitarios llevar a cabo una atencién especifica (véase
fig. 1).

Procedimiento

Principios bdsicos de la prdctica psicosocial en oncologia

El CPS se basa en los principios basicos de la practica psicoso-
cial en oncologia, e incluye: 1)la atencién psicosocial en oncologia
forma parte del cuidado integral de las personas enfermas de cancer
y su familia; 2) el enfermo y la familia es la unidad basica de aten-
cién psicosocial; 3)los pacientes y familiares deben ser informados
y tener acceso a los servicios de atencién psicosocial de la institu-
cién; 4)los profesionales deben respetar la dignidad y la integridad
del individuo; 5)la atencién psicosocial debe estar disponible a lo
largo de todas las fases de la enfermedad oncolégica; 6) los aspectos
psicolégicos y sociales deben ser valorados por el equipo asistencial
a través de indicadores de riesgo-vulnerabilidad y/o necesidades
psicosociales validados, los cuales seran acordados y aprobados por
el CPS; 7)los miembros de los equipos profesionales interdiscipli-
narios deben respetar la experiencia y el conocimiento de cada uno
de ellos; 8)la practica psicosocial debe estar basada en la evidencia
y sujeta a posibles cambios para aumentar su efectividad, y 9)la
formacion continuada y la investigacién por parte de los miembros
del equipo psicosocial son esenciales para la practica asistencial.

Composicion del CPS
El CPS esta formado por al menos un profesional de cada una de
las siguientes areas: psicooncologia, psiquiatria, enfermeria clinica

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2019.03.022
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Figura 1. Funciones y ambitos de actuacién del Comité Psicosocial en Oncologia (CPS).
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ACTA DEL COMITE PSICOSOCIAL (CPS)

TIPO DE PRESENTACION D primera presentacion D primera revision del caso D segunda revision del caso

PACIENTE: SAP:
FAMILIAR DE PACIENTE: SAP:
Paciente/familiar de afios de edad, presentado en el Comité Psicosocial por de la Unidad:
para evaluar su situacion psicosocial, con una Valoracién del Malestar Emocional @, en fecha / /
® 0 1 2493 4 5 6 7498 9 10
Nada Leve Moderado Alto Mdximo D >5 D No Procede
(] 1 2 3 4
DATOS PERSONALES (ver anexo para completar):
Estado civil: Numero de hijos: Hijos menores a cargo:
Profesion: Situacion laboral: Estudios:
Nicleo de convivencia: Cuidador principal: Otro cuidador:
HISTORIA ONCOLOGICA
Fecha del diagndstico: Antecedentes familiares oncologicos:

Localizacion:

Fase del proceso: Tratamiento actual:

CRITERIOS DE PRESENTACION POR COMPLEJIDAD (ver anexo para ampliar)

I. Antecedentes psicopatologicos: || No [ si

2. Grado de Introspeccion prondstica: D Es realista |:| Intuye / Sospecha D Desconoce

3. NIVEL DE COMPLEJIDAD: BAJA MEDIA

Indicadores socio-familiares

Cuidador: D Sin cuidador |:| ﬁ;l]iit::gioorngségilocon D Sobrecarga del cuidador
Dindimicas familiares: ] Q:Lﬁi‘%llgi:émicas L] Cambios de rol ] gigfi‘:,',ﬁgefsa%ﬁies
specspricieos: [ [t O Sineeomin [ N rioacions
haiamere @ [ ~o

L [ ~o

Dif. propias del enfermo D SI |:| NO

desplazado / fuera de zona:

VALORACION DEL COMITE PSICOSOCIAL (responsables):

Derivacion PSO: Derivacion PSQ: Derivacion TSO: Derivacion Otros: Revision:

Figura 2. Acta del Comité Psicosocial (CPS).

y trabajo social. Asimismo, se pueden incorporar dentro del comité los aspectos psicosociales en cancer, reuniendo las siguientes cua-
profesionales de otros equipos médicos (oncélogo, hematdlogo, lificaciones: 1)diplomados/as en trabajo social, licenciados/as en
paliatélogo), segiin las caracteristicas de los pacientes discutidos. enfermeria clinica (gestoras de casos de las unidades funcionales
Todos estos profesionales disponen de formacién adecuada sobre de cancer), licenciados en psicologia, licenciados en medicina y/o
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PSO

B Antecedentes i/o psicopatologia actual descompensantes.
B Abuso substancias toxicas.

B Problemas de adherencia terapéutica.

B |deacion / intento de autolisis.

B Problemas de comunicacién / informacion.

B Dificultad en el control de sintomas.

TSO

B Paciente sin cuidador identificado.

B Cuidador fragil o con limitaciones.

B Paciente con miembros vulnerables a su cargo.
B Situacion econémica compleja.

B Necesidad de recursos materiales y/o practicos.

B Disfuncién sexual.

B Alteraciones cognitivas (memoria, concentracion y/o atencion).

PSO [ ™MEDA [ TSO
B Tratamientos oncolégicos de alta complejidad. B Sobrecarga del cuidador.
B Problemas de comunicacién en pacientes con hijos menores a | B Alteracioén en las dindmicas de comunicacion familiares.
Su cargo. B Dificultades propias de la situacién de inmigracion.
B Hijos adolescentes y adultos jévenes < 30 afos. B Dificultades propias de la situacion de enfermo
B Afectacién importante de la imagen corporal. B d esplazado.
B Dificultad de adaptacion al diagndstico, recidiva y enf. avanzada.
B Preocupacion existencial / espiritual.
B Malestar emocional persistente.
PSO [ BAA [ TSO
B Problemas psicolégicos del familiar / paciente asociados B Dinamicas familiares con cambios de rol.
enfermedad. B Dificultades en las relaciones familiares.
B Pacientes en proceso de duelo. B Necesidad de orientacion y asesoramiento.
B Eventos estresantes. B Paciente y familia con malestar emocional que
B Bajo apoyo social. invalida.
B Cirugia de reduccién de riego en el ambito del consejo genético.
B Paciente concarga familiar importante.

Figura 3. Nivel de complejidad: indicadores de vulnerabilidad y riesgo psicosocial.

especialistas en psiquiatria, y 2)la psicooncologia es considerada
como un area de la psicologia enfocada a los aspectos psicosocia-
les en cancer, por lo que la formacién del psicooncélogo requiere
una supervisién reglada, de acuerdo a unos minimos de contenido
tedrico.

Funciones de los componentes del CPS

Responsable: 1)coordinacién de la presentaciéon y discusién de
los casos presentados al CPS; 2)establecimiento de contactos y
coordinacién con los profesionales a cargo del paciente y con otros
recursos psicosociales dentro del ambito sanitario externo y de la
comunidad.

Psicooncélogo: 1)evaluacién, diagnéstico y tratamiento psico-
légicos a pacientes con cancer y familiares presentados al CPS;
2)validacién y orientacién a enfermeria clinica en la deteccién de
casos clinicos, o de alta complejidad psicosocial, que necesitan ser
valorados dentro del CPS, y 3)asesoramiento y validacién a las
enfermeras clinicas en la gestion de emociones del paciente o de
la familia.

Psiquiatra: consultor, diagnéstico y tratamiento psicofarmaco-
l6gico en salud mental en el ambito oncolégico.

Trabajador social: 1)deteccién de situaciones sociofamiliares
dificiles en relacién con el diagnéstico y el proceso de tratamiento;
2)identificacién de los elementos necesarios del enfermo y/o de la
familia para poder hacer frente a su situacién y elaborar un plan de
atencion individualizado; 3) establecimiento de un plan de trabajo
donde aparezcan los recursos socioeconémicos de los pacientes y
familiares de los que se puedan beneficiar, estableciendo un vin-
culoy una correcta derivacion; 4) realizacion de intervenciones que
reduzcan el impacto sociofamiliar del enfermo con cancer.

Enfermeria clinica: 1) deteccién y presentacién de casos dentro
del CPS que ofrezcan criterios clinicos o de alta complejidad que
requieran una atencién psicosocial priorizada; 2) informacién a los
miembros del equipo médico de referencia de la decisién tomada
dentro del CPS sobre el caso presentado; 3)asesoramiento a sus
equipos médicos o unidades funcionales de referencia sobre la

evaluaciény el manejo psicosocial de enfermos oncol4gicos y sobre
el funcionamiento del CPS, y 4)intervenciones psicoeducativas o
counselling a pacientes y familiares.

Equipo meédico (oncologia, consejo genético, hematologia
y/o cuidados paliativos): 1)presentacién de casos al comité;
2)asesoramiento a los miembros del comité sobre manejo médico
y de control de sintomas; 3) toma de decisiones sobre la derivacién
del caso a otros equipos médicos.

Equipo administrativo: 1)recogida y presentacion de casos en
el CPS; 2)cumplimentacién e introduccién del acta de los casos
presentados en la historia clinica del paciente; 3) programacién de
visitas una vez el responsable ha revisado y establecido el orden de
priorizacién de los casos presentados al CPS.

Consultor: 1) revision de la organizacién del CPS; 2) introduccion
de mejoras dentro del CPS; 3) organizacién y supervisién de la for-
macién continuada de los miembros.

Criterios de derivacion y niveles de complejidad

Tal y como se ha descrito anteriormente, los niveles de comple-
jidad utilizados por el CPS desde el afio 2017 hasta julio de 2018 han
sido el de alta, media y baja complejidad, segtn criterio del profe-
sional que presentaba el caso. Los resultados del presente estudio
hacen referencia a esta clasificacion. Desde julio de 2018, los casos
derivados al comité son valorados como de alta o no alta comple-
jidad. Tras el estudio Delphi anteriormente mencionado, realizado
durante 2018 desde el Instituto Catalan de Oncologia, y de acuerdo
con el consenso final de expertos sobre los criterios de complejidad
psicosocial en cancer, los pacientes que presentan altos niveles de
complejidad psicosocial deben ser priorizados y visitados en menos
de dos semanas desde la fecha que se presentaron en el comité.
Estos casos seran revisados dentro del CPS y, a criterio del profe-
sional, pueden ser presentados de nuevo un mes después, con el
objetivo de conocer los cambios logrados a nivel de malestar emo-
cional y nivel de complejidad, tras haber sido visitados por alguno
de los miembros del CPS.

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2019.03.022
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Criterio clinico del profesional sanitario sobre
la idoneidad de la Valoracién Psicosocial

11

Confirmacién Screening Psicosocial POSITIVO. Cumple:

1.EVA malestar emocional > 5
2.Identificacion de problemas psicosociales

1l

REFERENTE PSICOSOCIAL DEL RECURSO ASISTENCIAL
¢ Presenta COMPLEJIDAD PSICOSOCIAL? Valorar si:

1. Cumple criterios de vulnerabilidad y riesgo psicosocial
2. Se identifica nivel de complejidad psicosocial para remitir al CPS

REMITIR
DIRECTAMENTE
AL RECURSO
PSICOSOCIAL

OPORTUNO

ATENCION PSICOSOCIAL
ORDINARIA

s

PRESENTAR CASO AL CPS
¢(PRESENTA ALTA COMPLEJIDAD?

|
&
]

13

ATENCION PSICOSOCIAL
PREFERENTE
»  VISITA<15DIAS

Figura 4. Circuito de evaluacion y derivacién de casos al CPS por complejidad psicosocial.

Organizacién del CPS

La mision del CPS es agrupar a diferentes profesionales impli-
cados en la asistencia psicosocial en cancer en un espacio fisico
comun para ofrecer una atencién integral, coordinada, completa
y de calidad al paciente o familiar. No es solo una reunién entre
profesionales, sino una reunién que posibilita estar en contacto,
solucionar problemas psicosociales y optimizar recursos asisten-
ciales, priorizando y agilizando los procesos de asistencia.

Los pacientes o familiares seran derivados al CPS por parte de
sus miembros, asi como por otros profesionales no miembros del
CPS, que pueden asistir en la reunién para presentar casos. Los pro-
fesionales dispondran de indicadores de derivacién al comité segiin
el grado de complejidad y otros elementos psicosociales y médicos
recogidos en el acta del CPS (fig. 2), que podran enviar rellenada a la
administrativa/o, antes de la reunién. Todos los profesionales de la
institucién podran consultar con el miembro de su equipo referente
del CPS para valorar la idoneidad de presentar un caso. De manera
esquematica, en las figuras 4 y 5 se exponen los pasos a seguir para
presentar un caso al CPS, y los recursos del centro y/o comunitarios

que pueden ofrecérsele al paciente, o en relacion con el
mismo.

Acta del CPS

Los asistentes al CPS disponen, en cada reunién semanal de
60 minutos, de una hoja de los casos que se van a presentar
(fig. 2). Estos casos han sido previamente entregados a la admi-
nistrativa del area de consultas externas, presente el dia de la
reunion. Asi, la administrativa del CPS dispondra de una infor-
macién de partida, especificada en el acta, entregada por la
persona que presenta el caso, la cual guiara su presentaciéon. En
dicha acta figurard informacién médica y psicosocial. Una vez
completada la informacién en el acta del dia, con la decisién
tomada por el CPS, esta serad introducida en la historia clinica
del paciente. Una vez valorado el paciente o el familiar, el caso
serd derivado a la unidad, servicio o profesional que precise,
en caracter ordinario o preferente. Como derivacién preferente
entendemos aquel caso que debemos priorizar en las agendas
asistenciales por presentar uno o varios de los criterios de alta
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PROGRAMAS PSICOSOCIALES
COMUNITARIOS

Servicios sociales de zona.

Programas Asociaciones contra el
cancer.

Grupos de ayuda mutua.

Grupos de acompafnamiento
al duelo en la comunidad.

Atencion Primaria.

CPS

PROGRAMAS
PSICOSOCIALES ICO

Proyectos de investigacion en

atencion psicosocial del ICO.
Psico-Oncologia.
Grupos de enfermedad avanzada.

Programa Supervivientes: Comunidad
virtual, Grupos de terapia presencial y
online.

Programa ICO -Duelo complicado.
Trabajo Social.

Protocolo de acogida al paciente
inmigrante.

Protocolo de atencién al paciente
desplazado.

Psiquiatria-ICO (CCEE generales y de
adicciones).

Enfermeria Oncoldgica .

(Counselling y educacion sanitaria).

Médico Referente.

Figura 5. Programas y recursos de atencion psicosocial del Comité Psicosocial (CPS).

complejidad o con altos niveles de malestar emocional, siendo
visitado el paciente o el familiar en un periodo no superior a los
15 dias.

Agendas

Los profesionales de los servicios de psicooncologia, trabajo
social y psiquiatria dispondran de espacios reservados en sus agen-
das asistenciales para los casos derivados por el CPS. El tiempo de
espera de una visita derivada desde el CPS no debera superar las
dos semanas desde la reunién.

Los criterios o indicadores de calidad del CPS recogidos en las
actas del comité (fig. 2) y que hemos evaluado desde enero de
2017 a julio de 2018 han sido los siguientes: a) nimero de pacien-
tes evaluados por el grado de complejidad y recursos asistenciales
ofrecidos al paciente y/o familiar; b) nimero de casos que han sido
priorizados y que han requerido atencién psicosocial multidisci-
plinar rapida y frecuente (programacién de la visita antes de dos
semanas); c)nimero de actas elaboradas en el CPS por cada caso
presentado; d) nimero de actas colgadas y firmadas en la historia
clinica del paciente; y e) evaluacién anual de la mejora en el bien-
estar emocional y la reduccién de la complejidad psicosocial de los
pacientes y familiares, una vez revisados en el CPS, un mes después
de haber sido presentados.

Al no ser un estudio sobre seres humanos, sino de registro de
casos, no ha sido necesaria la aprobacién expresa del comité de
ética.

Andlisis de los datos

Los datos analizados corresponden al periodo entre el mes de
enero de 2017 y el mes de junio de 2018. Para los anlisis estadis-
ticos se utilizo la versién 21.0 de IBM SPSS. Andlisis de frecuencias
y estadisticos descriptivos se utilizaron para la descripcion de la
muestra. Para comparar los valores en la escala visual analégica de
malestar emocional, y dado que los datos no seguian una distribu-
cién normal, se llevé a cabo la prueba no paramétrica de Wilcoxon
con rangos entre los valores pre y post comité. Entre estos,

también se calcularon las frecuencias en los tres niveles de comple-
jidad (baja-media-alta) antes y después de la atencién psicosocial,
a fin de comprobar variaciones entre pre y post comité.

Resultados
Muestra

Los resultados presentados corresponden a los criterios o indi-
cadores de calidad alcanzados por el CPS sefialados en el apartado
anterior. Durante el periodo comprendido entre enero de 2017 y
junio de 2018, el naimero de pacientes evaluados en el CPS ha sido
de 144. De estos, 27 han requerido atencién psicosocial prioritaria,
siendo visitados en un periodo no superior a dos semanas. Las carac-
teristicas sociodemograficas de estos pacientes se describen en la
tabla 1. El nGmero de actas elaboradas y firmadas por paciente en
el comité asciende a 144, y han sido colgadas dentro de la historia
clinica del paciente.

Efectos de la revision de casos del CPS

Los pacientes discutidos por parte de los miembros del CPS
fueron revisados en el mismo un mes después de su primera pre-
sentaciéon. El malestar emocional de los pacientes después de haber
sido visitados por el especialista acordado en el CPS (psicooncélogo,
psiquiatra o trabajador social) muestra un descenso significativo
con respecto a los valores registrados previamente (p=0,001). En
concreto, los pacientes reportaban una media inicial de 8,0 puntos
en malestar emocional y un descenso a una media de 5,81 pun-
tos después de haber sido considerados y derivados por el CPS al
especialista del comité. El descenso se vio también reflejado en los
niveles de complejidad. Asi, antes de ser revisados por el CPS, el
70,4% de pacientes mostraban un alto nivel de complejidad psico-
social, el 22,2% mostraban un nivel medio y el 7,4% mostraban un
nivel bajo. Después de ser revisados y atendidos segiin las deci-
siones tomadas por el CPS, los porcentajes de pacientes en los
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes analizados (n=27)
Edad
Media 57,35
Desviacién tipica 12,56
Min.-maéx. 36-82
Estado civil, n (%)
Soltero/a 3(11,1)
Casado/a o con pareja 12 (59,3)
Viudo/a 3(11,1)
Separado/a 5(18,5)
Ntimero de hijos, n (%)
0 4(14,8)
1 7(25,9)
2 14 (51,9)
3 2(7,4)
Situacion laboral, n (%)
Paro 3(11,1)
Incapacidad laboral temporal 4(14,8)
Activo 3(11,1)
Jubilado 7 (25,9)
No informa 10 (37,0)

distintos niveles de complejidad psicosocial mejoraron, reducién-
dose al 48,1% en los enfermos con alta complejidad y aumentando
hasta el 22,2% los pacientes con baja complejidad psicosocial. El
porcentaje de pacientes con niveles de complejidad media se man-
tuvo en valores similares (29,6%).

Discusion

Los resultados y la informacién que proporciona el presente
estudio dan respuesta a la ya conocida necesidad de abordar las
dificultades del paciente oncolégico desde un punto de vista multi-
disciplinar. Se trata de organizar la atencién oncolégica desde cada
una de sus partes, asegurando la comunicacién y la coordinacién
légica y eficaz entre los profesionales de cada disciplina'”. Esta
atenciéon multidisciplinar es especialmente relevante en cancer,
dado que se trata de una patologia que requiere abordajes espe-
cificos a lo largo de su evolucién, asi como de una gran cantidad de
recursos humanos y tecnol6gicos que estan en constante cambio y
renovacién. Tal y como sefialan Borras y Prades'®, la buena o mala
gestion de los casos de cancer puede tener considerables repercu-
siones, dadala complejidad clinicay asistencial de esta enfermedad.
Asi, estos autores recomiendan la cada vez mas importante dis-
tribucién multidisciplinar de las responsabilidades en los casos de
cancer, por su elevada incidencia, la distribucién constante de com-
petencias entre profesionales y la innovacion terapéutica, asi como
su multimodalidad’s.

Dentro de esta atencién disciplinar en cancer, abordar los aspec-
tos psicosociales no solo ayuda a mejorar la calidad de vida de los
pacientes, sino también a tomar una decisiéon del tratamiento que
debe seguir un paciente en una unidad multidisciplinar de cancer!?,
conocida en este caso como «unidad funcional de cancer» en el Ins-
tituto Catalan de Oncologia. Este modelo de CPS es pionero en la
atencién integral del enfermo y de su familia; sin embargo, podria
ser comparado con las sesiones de objetivos que se realizan por
parte del equipo asistencial en pacientes ingresados. Al no dispo-
ner de estudios previos que cuantifiquen la reduccién del malestar
emocional y de la complejidad psicosocial en pacientes presenta-
dos en estas sesiones de objetivos, centramos la atencién sobre la
mejora observada en malestar emocional y complejidad psicoso-
cial de los casos presentados en el CPS. En concreto, observamos
una mejora en el malestar emocional y en el nivel de complejidad
psicosocial de los pacientes derivados al equipo de salud mental
de oncologia (psicooncdlogos, psiquiatras y trabajadores sociales)
desde el CPS. Esta mejora se traduce en una reduccién de 2,19

puntos en malestar emocional, asi como una disminucién del 22%
de casos de alta complejidad psicosocial. Los resultados indican,
entonces, que el CPS ofrece a los profesionales del centro un ins-
trumento para poder derivar los casos de mayor complejidad que
requieren atencién preferente, pudiéndose beneficiar el paciente o
familiar de una atencién multidisciplinar de profesionales del area
delasalud en general,y especificamente del drea de la salud mental.
Asimismo, desde un punto de vista de politica o gestion sanitaria,
el comité permite optimizar recursos, ofreciendo una alta eficacia
en la resolucion de casos complejos a nivel psicosocial.

Otras instituciones han publicado otros modelos de atencién
psicosocial, aunque pocos se han basado en los niveles de comple-
jidad, poniendo hincapié en la comunicacién médico-paciente!, o
centrandose en poblacién muy concreta, como pacientes de cancer
infantil oncolégicos2. Por contra, ya el mismo Observatorio Qualy
del Instituto Catalan de Oncologia definié cudles eran los criterios
de complejidad de enfermos avanzados y terminales, y a partir de
ellos propusieron las intervenciones y los seguimientos de equi-
pos especificos en cuidados paliativos. Estas intervenciones estaban
basadas en niveles de complejidad y de necesidades del enfermo?!.
De igual manera, desde el CPS se valora el nivel de complejidad y
se decide el tipo de atencién psicosocial que requiere el paciente o
familiar (psicooncologia, psiquiatria o trabajo social). Otra aporta-
cién al estudio de la complejidad es la elaboracién del ICD-Pal?2, un
instrumento diagndstico de la complejidad en cuidados paliativos.
A nivel psicosocial, ICD-Pal considera de compleja o de alta com-
plejidad las siguientes situaciones: paciente con riesgo de suicidio,
paciente que solicita adelantar el proceso de lamuerte, paciente que
presenta angustia existencial y/o sufrimiento espiritual, conflicto
en la comunicacion entre paciente y familia, conflicto en la comu-
nicacién entre paciente y equipo sanitario, y paciente que presenta
afrontamiento emocional desadaptativo?>. Algunas de estas situa-
ciones o criterios son los mismos o semejantes a los utilizados en el
presente modelo de CPS para definir el caso que se presenta en el
comité como de alta complejidad: dificultades en el control de sin-
tomas, ausencia del cuidador, paciente con miembros vulnerables
a su cargo, ansiedad severa, depresioén severa, ideacién autolitica,
desesperanza, y pérdida del sentido y del propésito de vida. Estos
criterios surgen de un estudio Delphi realizado desde el Observa-
torio de Atencion Psicosocial del Cancer del Instituto Catalan de
Oncologia, pendiente de ser publicado.

Aunque el presente estudio muestra un modelo eficaz de aten-
cién psicosocial en cancer, no esta libre de limitaciones. El tamafio
de la muestra, asi como el hecho de que pertenezca a un solo centro
sanitario (Hospital Durani Reynals, Instituto Catalan de Oncologia),
limitan la externalizacién de los resultados. Seria necesario realizar
mas estudios con el objetivo de poder replicar los resultados logra-
dos en otros centros, en relacién con el beneficio a nivel psicosocial
que el comité aporta.
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