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r  e  s  u  m  e  n

Antecedentes  y  objetivo:  Evaluar  el  malestar  emocional  y el  nivel  de  complejidad  de  pacientes  presentados
al  Comité  de  Atención  Psicosocial.
Materiales  y  métodos:  Estudio  pre-post  con  un  solo  grupo  en  pacientes  con  cáncer.  De  los  144  pacientes,
27  fueron  derivados  por  el comité  a especialistas  del área psicosocial,  y  sus  niveles  de  malestar  emocional
y  de  complejidad  fueron  revisados  un  mes  después.
Resultados: Tras  ser  atendidos  según  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  analógica  de
malestar  emocional  descendía  a 5,8  puntos.  El descenso  se reflejó  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
atención  preferente  y multidisciplinar,  permitiendo  optimizar  recursos,  por su  eficacia  en  la  resolución
de casos  complejos.

©  2019  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los derechos  reservados.
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a  b  s  t  r  a  c  t

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-
cant  decreases  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
Cómo citar este artículo: Gil Moncayo FL, et al. Abordaje de la comple
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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  
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in resolving  complex  cases.
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ntroducción

Ser diagnosticado de cáncer genera un impacto psicológico que
uede derivar en niveles significativos de malestar emocional1,2.
unque estos síntomas pueden remitir espontáneamente, en cerca
e una cuarta parte de los pacientes puede resultar en trastorno
ental3-5, especialmente en trastorno adaptativo, presente en el

0-77% de los pacientes3,4. En estos casos, si no se ofrece una prio-
ización en la atención psicosocial, los síntomas pueden perdurar
n el tiempo, dado que un tercio de los pacientes oncológicos mues-
ran malestar emocional a largo plazo6. La atención psicosocial en
áncer forma parte de todo modelo integral para reducir el impacto
ital de la enfermedad. Las intervenciones psicosociales han pro-
ado su eficacia en la ayuda a pacientes y familiares para afrontar las
ituaciones complejas y desbordantes derivadas del diagnóstico, así
omo económicamente eficientes en el análisis de coste-efecto7. La
decuada atención psicooncológica recomendada por la Guía Euro-
ea para la Calidad Nacional de Programas de Control en Cáncer
European Guide for Quality National Cancer Control Programmes)8,9

e compone de los siguientes puntos: 1) formación de los profe-
ionales sobre aspectos psicosociales en cáncer; 2) inclusión de
a valoración del nivel de malestar emocional como sexto signo
ital en pacientes con cáncer; 3) utilización de tratamientos basa-
os en la evidencia para el manejo de síntomas y necesidades
sicosociales; 4) desarrollo de criterios de práctica clínica en los
ervicios de psicooncología; 5) implementación e integración de
rogramas de atención psicooncológica dentro de los equipos de
tención multidisciplinar, y 6) compromiso de los proveedores de
tención oncológica, públicos o privados, de incluir la atención psi-
osocial para una adecuada atención integral al paciente y a la
amilia.

Según la Declaración Institucional para el Desarrollo de la Aten-
ión Multidisciplinar en Cáncer en España, y durante la Presidencia
ortuguesa de la Unión Europea10, los equipos de atención mul-
idisciplinar han sido identificados como el mejor abordaje para
a atención en cáncer, contribuyendo al trabajo coordinado de
odos los profesionales envueltos en el diagnóstico y el tratamiento
el paciente11-13. Así, algunos países ya han creado estándares
e atención psicosocial oncológica14,15. El Hospital Duran i Rey-
als, del Instituto Catalán de Oncología (ICO-DiR), fue pionero en
ste ámbito en España, disponiendo de un Comité de Atención
sicosocial (CPS) desde el año 2002 y elaborando los principios
e una guía de atención psicosocial que se encuentran detallados
n el modelo de atención psicosocial en oncología (estándares)16.
ste CPS se creó con el objetivo de mejorar la atención al
nfermo oncológico y a sus familiares, favoreciendo la coordi-
ación de las distintas disciplinas implicadas y creando circuitos
sistenciales, sanitarios y comunitarios rápidos dentro del ámbito
sicosocial.

En la línea de las recomendaciones anteriormente expues-
as, proponemos este estudio para determinar el beneficio de un

odelo de gestión de atención psicosocial basado en un CPS como
n nuevo modelo organizativo para la gestión de pacientes comple-

os —que requieren atención multidisciplinar e interdisciplinar—
ue ayuda a priorizar sus necesidades de atención psicosocial, a
ejorar su bienestar emocional en el menor tiempo posible y a

ptimizar los recursos asistenciales de que debe disponer todo cen-
ro sanitario que provee de atención médica al paciente con cáncer.
l CPS es un instrumento de apoyo a todo profesional implicado
n tareas asistenciales (enfermería y medicina) en relación con la
erivación de los pacientes y familiares a los recursos de atención
sicosocial que precisen. A su vez, tiene unas funciones y ámbi-
os de actuación específicos, cuyos principales objetivos se pueden
esumir en la valoración, la derivación y la atención continuada de
Cómo citar este artículo: Gil Moncayo FL, et al. Abordaje de la comple
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2019.03.022

a complejidad psicosocial del paciente y la familia, tanto a nivel
mbulatorio como de ingreso hospitalario (fig. 1).
 PRESS
arc). 2019;xxx(xx):xxx–xxx

Material y métodos

Participantes

Los pacientes ambulatorios oncológicos son visitados en primer
lugar por el equipo médico y enfermería. Los casos que, según el
criterio del profesional, muestran algún signo de complejidad psi-
cosocial son derivados al comité mediante la entrega del acta del
CPS (fig. 2) a la administrativa, para considerar su prioridad de aten-
ción psicosocial. Entre los meses de enero y junio de 2018, 144 casos
fueron entregados y discutidos en el comité. De  estos, 27 fueron
priorizados y evaluados antes y después de la atención indicada
por el comité.

Instrumentos de medida

Listado de indicadores de complejidad psicosocial. En el acta del
CPS (fig. 2) se incluyen los ítems acordados por los miembros
del CPS como indicadores de complejidad psicosocial. Para facili-
tar su identificación, se propuso una tabla resumen consensuada
de indicadores de vulnerabilidad y riesgo psicosocial (fig. 3). Los
indicadores de complejidad psicosocial incluyen parámetros socio-
familiares, psicológicos y personales que permiten la clasificación
de la situación 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 publicación, validado por
expertos nacionales e internacionales. Los criterios de alta comple-
jidad en cáncer consensuados mediante la discusión entre expertos
de acuerdo a la metodología Delphi son los siguientes: a) Área
clínica-física: dificultades en el control de síntomas. b) Área sociofa-
miliar: ausencia del cuidador; paciente con miembros vulnerables
a su cargo. c) Área psicoemocional: ansiedad severa; depresión
severa; ideación autolítica; desesperanza. d) Área espiritual: pér-
dida del sentido y del propósito de vida.

Escala de malestar emocional. Se encuentra dentro del acta del
CPS y evalúa el nivel de malestar emocional en pacientes con cáncer
mediante una escala visual numérica de 0 a 10, lo que permite a los
profesionales sanitarios llevar a cabo una atención específica (véase
fig. 1).

Procedimiento

Principios básicos de la práctica psicosocial en oncología
El CPS se basa en los principios básicos de la práctica psicoso-

cial en oncología, e incluye: 1) la atención psicosocial en oncología
forma parte del cuidado integral de las personas enfermas de cáncer
y su familia; 2) el enfermo y la familia es la unidad básica de aten-
ción psicosocial; 3) los pacientes y familiares deben ser informados
y tener acceso a los servicios de atención psicosocial de la institu-
ción; 4) los profesionales deben respetar la dignidad y la integridad
del individuo; 5) la atención psicosocial debe estar disponible a lo
largo de todas las fases de la enfermedad oncológica; 6) los aspectos
psicológicos y sociales deben ser valorados por el equipo asistencial
a través de indicadores de riesgo-vulnerabilidad y/o necesidades
psicosociales validados, los cuales serán 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 práctica psicosocial debe estar basada en la evidencia
y sujeta a posibles cambios para aumentar su efectividad, y 9) la
formación continuada y la investigación por parte de los miembros
del equipo psicosocial son esenciales para la práctica asistencial.
jidad psicosocial en pacientes con cáncer. Med  Clin (Barc). 2019.

El CPS está formado por al menos un profesional de cada una de
las siguientes áreas: psicooncología, psiquiatría, enfermería clínica

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2019.03.022
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Figura 1. Funciones y ámbitos de actuación del Comité Psicosocial en Oncología (CPS).
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Figura 2. Acta del C

 trabajo social. Asimismo, se pueden incorporar dentro del comité
Cómo citar este artículo: Gil Moncayo FL, et al. Abordaje de la comple
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2019.03.022

rofesionales de otros equipos médicos (oncólogo, hematólogo,
aliatólogo), según las características de los pacientes discutidos.
odos estos profesionales disponen de formación adecuada sobre
é Psicosocial (CPS).

los aspectos psicosociales en cáncer, reuniendo las siguientes cua-
jidad psicosocial en pacientes con cáncer. Med Clin (Barc). 2019.

lificaciones: 1) diplomados/as en trabajo social, licenciados/as en
enfermería clínica (gestoras de casos de las unidades funcionales
de cáncer), licenciados en psicología, licenciados en medicina y/o

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2019.03.022
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PSO ALTA TSO

Antecedentes i/o  psic opat ología   actual  descompensantes. 

Abuso substa ncias tóxicas. 

Problemas de adherencia terapéutica.

Ideaci ón / inte nto de autoli sis.

Proble mas de comunica ción / información.

Dificultad en el  control  de síntomas.

Paciente sin cuidador identificado.

Cuidador  frágil o con limitaciones.

Pacie nte  con miembros vulnerables a  su cargo.

Situación económica comple ja. 

Necesidad de recursos mate riales y/o prácticos.

PSO MEDIA TSO

Tratamie ntos oncológic os de alta comple jidad. 

Problemas de comunicación en pacientes con hijos menores a 
su  cargo. 

Hijos adolescentes  y  adult os  jóvenes < 30  años.

Afectación importa nte  de la  imagen corporal.

Dificultad de adaptación al  dia gnóstic o, recidiva y enf.  avanzada.

Preocupación existe ncial /  espirit ual.

Malestar emoci onal  persistente.

Sobrecarga del  cuidador.

Alteración en las dinámicas de comunicación familiares.

Dificultades prop ias de la  sit uación de inmigración.

Dificultades  propias  de  la  situación  de  enfermo 

d es plazado.

PSO BAJA TSO

Proble mas  psic ológic os  del  familia r  /  pacie nte  as ociados
enfermedad.

Pacie ntes en proceso de duel o.

Eventos estres antes.

Baj o apoyo social. 

Cirugía  de reducción  de rie go en el  ámbito  del  consejo genético.
Pacie nte  concarga familia r importa nte.
Disfunci ón sexual. 

Alteraciones cognit ivas (memo ria , concentración y/o at ención).

Dinámicas familiares con cambios de rol.

Dificultades en las relaciones familiares.

Necesidad de o rie ntación y asesor amie nto. 

Pacie nte  y familia con malestar  emoci onal  que
inv alida. 
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Figura 3. Nivel de complejidad: indica

specialistas en psiquiatría, y 2) la psicooncología es considerada
omo un área de la psicología enfocada a los aspectos psicosocia-
es en cáncer, por lo que la formación del psicooncólogo requiere
na supervisión reglada, de acuerdo a unos mínimos de contenido
eórico.

unciones de los componentes del CPS
Responsable: 1) coordinación de la presentación y discusión de

os casos presentados al CPS; 2) establecimiento de contactos y
oordinación con los profesionales a cargo del paciente y con otros
ecursos psicosociales dentro del ámbito sanitario externo y de la
omunidad.

Psicooncólogo:  1) evaluación, diagnóstico y tratamiento psico-
ógicos a pacientes con cáncer y familiares presentados al CPS;
) validación y orientación a enfermería clínica en la detección de
asos clínicos, o de alta complejidad psicosocial, que necesitan ser
alorados dentro del CPS, y 3) asesoramiento y validación a las
nfermeras clínicas en la gestión de emociones del paciente o de
a familia.

Psiquiatra: consultor, diagnóstico y tratamiento psicofarmaco-
ógico en salud mental en el ámbito oncológico.

Trabajador social: 1) detección de situaciones sociofamiliares
ifíciles en relación con el diagnóstico y el proceso de tratamiento;
) identificación de los elementos necesarios del enfermo y/o de la
amilia para poder hacer frente a su situación y elaborar un plan de
tención individualizado; 3) establecimiento de un plan de trabajo
onde aparezcan los recursos socioeconómicos de los pacientes y
amiliares de los que se puedan beneficiar, estableciendo un vín-
ulo y una correcta derivación; 4) realización de intervenciones que
eduzcan el impacto sociofamiliar del enfermo con cáncer.

Enfermería clínica: 1) detección y presentación de casos dentro
el CPS que ofrezcan criterios clínicos o de alta complejidad que
Cómo citar este artículo: Gil Moncayo FL, et al. Abordaje de la comple
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2019.03.022

equieran una atención psicosocial priorizada; 2) información a los
iembros del equipo médico de referencia de la decisión tomada

entro del CPS sobre el caso presentado; 3) asesoramiento a sus
quipos médicos o unidades funcionales de referencia sobre la
 de vulnerabilidad y riesgo psicosocial.

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

Equipo médico (oncología, consejo genético, hematología
y/o cuidados paliativos): 1) presentación de casos al comité;
2) asesoramiento a los miembros del comité sobre manejo médico
y de control de síntomas; 3) toma de decisiones sobre la derivación
del caso a otros equipos médicos.

Equipo administrativo: 1) recogida y presentación de casos en
el CPS; 2) cumplimentación e introducción del acta de los casos
presentados en la historia clínica del paciente; 3) programación de
visitas una vez el responsable ha revisado y establecido el orden de
priorización de los casos presentados al CPS.

Consultor: 1) revisión de la organización del CPS; 2) introducción
de mejoras dentro del CPS; 3) organización y supervisión de la for-
mación continuada de los miembros.

Criterios de derivación y niveles de complejidad
Tal y como se ha descrito anteriormente, los niveles de comple-

jidad utilizados por el CPS desde el año 2017 hasta julio de 2018 han
sido el de alta, media y baja complejidad, según criterio del profe-
sional que presentaba el caso. Los resultados del presente estudio
hacen referencia a esta clasificación. 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 Catalán de Oncología, y de acuerdo
con el consenso final de expertos sobre los criterios de complejidad
psicosocial en cáncer, 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 serán revisados dentro del CPS y, a criterio del profe-
jidad psicosocial en pacientes con cáncer. Med  Clin (Barc). 2019.

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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ATE NCIÓN  PSICOSO CIAL
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VISITA  ≤ 15 DÍAS
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No Sí
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Confirmación Screening Psicosocial POSITIVO. Cumple:

1.EVA malest ar emoci onal > 5 
2.Identificación de problemas psicosociales

REFERENTE PSICOSOCIAL DEL RECURSO ASISTENCIAL
¿Presenta C OMPLE JIDAD PSICOSOCIAL? Valora r si:
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Figura 4. Circuito de evaluación y derivac

rganización del CPS
La misión del CPS es agrupar a diferentes profesionales impli-

ados en la asistencia psicosocial en cáncer en un espacio físico
omún para ofrecer una atención integral, coordinada, completa

 de calidad al paciente o familiar. No es solo una reunión entre
rofesionales, sino una reunión que posibilita estar en contacto,
olucionar problemas psicosociales y optimizar recursos asisten-
iales, priorizando y agilizando los procesos de asistencia.

Los pacientes o familiares serán derivados al CPS por parte de
us miembros, así como por otros profesionales no miembros del
PS, que pueden asistir en la reunión para presentar casos. Los pro-
esionales dispondrán de indicadores de derivación al comité según
l grado de complejidad y otros elementos psicosociales y médicos
ecogidos en el acta del CPS (fig. 2), que podrán enviar rellenada a la
dministrativa/o, antes de la reunión. Todos los profesionales de la
nstitución podrán consultar con el miembro de su equipo referente
Cómo citar este artículo: Gil Moncayo FL, et al. Abordaje de la comple
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el CPS para valorar la idoneidad de presentar un caso. De manera
squemática, en las figuras 4 y 5 se exponen los pasos a seguir para
resentar un caso al CPS, y los recursos del centro y/o comunitarios
 casos al CPS por complejidad psicosocial.

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

Acta del CPS
Los asistentes al CPS disponen, en cada reunión 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 área de consultas externas, presente el día de la
reunión. Así, la administrativa del CPS dispondrá de una infor-
mación de partida, especificada en el acta, entregada por la
persona que presenta el caso, la cual guiará su presentación. En
dicha acta figurará información médica y psicosocial. Una vez
completada la información en el acta del día, con la decisión
tomada por el CPS, esta será introducida en la historia clínica
del paciente. Una vez valorado el paciente o el familiar, el caso
jidad psicosocial en pacientes con cáncer. Med Clin (Barc). 2019.

en carácter ordinario o preferente. Como derivación preferente
entendemos aquel caso que debemos priorizar en las agendas
asistenciales por presentar uno o varios de los criterios de alta

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2019.03.022
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Figura 5. Programas y recursos de aten

omplejidad o con altos niveles de malestar emocional, siendo
isitado el paciente o el familiar en un periodo no superior a los
5 días.

gendas
Los profesionales de los servicios de psicooncología, trabajo

ocial y psiquiatría dispondrán de espacios reservados en sus agen-
as asistenciales para los casos derivados por el CPS. El tiempo de
spera de una visita derivada desde el CPS no deberá superar las
os semanas desde la reunión.

Los criterios o indicadores de calidad del CPS recogidos en las
ctas del comité (fig. 2) y que hemos evaluado desde enero de
017 a julio de 2018 han sido los siguientes: a) número de pacien-
es evaluados por el grado de complejidad y recursos asistenciales
frecidos al paciente y/o familiar; b) número de casos que han sido
riorizados y que han requerido atención psicosocial multidisci-
linar rápida y frecuente (programación de la visita antes de dos
emanas); c) número de actas elaboradas en el CPS por cada caso
resentado; d) número de actas colgadas y firmadas en la historia
línica del paciente; y e) evaluación anual de la mejora en el bien-
star emocional y la reducción de la complejidad psicosocial de los
acientes y familiares, una vez revisados en el CPS, un mes  después
e haber sido presentados.

Al no ser un estudio sobre seres humanos, sino de registro de
asos, no ha sido necesaria la aprobación expresa del comité de
tica.

nálisis de los datos
Los datos analizados corresponden al período entre el mes  de

nero de 2017 y el mes  de junio de 2018. Para los análisis estadís-
icos se utilizó la versión 21.0 de IBM SPSS. Análisis de frecuencias

 estadísticos descriptivos se utilizaron para la descripción de la
Cómo citar este artículo: Gil Moncayo FL, et al. Abordaje de la comple
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2019.03.022

uestra. Para comparar los valores en la escala visual analógica de
alestar emocional, y dado que los datos no seguían una distribu-

ión normal, se llevó a cabo la prueba no paramétrica de Wilcoxon
on rangos entre los valores pre y post comité. Entre estos,
sicosocial del Comité Psicosocial (CPS).

también se calcularon las frecuencias en los tres niveles de comple-
jidad (baja-media-alta) antes y después de la atención 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 señalados en el apartado
anterior. Durante el período comprendido entre enero de 2017 y
junio de 2018, el número de pacientes evaluados en el CPS ha sido
de 144. De estos, 27 han requerido atención psicosocial prioritaria,
siendo visitados en un periodo no superior a dos semanas. Las carac-
terísticas sociodemográficas de estos pacientes se describen en la
tabla 1. El número de actas elaboradas y firmadas por paciente en
el comité asciende a 144, y han sido colgadas dentro de la historia
clínica del paciente.

Efectos de la revisión 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-
sentación. El malestar emocional de los pacientes después de haber
sido visitados por el especialista acordado en el CPS (psicooncólogo,
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. Así, antes de ser revisados por el CPS, el
jidad psicosocial en pacientes con cáncer. Med  Clin (Barc). 2019.

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 según las deci-
siones tomadas por el CPS, los porcentajes de pacientes en los

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2019.03.022
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Tabla 1
Características sociodemográficas de los pacientes analizados (n = 27)

Edad
Media 57,35
Desviación típica 12,56
Mín.-máx. 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)

Número de hijos, n (%)
0  4 (14,8)
1  7 (25,9)
2  14 (51,9)
3 2 (7,4)

Situación laboral, n (%)
Paro 3 (11,1)
Incapacidad laboral temporal 4 (14,8)
Activo 3 (11,1)
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Jubilado 7 (25,9)
No  informa 10 (37,0)

istintos niveles de complejidad psicosocial mejoraron, reducién-
ose al 48,1% en los enfermos con alta complejidad y aumentando
asta el 22,2% los pacientes con baja complejidad psicosocial. El
orcentaje de pacientes con niveles de complejidad media se man-
uvo en valores similares (29,6%).

iscusión

Los resultados y la información que proporciona el presente
studio dan respuesta a la ya conocida necesidad de abordar las
ificultades del paciente oncológico desde un punto de vista multi-
isciplinar. Se trata de organizar la atención oncológica desde cada
na de sus partes, asegurando la comunicación y la coordinación

ógica y eficaz entre los profesionales de cada disciplina17. Esta
tención multidisciplinar es especialmente relevante en cáncer,
ado que se trata de una patología que requiere abordajes espe-
íficos a lo largo de su evolución, así como de una gran cantidad de
ecursos humanos y tecnológicos que están en constante cambio y
enovación. Tal y como señalan Borràs y Prades18, la buena o mala
estión de los casos de cáncer puede tener considerables repercu-
iones, dada la complejidad clínica y asistencial de esta enfermedad.
sí, estos autores recomiendan la cada vez más  importante dis-

ribución multidisciplinar de las responsabilidades en los casos de
áncer, por su elevada incidencia, la distribución constante de com-
etencias entre profesionales y la innovación terapéutica, así como
u multimodalidad18.

Dentro de esta atención disciplinar en cáncer, abordar los aspec-
os psicosociales no solo ayuda a mejorar la calidad de vida de los
acientes, sino también a tomar una decisión del tratamiento que
ebe seguir un paciente en una unidad multidisciplinar de cáncer19,
onocida en este caso como «unidad funcional de cáncer» en el Ins-
ituto Catalán de Oncología. Este modelo de CPS es pionero en la
tención integral del enfermo y de su familia; sin embargo, podría
er comparado con las sesiones de objetivos que se realizan por
arte del equipo asistencial en pacientes ingresados. Al no dispo-
er de estudios previos que cuantifiquen la reducción del malestar
mocional y de la complejidad psicosocial en pacientes presenta-
os en estas sesiones de objetivos, centramos la atención sobre la
ejora observada en malestar emocional y complejidad psicoso-

ial de los casos presentados en el CPS. En concreto, observamos
Cómo citar este artículo: Gil Moncayo FL, et al. Abordaje de la comple
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na mejora en el malestar emocional y en el nivel de complejidad
sicosocial de los pacientes derivados al equipo de salud mental
e oncología (psicooncólogos, psiquiatras y trabajadores sociales)
esde el CPS. Esta mejora se traduce en una reducción de 2,19
 PRESS
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puntos en malestar emocional, así como una disminución 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 atención preferente, pudiéndose beneficiar el paciente o
familiar de una atención multidisciplinar de profesionales del área
de la salud en general, y específicamente del área de la salud mental.
Asimismo, desde un punto de vista de política o gestión sanitaria,
el comité permite optimizar recursos, ofreciendo una alta eficacia
en la resolución de casos complejos a nivel psicosocial.

Otras instituciones han publicado otros modelos de atención
psicosocial, aunque pocos se han basado en los niveles de comple-
jidad, poniendo hincapié en la comunicación médico-paciente1, o
centrándose en población muy  concreta, como pacientes de cáncer
infantil oncológicos20. Por contra, ya el mismo Observatorio Qualy
del Instituto Catalán de Oncología definió cuáles eran los criterios
de complejidad de enfermos avanzados y terminales, y a partir de
ellos propusieron las intervenciones y los seguimientos de equi-
pos específicos en cuidados paliativos. Estas intervenciones estaban
basadas en niveles de complejidad y de necesidades del enfermo21.
De igual manera, desde el CPS se valora el nivel de complejidad y
se decide el tipo de atención psicosocial que requiere el paciente o
familiar (psicooncología, psiquiatría o trabajo social). Otra aporta-
ción al estudio de la complejidad es la elaboración del ICD-Pal22, un
instrumento diagnóstico 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 la muerte, paciente que
presenta angustia existencial y/o sufrimiento espiritual, conflicto
en la comunicación entre paciente y familia, conflicto en la comu-
nicación entre paciente y equipo sanitario, y paciente que presenta
afrontamiento emocional desadaptativo23. 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 sín-
tomas, ausencia del cuidador, paciente con miembros vulnerables
a su cargo, ansiedad severa, depresión severa, ideación autolítica,
desesperanza, y pérdida del sentido y del propósito de vida. Estos
criterios surgen de un estudio Delphi realizado desde el Observa-
torio de Atención Psicosocial del Cáncer del Instituto Catalán de
Oncología, pendiente de ser publicado.

Aunque el presente estudio muestra un modelo eficaz de aten-
ción psicosocial en cáncer, no está libre de limitaciones. El tamaño
de la muestra, así como el hecho de que pertenezca a un solo centro
sanitario (Hospital Duran i Reynals, Instituto Catalán de Oncología),
limitan la externalización de los resultados. Sería necesario realizar
más  estudios con el objetivo de poder replicar los resultados logra-
dos en otros centros, en relación con el beneficio a nivel psicosocial
que el comité aporta.
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