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1. Introduccion

El desarrollo de un standard o guia de atencion psicosocial en Oncologia homogeniza la

atencion psicosocial que el paciente y familia deben recibir en el Hospital Duran i

Reynals, Institut Catala d’Oncologia. La guia de atencion psicosocial del Hospital

Duran i Reynals, Institut Catala d"Oncologia tiene como objetivo el servir como modelo

de referencia para la atencion al paciente y familia por parte de los profesionales

responsables de esta asistencia (psicologos, trabajadores sociales y psiquiatras). A su

vez es un instrumento de apoyo a todo profesional implicado en tareas asistenciales

(enfermeria y medicina) en relacion a la derivacion de los pacientes y familiares a los

responsables de dicha asistencia psicosocial.

Otros de los objetivos de esta guia clinica son:

1.

Enumerar los principios sobre los que se debe guiar la practica de atencion
psicosocial en Oncologia.

Delimitar las competencias de las disciplinas responsables de la atencion
psicosocial: Trabajo Social, Psiquiatria y Psico-Oncologia.

Oftrecer a los equipos asistenciales, formados por médicos y enfermeria, indicadores
para la valoracion y derivacion de los casos (paciente y familia) necesitados de ser
atendidos por el equipo psicosocial (Trabajo Social, Psiquiatria y Psico-Oncologia).
A nivel de Consultas Externas, proponer la creaciéon de un Comité Psicosocial,
como parte de una futura Unidad Funcional Psicosocial, para la evaluacion, manejo
y asesoramiento de los casos presentados por los miembros del Comité Psicosocial
(Enfermeria, Trabajo Social, Psiquiatria y Psico-Oncologia).

Incidir en la formacion continuada de los profesionales del equipo psicosocial y en

el desarrollo de lineas de investigacion.



2. Principios de la Practica Psicosocial en Oncologia

a.

La atencion psicosocial en Oncologia forma parte del cuidado integral de las
personas enfermas de cancer.

El enfermo y la familia es la unidad bésica de atencion psicosocial en cancer.

Los pacientes y familiares deben ser informados y tener acceso a los servicios de
atencion psicosocial que la institucion dispone.

Los profesionales en su intervencion deben respetar la dignidad e integridad del
individuo.

La atencion psicosocial al paciente y familia debe estar disponible a lo largo de
todas las fases o estadios de la enfermedad oncoldgica.

Los aspectos psicoldgicos y sociales deben ser valorados por el equipo asistencial a
través de instrumentos de evaluacion breves (escalas andlogas visuales) e
indicadores de riesgo y/o necesidades sociales.

Los miembros de los equipos profesionales interdisciplinares deben respetar la
experiencia y el conocimiento que cada uno de ellos posee.

La practica psicosocial debe estar basada en la evidencia y sujeta a posibles cambios
para aumentar su efectividad.

La formaciéon continuada e investigacion por parte de los miembros del equipo

psicosocial son dos componentes esenciales para la practica asistencial.

3. Composicion de los Equipos Psicosociales

El equipo psicosocial debe estar formado por profesionales desde la Psiquiatria, Trabajo

Social y Psico-Oncologia, con una adecuada formacion sobre los aspectos psicosociales

que afectan a las personas enfermas de cancer.



a. El equipo psicosocial debe estar formado por al menos un trabajador social, un
psiquiatra y un psico-oncélogo.
b. La cualificacion de los miembros del equipo psicosocial es:

1) Diplomado en Trabajo Social, licenciados en Psicologia (Especialista en
Psicologia Clinica) o Medicina (Especialista en Psiquiatria).

2) La Psico-Oncologia la consideramos como una area de capacitacion de las
especialidades de Psicologia Clinica y Psiquiatria. El psico-oncélogo es un
especialista en Psicologia Clinica o Psiquiatria, con formacion especifica sobre
los aspectos psicosociales en cancer. Dicha formacion en Psico-Oncologia debe
haber sido supervisada y reglada de acuerdo a unos minimos de contenido
teorico.

3) Se considera apto al profesional con al menos dos afios de experiencia

supervisada en el manejo de aspectos psicosociales en cancer.

4. Organizacion de los equipos psicosociales

a. Los pacientes seran derivados a los miembros del equipo psicosocial por parte de
enfermeria o por parte de los facultativos de los servicios médicos (Oncologia
Meédica, Oncologia Radioterapica, Hematologia Clinica, Cuidados Paliativos y
Consejo Genético). Dependiendo de la razén de interconsulta, el caso clinico sera
atendido, en primer lugar, por el profesional que corresponda, pudiendose ser
discutido en el Comité Psicosocial (paciente ambulatorio) o en la Sesion Clinica
(paciente ingresado) su derivacion a otro profesional del equipo psicosocial si las
necesidades asistenciales lo requiriesen (Figura 1). Asimismo, el equipo psicosocial
puede recibir pacientes oncologicos y familiares de los centros sanitarios externos

del area de referencia del Hospital Duran 1 Reynals.
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Figura 1: Circuito de Derivacion Asistencial PSICOSOCIAL
F. Gil; J. Maté, M. F. Hollenstein, A. Novellas, E. Barbero.
Hospital Duran i Reynals, Institut Catala d’ Oncologia, 2003.



b. Los profesionales de enfermeria y de los servicios médicos dispondran de
indicadores de interconsulta y de instrumentos de evaluacion breves para precisar la
necesidad de derivaciéon del paciente y familiar a los miembros del equipo
psicosocial.

c. Para la discusion y la toma de decisiones de manejo de los casos clinicos derivados
a los miembros del equipo psicosocial, se dispondrd de un Comité Psicosocial en
Consultas Externas y de Sesiones Clinicas para pacientes ingresados.

d. La atencion psicosocial serd individual o de grupo. Cuando se realice un grupo de
apoyo al paciente o familia, éste debe estar formado por un terapeuta y co-terapeuta.
Las funciones de terapeuta y co-terapeuta seran repartidas entre las disciplinas
referentes a nivel psicosocial (Trabajador Social, Psico-Oncdlogo y Psiquiatra).

e. Los informes y los cursos clinicos realizados por los miembros del equipo

psicosocial deben ser incluidos en la Historia Clinica del paciente.

4.1 Comité Psicosocial (Consultas Externas)
4.1.1 Miembros:

Administrativa

Unidad de Trabajo Social

Enfermeria de las Unidades Funcionales
Unidad de Psico-Oncologia

4.1.2 Objetivos

El Comité Psicosocial tiene como principal objetivo la valoracion, derivacion y atencion
psicosocial del paciente y familia atendido dentro del area de Consultas. Los miembros
del Comité, desde un punto de vista interdisciplinar, presentaran los casos de primera
visita o de seguimiento (segundas visitas) que requieran un abordaje interdisciplinar o

un programa de atencion psicosocial en concreto. La discusion de los casos presentados



favorecera un mejor manejo psicosocial, una correcta derivacion al especialista, y con
ello, una mejor gestion de los recursos asistenciales del hospital a nivel psicosocial.
4.1.3 Procedimiento
El Comité se reunirda un dia por semana, con una duracién de 1 hora y media.Los
pacientes a presentar dentro del Comité seran entregados durante los dias previos a la
administrativa del area de Consultas Externas. Cada caso sera entregado a través de un
documento preestablecido (Formulario n°1), siendo incluido en el orden del dia de cada
reunion del Comité. El orden del dia estara preparado un dia antes de la reunidn, a
disposicion de los miembros del Comité.
Una vez acabado el Comité, las decisiones tomadas en él para cada uno de los casos
presentados, seran recogidas en un acta individual, e incluida dentro de la Historia
Clinica de cada paciente. Dicha acta serd el documento que regird la atencion
psicosocial que se le prestara al paciente. El profesional que haya presentado el caso, es
quien informard al paciente de la decision tomada por el Comité, poniéndolo en
contacto con la administrativa del 4rea de Consultas Externas, quien le informara sobre
el dia, hora y otros aspectos relacionados con la propuesta asistencial ofrecida.
4.1.4 Formularios
El documento que sera utilizado para solicitar la presentacion de cada caso dentro del
Comité, y que sera solicitado y entregado a la administrativa, sera el siguiente:
4.1.4.1 Formulario n° 1

Recogera los siguientes apartados:

Nombre del paciente

Genograma

Numero de Historia Clinica

1* 0 2% visita

Perfil sociodemografico (edad, estado civil, hijos, profesion)

Breve historial médico (diagndstico, fecha de diagnostico, estadio [local, loco-
regional o metastdsico], tratamiento [QT, RDT, tto hormonal, control de
sintomas, etc].



e Grado de introspeccion de la enfermedad (Totalmente conocedor, parcialmente,
ligeramente y no conocedor)
e Historia psiquitrica/psicologica (descripcion, incluir tratamientos/terapia
utilizada)
e Motivo por el que se presenta el paciente
Los datos aportados en los formularios servirdn a la administrativa para desarrollar el
orden del dia, disponiendo todos los asistentes al Comité de un resumen de cada uno de
los casos que se van a presentar.
4.1.5 Proceso de toma de decisiones
Los miembros del Comité dispondran de 15 minutos en total para la presentacion de
cada caso y la toma de decision sobre la atencion psicosocial a realizar que acuerde el
Comité. En total se presentaran 5 casos, disponiendo de 15 minutos al final de la
reunidn para aclaraciones e informaciones de relevancia para los miembros del Comité.
El proceso que se seguird se encuentra reflejado en la figura n° 2.
4.1.5.1 Criterios a seguir para la presentacion de un caso dentro del Comité
Los casos (paciente y familiar) a presentar dentro del Comité deben reunir uno o varios
de los siguientes criterios:
a. Cambios significativos del estado de &nimo o de personalidad en los ultimos dias.
b. No percibe la situacion de forma realista
c. No tiene una conducta apropiada a la situacion.
d. Problematica relacionada con la presencia y la organizacion familiar
e. “ “ con otros miembros vulnerables dentro de la familia
f. Precariedad econdémica por causa de gastos que ocasiona la enfermedad
g. Propuesta de inclusion del paciente en un programa psicoeducativo, grupo de apoyo
o taller de relajacion.

h. Proponer la derivacion del paciente a una asociacién de ayuda mutua o servicios

sociales de zona.



1. Consideracion de consulta a un agente pastoral.

Figura 2

Asociaciones de ayuda mutua Servicios sociales de zona

Grupos de Apoyo

Taller de Relajacién (Duelo, Mama Metastasica y otros)

Agente pastoral
COMITE PSICOSOCIAL
Enfermeria de las
Unidades Funcionales
Programa (Counselling)
Psicoeducativo
Interconsulta . ]
Psiquiétrica Meédico de cabecera Trabajo Peteo- Ol
H. Bellvitge (CAP-Psiquiatria) Social

Una vez presentado el caso (paciente o familiar), los miembros del Comité, atendiendo
a las razones por las cuales es presentado el paciente/familiar, decidiran sobre la
atencion psicosocial que debe recibir. Las propuestas de atencion psicosocial que se
decidan no son tUnicas, sino que el paciente podra beneficiarse de la atenciéon combinada

de varios profesionales o programas psicosociales.

4.2 Sesion Clinica (Interconsultas a nivel de ingreso)
a. La sesion clinica sera utilizada como lugar para la discusion y la toma de decisiones,

a nivel de tratamiento, de los pacientes/familiares presentados.




b. No seran presentados todos los pacientes seguidos a nivel de ingreso. Tan so6lo seran
presentados aquellos casos que requiriesen de la opinion, evaluacion o intervencion
de otro profesional del equipo. Estas sesiones tendran una frecuencia semanal, de

una hora de duracion.

5. Formacion Continuada e Investigacion

a. Es necesaria una formacién continuada por parte de los miembros del equipo
psicosocial, con el fin de obtener los niveles de competencia profesional requeridos
desde un punto de vista asistencial y de investigacion.

b. Los proyectos de investigacion psicosocial en céncer deben cumplir con la

aprobacion del Comité Etico del centro.

6. Programas Psicoeducativos para pacientes y familiares

a. Los programas psicoeducativos a pacientes y familiares tienen como objetivo
facilitar la comprension de los factores médicos y psicosociales relacionados con la
enfermedad oncoldgica y facilitar la toma de decision compartida con su médico en
relacion al tratamiento y seguimiento médico.

b. Los miembros del equipo psicosocial colaborardn con los programas

psicoeducativos que se esten desarrollando en su centro.
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