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1. Introduccion

Actualmente, el cancer contintia siendo una de las enfermedades de mayor rele-
vancia a nivel mundial, asi como una de las principales causas de morbi-mortali-
dad a nivel mundial (Sistema Nacional de Salud [SNS], 2021; Sociedad Espaiiola
de Oncologia Médica [SEOM], 2022). De hecho, cifras publicadas por la Interna-
tional Agency for Research on Cancer (IARC) de la Organizacion Mundial de la
Salud, se estima que en el afio 2020 se diagnosticaron alrededor de 18,1 millones
de casos nuevos de cancer en el mundo (exceptuando tumores cutdneos no mela-
noma), y que tal cifra aumentara en los proximos veinte afios hasta los 27,0 millo-
nes (SEOM, 2022; TARC, 2020). En esta situacion, Espafia no es una excepcion,
siendo estimados 280.100 casos de cancer en el afio 2022, segun los calculos de
Red Espaiiola de Registros del Cancer ([REDECAN], 2022). A medio plazo, al
igual que se espera un incremento en la incidencia del cancer a nivel mundial, en
Espafia se estima que en 2040 la incidencia alcance los 341.000 casos (SEOM,
2022). Es mas, el cancer es la segunda causa de muerte después de las enfermeda-
des del aparato circulatorio (SNS, 2021).

Pasar por un cancer y los tratamientos asociados resulta en un gran impacto
tanto en la calidad de vida de las personas con cancer y sus familias como en los
cuidadores. De hecho, hasta el 30%-45% de los pacientes y supervivientes de can-
cer reportan malestar emocional asociado (Zabora, 2001; Carlson, 2004) y pueden
tener trastornos psicopatoldgicos significativos, incluyendo ansiedad, depresion
y trastornos adaptativos (Mitchell, Grassi, et al., Grassi, et al.). Estos trastornos
requieren una atenciéon psicosocial especializada en la medida en que tienen un
impacto negativo en el tratamiento, la supervivencia y la calidad de vida (Grassi
and Travado, 2008). Ademas, el abordaje de los pacientes con cancer a nivel psico-
social, no solo refuerza la calidad de vida del paciente, sino también permite tomar
decisiones con respecto al tratamiento a seguir por el paciente. Distintos estudios
han obtenido que abordar los aspectos psicosociales no solo ayuda a mejorar la
calidad de vida de los pacientes, sino también a tomar una decision del tratamiento
que debe seguir un paciente en una unidad multidisciplinar de cancer (Grassi, et
al., 2017). En un estudio reciente llevado a cabo en Espafia (Gil, et al., 2019), se
observo que basar la atencion psicosocial en equipos multidisciplinares y comités
psicosociales permite a los profesionales poder derivar los casos de mayor com-
plejidad que requieren atencion preferente, pudiéndose beneficiar el paciente o
familiar de una atencién multidisciplinar de profesionales del area de la salud en
general, y especificamente del area de la salud mental. De hecho, el abordaje de
la complejidad psicosocial se conforma de cuatro grandes areas: la médica-fisica,
la social-familiar, la psicoldgica y la espiritual. Dar respuesta a las cuatro areas
permite ofrecer una atencidn integral al paciente y a sus familiares (Casellas-Grau,
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et al., 2021). Del mismo modo, desde un punto de vista de politica o gestion sa-
nitaria, el comité permite optimizar recursos, ofreciendo una alta eficacia en la
resolucion de casos complejos a nivel psicosocial.

Muy recientemente, miembros de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médi-
ca (SEOM) y de la Sociedad Espaiiola de Psicooncologia ([SEPO]; Corral, et al.,
2021) analizaron los recursos asistenciales de psicooncologia en los servicios de
oncologia médica en Espafia, exponiendo que:

* La mayoria (93%) de los Servicios de Oncologia Médica que respondie-
ron a la encuesta (91/147) cuentan con alguna modalidad de atencion
psicooncologica (>80% un psicologo).

* La atencion psicooncologica es un recurso del propio hospital en el 56%
de los casos y en mas de un 30% existe alguna modalidad de colabora-
cion con la Asociacion Espariola Contra el Cancer u otras entidades.

* El/la Psicologo/a Especialista en Psicologia Clinica proporciona retro-
alimentacion o contacta con Oncologia Médica en la mayoria de los ca-
sos. Sin embargo, en una tercera parte los casos, no existen reuniones
conjuntas entre Oncologia Médica y el/la Psicologo/a Especialista en
Psicologia Clinica.

* La mejora de la aportacion el/la Psicologo/a Especialista en Psicologia
Clinica requeriria una mayor integracion con el servicio de Oncologia
Meédica y una mejor comunicacion entre las dos partes.
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2. Objetivo y metodologia

El estudio se ha realizado en el marco de la Estrategia en Cancer del SNS y ha sido
llevado a cabo por el Observatorio de Atencion Psicosocial del Cancer del Institut
Catala d’Oncologia (ICO), junto con la coordinacion técnica y cientifica de la
Estrategia en cancer del SNS en el Ministerio de Sanidad.

A fin de recabar la informacidn necesaria para llevar a cabo el estudio, se cla-
boraron 2 cuestionarios en funcion del origen de los datos. Un primer cuestionario,
relacionado con mesogestion, fue dirigido a los representantes autonéomicos de la
Estrategia en Cancer del SNS, con el objetivo de conocer como se ha implementa-
do y como se esta desarrollando la atencion psicoldgica en cancer desde el Plan de
Salud o Plan de Cancer de la Comunidad Auténoma. Y un segundo cuestionario,
enfocado a microgestion, dirigido a los hospitales de tercer nivel de las Comuni-
dades Auténomas que dispusiesen de servicios de Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica y Hematologia Clinica (teniendo en cuenta que parte del cuestio-
nario estaba dedicado a cancer infantil, por lo que podria darse el caso de que los
hospitales donde se les presta atencion a este colectivo no dispusiesen de los 3
servicios). Este segundo cuestionario pretendia conocer cdmo se ha implementado
y como se estd desarrollando la atencion psicoldgica en cancer en los hospitales.

A partir de toda esta informacion, el documento que se presenta a continua-
cion tiene por objetivo el reflejo actual de la atencidon psicologica a los pacien-
tes con cancer en los distintos hospitales de tercer nivel del Sistema Nacional de
Salud (SNS), seglin la informacion aportada por las CC. AA. e INGESA. Esta
informacion servird de orientacion para la mejora de la atencion de los pacientes
con esta enfermedad, permitiendo identificar logros y mejoras, y facilitando a las
distintas administraciones la toma de decisiones oportunas y su mantenimiento a
largo plazo.

INFORME DE ATENCION PSICOLOGICA EN CANCER 13



3. Resultados de la encuesta a los
centros hospitalarios

Un total de 94 centros hospitalarios respondieron a la encuesta. Los centros per-
tenecen a las siguientes Comunidades Auténomas: Aragén, Asturias, Baleares,
Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Le6n, Catalunya, Comunidad
de Madrid, Comunitat Valenciana, Extremadura, La Rioja, Navarra, Pais Vasco y
Region de Murcia. El listado de los centros hospitalarios se encuentra en el Anexo
1. A continuacidn, se resumen sus aportaciones.

3.1. Recursos generales y organizacion
de la atencion psicoldgica

3.1.1.Servicio del que depende el/la psicologo/a
clinico/a en el centro hospitalario

En los centros hospitalarios que disponen de un/a psicologo/a clinico/a, éste
depende organizativamente, de forma exclusiva, del servicio de psiquiatria o de
salud mental (n=28; 29,8%); seguido del servicio de oncologia/hematologia o
cuidados paliativos (n=19; 20,2%); de la unidad de psicooncologia (n=6; 6,4%);
y de la unidad de medicina interna (n=1; 1,1%). En algunos casos, el/la psico-
logo/a clinico/a pertenece a mas de un servicio, siendo las combinaciones, las
siguientes:

— Unidad de psiquiatria o salud mental + unidad de psicooncologia (n=3;
3,2%).

— Unidad de psiquiatria + unidad de oncologia, hematologia o cuidados
paliativos (n=3; 3,2%).

— Unidad de oncologia, hematologia o cuidados paliativos + unidad de psi-
cooncologia (n=2; 2,1%).

Ademas, el abordaje psicoldgico en pacientes con cancer se realiza a través
de psicologos dependientes de asociaciones/organizaciones de pacientes con las
que existe alglin tipo de acuerdo de colaboracion (n=18; 19,1%), bien de mane-
ra exclusiva (n=10) o de forma complementaria con las unidades mencionadas
(n=8).

14 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Grafico 1. Servicio o unidad del que depende el/la psicélogo/a clinico/a de pa-
cientes adultos/as

Servicio o Unidad del que depende el/la psicélogo/a clinico/a
de pacientes adultos/as

2,10% /

3,20%
3,20% ‘
G,A

1,10%

B Psiquiatria / Salud mental
Oncologia / Hematologia o Unidad de Cuidados Paliativos
Psicooncologia
B Psiquiatria / Salud Mental + Psicooncologia
B Psiquiatria + Oncologia / Hematologia / Cuidados Paliativos
B Psicooncologia + Oncologia / Hematologia / Cuidados Paliativos
= Medicina interna

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recogidos en la encuesta

Finalmente, 3 centros hospitalarios (3,2%) reportan que la atencién de psi-
cooncologia depende de otro centro o servicio no especificado, 2 centros hos-
pitalarios (2,1%) declaran no tener atencion psicolégica para sus pacientes
adultos y 9 de los encuestados (9,6%) desconocen o no aportan informacion al
respecto. En el caso de la atencion psicooncoldgica en oncologia pediatrica,
entre los 32 centros hospitalarios que han aportado informacion, el/la psicolo-
go/a clinico/a pertenece al servicio de psiquiatria o salud mental (n=13; 41%),
al servicio de oncologia pediatrica, hematologia o cuidados paliativos (n=6;
19%), a la unidad de psicooncologia (n=1; 3,2%), o bien, a mas de uno de tales
servicios (n=2; 6,3%).

INFORME DE ATENCION PSICOLOGICA EN CANCER 15



Grafico 2. Servicio o unidad del que depende el/la psicélogo/a clinico/a en on-
cologia pediatrica

Servicio o Unidad al que pertenece el/la psicélogo/a clinica
en oncologia pediatrica

3,20%

6,30%

m Psiquiatria + Salud mental

m Oncologia pediatrica /Hematologia / Cuidados Paliativos

Combinacién de servicios

W Psicooncologia

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en la encuesta

De igual forma que en el apartado anterior, algunos centros hospitalarios tam-
bién cuentan con los recursos de asociaciones de pacientes de forma exclusi-
va (n=4; 12,5%) o combinada (n=6; 19%). Finalmente, 2 centros hospitalarios
(6,3%) reportan que la atencidn psicooncoldgica se da en otro centro y 4 centros
hospitalarios (12,5%) reportan no tener atencidon psicooncolédgica disponible.

3.1.2. Dedicacion del/la psicologo/a clinico/a a la
atencion psicologica de pacientes con cancer
De los 94 centros hospitalarios encuestados, el 50% (n=47) reportan que dis-

ponen de un/a psicologo/a clinico/a con dedicacion exclusiva a la atencion de
pacientes con cancer; mientras que el 43,6% (n=41) declara que no. El 6,4%
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(n=6) restante desconocen o no aportan informacion al respecto. Dentro de los
centros hospitalarios que reportan no disponer de psicélogo/a clinico/a de dedi-
cacion exclusiva a la atencion psicoldgica al paciente con cancer, la media de
dedicacion, segun los que han respondido a la informacion (n=32) es del 41% de
la jornada (DT=25,51), dentro de un rango de 5% al 98%.

Los/as psicdlogo/as clinicos/as de los centros hospitalarios dedican una
media de un 83,3% a actividades asistenciales, de un 10,1% a actividades docen-
tes, una media de un 5% a actividades de investigacion y de un 6% a otras acti-
vidades, incluyendo: organizacion de talleres, tareas administrativas, asistencia
a comités y coordinacion o reuniones de equipo.

3.2. Deteccion de necesidades psicologicas

3.2.1. Instrumentos de evaluacion estandarizados

De los 94 centros hospitalarios encuestados, el 51,1% (n=48) reportan que dis-
ponen de instrumentos estandarizados para valorar el malestar/distrés emocional
de sus pacientes con cancer; mientras que el 35,1% (n=33) declara que no. El
13,8% (n=13) restante desconocen o no aportan informaciéon al respecto Los
cuatro instrumentos mas utilizados son:

— Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; n=16).
— Termoémetro de distrés (n=16).

— Escala de Deteccion del Malestar Emocional (DME; n=6).
— Beck Depression Inventory (n=2).

Los siguientes 24 cuestionarios fueron citados una sola vez entre los cen-
tros hospitalarios, y se utilizan, bien ademas de los anteriores, bien en su defecto:

— Cuestionario de cribado ADAF.

— Hamilton Depression Rating Scale (HDRS).

— Stanford Integrated Psychosocial Assessment for Transplantation (SI-
PAT).

— Geriatric Depression Scale de Yesavage (GDS).

— Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS).

— Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS).

— Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncoldgicos
(CAEPO).

— Children’s Depression Inventory (CDI).

— Distress Tolerance Scale (DTS).
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— Clinical Gait and Balance Scale (GABS).

— Instrumento de Evaluacion de Necesidades Psicosociales y Espirituales
del Enfermo al Final de Vida (ENP-E).

— Cancer Worry Scale (CWS).

— General Health Questionnaire-28 (GHQ-28).

— Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9).

— EuroQol-5D (EQ-5D).

— Mental Adjustment to Cancer (MAC).

— Munich Event-Questionnaire (MEL).

— Pfeiffer’s Short Portable Mental Status Questionnaire (Pfeiffer).

— EORTC Quality of Life Questionnaire-Core 36 (QLQ-C36).

— State-Trait Anxiety Inventory (STAI).

— Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G).

— IDRIlabs Multidimensional Depression Test (IDR-MDT).

— Zarit Burden Inventory (ZBI).

— Cuestionario MHA Funcionamiento Sexual H y M.

Un total de 4 centros hospitalarios utilizan una entrevista semiestructura-
da, un hospital utiliza la puntuacion APGAR y 11 centros hospitalarios no es-
pecifican cuales son los instrumentos que utilizan para la deteccion del malestar
emocional.

3.2.2. Realizacion de la valoracion

El perfil profesional que realiza la valoracion del malestar emocional es, segun
los centros hospitalarios que reportan la informacioén (n=70), por orden de fre-
cuencia, el/los siguiente/s:

— Psicologo/a clinico/a (n=33; 47,1%).

— Combinacion de médico/a y enfermero/a (n=8; 11,4%).

— Combinacion de médico/a y psicologo/a clinico/a (n=6; 8,6%).

— Combinacion de médico/a, enfermero/a y psicologo/a clinico/a (n=4;
5,7%).

— Combinacion de médico/a, enfermero/a, psicélogo/a clinico/a y traba-
jador/a social (n=3; 4,3%).

— El/la psicologo/a general sanitario/a (n=3; 4,3%).

— Combinacion de psicologo/a general sanitario/ay médico/a (n=3; 4,3%).

— Combinacion de psicologo general sanitario y enfermero/a (n=3; 4,3%).

— Médico/a (n=2; 2,9%).

— Enfermero/a, psicdlogo/a clinico/a y trabajador/a social (n=1;1,4%).

— Psicologo/a clinico/a y trabajador/a social (n=1;1,4%).

— Médico/a, enfermero/a y trabajador/a social (n=1;1,4%).
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3.2.3. Registro de los resultados de la valoracion
y de los antecedentes

Enel 61,7% (n=58) de los centros hospitalarios los resultados de dicha valo-
racion se integran en la historia clinica del/la paciente, mientras que no ocu-
rre en el 22,3% (n=21). Solo 1 centro hospitalario reporta que los resultados
de dicha valoracion se comunican directamente entre el médico/a/enferme-
ro/a de referencia del/la paciente con el/la psic6logo/a clinico/a. Finalmente,
14 centros hospitalarios (14,9%) desconocen o no aportan informacién al
respecto.

Ademas del registro de los resultados de la valoracion del malestar emo-
cional, cabe tener en cuenta si se registran los antecedentes psicopatologicos
del/la paciente, también, en su historia clinica. E1 86,2% (n=81) de los centros
hospitalarios reportan tales antecedentes en la historia clinica del/la paciente,
mientras que el 7,4% (n=7) declaran no hacerlo. Finalmente, 6 centros hospi-
talarios (6,4%) desconocen o no aportan informacion al respecto.

3.3. Circuitos de derivacion

3.3.1. Descripcion de los circuitos de derivacion
del/la paciente con cancer a psicologia

E179,8% (n=75) de los centros hospitalarios encuestados reportan disponer de
un circuito establecido de derivacion del/la paciente con cancer/familiar ante
la sospecha de problematica psicoldgica para su valoracion por parte de los
profesionales de psicologia clinica; mientras que el 16% (n=15) declaran no
disponer de este circuito. Cuatro centros hospitalarios no aportan informacion.

Un total de 52 centros hospitalarios describen tal circuito de derivacion.
Entre éstos, el circuito de derivacion mas habitual es la interconsulta (n=24;
46%), seguida de la derivacion directa (n=19; 36,5%). Ademas, 3 centros hos-
pitalarios facilitan al paciente las directrices para acudir a un/a psicologo/a
clinico/a externo y, otros 2 centros hospitalarios derivan ellos mismos a los/as
pacientes a un centro externo. Otro hospital dispone de una infraestructura de
una organizacion externa donde los/as pacientes pueden acudir directamente,
sin cita previa. Finalmente, los/as pacientes de 2 centros hospitalarios son vi-
sitados por un/a psicologo/a clinico/a externo que es informado de los casos
que necesitan de la atencidn y, un ultimo hospital reporta que el/la psicdlogo/a
clinico/a forma parte del mismo equipo de atencion profesional, por lo que no
hace falta derivar.
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Grafico 3. Profesional que deriva a psicooncologia

Profesional que deriva a psicooncologia

4,20%
1,10%
4,20%

5,30%

m Cualquier especialista médico/a implicado en el diagnédstico/tratamiento
Cualquier especialista médico implicado en el diagnéstico o tratamiento o Enfermeria
Solo especialistas en oncologia médica o hematologia cinica
B Cualquier especialista médico implicado en el diagndstico o tratamiento o Enfermeria o
Trabajo
Soélo el facultativo responsable del caso o derivacion desde Atencién Primaria
Solo el facultativo responsable del caso o derivacion desde Atencidn Primaria o enfermeria

Otros

NS/NCS

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en la encuesta

La mayoria de los centros hospitalarios (n=29; 30,8%) expresan que cualquier
profesional implicado en el diagndstico y tratamiento del/la paciente puede hacer
la derivacion, incluyendo cualquier especialidad como oncologia médica, hemato-
logia, cirugia, medicina interna, ginecologia, cuidados paliativos, oncologia radio-
terapica, urologia, etc. Otros 20 centros hospitalarios (21,3%) reportan que, ade-
mas de estos profesionales, también puede derivar el personal de enfermeria. Por
su parte, 13 centros hospitalarios (13,8%) explicitan que solo los/as especialistas
en oncologia o hematologia pueden realizar tal derivacion, mientras que 5 centros
hospitalarios (5,3%) cuentan con trabajo social, junto con cualquier profesional
médico o de enfermeria, para llevar a cabo las derivaciones a psicologia clinica.
Un total de 4 centros hospitalarios (4,2%) sefialan que la derivacion a psicologia
clinica se lleva a cabo por parte del/la facultativo/a responsable del caso, junto
con la posibilidad de que la derivacion se realice desde atencion primaria. Otro
hospital afiade enfermeria a esta derivacion de facultativo responsable del caso
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y atencion primaria. Finalmente, 1 hospital explicita la derivacion, solo, desde
ginecologia, otro, la exclusividad de derivacion por parte de hematologia, otro,
desde medicina interna o geriatria y, 1 ultimo hospital permite derivar sélo a los/
as cirujanos. Un total de 18 centros hospitalarios (19,1%) no aportan informacion
al respecto.

3.3.2.Criterios de derivacion

Grafico 4. Profesional que deriva a psicooncologia
Criterios de derivacién a psicooncologia
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recogidos en la encuesta

En pacientes adultos, el criterio del/la profesional sanitario/a ante la sospecha de
problematica psicologica es el motivo méas comun en los centros hospitalarios
(n=83; 88,3%). La demanda o peticion expresa del/la paciente o familiar es, tam-
bién, motivo de derivacion a psicologia en 77 centros hospitalarios (81,9%), asi
como el criterio de elevada complejidad psicosocial se utiliza en 58 de los encues-
tados (61,7%). Los/as pacientes o familiares también son derivados a psicologia
clinica si se identifica, mediante herramienta estandarizada, un grado significati-
vo de malestar/distrés emocional; este criterio se da en 35 centros hospitalarios
(37,2%). Finalmente, otros 7 centros hospitalarios reportan distintos criterios de
derivacion a los mencionados, como los antecedentes personales/familiares (n=1),
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el criterio de profesionales de atencion primaria (n=1), la valoracion por parte de
asociaciones de pacientes (n=2), o el seguimiento del protocolo de valoracion psi-
cologica que se da de forma universal a todos los/as pacientes que son diagnosti-
cados de cancer o inician algun tratamiento o cirugia (n=3). Un total de 11 centros
hospitalarios no aportan informacion al respecto.

Tal y como se da en pacientes adultos, en pacientes de oncologia pediatrica
el criterio del/la profesional sanitario/a ante la sospecha de problematica psicolo-
gica es la mas comuin en los centros hospitalarios, siendo reportada por 31 encues-
tados (33%). La demanda o peticion expresa del/la paciente o familiar es, también,
motivo de derivacion a psicologia en 26 centros hospitalarios (27,7%), asi como
el criterio de elevada complejidad psicosocial se utiliza en 23 de los encuestados
(24,5%). Los/as pacientes o familiares también son derivados a psicologia clini-
ca si se identifica, mediante herramienta estandarizada, un grado significativo de
malestar/distrés emocional; este criterio se da en 10 centros hospitalarios (10,6%).
Finalmente, otros 5 centros hospitalarios reportan distintos criterios de derivacion
a los mencionados, como la valoracion por parte de asociaciones de pacientes
(n=1), el seguimiento del protocolo de valoracion psicologica que se da de forma
universal a todos los/as pacientes que son diagnosticados de cancer o inician al-
gun tratamiento o cirugia (n=3), o la identificacion de necesidades por parte del/
la trabajador/a social (n=1). La tasa de respuesta en esta cuestion fue muy baja,
dado que 63 centros hospitalarios no responden a la pregunta, por no disponer de
servicio pediatrico y, 13, desconocen la informacion.

Mas alla de la derivacion mediante los criterios mencionados, en 43 centros
hospitalarios (45,7%), el/la paciente con cancer y/o su familiar puede solicitar y
acceder directamente sin ser derivado por un/a profesional sanitario/a a una con-
sulta con los/as profesionales de psicologia clinica; mientras que, en otros 43 cen-
tros hospitalarios, esta situacion no es posible. Finalmente, 7 de los encuestados
desconocen tal informacion y, 1 no aporta informacion al respecto.

3.4. Prestacion de la atencion psicologica

3.4.1 Soporte emocional

En el caso de los/as pacientes adultos, ademas de la atencion psicoldgica que les
puede ofrecer el/la psicologo/a clinico/a, otros profesionales pueden proveerles
de soporte emocional. Los centros hospitalarios encuestados reportan que estos
profesionales son enfermeros/as (n=68; 72,3%) psiquiatras (n=67, 71,3%), onco-
logos/as o hematologo/as (n=63; 67%), trabajadores/as sociales (n=60; 63,8%) o
médicos/as de familia (n=34; 36,2%). Ademads, 19 centros hospitalarios especifi-
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can otros profesionales o agentes que proveen de este soporte emocional a los/as
pacientes, incluyendo voluntariado, agente de pastoral o musicoterapeutas(n=0);
profesionales de cuidados paliativos (n=5); asociaciones de pacientes (n=4); médi-
co/a internista o de geriatria (n=1), los/as profesionales de la unidad de cancer de
mama (n=1), Programa de Atenciéon Domiciliaria y Equipos de Soporte (PADES;
n=1) y Equipos de Atencion Psicosocial (EAPS; n=1).

De igual forma, en pacientes de oncologia pediatrica, los centros hospi-
talarios encuestados reportan que estos profesionales son enfermeros/as (n=22;
23,4%) psiquiatras (n=20, 21,3%), oncdlogos/as o hematdlogo/as (n=17; 18,1%),
trabajadores/as sociales (n=16; 17%) o médicos/as de familia (n=16; 17%). Fi-
nalmente, 15 centros hospitalarios especifican otros profesionales o agentes que
proveen de este soporte emocional o a los/as pacientes pediatricos, incluyendo
voluntariado, agente de pastoral o payasos de hospital (n=6); asociaciones de pa-
cientes o padres de pacientes (n=4); personal de la unidad pedagogica/docente del
hospital (n=2), EAPS (n=2) y terapeutas ocupacionales (n=1). La tasa de respuesta
a esta pregunta fue muy baja, con 63 encuestados sin reportar informacion al res-
pecto, por no disponer de servicio de oncologia pediatrica.

3.4.2. Foco y funcionamiento de la atencion
psicologica

La atencion psicoldgica en los centros hospitalarios esta dirigida a pacientes y
familiares en la mayoria de los casos (n=79; 84%), siendo 9 centros hospitalarios
(9,6%) los que dirigen la atencion psicoldgica tinicamente a pacientes. De los en-
cuestados, 6 (6,4%) no reportan informacion al respecto. La atencion psicoldgica
a los/as pacientes se da tanto en régimen de ingreso hospitalario como a nivel
ambulatorio en la mayoria de los centros hospitalarios (n=79; 84%). So6lo en 2 cen-
tros hospitalarios (2,1%) se da exclusivamente en régimen de ingreso hospitalario
y, en 10 (10,6%), en régimen ambulatorio. Finalmente, 3 encuestados (3,2%) no
aportan informacion.

Los centros hospitalarios cuentan con programas especificos de atencion psi-
cologica para los/as pacientes con cancer ante las siguientes circunstancias:

— Final de vida (n=64; 68,1%).

— Diagnostico de cancer y tratamiento (n=61; 64,9%).
— Duelo (n=58; 61,7).

— Familiares y cuidadores (n=54; 57,4%).

— Supervivencia en cancer (n=49; 52,1%).

— Asesoramiento genético (n=30; 31,9%).

— Sospecha de cancer (n=20; 21,3%).
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— Especifica para algunas patologias oncologicas como, por ejemplo, can-
cer de mama (n=18; 19,1%).

Un total de 21 centros hospitalarios desconocen la informaciéon o no contes-
tan a esta cuestion.

3.5. Comité multidisciplinar

3.5.1. Participacion del/la psicologo/a clinico/a en
comité de tumores

En la mayoria de los centros hospitalarios encuestados, el/la psicélogo/a clinico/a
no participa en los comités de tumores del hospital (n=46; 48,9%) o lo hace de ma-
nera ocasional (n=18; 19,1%). Sélo en 14 centros hospitalarios de los 94 encues-
tados, el/la psicologo/a clinico/a si participa en estos comités. Ademas, 9 centros
hospitalarios especifican que el/la psicologo/a clinico/a atiende a otros comités,
incluyendo: comité de cuidados paliativos (n=9), reuniones o sesiones de planta
de hematologia o de oncologia (n=4), comité de cancer de mama (n=3), comité de
unidades funcionales (n=1), comité multidisciplinar (n=1), comité de fase 1 (n=1),
comité de Esclerosis Lateral Amiotrofica (n=1), comité de riesgos hospitalarios
(n=1), comité de onco-psiquiatria (n=1). Finalmente, 7 centros hospitalarios des-
conocen o no responden a esta informacion.

3.5.2. Existencia y funcionamiento del comité psico-
social

Aunque gran parte de los centros hospitalarios no disponen de un comité psicoso-
cial (n=62; 66%), 19 (20,2%) si reportan servirse de este comité. Finalmente, 13
centros hospitalarios (13,9%) desconocen o no aportan informacion al respecto.
Los comités psicosociales descritos se componen, en contexto hospitalario
de adultos, de: médico/a, enfermero/a, psicélogo/a clinico/a, trabajador/a social en
9 de los 19 centros hospitalarios. En 2 centros hospitalarios, el comité esta forma-
do por: médico/a, enfermero/a, trabajador/a social y administrativa. También se
da, en un caso, un comité formado por médico/a, enfermero/a y psicélogo/a clini-
co/a; y, en otro, la combinacioén de psiquiatra, enfermero/a y trabajador/a social.
Finalmente, un hospital describe un comité formado por enfermero/a, psicélogo/a
clinico/a, psiquiatra, trabajador/a social y médico/a; finalmente, un ultimo hos-
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pital describe el comité formado por médico/a, enfermero/a, trabajador/a social,
psicologo/a clinico/a, Unidades Funcionales Interdisciplinarias Sociosanitarias
(UFFIS) y PADES. De los encuestados, 5 centros hospitalarios no especifican in-
formacion acerca de sus comités.

En contexto hospitalario de oncologia pediatrica, la formacion del comité
psicosocial es mas dispar, siendo propio de cada hospital y detallados a continua-
cion:

— Enfermero/a, trabajador/a social, psicologo/a clinico/a; Psicologo/a clini-
co/a, trabajador/a social y médico/a.

— Enfermero/a, psicélogo/a clinico/a, trabajador/a social y médico/a.

— Enfermero/a, psicologo/a clinico/a, psiquiatra, trabajador/a social y mé-
dico/a.

— Psicologo/a clinico/a, trabajador/a social, médico/a y asociaciones de pa-
cientes o de padres de pacientes.

— Meédico/a, enfermero/a, personal de hospitalizacion a domicilio integral
(HADI) y psicologo/a clinico/a.

— Enfermero/a, psicélogo/a clinico/a, trabajador/a social, médico/a, do-
cente.

— Meédico/a, enfermero/a, trabajador/a social, docente y musicoterapeuta.

— Psiquiatra, psicologo/a clinico/a, trabajador/a social, enfermero/a, docente.

3.6. Competencias y formacion
de los/as profesionales

3.6.1. Actividades de formacion

De los 94 centros hospitalarios que responden a la encuesta, 41 (43,6%) llevan a
cabo formacion especifica en el ambito de la psicooncologia, incluida formacion
en la valoracion del malestar/distrés emocional, dirigidas a los/as profesionales
sanitarios/as del servicio de Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica o Hema-
tologia Clinica. Otros 45 (47,9%) centros hospitalarios, declaran no llevar a cabo
formacion de este ambito a sus profesionales. Finalmente, 8 centros hospitalarios
no desconocen o no aportan informacion al respecto.

En la mayor parte de los centros hospitalarios donde se imparte tal forma-
cion, ésta es impartida por psicélogo/as clinicos/as (n=18), por médicos/as (n=3),
por enfermeros/as (n=1) y/o por trabajadores/as sociales (n=1). Los 18 centros
hospitalarios restantes no especifican esta informacion.
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3.6.2. Soporte psicoldgico a los/as profesionales

Los profesionales de los servicios de Oncologia Médica, Oncologia Radiotera-
pica o Hematologia Clinica de los 35 centros hospitalarios encuestados (37,2%)
disponen de soporte psicologico. Este soporte psicoldgico es impartido por un/a
psicologo/a clinico/a en todos los casos que se describe, ademas de 1 hospital en
que, también se da por parte de psiquiatria o enfermeria. De los restantes centros
hospitalarios que respondieron a la encuesta, 54 (57,5%) no declaran un soporte
psicologico a los/as profesionales citados y, 5 centros hospitalarios, no aportan
informacion.
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4. Resultado de la encuesta a las
Comunidades Autonomas

Se llevo a cabo una encuesta a las Comunidades Autonomas (CC. AA.) con el
objeto de abordar la prestacion de la atencion psicoldgica a los pacientes con can-
cer en términos de mesogestion; de esta forma, se complementa la informacion
aportada por los hospitales (microgestion). Un total de 15 CC. AA. respondieron a
la encuesta. El listado de las CC. AA. se encuentra en el Anexo 2. A continuacion,
se resumen sus aportaciones.

4.1. Recursos generales y organizacion
de la atencion psicoldgica

4.1.1. Recursos disponibles por centro

Los recursos de los centros sanitarios de las CC. AA. con servicio de Oncologia
Meédica, Oncologia Radioterapica y Hematologia para la atencion psicoldogica a
pacientes adultos y sus familiares pueden agruparse en los siguientes campos:

i) Personal especializado: Las distintas CC. AA. describen contar con es-
pecialistas en psicologia clinica (n=9; 60%). Ademas, 4 CC. AA. (27%)
seflalan que también disponen de acuerdos de colaboracién con asocia-
ciones, mientras que 1 de las CC. AA. sefiala que solo algunos centros
hospitalarios disponen de personal especializado en atencion psicoldgica,
sin definir si se trata de psicologos/as clinicos/as o de psicologos/as gene-
rales sanitarios. Finalmente, | CC. AA. especifica que no se dispone de
personal con tal fin.

ii) Equipos: 5 CC. AA. (33,3%) especifican que los equipos de atencion psi-
cologica forman parte de los servicios de psiquiatria, salud mental, onco-
logia o unidades de psicooncologia de los centros hospitalarios; 2 de ellas,
disponen, ademas, de equipos formados por profesionales dependientes
de asociaciones de pacientes. También, 5 CC. AA. (33,3%) disponen de
equipos de atencion psicosocial para pacientes; 2 de estos equipos se en-
cuentran, especificamente, en cuidados paliativos, ademas de contar con
los equipos formados por profesionales dependientes de las asociaciones
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de pacientes. Finalmente, 2 CC. AA. (13,3%) reportan que no disponen de
equipos creados especificamente, una CC. AA. reporta que hay profesio-
nales en cada uno de los centros hospitalarios, sin definir los equipos, y 1
ultima comunidad auténoma reporta que los profesionales participan con
dedicacion parcial en el marco del desarrollo de los programas de enlace
hospitalario.

iii) Instalaciones: Las CC. AA. dan a conocer que los centros hospitalarios
disponen de consultas individuales en los servicios de salud mental o en
el hospital donde se lleva a cabo la atencidén (n=10; 66,7%). También se
dispone de salas de terapia grupales (n=2;13,3%) y unidades de trabajo
(n=1). Solol CC. AA. reporta que si disponen de instalaciones, pero no
las especifica y, finalmente, otra CC. AA. da a conocer que no se dispo-
nen de instalaciones para la atencidn psicologica.

En el caso de la atencidn psicologica a pacientes de oncologia pediatrica,
también se organizan los resultados en los siguientes apartados:

i) Personal especializado: 7 CC. AA. (46,7%) cuentan con profesionales de
psicologia clinica (en coordinacidon con psiquiatria, enfermeria y traba-
jo social) para la atencion psicologica a sus pacientes. Por otra parte, 4
CC. AA. (26,7%) cuentan con el personal dependiente de asociaciones
de pacientes, y 2 CC. AA. (13,3%) reportan que si cuentan con personal
especializado, pero sin definirlo. Finalmente, otras 2 CC. AA. reportan
que no disponen de personal especializado para la atencion psicologica a
pacientes de oncologia pediatrica.

ii) Equipos: Se detecta cierta disparidad entre las CC. AA. con respecto a los
equipos. Asi, 6 CC. AA. (40%) reportan que los equipos son los formados
por la misma unidad de cuidados paliativos, o por el equipo del servicio de
psiquiatria de los centros hospitalarios. Un total de 2 CC. AA. (13,3%) co-
munican que el equipo se forma por profesionales a dedicacion parcial que
dependen de ONGs y, en 2 mas (13,3%), estos profesionales dependen de
los servicios de oncologia médica, oncologia radioterapica o hematologia
clinica. En 1 CC. AA. se detalla que el equipo es formado por un psicélogo
clinico y, en otra, por un psicélogo de una asociacion de pacientes y un psi-
cologo clinico con experiencia en neuropsicologia. Finalmente, 3 CC. AA.
no reportan disponer de este servicio en oncologia pediatrica.

iii) Instalaciones: 5 CC. AA. (33,3%) reportan que no hay instalaciones es-

pecificas para la atencion psicoldgica, sino que se utilizan espacios ge-
nerales del hospital. Por otra parte, 4 CC. AA. (26,7%) si disponen de
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instalaciones especificas. S6lo2 CC. AA. (13,3%) comunican que dispo-
nen de las sedes de asociaciones de pacientes. Finalmente, 4 CC. AA. no
reportan informacion al respecto.

4.1.2. Modelo organizativo

En pacientes adultos, se distinguen cuatro grandes modelos organizativos no ex-
cluyentes entre si:

i) Prestacion de atencion psicologica mediante acuerdos de colaboracion
con asociaciones de pacientes (n=10; 66,7%).

ii) Modelo de interconsulta hospitalaria o desde atencion primaria al servi-
cio de salud mental del propio centro (n=46,7%).

iii) Derivacion a un centro hospitalario que dispone de servicio de salud
mental desde otros hospitales o centros que no disponen de dicho servi-
cio (n=4; 26,7%).

iv) Atencion psicoldgica en atencion primaria (n=2; 13,3%).

En este entorno del paciente adulto con céancer, el/la psicélogo/a clinico/a
depende de:

— El propio centro o hospital (n=11).

— Alguna asociacion de pacientes (n=10).

— Otras asociaciones o recursos (n=3): EAPS La Caixa (n=2) y otras asocia-
ciones no especificadas (n=1).

— Los centros de atencion primaria (n=2).

En relacion con los pacientes de oncologia pediatrica, se distinguen cuatro
grandes modelos organizativos, no excluyentes entre si:

i) Prestacion de atencion psicologica mediante acuerdos de colaboracion
con asociaciones de pacientes (n=0).

ii) Modelo interconsulta desde Atencion Primaria o Atencién Hospitalaria
(n=5).

iii) Atencion psicoldgica y psiquiatrica en el hospital de referencia
(n=3).

iv) Atencidn psicoldgica al paciente y a sus progenitores durante el in-
greso hospitalario por parte del servicio de salud mental del hospital
(n=2).

En pacientes de oncologia pediatrica, el/la psicélogo/a clinico/a depende

de:
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— Alguna asociacion de pacientes (n=11).

— El propio centro o hospital (n=9).

— Los centros de atencion primaria (n=2).

— Otros recursos (n=2): EAPS La Caixa (n=2).

Las CC. AA. que disponen de equipos especificos de atencion psicoldgica en
cancer, éstos se componen, en pacientes adultos/as, de entre 1 y 12 profesionales
(media= 5,9; DT=3,8). En el caso de pacientes de oncologia pediatrica, éstos se
componen de entre 0,5 (1 profesional a media jornada) y 12 profesionales (me-
dia=3,8; DT=4,2).

4.2. Prestacion de la atencion psicologica

4.2.1. Apoyo emocional ademas del/la psicologo/a
clinico/a

En las distintas CC. AA., ademas del/la psicoélogo/a clinico/a, proveen de apoyo
y soporte emocional a los/as pacientes adultos/as con cancer y familiares los si-
guientes profesionales:

— Enfermero/a (n=14).

— Trabajador/a social (n=11).

— Psiquiatra (n=10).

— Oncologo/a o hematdlogo/a (n=10).

— Médico/a de familia (n=8).

— Otros (n=3): agentes de pastoral en los centros hospitalarios (n=1); aso-
ciaciones de pacientes (n=1); y unidad de cuidados paliativos, otros ser-
vicios de atencion hospitalaria y musicoterapeuta (n=1).

En pacientes de oncologia pediatrica, los profesionales que les proveen de
apoyo y soporte emocional, ademas del psicélogo/a clinico/a, son:

— Enfermero/a (n=11).

— Trabajador/a social (n=9).

— Psiquiatra (n=9).

— Meédico/a de familia (n=8).

— Otros (n=4): asociaciones de pacientes y padres de pacientes (n=3); agen-
tes de pastoral en los centros hospitalarios (n=1).
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4.2.2. Comité Psicosocial

En 6 de las 15 CC. AA. (40%) que respondieron al cuestionario se reporta que, en
los centros hospitalarios, se dispone de un Comité Psicosocial. En el caso de los
pacientes adultos, este comité psicosocial esta formado por: médico/a, psicologo/a
clinico/a, enfermero/a y trabajador/a social (n=2), por médico/a, psicélogo/a clini-
co/a, psiquiatra, enfermero/a y trabajador/a social (n=1); y por psicologo/a clini-
co/a, psiquiatra, enfermero/a y médico/a (n=1). No se detallan los/as profesionales
que conforman el comité en las 2 CC. AA. restantes.

En el caso de los pacientes de oncologia pediatrica, los comités estdn formados
por psicologo/a clinico/a, médico/a/pediatra, enfermero/a y trabajador/a social (n=2), por
psicologo clinico/a y psiquiatras (n=2); psicologo/a clinico/a, trabajador/a social y pedia-
tra (n=1) o bien, por psicologo/a clinico/a, trabajador/a social, pediatra y profesor (n=1).

Con relacion a las 9 CC. AA. restantes, 5 reportan que no se dispone de co-
mité psicosocial y las otras 4 CC. AA. no aportan informacion al respecto.

4.3. Competencias y formacion de los/as
profesionales

4.3.1. Actividades de formacion

En 9 de las 15 CC. AA. (60%) se llevan a cabo actividades de formacion especi-
fica en el ambito de la psicooncologia a los/as profesionales sanitarios/as de los
servicios de Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica o Hematologia Clinica.
En estos casos, el perfil profesional que imparte esta formacion es, en la mayoria
de los casos, el/la psicologo/a clinico/a (n=5; 33,3%), ademas de otros facultativos
como médicos/as dedicados a cuidados paliativos, enfermeras o trabajadores so-
ciales (n=3; 20%). Uno de los responsables no detalla quien imparte tal formacion.
Por otra parte, en 2 CC. AA. no se llevan a cabo tales actividades de formacion,
mientras que, en 4 CC. AA., no se aporta informacion al respecto.

4.3.2. Soporte psicoldgico al equipo

Los responsables de 7 CC. AA. (47%) reportan que en sus centros hospitalarios
se realiza soporte psicologico al equipo de Oncologia Médica, Oncologia Radio-
terapica o Hematologia clinica. En estos casos, el apoyo se ofrece por parte de
psicologos clinicos/as, psiquiatras y enfermeria, en este orden. Un total de 6 CC.
AA. reportan que este apoyo no se da en sus centros hospitalarios y 1 CC. AA. no
aporta informacion al respecto.
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5. Conclusiones

Tras el analisis de las respuestas de las personas que respondieron a la encuesta a
los centros hospitalarios, se llegan a las siguientes conclusiones:

— El/la psic6logo/a clinico/a que presta atencion a los/as pacientes con can-
cer depende, mayoritariamente, de los servicios de psiquiatria/salud men-
tal o bien, de la unidad de cuidados paliativos.

— En el 50% de los centros hospitalarios, los/as psicologos/as clinico/as
tienen una relacion laboral a tiempo completo, y dedican la mayor parte
de su tiempo a actividades de tipo asistencial, siendo las actividades de
investigacion o docencia muy residuales.

— Con respecto a la evaluacion del malestar emocional, existe una gran
disparidad en lo que a los instrumentos se refiere; siendo el HADS y el
Termometro de Distrés los mas utilizados, seguidos del DME. Esta eva-
luacion es llevada a cabo por el/la psicdlogo/a clinico/a, en la mayoria de
los casos, y los resultados se registran, en gran parte de los centros hospi-
talarios, dentro de la historia clinica del/a paciente. En tal historia clinica,
también ser registran los antecedentes psicoldgicos del/a paciente, en el
80% de los centros hospitalarios.

— Practicamente el 80% de los centros hospitalarios disponen de un circuito
de derivacion a psicologia clinica ante la sospecha de malestar emocional
de un paciente. El método mas utilizado es la interconsulta de profesional
médico o de enfermeria a profesional de psicologia clinica. Esta sospecha
de malestar emocional es el motivo mas frecuente de derivacion, pero
también se lleva a cabo por demanda explicita del paciente o familiar, asi
como por nivel de complejidad psicosocial.

— Ademas de la tarea del/a psicologo/a clinico/a, los/as pacientes también
reciben soporte emocional por parte de otros/as profesionales, siendo los/
as mas comunes, y en este orden, los siguientes: enfermeros/as, psiquia-
tras, oncologos/as-hematdlogos/as, trabajadores/as sociales 0 médicos/as
de familia.

— La atencion psicologica es dirigida a pacientes y a familiares, dandose, en
la mayoria de los casos, en régimen de ingreso hospitalario. Cuando esto
es asi, la atencidn psicoldgica cuenta con programas especificos, siendo
los mas frecuentes: atencion a final de vida; diagndstico y tratamiento;
duelo; familiares y cuidadores; supervivencia.

— En la mayoria de los casos, el/la psicdlogo/a clinico/a no participa en
los comités de tumores del hospital. Por otra parte, cuando existe comité
psicosocial, el/la psicologo/a clinico/a si participa. Pero son pocos los
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hospitales que disponen de ¢l. En los comités psicosociales las figuras
mas comunes son tres: el/la psicologo/a clinico/a, el/la enfermero/a y el/
la trabajador/a social, acompaiiados, en muchos casos, por el/la médico/a
oncoélogo/a-hematdlogo/a.

— En poco menos del 50% de los centros hospitalarios se llevan a cabo
actividades de formacion a profesionales en psicooncologia clinica. Tales
actividades son impartidas, generalmente, por psicélogo/as clinico/a.

— Mayoritariamente, los profesionales sanitarios no cuentan con un apoyo
psicologico, s6lo en el 37,2% de los centros hospitalarios se da este apo-
yo y, en la gran mayoria de los casos, este apoyo es brindado por el/la
psicologo/a clinico/a.

Tras el analisis de las respuestas de las personas que respondieron a la en-
cuesta a las CC. AA., se llegan a las siguientes conclusiones:

— La mayoria de CC. AA. disponen de profesionales especializados para la
atencion psicologica en sus centros hospitalarios. Ademas, el 40% (en el
caso de pacientes adultos con cancer) o el 26,7% (en el caso de pacien-
tes de oncologia pediatrica) se dispone de acuerdos de colaboracion con
organizaciones o asociaciones de pacientes para la atencion psicologica.

— Los equipos de atencion psicologica de las distintas CC. AA. forman
parte de los servicios de psiquiatria o de salud mental, de la unidad de
psicologia o de la unidad de cuidados paliativos. También se cuenta con
acuerdos de colaboracion con organizaciones o asociaciones de pacientes
para conformar tales equipos.

— En las diferentes CC. AA. se dispone de espacios para la atencion
psicologica en los distintos centros hospitalarios, ya sean especificas
para este fin, o bien, espacios adaptados. Estos espacios se conforman,
mayoritariamente, de consultas individuales, pero también incluyen
salas para grupos de terapia (13,3%). En el caso de la atencion en
pacientes de oncologia pediatrica, también destaca la necesidad de
utilizar las instalaciones de los centros de organizaciones o asociacio-
nes de pacientes.

— Los modelos organizativos mas comunes para la atencidon psicoldgica
a los pacientes y sus familiares son la atencion psicologica por parte de
asociaciones de pacientes mediante acuerdos de colaboracion y el modelo
de interconsulta hospitalaria o desde atencion primaria a profesionales
del hospital de referencia en salud mental. En estos casos, entonces, el/
la psicologo/a clinico/a depende del propio centro o hospital o bien de
alguna asociacion de pacientes.

— En los casos de atencion a pacientes adultos, se dispone de una media de
5,9 (DT=3,8) profesionales en los centros hospitalarios, mientras que,
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en el caso de los pacientes de oncologia pediatrica, la media rebaja a 3,8
(DT=4,2) profesionales.

— Seglin las distintas CC. AA., ademas del psicologo clinico, otros pro-
fesionales llevan a cabo apoyo emocional a sus pacientes y familiares.
Estos profesionales son, comiinmente y en este orden, los siguientes: En-
fermero/a, Trabajador/a social; Psiquiatra; Oncdlogo/a o hematélogo/a;
Médico/a de familia.

— E140% de las CC. AA. declaran que se dispone de comité psicosocial en
sus centros hospitalarios, conformado, basicamente, por médico/a, psico-
logo/a clinico/a, enfermero/a y trabajador/a social. En el caso de pacien-
tes adultos, también se cuenta, comunmente con psiquiatra, mientras que,
en el caso de pacientes de oncologia pediatrica, puede acudir, también el
profesor.

— En el 60% de las CC. AA. se lleva a cabo formacion especifica de psi-
cooncologia a los distintos profesionales de la salud. Los profesionales
que imparten tal formacion son el/la psicologo/a clinico/a (33,3%) u otros
facultativos entre médicos/as paliativitas, enfermeras o trabajadores so-
ciales (20%).

— En el 47% de las CC. AA. se proporciona apoyo psicoldgico al profesio-
nal sanitario. Este apoyo se ofrece por parte de psicoélogos/as clinicos/as,
psiquiatras y enfermeria, en este orden.
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8. Anexos

Anexo 1: Listado de los centros hospitalarios que
contestaron a la encuesta

Centros hospitalarios

Aragén Hospital Obispo Polanco
Hospital Universitario San Jorge

Asturias Hospital Valle de Nalén
Hospital Vital Alvarez-Buylla (Unidad de Hospitalizacién Psiquia-
tria)
Hospital Universitario Cabuefies
Hospital Universitario Central de Asturias

Baleares Hospital Universitari de Son Espases
Hospital Universitari de Son Espases-Oncoinfantil
Hospital Universitari Son Espases-Oncoradioterapia
Hospital Son Llatzer (Mallorca)
Hospital de Manacor (Mallorca)
Hospital Comarcal d’Inca (Mallorca)
Hospital Mateu Orfila (Menorca)
Hospital Can Misses (Eivissa)

Canarias Hospital Materno Infantil
Hospital Universitario de Canarias
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria
Hospital Universitario Dr. Negrin

Cantabria Hospital de Laredo (Cantabria)
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander)
Hospital Sierrallana

Castilla-La Mancha Hospital Virgen de la Salud (Complejo Hospitalario de Toledo)
Hospital Nuestra Sefora del Prado

Castillay Leén Complejo Asistencial de Avila
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca
Hospital El Bierzo
Complejo Asistencial Universitario de Burgos
Complejo Asistencial de Segovia
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Anexo 2: Listado de las CC. AA. que contestaron
a la encuesta
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Anexo 3: Cuestionario utilizado para encuestar a
los centros hospitalarios

Muy apreciado/a,

A continuacion, le planteamos una serie de preguntas, con el objetivo de
conocer como se ha implementado y cémo se esta desarrollando la atencion psi-
coldgica en cancer en su hospital. La recogida y analisis de dicha informacion
contribuiran a desarrollar unas recomendaciones a seguir sobre como debe ser la
atencion psicologica en cancer que facilite una mejora del bienestar emocional del
paciente y de sus familiares, de acuerdo con la Estrategia del Cancer del Sistema
Nacional de Salud. Le pedimos que, si dispone de algin documento que describa
la atencion psicologica que ser realiza desde su comunidad u hospital, lo afiada a
este cuestionario como enlace o documento adjunto.

Por favor, antes de empezar a responder el cuestionario, rellene los siguien-
tes campos:

Fecha de respuesta

Hospital/centro al que refieren
las respuestas
del cuestionario

Nombre de la persona
que completa el cuestionario
y email de contacto

Cargo de la persona
que completa el cuestionario

Cuestionario de situacion: Preguntas relacionadas con la situacion actual de la
prestacion de la atencion psicologica en cancer en los hospitales con servicio de
Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica y Hematologia Clinica:

A continuacidn, se le van a formular un listado de preguntas que pedimos
que responda de forma exhaustiva. Notese que las preguntas se dirigen no sélo a
la atencion psicoldgica a pacientes adultos/as con cancer, sino también a pacientes
infantiles, distinguiendo la organizacion de ambos ambitos.
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Recursos generales y organizacion de la atencion
psicoldgica en cancer

1. (En su hospital, a nivel organizativo, a qué servicio pertenece el/la psicélo-
go/a clinico/a? Marque con una X.

Atencioén a pacientes adultos/as con cancer

Dentro del Servicio de Psiquiatria o Salud Mental

Dentro del Servicio de Oncologia, Hematologia o Cuidados Paliativos

Dentro de una Unidad de Psicooncologia

Otros (especificar)

Lo desconozco

Atencion a pacientes de cancer infantil

Dentro del Servicio de Psiquiatria o Salud Mental

Dentro del Servicio de Oncologia, Hematologia o Cuidados Paliativos

Dentro de una Unidad de Psicooncologia

Otros (especificar)

Lo desconozco

2. ;Existe en su hospital algiin/a psicologo/a clinico/a con dedicacién exclusiva
a la atencion de pacientes con cancer? Maque con una X.

a. Si
b. No

¢. Lo desconozco

En caso negativo, ;qué porcentaje de tiempo dedica el/la psicologo/a cli-
nico/a a la atencién psicolégica de pacientes con cancer?
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adultos/as con cancer

Porcentaje de tiempo dedicado a la atencion psicoldgica de pacientes

Porcentaje de tiempo dedicado a la atencion psicoldgica
de pacientes de cancer infantil

3. ¢(Nos podria indicar qué porcentaje de tiempo dedica habitualmente el/la
psicélogo/a clinico/a que atiende a los/as pacientes con cancer del hospital a

actividades asistenciales, docentes o de investigacion?

En el caso de atencidon a pacientes adultos/as con cancer

%

Porcentaje de tiempo dedicado a actividades asistenciales

Porcentaje de tiempo dedicado a actividades docentes

Porcentaje de tiempo dedicado a actividades de investigacion

Porcentaje de tiempo dedicado a otras actividades. Especificar

Lo desconozco

En el caso de atencion a pacientes de cancer infantil

%

Porcentaje de tiempo dedicado a actividades asistenciales

Porcentaje de tiempo dedicado a actividades docentes

Porcentaje de tiempo dedicado a actividades de investigacion

Porcentaje de tiempo dedicado a otras actividades. Especificar

Lo desconozco
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Deteccion de necesidades psicologicas

4. ;Dispone el hospital de instrumentos estandarizados que permitan identi-
ficar el nivel de malestar/distrés emocional de los/as pacientes con cancer?
Marque con una X.

a. Si
b. No
c. Lo desconozco

En el caso de respuesta afirmativa, seiale qué instrumento/s se utiliza/n:

5. En el caso de realizarse estas valoraciones de malestar/distrés emocional
de los/as pacientes con cancer ;Qué perfil profesional realiza dicha valora-
cion? Marque con una X.

Medicina
Enfermeria
Psicologia Clinica
Trabajo Social
Otro:

o a0 o

6. ;Se integran los resultados de la valoracion del malestar/distrés emocional
del/de la paciente con cancer en su historia clinica? Marque con una X.

Si

No

Lo desconozco
Otro procedimiento:

IS

7. ¢Se incluyen los antecedentes psicopatologicos del/de la paciente con can-
cer en su historia clinica? Marque con una X.

a. Si

b. No

c. Lo desconozco

d. Otro procedimiento:

Circuitos de derivacion

8. (El hospital dispone de un circuito establecido de derivacion del/de la paciente
con cancer/familiar ante la sospecha de problematica psicolégica para su va-
loracién por parte de profesionales de psicologia clinica? Marque con una X.

a. Si
b. No
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En caso de respuesta afirmativa, describa el circuito:

9. ;Quién/es son los/as profesionales que solicitan la interconsulta de valora-

cion e intervencion psicologica de pacientes con cancer y familiares?

Profesionales que solicitan la interconsulta a pacientes adultos/as
con cancer

Profesionales que solicitan la interconsulta
a pacientes de cancer infantil

10. ;Bajo cual de los siguientes criterios se solicita la valoracién e interven-
cion psicologica a los pacientes con cancer en su hospital? (puede marcar

con una X mas de una opcién):

Atencioén a pacientes adultos/as con cancer

Criterio del profesional sanitario ante sospecha de problematica
psicologica

Identificacion de malestar/distrés emocional con herramienta estandarizada

Complejidad psicosocial*

Demanda o peticion expresa del/de la paciente/familiar

Otros:

Lo desconozco

Atencion a pacientes de cancer infantil

Criterio del profesional sanitario ante sospecha de problematica
psicolégica

Identificacion de malestar/distrés emocional con herramienta
estandarizada

Complejidad psicosocial*

Demanda o peticion expresa del/de la paciente/familiar

Otros:

Lo desconozco

*Nota: “La complejidad psicosocial en los pacientes con cancer es un concepto multidimensional (fisi-
co, emocional, social y espiritual) en el que el paciente experimenta una alta sensacion de amenaza, lo

INFORME DE ATENCION PSICOLOGICA EN CANCER

45



que provoca dificultades para afrontar la enfermedad especialmente cuando éste tiene un mal pronosti-
co o pronostico incierto. Estas dificultades generan malestar emocional en el paciente, manifestadas a
partir de reacciones poco adaptativas, como sintomas de ansiedad y depresion severas, desesperanza,
ideacion autolitica o pérdida del sentido de la vida. La presencia de sintomatologia fisica y las dificul-
tades sociales como bajo soporte o riesgo de exclusion social agravan la complejidad psicosocial del
paciente”.

11. Un/a paciente con cancer y/o familiar del Servicio de Oncologia Médica,
Oncologia Radioterapica o Hematologia Clinica, ;puede solicitar y acce-
der directamente sin ser derivado por un profesional sanitario a una con-
sulta con los/as profesionales de psicologia clinica? Marque con una X.

a. Si
b. No
¢. Lo desconozco

Prestacion de la atencion psicoldgica
12. En concreto, ;Qué profesionales, ademas del psicologo/a clinico/a, pro-

veen de apoyo y soporte emocional a los pacientes con cancer y familiares
en su hospital? (puede marcar con una X mas de una opcion).

Atencién a pacientes adultos/as con cancer

Psiquiatria

Enfermeria

Oncologia/Hematologia

Medicina de familia

Trabajo social

Otros (especificar):

Atencioén a pacientes de cancer infantil

Psiquiatria

Enfermeria

Oncologia/Hematologia

Medicina de familia/Pediatria

Trabajo social

Otros (especificar):
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13. En su hospital, la atencion psicologica en cancer para los/as pacientes on-
coldgicos esta dirigida a (marque con una X):

a.
b.

C.

Unicamente a pacientes
A pacientes y a familiares
Lo desconozco

14. En su hospital, la atencion psicolégica para los/as pacientes oncoldgicos se
realiza en (marque con una X):

/eo op

Régimen de ingreso
Régimen ambulatorio
Ambos

Lo desconozco

15. En su hospital, la atencién psicoldogica para los/as pacientes de cancer
cuenta con programas especificos ante (marque con una X una o varias
opciones):

—

PR oMo ao o

Consejo genético

Sospecha de cancer

Diagnostico de cancer y tratamiento

Supervivencia en cancer

Final de vida

Duelo

Familiares y Cuidadores

Es especifica para algunas patologias oncologicas (Ej. Cancer de
mama)

Lo desconozco

Comité multidisciplinar

16. ;Participa el psicologo/a clinico/a en los comités de tumores del hospital?
Marque con una X:

o a0 o

Si

No

De manera ocasional

Participa en otros comités. Especificar:
Lo desconozco
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17. En su hospital, ;se dispone de un Comité Psicosocial*, para la discusién
de casos complejos? Marque con una X.

*Nota: Entendiendo por Comité Psicosocial la reunion semanal de casos de alta complejidad, presen-
tados por el médico responsable o el/la gestor/a de casos, que requieren de una valoracién multidisci-
plinar por los responsables de la atencion psicosocial (psicologo/a clinico/a, psiquiatra y trabajador/a
social), donde se determina la atencion psicosocial que precisa el paciente o familiar, y el grado de
prioridad en su atencion (normal o preferente).

a. Si
b. No
¢. Lo desconozco

En el caso de que la respuesta sea afirmativa, ;de qué profesionales esta
formado?

En contexto de atencion a pacientes adultos/as con cancer

En contexto de atencion a pacientes con cancer infantil

Competencias y formacion de los/as profesionales

18. ;Se realizan en su hospital actividades de formacion especifica en el Ambi-
to de la psicooncologia, incluida formacién en la valoraciéon del malestar/
distrés emocional, dirigidas a los/as profesionales sanitarios/as del servi-
cio de Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica o Hematologia Clini-
ca? Marque con una X.

a. Si
b. No

¢. Lo desconozco

En el caso de realizarse, ;qué perfil profesional realiza dicha actividad?:
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Finalizacion del cuestionario

19. Ademas de la atencién psicolégica a pacientes y familiares, ;Se realiza
soporte psicolégico al equipo de los servicios de Oncologia Médica, Onco-
logia Radioterdpica o Hematologia Clinica? Marque con una X.

a. Si
b. No
¢. Lo desconozco

En el caso de realizarse, ;qué perfil profesional realiza dicha atencion?:

20. Por favor, indique los aspectos que considere relevantes con relacion a la
atencion psicolégica a las personas con cancer que no hayan sido mencio-
nados en este cuestionario:
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Anexo 4: Cuestionario utilizado para encuestar a
las CC. AA.

Muy apreciado/a,

A continuacion, le planteamos una serie de preguntas, con el objetivo de cono-
cer como se ha implementado y como se esta desarrollando la atencion psicologica
en cancer, desde el Plan de Salud o Plan de Céancer de su Comunidad Autéonoma. La
recogida y analisis de dicha informacion contribuiran a desarrollar unas recomen-
daciones a seguir sobre como debe ser la atencion psicoldgica en cancer que facilite
una mejora del bienestar emocional del paciente y de sus familiares, de acuerdo con
la Estrategia del Cancer del Sistema Nacional de Salud. Le pedimos que, si dispone
de algun documento que describa la atencion psicoldgica que se realiza en su comu-
nidad, lo afiada a este cuestionario como enlace o documento adjunto.

Por favor, antes de empezar a responder el cuestionario, rellene los siguien-
tes campos:

Fecha de respuesta

Comunidad auténoma de la persona que completa
el cuestionario

Nombre de la persona que completa el cuestionario
e email de contacto

Cargo de la persona que completa el cuestionario

Cuestionario de situacion: Preguntas relacionadas con la situacion actual
de la prestacion de la atencion psicologica en cancer en los hospitales con servi-
cio de Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica y Hematologia Clinica en su
Comunidad Auténoma:

A continuacidn, se le van a formular un listado de preguntas que pedimos
que responda de forma exhaustiva. Notese que las preguntas se dirigen no so6lo a la
atencion psicologica al cancer de pacientes adultos/as, sino también de pacientes
infantiles, distinguiendo la organizacion de ambos ambitos.

Recursos generales y organizacion de la atencion
psicoldgica

1. En lineas generales, ;de qué recursos disponen los centros sanitarios de su
Comunidad Auténoma con servicio de Oncologia Médica, Oncologia Ra-
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dioterapica y Hematologia Clinica para la atencion psicologica de pacien-
tes con cancer y sus familiares? Por favor, describa brevemente, si los hay,
los siguientes:

Atencion a pacientes adultos/as con cancer

Personal especializado:

Equipos:

Instalaciones:

Otros:

Atencioén a pacientes de cancer infantil

Personal especializado:

Equipos:

Instalaciones:

Otros:

2. ;Cual es el modelo organizativo de la atencion psicolégica al paciente con
cancer y a sus familiares en su Comunidad Auténoma? (Describa si la ges-
tion depende de Atencion Primaria o Atencion Hospitalaria, si la atencion
psicolégica se presta en unidades u hospitales designados de referencia
para toda la Comunidad Auténoma o su prestacion se ofrece en todos los
hospitales con servicios de Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica o
Hematologia Clinica, si existe algin tipo de programa especifico de aten-
cion psicoldgica al cancer como la atencion al final de la vida, la atencién de
padres de nifios con cancer, etc.)

Atencion a pacientes adultos/as con cancer

Organizacién de la atencién psicolégica en pacientes con cancer

Atencion a pacientes de cancer infantil

Organizacion de la atencién psicoldgica en pacientes con cancer
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3. A nivel organizativo, ;de quién depende el psicélogo/a clinico/a que presta
atencion psicoldgica, en los distintos hospitales con Servicio de Oncologia
Médica, Oncologia Radioterapica o Hematologia Clinica de su Comunidad
Auténoma? Marque con una X.

Atencioén a pacientes adultos/as con cancer

Del propio centro o hospital

De una asociacion de pacientes

Ambas, indistintamente

De los centros de atencioén primaria

Otras asociaciones o recursos. Especificar

Lo desconozco

Atencioén a pacientes de cancer infantil

Del propio centro o hospital

De una asociacion de pacientes

Ambas, indistintamente

De los centros de atencion primaria

Otras asociaciones o recursos. Especificar

Lo desconozco

4. En caso de la existencia de algun tipo de equipo especifico de atencion psi-
colégica en cancer en su Comunidad Auténoma, ;de qué niimero de profe-
sionales se compone?

Atencién a pacientes de cancer adultos

Numero de profesionales que componen el equipo de atencién psicoldgica en cancer

Atencion a pacientes de cancer infantil

Numero de profesionales que componen el equipo de atencién psicoldgica en cancer
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Prestacion de la atencion psicologica

5. En concreto, ;Qué profesionales, ademas del psicélogo/a clinico/a, pro-
veen de apoyo y soporte emocional a los pacientes con cincer y familia-
res en su Comunidad Auténoma? (puede marcar con una X mas de una
opcion)

Atencioén a pacientes adultos/as con cancer

Psiquiatria

Enfermeria

Oncologia/Hematologia

Medicina de Familia

Trabajo social

Otros (especificar):

Atencion a pacientes de cancer infantil

Psiquiatria

Enfermeria

Oncologia/Hematologia

Medicina de Familia/Pediatria

Trabajo social

Otros (especificar):

6. En los hospitales con Servicio de Oncologia Médica, Oncologia Radiotera-
pica o Hematologia Clinica de su Comunidad Auténoma, ;se dispone de
un Comité Psicosocial en los centros sanitarios, para la discusién de casos
complejos? Marque con una X.

*Nota: Entendiendo por Comité Psicosocial la reunion semanal de casos de alta complejidad, presenta-
dos por el/la médico/a responsable o el/la gestor/a de casos, que requieren de una valoracion multidis-
ciplinar por los responsables de la atencion psicosocial (psicologo/a clinico/a, psiquiatra y trabajador/a
social), donde se determina la atencion psicosocial que precisa el/la paciente o familiar, y el grado de
prioridad en su atencion (normal o preferente).
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d. Si, s6lo en la Unidad de Cuidados Paliativos
e. No
f. Lo desconozco

En el caso de que la respuesta sea afirmativa, ;de qué profesionales esta for-
mado?

En contexto de atencion a pacientes adultos/as con cancer

En contexto de atencion a pacientes de cancer infantil

Competencias y formacion de los/as profesionales

7. (Se realizan actividades de formacion especifica en el Ambito de la psicoonco-
logia, incluida formacion en la valoracion del malestar/distrés emocional, di-
rigidas a los/as profesionales sanitarios/as de los servicios de Oncologia Mé-
dica, Oncologia Radioterapica o Hematologia Clinica? Marque con una X.

a. Si, pero no se ha incluido hasta ahora el cribado sistematico del malestar
emocional

b. No

c. Lo desconozco

En el caso de realizarse, ;qué perfil profesional realiza dicha actividad?:
Finalizacion del cuestionario

8. Ademas de la atencién psicologica a pacientes y familiares, ;Se realiza so-
porte psicolégico al equipo del servicio de Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica o Hematologia Clinica? Marque con una X.

a. Si
b. No
¢. Lo desconozco

En el caso de realizarse, ;qué perfil profesional realiza dicha atenciéon?:
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9. Por favor, indique los aspectos que considere relevantes con relacion a la
atencion psicologica a las personas con cancer que no hayan sido mencio-
nados en este cuestionario:
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El céncer continta siendo una de las enfermedades de mayor relevancia a nivel
mundial.

Pasar por un céncer y los tratamientos asociados resulta en un gran impacto tan-
to en la calidad de vida de las personas con cdncer y sus familias como en los
cuidadores, por lo que el abordaje psicosocial de los pacientes oncoldgicos es
primordial.

El informe de Atencién Psicoldgica en Cancer que aqui se presenta tiene por ob-
jetivo el reflejo actual de la atencidn psicoldgica a los pacientes con cincer en los
distintos hospitales de tercer nivel del Sistema Nacional de Salud (SNS), segtn
la informacién aportada por las CC. AA. e INGESA. Esta informacién servird de
orientacién para la mejora de la atencion de los pacientes con esta enfermedad,
permitiendo identificar logros y mejoras, y facilitando a las distintas administra-
ciones la toma de decisiones oportunas y su mantenimiento a largo plazo.

OBIERNO MINISTERIO
E ESPANIA  DE SANIDAD

g0

www.sanidad.gob.es
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