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INTRODUCCION

La Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil
de la OMS tiene como objetivo brindar mejores
oportunidades de curacién y una vida plena a la
poblacién infantil y adolescente con cancer. Esto
se logrard en la medida en que se desarrollen
iniciativas y acciones concretas dirigidas a ofrecer
una atencion integral, que no solo contemple los
aspectos médicos, sino también psicosociales.

La atencidn psicosocial incluye las dimensiones
social, psicologica, espiritual y funcional de los
pacientes en el proceso de enfermedad. Dicha
atencion no es una competencia exclusiva del
personal de salud mental, sino que forma parte
de un enfoque interdisciplinario cuyo objetivo es
contribuir a la continuidad del tratamientoy a la
mejora del ajuste psicosocial de los pacientes y
sus familias.

Existen una serie de orientaciones (1) y normas
(2) basadas en la evidencia que garantizan la
calidad de dicha atencién. Distintos grupos de
profesionales de América Latina y el Caribe las
discutieron y revisaron recientemente a fin de
desarrollar una propuesta de seis normas que
respondan a las caracteristicas y necesidades de
la Regidn.

En este mdédulo se presenta informacion clave
acerca de la norma de evaluacion psicosocial, que
hace referencia a la relevancia de identificar los
factores psicosociales de riesgo y de proteccion
en la poblacién infantil y adolescente con cancer
y sus familiares, con respecto a su adaptacién y
continuidad del tratamiento. De este modo, se
les podra prestar una atencion integral oportuna
y acorde a sus necesidades.
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1. LO QUE SE SABE

Los avances en el tratamiento del cancer infantil han incrementado notablemente el tiempo de supervivencia
de los pacientes, por lo que los esfuerzos ya no solo se centran en la curacion y, por tanto, en la reduccién de la
mortalidad, sino también en la deteccién precoz de la enfermedad, asi como en la continuidad del tratamiento
y la minimizacién de su toxicidad. Ello ha abierto paso a una visién mas integral de la atencién que, ademas de
todo lo anterior, incluye otros resultados en la mejora de la salud, tales como la adaptacion o el ajuste al curso
de la enfermedad y al periodo posterior, la reduccién de secuelas en la salud mental y el aumento del bienestar
psicolégico.

Estosresultadosdesalud tienenensubase aspectos de corte psicosocial yecondmico que operan a modo de factores
de riesgo o de proteccion. La identificacién temprana de estos factores puede ser un facilitador para responder
adecuaday oportunamente, ya sea mitigando el impacto de los primeros o potenciando el efecto de los segundos.
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Factores psicosociales y econémicos de riesgo y proteccion

La enfermedad oncolégica infantil y su tratamiento
son una experiencia estresante para los pacientes y
sus familias. En la medida en que su nivel de estrés
sea moderado, podran sobrellevar la situacion, ya
que dicho grado de estrés activa mecanismos de
afrontamiento funcionales. Sin embargo, cuando
el estrés es elevado o se acompana de un estado
continuo de angustia y malestar, puede perjudicar
tanto la salud fisica como mental de los pacientes.

Ademas del estrés causado por la enfermedad y el
tratamiento, existen otros factores que influyen en
el acceso a los servicios de salud, el ajuste psicosocial
a la enfermedad y la continuidad del tratamiento.
Estos aspectos pueden preceder la experiencia del
cancer o pueden aparecer o agudizarse en el curso
de la enfermedad. Los que influyen positivamente y
favorecen el bienestar de los pacientes y sus familias
se conocen como factores de protecciéon, mientras
que los que influyen negativamente son los factores
de riesgo.

Estos factores pueden organizarse en esferas
especificas, que pueden ir desde condiciones
demograficas, sociales y econémicas hasta

caracteristicas particulares del funcionamiento de
los pacientes y sus cuidadores en las dimensiones
personal y familiar.

® Factores socioeconomicos y culturales

El cancer infantil es una enfermedad costosa, no solo
porlos gastosqueimplicaeltratamiento, sinotambién
porque los ingresos familiares suelen verse reducidos,
ya sea porque los cuidadores deben interrumpir su
actividad laboral o porque no cuentan con un permiso
retribuido que les permita dedicarse al cuidado de la
persona enferma.

En América Latina y el Caribe existen importantes
brechas en el acceso a los servicios de salud, ya sea
por factores econdémicos o porque la mayoria de los
hospitales (al igual que las escuelas y los edificios
gubernamentales) estan en el centro de la ciudad y
alejados de los lugares donde viven las personas con
menores recursos (3), por lo que no forman parte
de su cotidianidad y su acceso es limitado. Estos
aspectos se asocian a peores resultados en el cancer
infantil, en forma de retraso diagndstico, abandono
del tratamiento y posibilidad de recaida; por ello, el

4



ATENCION PSICOSOCIAL | 01 Evaluacién psicosocial

cancer es la segunda causa de muerte en las personas
de hasta 19 afios (4) en América Latina y el Caribe,
con una tasa de supervivencia de alrededor de 55%,
en el mejor de los casos, a diferencia de los paises de
ingresos altos, donde este porcentaje supera 80% (5).

Por otro lado, se sabe que las disparidades basadas en
el origen étnico, el idioma y otros factores culturales,
como las creencias y costumbres en torno al cancer,
la salud y la enfermedad, estan relacionadas con el
accesoalosserviciosdesaludysuuso,lacomunicacién
y la adherencia al tratamiento (6).

® Factores personales y familiares

El nivel educativo de las principales personas
cuidadoras, asi como las creencias que tengan con
respecto al diagnéstico y el tratamiento, influyen en
la manera de asimilar la informacién médica, en la
toma de decisiones al respecto y en la comunicacién
que establecen con otros.

Las familias que cuentan con informacién correcta
sobre el proceso de enfermedad y cuya comunicacién
sobre el tema con los pacientes y su entorno es
transparente y regular logran mejores resultados
en cuestion de ajuste psicosocial, bienestar y la
continuidad del tratamiento (7).

Endichoajustetambiénintervienela historia personal
o familiar de manejo de experiencias altamente
estresantes. En ese sentido, el funcionamiento
psicosocial premérbido de los pacientes y su familia
influyeenlamaneradeafrontarlosefectosestresantes

@ e 0000000000000 0000000000000o0

La importancia de identificar las necesidades y los
riesgos psicosociales del cancer infantil a través
de evaluaciones o tamizajes en centros de salud
ha sido documentada por distintos profesionales
y asociaciones. Un grupo de profesionales de
reconocidas instituciones y organizaciones en
oncologia pediatrica desarrollaron 15 normas de
atencion psicosocial (2). Entre ellas se hace referencia

de laenfermedady el tratamiento (6, 8).

Ladindmicay lasrelacionesfamiliares también tienen
un papel en la organizacién de los distintos miembros
para hacerse cargo de lo que implica el tratamiento y
en laadherencia al mismo.

El grado de cohesidny la percepcién de soporte entre
los miembros de la familia o la comunidad se asocia
con un funcionamiento psicosocial mejorado y con
la disminucién de la angustia tanto en los pacientes
pediatricoscomoensuscuidadoresduranteel cursode
la enfermedad. En cambio, la presencia de conflictos
graves previos, los problemas de comunicacion, la
ineficiente distribuciéon de responsabilidades en el
cuidadodelos pacientes, de otrosmenoresacargoode
labores logisticas, o un deficiente sistema de soporte
social pueden representar un riesgo considerable.

® Factores de la enfermedad y tratamiento

La adaptacion psicosocial de los pacientes puede
suponer retos especificos, segin el tipo de
diagnéstico y tratamiento. Se sabe que los procesos
de enfermedad y tratamiento caracterizados por unas
mayores secuelas neurolégicas, fisicas o funcionales
causan mayor estrés, malestar o complicaciones
relacionadas con la salud (9), asi como los que
involucran enucleaciones y cambios drasticos en la
imagen personal. La duracién de la hospitalizacién en
cuanto a laseparacion de los responsables parentales,
asi como la restriccion de espacios sociales y de
aprendizaje (10), también puede ser un estresor.

© © ¢ 0 0 0000000000000 000000000000000000000000000 o

Normas y orientaciones conexas

a la necesidad de incorporar la evaluaciéon de aspectos
psicosociales y econémicos de manera periddica para
identificar de modo temprano posibles riesgos que
requieran asistencia o tratamiento, asi como identificar
los factores de proteccién.

En Pert se realiz6 un estudio basado en dichas normas
(11) que recogi6 informacién cuantitativa y cualitativa
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al respectoafindeexplorarsunivel de cumplimiento
y de disefiar una propuesta de normas de atencién
psicosocial adaptadas a la realidad nacional y con
el potencial de ampliarse a América Latina y el
Caribe. Los profesionales destacaron la relevancia
de contar con evaluaciones de tipo psicosocial

proteccion; sin embargo, los resultados mostraron
que estas evaluaciones no se realizaban en todas las
instituciones y que las que lo aplicaban presentaban
una alta variabilidad en la frecuencia y metodologia;
por tanto, se concluye que deberia ser una norma de
atencion psicosocial.

y financiero para identificar factores de riesgo y

2. LO QUE SE PROPONE

Se propone adoptar la evaluacién psicosocial como norma de atencién psicosocial del cancer infantil en América
Latinay el Caribe.
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Norma de evaluacién psicosocial

Se define la evaluacién psicosocial como un proceso de
identificacion de necesidades, recursos y riesgos de los
pacientes y su familia tanto a nivel psicolégico, como
social y econémico. Esta evaluacion puede realizarse
inicialmente, en momentos clave como en la aperturade la
historia clinica o el periodo diagnéstico y, mas adelante, de
manera sistemdtica, mediante un seguimiento periédico
de las variables que asi lo requieran.

Los nifios, nifias y adolescentes con
céncer y sus familiares deben contar
con evaluaciones psicosocliales que

ofrezcan a los distintos profesionales la

informacién necesarla para ofrecerles
un abordaje integral enfocado en el
bienestar, la adaptacién al proceso
de enfermedad y la adherencia al
fratamiento.

De acuerdo con la evidencia existente en otros paises y con
los espacios de didlogo y consenso con profesionales de
América Latina y el Caribe (11, 12), para esta evaluacion se
plantean una serie de recomendaciones:

La evaluacién debe tener algln instrumento o herramienta base. Puede ser una guia de entrevista, una ficha o
un instrumento estandarizado para estos fines.
Las esferas priorizadas deben incluir aspectos sociodemograficos, educativos, econémicos, de condiciones de
vida y de acceso a los servicios de salud; de la dinamica familiar y de soporte, y de ajuste psicolégico de los
pacientesy sus familias.
Las preguntas deben guardar un correlato con indicadores de riesgo y resiliencia psicosocial basados en la
evidencia y que sean prioritarios con respecto a los resultados sobre los que se quiere incidir (por ejemplo,
adherencia al tratamiento).
Las preguntas deben plantearse en un lenguaje claro y sencillo y deben orientarse a obtener respuestas
concretas que faciliten su registro y sistematizacion en la historia clinica.
El formato de las respuestas deberia permitir definir con rapidez posibles rutas de accion segtin las necesidades
especificas (por ejemplo, derivacién a un apoyo especializado), lo que debe ser oportunamente explicado a la
familia.
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La aplicaciéon debe ser normada y obligatoria, apoyandose en la documentacién y gestién institucional

necesaria, ademas de facilitar los recursos para ello.

En cuanto a las personas responsables de llevar
a cabo la evaluacién, existen diversas opiniones
sobre el nivel de especializaciéon que debe tener el
personal a cargo de ella. Algunos consideran que la
evaluacion podria realizarla cualquier profesional
del equipo multidisciplinario previa capacitacion,
mientras que otros creen que puede estar a cargo de
los profesionales de psicologia o del servicio social.
Ello dependera de los criterios y las condiciones que
se tomen en cuenta para la aplicacion.

IMPORTANTE:

Esimportante destacar que el objetivo de esta norma
no es realizar un diagnéstico psicolégico o evaluacion
profunda de los pacientes pediatricos y sus familias,
sino recoger informacion clave de variables
psicolégicas, sociales y econémicas que permitan
guiary adaptar la atencién que recibira.

© © © 0 0 00 000000000000 0000000000000 0000000000 000000000000 0000000000000 0 O

La norma y los objetivos de la Iniciativa Mundial contra el Céancer Infantil

En la Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil
de la OMS se propone alcanzar por lo menos 60%
de supervivencia en el cancer infantil para el afio
2030 a nivel global. Existen variables psicolégicas,
sociales y econémicas de los pacientes y sus familias
que pueden funcionar como recurso o como barrera
para lograr este resultado, por lo que conviene
identificarlosoportunamenteatravésdeevaluaciones
psicosociales.

Aplicar la norma de evaluacién psicosocial en los
centros de atencion del cancer infantil en América
Latina y el Caribe podria brindar diversos beneficios
al permitir que:

El personal de salud cuente con informacion util

que le permita brindar un acompanamiento empatico
y adaptado a las necesidades particulares de los
pacientesy sus familias.

Si es necesario, derivar oportunamente al apoyo
especializado, previniendo complicaciones posteriores
que amenacen el bienestar o la continuidad del
tratamiento.

En mayor alcance y habiendo coordinado con las
instancias gubernamentales respectivas, se pueda
contar con el registro de datos generales respecto a
indicadores de riesgo y proteccién psicosocial de las
familias,de modo que forme partede ladocumentacion
sobre el analisis de la situacién del cancer infantil
en cada localidad, pais o region. Esto favoreceria un
enfoque integral de la problematicay podria facilitar el
planeamiento estratégico.

3. LO QUE FUNCIONA

Losdatoscientificosinternacionalesacercade laeficienciay efectividad de evaluaciones psicosocialesesabundante,
aunque en América Latinay el Caribe son escasos. La documentacién de los paises que la han implementadoy de
los profesionales expertos coinciden en que una base tedrica sélida, instrumentos y herramientas adecuadas y el
compromiso del equipo multidisciplinario son aspectos clave para la utilidad de estas evaluaciones.
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Contar con una base sélida acerca de factores y modelos psicosociales de

La atencién psicosocial de los pacientes pediatricos
con cancer debe partir de una mirada socioecolégica
que los coloca en el centro junto con su familia, y que
reconoce sus caracteristicas personales y familiares,
asi como las condiciones y dinamicas sociales,
culturalesy econémicas.

Existen distintos modelos tedricos y herramientas
practicas para contextos especificos que han
sistematizado estos factores. En el caso del cancer
infantil, uno de los modelos mas actuales y con un
conjunto de evidencia que sigue en aumento es el
modelo preventivo de salud psicosocial pediatrica
(PPPHM, por su sigla en inglés) (véase la figura
siguiente) (13). Integra aspectos basados en la teoria
y la evidencia disponible sobre aspectos psicosociales
deriesgoenelcancerinfantil paradistinguirlosniveles
de riesgo y conectar cada uno de ellos con tipos de
tratamiento especificos: universal, selectivo y clinico.
Este modelo es la base tedrica de la herramienta de

riesgo y proteccioén en cancer infantil

evaluacion psicosocial (PAT, porsusiglaeninglés) (14),
sobre la que se proporciona informacién detallada
mas adelante.

Por otro lado, asi como la prueba de APCAR permite
evaluar la salud de los recién nacidos, en la década
de 1970 se desarroll6 el APGAR Familiar (15), un
modelo que hizo uso de las mismas siglas para
representar aspectos basicos del funcionamiento
familiar: la adaptacion (adaptability), la participacién
o0 cooperaciéon (partnership); el crecimiento o
maduracién (growth) la afectividad (affection) y la
capacidad resolutiva (resolve).

La evaluacién de estos aspectos se realiza a través de
un autoinforme de satisfaccion de los miembros de las
familias en cada uno deellos. Esto facilita una primera
aproximacion para identificar en qué casos existen
conflictos o disfunciones familiares que requieren
seguimientoy orientacion.
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Hacer uso de instrumentos o herramientas adaptadas a la realidad

La evaluacién del nivel de riesgo psicosocial en el
cancerinfantil en los paises de ingresos altos o medios
altos se ha caracterizado por el uso de uno o mas
instrumentos validados para el tamizaje de temas
psicolégicos (por ejemplo, depresion, ansiedad), el
uso de un instrumento de tamizaje rapido y sencillo
o el uso de entrevistas clinicas estructuradas con
preguntas estandarizadas.

Algunos de los instrumentos mas usados a modo de
evaluacion inicial o tamizaje psicosocial y econémico
son los siguientes:

« El termémetro del distrés (TD)! es una de las
herramientas mas usadas en oncologia adulta,
aunque su uso se esta extendiendo al contexto
pediatrico con una version adaptada para padres

de cada regién o pais

(TD-P). Consiste en una representacion grafica de
un termémetro con una puntuacién del 1 al 10,
segln el nivel de estrés que comunica la persona.
Ademas, se le puede pedir que califique su nivel
de estrés sobre problemas practicos, fisicos,
familiares u otros. Su formato es sencillo, breve y
focalizado, lo que facilita que tanto los pacientes
pediatricos y sus padres lo completen.

- La herramienta de evaluacién psicosocial (PAT,
por su sigla en inglés)2 es una herramienta
breve para medir el riesgo de las familias segiin
el modelo PPPHM antes descrito. Consta de las
siguientes siete subescalas: estructura o recursos,
problemas familiares, soporte social, reacciones
ante el estrés, creencias familiares, problemas

1 Disponible en: https://www.nccn.org/docs/default-source/patient-resources/ncen_distress_thermometer.pdf ?sfvrsn=efidfiaz_4. 8

2 Disponible en: https://www.psychosocialassessmenttool.org/.
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de los pacientes pediatricos y problemas de
los hermanos y hermanas. Sus propiedades
psicométricas son fuertes y se ha sido traducida
del inglés a otros idiomas, entre ellos el espanol y
el portugués. Actualmente, se esta realizando un
estudio con la herramienta en Brasil, que ademas
incorpora estrategias de retroalimentacion y
devolucién de resultados a la familia.

Adicionalmente,en AméricalLatinayel Caribealgunos
profesionales usan otras herramientas o actividades
para identificar necesidades iniciales, tales como:

- Entrevistas con los responsables parentales y
espacios directos con los pacientes pediatricos,

Ficha ONPSIPED, cque es una ficha de
evaluacion psicosocial desarrollada por un grupo
de profesionales de Pert para contribuir a la
aplicacion efectiva de la norma de evaluacién
psicosocial en el marco de la Iniciativa Mundial
contra el Cancer Infantil. El objetivo es recoger
los problemas principales y fuentes de soporte
de la familia. Para ello se incluyen una serie
de preguntas divididas en cuatro esferas, a
saber, datos sociodemograficos, dinamica
familiar y soporte social, datos clinicos y datos
socioecondmicos. Se llevé a cabo un piloto en tres
instituciones y actualmente se estan realizando
los ajustes para la version final.

en las que se evalla su soporte social y su estado Posteriormente, la evidencia y los expertos sefialan

afectivo. la relevancia de establecer vias de atencién y

seguimiento segln los resultados obtenidos para

- Listas de verificacion de elaboracion propia poder responder a las necesidades identificadas y
acerca de los principales factores de riesgo para la evaluar su evolucion.

continuidad del tratamiento.
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Involucrar y comprometer al equipo multidisciplinario en la evaluacién
psicosocial

La evaluacién psicosocial incluye mayoritariamente indicadores que corresponden a la psicologia o el trabajo social.
Pero para facilitar su aplicacion y que esta sea de beneficio para los pacientes y sus familias es necesario involucrar
al equipo multidisciplinario de salud. Para que el equipo se involucre y participe activamente de lo propuesto por
la norma, primero debe reconocer suimportanciay percibir los beneficios que trae. Solo asi podra comprometerse
con ello. Algunos de estos beneficios en el aspecto operativo son los siguientes:
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Realizar la evaluacion permitira que los
profesionales cuenten con un registro a modo
de sintesis de las necesidades psicosociales y
econémicas de los pacientes y sus familias, de
modo que puedan incorporar dicha informacién a
la atenciéon brindaday les facilite definir la via que
hay que seguir en la atencién psicosocial de cada
familia. Por ejemplo, cuando los profesionales
de la salud conocen los principales estresores
de la familia, el didlogo con ella les resulta mas
facil porque estan alerta frente a cualquier
desencadenante de una crisis o realizan la
derivacion oportuna a servicios especializados de
ser necesario.

Facilitar los resultados de esta evaluacién a los
cuidadores permitira que estos tomen mayor
control sobre su situaciéon incluyendo los factores
psicosociales de riesgo y proteccién, de modo que
puedan tomar decisiones orientadas al bienestar
integral de los pacientes y sus familias, ademas
de favorecer laalianza con el equipo de salud, que
resulta fundamental para la adherencia de los
pacientes al tratamiento.

Incorporar indicadores psicosociales a los
registros de cancer institucionales, locales o
nacionales podria ayudar a fundamentar politicas
y programas de prevencion e intervencién en sus
distintos niveles.

4. COMO LLEVARLO A CABO

Laaplicacién de la norma requiere de esfuerzos por parte de los distintos actores involucrados (pacientesy familias,
profesionales de la salud, instituciones, autoridades locales y nacionales, etc.). Dichos esfuerzos deben expresarse
en el planeamiento de actividades concretas para el logro de los objetivos de la norma, en la ejecucion de las
actividades y en una gestion que garantice las condiciones necesarias para conseguirlo. Las instituciones pueden
cumplir con la normaal:

4 )

Contarcon herramientas o protocolos de evaluacidnsistematica que contemplenindicadores
basados en la evidencia.

Registrar la informacion de la evaluacion psicosocial en la historia clinica.

Brindar las facilidades para que los profesionales lo tomen en cuenta en sus intervenciones
desde una perspectiva biopsicosocial, y para la derivacion oportuna al apoyo especializado
en los casos en que se requiera.

- J

© © ¢ 0 0000 0000000000000 0 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00000000000 00 o

Pasos para la aplicacién de la norma

Para aplicar la norma de evaluacion psicosocial en una institucion, localidad o region especifica, deben conocerse
aspectos basicos de la realidad de la misma, elaborar un disefio acorde a ello, gestionar cémo se realizaran las
actividades y evaluarlas.
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® Anadlisis de las necesidades y los recursos

Antes de disenar la propuesta de evaluacion
psicosocial que se aplicard, se debe realizar un mapeo
que incluya:

1. Identificar los principales resultados de salud
sobre los que se debe incidir (por ejemplo,
abandono del tratamiento) y en qué plazo (corto,
mediano, largo).

2. ldentificar posibles indicadores e instrumentos
querespondana los factores deriesgoy proteccion
asociados a esos resultados e identificar
herramientas que permitan medirlos. Pueden ser
instrumentos ya existentes, adaptados o nuevos,
segln las caracteristicas del contexto y objetivo
(por ejemplo, una ficha de evaluacién).

3. Definir las condiciones necesarias para la
aplicacion de la herramienta (ambiente,
recursos humanos y materiales, redes de apoyo
complementario disponibles, etc.).

4. ldentificar las condiciones que se pueden cumplir
de antemano, las que se pueden gestionar y
las que no son posibles por el momento, tanto
para realizar la evaluacion como para responder
adecuadamente a los resultados que se obtengan
de esta.

® Diseio de la propuesta

A partir de lo recogido en el mapeo, se establecen
objetivos especificos para los que se disefia una
propuesta de evaluacién que permitiria aplicar la
norma. Para ese disefio se debe clarificar lo siguiente:

1. Caracteristicas de la evaluacién: herramienta,
formatos y tiempo de aplicacion, personal a cargo
y momentos en que se realizara, entre otros.

2. Recursos necesarios: ambientes, capacitacion del
personal y recursos materiales, entre otros.

3. Manejo interno de los resultados: registro de la
informacién en la historia clinica, socializacion
entre profesionales encargados y flujograma de
referencias, de ser el caso, entre otros.

4. Acogidayretroalimentacion a la familia: objetivo,
formato que se seguird, responsabilidades, ruta
de referencia o recomendaciones generales, entre
otros.

5. Aspectos éticos: consentimiento informado y
comprobacién de la capacidad de respuesta de
la institucion segln necesidades identificadas,
entre otros.

6. Enfoques transversales: pautas y orientaciones
claras de cada enfoque transversal segin la
norma de enforques transversales en la atencion
psicosocial del cancer infantil (curso de vida,
derechos, interculturalidad y género) u otros, que
deben contemplarse en el disefio.

El disefio de la propuesta debe plasmarse en un
documento acorde a los requerimientos de la
institucion o instancia correspondiente.

® Gestion para la aplicacion

En paralelo o antes de la aplicacién, debe realizarse
un trabajo de sensibilizacién con el personal de
salud y las autoridades acerca de la relevancia de la
evaluacion psicosocial y los beneficios que brinda.

La documentacion del disefio de la propuesta debe
incluir los puntos descritos anteriormente en un
planeamiento operativo con indicadores claros y
especificos, de tal manera que se puedan evaluar los
logros obtenidos y las posibilidades de mejora.

La aplicacion se verd reforzada en la medida en
que las actividades de la norma formen parte del
plan institucional y que se garanticen los medios
necesarios para ello, contando con un cronograma
claroy ladistribucion adecuada de rolesy recursos.

El compromiso de las instancias correspondientes
debeserexplicitoysedebenasignarfuncionesytareas
que garanticen el cumplimiento de lo acordado.

® Monitoreo y evaluacion

A partir de los indicadores identificados previamente,
se debe articular una estrategia de evaluacién que
permita:

Evaluar el proceso al monitorear los logros, las
limitaciones y el uso de los recursos para las

1
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actividades de la norma. Para ello se deben realizadas al servicio especializado en salud
contemplar los aspectos descritos en el diseno de mental).

evaluacién psicosocial de manera cualitativa (por

ejemplo, ¢la evaluacién se esta llevando a cabo Para garantizar la sostenibilidad de las actividades
en el tiempo planificado? y sse estin manejando correspondientesalasnormasdeatencion psicosocial,
los resultados adecuadamente?) y cuantitativa estas deben ser acordes con la normativa vigente
(por ejemplo, porcentaje de pacientes nuevos relacionadaconelcancer,elcuidadodelasalud mental
evaluados en determinado tiempo). ylosderechos durante lainfanciaylaadolescenciayel
Evaluar el impacto a nivel de los resultados manejo de vulnerabilidades sociales. Asimismo, si es
esperados (a mediano y largo plazo) tomando el caso, deben realizarse las adaptaciones necesarias
en cuenta aspectos cuantitativos y cualitativos que permitan adecuar dichos mandatos al contexto
de interés (por ejemplo, nimero de referencias de la enfermedad oncolégica.

CONCLUSIONES

La evaluacion psicosocial es la primera norma de la atencion psicosocial del cancer
infantil. Se enfoca en la identificacién de los recursos y riesgos psicosociales de los
pacientesy sus familias a fin de brindar un abordaje integral.

Laevaluacién de los factores deriesgoy de la proteccion para laadaptacion psicosocial
de los menores con cancer y sus familias permite atender de manera oportuna sus
necesidades y mitigar el impacto en los resultados de salud.

La mayor parte de la evidencia acerca de la utilidad de las evaluaciones psicosociales
se han desarrollado en paises de ingresos medios altos y altos; sin embargo, destacan
algunas iniciativas emergentes en América Latina y el Caribe.

La aplicacion de la norma de evaluacion psicosocial consta de una serie de pasos que
se especifican en este médulo. Para desarrollar cada uno de ellos es necesario contar
con el apoyo y compromiso de las instancias correspondientes.
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