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Resumen: Objetivo: El estudio analizó el proceso de derivación a psicooncología en pacientes 
oncológicos, con tres objetivos principales: 1) examinar patrones de derivación entre servicios, 
2) evaluar la aplicación de escalas de cribado emocional (EVA) y social (Gijón), y 3) describir las 
intervenciones realizadas. Buscaba identificar brechas entre las necesidades psicosociales 
reportadas en la literatura y la práctica clínica real. Métodos: Investigación retrospectiva con 262 
pacientes derivados a la Unidad de Psicooncología (UPSO) de un hospital universitario en 2022. 
Se analizaron variables sociodemográficas (edad, sexo, situación familiar), clínicas (tipo y estadio 
de cáncer) y de derivación (servicio de origen, profesional que deriva). Las escalas EVA (≥5) y 
Gijón (≥7) se usaron como criterios de cribado. Los datos se procesaron con STATA 18 mediante 
análisis descriptivos. Resultados: El 70% eran mujeres (media: 58 años), con 40% de cáncer de 
mama. Oncología Médica (66%) y Unidad de Mama (20%) realizaron más derivaciones, aunque 
solo 1-1.5% de sus consultas las generaron. El EVA (aplicado en 49%) detectó malestar en 68% 
(≥5), mientras el Gijón (67%) solo identificó 11 casos (≥7). El 44% no siguió protocolos. El 92% 
recibió atención (50% una sesión), siendo los profesionales médicos quienes realizan el 81% 
de las derivaciones. Conclusiones. El estudio revela una subutilización de escalas validadas, 
disparidad en derivaciones entre servicios, uso frecuente de criterios clínicos no estandarizados, 
y oportunidad para optimizar el cribado mediante protocolos unificados y mayor participación de 
enfermería. Los hallazgos resaltan la necesidad de mejorar la detección temprana del malestar 
emocional en oncología.
Palabras clave: Psicooncología, malestar emocional, derivación clínica, termómetro del 
malestar. vulnerabilidad social, cribado psicológico, atención integral, oncología médica.
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ENG Analysis of referrals of cancer patients to a Psycho-Oncology 
ENG Abstract: Objective: The study analyzed the referral process to psycho-oncology services for 
cancer patients, with three main objectives: 1) to examine referral patterns across departments, 2) 
to evaluate the use of emotional (VAS) and social (Gijón) screening scales, and 3) to describe the 
interventions provided. The study aimed to identify gaps between the psychosocial needs reported 
in the literature and actual clinical practice. Methods: A retrospective study was conducted 
with 262 patients referred to the Psycho-Oncology Unit (UPSO) of a university hospital in 2022. 
Sociodemographic variables (age, sex, family situation), clinical variables (cancer type and stage), 
and referral-related variables (referring department and professional) were analyzed. The VAS (≥5) 
and Gijón (≥7) scales were used as screening criteria. Data were analyzed using STATA 18 with 
descriptive statistics. Results: Of the patients, 70% were women (mean age: 58 years), and 40% 
had breast cancer. Medical Oncology (66%) and the Breast Unit (20%) accounted for the majority 
of referrals, although only 1–1.5% of their consultations led to referrals. The VAS scale, applied 
in 49% of cases, detected distress in 68% of patients (≥5), while the Gijón scale, used in 67% 
of cases, identified only 11 cases (≥7). In 44% of cases, referrals did not adhere to standardized 
protocols. Of the referred patients, 92% received care (50% in a single session), with physicians 
initiating 81% of referrals. Conclusions: The study reveals underuse of validated screening tools, 
particularly the Gijón scale, variability in referral rates across departments, frequent reliance 
on non-standardized clinical criteria, and opportunities to improve screening through unified 
protocols and greater involvement of nursing staff. These findings highlight the need to enhance 
early detection of emotional distress in oncology settings.
Keywords: Psycho-oncology, emotional distress, clinical referral, distress thermometer, social 
vulnerability, psychological screening, comprehensive care, medical oncology.
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1. Introducción
El diagnóstico y tratamiento del cáncer no solo afecta a la dimensión física del paciente, sino que 
también tiene un profundo impacto en su bienestar emocional y psicosocial. Según la evidencia 
científica, entre el 30% y el 40% de los pacientes con cáncer experimentan malestar emocio-
nal(1,2), definido por la  National Comprehensive Cancer Network  (NCCN) como una  experiencia 
emocional desagradable, multifactorial y de naturaleza psicológica, social y/o espiritual, que pue-
de interferir en la capacidad de afrontar de manera efectiva la enfermedad, sus síntomas físicos y 
el tratamiento pautado(3). A pesar de su alta prevalencia, la evaluación y atención a estas necesi-
dades psicológicas siguen siendo insuficientes, ya que menos de la mitad de los casos son iden-
tificados y derivados a unidades especializadas(4). Esta falta de detección y atención temprana 
no solo repercute en una disminución de la calidad de vida de los pacientes, sino que también 
contribuye a un aumento del gasto sanitario(5).

La  baja derivación a las Unidades de Atención Psicooncológica (UPSO)  puede atribuirse a 
múltiples factores, como la  falta de protocolos estandarizados  para la detección del malestar 
emocional, la escasa formación del personal sanitario en aspectos psicológicos, la alta presión 
asistencial, la  inestabilidad en las plantillas  y la  resistencia de algunos pacientes  a aceptar 
su situación emocional en el momento del cribado. En este contexto, herramientas breves y 
validadas, como el Termómetro de Distrés o Escala de malestar emocional (EVA), han demos-
trado ser eficaces para identificar a pacientes que requieren una evaluación más exhaustiva. 

https://dx.doi.org/10.5209/psic.105359
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Esta escala, que evalúa el nivel de angustia en una escala de 0 a 10, ha sido recomendada por 
su brevedad, facilidad de uso y validación en población oncológica(6). Su implementación permite 
no solo brindar apoyo psicológico desde las fases iniciales del tratamiento, sino también redu-
cir costes sanitarios y optimizar la atención sin necesidad de recurrir a entrevistas extensas o 
cuestionarios complejos(7-13). 

Sin embargo, la efectividad del cribado también depende del momento en que se realiza y de 
la disposición del paciente a compartir su malestar emocional. Estudios indican que solo el 36% 
de los pacientes con malestar emocional expresa su deseo de recibir ayuda(14), debido a factores 
como el estigma asociado a los problemas psicológicos, la falta de confianza en la relación mé-
dico-paciente o la priorización del tratamiento médico sobre el bienestar emocional(15-19). Además, 
la aceptación de los exámenes de detección rutinarios es limitada, ya que entre el 25% y el 50% 
de los pacientes no se someten a estas pruebas(20-22). Por otro lado, los profesionales sanitarios 
enfrentan desafíos como la incomodidad para abordar aspectos psicológicos, la falta de tiempo y 
la sobrecarga asistencial, lo que dificulta aún más la detección y derivación oportuna(23-24).

En el Hospital Universitario Donostia, la detección del malestar emocional y la vulnerabilidad 
social se realiza mediante las escalas EVA de malestar mocional y Gijón breve, aplicadas desde 
la creación de la UPSO hace ocho años. Estas herramientas, alineadas con los principios de la 
práctica psicosocial en oncología del ICO(23), se administran en la primera consulta de enfermería 
en los servicios de Oncología Médica (OM) y Oncología Radioterápica (ORDT), y los pacientes con 
puntuaciones elevadas (EVA ≥ 5 y Gijón ≥ 7) son derivados a la UPSO para una valoración inte-
gral. Además, otros servicios como la Unidad de Mama (UM) y Oncohematología (OHM) también 
realizan derivaciones, aunque sin criterios estandarizados.

En este estudio se propuso caracterizar el perfil sociodemográfico y clínico de los pacientes 
derivados a UPSO,  con tres objetivos específicos: analizar la frecuencia y procedencia de las 
derivaciones, evaluar la cumplimentación de las escalas de cribado (EVA emocional y Gijón) y su 
relación con los criterios de derivación, y por último describir el tipo de atención brindada por la 
unidad.

2. Método

Diseño del estudio
Se realizó un  estudio de cohortes retrospectivo  basado en la revisión de historias clínicas 
electrónicas y registros en papel de la Unidad de Psicooncología.

Población del estudio
Se incluyeron todos los pacientes oncológicos mayores de 18 años derivados a la UPSO durante 
dos períodos: enero-febrero de 2022 y mayo-julio de 2022. La selección se realizó a partir de las 
primeras consultas de enfermería y medicina en los servicios de origen: Oncología Médica (OM), 
Oncología Radioterápica (ORDT), Oncohematología (OHM) y Unidad de Mama (UM).

Variables analizadas
Se recogieron los siguientes datos:
•	 Variables sociodemográficas: edad, sexo, situación de convivencia (vive solo/a o 

acompañado/a), hijos a cargo (número y edades), presencia de cuidador principal.
•	 Variables relacionadas con la derivación: profesional que deriva (médico/a, enfermero/a), 

servicio de origen (OM, ORDT, OHM, UM).
•	 Variables clínicas: localización del tumor, estadio (según clasificación TNM), estado fun-

cional (ECOG).
•	 Momento de la derivación: primera consulta o seguimiento.
•	 Evaluación psicológica: puntuación en la escala EVA de malestar emocional (0-10).
•	 Evaluación social: puntuación en la escala Gijón breve de vulnerabilidad social.
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•	 Tratamiento farmacológico previo: uso de psicofármacos para el insomnio.
•	 Atención en UPSO: profesional que realiza la intervención (psiquiatra, psicólogo), prescrip-

ción de psicofármacos y realización de seguimiento.

Procesamiento de escalas
Las escalas EVA y Gijón breve se dicotomizaron para identificar:

•	 Malestar emocional clínicamente relevante: EVA ≥ 5.
•	 Vulnerabilidad social significativa: Gijón breve ≥ 7.

Análisis estadístico
Las variables cuantitativas se resumieron mediante medidas de tendencia central y dispersión 
(media ± desviación estándar o mediana y rango intercuartílico, según su distribución) y las varia-
bles categóricas se expresaron como frecuencias y porcentajes.

La normalidad se verificó mediante la prueba de Saphiro Wilk.
Los datos se procesaron utilizando el software STATA 18

3. Resultados
En el estudio se analizó una cohorte de 262 pacientes, predominantemente mujeres (70%), con 
una mediana de edad de 58 años al diagnóstico. Más de la mitad vivía acompañada, y uno de cada 
cinco pacientes tenía hijos a su cargo. En la mayoría de los casos no se registraba la identifica-
ción del cuidador principal, puesto que este dato no se contempla en las entrevistas oncológicas. 
Respecto a la distribución de los tumores, el cáncer de mama fue el más frecuente (40% de los ca-
sos). Dos tercios de los pacientes tenían registrado su estado funcional mediante el índice ECOG, 
y en más de la mitad de estos se observó un ECOG de 0 (normal). El uso de fármacos para dormir, 
considerado un factor de vulnerabilidad psicológica, se observó en un tercio de los pacientes. El 
estadio tumoral solo estaba documentado en un tercio de los casos, y entre estos, más de la mitad 
se encontraba en estadio IV. Ocho pacientes fallecieron antes de poder ser valorados por UPSO.

Respecto al origen de las derivaciones, Oncología Médica (OM) fue el servicio que más derivó 
con un 66%, seguido de la Unidad de Mama (UM) con un 20%, Oncología Radioterápica (ORT) 
con un 3,8% y menos del 2% de otros servicios (Figura 1). Aunque OM realizó el mayor número 
absoluto de derivaciones, estas solo representaron el 1% de sus consultas totales, porcentaje 
similar al de la Unidad de Mama (1.5%) y mayor que el de Oncohematología (0.2%). El 80% de las 
derivaciones fueron realizadas por médicas, y el 20% por enfermería y en la mitad de los casos 
se efectuaron durante la primera consulta.

Figrua 1. Origen de las derivaciones
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En cuanto a la evaluación psicológica y social, la escala EVA de malestar emocional se com-
pletó en el 49% de los pacientes, con una puntuación mediana de 5. Cabe destacar que el 68% 
de estos cumplían el criterio de derivación (EVA ≥5). La escala Gijón, aunque cumplimentada en 
el 67% de los casos, solo identificó 11 pacientes que cumplían el criterio de derivación (Gijón ≥7) 
(Tabla 1). La detección de vulnerabilidad social influyó en la decisión terapéutica en solo 4 casos. 
Aunque los criterios de derivación incluyen EVA y/o Gijón, esta última tiene poco peso, ya que solo 
11 pacientes la cumplían. Llama la atención que en un 44% de los casos, los pacientes fueron 
derivados sin cumplir los criterios establecidos, lo que sugiere la influencia de otros factores en 
dicha derivación.

Tabla 1. Cumplimentación y cumplimiento de criterios de las escalas.

Categoría Escala EVA Escala Gijón 
Cumplimentada 128 (49%) 175 (67%)
Cumple criterios 87 (68%) 11 (4%)

La UPSO logró contactar a todos los pacientes derivados, atendiendo finalmente al 92% de 
ellos. El 8% restante no recibió atención por diversas causas como el rechazo del paciente, la 
participación en otro recurso psicológico o el fallecimiento. De los atendidos, 131 fueron evalua-
dos por un psicólogo y 108 por un psiquiatra. Algo más de la mitad (54%) recibió seguimiento con 
al menos una segunda consulta y las causas de no seguimiento se distribuyeron de manera simi-
lar entre factores del profesional y del paciente. Uno de cada cuatro pacientes inició tratamiento 
farmacológico y la mediana de consultas fue de 1 telefónica y 2 presenciales.

4. Discusion 
Una proporción significativa de los pacientes atendidos son mujeres, lo que podría explicarse 
por la alta frecuencia de derivaciones relacionadas con el cáncer de mama, que representa 
el 40% del total. Esta elevada incidencia puede atribuirse a la mayor aceptación social y vi-
sibilidad del cáncer de mama, lo que reduce el estigma asociado a la búsqueda de atención 
en salud mental en comparación con otros tipos de cáncer. Por otro lado, el hecho de tener 
personas dependientes o menores a cargo puede incrementar el sufrimiento emocional tras 
un diagnóstico de cáncer, ya que implica un cambio de rol, pasando de cuidador a ser cuida-
do. En nuestra muestra, el 20% de los pacientes tenía menores a su cargo, un dato relevante 
que sugiere la necesidad de profundizar en la identificación de factores de riesgo psicológico, 
incluyendo la presencia de mayores dependientes, un aspecto no recogido en las primeras 
entrevistas oncológicas.

Tal y como describen Pitman et al.(24), a diferencia de la población general, los trastornos de 
ansiedad en pacientes oncológicos no se asocian con la edad, el sexo o el nivel socioeconómico, 
sino con antecedentes de ansiedad o trauma, así como con el tipo de cáncer, como en el caso 
de la enfermedad metastásica. Sin embargo, al igual que en la población general, el aislamiento 
social sí constituye un factor de riesgo para el sufrimiento psicológico(25).

La identificación del cuidador principal es fundamental, ya que este asume una carga emo-
cional significativa y también requiere atención. Aunque las guías clínicas y estudios previos(26, 27)  

destacan la importancia de brindar apoyo a los familiares, en la práctica la atención se centra 
principalmente en el paciente. Reconocer al cuidador principal permitiría abordar sus necesida-
des de manera más efectiva.

A pesar de que la mayor dependencia física se ha descrito como un factor de riesgo de vulne-
rabilidad psicológica(24), en nuestra muestra la mayoría de las derivaciones se realizaron cuando 
los pacientes se encontraban en buen estado físico. Este dato, recogido en las primeras consul-
tas, no se registró en un tercio de los casos, lo que sugiere que no se considera relevante o no se 
comprende adecuadamente.
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Otro factor de vulnerabilidad psicológica identificado es el uso de fármacos para dormir, pre-
sente en uno de cada tres pacientes de nuestra muestra. Según un estudio publicado en la CAV, 
una de cada doce personas en la población general toma fármacos para dormir, lo que indica una 
diferencia significativa en nuestra población oncológica(28). 

Los resultados de nuestro estudio revelan importantes hallazgos sobre los patrones de de-
rivación y la utilidad de las escalas de cribado en la práctica psicooncológica. En primer lugar, 
observamos una marcada disparidad en las tasas de derivación entre servicios, siendo OM la que 
realizó el mayor número (66%), seguida de la UM con un 20%. Sin embargo, al analizar las deri-
vaciones en términos relativos (porcentaje respecto al total de consultas), encontramos que solo 
el 1% de los pacientes vistos en OM fueron derivados, cifra que contrasta con el 1,5% en UM y el 
0,2% en OHM. Estas diferencias podrían reflejar variaciones en la percepción de las necesidades 
psicooncológicas según las especialidades, así como posibles barreras organizativas o formati-
vas en los servicios con menores tasas de derivación.

Respecto a las escalas de cribado, los resultados muestran una aplicación inconsistente: la 
escala EVA se completó solo en el 49% de los casos, y la Gijón en el 67%. Aunque el 68% de los 
pacientes con EVA cumplían criterios de derivación (EVA ≥5), la escala Gijón mostró un impacto 
limitado, ya que solo 11 pacientes cumplieron el criterio (Gijón ≥7) y en solo 4 casos influyó en 
la decisión terapéutica. Esto indica que, a pesar de estar protocolizada, la evaluación de la vul-
nerabilidad social tiene un peso mínimo en las derivaciones reales, lo que cuestiona su utilidad 
práctica en el formato actual.

Un hallazgo especialmente relevante es que el 44% de las derivaciones se realizaron sin cum-
plir los criterios establecidos (EVA ≥5 y/o Gijón ≥7), lo que sugiere que los profesionales utilizan 
criterios clínicos no estandarizados para sus derivaciones. Esta práctica podría reflejar una ade-
cuada capacidad de los clínicos para identificar necesidades psicooncológicas más allá de las 
escalas, o una falta de adherencia a los protocolos que merece ser explorada en futuros estudios.

Consideramos que sería necesario revisar la aplicabilidad de la escala Gijón como herra-
mienta de cribado de vulnerabilidad social y su papel como condicionante en la aplicación 
de tratamientos oncológicos agresivos, los cuales requieren un soporte sociofamiliar sólido. 
La identificación temprana de vulnerabilidad social podría contribuir a una planificación te-
rapéutica más integral y personalizada, asegurando que los pacientes cuenten con el apoyo 
necesario para afrontar tratamientos complejos. Este aspecto tiene el suficiente peso como 
para que sea considerado en una unidad de atención específica, y no dentro de la UPSO 
como ha sido hasta ahora. 

En cuanto a los profesionales que realizan las derivaciones a la UPSO, los datos revelan 
una distribución desigual: el 81% de las derivaciones fueron realizadas por médicas, frente a 
solo un 19% por enfermería. Consideramos que este porcentaje de derivaciones por parte de 
enfermería es significativamente inferior al esperado, especialmente cuando se tiene en cuen-
ta que, en los servicios de Oncología Médica (OM), los pacientes son evaluados inicialmente 
en consulta de enfermería, donde se aplican las escalas de cribado. Este desequilibrio podría 
explicarse por el flujo asistencial establecido, donde, a pesar de que la enfermería identifica 
inicialmente a los pacientes que cumplen criterios, es finalmente el médico quien formaliza la 
derivación. Este hallazgo sugiere la necesidad de reevaluar los protocolos de derivación para 
potenciar el papel de enfermería en este proceso, aprovechando su posición privilegiada en la 
detección precoz del malestar emocional. Respecto al momento de la derivación, la distribu-
ción es similar entre la primera consulta y en las sucesivas, si bien no se especifica si la deri-
vación es producida como consecuencia de un momento de mayor vulnerabilidad psíquica por 
mala evolución del proceso oncológico o por otras razones. 

A la hora de evaluar la atención proporcionada por la UPSO, se observa que la distribución de 
pacientes entre psiquiatría y psicología es equilibrada, con un número similar de casos atendi-
dos por cada especialidad. Sin embargo, cabe destacar que aproximadamente la mitad de los 
pacientes (50%) solo recibieron una única intervención. En un contexto de salud mental con-
vencional (como un Centro de Salud Mental), esta cifra podría interpretarse como indicador de 
derivaciones inadecuadas o de baja eficacia. No obstante, en el ámbito psicooncológico, esta 
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realidad adquiere un matiz diferente: una intervención única pero oportuna y bien dirigida puede 
representar un punto de inflexión crucial para el paciente, modificando sustancialmente su per-
cepción y afrontamiento de la enfermedad. Este fenómeno refleja la singularidad de la atención 
psicooncológica, donde la calidad y el momento de la intervención pueden ser más determinan-
tes que la frecuencia de las sesiones.

5. Conclusiones 
A la luz de los resultados, se evidencia que, si bien la escala EVA de malestar emocional puede 
ser una herramienta válida para establecer criterios de derivación a la UPSO, su aplicación no es 
homogénea entre los distintos servicios clínicos analizados. Esta falta de estandarización en su 
uso podría estar limitando su potencial como instrumento de cribado sistemático, lo que sugiere 
la necesidad de implementar protocolos unificados que aseguren una correcta identificación de 
los pacientes con necesidades psicooncológicas.

Por otro lado, los datos reflejan que la  vulnerabilidad social, evaluada mediante la  escala 
Gijón, no es útil para el cribado del malestar emocional pero sí tiene un impacto suficiente como 
para justificar su evaluación específica y una derivación diferenciada a los servicios sociales y 
unidades de gestión hospitalaria. 

Respecto al volumen de derivaciones, se observa que el número de pacientes remitidos a 
la UPSO en el Hospital Universitario Donostia (HUD) es significativamente inferior al esperado, 
considerando la alta prevalencia de  trastornos mentales asociados al cáncer  reportada en la 
literatura. Estos abarcan desde cuadros leves, como trastornos adaptativos, hasta condiciones 
más graves, como depresión mayor o psicosis, cuya detección y tratamiento temprano son cru-
ciales para mejorar la calidad de vida y la adherencia terapéutica.

Para abordar esta brecha, se plantea la necesidad de futuras investigaciones que exploren, por 
una parte, los criterios reales de derivación utilizados por los profesionales del HUD, incluyendo 
posibles barreras subjetivas (ej.: percepciones sobre la utilidad de la UPSO), y por otra, los obs-
táculos logísticos y organizativos  (ej.: sobrecarga asistencial, falta de tiempo) que dificultan el 
proceso de derivación.

La identificación de estos factores permitiría diseñar intervenciones adaptadas —como for-
mación especializada para equipos médicos o sistemas de alerta automatizados— que optimicen 
la accesibilidad equitativa a los servicios de Psicooncología, asegurando que ningún paciente 
quede excluido por fallos en la detección.
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