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Resumen. Objetivo: Caso de un menor no acompaifiado que tras su llegada a Espafia, le es diagnosticado
un linfoma y como es necesaria una intervencion a nivel psicosocial, para garantizar primero la cobertura
de necesidades basicas para después abordar toda la sintomatologia psicoldgica propia de su situacion.
Método: Una intervencion por parte del area de Trabajo Social y Psicooncologia para el manejo de toda
la problematica asociada a la situacion de migrante y adaptacion al proceso oncologico. Resultado:
Se inicia la cobertura de necesidades basicas (alojamiento y alimentacién) y garantizar el acceso a
los servicios sociosanitarios, para luego proceder a intervenir a nivel psicoldgico. Se consigue la
reduccion de la sintomatologia ansiosa, gestionando la ideacion suicida y la reduccion de pensamientos
negativos y depresivos, mejorando la gestion emocional y potenciando el autocontrol, asi como una
mejor adaptacion a la situacion de enfermedad. Conclusion: El abordaje psicosocial se convierte en
una herramienta indispensable para la intervencion en personas que se encuentras en una situacion de
extrema vulnerabilidad social, que son diagnosticadas de enfermedad oncoldgica.
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[en] Need for psychosocial intervention in an unaccompanied minor diagnosed
with lymphoma: A case report

Abstract. Objective: Case of an unaccompanied minor who, after his arrival in Spain, is diagnosed with
lymphoma and how an intervention at a psychosocial level is necessary, to first ensure the coverage of
basic needs and then address all the psychological symptoms of his situation. Method: An intervention
by the area of Social Work and Psycho-Oncology for the management of all the problems associated
with the migrant situation and adaptation to the oncological process. Results: At the begginning
basic needs (accommodation and food) were coveres and it was ensured access to social and health
services, and then psychological intervention started. There is a reduction of anxious symptomatology,
managing suicidal ideation and the reduction of negative and depressive thoughts, improving emotional
management and enhancing self-control, as well as a better adaptation to the disease situation.
Conclusion: The psychosocial approach becomes an indispensable tool for the intervention in people
who are in a situation of extreme social vulnerability, who are diagnosed with oncological disease.
Keywords: Cancer, migrant, Social Work, Psycho-Oncology, psychosocial intervention
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1. Introduccion

En el caso de adolescentes o adultos jovenes, el diagnostico de una enfermedad
oncoldgica supone un punto de inflexion, ya que la autonomia que ha tratado de
potenciar durante esta fase se ve mermada, y no sélo tiene que afrontar todo lo
relativo a la enfermedad, sino a una serie de cambios a nivel fisico, psicologico y
social asociados, lo que generara nuevas necesidades que necesitan ser cubiertas
para mejorar su calidad de vida-.

Si a todo lo descrito anteriormente afiadimos la casuistica propia de los menores
no acompaifiados que desarrollan la enfermedad a la llegada a Espafia, encontramos
que se hayan una situacion de doble vulnerabilidad, donde la atencion psicosocial se
vuelve fundamental y es necesario un abordaje coordinado entre el area de trabajo
social y psicooncologia®®.

2. Identificacion del paciente y motivo de consulta

DO, enlaactualidad 20 afos, derivado desde la Unidad de Salud Mental de Guadalajara
a la Unidad de Atencidn al Paciente de Asociacidén Espafola contra el Cancer para
abordaje en la consulta de psicooncologia de la adaptacion a la enfermedad y
colostomia, el manejo de sintomatologia ansiosa y depresiva con ideacion suicida
y autolesiones, y en la consulta de Atencion Social para la movilizacidén de recursos
que garanticen la cobertura de necesidades basicas (alojamiento y alimentacion),
puesto que se encuentra residiendo transitoriamente en una pension tras haber sido
expulsado de centro residencial. Tiene prescrito tratamiento psicofarmacoldgico por
la aparicion de alucinaciones auditivas, autolesiones e ideacion suicida: Abilify 10
mg (1-0-0) y Rivotril 2mg (1/2/2), sin adherencia al tratamiento.

DO es natural de Marruecos, vino a Espafia de manera irregular en 2020 como
menor no acompaiiado, y tras estancia en Centro de Menores, es trasladado al cumplir
la mayoria de edad a un recurso residencial en Guadalajara, del que fue expulsado en
diciembre de 2021 por mal comportamiento, tras una disputa con otro compafiero.
A partir de ese momento, se le facilita recurso de alojamiento transitorio en una
pension, sufragada desde los Servicios Sociales municipales.

Su familia sigue residiendo en el pais de origen, con relacion escasa, limitandose
a llamadas telefonicas esporadicas. Refiere estar s6lo en Espafia sin apoyo por parte
de familiares que residen aqui, y contar con escasas amistades que provienen del
centro residencial en el que estuvo.

En 2020 fue diagnosticado de Linfoma Difuso de Células B con Masa Bulky
abdominal, siendo tratado con Quimioterapia e Inmunoterapia. En el momento de ser
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trasladado a Guadalajara, el tratamiento de Quimioterapia se vio interrumpido, y sin
derivacion informada para su continuidad en el Hospital Universitario de dicha ciudad.
Lleva una colostomia fruto de una obstruccién colonica, y en la actualidad esta en
seguimiento por Hematologia, refiriendo cansancio, debilidad y pérdida de peso.

3. Evaluacion
Desde el area de Psicooncologia, se realizo una entrevista semiestructurada, que se
completd con una valoracion psicométrica a través del Cuestionario de Ansiedad-

Estado-Rasgo (STAI E-R)”; el Inventario de Depresion de BECK (BDI-I)® y
Termometro de distrés® (tabla 1).

Tabla 1. Resultados de las pruebas diagnosticas

TEST PUNTUACIONES PRE PUNTUACIONES POST
(septiembre 2021) (junio 2022)
Termometro de distrés 9 6
BDI-II 43 32
STAI Ansiedad Rasgo 41 34
Ansiedad Estado 48 38
Tabla 2. Analisis funcional de la conducta problema
Antecedentes Conducta problema Consecuentes

Nivel cognitivo

Alucinaciones auditivas

Indefension

Alucinaciones auditivas Percepcion de incontrolabilidad
Pensamientos intrusivos y

anticipatorios

Ideacion autolitica

Diagnéstico y tratamiento de
linfoma

Colostomia Nivel emocional
Angustia

Migracion Tristeza
Frustracion

Falta de recursos Culpa
Incertidumbre

Miedo a la cirugia de reversion
Falta de adherencia al tratamiento
Miedo a la recaida

Nivel fisico Autolesiones
Ausencia de apoyo social Inquietud motora Aislamiento social
Insomnio Episodios de descontrol
Nivel motor
Disminucion de actividades
gratificantes
Aumento del consumo de
tabaco
Anhedonia
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Tabla 3. Evaluacion social

Area

Problematicas detectadas

Econdémico-
Laboral

-Situacion de pobreza objetiva, determinada principalmente por factores estructurales
(insuficiente proteccion social).

-Falta de recursos para la subsistencia: inexistencia de ingresos econdémicos para la
cobertura de las necesidades basicas primarias y para gastos extraordinarios ineludibles
derivados de la enfermedad.

-La presencia de la enfermedad dificulta hacer frente al sostenimiento econémico.
-Situacion de exclusion laboral debido principalmente a la presencia de la enfermedad,
asi como a la situacion documental irregular que dificulta el acceso al mundo laboral.

Salud

-Impacto fisico de la enfermedad: colostomia

-El bajo nivel de competencia lingiiistica del idioma espaiiol dificulta la interrelacion
comunicativa necesaria con los especialistas médicos, para tener una adecuada informacion
sobre la enfermedad, tratamientos, pruebas médicas, diagndstico y prondstico.

- Inexistencia de coordinacion institucional y de derivacion informada hacia los
recursos sanitarios y de salud mental desde la comunidad auténoma de origen hacia
la de destino, lo que conlleva suspension del tratamiento oncoldgico y psiquiatrico.
-Ausencia de diagnostico psiquiatrico definitivo, que facilite la puesta en marcha de
los recursos acordes.

-Alto grado de distrés: La situacion econdmica precaria y la falta de alojamiento definitivo
supone un fuerte componente estresor que agrava la situacion animica de Oussama.
-Falta de habitos saludables: no realiza actividad fisica, es fumador, mala alimentacion,
mala higiene del suefio.

-Problemas de salud mental intensificados por factores ambientales de naturaleza
econdmico-residencial, bajo nivel de apoyo social y familiar.

Socio
familiar

-Falta de apoyo afectivo e instrumental por parte de la red familiar de origen.

-La red de apoyo social no garantiza la cobertura de las necesidades afectivas,
instrumentales y materiales.

-Falta de arraigo motivado por el constante traslado de centro residencial y de ciudad
de residencia, que ha traido consigo la pérdida de amistades debido al alejamiento.
-Falta de redes de apoyo comunitario: ausencia de recursos a nivel institucional que
den respuesta a las necesidades actuales y urgentes de Oussama.

Residencial

-Situacion de exclusion residencial, con riesgo de pérdida del alojamiento transitorio
por situacion econdmica precaria, que estd generando dependencia de la red de apoyo
institucional.

-La situacion econdmica, laboral, de salud y documental dificulta el acceso a los
recursos de alojamiento.

Documental

-Inmigrante en situacion irregular.

DO presenta un estado fisico acorde a su edad y estado, orientado en las tres
esferas. Con lenguaje fluido, espontaneo con tono bajo, con discurso coherente
manteniendo el hilo conversacional en todo momento. Pensamiento organizado con
capacidad de andlisis y capacidad de juicio y abstraccion conservadas, con animo
decaido y ansiedad ante estresores vitales.
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El diagnostico del linfoma con el posterior tratamiento y lanecesidad de colostomia
tras llegar a Espaia siendo menor no acompafiado, con la ausencia de apoyo familiar
y social, desencadena la aparicion de sintomatologia ansiosa y depresiva que ha
derivado en la aparicion de alucinaciones auditivas, “voces que me insultan y me
piden que haga dafio a otros 0 a mi mismo”, autolesiones con cicatrices importantes
en brazos y costados, dos intentos autoliticos previos con ingesta medicamentosa.
Presenta sintomatologia ansiosa reactiva a la frustracion, con insomnio con episodios
de descontrol de impulsos. Ademas de dificultades para la adaptacion a la colostomia
y miedo a la recaida (tabla 2).

Aunque D.O. acudi6 con demanda explicita de ayuda econémica para la
satisfaccion de necesidades basicas (alimentacion y alojamiento), desde el Area de
Atencion Social se llevo a cabo una valoracion global de la situacion socioecondmica,
a través de entrevistas semiestructuradas en despacho, detectaindose otras areas de

necesidad que se exponen a continuacion (Tabla 3).

4. Objetivos terapéuticos, plan de intervencion y tratamiento

Los objetivos perseguidos con la intervencion psicosocial serian principalmente
(tabla 4):

a. Cobertura de las necesidades basicas durante el proceso oncologico

Tratando de asegurar una solucion habitacional y asegurar una alimentacion
saludable, tan importante en su situacion de enfermedad, y poniendo el foco en la
coordinacion interprofesional e interinstitucional y en la intervencion del trabajo en red
para proporcionar conjuntamente los recursos y las prestaciones econdmicas, sanitarias
y sociales necesarias, segun las necesidades asociadas a la evolucion de la enfermedad.

b. Garantizar el acceso a los recursos sociosanitarios

La necesidad de movilizar recursos, asi como trabajar de manera coordinada
entre las distintas instituciones, vertebraria la actuacion para la consecucion de dicho
objetivo.

¢. Regularizar su situacion documental

d. Fomentar autonomia e independencia personal

Favoreciendo la participacion en actividades de ocio y fomentando la
independencia econdémica a través de la formacion, para una posterior incorporacion
al mundo laboral.

e. Reduccion de sintomatologia ansiosa

Poniendo el foco en la sintomatologia reactiva a la frustracion que desencadena
las autolesiones y la pérdida de control y despierta las alucinaciones auditivas que le
ordenan hacer dafo a otros o a si mismo.

f- Reduccion de sintomatologia depresiva
Ejerciendo el control sobre los pensamientos negativos recurrentes, ampliando
las actividades gratificantes y trabajando la ideacion autolitica.



180

Duran Garcia J. et al. Psicooncologia 2023; 20(1): 175-183

g. Adaptacion a la enfermedad
Centrando la intervencion en el miedo a la recaida y la adaptacion a la colostomia

Tabla 4. Objetivos de intervencion, técnicas empleadas y resultados.

Objetivos Intervencién/Técnicas Resultado
L. , . - Modelo ABC de Ellis .,
Reducir sintomatologia ansiosa: ., . -Reduccion
. . -Reestructuracion cognitiva .
* Reducir pensamientos . . .. pensamientos
. .. . -Autoinstrucciones + actividades .
negativos anticipatorios negativos

distractoras

¢ Controlar ideacion suicida

-Adherencia al tratamiento
-Contrato de suicidio
-Técnicas de relajacion
-Reestructuracion cognitiva

-Mejor adherencia
al tratamiento
farmacologico

* Mejorar calidad del suefio

-Higiene del suefio

-Aumento horas de
sueio

* Prevencion de autolesiones

-Técnicas de relajacion
-Entrenamiento en autocontrol

-Aumenta sensacion
de control

Reducir sintomatologia
depresiva:

* Aumentar actividades que
proporcionen refuerzo positivo

-Activacion conductual: Programacion de
actividades placenteras

-Participacion en
actividades de ocio

* Mejorar la expresion y gestion
emocional

-Psicoeducacion emocional
-Identificacion emocional

-Escéner corporal

-Expresion emocional: canalizacion de ira
y tristeza

-Expresion y
canalizacion
emocional
en relacion a
enfermedad

¢ Incrementar autoestima

-Listado de fortalezas y como potenciarlas
-Arbol de logros

-No conseguido

Adaptacion a la enfermedad:
* Manejo del miedo a la recaida

-Anclaje aqui y ahora
-Reestructuracion cognitiva

-Uso continuado
de técnicas de

-Técnicas de relajacion relajacion
-Entrenamiento en autocuidados

+ Adaptacion a la colostomia -Fomento de habitos saludables -Mejora del
-Elaboracion del duelo autocuidado

-Reevaluacion positiva

Asegurar cobertura de
necesidades basicas

 Garantizar solucion
habitacional

» Asegurar alimentacion
saludable

* Informar y orientar sobre
prestaciones econdmicas,
sanitarias y sociales

- Busqueda de recursos

- Coordinacion institucional

- Tramitacion de Ayuda Econdmica para
la cobertura de necesidades basicas y de
necesidades derivadas de la enfermedad.
- Orientacion

- Derivacion informada

- Trabajo en red con entidades para
personas inmigrantes, Servicios Sociales
municipales y entidades de Salud Mental.

-Acceso a vivienda
(habitacion
alquilada)

-Acceso a bonos de
alimentos

- Acceso a comedor
social

- Cobertura de
gastos derivados de
la enfermedad
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-Ecomapa

) -Trabajo en red
Garantizar el acceso a los .
. L -Defensa de caso -Reanudacion

recursos sociosanitarios e C .
. . -Coordinacion interdisciplinar de tratamiento
 Ofrecer intervenciones , . . . L
(hematdloga, Trabajador social, psicélogo oncoldgico y

integrales en el abordaje de la . L
y psiquiatra) psiquiatrico.

enfermedad o
-Derivacion informada
-Acompafiamiento
-Asesoramiento legal para la
» Regularizar la situacion regularizacion documental. .
L . -En tramite
documental -Coordinacion con entidades de
inmigracion
Fomentar la autonomia y la -Orientacion formativo-laboral
independencia personal - oordinacion con recursos formativosy ~ -Cursando accion
* Mejorar la empleabilidad de busqueda e intermediacion laboral. formativa
* Promover la insercion laboral ~ -Coordinacion con recursos de ocio y
desempefiando una actividad  participacion -Participacion en
remunerada. -Orientacion sobre actividades, programas grupo de nataciéon

* Mejorar la red social de apoyo y servicios de ocio, deporte y tiempo libre.

5. Resultados

Entre los resultados obtenidos a nivel social cabe destacar la cobertura de las
principales demandas expuestas por DO, al vivir en una habitacion alquilada y tener
acceso a alimentacion, ademas de cubrir los gastos derivados de la enfermedad. Se
retoma el tratamiento oncoldgico y psiquiatrico que se habia visto interrumpido por
el traslado a Guadalajara. Se inician los tramites para regularizar su situacion. Y
por ultimo, a nivel sociolaboral, se inicia una acciéon formativa y se favorecen las
actividades de ocio grupales.

En cuanto a los resultados a nivel psicologico, DO mejora a nivel de sintomatologia
ansiosa, consiguiendo reducir los pensamientos negativos y por ende, la ideacion
suicida, acompafiado de una mejor adherencia al tratamiento farmacologico y
mejora la calidad del suefio, aumentando las horas de suefio, aumenta la sensacion
de control, con lo que no se consiguen erradicar las autolesiones, pero si reducir
la frecuencia. En cuanto a la sintomatologia depresiva, aumenta la participacion
en activades gratificantes. Se observa una mejor adaptacion a la colostomia, con
un mayor autocuidado y una adecuada expresion y canalizacion de emociones al
respecto. La practica con mayor frecuencia de técnicas de relajacion le permite
gestionar adecuadamente el miedo a la recaida.

6. Discusion y conclusiones
El caso de DO pone de manifiesto la necesidad de una intervencion coordinada

entre el equipo de psicooncologia y trabajo social para conseguir los objetivos
encuadrados en la intervencion, ya que a las dificultades propias de la complejidad
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de la enfermedad se unen las que provienen del proceso de adaptacion al hecho
migratorio, lo que suele dificultar atin mas la situacion'?.

El trabajo en equipo se convierte en un elemento capital para obtener la excelencia
en los cuidados. Este método de trabajo ha de basarse en una comunicacion fluida
entre los profesionales, que comparten la informaciéon que van recogiendo del
paciente para ir reformulando los objetivos conjuntos, a medida que van surgiendo
nuevas necesidades en una situacion tan compleja y cambiante como es la situacion
de enfermedad dentro de un contexto migratorio®!:!?,

En este proceso, la intervencion inicial del Trabajo Social es primera instancia para
asegurar la cobertura de necesidades basicas, lo que permite al resto de profesionales
intervenir en las areas afectadas y culminar la consecucion de objetivos.

Ademas, su labor como intermediario entre las distintas instituciones (Servicios
sociales, Salud mental, hematologia, entidades inmigrantes...) permite movilizar
recursos que impactan de manera directa sobre la calidad de vida del paciente!*!9
sobre todo, en un caso como éste, donde el traslado de ciudad ha impedido que el
tratamiento a todos los niveles se viera continuado y la situacion de exclusion social
se ha visto agudizada.

A partir de ese momento, la atencién psicooncoldgica avanza de manera notable,
ya que las necesidades fundamentales planteadas por el paciente se han visto cubiertas
y se puede empezar a trabajar a nivel psicologico para mitigar el malestar emocional.
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