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Guia para la formacion de postgrado
de psicologos que intervienen en
cuidados paliativos

¢, Qué competencias deben tener los psicdlogos que trabajan en cuidados paliativos? Saskia
Junger y Sheila Payne presentan un documento elaborado por el Grupo de Trabajo sobre
formacién de psicologos que intervienen en cuidados paliativos de la Asociacion Europea de

Cuidados Paliativos (European Association for Palliative Care: EAPC)

Translated from the article first published in European Journal of Palliative Care, 2011, 18 (5): 238-252. Kindly
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EI objetivo de este documento elaborado

desde la EAPC por el Grupo de trabajo
sobre la formacién de psicoélogos que
intervienen en cuidados paliativos es
proporcionar una orientacion sobre el
desarrollo curricular con respecto a la
formacién de postgrado de los psicélogos
que participan en cuidados paliativos. Este
documento tiene en consideracion las
diferencias entre los paises europeos con
respecto a la formacién basica de los
psicologos, la definiciéon de “cuidados
paliativos”, la prestacion de los mismos, y
el rol de los psicologos en los cuidados
paliativos.

Nuestra intencidn es describir un marco
de formacion general, que incluye los
antecedentes, la poblacion objeto de
cuidados paliativos, las competencias
fundamentales y los ambitos de actuacion
clave para los psic6logos. Nuestra atenciéon
se centrara en cuidados paliativos dirigidos
a personas con enfermedad avanzada, sin
limitarnos a los pacientes que sufren
enfermedades oncoldgicas; por lo tanto, la
psico-oncologia no sera tratada como un
tema especifico, pero haremos referencia a
ella alli donde resulte relevante. De la
misma manera, nos centraremos en los
cuidados paliativos para adultos: los
cuidados paliativos pediatricos se hallan
fuera del alcance de este trabajo, ya que
implican requisitos especificos de
evaluacion psicolégica e intervencion.

1. Antecedentes:

De acuerdo con las definiciones hechas por
la EAPC y la OMS, la consideracion de los
aspectos psicosociales y el apoyo
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psicolégico a pacientes y familiares son
elementos esenciales de los cuidados
paliativos *?. Sin embargo, no queda
claramente definido quién es el
responsable de prestar estos servicios.

A diferencia de la atencion médica y de
enfermeria, que claramente estan a cargo
de médicos y enfermeros, el apoyo
psicoldgico en cuidados paliativos no esta
asignado exclusivamente a los psicélogos.
Por el contrario, se espera que todos los
profesionales que trabajan en cuidados
paliativos adquieran los conocimientos
béasicos sobre el funcionamiento
psicolégico en la asistencia a
enfermedades terminales, y dispongan de
las correspondientes habilidades de
comunicacién y evaluacién de factores de
riesgo psicolégicos **“. En Europa muy
pocas sociedades cientificas proporcionan
informacion explicita sobre el rol y las
tareas de los psicélogos en cuidados
paliativos *°, del mismo modo que hasta
ahora, muchas asociaciones de psicologia
no se han posicionado sobre este tema.

A menudo se asume que la mayoria de
los pacientes y familiares son capaces de
afrontar el proceso de enfermedad
avanzada sin ayuda profesional, mediante
sus propios recursos y el apoyo emocional
gue reciben de otros familiares y amigos .
De hecho, debemos ser cautelosos a la
hora de establecer conclusiones sobre la
eficacia y relevancia del apoyo psicol6gico
proporcionado a los pacientes al final de la
vida y a sus familiares. Al definir su rol, las
tareas y las responsabilidades de su
profesion, los propios psicologos deberian
reflexionar de modo critico sobre los
beneficios reales de su contribucion, y
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deberian evitar una patologizacion o
psicologizacion de los cambios normales
intra e interpersonales que ocurren en el
contexto del sufrimiento fisico y existencial
ante el final de la vida.

Hasta la fecha, se han hecho distintas
recomendaciones sobre como hay que
afrontar las necesidades de los pacientes y
de sus familiares. Por ejemplo, se ha
sugerido que todos los profesionales de
cuidados paliativos deberian hacer uso de
las habilidades psicolégicas basicas en su
labor cotidiana, y que los pacientes con
necesidades psicologicas complejas
deberian ser confiados a los profesionales
de salud mental ® En la guia “Improving
Supportive and Palliative Care for Adults

with Cancer” (“Hacia la mejora de los
cuidados de apoyo y cuidados paliativos
para adultos con cancer”) ’, elaborada por
el NICE (National Institute for Health and
Clinical Excellence: Instituto Nacional para
la Salud y la Excelencia Clinica), esta
entidad propuso un modelo diferenciado de
valoracién e intervencién psicolégica. El
modelo describe cuatro niveles de
valoracion e intervencion psicoldgica para
todos los profesionales que trabajan en
cuidados paliativos, con intervenciones
psicolégicas de especialistas en el nivel
superior (ver Figura 1). El modelo ha sido
modificado para destacar lo que concierne
a los psicélogos °.

Figura 1. Niveles de especializacion psicoldgica en cuidados paliativos*
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*Modelo recomendado por el NICE para la valoracion y apoyo psicoldgico en cuidados paliativos

En la préctica, los psicélogos juegan
actualmente un rol importante en cuidados
paliativos, tanto en la dispensacion de
cuidados *, como en el disefio de
estrategias. Por ejemplo, en 2010y en
Europa, los psicélogos formaban parte de
las directivas de once sociedades
nacionales de cuidados paliativos, sin
contar los 45 psicélogos que son miembros
colectivos de la EAPC.

La Sociedad Britanica de Psicologia
estipula que las competencias bésicas de
los psicélogos en el cuidado de enfermos
en situacion terminal son:*

& la valoracion,
la formulacion tedrica,
la intervencién o puesta en practica,
la evaluacion e investigacion,
la comunicacion.

Hasta el momento, no hay ninguna base
cientifica que demuestre la necesidad de la
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intervencién de los psicélogos en cuidados
paliativos. No disponemos de datos
sistematicos sobre las tareas, los lugares
de trabajo, las competencias especificas y
el nimero de psicélogos que trabajan en
cuidados paliativos, salvo en algunos
paises en los que se han realizado
encuestas nacionales, como Espafa,
Inglaterra y Estados Unidos ™. Sin
embargo, ciertos grupos especialmente
interesados han tomado la iniciativa de
desarrollar la descripcion laboral y el perfil
profesional de los psic6logos que
intervienen en cuidados paliativos, asi
como de definir sus problemas e intereses
fundamentales.

En 2009, nuestro Grupo de Trabajo llevo
a cabo una encuesta a psico6logos
europeos que trabajan en cuidados
paliativos. Comprendia cuestiones relativas
a su lugar de trabajo, las tareas principales
gue realizaban, su perfil profesional y sus
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oportunidades de formacién. En total,

respondieron 323 psicélogos de 41 paises™

19

Una gran mayoria afirmo que las tareas
clinicas como la asistencia a los pacientes,
a los familiares y a los miembros del equipo
centraban su actividad profesional. (ver
Figura 2). En especial mencionaron la
evaluacion e intervencion en casos de
depresion, ansiedad o trastornos
adaptativos, asi como el dialogo con la

familia con respecto a las necesidades,
esperanzas y creencias del enfermo
avanzado. Otras tareas que a menudo
mencionaban como parte de su trabajo
diario son la formacién de otros
profesionales, y su contribucion con
conocimientos y habilidades técnicas al
equipo multiprofesional. El trabajo de
investigacion, el disefio de politicas y la
supervisién se mencionaron con menos
frecuencia.

Figura 2. Tareas frecuentes en el trabajo diario de los psic6logos que intervienen en cuidados

paliativos *
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Los encuestados sefialaron que su
mayor contribucién a los cuidados
paliativos consistia en aumentar la
sensibilidad hacia la vision que la
psicologia tiene en torno a la muerte y el
proceso de morir, y aportar sus
competencias especificas al equipo.
Curiosamente, a menudo mencionaron una
funcion de ayuda general, que comprendia
el apoyo a todos aquellos que en alguna
medida se ven afectados por la
enfermedad del paciente. La mayoria de
los encuestados opinaron que, en su pais,
los psicélogos desempefian un rol
importante en cuidados paliativos **. La
siguiente cita, de un psicélogo del Reino
Unido, ilustra esta imagen que muchos
psicélogos tienen de su propia profesion:
"Estamos formados para predecir el
comportamiento, tener una comprensién
amplia de los asuntos que debemos
abordar (por ejemplo, la comunicacién
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médico-paciente, el bienestar del paciente,
la respuesta de afrontamiento, la
adaptacion a la enfermedad, las
necesidades de informacion, la percepcion
del dolor, etc.). Contamos con los
conocimientos tedricos y estamos en
condiciones de aplicarlos en nuestra
investigacion”.

Sin embargo, los resultados de la
encuesta también mostraron que, pese a
gue existe un nimero considerable de
psicélogos que trabajan en cuidados
paliativos, en muchos paises su
contribucién especifica no esta claramente
definida ni suficientemente reconocida.
Segun los encuestados, el principal reto es
la falta de reconocimiento a los aspectos
psicolégicos del cuidado, en un campo
donde predomina la atencion médica, y la
falta de consideracion hacia el rol del
psicélogo en el seno del equipo de
cuidados paliativos. Tal como sefal6 un



EAPC update

encuestado, “trabajar en un contexto
médico con un punto de vista médico de los
problemas del paciente, y con un médico y
una enfermera dirigiendo el equipo,
propicia que (la gente) no siempre se
reserve espacio para los aspectos
psicoldgicos en cuidados paliativos”.

A menudo, cuando se trata de
proporcionar apoyo psicoldgico a los
pacientes y a las familias, hay conflictos y
solapamientos entre las funciones de los
psicologos, los voluntarios, los médicos, las
enfermeras, los agentes espirituales y los
trabajadores sociales. Por lo tanto,
constituye un reto fundamental delimitar la
esencia de las competencias especificas
de cada uno, y ponerse de acuerdo en una
definicion inequivoca del rol del psic6logo
que difiera del de otros profesionales y sea
reconocido en el seno del equipo de
cuidados paliativos.

Los psicélogos que intervienen en
cuidados paliativos afrontan retos
especificos debido, por ejemplo, al limitado
tiempo de que disponen para la
intervencion cuando se enfrentan a
complejas situaciones de pacientes que se
aproximan al final de la vida, y al hecho de
gue la psicologia en todo el campo de
cuidados paliativos se encuentra todavia en
proceso de desarrollo.

Nydegger ha sefialado que para que los
psicologos dispongan de la oportunidad de
prepararse para trabajar en cuidados
paliativos, “es necesario definir los
conocimientos, habilidades y capacidades
que necesitan para contribuir de un modo
efectivo en los hospices y en el entorno de
los cuidados paliativos”. Sefiala, ademas,
gue: "Los psicologos deben aprovechar lo
que ya saben, adquirir los conocimientos y
habilidades adicionales que precisen, y
salir a la caza de oportunidades para
involucrarse méas. Para sumar nuevos
conocimientos, los psicélogos que deseen
comprometerse en la atencién propia de
cuidados paliativos deben ir adquiriendo la
practica pertinente para desarrollar las
competencias eficaces y adecuadas al
entorno de los cuidados paliativos™.

Durante la pasada década, los
psicélogos en cuidados paliativos fueron
auténticos pioneros, con la motivacion
precisa para establecer una presencia
profesional en un campo nuevoy la
necesidad de hacer frente a muchas
incertidumbres. En el futuro, la formacion
especifica podria ayudar a los psicélogos a
anticipar los desafios del trabajo y a
adquirir los conocimientos y las habilidades
adecuadas asi como las estrategias de
autocuidado necesarias para estar bien
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preparados en sus atribuciones
profesionales.

El objetivo del presente Documento
Oficial es ofrecer una guia sobre la
formacioén de postgrado, y mejorar el perfil
profesional y el reconocimiento de los
psicélogos que participan en cuidados
paliativos. Nos esforzaremos por destacar
cudles son los conocimientos y habilidades
especificas de los psicélogos en este
campo. Los aspectos, tales como
conceptos basicos referentes a cuidados
paliativos, ética o estrategias de
autocuidado, son comunes al desarrollo
curricular de postgrado de todos los
profesionales de cuidados paliativos.

2. Objetivos y marco de trabajo

El desarrollo de un plan de estudios
internacional para los psicologos que
intervienen en cuidados paliativos requiere
de una reflexion sobre los objetivos y su
marco de trabajo. En principio, se supone
que los psicologos que ya estan trabajando
en el ambito clinico de los cuidados
paliativos cuentan con la formacion y la
experiencia adecuadas para trabajar con
los pacientes y familias. Sin embargo,
resulta fundamental que los psicélogos que
trabajan en hospices y unidades de
cuidados paliativos cuenten con una
formacion especifica. La experiencia
adquirida a lo largo de los afios demuestra
gue el rol de los psic6logos que intervienen
en cuidados paliativos es diferente del
aprendido durante su socializacion
profesional, y también diferente de su rol en
otros campos relacionados, como por
ejemplo, la psicooncologia.

Para el desarrollo del curriculum de
formacion de los psicélogos en cuidados
paliativos y para alcanzar su
reconocimiento oficial (o incluso una
acreditacion), deben considerarse las
caracteristicas especificas de cada pais,
como son el programa de formacién
pregrado en psicologia; o las
caracteristicas propias del modelo de
atencion y desarrollo de los cuidados
paliativos. En muchos paises, los
psicélogos tienen que recibir una formacion
clinica adicional para obtener la
acreditacion profesional imprescindible
para trabajar en la asistencia sanitaria. En
cada pais, el curriculum de formacion
debera considerar los requisitos
nacionales.

2.1 Objetivos

El objetivo fundamental del nucleo
curricular sobre formacion para los
psicélogos que intervienen en cuidados
paliativos es mejorar sus conocimientos y
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formacion practica, y en particular,
garantizar un nivel de formacion uniforme y
basado en la evidencia de una practica
clinica estandarizada. Otros objetivos son
mejorar las habilidades de los psicélogos y
su capacidad para satisfacer las exigencias
de su trabajo, asi como mejorar la calidad
de su actuacion profesional en el area de
atencion psicolégica.

En el ambito de los cuidados paliativos,
por lo general, se espera que todos los
profesionales, en cierta medida,
proporcionen atencién psicolégica. Por lo
tanto, es necesario delimitar las
competencias que son exclusivas de los
psicoélogos, diferenciandolas de las ya
ofrecidas por otros profesionales. Asi
debemos considerar el desafio de trabajar
en el desarrollo de un compendio comun de
conceptos psicoldégicos y métodos
psicoterapéuticos adecuados para los
cuidados paliativos. El plan de formacion
aqui propuesto va dirigido al nivel mas alto
posible de especializacién para los
psicélogos (ver Figura 1).

2.2 Marco de trabajo:

Disefiar un programa formativo implica
establecer a quién va dirigido (y por lo
tanto, si es necesaria una formacion bésica
0 especializada); el nivel académico inicial
necesario, y otros requisitos previos de los
participantes; los contenidos del programa;
el equilibrio entre el conocimiento tedrico y
la formacion practica; y otros requisitos,
como el conocimiento de los modelos
tedricos utilizados, y el nUmero de sesiones
comprendidas en el programa.

Deben tenerse en cuenta las
caracteristicas culturales y nacionales de
cada pais, ademas de las propias
diferencias de funcionamiento entre los
sistemas sanitarios, para actuar de acuerdo
con ellas. Otros puntos a considerar son la
forma en que los psicélogos que trabajan
en otros campos gestionaran la transicién a
un entorno de cuidados paliativos, y como
su socializacién profesional les ayudara a
cumplir las demandas de intervencion en el
contexto de los cuidados paliativos. Por
ultimo, pero no menos importante, deben
incluirse los principios generales con
respecto a los distintos métodos de
ensefianza y al enfoque de formacion de
adultos

2.3 Reconocimiento oficial y
acreditacion

Un paso importante es establecer los

mecanismos para el reconocimiento oficial

(y la acreditacion) de los psicdlogos que se

han especializado profesionalmente en

cuidados paliativos. En gran medida, esto
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debe programarse a nivel nacional,
teniendo en cuenta los patrones
especificos de cada pais. Al mismo tiempo,
el Certificado europeo de psicologia
(EuroPsy), un estandar de calificacion
elaborado por la Federacion Europea de
Asociaciones de Psicologos (www.efpa.eu /
EuroPsy), constituye un posible
reconocimiento oficial para la formacién de
postgrado de los psicélogos que
intervienen en cuidados paliativos, y puede
ayudar, en el futuro, a superar las barreras
de las diferencias entre paises. Europsy
esta en sus inicios, pero la adhesién a sus
estandares puede garantizar un nivel
adecuado de reconocimiento y
normalizacioén, asi como su integracion en
los programas de formacion ya existentes
de estudios previos y posteriores a la
licenciatura.

3. Programa de formacion

Esta seccién describe las areas especificas
de competencia que podrian incluirse en el
plan de estudios de postgrado de los
psicologos que intervienen en cuidados
paliativos. Los médulos propuestos cubren
el conocimiento basico y generales de los
cuidados paliativos; el marco social, cultural
y legal; ademas de las habilidades e
intervenciones psicolédgicas especificas.

3.1 Conceptos basicos en cuidados
paliativos: historia, filosofia,
definiciones.

Objetivos generales / objetivos de
aprendizaje

A lo largo del desarrollo de los cuidados
paliativos, su filosofia -aliviar el sufrimiento
y mejorar la calidad de vida- ha sido de
primordial importancia 20. Sin embargo, su
rapido crecimiento en las Ultimas cuatro
décadas ha contribuido al desarrollo de
cambios importantes en la forma de
entender lo que “cuidados paliativos”
significa en la actualidad 21. Estos cambios
se ven claramente reflejados en la practica
clinica. Por lo tanto, adquirir conocimientos
sobre la historia, la filosofia y las
definiciones de cuidados paliativos es uno
de los objetivos de aprendizaje
fundamentales en este plan de estudios.
Igualmente es fundamental la formacion
practica en hospices, unidades de cuidados
paliativos y otros entornos de cuidados
paliativos como el domicilio del paciente,
donde las visitas deben llevarse a cabo
bajo la supervisiéon de un psicélogo con
experiencia.
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Contenidos tedricos:

® Definicion de cuidados paliativos de la
OMS. Definicion de la EAPC.

® Historia, filosofia y definiciones de
hospice y de cuidados paliativos;
comprension del cambio de rol de los
cuidados paliativos en el tiempo (al
principio, “cuidados paliativos” era un
sindnimo de “cuidados al final de la
vida” ; mientras que actualmente se
refiere a la atencion durante todo el
curso de una enfermedad
potencialmente amenazante para la
vida, desde el diagndstico hasta la
muerte) **°; y comprension de las
consecuencias producidas por esos
cambios (integracion con el
tratamiento activo, significado de los
periodos de transicion, diferencias en
la evolucion de las distintas
enfermedades, etc.).

& Principios generales y valores de los
cuidados paliativos, tales como: el
reconocimiento de la muerte como un
proceso normal en la vida, sin
buscarla, acelerarla o postergarla (24,
25); el alivio de todos los aspectos del
sufrimiento, incluyendo los aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociales y
espirituales ****, mediante una
comunicacioén y colaboracion continua
con las diferentes profesiones y
disciplinas * involucradas en el equipo
de cuidados paliativos multidisciplinar
(o interdisciplinar) ***; el respeto a
cada persona como una entidad
auténoma con sus valores personales,
culturales y religiosos Unicos, sus
creencias y practicas *y el apoyo a los
cuidadores de los pacientes durante
toda la trayectoria de la enfermedad y
proceso de duelo ***.

e La sintomatologia del paciente
moribundo.

& Los aspectos psicolégicos de la
muerte, del cuidado y del proceso de
pérdida.

e La base cientifica de la atencion
psicolégica en cuidados paliativos.

& Modelos de cuidados paliativos en
diferentes contextos y con diferentes
niveles de especializacion (desde
ambitos no especializados a la
atencién general y especializada en
los centros especificos de cuidados
paliativos) *

a Cuestiones relativas a investigacion
en cuidados paliativos y en psicologia.

e FEtica, regulacion legal y reglamentos
profesionales.

& Diversidad cultural.

& Politica, organizacion y estrategia.
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Habilidades y actitudes:

& Capacidad para comprender la l6gica
y las implicaciones de la integracién
gradual de los cuidados paliativos en
el curso de una enfermedad mortal.

@ Capacidad para comprendery
gestionar los problemas generales y
especificos asociados con la atencién
en cuidados paliativos dentro de
equipos multidisciplinares en
diferentes ambitos y con distintos
niveles de especializacion .

& Capacidad para aplicar, en la practica
diaria, los principios generales y los
valores de los cuidados paliativos,
incluyendo la capacidad para
identificar y desarrollar sus especificas
contribuciones, profesionales y
personales (en comparacion con las
de otros miembros del equipo
multidisciplinar) *, asi como para
abogar en beneficio de los pacientes y
sus cuidadores, ademas de instruirles
en las opciones disponibles con el fin
de ayudarles en la toma fundamentada
de decisiones, en la planificacion de
cuidados, etc.

® Aceptacién de la filosofia de los
cuidados paliativos e identificacién con
ella.

Autorreflexion y autoconocimiento:
Los psicologos que trabajan en cuidados
paliativos puede cultivar su
autoconocimiento de forma sistemética
mediante la basqueda de respuestas a
preguntas tales como:

@ (Cual es mi actitud personal hacia la
filosofia general de los cuidados
paliativos?

& ¢Son los principios generales y los
valores de los cuidados paliativos
conformes a mis propios puntos de
vista y valores personales?

@ ¢ Cudles son los posibles puntos de
divergencia? ¢ Cémo influyen en mi
implicacion profesional en cuidados
paliativos y en mi vida personal?

3.2. Rol profesional e imagen de uno
mismo

Objetivos generales / objetivos del
aprendizaje:

El enfoque holistico de los cuidados
paliativos, hace, por una parte, que todos
los profesionales utilicen habilidades
béasicas del counselling en su practica
diaria. Por otro lado, los psicélogos tienen
gue hacer una aportacion especifica al
equipo interdisciplinar **. En algunos
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paises, los psicologos no son considerados
miembros esenciales del equipo. Los
psicologos que intervienen en cuidados
paliativos deben, por tanto, ser siempre
conscientes de sus tareas y competencias
especificas >**. Los psicologos deben
dirigir sus esfuerzos a:
@ sensibilizarse acerca de su propia
imagen profesional, y
& asumir criterios que les permitan
posicionarse de manera constructiva.

Conocimientos:

& Conocimiento del modelo
biopsicosocial dominante en medicina
y en psicologia clinica de la salud, y de
las implicaciones del papel del
psicélogo en los cuidados paliativos.

& Conocimiento del desarrollo histérico
de la psicologia, de su papel, y de los
retos y limitaciones de la psicologia en
relacion con las disciplinas médicas.

¢ Conocimiento del desarrollo histdrico
del papel de la psicologia en cuidados
paliativos, en el propio pais e
internacionalmente, en el contexto de
la evolucidn de los sistemas de salud y
la adopcién de un modelo holistico de
los cuidados paliativos.

& Conocimiento basico del contexto
profesional y organizativo
(asociaciones, grupos especiales de
interés, y otras profesiones
psicosociales implicadas en los
cuidados paliativos).

& Conocimiento del papel y las tareas
gue normalmente desempefian los
psicoélogos en cuidados paliativos, en
su propio pais e internacionalmente.

Habilidades y actitudes:

e Capacidad para representar a la
propia profesién dentro del equipo
interdisciplinar, asi como en un
contexto de trabajo mas amplio (a
nivel institucional).

& Capacidad para representar a la
propia profesién en el campo de los
cuidados paliativos, ante otras
disciplinas médicas, en conferencias,
dentro de comités especializados, etc.

e Capacidad para compartir el
conocimiento psicolégico con los que
no son psicélogos.

e Capacidad para trabajar dentro de un
equipo interdisciplinar, incluyendo la
comunicacion eficaz, la docencia a los
demas, la diferenciacion entre los
distintos roles, y la gestion de las
expectativas inapropiadas que otros
puedan tener de los psicélogos.
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@ Capacidad para comunicarse
eficazmente con las personas que
padecen déficits intelectuales o
sensoriales, o se encuentran
incapacitados fisicamente, o estan
pasando por dificultades emocionales.

Autorreflexién y autoconocimiento:
@ Los psicologos implicados en cuidados

paliativos deberian preguntarse:
¢ Estoy de acuerdo con las directrices
éticas de los cuidados paliativos?
¢,Como veo mi trayectoria profesional?
¢ Coémo me siento siendo un miembro
del equipo de cuidados paliativos?
¢ Me considero un experto? ¢ Soy
consciente de mi rol y mis tareas
profesionales? ¢ Qué hago para
afianzar mi rol entre los miembros del
equipo?

@ Reflexion sobre la contribucion
especifica de los psicdlogos en
cuidados paliativos, en comparacion
con la contribucién de otros
profesionales o voluntarios.

Reflexion sobre las limitaciones del

propio rol y los conflictos que pueda

generar.

® Reflexion sobre expectativas y
objetivos poco realistas.

3.3 Valoracion psicologicay
documentacion

Objetivos generales / objetivos de
aprendizaje:

Los psicologos deben ser capaces de
proporcionar valoraciones psicolégicas
especializadas basadas en el uso
adecuado, en la interpretacion y en la
integracion de datos complejos que
provienen de distintas fuentes, incluyendo
las pruebas psicoldgicas y
neuropsicolégicas, mediciones de
autoinforme, escalas de valoracion,
observaciones estructuradas directas e
indirectas, y entrevistas semiestructuradas
con el paciente, los miembros de su familia
y otras personas involucradas en el
cuidado del paciente. Deben ser
competentes para diagnosticar y describir
las dificultades de pacientes con alta
complejidad y multiples patologias clinicas.
Una buena evaluacion psicologica sirve
para orientar el tratamiento psicolégico y
permite la evaluacion critica de su eficacia.

Conocimientos:

Los psicologos deberian adquirir
conocimientos (antecedentes tedricos,
fundamentos, diferentes perspectivas) en
los siguientes ambitos:
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@ Psicologia del desarrollo en las
diferentes etapas de la vida, psicologia
de los sistemas de familias, de los
modelos de psicopatologia, de
psicometria clinica y de
neuropsicologia.

Counselling como evaluacion de

cribado y valoracion neuropsicoldgica,

psicolégica y funcional.

a Criterios de diagnéstico y sistemas
diagndsticos de psicopatologia, y
clasificacion de los trastornos
mentales.

# Diagndstico diferencial de los sintomas
y reacciones relacionadas con las
enfermedades que amenazan la vida y
de los trastornos mentales y
psiquiatricos. Distincion entre
alteraciones psicolégicas y trastornos
adaptativos transitorios relacionados
con acontecimientos vitales.

& Como formular las dificultades del
paciente basandose en un
conocimiento actualizado de la teoria
psicolégica, teniendo en cuenta la
necesidad de adaptarse a una
expectativa vital limitada por la
enfermedad, la multiplicidad y la
complejidad de los problemas, la vida
y la historia familiar, y el contexto
cultural e histérico.

® CoOmo comunicarse de forma habil y a
la vez sensible con los pacientes, sus
familias, los cuidadores y una amplia
gama de personas no expertas y de
profesionales que se hallan dentro y
fuera del sistema de salud, de un
modo acorde a su nivel de
comprension, cultura, educacion y
formas preferidas de comunicacion de
cada uno de ellos.

# Lalegislacion, las politicas nacionales
y locales, y las cuestiones
relacionadas con cuidados paliativos,
salud mental y seguimiento de los
registros clinicos.

& Los aspectos culturales.

Habilidades:

# Habilidades analiticas y de juicio.

& Capacidad para trabajar de forma
auténoma dentro de las directrices
profesionales.

@ Capacidad para emplear diferentes
herramientas de valoracién y
entrevistas de diagndstico para la
valoracioén de la sintomatologia
psicolégica y para el establecimiento
de un diagnéstico diferencial.

@ Habilidades de planificacién y
organizacion.
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@ Capacidad para establecer una buena
relacion con los pacientes y sus
familias.

@ Calidez y empatia.

Actitudes:

® Mirar a las personas como individuos y
valorar la diferencia.

& Tener una actitud flexible en el uso de
métodos y herramientas de
evaluacion, teniendo en cuenta las
limitaciones impuestas por la mala
salud fisica de los pacientes.

# Tener voluntad de aceptar el cambio y
explorar nuevos enfoques y maneras
de hacer las cosas.

Respetar la dignidad de las personas,
sus deseos y creencias,
involucrandolos en la toma de
decisiones y logrando su
consentimiento.

Autorreflexion y autoconocimiento:

® Toma de conciencia y sensibilidad
hacia las necesidades y sentimientos
de uno mismo; toma de conciencia y
receptividad hacia las necesidades y
los sentimientos de otras personas.

# Reflexion sobre la propia capacidad
para soportar condiciones de estrés y
trabajar con ellas.

a Reflexion sobre la propia capacidad
para decidir qué informacion sobre el
paciente y la familia es apropiada para
compartir con los otros miembros del
equipo.

@ Toma de conciencia sobre las propias
limitaciones y disposicion para
comprometerse en un continuo
desarrollo profesional.

3.4 Counselling y psicoterapia

Objetivos generales / objetivos de
aprendizaje:

Los psicologos deben ser conscientes de
los beneficios, pero también de las
consecuencias y limitaciones, que el
counselling y las intervenciones
psicoterapéuticas tienen en los pacientes y
sus familias **. Los psicdlogos deben
dominar la relacién terapéutica, destacando
la capacidad de escucha sin juzgar, la
calidez, la empatia y la comprension *,
Deben reconocer la importancia de la
adecuada valoracién para la psicoterapia, y
la importancia de detectar y apoyar la
resiliencia en los individuos, familias y
grupos cuando se aproxima el final de la
vida y durante el proceso de duelo.
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Conocimientos:

Enfoques centrados en el cliente para
el desarrollo de la relacion terapéutica.
Esto incluye el conocimiento de los
estudios de metaanalisis que
demuestran que la relacion terapéutica
es necesaria para el cambio, pero no
siempre suficiente. > *

Sistemas de evaluacion de la eficacia
de una intervencién, formales e
informales. Lo cual incluye el
conocimiento de escalas de
cuantificacién y sistemas de
evaluacion formal de depresion,
ansiedad y reacciones prolongadas de
duelo; la disfuncion en las relaciones
familiares; y el conocimiento de las
pruebas psicométricas para la
evaluacion del deterioro cognitivo y
neurolégico adquirido.

Limitaciones de la aplicacién de todo
lo anterior en los pacientes en
cuidados paliativos y sus familias,
incluyendo las limitaciones éticas y
clinicas.

Eficacia de la intervencion psicolégica,
del tratamiento psicofarmacoldgico, y
de ambos combinados.

Los diferentes modelos de
psicoterapia que disponen de
evidencia cientifica en enfermedades
fisicas, cuidados paliativos y duelo;
estos modelos incluyen la terapia
cognitivo-conductual, la terapia
narrativa, la terapia existencial, la
terapia familiar, el mindfulness basado
en la terapia cognitivo-conductual, y la
terapia psicodinamica interpersonal.
Las diferentes modalidades
terapéuticas y su eficacia relativa.

Los beneficios y los costes potenciales
de la eleccion de una modalidad
terapéutica sobre otra cuando se
trabaja con un grupo de clientes
potencialmente vulnerables.

Las distintas metodologias utilizadas
para evaluar la eficacia de una
intervencion.

Habilidades:

Capacidad para establecer y mantener
una buena relacién terapéutica.
Capacidad para desarrollar un plan
preciso de tratamiento y una
intervencioén terapéutica coherente.
Competencia en el modelo terapéutico
elegido, y en tantos otros modelos que
sea preciso.

Capacidad para gestionar el final de la
intervencién terapéutica.
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Autorreflexién y autoconocimiento:

Ser abierto y autorreflexivo.

Ser capaz de no juzgar, y centrarse en
el cliente.

No ser demasiado formal y rigido.
Estar abierto a la rectificacion a través
de la relacion terapéutica y la
supervision.

Ser capaz de ofrecer apoyo y ser
alentador.

Ser capaz de demostrar la propia
competencia.

Tomar conciencia de la importancia
del autocuidado y la supervision
(véase el apartado 3.7, sobre
autoconocimiento y autocuidado).

3.5 Consulta, supervision y apoyo al
equipo

Objetivos generales / objetivos de
aprendizaje:

Los profesionales en cuidados paliativos se
enfrentan a muchas situaciones dificiles y a
emociones intensas que pueden afectarles
4, La supervision es un buen medio de
facilitar la expresién de emociones y
sentimientos que pueden surgir dentro del
grupo de trabajo o en algunos de sus
integrantes. Los psicélogos deben:

Reconocer el sentido, la utilidad y los
beneficios del counselling, la
supervision y el apoyo al personal del
equipo como herramientas validas
para mejorar el rendimiento, el
autocuidado y el desarrollo profesional
y personal de los miembros del equipo
de cuidados paliativos (48).

Ser capaz de identificar las diferentes
areas donde puede proporcionarse
apoyo 4950

Ser capaz de asesorar a los
individuos, equipos y organizaciones
con

respecto al desarrollo de un marco
psicolégico congruente para entender
las necesidades de los pacientes y sus
familias **.

Conocimientos:

Reconocer que el equipo es un
sistema vivo con multiples
interrelaciones e interacciones
conscientes e inconscientes que
ocurren a diferentes niveles.
Comprender cémo pueden afectar (a
nivel personal y profesional) a los
miembros del equipo, las situaciones
traumaticas vividas en el trabajo.
Saber cémo detectar riesgos o
situaciones disfuncionales dentro del
equipo o en algun miembro de él a
través de la escucha profunda como



EAPC update

herramienta para el andlisis de la
informacion.

@ Conocer los signos funcionales y
disfuncionales que pueden aparecer
dentro del equipo o en sus integrantes
en relacién con el desarrollo de la
tarea, las relaciones interpersonales,
el rol profesional y la satisfaccion
personal.

& Saber como facilitar la comunicacion y
promover la expresion de emociones y
sentimientos, a fin de mejorar la
gestion de situaciones traumaticas.

e Comprender las teorias y modelos de

cambio y gestién del cambio tanto en

individuos como en sistemas.

Comprender como funcionan otras

organizaciones dedicadas a la

atencion social y de la salud.

Habilidades:

@ Escucha como herramienta de
diagnéstico.

® Comunicacién empatica.

& Capacidad de clarificar y clasificar la
informacion.

e Capacidad para priorizar las
intervenciones requeridas segun su
naturaleza y nivel.

a Capacidad para detectar los primeros
signos de burnout en el equipo.

a Capacidad para comprender y aliviar,
en el contexto de los cuidados
paliativos, el sufrimiento psicolégico y
emocional inducido por el dolor, la
pérdida o una situacion compleja.

e Capacidad para pensar y discutir
casos, y la habilidad para evaluar las
necesidades en cada caso antes de
considerar las posibles intervenciones.

e Capacidad de proporcionar técnicas
para reducir el estrés y la ansiedad.

e Capacidad de ser positivo, flexible,
creativo, comunicativo e imaginativo
en la busqueda de soluciones.

e Capacidad para comunicarse con los
miembros del equipo a todos los
niveles, y considerando todos los
aspectos de la organizacion.

Actitudes:

e Enfoque abierto e imparcial.

& Actitud integradora e imparcial frente a
una amplia variedad de expresiones
individuales.

® Reconocimiento y respeto a los
diferentes puntos de vista y
manifestaciones emocionales.

& De estimulo y facilitaciéon de la
elaboracion, la integracion y la
cohesién del grupo.
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@ Compasion, reflexion, andlisis y
capacidad de proporcionar de apoyo.

Autorreflexion y autoconocimiento:

# Los psicélogos deben recordar que
ellos mismos pueden enriquecerse en
la relacién con sus pacientes,
familiares y amigos.

e Los psicologos deben ser conscientes
de que pueden verse afectados por las
situaciones que tienen que afrontar en
su trabajo.

& Puede ser Util para los psicdlogos
crear un grafico de relaciones con el
fin de "dibujar" el equipo de cuidados
paliativos como un sistema social y
observar la dindmica de las
interacciones entre los miembros del
equipo.

3.6 Investigacion

Objetivos generales/objetivos de
aprendizaje:

Los psicologos de cuidados paliativos
lleven desarrollar investigaciones de
vanguardia, y divulguen los resultados
obtenidos. La investigacion en cuidados
paliativos ha sido criticada, a veces, por
realizarse a pequefia escala, ser
descriptiva y carecer de la calidad
metodoldgica necesaria para contribuir a la
medicina basada en la evidencia. Esto se
debe en parte a las dificultades éticas y a
las dificultades practicas de llevar a cabo
investigaciones con personas con
enfermedades terminales y familiares en
proceso de duelo. Los psicélogos deberian
ser conscientes de estas dificultades y
saber cémo superarlas; conocer diferentes
métodos aplicables a la investigacion en
cuidados paliativos, y saber como evaluar
de manera critica, asi como desarrollar
estudios de investigacion bien fundados, en
este campo *.

Conocimientos:
e Historia del desarrollo de la
investigacion en cuidados paliativos.
@ Principales temas de investigacion
relevantes para los psicélogos en
cuidados paliativos; por ejemplo, como
facilitar la toma de decisiones ante el
final de vida, de qué forma aliviar el
malestar psicoldgico y existencial, y
cémo fomentar una comunicacion
eficaz sobre las voluntades
anticipadas.
s Métodos de investigacion diversos y
su adecuada utilizacion, incluyendo:
= Ensayos controlados aleatorios, y
otros métodos experimentales

10



EAPC update

(muestreo, andlisis cuantitativo,
medicion de resultados).

= Métodos de investigacion
cualitativa (principales enfoques
tedricos, muestreo, recogida y
andlisis de datos, asegurandose de
su robustez).

=  Métodos mixtos (como y cuando
combinar métodos cualitativos y
cuantitativos).

= Métodos de investigacién
epidemioldgica (estudios
observacionales y cuasi-
experimentales, valoracion de la
incidencia y la prevalencia).

= Implementar la investigacion.

= Estudios de consenso.

= Estudios de casos.

& Conocimiento de cémo llevar a cabo la
investigacion, incluyendo el muestreo,
el disefo, pruebas y estudios piloto; y
de los métodos de revisidn sistematica
para estudios cualitativos y
cuantitativos.

& Comprensién de los analisis
psicométricos, su validez y fiabilidad.

& Conocimiento de la evaluacion y
supervision de las intervenciones
psicoterapéuticas.

& Conocimiento de los analisis
econdmicos / rentabilidad.
Conocimiento de la auditoria 'y
evaluacion de servicio.

@ Cuestiones éticas y practicas en torno
a la investigacion en cuidados
paliativos.

Habilidades y actitudes:

& Habilidad para evaluar de manera
critica la investigacién cualitativa y
cuantitativa y sus revisiones.

e Capacidad para formular cuestiones
de investigacion y desarrollar
protocolos de estudio.

& Habilidad para escribir y presentar
proyectos de investigacion.

& Habilidad para gestionar un estudio de
investigacion.

e Capacidad para difundir los resultados
de la investigacion (en ponencias,
presentaciones a congresos,
proporcionando feedback a los
participantes y al publico).

# Habilidad para involucrar eficazmente
a los usuarios de los servicios.

& Curiosidad.

e« Enfoque de no enjuiciamiento.

Autorreflexiéon y autoconocimiento:

Dado que la investigacion en cuidados
paliativos puede implicar relaciones de
empatia con los pacientes y sus familias,
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es muy importante el conocimiento de uno
mismo y el autocuidado (ver seccion 3.7).

3.7 Autoconocimiento y autocuidado
Objetivos generales / objetivos de
aprendizaje:

Los psicologos en cuidados paliativos
deben ser capaces de establecer una
relacion cercana, empatica y positiva con
los miembros del equipo, con el paciente y
sus familiares (entre los que puede haber
adultos o nifios), ademas de ser coherentes
con ellos mismos. Ante los pacientes
moribundos pueden plantearse cuestiones
existenciales dificiles (es decir, espirituales
y emocionales) que generen en el
psicélogo sentimientos de incomodidad o
desesperanza, o0 que susciten sus propias
cuestiones existenciales. Una forma de
enfrentarse a este problema es crear una
distancia emocional, mas alla de distancia
profesional saludable, entre uno mismo vy el
paciente o la familia. Esto puede
obstaculizar el intento del psicologo de
empatizar con el paciente, y contribuir a
generar sentimientos de falta de
profesionalidad que no seria beneficioso
para el paciente. Ser plenamente
consciente de las cuestiones existenciales
en su propia vida permitird al psicélogo
comprender e integrar sus sentimientos, sin
dejar de estar completamente entregado y
centrado en el paciente. El
autoconocimiento es una poderosa
herramienta para el autocuidado.

Conocimientos:

a Comprension de las cuestiones
existenciales que afectan a los
pacientes que se acercan al final de la
vida y sus familias *.

# Comprension de las propias
cuestiones existenciales resueltas y no
resueltas ***'.

@ Comprension de la influencia de la
propia individualidad (personalidad y
temperamento, rasgos, estilos
cognitivos, etc.) en la relacién con el
paciente.

& Comprension del significado del propio
rol de profesional que se preocupa por
atender al paciente moribundo y a su
familia.

# Conocimiento de la literatura
relacionada con el burnout, la
traumatizacion por modelado y la
fatiga por compasion.

& Conocimiento de las técnicas de
relajacion y meditacién para el manejo
del estrés.
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Habilidades:

Habilidad para empatizar con los
pacientes y las familias mientras se
mantiene la propia congruencia
interna.

Conocimiento de las propias
cuestiones existenciales, asi como las
de los pacientes y familiares, y del
efecto que esto puede producir en los
sentimientos propios.

Capacidad de detectar, en uno mismo,
sintomas de agotamiento en
cualquiera de sus dimensiones, y de
buscar ayuda cuando sea necesario **
66

Habilidad para mantener la propia
presencia fisica y emocional ante un
paciente que sufre el dolor y la
degradacion fisica.

Habilidad para utilizar las técnicas de
relajacién en uno mismo con el
objetivo de manejar el estrés.
Habilidad para utilizar técnicas
conductuales para afrontar la muerte y
el sufrimiento (64).

Habilidad para hacer preguntas con
sentido en relacion a la atencion
proporcionada.

Habilidad para trabajar en equipo,
dando y recibiendo de los demas
miembros del equipo °.

Metodologia:

Realizar reflexiones diarias.

Compartir dentro de la terapia de
grupo.

Crear una vision de equipo.

Sesiones de relajacion.

Supervision clinica / intercambio
regular y reflexién con los colegas que
trabajan en el mismo campo.

Autorreflexidon y autoconocimiento:
Los psicologos que trabajan en cuidados
paliativos necesitan reflexionar sobre las

cuestiones fisicas vy

existenciales

mencionadas a continuacion:

¢, Qué estoy haciendo para
mantenerme fisicamente saludable
(dieta, ejercicio, relajacion)?

El envejecimiento natural (la
aceptacion de los signos del
envejecimiento y pérdida de la
belleza).

La posibilidad de perder la propia
movilidad e independencia funcional.
La aceptacion de la dependencia
funcional en los otros.

La posibilidad de convivir con el dolor,
la degradacion fisica y la deformidad.
Ser consciente de los propios
sentimientos cuando se atiende a
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pacientes que sufren de dolor,
degradacion fisica y deformidad.
Aceptar la muerte del propio cuerpo:
¢,Como imagino mi cuerpo después de
la muerte? ¢ CoOmo me gustaria que
fuera tratado mi cuerpo después de la
muerte?

Las relaciones con los seres queridos:
relaciones significativas, comunicacion
y expresion de sentimientos, tiempo
dedicado a la familia y amigos, temas
sobre el perdén y la gratitud. ¢ Cémo
me gustaria ser recordado después de
mi muerte? ¢ Qué estoy haciendo para
contribuir a ello?

El rol que se desempefia en la propia
familia: ser un hijo, un padre, un
pariente... ¢ CoOmo reacciono cuando
estéa sufriendo alguno de mis seres
queridos?

¢ Coémo hacer frente al sufrimiento
fisico o emocional cuando lo padezco
en mi mismo? ¢ Me siento
desesperanzado, o tengo fuerzas para
superarlo?

Vivir una vida con sentido: conseguir
que mi actividad actual tenga sentido y
contribuya a que yo me sienta
realizado. ¢ Estoy perdiendo mucho
tiempo en actividades que para mi no
tienen sentido? ¢ Cuales son mis
metas en la vida? ¢Qué es lo
realmente importante para mi? Si
supiera que me iba a morir dentro de
poco y mirara hacia atras en mi vida,
¢estaria satisfecho con lo que he
vivido? Si no es asi, ¢qué puedo
cambiar? (68).

La incertidumbre y la falta de control.
¢,Como puedo manejar la
incertidumbre? ¢ Cudles son mis
mecanismaos y mis recursos
personales para hacer frente a las
situaciones dificiles? El analisis de los
obstaculos del pasado (pérdidas,
dificultades, experiencias
traumaticas...) y la forma en que
fueron tratados nos ayudara a conocer
nuestros puntos fuertes y nuestros
recursos personales, y eso puede
reducir el miedo a lo desconocido.

El proceso de pérdida personal.

¢ Estoy en duelo? Cuando murié
alguien que yo amaba, ¢cudles eran
mis necesidades? ¢ Cuales creo que
podrian ser mis necesidades si
falleciera alguien a quien yo amaba?
¢, Qué voy a necesitar a mi alrededor
para sentirme consolado?

La propia muerte: si me estuviera
muriendo, ¢como me gustaria
sentirme? ¢,Qué voy a necesitar a mi
alrededor para morir bien?

12
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® Ladignidad. ¢ Cudles son las piedras
angulares de mi propia dignidad?
¢,Cuando tengo la sensacion de la
dignidad de mi cuerpo? ¢, Cuando me
siento digno? ¢ Como puedo ayudar a
preservar la dignidad de los
pacientes?
® Necesidades y creencias religiosas y
espirituales: Entender la diferencia
entre creencias y convicciones, definir
mi espiritualidad y mis propias
creencias. ¢ Como puedo educar mi
propia espiritualidad? ¢ Coémo puedo
asegurarme de que no impongo mis
creencias a los pacientes? ®.
® La motivacion en el trabajo: ¢ Por qué
elegi trabajar en cuidados paliativos?
Si estoy trabajando en cuidados
paliativos, ¢ de dénde proviene mi
motivacion por el trabajo? La
motivacion para el trabajo en cuidados
paliativos como proceso.
Estos temas deberian trabajarse en un
marco grupal, cosa que permitird a los
psicélogos no soélo explorar sus propios
puntos de vista sobre lo que es “un buen
cuidado”, “una buena familia”, “una buena
muerte” o “una buena vida”, sino también
comprender mejor los puntos de vista de
los demas. Esto, a la vez, puede ayudar al
psicologo a aceptar a sus pacientes como
son y evitar imponer sus puntos de vista
sobre ellos. Con la creacion de una
narrativa personal los psicélogos también
pueden profundizar en sus propias
opiniones sobre la vida y la muerte.

3.8 Etica

Objetivos generales / objetivos de
aprendizaje:

Los psicélogos que trabajan en cuidados
paliativos deben familiarizarse con los
fundamentos éticos de la atencion
sanitaria, como un sistema de principios
morales que se aplican en la practica en
contextos clinicos, asi como en el ambito
tedrico, cientifico, las estrategiasy la
defensa del propio trabajo “”. Los
psicologos deben conocer los valores
fundamentales de la ética de la asistencia
sanitaria, lo cual puede proporcionar un
marco para la comprension de ciertas
contradicciones que incluyen:

e La autonomia del paciente (el derecho
del paciente a rechazar o elegir su
tratamiento).

@ La no maleficencia (evitar hacer algo
gue pueden dafiar al paciente).

® La beneficencia (actuar segin lo mas
conveniente para el paciente), la
justicia (distribucion justa y equitativa
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de los recursos sanitarios), la dignidad,
la veracidad y la honestidad ™.
Los psicologos deben ser capaces de:

® Identificar los principales dilemas
éticos que puedan presentarse
durante la practica en cuidados
paliativos ™.

@ Participar en debates sobre los
dilemas éticos en los cuidados al final
de vida.

& Dialogar sobre los dilemas éticos con
los pacientes y el equipo sanitario, y
ayudar al equipo de cuidados
paliativos a construir una respuesta
adecuada para el bienestar de los
pacientes.

Conocimientos:
Los psicélogos deben dominar los
siguientes ambitos teéricos:

@ Ladimension ética de los cuidados
paliativos (sentido de la agonia 'y de la
muerte, dignidad humana, ética del
cuidado).

& Los cuidados paliativos, la eutanasia y
el suicidio asistido.

® Los aspectos y principios éticos
implicados en la toma de decisiones
de los cuidados paliativos (por
ejemplo, las expectativas en el final de
vida, la esperanza, la confidencialidad,
la autonomia, la integridad, la
vulnerabilidad, la justicia...).

# Las areas de cuidados paliativos
donde puedan surgir los problemas
éticos (por ejemplo: retirada del
tratamiento activo, planificacion
anticipada de cuidados, peticion de “no
intentar la reanimacion”).

Habilidades:

# Habilidad para identificar la estructura
psicoldgica y emocional de los
pacientes, que puede afectar a su
autonomia y a su capacidad de dar
consentimiento.

® Capacidad para tratar situaciones
dificiles, especialmente cuando el
paciente expresa el deseo de acelerar
la muerte o recibir el suicidio asistido.

& Habilidad para comprender y aceptar
las decisiones y el punto de vista de
los pacientes.

# Capacidad para decir a alguien que
algo no es posible, pese a que se
comprenda la solicitud de la persona.

# Habilidad para apoyar a los miembros
del equipo que estan especialmente
involucrados en los procesos de toma
de decisiones.
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Actitudes:

En la relacién con los pacientes y las
familias, los psicélogos deben adoptar una
actitud de no-enjuiciamiento. También
deben mostrar, en la relacién, un
planteamiento ético; es decir, mostrar pleno
respeto hacia los deseos de los pacientes
(y ayudarles a analizar y conciliar sus
deseos con los de sus seres queridos),
mientras trabajan dentro del marco ético
que restringe su practica diaria. Los
psicologos deben ser leales al equipo de
cuidados paliativos, apoyando la postura
acordada por el equipo ante problemas
éticos concretos y representarlo en las
entrevistas que se realicen con los
pacientes y sus familiares.

Auto-reflexién y autoconocimiento
Ademas de las cuestiones mencionadas en
el apartado 3.7 sobre autoconocimiento y
autocuidado, los psicélogos necesitan
reflexionar sobre lo que consideran que es
un comportamiento ético en ellos mismos,
asi como en su propio concepto de vida y
muerte, incluyendo las preferencias
personales en la planificacion de las
voluntades anticipadas.

3.9 Diversidad cultural

Objetivos generales / objetivos de
aprendizaje:

En el contexto de cuidados paliativos son
muchas las definiciones de cultura
utilizadas **. De acuerdo con una de ellas,
la cultura abarca aspectos como género,
edad, diferentes habilidades, orientacion
sexual, religion, estatus econdémico, lugar
donde se vive, empleo y nivel educativo *.
La cultura juega un papel determinante en
la experiencia personal del proceso de
enfermedad avanzada, muerte y duelo.
Por lo tanto, disponer de competencias
relacionadas con los diferentes marcos
culturales es esencial en los cuidados del
final de la vida, en los que la complejidad
cultural, las creencias, los valores y las
costumbres pasan al primer plano.

En cuidados paliativos, los aspectos
culturales son especialmente importantes
respecto a cuestiones tales como la toma
de decisiones médicas, asi como la
experiencia de dolor, su significado y su
expresion y el manejo de sintomas. El reto
consiste en hacer accesibles los servicios a
las diferentes comunidades y "ofrecer una
asistencia sensible en materia de idioma,
religién, espiritualidad y necesidades
dietéticas" ***. Doorenbos y Schim
mostraron que las competencias en el
manejo de la diversidad cultural de los
profesionales de los equipos de cuidados
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paliativos variaban mucho y dependian del
nivel educativo y de la formacion previa en
diversidad cultural. Estos autores han
demostrado que los miembros del equipo
gue contaban con una preparacion previa
eran mucho mas competentes
culturalmente que aquellos que no la
habian recibido *. Todos los profesionales
de cuidados paliativos deben recibir el
entrenamiento para mejorar su
competencia en el manejo de la diversidad
cultural y ampliar su conciencia y
sensibilidad sobre este tema.

Conocimientos:
Los psicologos que trabajan en cuidados
paliativos y que estan en contacto con
diferentes grupos culturales deben adquirir
conocimientos sobre:
® Religion, espiritualidad y sistemas de
creencias.
# Creencias sobre la salud y la
enfermedad.
# Significado y adecuacion del contacto
fisico.
Estilos y formas de comunicacion
verbal y no verbal.
& Habitos alimentarios y comidas
apropiadas al final de vida.
a Rituales funerarios y practicas de
duelo.
a Expresiones culturalmente aceptables
en el duelo.

Habilidades:

& Capacidad de reconocer y respetar la
diversidad cultural.

& Habilidad para mantener la
comunicacion entre culturas (por
ejemplo, cuando se pregunta sobre
cuestiones claves en la valoracion) *.

# Capacidad de realizar una
interpretacion cultural.

# Habilidad para llevar a cabo
intervenciones culturalmente
adecuadas.

® Habilidad para realizar la valoracion
del dolor de forma culturalmente
correcta (incluyendo la comprension
de los indicadores no verbales del
dolor).

® Capacidad para realizar un control de
sintomas culturalmente adecuado.

Metodologia:

a Manejo de bibliografia de la
especialidad *.

a Reflexion sobre historias de encuentro
intercultural.

# Analisis de casos.

® Practicas y juegos de rol con pacientes
simulados.
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@ Lecturas especializadas e
intercambios con otros paises.

Actitudes:

& Respeto, permiso y apoyo la diferencia
cultural.

& Comprension del desarrollo de la
competencia cultural como un
proceso.

e Respeto a las costumbres y los
rituales asociados con la transicion de
la vida a la muerte.

& Apoyo a las practicas espirituales,
religiosas y culturales y la atencién
adecuada al cuerpo después de la
muerte.

& Respeto a los rituales de duelo.

Auto-reflexion y autoconocimiento:

@ Conciencia de la posible influencia que
los propios valores y creencias del
profesional ejercen en la atencién que
desempefia.

a Examinar el propio patrimonio cultural,
las experiencias, las creencias
religiosas y las practicas espirituales.

e Diferenciar entre los valores culturales
personales y los de los demas, y
sensibilizarse ante la diferencia
cultural para evitar la discriminacion y
los prejuicios.

3.10 Politica, organizacién y fomento
Objetivos generales / objetivos de
aprendizaje:

Segun la OMS, los tres requisitos
fundamentales para proporcionar un
servicio eficaz de cuidados paliativos son:
una politica adecuada, la formacion, y la
disponibilidad de farmacos. Estos tres
aspectos son cruciales para una
intervencioén integral en cuidados paliativos
y deben formar parte de la formacion de los
psicologos. Otro aspecto importante es la
promocion, es decir, la busqueda de
influencia en los responsables politicos
para disefiar, adoptar, implementar o
cambiar politicas y usos, a fin de garantizar
la disponibilidad de unos cuidados
paliativos de eficacia y calidad para todos.

Conocimientos:

& Conocimiento de las sociedades
cientificas y asociaciones de
psicélogos asi como de las
sociedades cientificas y asociaciones
de cuidados paliativos nacionales e
internacionales, de sus objetivos,
metas y enfoques estratégicos.

& Conocimiento de las actividades de la
EAPC y su actividad en pro de una
mejora de la informacion, la
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educacion, la investigacion y la
colaboracion multiprofesional.

# Conocimiento acerca del rol que
juegan los cuidados paliativos dentro
del sistema de salud (del propio pais y
a nivel internacional).

# Conocimiento de los servicios de
cuidados paliativos y del contexto
institucional, politico y estructural de
las organizaciones que ofrecen
cuidados paliativos.

& Conocimiento de los debates actuales,
de las publicaciones cientificas y de
como los cuidados paliativos aparecen
en los medios de comunicacion.

# Conocimiento de las oportunidades de
formacion en cuidados paliativos.

@ Conocimiento de los criterios de

calidad de los cuidados paliativos.

Conocimiento de las condiciones de

trabajo y de los recursos en el sector

de los cuidados paliativos (en su
propio pais e internacionalmente).

Habilidades:

@ Habilidades de comunicacion para la
participacion activa en congresos y
reuniones.

# Habilidades docentes para informar
tanto a expertos como a profanos
sobre los cuidados paliativos y las
necesidades de los pacientes y
familiares.

# Habilidades para la relacion con los
medios de comunicacion sobre la
importancia de proporcionar cuidados
paliativos a todos aquellos que lo
necesitan.

# Habilidades para la promocién de una
cultura de la muerte con dignidad, en
la que no se descuide el sufrimiento de
enfermos terminales y moribundos.

Actitudes y autorreflexién:

& Reflexion critica sobre los diferentes
puntos de vista y enfoques en
cuidados paliativos comunitarios a fin
de mejorar la propia postura.

# Voluntad de trabajar en la promocion
de los cuidados paliativos a fin de
mejorar las condiciones en que se
ofrecen estos, y en que se lleva a cabo
la formacion y la investigacion.

4. Perspectivas

Este documento se centra en las
competencias fundamentales que deben
formar parte de la formacion de los
psicélogos que trabajan en cuidados
paliativos. El plan de formacién propuesto
describe los conocimientos, las habilidades,
las competencias y las actitudes
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especificas de los psicélogos; algunas de
ellas son comunes a todas las personas
implicadas en los cuidados paliativos, ya
sean profesionales o voluntarios.

Ademas, en el plan de formacién
propuesto en este documento, se tienen en
cuenta las recomendaciones generales
formuladas por la EAPC en relacion al
desarrollo del curriculo, las estrategias
educativas y la evaluacién curricular. Estos
aspectos han sido descritos en detalle en el
documento titulado: “Recommendations of
the European Association for Palliative
Care for the Development of Postgraduate
Curricula leading to Certification in
Palliative Medicine” (Recomendaciones de
la Asociacion Europea de Cuidados
Paliativos para el Desarrollo de los planes
de estudios de postgrado para la
Certificacion en Medicina Paliativa *.

Por otra parte, los conocimientos y las
destrezas que los psicélogos necesitan
para trabajar de manera eficaz en cuidados
paliativos deben cotejarse con los actuales
planes de estudios de cada pais, con el fin
de determinar lo que ya poseen y lo que
aun necesitan adquirir para poder hacer
aportaciones significativas al equipo de
cuidados paliativos *'.

Los futuros planes de formacién deben
tener en cuenta la Declaracion de Bolonia,
publicada en 1999 por los Ministros de
Educacién europeos para unificar en
Europa la ensefianza de pregrado de todas
las disciplinas ** %, La Declaracién de
Bolonia es una base importante para el
desarrollo de una formacion de postgrado
comun para todos los paises europeos.

En general, el perfil profesional de los
psicélogos, en el campo de los cuidados
paliativos. alin esta en fase de disefio, asi
que el espectro de las tareas, las funciones
y las competencias tendra que ser mas
claramente delineado en el futuro. Este
proceso debe realizarse en el contexto
multiprofesional de los cuidados paliativos.
Sera necesario considerar las expectativas
de los pacientes y sus familiares, asi como
la contribucién de otros profesionales de la
salud, incluidos los profesionales de la
salud mental.

Futuras investigaciones podrian
centrarse en la percepcion que los
pacientes, los familiares y los demas
profesionales tienen en relacion al
psicologo. ¢,Qué saben sobre la formacion
y conocimientos de los psicologos, y qué
piensan que los psicélogos pueden aportar
a los cuidados paliativos? .

El abanico de tareas y el alcance de la
profesidon del psicologo en cuidados
paliativos deben ser reconocidos y
estudiados mas a fondo. Nydegger afirma
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gue “la psicologia ha hecho contribuciones
a la atencion del fin de vida, pero la
profesién no ha hecho suficientemente
visible lo que tiene que ofrecer". La
encuesta que nuestro Grupo de Trabajo
llevé a cabo en 2009 entre los psicdlogos
gue trabajan en cuidados paliativos mostré
gue el principal objetivo de su trabajo hoy
en dia se relaciona con tareas clinicas. Sin
embargo, segin Nydegger, los psicélogos
también podrian involucrarse mas como
miembros del equipo o como directores, a
nivel de gestién, en el disefio y apoyo al
equipo y en los programas de capacitacion,
en la investigacion clinica e institucional, y
en la gestion organizativa y consultoria *'.

Con la definicién de las competencias
béasicas y el plan de formacién propuesto,
el perfil del psicélogo en cuidados paliativos
es probable que gane importancia en un
futuro cercano. Los esfuerzos para
documentar de forma sistematica las tareas
gue los psicdlogos en cuidados paliativos
llevan a cabo (por ejemplo, la valoracion
psicolégica y la intervencion) también
contribuiran al fortalecimiento de su perfil.

Al mismo tiempo, los cuidados paliativos
como un todo estan experimentando un
crecimiento en el nivel de
profesionalizacion, con el correspondiente
reconocimiento de sus diversas disciplinas
y la creciente integracién en el sistema
general de salud. La necesidad de
psicélogos en cuidados paliativos debe ser
considerada también en un contexto de
evolucion continua de los recursos de
cuidados paliativos, la investigacion y
promocion de la disciplina.

Este documento ha sido aprobado por la Junta
Directiva de la Asociacién Europea de Cuidados
Paliativos.
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