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LA COMISION DE PSICOLOGIA DE LA ASOCIACION
LATINOAMERICANA DE
CUIDADOS PALIATIVOS (ALCP)

— MARIA LUISA REBOLLEDO -
— LORENA ETCHEVERRY -

La Asociacion Latinoamericana de
Cuidados Paliativos (ALCP) es wuna
organizacion no gubernamental para el
desarrollo y el avance de los Cuidados
Paliativos (CP) en Latinoamérica que une a
personas que trabajan en CP o tienen
interés en CP y se adhieren a la misién de
la institucion. Su viséon es el acceso
universal a los CP para pacientes y
cuidadores en todos los niveles de atencién
de los sistemas de salud en Latinoaméricay
su misién es favorecer el desarrollo e
implementacion de los CP en
Latinoamérica, a través de la educacion,
divulgacién de informacion; y la promocién
de la investigacion, la integracion de los CP
en las politicas sanitarias y el acceso a
medicamentos para el control de sintomas,
siendo una de sus metas ser referente en
Latinoamérica en la definicion de
estrategias de CP de acuerdo a los
lineamientos de la OMS en estrategia
publicaen CP (ALCP, 2022).

Las comisiones de trabajo cientifico de la
ALCP se ocupan de recoger y canalizar las
necesidades, demandas y aspiraciones de
los asociados, la comunidad cientifica, los
servicios sanitarios y la sociedad en
general, a través de actividades docentes,
de investigacion o mediante la elaboracion
de documentos (recomendaciones, textos,
consensos, etc.) o charlas en linea. Estas se
encargan de apoyar y seguir la misién y
vision de de la ALCP (ALCP, 2022).

Estas comisiones se constituyen con la
aprobacién de la Junta Directiva de la
ALCP, en funcién de las necesidades
estratégicas de la propia asociacion y de las
ideas o proyectos de los asociados. Sus
integrantes son miembros activos de la
ALCP, que tienen como minimo dos anos
de experiencia trabajando en CP,
demuestran tener un especial interés en el
area a desarrollar y disposicion para
desempenar las actividades que les sean
delegadas, asi como colaborar en la
generacion de propuestas que vayan
ligadas al plan de trabajo. La participacion
en las comisiones de trabajo es ad
honorem, de modo que sus integrantes son
voluntarios que generosamente aportan su
tiempo, su conocimiento y su fuerza de
trabajo en pos de la misién institucional
(ALCP, 2022).

Todas las comisiones de la ALCP tienen
como objetivos generales: Propiciar la
relaciéon, comunicaciéon y encuentro entre
profesionales expertos y motivados hacia
areas de interés para el desarrollo de los
CP en América Latina; aportar
recomendaciones de buena practica
profesional e instrumentos para mejorar la
calidad del trabajo cotidiano, a través de
actividades docentes, investigacion vy
elaboracion de documentos cientificos;
ejercer una labor de asesoria de la ALCP e
incrementar la imagen social y profesional
de la ALCP, asi como su prestigio como
sociedad cientifica en la regién (ALCP,
2022).
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Como parte de sus actividades, las comisiones de trabajo construyen productos propios en el
ambito de la docencia, la investigacion o la elaboraciéon cientifica de documentos
(recomendaciones, consensos, libros, articulos, cursos de formacién, etc.). También propician
el intercambio de experiencias y comunicacion entre los miembros a través de jornadas,
boletines informativos, reuniones presenciales o virtuales, informando de manera regular
(semestralmente) a la Junta Directiva de sus actividades. Como actividades prioritarias se
consideran la formacion, la calidad asistencial, la difusidon de informacién de las actividades
propias de la ALCP y aquellas dirigidas a mejorar la investigacion y los documentos que
incluyan recomendaciones de buena practica profesional (ALCP, 2022).

Cada comision de trabajo cuenta con un coordinador y un asistente de coordinacion,
aprobados por la Junta Directiva. Estos cargos se revisan cada dos anos. Al final de cada
periodo, la Junta Directiva realiza una convocatoria abierta para cubrir los cargos, a los
cuales los interesados deben auto-postularse. Los cargos de coordinador y/o coordinador
asistente pueden ser ocupados por maximo dos periodos consecutivos, pero podran acceder
a ellos nuevamente después de un periodo de inactividad. La seleccion esta a cargo de la
Junta Directiva de la ALCP (ALCP, 2022).

Por otra parte, cada comisién puede disenar de manera informal la estructura interna de
trabajo, para obtener los mejores resultados del trabajo en equipo (ALCP, 2022).

La Comisién de Psicologia se alinea con la misién de la ALCP y con la tarea de todas las
comisiones de trabajo de la ALCP, recogiendo y canalizando las necesidades, demandas y
aspiraciones de los psicélogos asociados, la comunidad cientifica, los servicios sanitarios y la
sociedad en general, llevando a cabo actividades docentes, de investigacion o mediante la
elaboracion de documentos (recomendaciones, textos, consensos, etc.) o actividades
educativas.

Los objetivos de la Comision de Psicologia de la ALCP son (ALCP, 2022):

1."Integrar a profesionales del area psicosocial interesados en CP y desarrollar una red de
trabajo entre profesionales latinoamericanos del drea psicosocial.

2.ldentificar situacién actual, sobre problemas, recursos y necesidades educativas y
formativas en los paises de Latinoamérica, en CP.

3.Fomentar la formacién académica en la atencion integral en CP.

4.Promover la retroalimentaciéon de intercambio cientifico y desarrollo de investigaciones
en LA enel areade CP.

5.Fomentar alianzas de mutua cooperacién con las comisiones psicosociales de
asociaciones nacionales de CP de los diferentes paises de Latinoamérica.”
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Dentro de su estructura, la Comisién de Psicologia cuenta con una coordinacion y con la
participacion de psicélogos asociados a la ALCP de distintos paises de Latinoamérica.

Durante la realizacion del proyecto, la conformacion de la Comisién era (ALCP, ALCP, 2022):

“Coordinadora:
Psic. Maria Luisa Rebolledo (Costa Rica)

Asistente de coordinacion:
Psic. Lorena Etcheverry (Argentina)

Colaboradores:
¢ Psic. Alexandra Aceituno (Guatemala)
¢ Psic. Andrea Souza (Brasil)
¢ Psic. Carolina Palacio (Colombia)
e Psic. Giovanno Osses Guzman (Chile)
e Psic. Ana Isabel Garcia Pérez (Uruguay)
¢ Maria Castrellén Pardo (Colombia)

Para llevar a cabo su misién, la Comision de Psicologia asumié como propdsito conectar a los
psicologos que se desempenan en el ambito de los CP en Latinoamérica y generd espacios de
actualizacién académica e investigacion, y fortalecer la identidad profesional, al igual que
visibilizé iniciativas locales y regionales para favorecer el intercambio de experiencias.

En el marco de esas actividades se abrié un didlogo que permitié identificar la necesidad de
delimitar el quehacer especifico de los psicdlogos en los equipos de CP, tener herramientas
concretas para dar cuenta de su identidad profesional y tener criterios compartidos y
consensuados respecto de la formacion profesional especializada en el contexto de América
Latina.

Asimismo, abogar por una vision integral del ser humano dentro de los CP, con capacidad de
enriquecer y fomentar procesos de promocién, evaluacién, intervenciéon terapéutica y
seguimiento del paciente y su familia.
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LA PSICOLOGIA EN
CUIDADOS PALIATIVOS
EN AMERICA LATINA

— MARCELA LOPEZ OSIO -
—SILVINA DULITZKY —
— GONZALO SANCHEZ VELAZCO -
— KARLA GANGOTENA -

ANTECEDENTES

Los Cuidados Paliativos (CP) plantean de
manera persistente desde su génesis, la
preocupacion por el alivio del sufrimiento
de personas diagnosticadas con
enfermedades que amenazan la vida y sus
familias. Sin lugar a dudas, la Psicologia se
ha constituido como wuna disciplina
fundamental en la formacién de los
equipos asistenciales y en la consolidacion
del cuerpo tedrico que sostiene la practica.

En los origenes de los CP, en el ano 1963
Cicely Saunders realiza la primera de sus
tres visitas a Estados Unidos, donde
comienza a difundir la necesidad de pensar
el tema de la muerte, los moribundos y sus
necesidades especificas. Durante su
permanencia en Yale conoce a dos grandes
figuras que se estaban desarrollando
dentro del campo de la psiquiatria y
comportamiento de los moribundos:
Elisabeth Kibler-Ross y Colin Murray
Parkes, con quienes consolida un grupo de
trabajo.




Los CP persiguen un abordaje holistico del padecimiento producido la enfermedad crénica,
progresiva y amenazante para la vida al intentar contemplar las dimensiones fisicas,
psicologicas, sociales y espirituales del sufrimiento. Es en este intento, en donde toma
relevancia la Psicologia como disciplina central en la constitucion de los equipos
interdisciplinarios de CP.

Sostenemos, a partir de este encuentro, que los CP surgen desde el principio en asociacion a
las problematicas que la muerte plantea en términos de subjetividad y afectividad. Hecho
gue indudablemente marca la inclusién temprana de la Psicologia.

Los primeros trabajos publicados por la psiquiatra suiza Kibler-Ross en el ano 1969,
proporcionan una nueva visiéon sobre la psicologia del paciente y las respuestas emocionales
qgue atraviesa a lo largo de la enfermedad terminal hasta la muerte.

Si bien los CP en América Latina se iniciaron en la década del 80 en algunos paises y en los 90
en otros, es en los ultimos 10 anos que se ha acelerado su avance; a pesar de ello, aun falta
mucho para garantizar que el acceso sea universal y este tipo de cuidados sea reconocido por
todos los estados. Es con este propdsito que en el afno 2020 se publicé la segunda edicion del
ATLAS Latinoamericano de CP (Pastrana, 2020), en el cual se reportd la situacion de 17
paises de la region. Estos datos son tomados como referencia para tener en claro cual es el
contexto de desarrollo de los CP en el que profesionales en psicologia deben incluirse; tanto
en lo relativo a actividades de asistencia como de educacion, supervision, gestién y/o
cabildeo.

SITUACION ACTUAL

Teniendo en cuenta una mirada regional sobre la situacion de la Psicologia en CP, se
identifican algunos datos significativos que nos aportan la mayoria de los presidentes de las
diferentes asociaciones cientificas de los paises integrantes de la ALCP.

En el 62,5 % los psicélogos se insertan en las comisiones directivas, lo que supone una
participacion activa en la promocién y planificacion cientifica de los CP nacionales.

Los datos arrojados por la segunda edicion del ATLAS Latinoamericano de CP (Pastrana,
2020), muestran que en toda la region sélo hay 2,6 equipos o unidades de CP por millon de
habitantes, un dato que sin duda es preocupante; el 44,8 % de estos equipos o unidades se
desarrollan en el dmbito hospitalario, el 30,3% en equipos mixtos, el 24,6 % en atencion de
primer nivel. Asi mismo, es importante mencionar que de ese total el 7,9 % corresponde a
equipos de atencion pediatrica.
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Argentina cuenta con 482 equipos de los cuales 58 son de CP pediatricos, Bolivia con 20 (1
pediatrico), Brasil con 198 (14 pediatricos), Chile con 244 (8 pediatricos), Colombia con 79
(9 pediatricos), Costa Rica con 73 (3 pediatricos), Ecuador con 78 (1 pediatrico), El Salvador
con 25 (1 pediatrico), Guatemala con 11 (1 pediatrico), Honduras con 6 (1 pediatrico), México
con 120 (6 pediatricos), Panama con 55 (3 pediatricos), Paraguay con 24 (de los cuales
ninguno es de atencién pediatrica), Pertd con 19 (2 pediatricos), Republica Dominicana con 16
(1 pediatrico), Uruguay con 85 (14 pediatricos) y finalmente Venezuela cuenta con 17
equipos, de los cuales, al igual que en el caso de Paraguay, ninguno corresponde a la atencién
pediatrica. No se cuenta con datos sobre la disponibilidad de psicélogos en todos los equipos.

Un indicador que suele tomarse como referencia del acceso a CP es la distribucion de
opioides, ya que con ellos se interviene en el manejo del dolor y la disnea. En cuanto a la
distribucion de opioides, especificamente morfina, se reporta que Chile es el Unico pais que
supera los 20 mg per capita; en Argentina, Colombia, Uruguay y Panama entre 10y 20 mg per
capita; en Brasil y Costa Rica entre 5 y 10 mg per capita; en Peru, Ecuador, Guatemala, El
Salvador y Republica Dominicana entre 2 y 5 mg per capita; en Bolivia, México, Venezuela,
Honduras y Nicaragua, menos de 2 mg per capita; en Venezuela sélo se reporta fentaniloy en
Paraguay no se tienen datos.

Si bien en casi todos los paises hay algun tipo de formacién en CP (maestrias, diplomados o
cursos) es necesario destacar que solo 8 paises reconocen a los CP como especialidad médica
y que solo el 15% de las facultades de medicina tienen la materia de CP (reporte de 13
paises). En otras facultades como Trabajo Social y Enfermeria se han presentado datos
minimos sobre la existencia de una materia exclusiva de CP en pregrado (reporte de 5
paises). En Psicologia, s6lo Colombia cuenta con CP como materia independiente en la
formacién de grado en el 3,4 % de sus facultades, y en la actualidad cuenta, ademas, con un
programa de especializacién en psicologia de los CP.

Finalmente, un dato relevante del Atlas es la existencia de una Ley Nacional de CP solo en
algunos paises, como México, Costa Rica, Colombia, Peru, Chile y recientemente en julio de
2022 ha sido aprobada en Argentina; ademas de programas, normativas o alguna estrategia
nacional de CP. En algunos otros sélo disponen de estos ultimos aun cuando no cuentan con
una legislacion nacional, entre ellos destacan, Brasil, Ecuador, El Salvador, Panam3, Uruguay
y Venezuela. Lastimosamente existen paises que no cuentan con ningun tipo de respaldo
legislativo ni normativo lo que hace mas dificil la creacién de servicios y por tanto el acceso a
CP de quienes lo necesitan.

En el marco de las leyes de CP, es pertinente destacar el abordaje interdisciplinario que se
mencionan en las mismas y que para efectivizar la atencion integral de las personas, se
deberd incluir al profesional de psicologia que tenga una formacién especifica para el
abordaje de las necesidades psicolégicas en CP y las competencias requeridas para ello.
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Dentro de las Asociaciones profesionales y/o Unidades de CP, aproximadamente el 50%
posee una comision especifica de psicologia o salud mental dentro de sus organigramas, lo
gue realza la especificidad de sus propuestas y logra plantear intervenciones sostenidas en la
disciplina. Pert ha sido el primer pais en contar con una comisiéon de psicologia (2003),
sumandose luego Argentina (2014), Brasil (2016), Uruguay (2017), Venezuela (2018), El
Salvador (2018), Bolivia (2020) y Chile (2022).

Las actividades desarrolladas por las comisiones de psicologia en estas asociaciones de CP
dan cuenta del modo en que los psicélogos de la regién sostienen la identidad disciplinaria:

e Organizaciony participacion cursos y talleres cientificos.

e Supervision a bajo costo de publicaciones y planificacion de eventos y actividades
académicas.

e Evaluacion, orientacion y tratamiento a pacientes, familiares y al equipo de salud que se
desempena en CP.

e Actividades de difusion (jornadas, charlas a la comunidad, conversatorios, etc.)

e Actividadesy talleres destinados al cuidado de los equipos y su salud mental.

e Propuestas orientadas a proporcionar apoyo psicolégico en todas las fases de la
enfermedad, fortaleciendo el afrontamiento del duelo y la muerte.

e Organizacion de espacios para prevenir, disminuir sus efectos o evitar el Burnout.

Es importante destacar que los CP se desarrollan en diferentes contextos econémicos donde
existen paises de ingreso mediano bajo, ingreso mediano alto y sélo 3 de ingreso alto; con
caracteristicas socioculturales heterogéneas, diferentes tipos de sistemas de salud y manejos
distintos en lo relativo a la inversion en salud por parte de los estados. Esto indudablemente
influye en el desarrollo desigual de los CP en nuestra regién. Sin embargo, y a pesar de ello,
cada vez son mas las personas que se suman activamente y de manera voluntaria al impulso
de los CP en sus respectivos paises, quienes, con su trabajo, tiempo y compromiso por esta
causa, visibilizan, sostienen y promueven la necesidad de que todos los habitantes de nuestra
region puedan acceder a este derecho humano.

FUNDAMENTOS PARA DESARROLLAR UN PROYECTO DE DEFINICION DE
COMPETENCIAS

Desde la Comisién de Psicologia de la ALCP se ha iniciado un proyecto de fortalecimiento de
la identidad de los psicélogos en los equipos de CP en Latinoamérica.

Para tal fin, fueron convocados psicélogos paliativistas de distintos paises, que son
referentes por su participacion en redes profesionales o asociaciones nacionales, con el plan
de trabajar en esta misién en forma conjunta.
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Del analisis situacional que surgioé en el encuentro de referentes, se pudo concluir que, si bien
la capacitacion especifica de psicologia en CP otorga herramientas a los psicélogos para
brindar una atencion experta e integral a enfermos de gran complejidad y a sus familias, en
Latinoamérica no hay consenso acerca de las competencias educativas que deben
contemplar los programas formacion, y esto impacta tanto en la identidad profesional, como
en lainsercion en los equipos de CP.

Se ha considerado que, el hecho de no estar delimitado el alcance del rol, incide en las
decisiones de los gestores en salud a la hora de valorar la incorporacién de psicélogos
formados a los equipos de CP y de regular honorarios justos. Asimismo, la falta de claridad
respecto a la especificidad del aporte que realiza la disciplina a los CP genera dificultades en
el trabajo interdisciplinario, como superposicion de intervenciones con relacion a disciplinas
afines, o el uso inadecuado de herramientas propias de la psicologia por parte de agentes de
salud no psicélogos, entre otras.

Este diagndstico de la situacion actual, pone en evidencia la necesidad de darle al psicélogo
paliativista el statu quo de especialista, lo que implica delimitar con precisién su quehacer
profesional en los CP y especificar los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para
desempenarse con excelencia.
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MARCO
TEORICO

— MARCELA SPECOS -

El concepto de competencia es un concepto polisémico, que suele generar confusiones segun
sea su marco de referencia, la definicién a la que se aluda y la perspectiva de quien lo utiliza
(Escrich, Lozanoy Garcia Aracil, 2015; Perrenoud, 2012).

Es importante destacar que cuando leemos documentos referidos a este tema, podemos
encontrar bajo una misma definicion, elementos diferentes, que dificultan el analisis
comparativo de las producciones, y colocan barreras para lograr consensos y avanzar en este
sentido.

Sin embargo, en todos los casos, el concepto de competencia implica siempre un cambio de
paradigma en la educacion superior. Concibe el conocimiento como un saber complejo,
multidimensional, que opera en la incertidumbre, que remite a la interdisciplina,
comprometido con la accién y orientado a la resoluciéon de problemas reales en forma
efectiva.

Siguiendo a Le Boterf (2002), una competencia implica: un saber, un saber hacer, un saber
actuar siguiendo ciertos valores y una forma de hacerlo validada en un contexto profesional
particular. Es decir, resolver una situacién de la vida real combinando y movilizando recursos
necesarios (conocimientos, habilidades, actitudes) para lograr un resultado, cumpliendo
criterios de experticia esperados definidos por la comunidad académica o cientifica de
referencia.

Es por esto que, adoptar este nuevo paradigma, se ha vuelto una necesidad en la educacién
superior, asi como se ha convertido en un enfoque clave para la formacion profesional y de
especialistas.

Para este trabajo, definimos las competencias segun el grafico que se muestra a continuacion.
Dicho gréafico da cuenta de que forma cada competencia refiere a un conjunto de
componentes que se entrelazan y coexisten en forma compleja.

Ser competente en un aspecto determinado, implica saber hacer algo, basado en un saber
fundamentado conceptualmente, con una actitud y una disposicion acorde a un marco de
valores disciplinar al que adhiere y con una capacidad flexible de leer el contexto para ajustar
su aplicacién. Junto con todo esto, implica el poder reflexionar sobre la actuacién realizada, lo
sucedido, los resultados obtenidos y los factores intervinientes en dicho desenlace.
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Figural
Componentes para describir una competencia en profundidad

Componentes para describir una competencia en profundidad

Saber pensar

¢Como hice lo que hice?
¢Porque salié bien o mal?
¢Segun que categorias de
analisis? ; Como piensa

mi disciplina? Saber,
Saber Hacer,
ifi Saber Ser.
Planificar .
Ajustar idades/
Evaluyar imientos Conceptos,

Volver a probar Procedimientos

Actitudes/

:;E:;::g;?;:g cr)r os Claves para leer Actitudes/ Disposiciones
intervinientes. el contexto disposiciones

Saber leer el contexto,

analizarlo. Specos, 2020

Conocer la situacion
real en profundidad.

A su vez, este enfoque por competencias tiene un correlato pedagégico con una forma clara
en la que se concibe la ensefanza, el aprendizaje y la evaluacion. Al mirar todos estos
elementos juntos, queda de manifiesto de qué manera el profesional puede seguir
aprendiendo a lo largo de toda la vida, requisito indispensable para seguir aumentando su
experticia a medida que avanza en su carrera profesional.

Para poder delimitar las competencias en cada disciplina, se necesita un grupo experto de
referencia consolidado en su acciéon que pueda detallar cuales son y dar explicacién de su
recorte particular de la accién profesional. Este trabajo no es sencillo, requiere articular
puentes entre las ciencias especificas y las ciencias de la educacién para poder llevarlo
adelante. Es una tarea que implica no sélo tiempo, sino también recursos para lograr las
discusiones y consensos de los profesionales mas idéneos de cada pais. Es un proceso que
puede estar coordinado por alguna asociacién que los convoque, como también sostener y
guiar el proceso hasta lograr la produccion final en forma colaborativa con los miembros
implicados, que debe ser actualizada periédicamente, seglin el conocimiento siga avanzando
en cada disciplina.

El enfoque por competencias y su correcta aplicacion es uno de los mayores retos de la
formacion sanitaria actual y cobra especial interés en el campo de las especialidades médicas
para poder dar respuesta a una sociedad en constante transformacion, que influye en forma
directa en el mundo sanitario.
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Hasta los anos 50, en muchos paises, cada institucion formadora desarrollaba sus criterios
formativos, la homogeneidad de los titulos no existia, el control de los mismos era nulo y el
aprendizaje practico era muy limitado. El paradigma educativo tenia énfasis en el saber
conceptual, el centro estaba puesto en la ensefianza del maestro experto, y sélo al transcurrir
un tiempo determinado se podia solicitar al ministerio de educacién el titulo de especialista
correspondiente.

Al hablar de acreditaciones profesionales hoy, como el saber de un especialista, en un mundo
globalizado y cambiante, estamos hablando de una concepcion compleja, multidimensional y
situada del saber profesional. Acreditar dicho saber por una asociacién especifica, implica
corroborar que el sujeto ha elaborado un saber complejo que comprende, cuanto menos,
dimensiones cognitivas, simbdlicas, practicas y éticas: hace algo que puede explicarse de
determinada manera y lo hace desde un posicionamiento ético y cultural especifico
(Rodriguez, 2022).

Este nuevo enfoque, por competencias, con indicadores claros, con el centro puesto en el que
aprende y no en quien ensefa, estd enmarcado en la tendencia mundial en educacién actual,
gue entiende que las trayectorias individuales de formacién del profesional son diversas,
responden a la realidad de cada pais y regién, y puede llegarse a los mismos niveles de
experticia por caminos diversos. La clave en todos ellos es tener delimitado de antemano, qué
competencias se deben adquirir para cada nivel.

En el terreno de los CP este enfoque va cobrando cada vez mayor impulso y hace tiempo se
esta desarrollando en Europa y América del Norte. Desde hace un par de décadas podemos
observar la produccién de documentos puntuales sobre competencias y afines. Todas estas
guias y documentos son intentos de categorizar y desarrollar este enfoque en forma concreta
y practica, para que pueda ser aplicado en la orientaciéon de la actuacion profesional de los
especialistas y en la accion formadora de las asociaciones e instituciones a cargo.

En el caso de América Latina, contar con los recursos necesarios para impulsar su desarrollo
no es siempre posible, las caracteristicas socioecondmicas de cada pais influyen en ello. Sin
embargo, este camino es necesario y por esto la realizacién de este trabajo.

La definicién de las competencias es importante no sélo para determinar el rol profesional y
acreditarlo, sino también para dar forma a los planes formativos donde las unidades
curriculares se toman como eje en su planificacién, los objetivos se orientan a su desarrollo,
las actividades formativas a su practica y la evaluacién a la reflexion metacognitiva sobre su
desarrollo. En relacién con este ultimo punto, cabe sefialar que uno de los rasgos esenciales
del modelo educativo por competencias es la evaluacion formativa, reflexiva, continua e
integrada como centro y motor del aprendizaje. Esto implica disefiar una retroalimentacion
formativa basada en indicadores claros.
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Para poder realizarlo es preciso tener bien delimitado de antemano qué es lo que se va a
evaluar, qué desempeno del profesional se espera, y qué criterios se utilizaran para definir el
nivel de cada uno de esos desempenos. Como vimos en el grafico de la competencia, la
metacognicion, es esencial para el desarrollo progresivo, situado, permanente y consciente
del profesional en ejercicio. Esta metacognicion no puede llevarse a cabo sin un acuerdo y sin
explicitar de antemano los criterios e indicadores de manera clara.

El camino a seguir es la educacién basada en competencias y su evaluacién con instrumentos,
sencillos, validados y aceptados por todos los agentes implicados en la formacién.

En cuanto alos CP y la definicién de las competencias, partimos del enfoque impulsado por el
Documento Blanco de Educacion de la Asociacion Europea de Cuidados Paliativos (Best,
Leget, Goodhead, & Paal, 2020)sobre las mismas.

En dicho documento, las 10 competencias centrales definidas para el equipo de CP son:

Tabla 1
Competencias nucleares segun el Documento Blanco de Educacion de la Asociacion Europea de
Cuidados Paliativos.

10 COMPETENCIAS CENTRALES EN CP

1. Aplicar los constituyentes esenciales en CP en el contexto donde se encuentren el paciente y la familia.

2. Mejorar el confort fisico en la trayectoria de la enfermedad.

3. Responder a las necesidades psicoldgicas del paciente.

4. Responder a las necesidades sociales del paciente.

5. Responder a las necesidades espirituales del paciente.

6. Responder a las necesidades de los cuidadores familiares en relacion con los objetivos de cuidado a corto,
mediano y largo plazo.

7. Responder a los desafios clinicos y éticos del proceso de toma de decisiones.

8. Practicar un cuidado integral coordinado y trabajo interdisciplinario en los diferentes contextos donde se
ofrece cuidado.

9. Desarrollar competencias interpersonales y de comunicacion apropiadas para el CP.

10. Practicar el autoconocimiento y profundizar en el desarrollo profesional continuo.

Fuente: EAPC (Best, Leget, Goodhead, & Paal, 2020)
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A su vez, dichas competencias se apoyan en lo que se defini6 como “Constituyentes
Esenciales de los CP” en este intento inicial de exponer la complejidad de la actuacion
profesional. Los constituyentes implican un conjunto aiin mas global que funciona como guia
para orientar la definicion de las competencias especificas.

Este marco alude a lo que la disciplina define como esencial, los valores donde se apoya su
actuar y algunos elementos claves para su desarrollo.

Figura 2
Constituyentes esenciales de los cuidados paliativos

Constituyentes esenciales en CP

Autonomia Comunicacion

( Dignidad ) ‘ Educacion )
(Vl'nculo Paciente-Profesional ‘ ( Abordaje multiprofesional ]

‘ Calidad de vida ’ ‘ Duelo J

Posicion Acerca de la vida
v la muerte

Con base en esta definicion marco, que sin duda ha sido referencia para disefar las
asignaturas de CP en toda Latinoamérica, queda el trabajo de cada disciplina de definir las
propias competencias y seguir desarrollando las acciones formativas consecuentes. Cada
disciplina debe detallar los componentes e indicadores que estan comprendidos en cada una
de estas competencias centrales y la forma en que le son propias a su campo disciplinar, que
las diferencian del resto de las profesiones que integran el equipo de CP.

Podemos afirmar que la formacion basada en competencias, especialmente para las
especialidades, es la respuesta pedagdgica mas adecuada para dar respuesta a una formacioén
acorde a un mundo globalizado, con avances y cambios constantes. Sin embargo, observando
el crecimiento dispar que existe en este campo en diversas regiones y paises, es fundamental
gue instituciones sanitarias y educativas se animen a su aplicacion y a desarrollar
experiencias propias que sigan sumando a las revisiones periddicas que se hagan de las
mismas en cada disciplina.
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Retomando la idea de tender lazos entre salud y educacion, este trabajo intenta ser un
puente que permita la circulacion de experiencias concretas, preguntas valiosas y certezas
adquiridas para lograr un crecimiento cada vez mas sélido en la delimitacion de la experticia
de cada especialidad, en didlogo con el resto de las disciplinas que conforman el equipo de
CP. El objetivo de este trabajo es presentar las competencias que definen al Psicélogo
Paliativista en el nivel de Especialista, describirlas, detallar sus elementos clave y dar
ejemplos concretos que devienen de su correcta aplicacion. Pretende ser una herramienta
util para poder unificar la heterogeneidad hoy existente en América Latina con respecto a la
formaciéon del psicélogo especialista ya que expresa los criterios compartidos y
consensuados respecto a lo que implica y requiere una formacién profesional especializada
en el contexto latinoamericano, contribuyendo, a su vez, a la delimitacion del quehacer
especifico de los psicélogos en los equipos de CP, permitiéndoles dar cuenta de su identidad
en forma fundamentada.
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COMPETENCIAS DEL
PSICOLOGO QUE
TRABAJA EN CUIDADOS
PALIATIVOS

REVISION CONCEPTUAL DE LA LITERATURA

— NATHALIE OLANO DUQUE -
— ANA ISABEL GARCIA PEREZ -

Para el desarrollo del proyecto se llevé a
cabo una revision conceptual de algunos
de los manuales y documentos
internacionales que hacen referencia a las
competencias del psicélogo que trabaja en
Cuidados Paliativos (CP), con el objetivo
de reconocer lo que ha sido planteado
previamente, la experiencia de otros
contextos y el camino recorrido. La
revision conceptual contempla en primer
lugar, una presentacién de los documentos
y manuales que fueron revisados.
Posteriormente se presentaran las
competencias que han sido definidas
previamente para los psicélogos que
trabajan en CP. En tercer lugar, se
profundizard en los niveles de experticia y
los niveles de competencia. Como anexo a
este  capitulo, se presentan las
competencias que han sido definidas en los
documentos revisados.

DOCUMENTOS Y MANUALES
INTERNACIONALES REVISADOS

| Lo
i

Para el presente capitulo, se revisaron
siete manuales y documentos
internacionales. A  continuacion, se
presentara cada uno de estos documentos,
destacando los elementos que fueron
retomados para esta revision.




Tabla 1
Descripcion de los documentos y manuales revisados.

Nombre del documento

Improving Supportive and Palliative Care
for Adults with Cancer.
NICE - National Institute for Health and
Care Excellence (Reino Unido).

2004

Aspectos retomados

Se retoma de este documento la propuesta
que realizan frente a los niveles de apoyo
emocional e intervencion en salud mental.

Guia para la formacién de postgrado de

psicélogos que intervienen en Cuidados

2011 Paliativos

EACP - Asociacion Europea de Cuidados
Paliativos (Europa).

Se retoman las areas especificas de
competencia que podrian incluirse en el plan
de estudios de postgrado del psicélogo que
trabajaen CP.

Area de Capacitacién Especifica (ACE) y
Diploma de Acreditacion Avanzada (DAA)
2013 de Psicologia en Cuidados Paliativos.
SECPAL - Sociedad Esparnola de Cuidados

Paliativos (Espafa).

Se retoma la propuesta de areas de formacion
de un psicoélogo experto en CP.

2014 Palliative Care Competence Framework

Se retoman las competencias del psicélogo
que trabaja en CP. Adopta el modelo de todos,

Manual for Health Care Professionals
(Canada)

(Dublin) pocos y algunos. Habla de las competencias
del psicélogo especialista en CP.
Manual para la atencidn psicosocial y Se retoma la propuesta que ellos citan de
espiritual a personas con enfermedades NICE (2004) sobre los niveles de intervencién
2016 .
avanzadas. en CP, y los contenidos del programa de
(Espafa) formacion en posgrado para psicélogos en CP
Presenta siete competencias para el trabajo
en CP.
. . L ) Se centra en el equipo interdisciplinar,
Clinical Practice Guidelines for Quality . .
L. destacando que todo el equipo puede brindar
Palliative Care . .
. . . apoyo emocional. Resalta el rol del trabajador
2018 National Consensus Project for Quality social como parte del eauino. Al bsicélogo se
Palliative Care (Estados Unidos de . , P quipo. Alp g
L. remiten sélo los casos de mayor complejidad,
América). ., .
el psicélogo no es parte del equipo, se
encuentra en “otro nivel especializado”. No
hay competencias especificas del psicélogo.
Alberta Psychologists’ Palliative Care Retoma la propuesta del grupo de Dublin,
2020 Competency Framework. A Resource 2014, Presenta ocho competencias centrales

para los psicélogos que trabajanen CPy
cuatro dominios opcionales.
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COMPETENCIAS DE LOS PSICOLOGOS QUE TRABAJAN EN CUIDADOS PALIATIVOS

Frente a las competencias de los psicélogos que trabajan en CP, se encuentran diferencias en
la forma como los distintos documentos hacen referencia a las mismas, ya sea como
competencias, habilidades, actitudes o como contenidos tematicos en programas de
formacién a nivel de postgrado.

A continuacién se menciona la forma como son presentadas las competencias o contenidos
del programa de formacion en cada uno de los documentos:

e Dominios de competencia compartidos por todo el equipo de CP (Clinical Practice
Guidelines for Quality Palliative Care, 2018).

¢ Dominios de competencia con alusion especifica al rol del psicélogo: (Palliative Care
Competence Framework Steering Group, 2014; Alberta Psychologists’ Palliative Care
Competency Framework, 2020).

e Dominios de competencia y contenidos del programa de postgrado para el psicélogo
que trabaja en CP (Jiinger y Payne, 2011).

e Contenidos programa formacion (Barbero, Gomez-Batiste, Maté, Mateo, 2016). Se
describen los contenidos del programa en dos frentes: a) Metas generales, objetivos del
aprendizaje y conocimientos y b) habilidades y actitudes.

 Areas de formacion de un psicélogo experto en CP (SECPAL, 2013). Se describen dos
periodos de formacion para el drea de Capacitacion Especifica (ACE) y Diploma de
Acreditacion Avanzada (DAA) de Psicologia en CP. Para cada periodo, se menciona lo que
el psicologo estara en capacidad de hacer.

Dominios de competencia compartidos por todo el equipo de CP

En la siguiente tabla, se presentan las competencias consideradas para el equipo de CP, en un
modelo en donde el psicélogo no es parte del equipo, sino, un profesional externo al que se
remiten los casos que requieren un manejo especializado. En este modelo, el apoyo
emocional y atencién de necesidades psicolédgicas es responsabilidad de todo el equipo
(Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care, 2018).
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Tabla 2
Dominios de competencia compartidos por el equipo de CP.

Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care (2018).

. Aspectos espirituales, religiosos y existenciales del
Estructuray proceso del cuidado P P & 4

cuidado
Aspectos fisicos del cuidado Aspectos del cuidado en el final de la vida
Aspectos psicoldgicos y psiquiatricos Aspectos éticos y legales

Nota: Datos tomados de Clinical Practice Guidelines for Quality

Aspectos sociales del cuidado Palliative Care (2018).

Dominios de competencia con alusion especifica al rol del psicélogo:

En la tabla que se encuentra a continuacion, se presentan los “dominios de competencia”
presentados por dos de los documentos revisados. El modelo de Palliative Care Competence
Framework Steering Group (2014), presenta seis competencias. El segundo modelo de
Alberta Psychologists’ Palliative Care Competency Framework (2020), retoma las seis
competencias del trabajo anterior, e incluye dos competencias adicionales que son parte del
nucleo central y unas competencias adicionales que son opcionales, es decir, que algunos de
los psicélogos especialistas en CP pueden tenerlas.

Tabla 3
Los dominios de competencia del psicélogo en CP.

Palliative Care Competence Framework Alberta Psychologists’ Palliative Care

Steering Group. Psychology. (2014). Competency Framework (2020).

Principios del CP

Comunicacién

Optimizando el confort y la calidad de vida

Planeacion del cuidado y trabajo colaborativo
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Tabla 3 (continuacién)
Los dominios de competencia del psicélogo en CP.

Palliative Care Competence Framework Alberta Psychologists’ Palliative Care

Steering Group. Psychology. (2014). Competency Framework (2020).

Pérdiday duelo

Practica éticay profesional en el contexto de los

Cp Practica ética profesional

Diversidad cultural

Autocuidado

Educacién
Evaluacién

Dominios opcionales Investigacion

Advocacy

Nota: Elaboracion con base en los documentos Palliative Care Competence Framework Steering Group.
Psychology (2014), Alberta Psychologists’ Palliative Care Competency Framework (2020).

Contenidos de programas de formacion especializada para psicélogos que trabajan en CP

En tres de los documentos revisados se encuentra la propuesta de contenidos que deberia
tener un programa de formacion especializada para los psicélogos que trabajan en CP. En Ila
forma como estan presentados estos contenidos, se habla de tematicas centrales y en
algunos casos de “competencias”.

Tabla4

Contenidos de programas de formacion especializada para psicélogos que trabajan en CP

(Barbero, Gomez-Batiste,
Maté y Mateo, 2016).

(SECPAL, 2013). (Jiinger y Payne, 2011)

Bases de los CP: principios Conceptos basicos en CP:
generalesy valores historia, filosofia, definiciones.

Rol profesional e imagen de uno
mismo:

Area Fisica
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Tabla 4 (continuacién)

Contenidos de programas de formacion especializada para psicélogos que trabajan en CP

(Barbero, Gomez-Batiste,

Maté y Mateo, 2016).

Rol profesional de los
psicologos en CP

Evaluacién e informes
psicolégicos

Tratamiento psicolégico

(SECPAL, 2013).

Area Psicolégica: Comunicacion,
Evaluacién, Diagnésticoy
Tratamiento Psicolégico

(Jiinger y Payne, 2011)

Valoracion psicolégicay
documentacion

Area Atencion a la Familia:
Evaluacion e Intervencion
Familiar

Area Sociocultural

Area Espiritual

Area Trabajo en Equipo

Etica

Area Etica

Diversidad cultural

Diversidad cultural

Conciencia propiay
autocuidados

Investigacion

Area Investigacion

Area de Formacion

Consulta, supervision y apoyo
de profesionales sanitarios,
cuidadoresy
voluntariado

Politica, organizaciény
promocion de los CP

Area Organizacién

Area Legal

Politica, organizacién y fomento

Nota: Elaboracién con base en los documentos de Barbero, Gémez-Batiste, Maté y Mateo, (2016), Jinger y Payne
(2011) y SECPAL (2013).
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Aspectos comunes en los documentos revisados

En la siguiente figura, se mencionan los temas/contenidos/competencias referidas en cada
uno de los documentos revisados. Para efectos comparativos, se integran tanto las
competencias como los contenidos de formacion. Es importante resaltar que, para el
presente ejercicio, se retoma solamente el “titulo” o nombre general asignado a cada una de
estas dimensiones. Es posible que, al realizar el analisis de los subtemas o contenidos de cada
uno de ellos, se encuentren otros aspectos en comun.

Figural
Comparacion de los temas de formacién y competencias

Principios/ « .
onceptos basicos del CP Aspectos fisicos del Aspectos psicoldgicos Atencidn e intervencion
(1,2,3,4,6) cuidado (3, 5) (3,4,5,6) con la familia (5) culturales (3, 5)

Aspectos sociales y

Aspectos :
religiosos/espirituales/
existenciales (3, 5)

Comunicacién Optimizando el confort Pérdiday duelo Aspectos del cuidado en e
(1,2) la calidad de vida (1,2) final de lavida
(1,2) ()

Planeacion del cuitlado
y trabajo
colaborativo/equipo
(1,2,5)

Aspectos éticos Diversidad cultural

Aspectos organizativos Investigacion

(1,2,34,5) (2,4,6) (4,5,6) (2,4,5)

Educacién/ * .” . . *
Advocacy TEEER Supervision y apoyo Rol profesional e imagen| Aspectos legales

(2,4,6) (2,5) al equipo de uno (5)
(4,6) mismo (6)

Autocuidado*
(2,4)

Palliative Care Competence Framework Steering Group. (2014).
Alberta Psychologists’ Palliative Care Competency Framework (2020).
Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care (2018).
Barbero, Gomez-Batiste, Maté, Mateo (2016).

SECPAL (2013).

Janger y Payne (2011).

oA wwbdE

NIVELES DE EXPERTICIA Y COMPETENCIA EN LOS PSICOLOGOS QUE TRABAJAN EN
CUIDADOS PALIATIVOS

En este apartado se expondran los aspectos especificos de las competencias del psicélogo
experto que trabaja en CP. Los niveles de complejidad seran la guia para sistematizar la
organizacion de dichas competencias.
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Niveles de apoyo emocional en CP

Frente a los niveles de experticia, los documentos revisados coinciden en reconocer que el
apoyo emocional es una responsabilidad compartida por el equipo de CP. Sin embargo, este
proceso tiene niveles de complejidad dependiendo las necesidades especificas de los
pacientes y sus familias, asi como, la formaciéon y competencias de los profesionales (NICE,
2004; Barbero, Gomez-Batiste, Maté, Mateo, 2016).

De esta forma, el apoyo emocional y la atencién de necesidades psicoldgicas se divide en
cuatro niveles:

Figura 2
Niveles de apoyo emocional en CP

Diagnéstico de psicopatologia:
Intervencion especializada a cargo de psicologia 'y
psiquiatria

Evaluacion del malestar psicolégico y algunos
aspectos de psicopatologia: profesionales con
entrenamiento acreditado

Tamizaje de necesidades psicosociales: corresponde a
profesionales de la salud y ciencias sociales con
entrenamiento adicional.

Reconocimiento de necesidades psicoldgicas:
corresponde a todo el equipo.

Adaptado de : (NICE, 2004; Barbero, Gémez-Batiste, Maté, Mateo, 2016).

NIVEL 1: Reconocimiento de necesidades psicoldgicas: Corresponde a todo el equipo que
tiene relacion con los pacientes y sus familias. Se espera que los profesionales de la salud y de
las ciencias sociales estén en capacidad de reconocer la presencia de necesidades
emocionales y de malestar psicolégico, evitando causar dafno con sus intervenciones. En este
nivel es fundamental que los profesionales puedan reconocer los alcances y limites de su
intervenciony la necesidad de remitir a otros profesionales cuando sea necesario.

Entre las habilidades que se esperan de los profesionales en este primer nivel se encuentran:
la comunicacién honesta y compasiva, el trato respetuoso, el reconocimiento de la dignidad
del paciente y su familia, la capacidad de establecer y mantener la relacién de apoyo
emocional y la posibilidad de informar con claridad sobre los niveles y opiniones de soporte
emocional que pueden recibir (NICE, 2004).
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NIVEL 2: Tamizaje de necesidades psicosociales: En este segundo nivel, se encuentran los
profesionales de la salud y de las ciencias sociales que tienen algun tipo de entrenamiento
adicional, que les permite poder evaluar y hacer tamizajes ante la presencia de malestar
psicologico que se genere en distintos momentos de la trayectoria de la enfermedad, tales
como el momento del diagndstico, los tratamientos, la finalizaciéon del mismo o la recurrencia
o progresion de la enfermedad. El objetivo esta centrado en permitir la expresién emocional,
identificar preocupaciones e inquietudes, y en facilitar espacios de escucha, los cuales
pueden contribuir al bienestar emocional. La intervencién estd enfocada hacia la
intervencion en crisis y técnicas de resolucion de problemas. En los momentos en los que se
identifique malestar psicoldgico significativo, es importante hacer la remisién a los servicios
especializados en salud mental (NICE, 2004).

NIVEL 3: Evaluacion del malestar psicoldgico y algunos aspectos de psicopatologia: En el
tercer nivel, los profesionales con entrenamiento acreditado en la atencién de necesidades
psicologicas deben estar en capacidad de ofrecer apoyo emocional, evaluar la presencia de
necesidades moderadas o severas y realizar intervenciones especificas dependiendo de su
enfoque tedrico. Es necesario también que las necesidades “severas” sean remitidas al
especialista.

NIVEL 4: Diagndstico de psicopatologia: Intervencién especializada a cargo de Psicologia y
Psiquiatria. En el cuarto nivel, se encuentran las intervenciones que estan a cargo de los
especialistas en salud mental.

e Evaluacion: Los especialistas en salud mental deben ser capaces de evaluar problemas
psicolégicos complejos, incluidos los trastornos afectivos graves, trastornos de la
personalidad, abuso de sustancias, psicosis.

¢ Intervencion: Depresion y ansiedad graves, sindromes cerebrales organicos, dificultades
interpersonales (incluyendo problemas psicosexuales, problemas relacionados con el
alcohol y las drogas, trastornos de personalidad y enfermedades psicéticas).

Nivel de experticia en el psicélogo

En el caso de las competencias, se hace una diferenciacion dependiendo del nivel de
complejidad de la atencién que se lleva a cabo, destacando que esta clasificacién no tiene
relaciéon con el nivel de formacion profesional. Si bien se plantea para todos los profesionales
de la salud, se especificara lo que corresponde al psicélogo.
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FIGURA 2
Modelo de niveles de experticia

TODOS

Competencia de todos los profesionales de la salud
Competencia de todos los psicélogos

ALGUNOS

Competencias de algunos profesionales de la salud
Competencia de algunos psicélogos

Competencia de los profesionales de la salud expertos en CP
Competencia del psicélogo experto/especialista en CP

En la categoria de “todos” los psicdlogos, se encuentran las competencias que no tienen
relacion con el grado de formacion o el escenario de cuidado; el objetivo esta relacionado con
realizar el trabajo con una aproximacion desde los CP. Hay conocimientos basicos en CP
(Ryan et. al., 2014; Institute, 2020).

En la categoria de “algunos”, se encuentran las competencias que no tienen relacién con el
grado de formacion o el escenario de cuidado, el objetivo es la posibilidad de brindar un
proceso de atencion no sélo desde una aproximaciéon de CP, sino, aplicando los principios de
los CP. Tienen un nivel mayor de conocimiento y experiencia. Pueden hacer enlaces con
equipos de mayor experiencia o remitir a otros niveles de complejidad (Ryan et. al., 2014;
Institute, 2020).

En la categoria de “pocos”, se encuentran las competencias especificas por cada disciplina, en
donde pocos profesionales, también independientemente de la formacién académica, tienen
como eje de su ejercicio profesional la atencién en CP. Estas competencias son necesarias
para la atencion de personas con necesidades complejas en CP. El objetivo es poder
demostrar conocimiento y la aplicacion de las habilidades de CP en un nivel de especialista.
Puede incluir, aunque no esta limitado, a quienes hacen investigacién, docencia y cabildeo
(Ryanet. al., 2014; Institute, 2020).

En esta categoria, la experticia del psicélogo en CP, a diferencia del psicélogo clinico, es que
realiza un abordaje de excelencia en relacién a las tematicas especificas de la atencién del
paciente y su familia en la fase avanzada de la enfermedad: el conocimiento y manejo de los
problemas clinicos, los conflictos psicosociales y la aplicacién de los principios bioéticos a la
practica clinica, con especial énfasis en las situaciones complejas y especificas de los CP,
desde un abordaje integral y en equipo (SECPAL, 2013).
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PLANIFICACION DEL
PROYECTO

— LORENA ETCHEVERRY —

En febrero de 2021, como parte de su plan
de accién anual, la Comisién de Psicologia de
la= ALCP decidi6 «crear la Red
Latinoamericana de Psicologia, con laideade
conectar a los psicélogos interesados en los
Cuidados Paliativos (CP) de Latinoamérica y
llevar a cabo la mision de fortalecer la
identidad profesional en los equipos de
salud, generar espacios de actualizacion
académica e investigacion, visibilizar
iniciativas locales y regionales, favorecer el
intercambio de experiencias, y fomentar
alianzas de mutua cooperacion con las
comisiones de psicologia de asociaciones
nacionales de CP de los diferentes paises de
Latinoamérica, asi como también las Redes
de Psicologia afines.

Para tal fin, durante el mes de marzo, se
identificaron psicélogos latinoamericanos
referentes de distintos paises del continente
cuyo aporte pudiera ser clave para el
desarrollo de una agenda de trabajo
conjunta en la que, a partir de la cooperacion
intersectorial e interinstitucional, se
pudieran aunar esfuerzos para el
fortalecimiento del campo de la Psicologia
en los CP.

Se identificaron 26 psicologos referentes
con participacion activa en instituciones
dedicadas a la promocion de los CP en
Latinoamérica. Los mismo fueron
convocados a una mesa de trabajo que se
llevd a cabo el 21 de abril de 2021 a través
de la plataforma Zoom. Dicho encuentro
tuvo por objetivo consolidar la conformacion
de la Red, conocer a los referentes e
invitarlos a realizar una propuesta concreta
de trabajo en conjunto, segun sus intereses y
necesidades.




De todos los convocados, quienes finalmente participaron de la mesa de trabajo, fueron los
siguientes referentes: Alexander Arita (El Salvador); Alexandra Aceituno (Guatemala); Ana
Garcia Pérez (Uruguay), Carolina Palacio (Colombia); Gladys Moreira Lopez (Paraguay);
Gonzalo Sanchez Velazco (Argentina); Karla Gangotena (Ecuador); Leticia Ascencio Huertas
(México); Lorena Etcheverry (Argentina); Maria Luisa Rebolledo (Costa Rica); Marcela Lépez
Osio (Bolivia); Marisa Medina (Argentina); Nathalie Olano (Colombia); Paula Hidalgo
(Ecuador); Rosa del Puerto (Uruguay); Silvina Dulizky (Argentina) y Maria Helena Franco
(Brasil).

Para optimizar el tiempo e ir adentrandose en el tema, se les propuso diligenciar un
formulario electrénico para completar la siguiente informacion:

1.Informacion basica de contacto.

2.Informacién basica de la organizacion que representa.

3.Sintesis de una experiencia exitosa cuya socializacion pueda servir como referente en
Latinoamérica.

4.Propuesta de proyecto a incluir dentro de la agenda de trabajo de la Red Latinoamericana
de Psicologia Paliativa de la ALCP.

Como resultado de la informacién vertida en el formulario electrénico y lo conversado en el
primer encuentro de referentes, se identificaron dos problematicas recurrentes en las
diferentes regiones:

1- Dificultad para la insercién laboral formal de los psicélogos en los equipos de CP, en
muchos casos por desconocimiento de la importancia del rol por parte de quienes estan a
cargo de las decisiones de gestion.

2- Heterogeneidad de criterios educativos respecto de la formaciéon del psicélogo
especialista.

Tomando en cuenta estas problematicas, la mesa de trabajo de la Red Latinoamericana de
Psicologia en CP resolvié iniciar un proyecto conjunto de definicion de competencias
profesionales del psicélogo en CP consensuadas.

El primer paso en el proyecto fue convocar a una experta en educacion en CP para asesorar y
guiar el plan de accidn, la Licenciada en Educacién Marcela Specos, quien sugirio tener una
sesion formativa con todos sobre el tema de competencias, para compartir algunos
conceptos orientadores sobre el tema, con el fin de tener una visién unificada al respecto y a
partir de esa informacion decidir confirmar o desestimar el avance en el proyecto. La sesién
se realizd el 17 de julio de 2021 y luego de la misma, los integrantes de la mesa de trabajo
decidieron avanzar.
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Una vez confirmado el proyecto, se acordaron encuentros semanales de dos horas y se
configuré un aula virtual a través de Google Classroom para compartir informacion de
manera agil, comunicar avances, disponer de material e intercambiar ideas.

OBJETIVOS

El proyecto tuvo como objetivo general elaborar un documento de consenso latinoamericano
qgue definiera las competencias profesionales especificas del psicélogo en CP.

A la vez, persiguieron como objetivos especificos:

e Generar una herramienta para orientar el disefio de programas educativos y la
planificacion de acciones tendientes a poner en valor y consolidar la insercion formal de
los psicélogos en los equipos de CP.

e Desarrollar un perfil por competencias que permita especificar las actividades clinicas del
psicologo paliativista con énfasis en la atencién directa de pacientes, cuidadores
principales y su familia. Asi como también generar espacios de acompanamiento a los
profesionales que componen su equipo de salud, especialmente en el manejo de
pacientes y/o familias de dificil manejo.

Los encuentros de discusién y la revision de materiales realizados por la mesa de trabajo,
permitieron hacer una primera definicion de competencias especificas del profesional de la
psicologia especialista en CP. A partir de la misma, se disefid una encuesta que fue sometida a
consulta entre distintos profesionales de la salud. Los datos arrojados por dicha encuesta
fueron analizados y discutidos por la mesa de trabajo, para concluir en una definicion final de
las competencias. Los préximos apartados describirdn los resultados obtenidos en estas
instancias.
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ENCUESTA: ASPECTOS
METODOLOGICOS

— LETICIA ASCENCIO HUERTAS -
— ALEXANDER ARMANDO ARITA -
— PAULA HIDALGO ANDRADE -

TIPO DEESTUDIO

Estudio prospectivo, exploratorio vy
descriptivo: Se propuso explorar vy
describir los aspectos fundamentales
acerca de las competencias profesionales
del psicélogo desde la perspectiva de los
especialistas en Psicologia y otros
profesionales de la salud (médicos,
enfermeros, trabajadores sociales,
voluntarios, entre otras disciplinas).

MUESTREO

Muestra no probabilistica por
conveniencia.

Enfoque:
Cuantitativo.

Diseino de la muestra:
No experimental, transversal.

Procedimiento:

Se realiz6 una convocatoria abierta a
psicologos especialistas en Cuidados
Paliativos (CP) en Latinoamérica a través
de la ALCP, con el objetivo de identificar
los roles y competencias profesionales;
acudiendo al llamado 18 participantes de
los cuales 3 fueron de Argentina, 3 de
Colombia, 2 de México, 2 de Ecuador, 2 de
El Salvador y un representante de Bolivia,
Chile, Panam3, Paraguay, Uruguay y Peru.



Se realizaron siete encuentros de trabajo; en las primeras dos sesiones se elaboraron los
roles del psicélogo/a especialista en CP con apoyo de la especialista en educaciéon Marcela
Specos, y a partir de una lluvia de ideas se establecieron los conocimientos especificos que
deben tener los psicdlogos con una formacion clinica en CP:

e El proceso psicoldgico de adaptacién de las personas enfermas y su entorno significativo
en todas las etapas del proceso de enfermar y morir: desde el diagnéstico, durante los
tratamientos, en el avance de la enfermedad, en recidivas, a través de cambios clinicos y
especificamente en el final de la vida.

e Abordaje de los procesos afectivos asociados a la comunicacién de malas noticias y en el
vinculo terapéutico.

e Diagnéstico y tratamiento de psicopatologias especificas en el contexto de una
enfermedad que limita la vida.

e Evaluaciony abordaje del Burnout (desgaste por condiciones institucionales).

e Desgaste por Empatia (desgaste por la exposicién sostenida al sufrimiento).

e Distrés Moral (desgaste por la toma de decisiones éticas en situaciones de exigencia
extrema).

¢ Abordaje psicolégico de problematicas complejas en CP.

Se establecieron las competencias que deben tener los profesionales sanitarios en CP:

e Actitud abierta

e Actitud positiva hacia el trabajo

e Activo

e Asertividad

e Autoconocimientoy trabajo personal
e Buen preguntador, con capacidad de hacer y hacerse preguntas
e Hospitalidad

e Capacidad de reflexion

e Capacidad de escuchar la singularidad
e Capacidad de trabajo en equipo

e Compasion

e Creatividad

e Disponibilidad

e Empatia

e Foco

e Flexibilidad

e Inteligencia emocional

e Miradaintegradora del paciente y su familia
e Presencia

e Posturacritica

e Sentido del Humor

Posteriormente se definieron aquellas competencias que son distintivas de los psicélogos/as
en CPy se describieron cada uno de los componentes.

€€ 9Yd | SITVNOISI4d08d SYIONILIdWOD



Se consensu6 la informacién y se identificaron seis roles y se definieron las principales
funciones de cada uno de ellos:

e Docente clinico

¢ Clinico especialista
e Supervisor

e Cabildeo

e Gestor

e Investigador

Partiendo de estos roles y funciones, en una sesion se definieron conceptualmente el alcance,
sus objetivos y las tareas especificas a cumplir en cada uno de ellos.

En las cuatro sesiones siguientes se trabajéo en subgrupos para elaborar reactivos y
conformar una encuesta de evaluacion. Dicho proceso inicié con la elaboracién de un
cuestionario para psicélogos especialistas en CP, con 12 psicélogos que ya se encontraban
realizando actividades profesionales en CP en Latinoamérica, a quienes se les pregunté
acerca de los principales roles, funciones y actividades en su quehacer profesional cotidiano
en el escenario practico de CP y sus respuestas se compararon con la imagen grafica y los
consensos establecidos en la mesa de trabajo. Esto dio lugar a la elaboracién de tres a siete
reactivos por cada uno de los roles: Clinica, Cabildeo, Gestidn, Supervisién, Docencia clinica e
Investigacion. Estas preguntas fueron planteadas tanto para profesionales de CP como
profesionales de la salud sin experiencia en este campo, dando lugar a la primera versién del
cuestionario.

Posteriormente se realizé un analisis con expertos de Psicologia para validar el disefio de la
encuesta, dando lugar a una segunda versién del cuestionario. Se realizé una prueba piloto de
esta version y se envio a profesionales de la salud en formacién (pregrado) y/o expertos en
CP, dando lugar a la tercera version del cuestionario sobre los roles del psicélogo especialista
en CP.

Esta version final se digitalizé en un formulario de Google Forms para facilitar su aplicacion y
fue distribuida por la ALPC a través del correo institucional y en redes sociales.
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Esquema del proceso de elaboracién de competencias y del instrumento para definir los roles
del Psicologo/a Especialista en CP

Presentacion del
proyecto para definir
losrolesy
competencias del
psicdlogo/a especialista
en CP.

Convocatoria de
psicélogos/as que
laboran en Cuidados
Paliativos de
Latinoamérica

Consenso de
profesionales para
definir seis roles del
especialistaen CP.

Revision y filtrado de
reactivos y elaboracion
del instrumento de una

mversion preliminar.

Sesiones grupales para
la elaboracién de
reactivos que
conformarian el
instrumento.

Revision/edicién del
instrumento y ajuste
del mismo agregando
las sugerenciasy
correcciones de los
jueces.

Edicién y validacion del

instrumento a través de

resultados obtenidos en
prueba piloto.

Elaboracién de la
prueba piloto de la
segunda versién del

instrumento.

Sistematizacion de
datos y presentacion de
resultados obtenidos.
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RESULTADOS DE LA
ENCUESTA

— LETICIA ASCENCIO HUERTAS -
— ALEXANDER ARMANDO ARITA -
— PAULA HIDALGO ANDRADE -

Andlisis de resultados

Con los datos obtenidos se realizaron
analisis de frecuencias y porcentajes, asi
como tablas de contingencias. Estos datos
fueron analizados a través del paquete
estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS
Statistics) version 23.

De un total de 689 encuestas contestadas, se
eliminaron 20 debido a que no eran personal
de CP o profesionales de la salud, por lo que
la muestra total fue de 669 personas. De
este total, el 80% fueron mujeres y 20%
hombres, con una edad promedio de 45 afios
(18-79), principalmente de paises como
México (48.3%), Argentina (11.4%) y Costa
Rica (7%). Las disciplinas de mayor
participacion fueron Psicologia (42.5%),
Medicina (29.6%) y Enfermeria (15.4%).

Con respecto a las caracteristicas laborales,
se encontré que el 24.7% tenian entre 4 a 9
anos de trabajar en CP, el 18.1% de 1 a 3
anosy el 16.9% no trabajaba en CP. El 37.2%
de los participantes la muestra trabajaba en
una entidad publica y el 13.2% en una
entidad privada, principalmente en unidades
hospitalarias, clinicas o sanatorios (40.4%) y
visitas domiciliarias (10.8%), como se
muestra enla Tabla.




Tabla1
Frecuencias y porcentajes de las variables sociodemogrdficas

Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Género
Masculino 133 19.9
Femenino 535 80.0
No contesté 1 0.1
Pais
México 323 48.3
Argentina 76 11.4
Costa Rica 47 7.0
Bolivia 38 5.7
Venezuela 37 55
El Salvador 24 3.6
Honduras 31 4.6
Chile 21 3.1
Guatemala 19 2.8
Ecuador 14 21
Republica Dominicana 12 1.8
Panama 8 1.2
Peru 7 1.0
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Tabla 1 (continuacién)
Frecuencias y porcentajes de las variables sociodemogrdficas

Nicaragua

Uruguay

Colombia

Otro

Disciplina ala que pertenecen

Psicologos

No psicélogos

Medicina

Enfermeria

Trabajo Social

Voluntario no profesional

Otra

Tiempo de trabajar en Cuidados Paliativos

De 1 a 3 afos

De 10 a 15 anos

De 15 a 20 afos

De 4 a9 anos

Mas de 20 afios

Menos de 1 afio

No trabaja en Cuidados Paliativos

284

385

198

103

23

55

121

90

56

165

47

77

113

0.6

0.4

0.3

0.4

42.5

575

295

15.3

34

0.9

8.2

18.1

13.5

8.4

24.7

7.0

115

16.9
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Dentro del rol del docente clinico, que consiste en formar y transmitir conocimiento a otras
generaciones de psicologos y a otras disciplinas, se pueden observar los siguientes
resultados:
¢ La formacién o entrenamiento en herramientas pedagdgicas para ensenar CP es una
funcién del especialista en psicologia paliativa, pero no exclusiva (65.9%).
e Realizar funciones de docencia formal en grado y posgrado es una funciéon del
especialista en psicologia paliativa, pero no exclusiva (56.4%).
Las figuras que se muestran a continuacion revelan las respuestas a las preguntas que
conformaban este rol de docente-clinico, segun el adrea a la que pertenecia el profesional
(psicologia u otras areas de la salud) y seguin su experiencia, trabajando si o no en CP.

1. Contar con formaciéon o entrenamiento
especifico en herramientas pedagogicas para

ensenar CP
80
&0
40
) [
. Il mEE_ = | .
No CP SiCP No CP SiCcpP
Psicologia Oftras dreas
® Es funcién de cualguier psicdlogo/a, sea o no especialsta en CP
1 Es funcién del psicdlogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva
mEs funcidn exclusiva del psicélogof/a especialstaen CP
m Mo es fundon del psicdlogo/a especialista en CP
2. Tener formacion o entrenamiento para realizar
funciones de docencia formal en grado o
posgrado
70
60
50
40
30
" i
10
o HlE= EElw em BN
No CP 5i CP No CP SiCP
Psicologia Otras dreas

m Es funcion de cualquier psicdlogo/a, sea o no especialsta en CP
u Es funcion del psicélogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva
m Es funcion exclusiva del psicélogo/a especialistaen CP

mNo es funcién del psicdlogo/a especialista en CP
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3. Realizar y fomentar la formacién y actualizacion
clinica su espacio de trabajo

70
&0

50
40
30
20
- AR mil B B
0 = — | -
No CP SiCP No CP Si CP
Psicologia Otras dreas
B Es funddn de cualquier psicdlogo/a, sea o no especiaista en CP
B Es fundon del psicdlogo/fa especialsta en CP, pero no exclusiva
® Es fundion exclusiva del psicélogo/a especiaistaen CP
® No es funcién del psicélogo/a especialista en CP
4. Redlizar y facilitar la localizaciéon e
identificacion de documentos especializados en
CP
80
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N [ ] [
: . W i H B [
No CP SiCP No CP Si CP
Psicologia Oftras dreas

® Es funcion de cualquier psicdlogo/a, sea o no especiaistaen CP
® Es funcién del psicdlogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva
B Es funcidn exclusiva del psicdlogo/a especiista en CP

m No es funcién del psicélbgo/a especidlista en CP

En relaciéon con los aspectos clinicos, entendidos como la actividad profesional que involucra
la asistencia directa a pacientes y/o familiares, los resultados indican que se consideran una
funcién del especialista en psicologia en CP, sin embargo, no es exclusiva de su rol la
actualizacién clinica en su espacio (56.1%), la localizacion e identificacion de documentos
especializados (57.8%); el acompafamiento del proceso psicolégico de adaptacion de la
persona enfermay su entorno cercano. Asimismo, respecto de la implementacién de técnicas
psicoldgicas especificas existe una opinién dividida, ya que el 45.6% considera que es funcion
del profesional de la psicologia especialista en CP, pero no exclusiva, y el 35.4% considera
qgue si es funcién exclusiva del profesional de la psicologia especialista en CP. Llama la
atencion el hecho que sélo el 52.3% considera que la implementacion de técnicas psicologicas
especificas es una funcién exclusiva de cualquier profesional de la psicologia, y el 35.9%
considera que es funcién del profesional de la psicologia especialista en CP, pero no es
exclusiva. Lo anterior advierte que muchos consideran que el psicélogo, sin tener una
capacitaciéon en CP, puede implementar técnicas psicolégicas especificas.
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Con respecto a procesos psicolégicos asociados a la comunicacién de malas noticias y al
vinculo terapéutico, se reportd que el 48.6% considera que es funcion del psicélogo/a
especialista en CP, pero no exclusiva, y el 30.3% que es funcién exclusiva del psicélogo/a
especialista en CP. Por otra parte, diagnosticar y tratar personas que ademas de la
enfermedad tienen psicopatologias, el 43.8% considera que no es funcién exclusiva del
psicoélogo especialista de CP y el 31.7% que si es una funcién especifica. En cuanto a las
funciones de diagnosticar, evaluar y abordar problematicas complejas y procesos de duelo en
el equipo de CP, entre el 38 y 43% reportan que es una funcion del psicélogo especialista
pero no exclusiva (40.1%, 38.3% y 43.8% respectivamente). Las siguientes figuras muestran
las respuestas a las preguntas que conformaban este rol, segln el area de pertenencia del
profesional (psicologia u otras areas de la salud) y seglin su experiencia, trabajando o no en
CP(siCPonoCP).

5. Acompanar el proceso psicolégico de
adaptacion de la persona enferma y su
entorno cercano

40
50
40
30
20
. |
0
No CP Mo CP
Psicologia Ofras éreas
®mEs funcién de cualguier psicdlogo/a, sea o no especialsta en CP
m Es funcion del psicdlogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva
®Es funcion exclusiva del psicélogo/a especialstaen CP
m Mo es fundén del psicdloge/a especidlista en CP
6. Implementar técnicas psicoldgicas
especificas que respondan a las necesidades
del paciente en CP y su familia
70
40
30
40
30
10
. 1 =
No CP Si CP No CP
Psicologia Ofras areas

m Es fundidn de cualquier psicdogo/a. sea o no especiaistaen CP
® Es fundon del psicdlogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva
® Es funddn exclusiva del psicdlogo/a especiaistaen CP

B No es funcion del psicdlogo/a especialista en CP
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7. Abordar procesos afectivos, cognitivos y
conductuales asociados a la comunicacion de
malas noticias y al vinculo terapéutico

No CP No CP §iCP
Psicologia Oftras dreas
mEs funcion de cualguier psicdloge/a, sea o no especiaistaen CP
uEs fundon del psicélogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva
®Es fundién exclusiva del psicdlogo/a especialsiaen CP

mMNo es funcidn del psicdlogo/a especialista en CP

8. Diagnosticar y tratar a personas que, ademdas
de la enfermedad crénica progresiva y limitante
para la vida, tienen psicopatologias especificas

Mo CP Mo CP
Psicologia Otras areas
®Es funcién de cualguier psicdlogo/a, sea o no especiaisia en CP
= Es funcién del psicdlogo/a especialsta en CP, pere no exclusiva
mEs fundidn exclusiva del psiclogo/a especialistaen CP
mNo es funddn del picdlogo/a especialista en CP

9. Diagnosticar, evaluar y abordar al equipo de CP
en situaciones de burnout, fatiga por compasion,
distrés moral, entre otros.

No CP No CP
Psicologia Otras dreas

®Es funcién de cualguier psicdlogo/a, sea o no especialstaen CP
1 Es funcidn del psicélogo/a especialsta en CR, pero no exclusiva
® Es funcidn exclusiva del psicélogo/a especiaistaen CP

m No es funcién del psicdlogo/a especialista en CP
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10. Redlizar intervencién psicolégica de CP en
pacientes con problematicas complejas

40
35
30
25
20
15
10

5

0

No CP Mo CP

Psicologia Ofras dreas

m Es fundon de cualquier psicdlogo/a, sea o no especialsta en CP
B Es funddn del psicologo/a especialsta en CP, pero no exclusiva
B Es funddn exclusiva del psicdlogofa especiaista en CP

B No es funcidn del psicélogo/a especialista en CP

11. Detectar, asesorar, intervenir y prevenir en
procesos de duelo y duelo complicado

No CP Mo CP

60
50
40
30
20

Psicologia Otras dreas
®Es funcidn de cualquier psicdlogo/a, sea o no especiaista en CP
= Es fundidn del psicologo/a especialsta en CP, pero no exclusiva
® Es funcidn exclusiva del psicélogo/a especiaistaen CP

m Mo es funcidn del psicdlogofa especialista en CP

En actividades de cabildeo, que consisten en abogar y dar a conocer los CP, promoviendo su
accesibilidad para toda la poblacion como un derecho humano, con actividades como
participar en politicas publicas, normativas y leyes en CP y difundir los CP y la psicologia en
CP, integrar asociaciones cientificas y organizar y coordinar congresos, mas del 50% sefnala
gue no es una funcion exclusiva del psicélogo especialista en CP. Las siguientes figuras
indican las respuestas a cada una de las preguntas de esta seccion, segun el area a la que
pertenecen (psicologia u otras) y seglin su experiencia, trabajando actualmente en CP o no.
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12. Redlizar actividades de capacitacion con
voluntarios, asociaciones de pacientes,
cuidadores y poblacion en general para
visibilizar y promover el acceso a los CP

Mo CP 5 CP No CP 3iCP
Psicologia Ofras dreas
mEs funcion de cualquier psicdlogo/a, sea o no especialstaen CP
mEs funcion del psicologo/a especialsta en CP, pero no exclusiva
B Es fundién exclusiva del psicdlego/a especialsta en CP

m Mo es funcion del psicdlogo/a especialista en CP

13. Promover la Psicologia Paliativa en la
comunidad, en el sistema sanitario, en
instifuciones educativas, entre otras.

No CP No CP
Psicologia Ofras dreas
® Es funcidn de cudalquier psicdogo/a, sea o no especialisiaen CP
u Es fundién del psicdlogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva
mEs funddn exclusiva del psicdlogo/a especiaistaen CP
mNo es funcién del psicdlogo/a especialista en CP

14. Promover el acceso d la asistencia
psicolégica de los pacientes y familias en CP

Mo CP No CP
Psicologia Oftras dreas
m Es funcidn de cudlguier psicdlogo/a, sea o no especiaistaen CP
= Es funcion del psicdlogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva
m Es funcién exclusiva del psicdlogo/a especialstaen CP
m No es funcidn del pscdlogo/a especialista en CP
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15. Promover politicas gubernamentales,
normativas y leyes sobre CP

No CP S CP No CP SiCP
Psicologia Otras dreas

m Es funcidn de cualquier psicdogo/a, sea o no especiaista en CP

u Es funcidn del psicdlogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva

m Es funcién exclusiva del psicdlogo/a especiaistaen CP

mNo es funcién del psicdlogo/a especialista en CP

16. Participar en la elaboracién de normativas y
leyes sobre CP en su pais

No CP SiCP No CP sicp
Psicologia Ofras dreas
mEs funcion de cualquier psicdego/a, sea o no especialstaen CP
u Es funcidn del psicélogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva
® Es funcidn exclusiva del psicologo/a especiaistaen CP

m Mo es funcidn del psicélogo/a especialista en CP

17. Redlizar tareas de difusiéon de CP y
Psicologia Paliativa

No CP §iCP No CP SiCP
Psicologia Otras dreas

m Es funcion de cualquier psicdlogo/a, sea o no especialista en CP

m Es funcion del psicélogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva

m Es funcion exclusiva del psicélogo/a especialsta en CP

m No es funcidn del psicélogo/a especialista en CP
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18. Integrar asociaciones cientificas
vinculadas a los CP

70
60
50
40
30
No CP SiCP No CP SiCP
Psicologia Oftras dreas

mEs funcion de cualquier psicdlogo/a, sea o no especialistaen CP
m Es funcion del psicdlogo/a especialista en CP, pero no exclusiva
m Es fundidn exclusiva del psicdlogo/a especialsta en CP

mNo es funcidn del psicdlogo/a especialista en CP

En funciones de gestion y liderazgo de equipos de CP y equipos psicosociales, auditorias,
asesorias de servicios y organizacion de grupos de trabajo en CP, mas del 40% considera que
no es una funcion exclusiva del psicélogo especialista en CP.

A continuacion, se muestran las figuras de las preguntas sobre las funciones dentro del rol de
gestion, segln areay trabajo en CP.

19. Organizar y/o coordinar congresos,
jornadas, seminarios y cursos de CP en
diferentes niveles de ensenanza

70

40

50

40

30

o i 1 i
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o . mm — - m N -
No CP Si CP No CP Si CP
Psicologia Otras dreas

m Es funcién de cualquier psicdlogo/a, sea o no especialsta en CP
= Es funcién del psicdlogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva
m Es funcién exclusiva del psicélogo/a especialstaen CP

ENo es funcién del psicdlogo/a especialista en CP
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20. Liderar equipos de CP

No CP S CP No CP Si CP
Psicologia Oftras areas

m Es funcién de cualquier psicdlogo/a, sea o no especiaista en CP

m Es funcion del psicélogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva

B Es funcién exclusiva del psicélogo/a especiaistaen CP

m Mo es funcidn del psicélbgo/a especialista en CP

21. Liderar equipos psicosociales en CP.

No CP Si CP No CP SiCP
Psicologia Otras areas

mEs funcidn de cualquier psicdlogo/a, sea o no especialsta en CP

B Es funcidn del psicologo/a especialista en CP, pero no exclusiva

B Es funcidon exclusiva del psicdlogo/a especialstaen CP

m Mo es fundon del psicdlogo/a especialista en CP

22. Auditar equipos en CP

No CP 5 CP No CP 5 CP
Psicologia Otras dreas

m Es funcién de cualquier psicdlogo/a, sea o no especialsta en CP

m Es funcion del psicélogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva

m Es funcion exclusiva del psicdlogo/a especiaistaen CP

mNo es funcidn del psicdlogo/a especialista en CP
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23. Proponer, planificar, implementar y/o
asesorar servicios de CP o Psicologia

Paliativa.
70
60
50
40
30
20
10
0 — — ] — | —
No CP Si CP No CP Si CP
Psicologia Otras dreas
® Es funddn de cualquier psicdlogo/a, sea o no especialstaen CP
m Es fundion del psicdlogo/a especialista en CP, pero no exclusiva
m Es fundion exclusiva del psicdlogo/a especialstaen CP
mNo es funcién del psicdlogo/a especialista en CP
24. Organizar grupos de trabajo para el
desarrollo de la Psicologia en CP
60
50
40
30
20
10
No CP S CP No CP S CP
Psicologia Otras areas

m Es funcion de cualquier psicdlogo/a, sea o no especialsta en CP
m Es funcion del psicélogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva
m Es funcion exclusiva del psicdlogo/a especialsta en CP

mNo es funcién del psicdlogo/a especialista en CP

Otro de los roles identificados fue el de investigador. Este consiste en contribuir en procesos
investigativos del cuidado paliativo, tanto a nivel disciplinar como interdisciplinar, dando
cuenta de la evolucion, cambio y necesidades en el contexto de intervencién. Los resultados
indican que el 46.5% considera que contar con conocimientos basicos de investigacion no es
una funcion exclusiva del psicélogo de CP, pero mas del 50% considera que si lo es la
construccién y adaptacion de instrumentos de evaluacién (54.6%), construir el desarrollo de
la psicologia basada en evidencia (52.3%), redactar articulos cientificos (50.2%) y asesorar a
profesionales voluntarios (51%). Las siguientes figuras indican los porcentajes de respuesta
de cada unade las preguntas sobre este rol.
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25. Contar con conocimientos bdsicos de
investigacion empirica y conocimientos de
metodologia de la investigaciéon

No CP SicP No CP Si CP
Psicologia Otras dreas

m Es funcidén de cualquier psicdlogo/a, sea o no especiaista en CP

® Es funcion del psicdlogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva

m Es funcion exclusiva del psicélogo/a especialistaen CP

mNo es funcidn del psicélogo/a especialista en CP

26. Construir y/o adaptar instrumentos de
evaluacion psicologica en CP

Mo CP SiCP Mo CP SiCP
Psicologia Ofras areas
®Es funcidn de cualquier psicdlogo/a, sea o no especialista en CP
= Es funcidn del psicélogo/a especialsta en CF, pero no exclusiva
m Es funcidn exclusiva del psicdlogo/a especialstaen CP
m Mo es funddn del psicdlogo/a especialista en CP

27. Contribuir al desarrollo de la Psicologia
Paliativa basada en la evidencia

No CFP SiCP No CP Si CP
Psicologia Otras dreas

mEs funcién de cualquier psicdlogo/a, sea o no especialstaen CP

m Es funcidn del psicélogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva

mEs funcidon exclusiva del psicdlogo/a especialstaen CP

mNo es funcidn del psicélogo/a especialista en CP
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28. Redactar articulos cientificos, tesis,
monografias y/o manuales sobre temas de
Psicologia en CP

70
60
50
40
30
20
10
o . - - h — = —
No CP Si CP No CP Si CP
Psicologia Otras dreas

m Es funcidn de cualquier psicdlogo/a, sea o no especialstaen CP
B Es funcidn del psicélogo/a especialista en CP, pero no exclusiva
m Es funcidn exclusiva del psicdlogo/a especiaistaen CP

mNo es funcién del psicélogo/a especialista en CP

Finalmente, con respecto a la supervisién, que involucra la orientacion desde la experticia
paliativa a otros profesionales o equipos frente a su practica clinica y casos complejos, las
opiniones estan divididas, ya que en la atencién clinica bajo la supervisiéon de un experto el
42.2% considera que es una funcién exclusiva del profesional de la psicologia especialista en
CP vy en la supervision de procesos de atencién es una funcién del psicélogo especialista en
CP pero no exclusiva (49.3%). Las figuras muestran las respuestas a las preguntas que
conformaban este rol, seglin el area al que pertenecia el profesional (psicologia u otras areas
de la salud) y seglin su experiencia trabajando o no en CP (si CP o no CP).

29. Redlizar atencién clinica bajo la
supervisidon de un psicélogo experto en CP.

60
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30

20
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No CP SiCP No CP S CP
Psicologia Otras dreas

mEs fundidn de cualquier psicdlogo/a, sea o no especiaistaen CP
m Es funcién del psicébgofo especialsta en CP, pero no exclusiva
m Es funcidn exclusiva del psicdlogo/a especialstaen CP

mNo es funcién del psicdlogo/a especialista en CP
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30. Asesorar a profesionales, voluntarios,
equipos y organizaciones con respecto al
desarrollo de un marco psicolégico
congruente para entender las necesidades
de los pacientes y sus familias

No CP Si CP No CP Sicp
Psicologia Ofras areas

B Es funcidn de cudlquier psicdogo/a, sea o no especiaista en CP
m Es fundidn del psicdlogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva
mEs funcidon exclusiva del psicologo/a especiaistaen CP

mNo es funddn del psicdlogo/a especidlista en CP

31. Supervisar los procesos de atencién, el
impacto de la tareq, la dindmica de los
equipos de CP en la inter, multi y
transdisciplina

No CP sicp No CP SiCcp
Psicologia Oftras areas

mEs funcién de cualquier psicdogo/a, sea o no especiaistaen CP

® Es funcidn del psicdlogo/a especialsta en CP, pero no exclusiva

mEs funcidn exclusiva del psicdlogo/a especiaistaen CP

B No es funcion del psicdlogo/a especialista en CP
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EL PSICOLOGO ESPECIALISTA EN CUIDADOS

~ PALIATIVOS
DEFINICION DEL CONSENSO DE LA ALCP
6 COMPETENCIAS Y 6 ROLES

ALEXANDER ARMANDO ARITA - ANA ISABEL GARCIA PEREZ - GLADYS
MOREIRA LOPEZ - GONZALO SANCHEZ VELAZCO - KARLA GANGOTENA -
LETICIA ASCENCIO HUERTAS - LORENA ETCHEVERRY - MARCELA LOPEZ

OSIO — MARIA ISABEL MEDINA - NATHALIE OLANO DUQUE - PAULA
HIDALGO ANDRADE - ROSA DEL PUERTO - SILVINA DULIZKY - MARIA
HELENA FRANCO — ALEXANDRA ACEITUNO - MARCELA SPECOS

El psicélogo especialista en CP tiene
dominio sobre tres tipos de competencias:

¢ Competencias propias de la psicologia
como disciplina

e Competencias propias de los CP,
comunes a todas las disciplinas

e Competencias especificas del
psicélogo especialistaen CP

Este proyecto se centra en la definicion de
las competencias que son especificas del
psicologo que se especializa en CP.

De acuerdo con el consenso logrado a
partir de las discusiones en la mesa de
trabajo, la revision de bibliografia sobre el
temay la encuesta de opinidn realizada, se
definieron seis competencias especificas
para el psicologo especialista en CP vy seis
roles. De estos roles, el clinico resulta
esencial, mientras que los roles de
docencia, supervision, investigacion,
gestion y cabildeo son complementarios,
pero no menos necesarios para el
desarrollo de la psicologia en CP en
Latinoamérica.

Un psicologo especialista en CP es un
profesional  formado  especifica vy
sélidamente en CP que puede abordar la
unidad de tratamiento gracias a haber
desarrollado la capacidad de realizar una
atencion clinica sélida® en este campo
especifico de intervencion.

Esta preparado para articular e integrar
competencias cognitivas, técnicas vy
actitudinales en la evaluacion e
intervencion de aspectos psicosociales
especificos en CP.

A su vez, es un profesional apto para
trabajar como consultor con otros equipos
y frente a casos complejos de CP,
atravesados por problematicas especificas
de salud mental que requieran su
intervencion.

'Entendemos por atencion clinica sélida en
este campo lo siguiente:

CG 9VYd | SITVNOISId0dd SYIDONILIdNOD



LAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Esta atenciéon sélida requiere de una formacion clinica en CP que incluye poseer las
siguientes seis competencias especificas:
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COMPETENCIA 1

1. La atencidn del proceso psicolégico de adaptacion de la persona enferma y su entorno
significativo en todas las etapas del proceso de enfermar y morir: desde el diagndstico,
durante los tratamientos, en el avance de la enfermedad, en recidivas, a través de cambios
clinicos y en especial en el final de la vida.

Implica la evaluacion e intervencion sobre:

e Significado de la enfermedad

e Mecanismos de defensa

e Estrategias de afrontamiento

e Percepcion de control

e Recursos emocionalesy psiquicos

e Respuesta emocional prevalente del paciente y la familia

e Reconocer dificultades de adaptacion.

e Diagnédstico y tratamiento de psicopatologias especificas (ansiedad, depresion,
trastornos adaptativos, etc.)

e Elaboracion de la pérdida progresiva

e Abordaje de la esperanza

e Detecciony acompanamiento de la angustia existencial

¢ Pre-duelo o duelo anticipatorio. Duelo en el paciente.

e Duelo patolégico

e Trabajo durante el proceso de duelo con la familia cuando el paciente fallece.

COMPETENCIA 2

2. Abordar los procesos afectivos, relacionales, cognitivos y comportamentales asociados a
la comunicacion de malas noticias y en vinculo terapéutico.

Implica la evaluacion e intervencion sobre:
e Comunicacién de malas noticias en situaciones de alta complejidad
¢ Impacto de lainformacion que se ha brindado
e Actitudesy emociones ligadas a la comunicacion

COMPETENCIA 3

3. Diagnosticar y tratar psicopatologias especificas atravesadas por una enfermedad que
limitalavida
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Implica la evaluacion e intervencion sobre:

e Cuidados Paliativos en personas con sufrimiento severo.
e Cuidados Paliativos en pacientes con delirium o sindrome mental organico.
e Cuidados Paliativos en personas con trastornos psicopatolégicos.

COMPETENCIA 4

4. Evaluar e intervenir sobre el impacto que genera el trabajo en CP:

- Evaluaciony abordaje del Burnout (desgaste por condiciones institucionales).

- Desgaste por Empatia (desgaste por la exposicidon sostenida al sufrimiento).

- Distrés Moral (desgaste por la toma de decisiones éticas en situaciones de exigencia
extrema).

Implica la evaluacién e intervencion sobre:

Identificacién de indicadores
Estrategias de autocuidado personal
Estrategias de autocuidado del equipo
Psicoeducacion

COMPETENCIA S

5. Abordar problematicas psicolégicas complejas en el contexto de los Cuidados Paliativos,
entendiendo por tales, aquellas situaciones que estan atravesadas por multiples problemas
gue se entrecruzan y pueden exceder a las dificultades propias de la enfermedad crénica
progresivay limitante para la vida.

Implica la evaluacion e intervencién sobre:

e Cuidados paliativos en mujeres embarazadas.

e Cuidados paliativos en personas con consumo problematico de sustancias.

e Cuidados paliativos en confluencia de problematicas como negligencia, maltrato y abuso
(verbal, psicoldgico, fisico, sexual, etc).

e Cuidados paliativos en poblacion vulnerable: migrantes, privados de la libertad o con
elevado riesgo psicosocial.

COMPETENCIA 6

6. Abordar problemas éticos inherentes a la dimensién psicolégica que se presentan en el
actuar profesional del psicélogo en el campo de los Cuidados Paliativos.

Implica la evaluacion e intervencion sobre:
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Valoracion del estado mental y emocional de los pacientes, que puede influir su
capacidad de tomar decisiones.

Reconocimiento de necesidades psicolégicas del paciente relacionadas a la informacién
respecto de su condiciéon de su salud, e intervenir frente a las dificultades de
comunicacién que vulneren el derecho a conocer su diagnédstico, su prondstico y sus
opciones de tratamiento.

Intervencion frente situaciones dilematicas y de sufrimiento extremo, especialmente
cuando el paciente expresa el deseo de adelantar la muerte o realiza una solicitud de
eutanasia o suicidio asistido.

Velar por el reconocimiento y el respeto a la autonomia del paciente en sus decisiones, de
sus preferencias para hacerle frente al proceso de enfermedad, de sus creencias, de sus
valores, y de su dignidad.

Acompanar al paciente y a la familia en el proceso de discernimiento y en la respuesta
psicoldgica consecuente, ante la necesidad de tomar decisiones sobre los tratamientos o
de adecuar el esfuerzo terapéutico.

Asesorar y apoyar a los miembros del equipo de salud, ante el distrés moral y las
consideraciones éticas en los procesos de toma de decisiones, como también acompanar
en el discernimiento en casos de objecion de conciencia.
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LOS ROLES DEL PSICOLOGO ESPECIALISTA EN CUIDADOS PALIATIVOS

Las competencias definidas dan cuenta de los dominios que desarrolla el psicélogo
especialista en CP en su rol clinico. Sin embargo, ademas de la tarea asistencial, el psicélogo
especialista en CP desempena otros roles, que son

Atencion clinica sélida

Refiere auna atencion realizada desde un paradigma clinico multiple y complejo, que deriva
en el respeto del paciente y su entorno significativo en su autonomia y su diversidad.

Se basa en una formacion que integra diferentes modelos tedricos, asi como diferentes
modelos de evaluacion y tratamiento.

Es una atencion actualizada permanentemente, para intervenir en situaciones que va
presentando la sociedad en el momento contemporaneo, por ejemplo: violencia de género,
pandemia, interculturalidad, etc.

El fortalecimiento y/o desarrollo de capacidades como:

e Actitud abierta

e Actitud positiva hacia el trabajo

e Activo

e Asertividad

e Autoconocimientoy trabajo personal
e Buen preguntador, con capacidad de hacer y hacerse preguntas
e Hospitalidad

e Capacidad de reflexion

e Capacidad de escuchar la singularidad
e Capacidad de trabajo en equipo

e Compasion

e Creatividad

e Disponibilidad

e Empatia

e Foco

e Flexibilidad

e Inteligencia emocional

e Miradaintegradora del paciente y su familia
e Presencia

e Posturacritica

e Sentido del Humor

LG 9VYd | SITVNOISI4d08d SYIDONILIdWOD



SUPERVISION

Orientar desde la experticia paliativa a otro profesional o equipos frente a su practica
clinica, ya sea por cuestiones técnicas o éticas de su abordaje, o bien por implicacion
subjetiva.

Realizar tareas de supervision externa de equipos y casos clinicos complejos con
respecto a su situacion psicoemocional en situacion paliativa.

Cumpliendo las tareas de:

e Proveer formacion al supervisado en la practica clinica.

e Proveer de herramientas técnicas especificas al supervisado para su practica clinica.

¢ Orientacion personal o ayuda terapéutica en su quehacer profesional.

¢ Asesoramiento externo de equipos o instituciones.

e Supervisar casos donde se da la interseccion de situaciones psicosociales complejas con
los CP. (Por ejemplo, CP en mujeres embarazadas, en personas con consumo
problematico de sustancias, maltrato y abuso, en trastornos psicopatolégicos graves,
entre otros).

CABILDEO

e Abogary dar a conocer los CP promoviendo su accesibilidad para toda la poblacion
como un derecho humano.
e Visibilizar la tarea del psicélogo en el abordaje del impacto subjetivo, el sufrimiento

emocional y el proceso de adaptacion a la enfermedad y la pérdida, asi como en el
abordaje del sufrimiento vincular en relacién con la situacion de enfermedad.

Abogar por la inclusion de los psicélogos paliativistas como parte indispensable de la
atencion integral que brindan los CP.

Cumpliendo las tareas de:

e Participar en la elaboraciéon de normas y leyes de CP en cada pais.

e Participar en el disefo e implementacién de politicas publicas.

¢ Difusién en medios de comunicaciény sociales.

e Realizar campanas de concientizacion

e Transmitir laimportancia del rol a las autoridades institucionales pertinentes.

e Informar y concientizar a los equipos de CP y el resto de profesionales sobre su labor
especifica.
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EDUCADOR/ CAPACITADOR / DOCENTE CLINICO

Capacitador Docente

Formar y transmitir conocimiento aotras generaciones de psicélogos y a otras
disciplinas en el ambito académico formal o en el contexto de enseianza en la practica
clinica.

Cumpliendo las tareas de:

e Elaboracion de planes de estudios de posgrado y maestria en CP, en ambitos de
educacion formal, universitarios.

¢ Desarrollo de tematicas dentro de catedras especificas.

¢ Dar contexto a los colegas frente al acompanamiento y abordaje en CP.

¢ Generar espacios de conversacion e intercambio de informacion propia de la disciplina, a
otros profesionales de los equipos de salud que interacttian con el cuidado paliativo.

INVESTIGADOR

Contribuir en procesos investigativos del cuidado paliativo, tanto a nivel disciplinar como

interdisciplinar, dando cuenta de la evolucién, cambio y necesidades en el contexto de
intervencion.

Cumpliendo las tareas de:

e Tener unrol activo en el ejercicio investigativo del cuidado paliativo.

e Dar lugar aladisciplina de la psicologia en el cuidado paliativo.

e Aportary sugerir frente a necesidades de investigacion desde su saber.

¢ Intercambiar conocimiento con otras disciplinas afines al cuidado paliativo.

¢ Desarrollo de proyectos de investigacion.

e Formar parte de grupos de investigacion.

e Generar redes de investigacion inter y/o multidisciplinaria.

e Produccién de articulos cientificos y/o de difusion (libros, materiales, audiovisuales).
¢ Formacion especifica en Investigacion.
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GESTOR

Capacidad de evaluar, desarrollar e intervenir en proyectos y/o actividades grupales, con
la finalidad de promover la inclusion de los psicélogos en los equipos de CP. Capacidad de

generar, herramientas y/o procesos de evaluacidn, proyectos de intervencion,
planificacion, implementacion, gestion.

Cumpliendo las tareas de:

e Evaluar necesidades de la comunidad frente al cuidado paliativo y la psicologia.

e Desarrollar proyectos que apunten a dichas necesidades.

e Participacion del psicélogo en las politicas de salud.

e Actividades grupales e individuales para promover la inclusién de los psicélogos en los
equipos de CP.

e Insertar a la psicologia en CP en el campo educativo (planes de estudio, negociacion con
autoridades educativas) y en el colectivo profesional.
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ROLES DEL PSICOLOGO
ESPECIALISTA
EN CUIDADOS PALIATIVOS

Contribuir en procesos de
investigacion del Cuidado

Paliativo, tanto a nivel disciplinar
como a nivel interdisciplinar,
dando cuenta de la evolucion,

cambio y necesidades en el
contexto de intervencion.

Refiere a una atencion realizada desde un
paradigma clinico multiple y cor‘nplejo,
que deriva en el respeto del paciente y su
entorno significativo en su autonomiay su
diversidad.

Se basa en una formacion que integra
diferentes modelos tedricos, asi como
diferentes modelos de evaluaciény
tratamiento.

Voo ——HUm<Z —

Formar y transmitir
conocimiento a otras *
generaciones de psicélogos y a
otras disciplinas en el ambito
académico formal o en el
contexto de ensefanzaen la
practica clinica.

Orientar desde la experticia paliativa,
a otro profesional o equipos frente a
su practica clinica, ya sea poi*
cuestiones técnicas o éticas de su
abordaje, o bien por implicacion
subjetiva. Realizar tareas de
supervision externa de equipos y
casos clinicos complejos con respecto
a su situacion psicoemocional en
situacion paliativa.

SUPERVISION

Abogar y dar a conocer {os
CP, promoviendo
accesibilidad paratodala
poblacién como un derecho
humano.

Capacidad de evaluar, desarrollar e
intervenir en proyectos y/o
actividades grupales, con la finalidad
de promover la inclusion de los
psicologos en los equipos de CP.
Capacidad de generar herramientas

y/o procesos de evaluacién, proyectos
de intervencion, planificacion,
implementacién y gestion.

Esto es propio de todos los profesionales del equipo.
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Segun la revisién de competencias en otras
regiones, para considerar a los psicélogos
como especialistas en CP pareciera ser
prevalente la experiencia que los
profesionales adquieren de manera
practica en la atencién pacientes con
necesidades paliativas y la carga laboral
dedicada a esta darea, a la formacion
especifica.

Asimismo, la comparaciéon de resultados
permite inferir que las definiciones de
roles y competencias identificadas en
Latinoamérica, tanto en el trabajo de
consenso realizado por la mesa de
referentes expertos, como en la encuesta
realizada a diferentes profesionales de la
salud, no difieren de la construccién del rol
definida por colegas de otras regiones. Sin
embargo, este proyecto puede permitir
definir dichas competencias de manera
mas ajustada a las caracteristicas del
contexto regional.



En relacién con la informaciéon obtenida en la encuesta, hay coincidencia entre los psicélogos
respecto de los roles y funciones del psicélogo en CP, pero no hay acuerdo acabado sobre el
alcance de las actividades en cuanto a la especificidad. En general hay consenso sobre las
competencias exclusivas del area clinica, pero no respecto de las funciones relativas a los
roles de investigacién, docencia y gestion. Para desempefar estos roles es necesario ser
especialista, pero ejercerlos no seria excluyente de la especialidad. Esto lleva a la necesidad
de pensar la formacion en diferentes grados de especificidad, en los cuales las competencias
podrian ser similares, pero deberian alcanzar distintos niveles de complejidad en su
desarrollo.

Se desprende de esto otro tema, y es que no resulta claro el grado de especializacién
necesario para la intervencion en diferentes niveles de atencion dentro de los CP. Otra
cuestion surgida de la encuesta, es la dificultad para delimitar cudles de las intervenciones
psico-emocionales son competencia de todo el equipo y cudles son competencia especifica de
los psicélogos. Asimismo, hay competencias transversales que el psicélogo debe desarrollar
gue no son especificas de su disciplina, sino de los CP como especialidad, las cuales deben
poseer todos los integrantes del equipo de salud, incluso del psicélogo.

El recorrido realizado en este trabajo permite alcanzar acuerdos y construir un marco de
referencia general sobre el rol del psicélogo paliativista, sin embargo, cada regién debera
adecuar las particularidades del rol a la realidad sanitaria en la que deben formarse y trabajar
los psicologos de los diferentes paises de América Latina.

Un aspecto importante a destacar es que, si bien en la mayoria de los paises de Latinoamérica
los CP se han ido desarrollando desde hace varias décadas, el involucramiento de disciplinas
ajenas a la medicina y enfermeria es mucho mas reciente. Esto, sin duda, es un determinante
a la hora de definir la identidad del psicélogo especialista en CP en la regién, y establecer
tanto sus competencias, como roles especificos, ya que de alguna forma aun se encuentran en
reconocimiento y construccion. Es por ello que este informe adquiere una relevancia notoria
e importante, ya que presenta una aproximaciéon real y tangible de los distintos roles y
competencias que los y las profesionales de psicologia latinoamericanos desarrollan en
relacion alos CP en la actualidad.

De acuerdo a los resultados, pareciera ser que el rol principal del profesional de la psicologia
en CP es asistencial, sin embargo, el psicélogo tiene otras incumbencias que necesitan de la
apertura de nuevos espacios de debate y discusién sobre el rol de los psicologos en CP:
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Cada pais tiene una legislacion especifica frente al rol del psicélogo, y en este sentido su
participacion en los equipos de CP.

En el modelo de EEUU vy en varios paises europeos, el psicélogo no hace parte de los
equipos de CP, sino que es un profesional externo al cual se le hacen interconsultas o
derivaciones especificas.

Las competencias transversales en CP definidas por la EAPC han sido un eje conductor
para la definicion de las mismas en distintas regiones y la base para la definiciéon de
competencias especificas de cada disciplina.

Los modelos de Dublin y de Alberta definen competencias para cada profesion.

Hay coincidencia en senalar que la experticia en CP no esta exclusivamente relacionada
con el nivel de formacion de postgrado, sino con la experiencia y la forma como se
evidencian las competencias.

Se encuentra que, en algunos casos, la clasificacion que hace cada propuesta contiene
elementos que, en otros, se ha clasificado de forma distinta.

Asimismo, deberian empezar a tenerse en cuenta rol del profesional de la psicologia
paliativa en el dmbito comunitario y su intervencién en las estrategias de salud publica.
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ANEXO: LISTADOS DE COMPETENCIAS DEL PSICOLOGO ESPECIALISTA EN CP

1. Modelo de Dublin

Palliative Care Competence Framework Steering Group. (2014). Palliative Care Competence

Framework. Dublin: Health Service Executive

Dominio de

competencia

1: Principios del
cuidado
paliativo

Lo que hace el psicélogo especialista en CP

- Participar en la evaluacion psicolégica especializada, formulacién e intervencién con
las personas con condiciones que limitan la vida y sus familias que se presentan con
multiples y complejas condiciones clinicas.

- Comprender y trabajar sobre las diversas funciones de proteccién psicolégica, como
la negacion de la muerte y ansiedad por la muerte, seglin corresponda a los CP.

- Trabajo colaborativo en la atencion de personas con condiciones limitantes de vida
que adicionalmente presentan necesidades complejas como daio cerebral organico,
toxicidad, diagnostico dual de salud mental y dificultades de personalidad, que
pueden interferir con su capacidad para participar en los servicios.

- Poseer un conocimiento del desarrollo histérico y del papel de la psicologia en los
CP anivel nacional e internacional y de los desafios asociados con la adopcién de un
modelo holistico de atencién dentro de sistemas dinamicos de atencién médica.

- Dirigir y facilitar la investigacion que aborde cuestiones relacionadas con los CP.

- Proporcionar liderazgo en el desarrollo y la prestacién de politicas de CP a nivel
local y nivel nacional.

- Demostrar un compromiso con la formacion profesional continua centrada en eso
pertenecientes al campo en evolucién de los CP.

- Proporcionar liderazgo en la psicologia de los CP contribuyendo al conocimiento
base de la sociedad a través de charlas, conferencias, medios de comunicacion.

- Demostrar liderazgo en la educacion de CP en lo que respecta a la psicologia e
incluyendo programas de postgrado de 3er nivel.

- Proporcionar una gama de intervenciones terapéuticas basadas en la evidencia (por
ejemplo, cognitivas), terapia conductual (TCC), es decir, terapia centrada

para atender a los usuarios y sus familias.

2:
Comunicacion

- Proporcionar formacién y apoyo para que el personal sanitario y social que trabaja
en CP se comunique con los pacientes con enfermedades que limitan la vida y con sus
familias con sensibilidad y eficacia.

- Comunicar informacién clinica y no clinica desde una perspectiva psicolégica en un
estiloapropiado para una variedad de audiencias diferentes; incluyendo colegas
profesionales,personas con enfermedades que limitan la vida y sus cuidadores.

- Demostrar comprensién y capacidad clinica para trabajar con los aspectos mas
amplios de la teoria psicoldgica, incluyendo, pero sin limitarse a ello, el inconsciente,
lo intrapsiquico ycomunicacion no verbal, tal y como se aplica a las personas con
enfermedades que limitan la vida.

- Demostrar que comprende y conoce los medicamentos, el dolor fisico, el deterioro
organico o cognitivo y su impacto en la persona con una enfermedad que limita su
vida.

- Proporcionar formacion y consulta adicional con respecto a los procesos normales y
complicados de procesos de adaptacién.

- Demostrar liderazgo en la comunicacién, como facilitar la comunicacion del equipo,
el apoyo al personal, el debriefing y las revisiones de casos.
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3: Optimizando
el confortyla
calidad de

vida

- Demostrar un conocimiento clinico avanzado de condiciones complejas de salud
mental mediante la evaluacion, el diagnostico y el tratamiento.

- Demostrar competencia en el uso de los sistemas de clasificacion de los trastornos
de salud mental como el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM) y en el tratamiento de salud mental en personas con enfermedades que limitan
lavida.

- Apoyar y educar a las personas con enfermedades que limitan la vida y a sus familias
sobre la calidad de vida y las implicaciones psicoldgicas de las decisiones.

- Proporcionar intervenciones psicoterapéuticas especializadas basadas en la
evidenciay basadas en una evaluacion psicolégica continua.

- Apoyar alos equipos en el manejo de personas con enfermedades que limitan la vida
y que presentan dano cerebral organico, toxicidad, doble diagnéstico de salud mental
y trastornos que pueden interferir con su participacién en los servicios.

- Consultar al equipo al considerar las opciones de atencidén y tratamiento para una
persona con una enfermedad que limita su vida, teniendo en cuenta los deseos de la
personay como su estado psicolégico puede influir en ello.

- Proporcionar consulta y apoyo directo a las familias con dindmicas complejas y al
personal para facilitar la prestacion de cuidados.

- Apoyar a los profesionales de la salud y de la asistencia social, segiin proceda, como
por ejemplo, en las sesiones informativas, supervision, gestion de casos.

4: Planeacion
del cuidadoy
trabajo
colaborativo

- Demostrar la formulacion y reformulacion psicoldgica de la planificacion de los
cuidados en el contexto de los cambios en el estado de salud del paciente.

- Consultar y apoyar las conversaciones sobre la planificacién de los cuidados
avanzados, y cuestiones contemporaneas sobre el final de la vida en linea con las
politicas irlandesas actuales.

- Demostrar conocimiento de los recursos en linea de buena reputacién y ayudar a las
personas con condiciones que limitan la vida y a sus familias a informarse y a utilizar
adecuadamente los recursos de autoayuda de autoayuda y grupos de apoyo.

- Demostrar que comprende que la evaluacion y el tratamiento psicolégico tienen
lugar en el contexto de un equipo de atencién multidisciplinar.

- Comunicar activamente a las personas con enfermedades que limitan la viday a sus
familias los limites de la confidencialidad y la necesidad de un registro conjunto del
paciente y de la comunicacion del equipo sobre la planificacion de los cuidados.

- Trabajar en colaboracién con otros profesionales para garantizar un plan de
cuidados realista, de modo que los servicios no supongan una carga excesiva parala
persona con una enfermedad que limita su vida.

- Modelar y asesorar en la creacion de relaciones empaticas y receptivas, y mantener
la presencia fisica y emocional con el paciente.

- Consultar sobre la aplicacion de las directrices internacionales de buenas practicas
en la atencién al final de la vida y demostrar la capacidad de aplicar estas directrices
en la practica.

- Conciencia de los propios problemas existenciales, asi como de los de las personas
con enfermedades que limitan la vida y sus familias, y el impacto de estas cuestiones
en la contra-transferencia y el auto-cuidado.
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5:Pérdiday
duelo

- Aplicar un conocimiento profundo de la literatura sobre el duelo y la pérdidaenla
atencién de personas con enfermedades que limitan y amenazan sus vidas y sus
familias, y ofrecer consultas y formacion actualizada a los profesionales de la salud
mental.

- Comprender la complejidad y la naturaleza dindmica de las respuestas a la pérdida,
y proporcionar informacion experta al equipo multidisciplinar sobre los aspectos
psicolégicos de las personas con enfermedades que limitan y amenazan sus vidasy el
cuidado de la familia.

- Demostrar competencia en el uso de herramientas de evaluacién validadas para
diagnosticar y diferenciar entre la tristeza egosintdnicay los problemas de salud
mental, como la ansiedad, la depresién y el Trastorno de estrés postraumatico.

- Formular y aplicar una amplia gama de intervenciones terapéuticas basadas enla
evidencia a personas con enfermedades que limitan la vida y sus familiares que
presentan una mayor vulnerabilidad al estrés y/o respuestas complejas al duelo.

- Demostrar la capacidad de utilizar herramientas reconocidas y validadas para
diagnosticar el trastorno de estrés postraumatico y otras respuestas de duelo
patoldgico en personas con enfermedades que limitan la vida y en los miembros de la
familia.

- Evaluar la eficacia de las intervenciones de tratamiento y ajustarlas en
consecuencia.

- Proporcionar formacién adicional y consulta con respecto a los procesos normales y
complicados de ajuste, y de las caracteristicas sistémicas de estos procesos.

- Proporcionar intervencion en el duelo a los familiares y cuidadores.

- Participar en investigaciones que se sumen al conjunto de la literatura sobre
psicologia, pérdida, duelo y difundir los resultados de la investigacion.

- Contribuir a los planes de estudio sobre la pérdida, el dolor y el duelo hasta el tercer
nivel de nivel de ensefianza en una serie de disciplinas

- Dirigir y desarrollar estrategias y practicas que mejoren el bienestar y la eficacia de
la practica entre los miembros del personal y los equipos.

6: Practica ética
y profesional en
el contexto de
losCP :

- Demostrar el compromiso de trabajar para promover la prestacién de servicios de
CP anivel local, regional y nacional en todos los entornos clinicos, incluyendo la
atencién primaria, aguda, terciaria y residencial.

- Demostrar liderazgo abogando por el desarrollo continuo de los servicios, haciendo
especial hincapié en las necesidades de salud mental, a menudo insatisfechas, de las
personas con enfermedades que limitan su vida.

- Comprometerse a promover el papel de la psicologia en los CP mediante
laaplicacién de los conocimientos y la generacion y difusién de la investigacion en
conferencias nacionales e internacionales

- Demostrar habilidades en la unién del paradigma de la investigacion biomédicay de
las ciencias sociales mediante el liderazgo en proyectos de investigaciony
publicaciones multidisciplinares.

- Facilitar el debate y la resolucion de los problemas éticos que puedan surgir en los
CP

- Aplicar un conocimiento avanzado de las normas legales, éticas y profesionales en la
prestacion de CP de calidad, con especial énfasis en cuestiones como la capacidad y la
eutanasia.
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2. El modelo de Alberta

Covenant Health Palliative Institute. Alberta Psychologists’ Palliative Care Competency
Framework: A Resource Manual for Health Care Professionals. Edmonton, AB: September
2020.

Dominio de
competencia

Lo que hace el psicélogo especialista en CP

- Describir el desarrollo histérico y el papel de la psicologia en los CP a nivel nacional
e internacional y los retos asociados a la adopcion de un modelo holistico de cuidados
en sistemas sanitarios dinamicos.

- Participar en la evaluacién psicolégica de los pacientes con enfermedades que
limitan la viday sus familiares que presentan condiciones clinicas complejas 'y
multiples.

- Participar en la formulacién e intervencién psicolégica con el paciente con
enfermedad y su familia que presentan condiciones clinicas complejas y multiples.

- Consultar sobre diversas funciones de proteccion psicolégica, como la negacién de
la muerte y la ansiedad ante la muerte, seglin corresponda a los CP.

- Proporcionar una amplia gama de intervenciones terapéuticas basadas en la
evidencia (por ejemplo, la terapia cognitiva cognitivo-conductual (TCC), terapia
centrada en el significado) a los pacientes y sus familias.

Principios del
CpP

- Participar en el liderazgo de la comunicacion, como facilitar la comunicacion del
equipo, el apoyo del personal, el interrogatorio y la revisién de casos en CP.

- Aplicar aspectos mas amplios de la teoria psicolégica al paciente con una
enfermedad que limita su vida, incluyendo pero no limitadndose a: el inconsciente, la
comunicacién no verbal.

- Describir el impacto de los medicamentos paliativos, el dolor fisico, los cambios
organicos o deterioro cognitivo en el paciente con una enfermedad que limita su vida
y en su familia.

- Proporcionar formacién y apoyo para que los profesionales sanitarios que trabajan
en CP puedan comunicarse con los pacientes con enfermedades que limitan la viday
sus familias de una manera sensible y eficaz.

- Proporcionar formacién a los miembros del equipo interprofesional sobre los
procesos normales y normales y complicados para el paciente con una enfermedad
que limita su vida y su familia y su familia.

Comunicacion

- Llevar a cabo la formulacién y reformulacién psicolégica de la planificacion de los
cuidados en el contexto de estado de salud cambiante del paciente con una
enfermedad que limita su vida.

- Proporcionar oportunidades para que la familia de un paciente con una enfermedad

Planeacion del que limita su vida y lacomunidad ampliada se relinan y estén juntos.
cuidadoy - Anticiparse a los signos de muerte inminente.
trabajo - Orientar a otros profesionales de la salud en la creacién de relaciones y mantener la
colaborativo presencia fisica y emocional con cada paciente y su familia su familia
- Aplicar las directrices internacionales de mejores practicas en la atencién al final de
lavida.

- Educar a otros profesionales de la salud en la aplicacién de las directrices
internacionales internacionales sobre CP.
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Optimizacion
del conforty
calidad de vida

- Aplicar los conocimientos clinicos avanzados de las presentaciones complejas de
salud mental del paciente con una enfermedad que limita su vida mediante la
evaluacion, el diagndstico y el tratamiento.

- Proporcionar intervenciones psicoterapéuticas especializadas basadas en la
evidencia, basadas en la evaluaciénpsicoldgica del paciente con una enfermedad que
limita su vida.

- Apoyar al equipo interprofesional en el manejo de un paciente con una enfermedad
que limita la vida que presenta un dafio cerebral organico, toxicidad, doble
diagnéstico de salud mental y trastornos de la personalidad, que pueden afectar a su
compromiso con los servicios.

- Consultar al equipo interprofesional al considerar las opciones de atenciény
opciones de tratamiento para un paciente con una enfermedad que limita su vida,
teniendo en cuenta los sintomas del paciente y cdmo su estado psicolégico puede
influir en ello.

- Proporcionar consulta y apoyo directo a la familia con una dindmica complejay al
equipo interprofesional que los atiende

- Apoyar al equipo interprofesional cuando sea necesario, como por ejemplo, en el
debriefing o en la supervision, gestién de casos en CP

Pérdiday duelo

- Aplicar un conocimiento profundo de la literatura sobre el duelo y la pérdida a la
atencién de un paciente con una enfermedad que limita la vida y su familia.

- Proporcionar consultas y formacion actualizada a los profesionales de la salud
mental.

- Proporcionar informacién experta al equipo interprofesional sobre la naturaleza
complejay naturaleza de las respuestas a la pérdida y otros aspectos psicolégicos
complejos relacionados con una enfermedad que limita la vida.

- Aplicar herramientas de evaluacién validadas para diagnosticar y diferenciar entre
la tristeza egosinténicay los problemas de salud mental, como la ansiedad, la
depresidny el trastorno de estrés postraumatico, cuando se atiende a un paciente
con una enfermedad que limita su vida.

Utilizar una amplia gama de intervenciones terapéuticas basadas en la evidencia para
el paciente con una enfermedad que limita la vida y su familia que presentan una
mayor vulnerabilidad al estrés y/o respuestas de duelo complejas.

- Utilizar herramientas reconocidas y validadas para diagnosticar el trastorno de
estrés postraumatico y otras respuestas de duelo patolégico en el paciente con una
enfermedad que limita la viday su familia.

- Evaluar la eficacia de las intervenciones de duelo y pérdida para el paciente con una
enfermedad y ajustarlas en consecuencia.

- Proporcionar consulta con respecto a la adaptacion normal y complicada a la
pérdiday alos procesos sistémicos de duelo.

- Dirigir estrategias y practicas basadas en la evidencia que mejoren el bienestar de
los pacientes con una enfermedad que limita la vida y sus familias para ayudarles a
afrontar el duelo y la pérdida.

Practica ética
profesional

- Estar comprometido con el avance del papel de la psicologia en los CP através de la
aplicacion de los conocimientos y la generacién y difusién de la investigacion.

- Demostrar habilidades en la uniéon del paradigma de la investigacion biomédicay de
las ciencias sociales liderando proyectos de investigacion multidisciplinar y
publicaciones en CP.

- Aplicar un conocimiento avanzado de las normas legales, éticas y profesionales
profesionales en la prestacién de CP de calidad.
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Autocuidado
APLICA PARA
TODOEL
EQUIPO

- Identificar las respuestas personales a la pérdida.

- Identificar las actitudes personales respecto a la muerte, el morir y el cuidado de un
paciente con una enfermedad que limita su vida.

- Identificar el impacto de las experiencias pasadas de sufrimiento, muerte y muerte
cuando se atiende a un paciente con una enfermedad que limita su vida.

- Atender a las propias respuestas emocionales que resultan del cuidado de un
paciente con CP.

- Reconocer la fatiga por compasién en uno mismo y en sus colegas.

- Participar en actividades saludables que ayuden a prevenir la fatiga por compasion
cuando se atiende a un paciente con una enfermedad que limita su vida y a su familia.
- Apoyar alos colegas que experimentan fatiga por compasién cuando atienden aun
paciente con una enfermedad que limita su vida y a su familia.

- Participar en actividades que apoyen el bienestar y la resiliencia cuando se atiende a
un paciente con una enfermedad que limita su vida y a su familia.

Cultural Safety

Dominios opcionales

Education,
Research and
Evaluation

- Demostrar seguridad cultural en la practica académica o aplicada, por ejemplo,
mantener una comprension critica de los discursos dominantes en los CP.

- Contribuir a la ensenanza de planes de estudio sobre la pérdida, el dolor y el duelo
en una serie de disciplinas, incluidos los programas de grado y postgrado.

- Participar en lainvestigacion de los CP en el contexto del entorno laboral local.

- Participar como miembros del equipo, o como lideres, en el disefo y la realizacién
de programas de formacién del personal en temas relacionados con las enfermedades
que limitan la vida.

- Participar en la investigacion que contribuya al conjunto de la literatura sobre
psicologia, pérdida, duelo y difundir los resultados de la investigacion.

- Facilitar la investigacion sobre temas relacionados con los CP.

- Dirigir el desarrollo y la aplicacién de la politica de CP a nivel local y nacional.

- Participar en la formacién profesional continua relacionada con el campo de los CP.
- Proporcionar liderazgo en la psicologia de los CP contribuyendo a la base de
conocimientos de la sociedad (por ejemplo, charlas y medios de comunicacion).

- Participar en el liderazgo de la educacién en CP en lo que respecta a la psicologia,
incluyendoprogramas de pregrado y postgrado.

Advocacy

- Promover la prestacion de servicios integrales de CP a nivel local, regional y
nacional, y en todos los entornos clinicos, incluidos los de atenciéon primaria, aguda 'y
terciaria.

- Abogar por el desarrollo y la prestacion de servicios continuos, con especial énfasis
en las necesidades de salud mental, a menudo no satisfechas, de los pacientes con
enfermedades que limitan su vida.
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AREAS DE FORMACION DE UN PSICOLOGO EXPERTO EN CP

SECPAL (2013). Area de Capacitacion Especifica (ACE) y Diploma de Acreditacién Avanzada

(DAA) de Psicologia en Cuidados Paliativos. Monografias, 2.
http://www.secpal.com/%5CDocumentos%5CBlog%5CMONOGRAFIA-SECPAL-2.pdf

AreaFisica

Fasel.

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (P.19)

- Realizar una historia clinica. Valorar el significado y el impacto emocional, social y
espiritual en paciente y cuidadores de los sintomas fisicos y del proceso global de
enfermedad.

- Desarrollar planes terapéuticos y establecer valoraciones pronésticas.

- Conocer las indicaciones y limitaciones de los farmacos, terapias fisicas,
intervenciones psicoldgicas, asi como de las terapias complementarias en CP.

- Conocer el riesgo/beneficio de las intervenciones médicas mas importantes.

- Realizar una evaluacién continua.

- Practicar un adecuado control de sintomas y problemas clinicos.

- Actuar ante los cambios clinicos y anticiparse a los problemas, manejando
apropiadamente los sintomas.

- Comprender el concepto de paciente fragil.

- Reconocer la situacién de ultimos dias.

- Conocer los criterios de derivacion de los pacientes a otras especialidades y
desarrollar cuidados compartidos.

- Realizar una apropiada valoracion de casos.

- Conocer las patologias de mayor importancia en CP.

- Implementar y usar protocolos y guias terapéuticas.

- Detectar el incumplimiento terapéutico, razones y opciones de mejora del mismo.
- Reconocer los cambios de objetivos en el curso de la enfermedad.

- Tratar con el paciente/familia los conflictos debidos a objetivos no reales.

Fasell

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (p.36).

- Actuar ante los cambios clinicos y anticiparse a los problemas, manejar
apropiadamente los sintomas dificiles y/o refractarios y el proceso global de la
enfermedad y valorar el impacto emocional, social y espiritual en el paciente y sus
cuidadores.

- Realizar de forma experta indicaciones y planes terapéuticos especificos. Conocer
las terapias mas especializadas en CP.

- Establecer el riesgo/beneficio de las intervenciones psicoldgicas, teniendo en cuenta
objetivos realistas y valoraciones pronésticas.

- Establecer conjuntamente con el paciente y/o la familia y de forma experta los
objetivos terapéuticos.

- Comprender de forma experta el concepto de paciente fragil y su manejo.

- Tratar de forma experta la situacion de Gltimos dias.

- Reconocer y manejar las situaciones urgentes.

- Derivar y compartir con otras especialidades el cuidado del paciente.

- Realizar de forma experta una apropiada gestién de casos.
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- Realizar de forma experta cambios de objetivos en el curso de la enfermedad, y
tratar con el paciente/familia los conflictos debidos a objetivos no reales.

AreaFisica . . , . ) . .
- Perfeccionar y profundizar en las areas clinicas propias y adquirir competencia en
aspectos especificos y especializados de su practica.
Fasel.
Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (p.23)
- Conocer en profundidad las bases tedricas de la relacion profesional-paciente.
- Identificar y definir la implicacion de la dimension psicolédgica en el diagndstico y el
manejo integral de cada caso.
- Determinar junto con el paciente y/o la familia objetivos terapéuticos realistas.
- Ser capaz de dar malas noticias y responder a preguntas dificiles.
- Mostrar una actitud apropiada en la comunicacion en situaciones dificiles.
- Trabajar desde una psicologia centrada en el paciente.
- Saber valorar e intervenir en las emociones y conductas adaptativas y
desadaptativas.
- Ser capaz de diagnosticar y tratar los problemas psicolégicos y los trastornos
mentales mas frecuentes en CP.
- Observar reflexivamente la propia escala de valores y creencias y su implicacion en
la gestion de casos.
- Reflexionar criticamente sobre las propias actitudes y habilidades comunicacionales

Area comunicativas, identificando elementos de mejora continua.
Psicolégica: - Observar criticamente las propias actitudes disfuncionales durante el proceso de
Comunicacion, atencion.

Evaluacion, - Ser capaz de autorregularse emocionalmente.

Diagnosticoy

Tratamiento Fase Il

Psicolégico Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (p.39)

- Conocer y manejar a nivel complejo y avanzado las habilidades de comunicacién en
larelacién de ayuda.

- Optimizar las habilidades para comunicar malas noticias.

- Mostrar una actitud experta frente a la comunicacion en situaciones dificiles.

- Reconocer las reacciones expresadas por pacientes y familiares.

- Mostrar una actitud experta en las situaciones complejas y los grupos vulnerables
especificamente descritos en los contenidos.

- Diagnosticar y manejar apropiadamente las reacciones psicopatoldgicas complejas
de los pacientes.

- Aplicar eficazmente técnicas de counselling.

- Conocer y aplicar correctamente los tratamientos psicolégicos basados en la
evidencia.

- Observar reflexivamente los valores del equipo y su implicacién en la gestién de
Casos.

- Observar criticamente y establecer pautas correctoras de las actitudes
disfuncionales del equipo durante el proceso de atencién.

Area Atenciéna
la Familia:
Evaluaciéne
Intervencion
Familiar

Fasel.

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (p.26)

- Explorar las creencias y valores familiares.

- Evaluar de forma completa e integral las necesidades de la familia y sus recursos.
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Area Atencién a
la Familia:
Evaluaciéne
Intervencion
Familiar

- Favorecer la adaptacién familiar a la enfermedad, situacion de Gltimos dias y muerte
del ser querido.

- Identificar, valorar y describir adecuadamente los diferentes indicadores del
entorno del paciente.

- Elaborar un diagnéstico sociofamiliar.

- Establecer conjuntamente con los componentes del equipo un plan de atencién
integral.

- Establecer y compartir eficazmente los objetivos terapéuticos con la familia.

- Diagnosticar y tratar los trastornos mentales mas prevalentes en los familiares de
enfermos al final de la vida.

- Hacer un seguimiento de los resultados de la intervencién del equipo sobre la
familia.

- Identificar y actuar de forma eficaz y precoz ante situaciones de alto riesgo de
problematica familiar.

- Preparar para la pérdida.

- Detectar las reacciones psicolégicas en las diferentes fases del duelo y pérdida.

- Dar el apropiado soporte individual y familiar en el duelo.

- Prevencion e identificacion precoz duelo patoldgico.

- Prevencion, identificaciéon precoz y manejo apropiado del duelo en el equipo.

Fasell

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (P.43)

- Intervenir en los problemas emocionales y conductuales mas complejos de los
familiares.

- Intervenir en la claudicacién familiar.

- Intervenir en la situacion compleja de los ultimos dias.

- Diagnosticar e intervenir en el duelo complicado.

- Brindar apoyo en el duelo del equipo.

- Hacer un seguimiento de los resultados de la intervencién del equipo sobre la
familia.

Area Etica

Fasel.

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (p.27)

- Comprender las bases tedricas de la bioética y saber aplicarlos a casos concretos.

- Realizar una evaluacién de la aplicacion de tales bases en las actitudes, las creencias
y los comportamientos personales.

- Conocer las fortalezas y limitaciones de la bioética en relacién a la practica clinica
general.

- Tomar decisiones en situaciones clinicas habituales.

Fasell

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (P.45)

- Reconocer los diferentes argumentos sociales sobre los principales dilemas éticos
enlos CP.

- Destacar los principios de la ética y aplicarlos a la practica clinica diaria, con especial
énfasis en los problemas y/o circunstancias especificas de los CP.

- Aplicar juicios éticos en la toma de decisiones complejas.

- Construir un marco ético sobre el cual edificar la toma de decisiones.
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Area Atenciéna
la Familia:
Evaluacion e
Intervencion
Familiar

- Resolver situaciones de conflicto ético entre profesionales, con familiares o con el
paciente.

- Facilitar la toma de decisiones por parte del equipo multidisciplinar en cuestiones
clinicas o de investigacion.

- Manejar apropiadamente los casos de alta complejidad bioética trabajados en el
curso tedrico.

Area Trabajoen
Equipo

Fasel

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (p.28)

- Saber trabajar en equipo.

- Demostrar un grado apropiado de liderazgo y capacidad para facilitar la
participacion de los demas miembros del equipo.

- Dar soporte a los otros miembros del equipo.

- Gestionar y prevenir conflictos.

- Detectar reacciones desadaptativas del enfermo y de los miembros de equipo.

Fasell

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (p.47)

- Saber trabajar en equipo.

- Demostrar el grado apropiado de liderazgo y capacidad para facilitar la
participacion de los demas miembros del equipo, analizando y apreciando las
habilidades y contribuciones de los mismos.

- Analizar y apreciar las habilidades y contribuciones propias y de otros miembros del
equipo y potenciarlas.

- Comprender la dindmica del equipo en diferentes situaciones.

- Conocer y utilizar las estrategias que facilitan el trabajo en equipo.

- Deteccidn, prevencion y manejo de conflictos.

- Identificar y reconducir comportamientos problematicos dentro del equipo.

- Reconocer precozmente los sintomas y signos del Burn-out en si mismo o en otros
miembros del equipo y ejecutar las medidas necesarias para su tratamiento.

- Resolver los conflictos y dificultades propias del trabajo en equipo.

- Adoptar actitudes y habilidades de manejo del desgaste profesional.

- Dar soporte psicolégico a los otros miembros del equipo.

- Derivar al paciente a otros profesionales de salud mental.

- Evaluar y tratar los conflictos y dificultades del trabajo en equipo.

- Evaluar, diagnosticar e intervenir en los aspectos emocionales no adaptativos
especificos del trabajo en CP.

- Conocer, aplicar y ensefar técnicas avanzadas de comunicacién relacional.

- Prevenir, evaluar y tratar el Burn-out.

Area
Organizacion

Fasel

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECO ha de ser capaz de: (p.29)

- Conocer las estructuras organizativas del sistema sanitario y las especificas de los
CP.

- Conocer las normativas de gestion de recursos y de la informacién.
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Area
Organizacion

Fasell

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (PP.49-50)
- Comprender y utilizar apropiadamente las interacciones entre las estructuras
organizativas del sistema sanitario y las especificas de los CP.

- Aplicar las normativas de gestion de recursos y de la informacion.

- Hacer la planificacion estratégica de un recurso de CP.

- Disenar objetivos de direccion clinica.

- Participar en la redaccién de un protocolo y/o guia de practica clinica.

- Haber realizado auditorias externas y de evaluacién y mejora de la calidad.

Area Formacion

Fasel.

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (p.30)
- Preparar y conducir sesiones clinicas.

- Utilizar los recursos pedagodgicos habituales.

- Realizar correctamente la lectura critica de articulos cientificos.

Fasell

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (P.52)

- Dominar diversos recursos pedagogicos.

- Poseer una adecuada capacitacion para la docencia de otros profesionales.
- Conducir sesiones clinicas.

- Disefar un curso basico interdisciplinario de CP.

- Realizar de modo experto busquedas bibliograficas en bases electrdénicas.
- Realizar correctamente la lectura critica de articulos cientificos.

- Realizar el disefio completo de una actividad formativa.

Area
Investigacion

Fasel.

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (p.31)

- Conocer las bases metodolégicas de la investigacion biomédicay psicolégica.
- Conocer los elementos de un proyecto de investigacion.

- Formular hipétesis de investigacion cientifica.

- Establecer las limitaciones éticas de un proyecto de investigacion.

Fasell

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (PP.52-53)
- Conocer en profundidad las bases metodoldgicas de la investigacion aplicada a los
CP.

- Completar el diseiio de un proyecto de investigacion.

- Disenar la planificacién de ejecucion del proyecto de investigacion.

- Operativizar el trabajo de campo.

- Completar el trabajo de campo relacionado con el proyecto.

- Planificar la solicitud de ayudas financieras.

- Gestionar apropiadamente los datos.

- Elaborar las conclusiones del proyecto.

- Redactar y comunicar el estudio.
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Area
Sociocultural

Fasel.

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (pp.32-33)

- Conocer en profundidad las diferentes creencias y actitudes de las principales
culturas sobre todo aquello relacionado con las circunstancias especificas de los CP.
- Realizar valoraciones exhaustivas del binomio paciente/familia en funcién de su
culturay sus creencias.

- Respetar los diferentes valores y practicas sociales y culturales.

- Adaptar los cuidados a lo aceptado por cada cultura.

- Reconocer y resolver los conflictos formados dentro del equipo debidos a los
diferentes valores y creencias.

Fasell

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (P.55)

- Comprender la importancia de la sexualidad en la salud y calidad de vida del
paciente y su pareja.

- Reconocer y responder al malestar emocional que la disfuncién sexual puede
producir y derivar al paciente al profesional adecuado.

- Realizar valoraciones exhaustivas del binomio paciente/familia en funcién de su
culturay sus creencias.

- Respetar los diferentes valores y practicas sociales y culturales de los demas.

- Adaptar los cuidados a las diversidades culturales.

- Explorar, comprender, reconocer y responder a las diferentes creencias y valores
personales, sociales y culturales sobre la muerte y el duelo, asi como a las diferentes
practicas y creencias relacionadas.

- Manejar y orientar la resolucién de conflictos de raiz cultural.

- Orientar eficazmente en situaciones relacionadas con temas econémicos o de
recursos.

Area Espiritual

Fasel.

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (p.34)

- Reconocer la importancia de los aspectos espirituales y religiosos en los CP.

- Conocer las diferentes creencias y actitudes espirituales de las principales culturas.
- Evaluar la dimensién espiritual de los pacientes.

- Facilitar la derivacion para asistencia en temas religiosos especificos.

- Respetar la dimensién espiritual de los pacientes.

- Adaptar los cuidados a lo aceptado por cada culturay persona.

- Reconocer y resolver los conflictos formados dentro del equipo debidos a los
diferentes valores y creencias.

Fasell

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (P.56)

- Utilizar dentro del abordaje terapéutico los principios espirituales del paciente o la
familia como instrumentos que ayuden a preservar la esperanzay la busqueda del
sentido de la vida.

- Reconocer la importancia de los aspectos espirituales y religiosos y su influencia
sobre los CP.

- Conocer en profundidad las diferentes creencias y actitudes espirituales de las
principales culturas, sobre todo aquello relacionado con las circunstancias especificas
delos CP.
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Area Espiritual

- Evaluar y respetar la dimension espiritual de los pacientes.

- Adaptar los cuidados a lo aceptado por cada culturay persona.

- Reconocer y resolver los conflictos formados dentro del equipo debidos a los
diferentes valores y creencias.

- Manejar las situaciones complejas de sufrimiento espiritual.

- Saber derivar arecursos expertos.

Area Legal

Fasel.

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (p.35)

- Conocer laley y las guias deontologicas que afectan el ejercicio profesional de los
CP.

- Buscar ayuda legal cuando sea necesario.

Fasell

Al final de este periodo formativo, el aspirante a PECP ha de ser capaz de: (P.59)

- Conocer las leyes que rigen el sistema sanitario y las interacciones entre los
componentes, que conciernan a los CP, dentro de la politica sanitaria global del
estado.

- Aplicar apropiadamente la ley y los codigos deontoldgicos a los CP.

- Buscar consejo legal cuando sea pertinente.

- Aportar los conocimientos necesarios para la toma de decisiones en la practica de
los CP, dentro del marco legal espafol.

- Diligenciar todos aquellos aspectos burocraticos relacionados con los CP detallados
en los contenidos de este curriculo.

- Brindar una atencion integral a través de un adecuado proceso de toma de
decisiones, enmarcado en los principios que recogen las leyes.

Contenidos del programa de formacion en posgrado para psicoélogos en CP (pp.41-45)

Barbero, J., Gdémez-Batiste, X., Maté, J., Mateo, D. (2016). Manual para la atencién

psicosocial y espiritual a personas con enfermedades avanzadas Intervencion psicoldgica y

espiritual. Obra Social "la Caixa”.

1.Bases de los
CP: principios
generalesy
valores

e Metas generales, objetivos del aprendizaje y conocimientos.

e Principiosy valores de los CP.

» Sintomatologia de los pacientes en el final de la vida.

o Aspectos psicoldgicos de la muerte, el cuidado y el duelo.

e Organizaciéon de los CP en equipos inter y multidisciplinarios. Habilidades y
actitudes.

e Comprender el funcionamiento de las unidades de CP en el curso de una
enfermedad potencialmente mortal.

o Comprender y manejar los desafios de los CP en equipos inter y
multidisciplinarios.

e Aplicar en la practica diaria los principios y valores de los CP, incluida la
capacidad para reconocer y desarrollar las propias competencias profesionales y
personales.

o Aceptar e identificarse con la filosofia de los CP.
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2. Rol
profesional de
los psicélogos

enCP

Conocimientos

¢ Modelo biopsicosocial y sus implicaciones en CP.

o Contexto profesional e institucional (sociedades, asociaciones, grupos de interés,
otras profesiones implicadas).

o Rolesytareasde los psicélogos de CP.

Habilidades y actitudes

o Representar ala propia profesion dentro del equipo interdisciplinario e
institucional.

o Representar ala propia profesion en CP ante otros profesionales, reuniones,
conferencias, comités, etc.

e Trabajar en un equipo interdisciplinario, que incluye la comunicacién efectiva,
educara los demas, distinguir entre distintas funciones y hacer frente a
expectativas inapropiadas de los psicélogos, asi como transmitir conocimientos
psicolégicos ajenos a la profesion.

e Mostrar capacidad para comunicarse efectivamente con personas que tienen
deficiencias sensoriales o intelectuales, con deterioros fisicos o en crisis
emocional.

3.Evaluaciéne
informes
psicolégicos

Conocimientos

 |dentificaciony cribado del malestar psicolégico en pacientes y cuidadores.

e Coémo llevar a cabo una evaluacion psicolégica en CP.

o Criterios y sistemas psicopatoldgicos de diagndstico.

o Diagnoéstico diferencial de sintomas psicopatolégicos y consecuencias de la
sintomatologiay el deterioro fisico.

o Distincion entre trastornos psicoldgicos y trastornos transitorios de adaptacion a
cambios vitales.

e Evaluaciény seleccion del voluntariado.

e Formulacion del caso clinico.

o Comunicacion altamente cualificada y sensible de los resultados de la evaluacién
alos pacientes, sus familias, cuidadores y demas profesionales.

Habilidades y actitudes

o Calidez y empatia durante la evaluacién.

o Capacidad de relacionarse con los pacientes y sus familias.

o Capacidad de aplicar distintas herramientas de evaluacion y entrevistas de
diagnéstico psicolégico, y de establecer un diagnéstico diferencial.

o Capacidad de comunicacion de los objetivos y planes de intervencion.

¢ Planificaciény organizaciéon de las intervenciones.

o Actitud flexible en el uso de herramientas y métodos de evaluacion a la luz de las
restricciones impuestas por el estado del paciente.

4. Tratamiento
psicolégico

Conocimientos

e Objetivos y planificacion del tratamiento.

¢ Programas psicoeducativos.

o Consejo psicologico.

o Relajaciéon progresivay autdgena, técnicas de visualizacién e hipnosis.

¢ Planificacion de actividades y administracion del tiempo. Manejo de
contingencias.

¢ Solucién de problemas y toma de decisiones.

o Terapia cognitivo-conductual: reestructuracion cognitiva, entrenamiento
autoinstruccional ,identificacién y expresion emocional, inoculacién de estrés.
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4. Tratamiento
psicolégico

Atencion plena (mindfulness).

Terapia grupal.

Intervencion en crisis.

Terapia existencial, terapia del sentido, terapia de la dignidad y manejo de las
necesidades espirituales.

Psicofarmacologia.

Las distintas modalidades terapéuticas y su eficacia relativa en los pacientes de
CP y sus familias, incluidas las limitaciones éticas y clinicas.

La relacion entre beneficios y costos potenciales de la eleccidon de una modalidad
terapéutica.

Habilidades y actitudes

Capacidad para desarrollar un plan de tratamiento y realizarlo.

Competencia en el modelo terapéutico elegido y en otros, segiin sea necesario.
Ser abierto y autorreflexivo.

Centrarse en la persona a la que se trata, aceptarla sin juicios.

Empatiay respeto, sin ser demasiado formal.

Competencia para larelaciéon terapéutica y la supervision.

Capacidad para ofrecer apoyo, aliento y esperanza.

Competencia para motivar, dirigir a metas y reforzar adecuadamente hacia los
objetivos en la intervencién individual, de pareja, familiar o grupal.

Capacidad para gestionar el final de la intervencién terapéutica.

5. Consulta,
supervisiony
apoyo de
profesionales
sanitarios,
cuidadoresy
voluntariado

Metas generales, objetivos del aprendizaje y conocimientos

Conciencia del equipo como un sistema vivo, con multiples interacciones que se
producen en distintos niveles.

Conciencia de coémo las situaciones de trabajo traumaticas o intensas pueden
afectar a los miembros del equipo en su vida personal y profesional.

Saber como detectar los riesgos o situaciones disfuncionales en el equipo o en sus
miembros individuales a través de la escucha.

Reconocer los signos funcionales y disfuncionales que pueden aparecer en el
equipo en sus miembros en relacion con las tareas, las relaciones interpersonales,
el papel profesional y la satisfaccion personal. Saber evaluar el burnout (sindrome
de desgaste profesional) y el desgaste por empatia.

Clara comprension de las teorias y los modelos de cambio y de la gestién del
cambio en los individuos y los sistemas.

Comprensién de cémo funcionan las organizaciones de salud y atencién social.
Cdémo facilitar la comunicacion y promover la expresion de emociones y
sentimientos en el equipo, con el fin de mejorar la gestién de las situaciones de
tension.

Estrategias para entrenar el afrontamiento del estrés. Prevencién y tratamiento
del burn out y el desgaste por empatia. Enfrentamiento en self-compassion.
Intervencion con los cuidadores para mejorar su bienestar, impidiendo la
sobrecargay el duelo complicado.

Habilidades y actitudes

Escucha como herramienta diagndstica.

Comunicacion empatica.

Capacidad para clarificar y organizar la informacion.

Capacidad para priorizar las intervenciones segln su naturalezay nivel.
Capacidad para detectar los primeros signos del burnout y del desgaste por
empatia.
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5. Consulta,
supervisiéony
apoyo de
profesionales
sanitarios,
cuidadores y
voluntariado

Capacidad para comprender vy aliviar el sufrimiento psicolégico y emocional por el
dolor, la pérdida o una situacién compleja en el contexto de los CP.

Capacidad para pensar y discutir los casos, y capacidad para evaluar las
necesidades en cada caso antes de considerar las posibles intervenciones.
Capacidad para aplicar las técnicas para el manejo del estrés y la ansiedad.
Capacidad para ser positivos, flexibles, creativos, comunicativos e imaginativos
en la busqueda de soluciones.

Capacidad para comunicarse con los miembros del personal en todos los niveles y
aspectos de la organizacion.

Estimular y facilitar la formacién del grupo, la integracién y la cohesion.
Capacidad para ser compasivos, reflexivos, analiticos y solidarios.

Competencia para enriquecerse gracias a pacientes, familiares y colegas.

6. Investigacion

Conocimientos

Metodologia investigadora.

Eticay condiciones de la investigacién en CP.

Valoracion de la eficacia, eficiencia y efectividad de los tratamientos psicolégicos.
Habilidades y actitudes

Capacidad para evaluar criticamente la investigacién cualitativa y cuantitativa.
Capacidad para formular preguntas de investigacion y desarrollar protocolos.
Capacidad para gestionar un estudio de investigacion.

Capacidad para difundir los resultados de la investigacion (documentos,
presentaciones de conferencias, retroalimentacion a participantes y publico).

7. Conciencia

propiay
autocuidados

Metas generales, objetivos del aprendizaje y conocimientos

Comprension de las cuestiones existenciales que afectan a los pacientes
moribundos y sus familias.

Comprension de las propias cuestiones existenciales resueltas y no resueltas.
Comprension del efecto de la propia individualidad en la relacién con los
pacientes.

Comprension del significado del papel como profesionales que se preocupan por
los moribundos y sus familias.

Conocimiento del burnout, el desgaste por empatiay la traumatizacion vicaria.
Técnicas de relajaciéon y mindfulness.

Habilidades y actitudes

Empatizar con los pacientes y sus familias, y mantener el control interno.
Conciencia de las cuestiones existenciales propias, y de las de pacientes y
familias, y del efecto que ello puede tener en los propios sentimientos.
Detectar el burnout y el desgaste por empatia en uno mismo y buscar ayuda.
Mantener un estado fisico y emocional positivo con pacientes que sufren.
Capacidad para manejar el propio estrés.

Capacidad para afrontar la muerte y el sufrimiento.

Capacidad para trabajar en equipo, dar y recibir ayuda.

8. Etica

Conocimientos

Valores fundamentales de la bioética en CP.

Principios éticos implicados en la toma de decisiones en CP (por ejemplo,
expectativas al final de la vida, esperanza, confidencialidad, autonomia,
integridad, vulnerabilidad, justicia).
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8. Etica

e Principales dilemas éticos que pueden producirse durante los CP.
o Participar en los debates sobre dilemas éticos en la atencidn al final de la vida.
Habilidades y actitudes

» |dentificar el estado psicolégico y emocional de los pacientes que puede afectar a
su autonomia y capacidad de consentimiento.

o Comprender, aceptar y respetar las decisiones y puntos de vista de los pacientes.

e Ayudar a analizar y conciliar los deseos de los pacientes con los de sus seres
queridos.

* Apoyar alos miembros del equipo que estan muy presentes en los procesos de
toma de decisiones.

9. Diversidad

Conocimientos
o Religién, espiritualidad y creencias.
e Creencias sobre la salud y la enfermedad.
o Contacto apropiado.
o Estilosy costumbres de comunicacién verbales y no verbales.
o Habitos alimentarios y alimentos apropiados en el final de la vida.
Rituales de muerte y practicas de duelo.
o Expresiones culturalmente aceptables del dolor.
Habilidades y actitudes
o Respetar, permitir y apoyar las diferencias culturales.
o Capacidad para llevar a cabo la comunicacion entre culturas.

cultural o Capacidad pararealizar una interpretacion cultural.

o Capacidad para llevar a cabo intervenciones culturalmente apropiadas.

o Capacidad para llevar a cabo una evaluacion del dolor culturalmente apropiada
(incluida la comprension no verbal de los indicadores de dolor).

o Capacidad de manejar los sintomas de un modo apropiado culturalmente.

» Respetar rituales y costumbres asociados al paso de la vida a la muerte.

e Apoyar las practicas espirituales, religiosas y culturales, y la atencién adecuada
del cuerpo después de la muerte.

e Respetar los rituales de duelo.

o Diferenciacion entre los valores culturales propios y los de los demds, y ausencia
de discriminacion y de prejuicios.

Conocimientos

» Conocimiento de las asociaciones nacionales e internacionales de psicologiay de
CP, y de sus objetivos, metas y enfoques estratégicos.

o Conocimiento de las actividades de la EAPC y la SECPAL en su labor de

10, Politica, promf)cfén para mejorar la informacion, educacién, investigacién y colaboracién
organizaciony en mul.tlp'les campos. '
.. e Conocimiento del papel de los CP en el sistema de salud.
promocién de . e -,
los CP o Conocimiento sobre los CP y su contexto institucional, politico y estructural.

o Conocimiento de los debates actuales y las publicaciones cientificas sobre los CP,
y de como se presentan en los medios de comunicacién.

o Conciencia de las oportunidades de educacion.

e Conciencia de lo que determina la calidad de los CP.

o Conocimiento de las condiciones de trabajo y los recursos en el sector de los CP.
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10. Politica,
organizaciény
promocién de

los CP

Habilidades y actitudes

o Habilidades de participaciéon activa y representacién en congresos y reuniones.

o Habilidades educativas para informar tanto a expertos como al publico general de
los CPy de las necesidades de pacientes y familiares.

o Habilidades en las campaias para alertar a los medios acerca de laimportancia de
proporcionar CP a todas aquellas personas que los necesiten.

o Habilidades de promocién de una cultura de alivio del sufrimiento en el final de |a
vida.

Guia para la formacion de postgrado de psicélogos que intervienen en Cuidados Paliativos

Traducido del articulo publicado inicialmente en la revista European Journal of Palliative
Care, 2011, 18 (5): 238-252.Reproducido con permiso de los editores, quienes mantienen
todos los derechos de reproduccion.

Contenido

Habilidades y actitudes

Conceptos
basicos en CP:
historia,
filosofia,
definiciones.
Objetivos
generales /
objetivos de
aprendizaje

o Capacidad para comprender la légicay las implicaciones de la integracién gradual
de los CP en el curso de una enfermedad mortal.

e Capacidad para comprender y gestionar los problemas generales y especificos
asociados con la atencién en CP dentro de equipos multidisciplinares en
diferentes ambitos y con distintos niveles de especializacién.

o Capacidad para aplicar, en la practica diaria, los principios generales y los valores
de los CP, incluyendo la capacidad para identificar y desarrollar sus especificas
contribuciones, profesionales y personales (en comparacion con las de otros
miembros del equipo multidisciplinar) 30, 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 planificacién
de cuidados, etc.

o Aceptacion de lafilosofia de los CP e identificacion con ella.

Rol profesional
eimagen de uno
mismo

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

e Capacidad para representar a la propia profesion en el campo de los CP, ante
otras disciplinas médicas, en conferencias, dentro de comités especializados, etc.

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

e Capacidad para trabajar dentro de un equipo interdisciplinar, incluyendo la
comunicacioén 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.

o Capacidad para comunicarse eficazmente con las personas que padecen déficits
intelectuales o sensoriales, o se encuentran incapacitados fisicamente, o estan
pasando por dificultades emocionales.
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Valoracién
psicolégicay
documentacion

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 valoracion de la
sintomatologia psicolégica y para el establecimiento de un diagndstico
diferencial. Habilidades de planificacién y organizacién. Capacidad para
establecer una buena relacién con los pacientes y sus familias. Calidez y empatia.
Capacidad para establecer y mantener una buena relacién terapéutica.
Capacidad para desarrollar un plan preciso de tratamiento y una intervencién
terapéutica coherente.

Competencia en el modelo terapéutico elegido, y en tantos otros modelos que sea
preciso. Capacidad para gestionar el final de la intervencion terapéutica.
Autorreflexion 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 laimportancia del autocuidado y la supervision.

Consulta,
supervisiony
apoyo al equipo

Escucha como herramienta de diagnéstico. Comunicacién empética.

Capacidad de clarificar y clasificar la informacién.

Capacidad para priorizar las intervenciones requeridas segln su naturaleza y
nivel.

Capacidad para detectar los primeros signos de burnout en el equipo. Capacidad
para comprender y aliviar, en el contexto de los CP, el sufrimiento psicolégico y
emocional inducido por el dolor, la pérdida o una situacién compleja.
Capacidad para pensar y discutir casos, y la habilidad para evaluar las
necesidades en cada caso antes de considerar las posibles intervenciones.
Capacidad de proporcionar técnicas para reducir el estrés y la ansiedad.
Capacidad de ser positivo, flexible, creativo, comunicativo e imaginativo en la
busqueda de soluciones.

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

Investigacion

Habilidad para evaluar de manera critica la investigacién cualitativay
cuantitativay sus revisiones.

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.

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

Habilidad para involucrar eficazmente a los usuarios de los servicios. Curiosidad.
Enfoque de no enjuiciamiento.

Autoconocimientoy
autocuidado

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.
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Autoconocimientoy
autocuidado

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

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

Habilidad para hacer preguntas con sentido en relacién a la atencion
proporcionada. Habilidad para trabajar en equipo, dando y recibiendo de los
demas miembros del equipo .

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).

Diversidad Capacidad de realizar una interpretacion cultural.
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.
Habilidades de comunicacién para la participacion activa en congresos y
reuniones. Habilidades docentes para informar tanto a expertos como a profanos
Politica, sobre los CP y las necesidades de los pacientes y familiares.
organizaciony Habilidades para la relacion con los medios de comunicacién sobre la importancia
fomento de proporcionar CP a todos aquellos que lo necesitan.

Habilidades para la promocion de una cultura de la muerte con dignidad, en la que
no se descuide el sufrimiento de enfermos terminales y moribundos.
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“"HE ENCONTRADO
EL SIGNIFICADO DE
YIRIDY
AYUDANDO A LOS
DEMAS A
ENCONTRAR EN
SUS VIDAS UN
SIGNIFICADO"
-VICTOR FRANKL-

CP ASOCIACION LATINOAMERICANA
A L DE CUIDADOS PALIATIVOS




