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Resumen: Introduccion. Los pacientes con enfermedades cronicas en fase avanzada tienen numerosas
necesidades psicologicas, sociales y espirituales, como resultado de su estado fisico, condicion, curso
terapéutico y efectos secundarios del tratamiento, ademas de distrés psicologico y existencial por lo
que la figura del psicologo en Cuidados Paliativos tiene una gran relevancia. Objetivo. Realizar un
analisis situacional de los psicélogos integrados a los equipos de cuidados paliativos del sector ptiblico
en México. Método. Estudio prospectivo, descriptivo y transversal. Se disefio una encuesta ex profeso
de 22 reactivos con respuesta dicotomica y opcion multiple. Resultados. Se analizaron un total de 49
encuestas de psicologos que prestan sus servicios en unidades de atencion médica en México, a través
de analisis de frecuencias y porcentajes, chi cuadrada y w de wilcoxon. Conclusiones. Los psicologos
en cuidados paliativos requieren formacion y capacitacion formal para desarrollar habilidades y
competencias especificas en este contexto; y de mayor sistematizacion y de protocolos de manejo en
las evaluaciones e intervenciones psicologicas en el paciente de cuidados paliativos y su familia para
evidenciar la contribucion de la Psicologia en Cuidados Paliativos.
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[en] Situational analysis of palliative care psychologists

Abstract: Introduction. Advanced chronic diseases patients have psychological, social and spiritual
needs, as a result of their physical state, medical treatments, side effects, psychological and existential
distress, so psychologists have great relevance in Palliative Care. Objective. Analyze the situation of
the psychologists in the palliative care teams of public health units in Mexico. Method. Prospective,
descriptive and cross-sectional study. An express survey of 22 items was designed with dichotomous
response and multiple choice. Results. Analyzed 49 surveys of psychologists who provide services in
medical care units in Mexico: analysis of frequencies, percentages, chi squared and ranks test” Wilcoxon.
Conclusions. Palliative care psychologists require formal education and training to develop specific
skills and competencies in this context; systematization and management protocols in evaluations
and psychological interventions for patients and their families to demonstrate the contribution of
psychologist in palliative care.
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1. Introduccion

Los pacientes con enfermedades cronicas en fase avanzada tienen numerosas
necesidades psico-socio-espirituales como resultado de su estado fisico, condicion,
curso terapéutico y efectos secundarios del tratamiento!'> que impactan en su calidad
de vida; ante lo cual los cuidados paliativos son una alternativa para coadyuvar al
control de estas necesidades a través de un abordaje integral, holistico y centrado en
la persona®.

Uno de los profesionales dentro del equipo de cuidados paliativos que puede
ayudar con estas necesidades psico-socio-espirituales es el Psicologo, a través
de la deteccion y tratamiento de los trastornos emocionales®, la promocion de
comportamientos de salud, la disminucion de ingresos hospitalarios recurrentes y a
los servicios de urgencias y los costos por dichos ingresos”:

Algunos estudios han demostrado que la mayoria de las interconsultas que se
solicitan a los equipos de cuidados paliativos para pacientes ambulatorios no son
solo por problemas relacionados con el control de sintomas fisicos, sino también
por el distrés o malestar psicologico como ansiedad, depresion y trastornos
adaptativos, problemas psicologicos relacionados con las pérdidas actuales y
anticipadas, el sufrimiento, el miedo a la muerte, la preocupacion por sus seres
queridos, el dolor total o descontrolado, el deseo de adelantar la muerte, el impacto
emocional por la discapacidad, la disminucion de la capacidad para la toma de
decisiones al final de la vida y en el funcionamiento psicosocial de los cuidadores
primarios y la familia®12.

Sin embargo, a pesar de tener la certeza de que contar con la presencia del
Psicologo coadyuva al control de los sintomas y necesidades de pacientes en
Cuidados Paliativos no existe una formacion profesional formal hasta el momento
en México para desarrollar las competencias especificas que se requieren.

A nivel internacional encontramos diversas propuestas, que difieren entre si con
respecto a las competencias necesarias con las que debe contar un Psicologo en
Cuidados Paliativos"'?. Una propuesta es la de Haley et al.'¥ que han establecido
que el psicélogo en este campo debe contar con conocimientos y habilidades
para contribuir a la atencion a pacientes y familias que enfrentan enfermedades
potencialmente mortales y la muerte. Desde esta perspectiva, las habilidades del
Psicologo comprenden 3 niveles: (a) habilidades basicas para establecer y mantener
relaciones de apoyo, (b) habilidades para emprender intervenciones psicologicas
especificas para un problema / trastorno clinico, y (c) avanzadas para poder ayudar
a pacientes con enfermedades cronicas en fase avanzada desde su diagndstico,
tratamiento, progresion, y durante el proceso de muerte, asi como a los familiares en
el duelo. Otros estudios mencionan que el psicologo que brinde atencion a pacientes
con enfermedades crénicas en fase avanzada debe contar con supervision clinica,
apoyo personal, social y cultural, con una adecuada sensibilidad, ética, capacidad de
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autoconciencia y autorreflexion, que sea capaz de evaluar los efectos y calidad de
las intervenciones psicologicas y con disposicion para trabajar en equipo tanto con
psicologos clinicos como con otros profesionales de la salud™'>19),

Por lo que es claro que el Psicologo en Cuidados Paliativos debe contar con
competencias cognitivas y habilidades clinicas para evaluar y atender la diversidad
de psicopatologias e integrar los aspectos fisicos sociales, culturales y espirituales y
coadyuvar en los sintomas fisicos.

Dentro de las principales funciones que deberia realizar el psicologo en las
unidades de Cuidados Paliativos (CP), estds varian dependiendo de cada autor.
Uno de ellos es el reportado por Jiinger, Payne, Costantini, Kalus & Werth'® y
The National Institute for Health and Clinical Excellence Guidance (NICE)17,
quienes reportan que el rol del psicologo en las decisiones al final de la vida y
la calidad del cuidado se basa en una estructura piramidal de cuatro niveles: los
niveles I y Il se caracterizan por el uso de técnicas generales de apoyo emocional
donde participa el psicologo y el resto del personal de salud de CP y los niveles
IIT y 1V, corresponden a las intervenciones especificas de counselling, manejo de
la ansiedad, o técnicas mas especificas (como la psicoterapia propiamente dicha)
donde son competencias exclusivas del profesional de Psicologia.

Por otra parte, The European Association for Palliative Care (EAPC), identifico
5 habilidades clave que los psicologos aportan a un entorno de cuidados paliativos,
que incluyen: 1) Evaluacion psicoldgica, 2) Terapia psicoldgica para individuos,
familias y grupos, 3) Consulta, supervision y apoyo del personal, 4) Educacion y 5)
Investigacion 19,

Otro modelo es el propuesto por Payne y Haines"™® que hace referencia a tres
niveles de cuidado psicologico, cada uno de los cuales necesita de unas destrezas
especificas para llevarse a cabo. El primero de ellos supone la utilizacion de
habilidades basicas de comunicaciéon y relacidon, el segundo requiere de una
formacion especifica y el tercer nivel requiere de un amplio conocimiento tedérico/
practico de multitud de teorias, y se caracteriza por poder adaptar las habilidades a
la problematica del paciente.

Y el modelo propuesto por Bayés!>*® que subraya la existencia de otros tres
niveles: 1) deteccion del problema, 2) valoracion de los sintomas psicologicos
refractarios, tratamiento de sintomas como la angustia y del duelo y 3) intervenciones
en el equipo de salud; para poder sistematizar, y evidenciar la efectividad de las
intervenciones psicologicas en Cuidados Paliativos®".

Sin embargo, més alla de proporcionar atencidn clinica, los psicélogos en Cuidados
Paliativos a menudo sirven como consultores para el equipo, programadores y
evaluadores, lideres de equipo, profesores / supervisores e investigadores 2.

También suelen gestionar pacientes complejos; como cuando nifios o adolescentes
estan involucrados, ante dindmicas familiares que favorecen la conspiracion de
silencio, o en procesos de duelo complicado ¥, aplicar métodos de investigacion
para mejorar la calidad de la atencion en apoyo a los objetivos de cuidados paliativos,
desarrollar herramientas de evaluacion de programas para determinar la eficacia de
las intervenciones; e implementar y difundir modelos de atencion®*,

Sin embargo, aun cuando los psicologos tienen mucho que ofrecer en el campo
de los cuidados paliativos tanto en el ambito clinico como en el de investigacion,
estan subvalorados en las organizaciones profesionales de cuidados paliativos®®
Evidencia de ello es lo que se ha reportado Hoerger, Wayser, Schwing, Suzuki,
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Perry®? quienes reportaron que solo el 11% de los equipos de cuidados paliativos
incluyen psicologos y que la Psicologia no ha desarrollado una especialidad de
cuidados paliativos hasta ahora. Debido principalmente a que el psicologo se
encuentra cautivo de dos discursos diferentes: por un lado, en el que se habla
de su importancia y que ve como un elemento basico y necesario en cualquier
intervencion, y otro se sefiala que sus funciones pueden ser realizadas por otros
miembros del equipo®®. Ademas de no contar una certificacion profesional que
regule la atencion psicoldgica en estos escenarios, lo que limita las oportunidades
para los psicélogos dentro y fuera de los hospitales®.

Por lo mencionado, para poder fortalecer a la Psicologia dentro de los cuidados
paliativos se realiza el presente estudio, con el objetivo de analizar el contexto actual
(perfil profesional, procesos de atencion clinica y determinantes laborales) de los
psicologos integrados a los equipos de cuidados paliativos del sector publico en
Meéxico.

2. Método

Estudio prospectivo, descriptivo y transversal en donde participaron psicélogos de
unidades o servicios de cuidados paliativos en unidades de segundo y tercer nivel de
atencion en salud del sector publico en México que respondieron a una convocatoria
abierta a todas las unidades de Cuidados Paliativos de segundo y tercer nivel donde un
profesional de Psicologia formara parte del equipo. Una vez identificado al Psicologo
se le contacto por via electronica y se le invitd a participar voluntariamente en el
estudio, una vez que aceptaba, se le hacia llegar por via electronica la encuesta creada
para este estudio y una breve descripcion del objetivo principal de la investigacion.
Se solicito a los participantes que en un lapso de 15 dias habiles fuera reenviada la
encuesta por via correo electronico a la investigadora. Se recibieron un total de 57
encuestas, de las cuales 49 cumplian con los criterios de inclusion (ser psicologo de
profesion, con titulo profesional, que brindara sus servicios a pacientes de cuidados
paliativos), fueron eliminadas 8 encuestas de las cuales 5 laboraban en institucion
privada y que atendian pacientes de cuidados paliativos de forma eventual y 3 mas
que estaban incompletas.

Instrumento

La encuesta ex profeso fue desarrollada a partir de: a) revision documental con
respecto al rol de la Psicologia en la atencion de pacientes en cuidados paliativos; b)
conformacion un Comité de Psicdlogos expertos en cuidados paliativos para establecer
los bloques tematicos que engloban los principales problemas a lo que se enfrentan
los psicologos Cuidados Paliativos; ¢) creacion de una matriz de priorizacion para
identificar los problemas relacionados con los principales problemas que afrontan
los psicélogos en Cuidados Paliativos a partir de 4 criterios: magnitud, frecuencia,
gravedad y factibilidad. d) discernimiento de los expertos para establecer la prioridad
los rubros a evaluar: 1) baja, 2) media y 3) alta. La version final fue de 22 reactivos
con tipo de respuesta dicotomica y opcion multiple.
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3. Resultados

La muestra total estuvo conformada por 49 encuestas, de las cuales 21 (42,8%)
fueron de instituciones de salud en el sector publico de segundo nivel de atencion
(Hospitales Generales, Regionales, Integrales, Comunitarios; Hospitales Pediatricos,
de Gineco-Obstetricia o Materno-Infantiles, asi como los Hospitales Federales de
Referencia) y 28 (57,2%) y de tercer nivel (Centros Médicos Nacionales, Unidades
Médicas de Alta Especialidad, los Institutos Nacionales de Salud).

Se realizaron analisis de frecuencias y porcentajes, prueba de normalidad
shapiro-wilk (ya que la muestra es de <50 participantes en la que se comprobd que
no es una distribucion normal y que las muestras son bastante similares), pruebas no
paramétricas: chi cuadrada para las variables categoricas y w de wilcoxon para las
variables numéricas.

La Tabla 1 muestra que dentro de las caracteristicas y procesos laborales de
la atencion psicologica de Cuidados Paliativos, se encontrd que la Secretaria de
Salud es el principal proveedor que cuenta con psicologos en cuidados paliativos
(segundo nivel=95,2%; tercer nivel=60,7%), en su mayoria concentrados en la
Ciudad de Meéxico (segundo nivel=38,1%; tercer nivel=46,4%), se encuentran
integrados principalmente en las Unidades o Servicios de Cuidados Paliativos de
segundo nivel (n=9/42,9%) y Clinicas del dolor y Cuidados paliativos para el tercer
nivel (n=8/28,6%); en equipos confirmados por un médico especialista, enfermera,
psicologo, trabajador social y nutridlogo (segundo nivel n=11/52,4% vy tercer
nivel n=11/39,3%; p=0,225), principalmente en el turno matutino (segundo nivel
n=19/90.5%; tercer nivel n=24/85,7%; p=0,065).

Con respecto al estatus laboral se encontré que los psicologos de tercer nivel
son trabajadores de base, es decir, cuentan con seguridad laboral (N=20, 71,4%)
en comparacion con el segundo nivel (n=8/38,1%); (p=0,047), donde existe mayor
inestabilidad. Mas del 80% cuenta con un espacio fisico (segundo nivel n=19/90.5%
y tercer nivel n=24/85,7%; p=0,615), sin embargo, es compartido con algun
otro servicio o profesional de la salud (segundo nivel n=15/71,4% y tercer nivel
n=6/28,6%; p=0,305).

Con respecto a la jornada diaria de trabajo, tanto en el segundo y tercer nivel de
atencion es de 8 horas diarias (p=0,827), con relacion a los afios de experiencia clinica
se encontrd que en el segundo nivel se obtuvo una mediana de 10 afios (RIQ=1-40) y
para el tercer nivel una mediana de 11 afos (RIQ=3-26), con una p=0.297; en cuanto
a la experiencia en la atencion de pacientes terminales fue de 5 afos (RIQ=1-11) para
el segundo nivel y 7 afios (RIQ=3-26) para tercer nivel (p=0,127); considerando el
tiempo que lleva de haberse integrado formalmente el equipo de cuidados paliativos
para el segundo nivel fue de 43 meses (RIQ=1-132) y para tercer nivel de 60 meses
(RIQ=1-180); (p=0,669).

En el proceso de atencion en si, se encontrd que el tiempo de consulta en pacientes
de primera vez fue de 60 minutos (RIQ=30-120) para segundo nivel y de 50 minutos
(RIQ=30-120) para tercer nivel (p=0,302); para consultas subsecuentes de 45 minutos
(RIQ= 30-60) para segundo nivel y 40” (RIQ=20-60) para tercer nivel (p=0,554).

Dentro de las principales actividades que realizan los psicologos en Cuidados
paliativos prevalece la atencion clinica tanto en el segundo nivel de atencion
(Xx=85,71; 17,7%) como en tercer nivel de atencion (x=79,39; 17%) con una p=0,75
por lo que no hay diferencias significativas.



m_ 6Ty 4! I°LS 91 ON I, [4 0 0 Bo[eULS
5 9°8C 9 VL Sl IS 0 0 8V I 0Ie1RINY
& S0€°0 onedss apredwoy ¢ 0 8v I B[gend
W €yl 14 $6 4 ON 9% I 0 0 BOBXEQ
S LS8 144 $06 6l IS 9% 0 8v I UQT OAdIN
g S19°0 0J151j odedsd uod vjuan)  9°¢ I 56 4 JLIRARN
m 0 0 61 14 ono o0 0 8V I SO[2I0]N
S 9°¢ I 0 0 eZURJUOD)  9°¢ C 0 0 0dstref
m v'1T 9 '8¢ 8 0jenuo)  9°¢ I 0 0 orenfeuenn
4 9°¢ I 8y I [emuaAg  L01 € €yl € OJIX9IN 9P OpeIsyH
£ vIL 0¢ '8¢ 8 osed 9 el 1°8¢€ 8 OJIX9IN 9P pepni)
T LY0°0 [eloqe[ smesy O 0 8V I B[myeon
m €yl 14 $6 [4 ounadsop L C 0 0 ayoaduwe)
m LS8 144 $06 61 ounmen  9°¢ I 0 0 msD'dg
S19°0 ofeqe.y ap sowin, eARIdP9 pepnuy
9°¢ I 0 0 (eongorg) orreurjdosipuniy - L01 € 0 0 SEPEULY Sezlong
9°8C 8 €yl € s030[9a1sd  9°¢ I 0 0 XHW4Ad
71T 9 $6 z 030]0a1sd ‘ejsi[eroadsa 0PI 6°L1 S 0 0 ALSSSI
. . 030[0o1sd . .
'L C 8¢C S RIOULIDJUD “BJST[R19dSa 0OIPII 'L C 81 I SSINI
o3ojommnu
€6 I TS I ‘[e1oos ofeqen ‘o3o[oorsd  £°09 LI T'S6 0T  Pnjes dp elLldI0ag
‘RIOULIOJUD “©)SI[B102dSa 0JIPIIN
$77°0 sopeuLiojuod sodinbyy pnyes ap 10padsoag
% u % u SI[BI0qR] SO0 %, u % u LAl REIRI A1 g}
gc=u [=u 8¢=u [¢=u

[9AIU 13319)

[9A1U OpUNSoS

[OATU 10010}

[2AIU OpUN39s

362

soAnjeI[ed sopepin)) uo eo130[0o1sd uoousie By op sa[eroqe] s0sed01d A seonsiiojoeIe)) 1 ejqeL



363

SOOI[TENdIUT SOSUB =0T

Ascencio Huertas L. Psicooncologia 2020; 17(2): 357-373

€Ie0 (¥8°8) ¥L°S LO'ET) L9°9 UQIOBSIISOAU] €[ v S6 14 sonQ
LETO (60°T1) Y01 o1z T9o'L BIOUS00(] 0 8t I BSEO NJ US OJIPAN
(S0°LT) 6€°6L (L°L1) 1L°88 . BIOURISIP
L BIOUQJSISY 0 $6 4 I
(%) eIpaIN (%) epaN % Ud UQIDUIIE IP S0SII0IJ 9°¢ I 0 2[30]00UQ
(09-02) Ot (09-0¢) st sejuonddsqns ‘
550 soquaroed e opeunysop odwary, L 4 8¥ I BIBO[00ISd
(021-0€) 0S (021-0€) 09 (‘urt) zap ‘e] ‘
20€°0 op sajuaroed e opeunsop odwary, s¢ L erl ¢ BB0]00U00215q
) ) (sesow) 4D . ‘ dD
6990 (081-1) 09 (er-n ey op odmba [0 opeidojur op odwor], 98C 8 evl ¢ K 1010p [9p ®BOTUID
S1-nD L (- s SOIPHILL ez 9 6°Cy 6  soanerfed sopepm)
L21°0 sojuaroed uo eroudrIadxo op souy T :
L6T°0 9z2-¢) 11 (ov-1) 01 BOIUI]O BIOUALIOAXD Op souy 399ud319d anb e o11AIS
LT8°0 (6-9) 8 (01-9) 8 oueIp ofeqer) op SeIOH 0 $6 4 B[EOXE[L
o O ‘
euRIpIy CuRIpI BIIUI[D UQUIYe B[ Ip sodwdly, /0] € 0 0 ooseqe],
STT0 sopeuriojuod sodinbyy pnpes ap 10padAoL
% u % u S9[BIOqR[ S0S0IJ Y, u % u SBINSLIdYIBIR)
d gz=u [Z=u gz=u [z=u
[QATU 19013} [9AIU Opun3as [OAIU 19019}  [QATU OpUNJAS




364 Ascencio Huertas L. Psicooncologia 2020; 17(2): 357-373

En cuanto a las actividades asistenciales, se encontré que la principal patologia
médica atendida en cuidados paliativos es el cancer tanto para el segundo nivel
(90,5%) como para el tercer nivel (96,4%), seguido de pacientes con diabetes mellitus
(segundo nivel=76,2% y tercer nivel=60,7%); en su mayoria adultos y geriatricos
(segundo y tercer nivel en el 100%) y en donde el principal tipo de intervencion
psicologica de tipo individual (segundo nivel=85,7% y tercer nivel=75%); seguidas
de las intervenciones de pareja y muy poco en intervenciones familiares y de grupo
(Ver Figura 1).

Figura 1. Porcentajes de patologias, etapa de vida y tipo de
intervencion psicoloégica por nivel de atencién en salud
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Lo relacionado con la formacion académica, la Tabla 2 muestra que los
psicologos de segundo nivel cuentan en su mayoria con la licenciatura en Psicologia
(n=11/52,4%) y el tercer nivel cuentan con estudios de posgrado (maestria)
(n=12/42,9%) p=0,154; la mitad de ellos ha realizado Diplomados en Cuidados
Paliativos y/o Tanatologia (segundo nivel: n=11/52,4%; tercer nivel: n=13/46,4%, con
una p=0,279); predominando los de tipo presencial (segundo nivel n=17/81%, tercer
nivel n=18/64,3%; p=0,186). Y el Modelo tedrico que prevalece es el Cognitivo—
Conductual (TCC) en ambos niveles de atencion (segundo nivel n=12/57,1; tercer
nivel n=22/78,6; p=0,186).

Tabla 2. Formacion académica de los psicologos en Cuidados Paliativos

segundo nivel tercer nivel
n=21 n=28 p

Caracteristicas académicas N % n %

Formacion profesional 0,154
Licenciatura 11 52,4 7 25

Maestria 8 38,1 12 42,9
Especialidad 1 4.8 4 14,3

Doctorado 1 4.8 5 17,9




Ascencio Huertas L. Psicooncologia 2020; 17(2): 357-373 365

segundo nivel tercer nivel
n=21 n=28 p

Caracteristicas académicas N % n %

Formacion en cuidados paliativos 0,279
Curso 10 47,7 9 32,1

Diplomado 11 52,4 13 46,4

Maestria 0 0 1 3,6

Master 0 0 1 3,6

Sin formacion formal en CP 0 0 4 14,3

Modalidad 0,498
Presencial 17 81 18 64.3

En linea 3 14,3 5 17,9

Mixto 0 1 3,6

Autodidacta 1 4,8 4 14,3

Marco teérico 0,186
Cognitivo-conductual 12 57,1 22 78,6
Psicoanalisis 2 9,5 3 10,7

Humanista 2 9.5 3 10,7

Gestalt 2 9,5 0 0

Sistémico 1 4,8 0 0

Otro 2 9,5 0 0

p<0,05

Con respecto a la evaluacion psicologica se encontré que tanto en el segundo
(n=12/57,1%) como en el tercer nivel (n=18/64,3%) se utiliza al menos un
instrumento de evaluacion para la deteccion de necesidades de atencion, sin
diferencias significativas (p=0,415). Las principales areas por evaluar con algunos
instrumentos ya validados y estandarizados en México que se encontraron: Estado
cognitivo, depresion y ansiedad, deteccion de necesidades, apoyo social y familiar,
calidad de vida, personalidad, cuidador primario informal, se enlistan en la Tabla 3.

Tabla 3. Escalas de evaluacion mas utilizadas por los psicologos en Cuidados Paliativos en
segundo y tercer nivel de atencion en México.

Escalas del estado cognitivo

Short Portable Mental Status Questionnaire de Martinez, Duefas, Onis, Aguado,
Pfeiffer (SPMSQ) Albert y Luque, 200169,

Escalas de depresion y ansiedad

Cuestionario para simplificar el diagnostico del Calderén, 199269; Morales,
Sindrome depresivo Ocampo, y Alvarado, 199642,
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Inventario de depresion de Beck Jurado, Villegas, Méndez,
Rodriguez, Loperena y Varela,
199863,

Inventario de ansiedad de Beck Robles, Varela, Jurado y Paez,
200169,

Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) Daza., Novy, Stanley y Averill,
200269,

Escala Hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS)  Galindo, Benitet, Juarez, Rojas,
Riveros, Aguilar, et. al. 201569,

Escala de depresion de posparto de Edimburgo Alvarado, Sifuentes, Salas y
Martinez, 2006©7,
Inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE) Spielberger. Diaz Guerrero,

20026%. Guillén Diaz-Barriga y
Gonzalez-Celis, 20096,

Escalas de deteccion de necesidades

Entrevista para la deteccion de necesidades Rivera, Mejia, Chiquete, Beltran,
psicosociales en enfermedad avanzada (DENEPSI) Barrientos, Alfaro et al., 2016 “9.
Termémetro de distrés Almanza, Juarez & Pérez, 2008“Y:
Evaluacion Reynoso, Alazraki, Gonzalez-
de las Necesidades de Pacientes Oncologicos Maraia, Alvarado y Pulidol,
en Etapa Terminal (ENPOET) 20082,

Escalas de apoyo familiar y social
Apgar familiar Gomez y Ponce, 2010“%.
Escala de apoyo social (MOS) Martinez et al., 20149,

Escalas de Calidad de Vida

Inventario de Calidad de vida y salud (INCAVISA) Riveros, Sanchez-Sosa & Del
Aguila, 2008“.

Escalas de Personalidad

Inventario Multifasico de la personalidad (MMPI-2)  Butcher, Graham, Ben-Porath,
Tellegen et al., 201549,

Test de frases incompletas de Sacks Galvis y Montemayor, 197147,
Escalas para el Cuidador primario informal

Escala de sobrecarga del cuidador primario de Zarit ~ Pardo, Cardenas, Cruz, Venegas y
Magafia, 201449,

4. Discusion

Dentro de las conclusiones mas importante encontramos que los psicologos en
cuidados paliativos se encuentran en el segundo y tercer niveles de atencion y
concentrados en las grandes ciudades en México, no encontrando hasta ahora un
registro de los psicologos insertados en el ler nivel de atencion donde también se
tiene una gran necesidad de apoyo psicologico para la atencion de pacientes de
cuidados paliativos en domicilio y la comunidad.
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De acuerdo con los datos obtenidos, no es suficiente el nimero de profesionales
de la Psicologia insertados en Cuidados Paliativos ya que se requiere de un mayor
numero de estos, para cubrir todas las necesidades que giran alrededor de la atencion
de la poblacion que requerira en un futuro de Cuidados paliativos, principalmente por
el crecimiento de las enfermedades cronico-degenerativas o enfermedades cronicas
no transmisibles, tanto en hombres como en mujeres, en México y en el mundo®->b,

Sin embargo vale la pena relatar que los psicologos que brindan atencién psico-
socio-espiritual tanto en el segundo como en el tercer nivel formen parte de equipos
completos de profesionales de la salud lo cual promueve un abordaje holistico y
transdisciplinario; no obstante que la mayoria de ellos presta sus servicios solo en
el turno matutino, dejando descubierto tanto el turno vespertino, nocturno e incluso
fines de semana.

Es evidente al analizar las condiciones de trabajo, la necesidad de contar con
mayor seguridad laboral en los psic6logos, ya que son muy pocos los que cuentan con
ella, principalmente los de tercer nivel de atencion (Hospitales de Alta Especialidad
o Institutos Nacionales de Salud).

Con respecto a los espacios fisicos es necesario promover espacios fisicos
adecuados y suficientes para llevar a cabo intervenciones psicologicas que
permita cumplir con 2 principios €ticos basicos en psicoterapia: confidencialidad
y privacidad, ademas de que se menciona en la normativa establecida en cuidados
paliativos, donde se establece la necesidad de contar con un consultorio destinado
a la atencion psicoldgica y una sala de familiares para actividades con la familia y
abordajes grupales©®>39,

La jornada laboral diaria que es de 8 horas en promedio, cuyo tiempo destinado
para cada paciente de primera vez va desde 50 a 60 minutos y para los subsecuentes
es de 40 a 45 minutos; lo que impacta en la productividad diaria de los psicélogos en
cuidados paliativos, y que, al ser comparado con la cantidad de pacientes atendidos
por el area médica en instituciones publicas, existe una franca desventaja como lo
establece Julio Alfonso Pifia ¢¥.

Sin embargo, es importante mencionar que la decision acerca de cuanto tiempo el
profesional de psicologia estara cara a cara con el paciente, resulta vital no solo para
programar la agenda de turnos sino también para garantizar la calidad de atencion.
Ya que una consulta demasiado corta ha sido descrita, entre otras cosas, como uno
de los factores que impide la realizacion de una buena intervencion psicoldgica,
aun cuando no se ha reportado una duracion optima para cumplir con los objetivos
terapéuticos como lo establece Outomuro y Actis®>.

Uno de los resultados que llama la atencion es que el personal de Psicologia
cuenta con experiencia tanto clinica como en la atencion de pacientes terminales
aun mayor al tiempo que fueron conformados los equipos de cuidados paliativos, lo
cual indica que ya se brindaba atencion psicologica a pacientes con enfermedades
cronicas avanzadas como interconsultantes, pero no como parte del equipo multi y
transdisciplinario de Cuidados Paliativos.

Con respecto a la formacion académica es evidente que los psicélogos de CP
cuentan con mayor grado académico en el tercer nivel de atencién en salud, sin
embargo no son posgrados orientados a Cuidados Paliativos sino que estan basados
en Psicologia Clinica y de Salud y lo han complementado con cursos o diplomados
en Cuidados Paliativos y Tanatologia, lo que hace evidente la necesidad de contar
con una formacion profesionalizante a través de un posgrado o capacitacion orientada
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en Cuidados paliativos para fortalecer y desarrollar las competencias profesionales
de los psicologos que estan o seran insertados en las Unidades de Cuidados
Paliativos en cualesquiera de los niveles de atencion. Al respecto, Payne & Haines!!®
mencionan que en Gran Bretafia los psicologos clinicos deben complementan su
formacion académica y profesional con 3 afios mas como requisito para el desarrollo
de habilidades clinicas y conocimientos a través de la exposicion a una amplia
gama de enfoques terapéuticos y competencias en la evaluacion, formulacion
clinica e intervencion de problemas psicologicos experimentados por personas con
enfermedades avanzadas y al final de la vida.

Al respecto son varios estudios han reportado la necesidad de contar con una
profesionalizacion de los psicologos en el campo de los Cuidados Paliativos *®. En
Europa, el informe final de la Federacion Europea de Asociaciones de Psicologos
Profesionales (EFPA) especificé que los psicologos tienen la responsabilidad de
capacitarse y tener la experiencia adecuada para garantizar que solo practican en
areas de su competencia y sefiald los componentes necesarios de la capacitacion: (1)
base de conocimiento académico (psicologia); (2) base de conocimiento académico,
(otro) (3) aplicacion de habilidades psicologicas para el cuidado de la salud; (4)
habilidades de investigacion; (5) habilidades de ensefianza y capacitacion; (6)
habilidades de gestion; (7) cuestiones profesionales; y (8) cuestiones éticas®”. Por
lo que se es urgente contar con estudios de posgrado en Psicologia en materia de
cuidados paliativos®® incluido México, donde hasta el momento no se cuenta con
una formacion profesional de posgrado o capacitacion formal para los psicologos en
el contexto paliativo.

Uno de los enfoques psicologicos que ha resultado ser mas eficaz para la atencion
de pacientes de Cuidados Paliativos es el cognitivo conductual, probablemente por
que se centra en el aqui y ahora, ademas de ser simple y breve, y contar con esta
capacitacion en TCC se pueden fortalecer las habilidades y competencias especificas
para el contexto de la salud ¢?.

Uno de los dolores de cabeza de los psicologos es contar con herramientas o
instrumentos que permitan evidenciar la eficacia de las intervenciones. Por lo que
una e las propuestas a raiz de este trabajo es unificar tanto como sea posible el uso de
Escalas basicas para la deteccion de necesidades psico-socio-espirituales y un método
de evaluacion que nos permita valorar la efectividad y tamafio del efecto de las
intervenciones psicoldogicas ©?. Ya que son pocos los que llevan a cabo estos procesos
de forma estandarizada, situacion que coincide con lo reportado por Nakajima y cols.
9 al mencionar que solo el 50% de los psicologos realiza evaluaciones del estado
mental de pacientes, familiares y profesionales de salud.

Dentro de las areas de oportunidad que se propone subrayar es que dentro del
abordaje psicologicos se incluya la evaluacion y manejo de los aspectos espirituales,
el manejo de grupos, la intervencion con nifios y adolescentes, no solo para los
cuidados paliativos pediatricos sino como familiares de pacientes que pueden ser sus
padres, abuelos o figuras significativas y con un lazo afectivo importante.

Otro punto de pendiente es el de impulsar que dentro de las principales funciones
del psicélogo en las unidades de cuidados paliativos no solo deberian ser en la
atencion clinica sino también actividades docentes, de investigacion, incluso de
biopolitica como lo establece Fernandez et al.?®.

Dentro de las limitaciones en el presente estudio, se encuentra la metodologia
utilizada para la elaboracion de la encuesta, ya que, al realizar un trabajo en equipo
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con otros especialistas o expertos en el campo, puede contar con una herramienta
de evaluacion mas completa, por lo que para futuras investigacion en el campo se
sugiere disefar un cuestionario o encuesta con mayores fortalezas metodologicas. Y
considerar la participacion de los psicologos en cuidados paliativos pediatricos y en
primer nivel atencion en salud.

5. Conclusiones

Basado en el anélisis funcional podemos concluir que aun cuando la Psicologia se ha
insertado en los contextos hospitalarios, todavia existen varios obstaculos para que
los psicologos sean considerados como profesionales indispensables en la atencidon
integral y holistica en Cuidados paliativos. Uno de ellos es el desconocimiento de
aquellas funciones y condiciones en las que el psicologo en cuidados paliativos
debe incidir y la pobre evidencia cientifica acerca de su actuar profesional, ya que
la mayoria se ha enfocado a la atencion clinica y ha descuidado la docencia y la
investigacion, que afecta directamente la produccion de conocimiento y evidencia
que puede apoyar tales practicas.

Por lo que es necesario fortalecer la formacion y capacitacion formal de los
psicologos en Cuidados Paliativos para poder impactar en los 3 niveles de atencion
en salud en México y sistematizar los procesos de evaluacion psico-socio-espiritual
y poder medir la eficacia y efectividad de las intervenciones para elucidar el papel
del psicélogo y contribuir efectivamente al proposito de los cuidados paliativos.
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