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Resumen. Introduccion. Los psicologos tienen un papel relevante en el manejo integral en la atencion
de pacientes en cuidados paliativos y su familia, por lo que deben contar con competencias especificas
para proporcionar la atencion psicologica en los diferentes niveles de atencion en salud. Objetivo:
Diseflar un Instrumento de Deteccion de Necesidades de Capacitacion en Psicologia de Cuidados
Paliativos (IDNCPsic-CP), analizar su validez y confiabilidad. Método: Se realiz6 un estudio prospectivo,
transversal mediante una encuesta en linea para psicélogos que laboraran en Unidades/Servicios de
Cuidados Paliativos en México. Se utilizo un muestreo por conveniencia. Resultados: La muestra total fue
de 132 profesionales del Psicologia. E1 IDNCPsic-CP en su version final fue de 122 reactivos divididos en
caracteristicas generales del psicologo y la institucion, proceso de atencion y la Deteccion de Necesidades
de Capacitacion se conformo por 3 subescalas: a) Relevancia donde en el Analisis Factorial Exploratorio
(AFE) se agrup6 en 7 factores (alpha de Cronbach de ,930), y en el Analisis Factorial Confirmatorio (AFC)
se confirmaron so6lo 4. b) Frecuencia donde el AFE identifico 4 factores, (alpha de cronbach de .977), y
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en el AFC los siguientes indices de ajuste: x*/gl= 1,784; CFI=0,917; TLI=0,908, SRMR=0,054 y RMSEA
=0,077; y ¢) Autopercepcion de habilidades con un solo factor, (alfa de Cronbach=0.945), el AFC con
indices de ajuste: ¥¥/gl= 1,519; CFI=0,994; TLI=0,987, SRMR=0,023 y RMSEA=0,063. Conclusiones:
El IDCNPsic-CP cuenta con puntuaciones altas de validez, confiabilidad y ajuste, que confirman que el
instrumento cuenta con las propiedades psicométricas para su uso.

Palabras Clave: Deteccion de necesidades de capacitacion, psicologia, cuidados paliativos

[en] Palliative Care Psychology Training Needs Assessment Instrument:
Design and validation

Abstract. Introduction. Psychologists have arelevantrole in the comprehensive management of palliative
care patients and their families, so they must have specific competencies to provide psychological care
at different levels of health care. Objective: To design an Instrument for the Detection of Training
Needs in Palliative Care Psychology (IDNCPsic-CP) and to analyze validity and reliability. Methods:
A prospective, cross-sectional study was conducted through an online survey for psychologists working
in Palliative Care Units/Services in Mexico. Convenience sampling was used. Results: The total sample
was 132 psychology professionals. The final version of the IDNCPsic-CP consisted of 122 items
divided into general characteristics of the psychologist and the institution, process of care and Detection
of Training Needs was made up of 3 subscales: a) Relevance, where in the Exploratory Factor Analysis
(EFA) it was grouped into 7 factors (cronbach’s alpha of .930), and the Confirmatory Factor Analysis
(CFA) only 4 were confirmed. b) Frequency where EFA identified 4 factors, (cronbach’s alpha of .977),
and in CFA the following adjustment indexes: y2/gl= 1.784; CFI .917; TLI=.908, SRMR=.054 and
RMSEA =.077; and c¢) Self-perception of skills with a single factor, (Cronbach’s alpha=0.945), the AFC
with fit indices: ¥2/gl= 1.519; CF1=0.994; TLI=0.987, SRMR=0.023 and RMSEA=0.063. Conclusions:
The IDCNPsic-CP has high validity, reliability, and fit scores, which confirm that the instrument has the
psychometric properties for use.
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1. Introduccion

De acuerdo con la OMS, los Cuidados Paliativos constituyen un enfoque de atencion
que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus allegados cuando afrontan problemas
inherentes a una enfermedad potencialmente mortal. Previenen y alivian el sufrimiento
através de la identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento correctos del dolor
y otros problemas, sean estos de orden fisico, psicosocial o espiritual®.

Los psicologos desempefian un papel integral en el apoyo a pacientes de
cuidados paliativos y su familia, por lo que deben contar con herramientas basicas
para proporcionar la atencion psicologica en los diferentes niveles de atencion en
salud, asi como estar preparados para que su comunicacion sea efectiva, empatica
y compasiva; ademas es necesario que tengan la capacidad de realizar cribados
psicologicos y contar con tres competencias profesionales: (1) establecer y mantener
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relaciones de apoyo, (2) habilidades para llevar a cabo intervenciones psicologicas
especificas para un problema/trastorno clinico, y (3) destrezas avanzadas en la
elaboracion y ejecucion de intervenciones psicologicas individualizadas para
problemas complejos®, y proporcionar una derivacion oportuna®.

En el contexto paliativo, el psicologo ademas debe ayudar a los pacientes a hacer
frente a la enfermedad, desde el diagndstico, durante los tratamientos, a lo largo
de su evolucion, durante el proceso de muerte, y tras el fallecimiento, ayudar a la
familia en el proceso de duelo.

Al respecto, Maureen E. Lyon® menciona que, en la Convencion Anual de la
American Psychology Association celebrada en Washington en el 2017, se reconocio
la importante contribuciéon que puede hacer la Psicologia a los Cuidados Paliativos
en términos de capacitacion, investigacion, practica y politica, de tal manera que ha
abogado para que los psicologos aumenten su presencia en el cuidado al final de la
vida, definiendo las competencias clave necesarias para la practica psicologica ética
y efectiva.

Sin embargo, la atenciéon psicologica en Cuidados Paliativos, en pacientes
y familias, sigue siendo limitada® porque quienes cuentan con preparacion en
este tema se encuentran dispersos geograficamente®; y quienes estan disponibles
no tienen suficiente preparacion técnica y practica en el campo de los cuidados
paliativos. O bien, cuentan con formacion que no cubre las competencias basicas
relacionadas con temas del final de la vida, los Cuidados Paliativos tempranos, la
evaluacion psicologica, psicoterapia, la supervision y el apoyo al personal, y que
ademas integre lo cultural, la ética, la autoconciencia y autorreflexion®”. También
es frecuente que desconozcan temas especificos como el dolor total, las necesidades
espirituales, la capacidad para afrontar el sufrimiento® y la adaptacién de
intervenciones psicoldgicas tomando en cuenta necesidades unicas de cada paciente
y su familia, el respeto de experiencias vitales, aptitudes y vulnerabilidades;
asi como competencias en investigacion, educacion y capacitacion'”. Se ha
demostrado que el hecho de que los profesionales en Psicologia Paliativa carezcan
de estas competencias, no solo repercute de forma negativa en la calidad de los
cuidados ofrecidos, sino que también afecta su bienestar, ya que pueden llegar a
presentar sentimientos de frustracion e incapacidad, estrés, desgaste ocupacional o
desgaste por empatia!!1¥),

Enlaliteraturaespecializada, se identificaron algunos estudios que hacenreferencia
a programas de formacion y/o capacitacidbn que promueven las competencias
clinicas esenciales para los psicologos en Cuidados Paliativos y que no se obtienen
en la formacion de pre y posgrado™!*!9, Hay pocos programas de formacion y/o
capacitacion que promuevan las competencias clinicas esenciales para los psicologos
en Cuidados Paliativos. Estas competencias no necesariamente se obtienen en la
licenciatura o en alguna especialidad, por lo que, de acuerdo con Morgan et al.!'”
existe una brecha en la formacion profesional. Al respecto, Ascencio®, Dodd
et al.'” y Akechi et al.*”, mencionan que es evidente la necesidad de contar con
programas o sistemas de formacion profesional para desarrollar y fortalecer las
competencias para los especialistas en Psicologia en Cuidados Paliativos, sobre todo
a partir del nivel 2 de acuerdo al Modelo de atencion escalonada para los sintomas
emocionales del National Institute for Health and Care Excellence (NICE)®@Y y que
incluye la deteccion, evaluacion, intervencion, consulta y derivacion psicologica de
los pacientes con sintomas o necesidades complejas.
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Los programas de formacion y educacion en materia de Cuidados Paliativos deben
iniciar con un analisis de la situacion que incluya las necesidades de la poblacion,
los niveles de desarrollo y formacion en cuidados paliativos y educacion @2, Por
ello, un primer paso es contar con una herramienta que nos permita identificar
Necesidades de Capacitacion (conocimientos, habilidades y actitudes)@*2,

El objetivo del presente trabajo fue disefiar un Instrumento de Deteccion de
Necesidades de Capacitacion en Psicologia de Cuidados Paliativos y analizar
su validez y fiabilidad; que posteriormente nos permita disefiar un programa de
capacitacion para los psicologos de cuidados paliativos.

2. Método

Se realiz6 un estudio prospectivo y transversal mediante una encuesta en linea para
psicologos que trabajan en Unidades/Servicios de Cuidados Paliativos en México.
Se utilizé un muestreo por conveniencia.

El método y los resultados se muestran de acuerdo con la lista de comprobacion para
informar de los resultados de las encuestas electronicas por Internet (CHERRIES)?°,

Participantes

Los criterios de inclusion fueron: profesionales de la Psicologia titulados, que
prestaban sus servicios profesionales en las unidades publicas de Cuidados
Paliativos, en cualquiera de los 3 niveles de atencion en salud en México. 160
personas contestaron el instrumento, sin embargo, se eliminaron 28 debido a que
fueron contestadas por personas con a) una profesion diferente a la Psicologia; b)
que trabajaban para instituciones privadas y c) encuestas que no fueron contestadas
en su totalidad. Por lo tanto, la muestra final estuvo integrada por 132 profesionales
de la Psicologia en Cuidados Paliativos.

Instrumento

Con base en la experiencia clinica y en la revision de la literatura relacionada con
la formacion y capacitacion a los profesionales de la salud en Cuidados Paliativos
se desarrolld el Instrumento de Deteccion de Necesidades de Capacitacion de los
Profesionales de Psicologia en Cuidados Paliativos (IDNCPsic-CP). Se utilizd
la metodologia establecida para la Deteccion de Necesidades de Capacitacion, el
Meétodo de Encuesta Cualitativa y los cuestionarios de evaluacion de conocimientos
que establecen Meneses y Rodriguez®” y Carretero y Pérez®®,

Se identificaron los principales procesos de trabajo y atencion psicoldgica en
Cuidados Paliativos y se realiz6 un analisis tematico, definido por Braun y Clarke®,
como un método para el tratamiento de la informacion en investigacion cualitativa,
que permite identificar, organizar, analizar en detalle y reportar patrones o temas a
partir de una cuidadosa lectura y re-lectura de la informacion recogida, para inferir
resultados que propicien la adecuada comprension e interpretacion del fendmeno en
estudio. Es asi como se identificaron temas especificos de Psicologia en Cuidados
Paliativos que dieron lugar a la primera version del IDNCPsic-CP. Este se dividio
en cuatro areas: 1) Procesos de atencion clinica 2) relevancia de los temas para la
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capacitacion, 3) frecuencia con la que aplican las tematicas en la practica clinica y 4)
autoevaluacion de habilidades profesionales.

Con la finalidad de obtener evidencia de la validez de contenido, esta primera
version fue sometida a juicio de expertos, en el que 21 profesionales de la Psicologia
de diferentes unidades de salud con y sin experiencia en Cuidados Paliativos,
revisaron el instrumento, para asegurar que las preguntas fueran claras y pertinentes
a lo que se pretendia evaluar. Se realizaron correcciones al instrumento con base en
las observaciones emitidas por los expertos.

La version final del IDNCPsic-CP quedd conformado por 122 reactivos; que en
su formato virtual se dividié de la siguiente manera: 1) Caracteristicas generales
del profesional de la Psicologia (3 reactivos), 2) Particularidades de la institucion
(4 reactivos), 3) Formacion profesional y en cuidados paliativos (6 reactivos), 4)
Caracteristicas del proceso de atencion (23 reactivos) 5) Disposicion a la capacitacion
(2 reactivos), 6) listado de temas de Psicologia en Cuidados Paliativos en donde los
participantes evaluaron: Relevancia de temas para ser incluidos en la capacitacion
(39 reactivos), en donde el tipo de respuesta fueron del 0 (No es un tema que deba ser
abordado en un programa de capacitacion) a 3 (Es un tema relevante y que me interesa
que incluyan en el programa de capacitacion); Frecuencia con la que emplean ciertos
temas en su practica clinica diaria (35 reactivos), cuyas respuestas fueron del 0 (No
es un tema que aborde en mi practica diaria) a 3 (Es un tema que siempre abordo en
mi practica diaria) y Autoevaluacion de habilidades profesionales en Psicologia en
Cuidados Paliativos (10 reactivos) con una puntuacion en la respuesta que va de 0
(nada) al 10 (totalmente).

Procedimiento

El Instrumento DNCPsic-CP se cargd en Google forms® para generar el formato
virtual y se distribuyé a través de jefes o responsables de los Servicios/Unidades
de Cuidados Paliativos registrados en el Censo realizado por el Departamento de
Cuidados Paliativos de la Direccion General de Educacion en Salud de la Secretaria
de Salud para que los especialistas en Psicologia que laboran en estas unidades lo
contestaran.

Se proporciond a los participantes informacion general sobre el estudio, asi como
los objetivos del instrumento, explicando que su participacion era voluntaria. A
quienes aceptaron se les proporcion6 el consentimiento informado de acuerdo con
lo establecido por la Declaracion de Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y las
Normas establecidas en la Ley General de Salud.

Las respuestas se capturaron automaticamente a través de la aplicacion Google
forms®.

3. Analisis de datos

Se utilizé estadistica descriptiva, para las variables sociodemograficas, aspectos
clinicos y caracteristicas de la atencion. Se calcularon frecuencias para las variables
categoricas y de tendencia central y de dispersion para las variables continuas.

Para conocer la consistencia interna del Instrumento DNCPsic-CP se obtuvo el
coeficiente de Alpha de Cronbach. Un coeficiente Alpha mayor de 0,7 fue considerado
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confiable ®?. La validez de constructo se obtuvo a través de los analisis factoriales
tanto exploratorios (AFE) como confirmatorios (AFC).

Los AFE se efectuaron con el método maxima verosimilitud rotacion Oblimin
a partir del coeficiente de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la
prueba de esfericidad de Bartlett. El nimero de factores se determin6 mediante el
analisis paralelo de acuerdo con Lloret et al.®" y la fiabilidad se obtuvo mediante la
consistencia interna (o de Cronbach) bajo la propuesta de Alexandre et al.®?: muy
bajo (a < 0,30), bajo (0,30 < a < 0,60), moderado (0,60 < a <0,75), alto (0,75 <a <
0,90), y muy alto (a > 0,90).

Se efectuaron los AFE para probar los modelos factoriales y se obtuvieron
los siguientes indices de ajuste: cociente y2/gl (CMIN/DF) cuyo valor <3 indica
un ajuste adecuado, los indices comparativos CFI (Comparative Fit Index) y NFI
(Normed Fit Index), y los de proporcion de varianza GFI (Goodness of Fit Index)
y TLI: Tucker-Lewis Index, asi como los de error: SRMR (Standarized Root Mean
Square Residual) y RMSEA (Root Mean Square of Aproximation). Se efectuaron los
cambios propuestos en los indices de modificacion (Modification Indices, MI) a fin
de mejorar el ajuste del modelo.

Los analisis se realizaron a través del paquete estadistico SPSS version 23 y
Amos Graphics version 24.

4. Resultados
Datos sociodemograficos y profesionales de los participantes

Del total de 132 psicologos el 81.9% fueron mujeres, con una edad promedio de
36,26 anos, (DT=7,806), predominantemente de la region centro (54,5%) y la
region sur y la Peninsula de Yucatan (18,29%) en México, cuyo proveedor de salud
fue predominantemente sin derecho habiencia (derecho de las personas a recibir
servicios médicos en instituciones de salud publicas o privadas), como resultado de
una prestacion laboral®®, tanto del Programa Federal IMSS Prospera (48,5%) como
la Secretaria de Salud a nivel Federal (22,7%) y Estatal (20,5%). La mitad labora en
zona urbana (50%) y 41,7% en zona rural y con mayor proporcion en el 1y 3¢ nivel
de atencion (23,5% y 58,3% respectivamente).

Con respecto a su formacién profesional los psicélogos encuestados tienen
grado de licenciatura (33,3%) y maestria (36,4%), de los cuales el 22,0% realizan
sus labores basandose en enfoques psicoldgicos especificos del area clinica y de
la salud (17,4%). La mitad de los psicologos encuestados cuentan con formacion
en Cuidados Paliativos (50,8%), realizada a través de un curso-taller (28,8%). El
tiempo promedio de experiencia clinica fue de 9,57 afios y 4,07 en la atencién de
pacientes terminales (Tabla 1).

La Tabla 2 muestra que los temas que los psicélogos consideran que es mas
relevante para la capacitacion en psicologia en Cuidados paliativos en una escala del
0 (No es un tema relevante) a 3 (Es un tema relevante y que me interesa que incluyan
en el programa de capacitacion); son: técnicas de intervencidon psicoldgica al
paciente (X=2,95; DT=0,33). Escalas de evaluacion psicoldgica al paciente (X=2,93;
DT=0,25), proceso de afrontamiento y adaptacion del paciente ante la enfermedad
(X=2,93; DT=0,27) y acompafiamiento en la agonia y muerte (X= 2,92; DT=0,27).
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Los temas menos relevantes para la capacitacion fueron: los tramites legales ante el
fallecimiento del paciente (X=2,34; DT=0,83); Historia, conceptos, principios de los
CP (X=2,37; DT=0,77), problemas digestivos: nausea, vomito, diarrea, estrefiimiento
(X=2,37; DT=0,78) y problemas respiratorios: disnea (X=2,38; DT=0,75).

Los aspectos tematicos que los psicologos utilizan con mayor frecuencia en la
practica clinica fueron: Trastornos psiquiatricos: depresion, ansiedad, delirium,
trastornos del suefio (X=2,59; DT= 0,78), Técnicas de intervencion psicologica
al paciente (X=2,48; DT=0,88) e Intervencion psicoldgica a la familia (X=2,44;
DT=0,75). Y los de menor frecuencia fueron: historia, conceptos y principios de
Cuidados paliativos (X=1,26; DT=1,00), problemas digestivos: nausea, vomito,
diarrea, estrefiimiento (X=1,37; DT=1,07), marco normativo y juridico de CP en
Meéxico (X=1,3; DT=1,04).

Tabla 1. Datos sociodemograficos y profesionales de la muestra

(N=132)

Variable n (%) Variable n (%)
Sexo Posgrados (areas)
Mujer 108 (81,9) Sin formacion de posgrado 44 (33,3)
Hombre 24 (18,2) %;;g:‘(i‘(’fgi aliativos ylo ¢ (13 6
Entidad Federativa por region Area Clinica y de la Salud 23 (17,4)
Region Norte y Noreste 19 (14,4) f;fgfi‘ge;?i“’]égicos 29 (22,0)
Region de Occidente 7(5,3) Otros 18 (13,6)
Region Centro 72 (54,5) Enfoque tedrico psicolégico
Region del Golfo 10(7,6)  Cognitivo Conductual 81 (61,4)
Region de Sur y Peninsula de Yucatan 24 (18,29) Existencialista-Humanista 38 (28,8)
Proveedor de salud Psicoanalista 5(.8)
Con derechohabiencia* IMSS/ISSSTE 11 (8,3)  Sistémico 7(5,3
Sin derechohabiencia* SS Federal 30(22,7) No respondid 1(0,8)
Sin derechohabiencia* SS Estatal 27 (20,5) Formacion en Cuidados Paliativos
Isl\i/‘[lsdser;’:ohs‘;?r‘:iema* Programa Federal o4 42 5 Sin formacion 65 (49,2)
Tipo de poblacioén rural /urbana Con formacion 67(50,8)
Rural 55 (41,7) II\)I;\lrie;t;iveols?ormacién en Cuidados
Urbana 66 (50)  Maestria o Doctorado 3(2,3)
No identificable 11 (8,3)  Curso — Taller 38 (28,8)
Nivel de atencion Curso Teodrico 11 (8,3)
Primer nivel 31(23,5) Diplomado 9 (6,8)

Segundo nivel 77 (58,3) Congreso 6 (4,5)
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Variable n (%) Variable n (%)

. Edad (aiios) X = 36,26; DT=7,806
Tercer nivel 24 (18,2) Min=25 Max=66
Grado de Estudios Aiios de experiencia clinica (afios)
Licenciatura 44 (33,3) X =9,57 DT=6,291, Min=0 Max=40
Maestria 48 (36.4) An({s de experl.encla en ~atenc10n

pacientes terminales (afios)

Doctorado 4 (3,0) X=4,07, DT= 4,365, Min=0 Max=20
Especialidad 8 (6,1)
Diplomado 28 (21,2)

*Derecho de las personas a recibir servicios médicos en instituciones de salud publicas o privadas,

como resultado de una prestacion laboral®?,

Tabla 2. Analisis descriptivo de la relevancia y frecuencia de las areas tematicas en
cuidados paliativos

Area temitica de Psicologia en Cuidados Paliativos

(CP)

Evaluacion sobre la  Frecuencia con
relevancia del drea  la que utiliza el

tematica area tematica

Media* (DT) Media* (DT)
Conceptos y principios basicos en CP 2,71 (0,64) 1,78 (1,09)
Historia, conceptos, principios de los CP 2,37 (0,77) 1,26 (1,00)
Mz}rgo Normativo y Juridico de Cuidados Paliativos en 2,65 (0.64) 1,39 (1,04)
México
que}os de atencion y funciones del equipo de Cuidados 2,84 (0.42) 1,68 (1,06)
Paliativos
CrlFer}os de 1nclu.smn para la ateqc.lon en Cuidados 2,77 (0,52) 1,84 (1,11
Paliativos de pacientes y sus familiares
Historia clinica y valoracion multidimensional en
Cuidados Paliativos 2,80(0,50) 185 (1,14)
La participacion del psicologo en Cuidados Paliativos 2,89 (0,40) 2,16 (0,98)
Dolor: fisiologia, clasificacion y tipos de dolor 2,77 (0,55) 1,68 (1,04)
Dolor total y sufrimiento 2,87 (0,40) 1,89 (1,07)
Problfmgs digestivos: Nausea, vomito, diarrea, 2,37 (0.78) 1,37 (1,07)
estrenimiento
Problemas respiratorios: disnea 2,38 (0,75) 1,43 (1,08)
Problemas de alimentacion: Caquexia, anorexia 2,56 (0,65) 1,58 (1,05)
Trastornos pmqulaitrlcos: depresion, ansiedad, delirium, 2.93 (024) 2,59 (0,78)
trastornos del suefio
Usoy abgso de oquldes (opiofobia, adiccion, 271 (0,55) 1,61 (1.07)
afrontamiento quimico, etc.)
Aspectos psicologicos del paciente en Cuidados 2,95 (021) 2,18 (1,08)

Paliativos
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Evaluacion sobre la  Frecuencia con

Area temitica de Psicologia en Cuidados Paliativos . . o
relevancia del drea  la que utiliza el

(CP) tematica area tematica
Escalas de evaluacion psicoldgica al paciente 2,93 (0,25) 1,92 (1,08)
f;r(;f;z(r) H?zdzféontamiento y adaptacion del paciente ante 2,93 (0.27) 2,34 (0,89)
Pérdidas en el paciente (duelo anticipatorio) 2,87 (0,41) 2,35 (0,96)
Técnicas de intervencion psicologica al paciente 2,91 (0,33) 2,48 (0,88)
Acompafiamiento en la agonia y muerte 2,92 (0,27) 2,20 (0,99)
Directrices anticipadas 2,64 (0,55) 1,60 (1,13)
Necesidades espirituales 2,75 (0,53) 2,12 (1,03)
Aspectos familiares en Cuidados Paliativos 2,84 (0,42) 2,09 (1,03)
S;i:cigfirs tIiaziar?ario informal: conceptos generales y 2,64 (0.73) 2,03 (1,09)
iirr;c;rr(l)er;loe de sobrecarga del cuidador primario: deteccion 2,74 (0,59) 221 (0.97)
Familia: dinamica, roles, genograma, etc. 2,59 (0,71) 2,03 (0,92)
Claudicacion familiar 2,70 (0,59) 1,84 (1,07)
Intervencion psicoldgica a la familia 2,87 (0,38) 2,44 (0,75)
Comunicacion: paciente, familia y equipo de salud 2,84 (0,42) 2,31 (0,89)
g;élticatti;:‘jof';tica y legal en el area psicosocial en Cuidados 2,84 (0.44) 1,78 (1,07)
Tramites legales ante el fallecimiento del paciente 2,34 (0,83) 1,22 (1,18)
Aspectos éticos y Codigo Etico del Psicologo 2,71 (0,59) 2,37 (0,88)
]S)aelzlrle(:jchos y obligaciones: paciente y profesionales de 273 (0,51 2,12 (0,96)
Aspectos biomédicos en Cuidados Paliativos 2,71 (0,53)

I/)\:C(;Ielzllz:ﬁamiento a la familia en la agonia y muerte de su 2,90 (031)

Expediente clinico: Norma Oficial Mexicana 2,28 (0,90)
Investigacion clinica 1,47 (1,12)
Voluntad anticipada 1,68 (1,17)

* rango de los puntajes: 0 -3; media tedrica = 2,5

Con respecto a la autopercepcion de las habilidades profesionales del psicologo
en cuidados paliativos se encontré que los participantes se sienten capaces de
diagnosticar depresion, ansiedad, trastornos adaptativos entre otros en el paciente
con enfermedad avanzada (X=8,28), comunicarse efectivamente con el resto del
equipo (X=8,27) y proporcionar tratamiento psicologico en trastornos de ansiedad,
depresion, y/o trastornos adaptativos entre otros en pacientes con enfermedad
avanzada (X= 8,01), sin embargo, se sienten menos capaces en identificar y
manejar creencias y actitudes ante los opiaceos (X=6,61), atender a un paciente con
enfermedad avanzada (X=7,05) y detectar problemas de atencion psicosocial en la
atencion domiciliaria (X=7,15), como se muestra en la Figura 1.
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Diagnosticar depresion, ansiedad, trastornos adaptativos entre otros.

o
)
N

0
N
©

Comunicarse efectivamente con el resto del equipo.

Proporcionar tratamiento psicolégico en trastornos de ansiedad, depresivos
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Figura 1. Medias de Autopercepcion de Competencias Profesionales
de los Psicologos en Cuidados Paliativos

Analisis Factoriales Exploratorios (AFE)

Se efectuaron analisis por separado para cada una de las siguientes subescalas:
Relevancia (temas que consideran relevantes para la capacitacion de psicologia en
CP) (39 reactivos), frecuencia en las que las tematicas en Psicologia en Cuidados
Paliativos son utilizadas en la practica clinica (35 reactivos) y autopercepcion de las
habilidades (10 reactivos). Para los analisis factoriales exploratorios, el conjunto de
datos fue de 132 encuestas completas del IDNCPsic-CP.

Subescala de Relevancia

El analisis exploratorio reveld un valor Kaiser-Mayer-Olkin de 0,840 y p<0,001,
que indica la idoneidad del conjunto de reactivos para la investigacion estadistica
mediante el analisis de componentes principales. Durante este proceso, se eliminaron
10 reactivos (R4, R6, R7, R9, R16, R20, R24, R26, R28 y R29) debido a que la
saturacion del item estuvo por debajo de 0,40

Los 29 reactivos se agruparon en siete factores: 1) Aspectos familiares, 2)
Aspectos fisicos, 3) Técnicas de intervencion psicologica, 4) Conceptos generales,
5) Aspectos legales en Cuidados Paliativos, 6) Aspectos psicoldgicos y 7) Normativa
en Cuidados Paliativos; con valores >1,0 y que explican el 63,88% de la varianza
(Tabla 3). El indice de consistencia interna obtenido para la Subescala de Relevancia
fue o= 0,930.
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Subescala de Frecuencia

La consistencia interna en la Subescala de Frecuencia de los temas de un total de
35 reactivos fue muy buena (alfa de Cronbach= 0,977). El andlisis exploratorio de
componentes principales reveld un valor Kaiser-Mayer-Olkin de 0,942 y p<0,001; lo que
indica la idoneidad del conjunto de reactivos para la investigacion estadistica mediante
el analisis de componentes principales. Durante este proceso, se eliminaron 2 reactivos:
F16 (Escalas de evaluacion psicologica al paciente) y F35 (Investigacion clinica).

Se diferenciaron en 4 factores con valores de >1,0 a través del método de rotacion
Oblimin con normalizacion Kaiser con 12 interacciones y que explican el 69,453%
de la varianza (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Analisis factorial exploratorio de la frecuencia de los temas en cuidados paliativos

Factores
Reactivos Conceptos  Aspectos  Intervenciones 12:113: cht(;s
generales fisicos psicologicas legales
F5 Criterios de inclusion para
la atencion de pacientes y 0,985
familias a Cuidados Paliativos
F4 Modelos de atencion y
funciones del equipo de 0,902
Cuidados Paliativos
F1 Conceptos y principios 0.888
basicos en Cuidados Paliativos ’
F7 La participacion del psicologo 0.849
en Cuidados Paliativos ?
F6 Historia clinica y valoracion
multidimensional en Cuidados 0,835
Paliativos
F3 Marco Normativo y juridico
de Cuidados Paliativos en 0,804
México
F23 Aspectos familiares en 0.759
Cuidados Paliativos ’
F15 Aspectos psicologicos
del paciente en Cuidados 0,757
Paliativos
F36 Voluntad anticipada 0,727
F20 Acompariamiento a la familia
en la agonia y muerte de su 0,696
paciente
F2 Historia, conceptos, principios 0,664

de los Cuidados Paliativos
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Factores
Reactivos Conceptos  Aspectos  Intervenciones Ae:f; cht(;s
generales fisicos psicologicas legales
F30 Practica ética y legal en el
area psicosocial en Cuidados 0,658
Paliativos
F24 Cuidador primario informal:
conceptos generales y 0,629
caracteristicas
F31 Tramites legales ante el 0.612
fallecimiento del paciente ’
F27 Claudicacion familiar,
. L 0,606
conspiracion del silencio
F25 Sindrome de sobrecarga del
cuidador primario: deteccion 0,583
y manejo
F21 Directrices anticipadas 0,538
F22 Necesidades espirituales 0,526
F9 Dolor total y sufrimiento 0,426
F11 P.roblemas respiratorios: 0.850
disnea
F10 Problemas digestivos: Nausea, 0.843
vOmito, diarrea, estrefiimiento ’
F12 Problemas de alimentacion:
. . 0,833
Caquexia, anorexia
F14 Uso y abuso de opioides
(opiofobia, adiccion, 0,765
afrontamiento quimico, etc.)
F8 Dolor: fisiologia, clasificacion
. 0,521
y tipos de dolor
F19 Técnicas de intervencion
. . 0,645
psicologica al paciente
F28 Intet.'\{encmn psicologica a la 0.616
familia
F18 Pérdidas en el paciente (duelo
. . 0,596
anticipatorio)
F17 Proceso de afrontamiento y
adaptacion del paciente ante la 0,522
enfermedad
F13 Trastornos psiquiatricos:
depresion, ansiedad, delirium, 0,501
trastornos del suefio
F26 Familia: dindmica, roles,

genograma, etc. 0,439
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Factores
Reactivos Conceptos  Aspectos  Intervenciones Ae:f; e(:)cstos
generales fisicos psicologicas legalez
F29 Comunicacion: paciente, 0.430
familia y equipo de salud ’
F33 Derechos y obligaciones:
paciente y profesionales de 0,792
salud
F32 Aspectos y Codigo éticos del 0773
psicdlogo ,
F34 Expediente clinico: Norma 0.548

Oficial Mexicana

Alpha de Cronbach 0,977

Subescala de Autopercepcion de habilidades

La consistencia interna en la autopercepcion de habilidades de un total de 10 reactivos
fue muy buena (alfa de Cronbach = 0,945). El analisis exploratorio de componentes
principales reveld un valor Kaiser-Mayer-Olkin de 0,886 y p<0,001 lo que indica
la idoneidad del conjunto de reactivos para la investigacion estadistica mediante el
analisis de componentes principales.

Se identifico un solo factor con valores de >1,0 a través del método de rotacion
Oblimin con normalizacion Kaiser con 5 interacciones y que explican el 66,160% de
la varianza (Tabla 5).

Tabla 5. Analisis factorial exploratorio de la Autopercepcion de habilidades

Nuimero Reactivos Factor unico

Que tan capacitado se siente para:

H1 Atender a los familiares de un paciente con enfermedad avanzada 0,874
Diagnosticar depresion, ansiedad, trastorno adaptativo entre otros

H2 . 0,856
en el paciente con enfermedad avanzada

H3 Det.ectar y atender necesidades sociales, culturales y espirituales de 0.853
pacientes con enfermedad avanzada ’

H4 Atender a un paciente con enfermedad avanzada 0,849
Evaluar e intervenir ante las necesidades espirituales del paciente

HS5 . . . . 0,820
terminal (sentido de vida, trascendencia, etc.)
Proporcionar tratamiento psicologico en trastornos de ansiedad,

H6 depresivos y/o adaptativos entre otros en pacientes con enfermedad 0,808
avanzada

H7 Detectar problemas de adherencia terapéutica 0,805

HS8 Identificar y manejar las creencias y actitudes ante los opidceos 0,784

H9 Comunicarse efectivamente con el resto del equipo 0,762

H10 Detectar problemas de atencion psicosocial en la atencion 0.635

domiciliaria

Alpha Total = 0,945
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Andalisis factoriales confirmatorios (AFC)

Una vez realizados los analisis factoriales de cada uno de los componentes del
IDNCPsic-CP podemos concluir que el modelo tedrico propuesto con relacion
al andlisis de factor es adecuado para detectar las necesidades de capacitacion en
Psicologia de Cuidados Paliativos, con base en los criterios sugeridos por Schreiber®,
se consideraron los siguientes indicadores y los respectivos puntos de corte para un
buen ajuste: TLI > 0,95; CF1 > 0,95; RMSEA < 0,08, y SRMR < 0,08 mostrando con
diferencias significativas en la matriz de datos observados en la Tabla 6.

Tabla 6. Indices de ajuste del analisis factorial confirmatorio del IDNCPsic-PC

SubEscala Factor /el CFI TLI SRMR  RMSEA
Frecuencia 1,784 0,917 0,908 0,054 0,077
Aspectos fisicos 1,796 0,986 0,973 0,025 0,078
Aspectos legales 1,572 0,985 0,974 0,031 0,066
Relevancia Aspectos 1,213 0,995 0992 0,035 0,040
psicologicos
Conceptos

1,604 0,984 0,974 0,030 0,068
generales
Autopercepcion de

habilidades 1,519 0,994 0,987 0,023 0,063

5. Discusion

Elmalestar psicoldgico es prevalente entre las personas que viven con una enfermedad
grave 3339, Sabemos que el apoyo psicosocial es crucial en los cuidados de este grupo
de pacientes, pero si no existen definiciones operacionales claras de como identificar
la necesidad de apoyo psicologico y como proporcionarlo, se corre el riesgo de infra
diagnosticar y, por lo tanto, de no disminuir sintomas psicologicos!?.

En Meéxico, el personal de salud mental que suele prestar sus servicios
profesionales en los diferentes servicios de cuidados paliativos publicos en general
tiene formacion en Psicologia y/o Tanatologia y gran parte de estos profesionales no
se dedican exclusivamente a estos servicios, sino que comparten con otras areas de
Psicologia de la Salud insertadas en las instituciones.

Cada area de especializacion dentro de la Psicologia requiere conocimiento y
habilidades especificas y cuando un psicélogo estd incorporado en una institucion
para la atencion de una enfermedad, requiere desarrollar propuestas de trabajo de alta
calidad, con lineas claras de intervencion que permitan retroalimentar y mejorar dichos
programas ©”. El curriculo de licenciatura en Psicologia de las diferentes universidades
no suele incluir formacioén en Cuidados Paliativos, por lo que, en muchos paises los
psicologos realizan intervenciones que no son especificas para esta area o deben recibir
una formacion clinica adicional si quieren capacitarse en este tema.

Ante la falta de informacién en México con respecto a la atencion que los
profesionales de Psicologia en Cuidados Paliativos realizan en su préctica clinica, el
grado de conocimientos y el tipo de habilidades/capacidades que estos profesionales
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tienen con relacion a temas de atencion en Cuidados Paliativos, nos dimos a la
tarea de disefiar y aplicar un instrumento que pudiera recopilar la informacion
sobre el grado de conocimientos, capacidades y necesidades de capacitacion de los
profesionales de la Psicologia que se encuentran prestando sus servicios profesionales
en algin centro de Cuidados Paliativos en México. La herramienta de evaluacion
fue nombrada “Instrumento de deteccion de necesidades de capacitacion de los
Profesionales de Psicologia en Cuidados Paliativos (IDNCPsic-PC) y se disefid con
el objetivo de detectar de necesidades de capacitacion y poder instaurar programas
de capacitacion adecuados, especificos y centrados en las necesidades reales de los
psicologos en cuidados paliativos, que genere un impacto favorecedor en pacientes
que se encuentran en cuidados paliativos y sus familias y evitar con ello gastos
innecesarios un cursos que no incidan realmente en lo que se requiere capacitar a
estos profesionales.

Se planted que el instrumento incluyera diferentes partes, las primeras se refirieron
a las caracteristicas del psicologo, de su centro de atencion , su proceso de atencion
y las siguientes -que fueron objeto de los analisis estadisticos-, se refirieron a los
temas que consideraron relevantes en su quehacer diario, la frecuencia con la que los
aplican y la percepcion de sus capacidades.

De lo obtenido en las primeras cinco partes, se puede concluir que una alta
proporcion de los profesionistas del area que respondieron la encuesta se concentraban
en la Ciudad de México, Estado de México y otras areas metropolitanas. La mayoria
de los encuestados tenia estudios de licenciatura y aplicaba en su practica diaria
el enfoque Cognitivo-Conductual. Aproximadamente la mitad de los encuestados
tenia alguna formacion adicional en Cuidados Paliativos (algin curso o taller) y con
promedio de 4 afios de practica clinica con personas con necesidades paliativas.

Ademas de los rubros previamente descritos, el IDNCPsic-PC contiene una serie
de items que indagan sobre qué temas son considerados necesarios dentro de la
practica clinica y relevantes para desarrollarse en una capacitacion para profesionales
de la Psicologia Paliativa. A este grupo de items los denominamos Relevancia
de los temas. En el analisis factorial exploratorio se obtuvieron 7 factores y en el
confirmatorio 4 factores que fueron nombrados:

1) Aspectos psicologicos (en donde consideraron mas importante conocer acerca
de los procesos de afrontamiento y adaptacion, la evaluacion e intervencion
psicologica al paciente y el acompafiamiento en la agonia y muerte).

2) Aspectos fisicos (que incluye la presencia de los diferentes problemas fisicos
presentes en una persona que se encuentra en cuidados al final de la vida).
Dichos aspectos fueron considerados en promedio como los menos relevantes
de dominar por el personal de psicologia.

3) Aspectos éticos y legales (que incluyen el conocimiento del expediente clinico,
de cddigos éticos, derechos y obligaciones, tramites legales, la necesidad de
incluir en la intervencion a la familia, asi como la investigacion clinica).

4) Aspectos generales que funcionan como contexto y que incluyen temas de
historia, conceptos basicos y voluntad anticipada.

Respecto de los items que evaluaron la frecuencia con la que utilizaban dichos

temas en su practica diaria, se agruparon en cuatro factores:

1) Conceptos generales (que incluye items de una amplia gama de temas que
van desde conceptos basicos hasta conocimientos en temas muy especificos
como directrices anticipadas o tramites legales). En este apartado, los temas
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que reportaron que menos requirieron para la practica diaria fueron el marco
normativo y juridico de Cuidados Paliativos en México (probablemente
porque muchos lo desconocen) y los Conceptos y principios basicos en
cuidados paliativos.

2) Aspectos fisicos (entre los que los problemas digestivos y la anorexia fueron
reportados como conocimientos menos frecuentemente utilizados).

3) Intervenciones psicologicas (en este rubro los conocimientos acerca de la
identificacion e intervencion en sintomas psicologicos/psiquiatricos fue el
area que se percibio como mas frecuentemente utilizada, seguido por duelo
anticipatorio y comunicacion).

4) Aspectos éticos y legales (constituido solo por tres items).

En el grupo de items denominado percepcion de habilidades, se pretende
comprender el grado de competencia percibido por los especialistas en Psicologia de
Cuidados Paliativos en cada una de las areas planteadas. El analisis factorial arrojo
un solo factor que incluye a todos los items. Los profesionales se perciben altamente
competentes en temas relacionados con el diagnostico y tratamiento de sintomas
psicologicos, pero conforme los temas se van tornando mas especificos, -como en el
caso de la identificacion de creencias y actitudes ante los opiaceos-, la percepcion de
competencias va disminuyendo.

Es importante destacar que en el analisis factorial exploratorio se obtuvieron
adecuados indices de consistencia interna de las 3 subescalas que conforman la
IDNCPsic-CP para relevancia fue a = 0,930, para frecuencia fue de 0,977 y para
autopercepcion de habilidades a =0,945. Y en el AFC los indicadores mostraron un
buen ajuste TLI > 0,95; CFI > 0,95; RMSEA < 0,08, y SRMR < 0,08, por lo cual se
considera un instrumento que cumple con las propiedades psicométricas adecuadas
para identificar necesidades de capacitacion en los profesionales de la Psicologia en
Cuidados Paliativos.

Hoy en dia, los profesionales de la salud buscan actualizarse y prepararse cada
vez mas, por lo que existe una proliferacion de cursos que en muchas ocasiones no
llegan al personal apropiado o cumplen con objetivos de entrenamiento reales y que
impacten directa y positivamente sobre las personas con necesidades paliativas. Esto
se presenta porque previo a proporcionar cursos no se realiza unarecoleccion metodica
de informacion respecto de las necesidades de entrenamiento o capacitacion ©¥. El
trabajo que presentamos busca ofrecer una herramienta de deteccion de necesidades
de formacion entre los psicologos paliativistas, pero también sentar las bases de
la investigacion respecto a la capacitacion estandarizada y profesional de quienes
se encargan de las necesidades psicologicas de una poblacion altamente vulnerable
dado sus condiciones de salud.

No obstante, el estudio realizado no esta exento de limitaciones. El
instrumento que planteamos uUnicamente se dirige a comprender la vision del
quehacer diario del profesional de la Psicologia, pero no considera la vision de
quienes coordinan las unidades o de los tomadores de decisiones que influyen en
la implementacion de politicas publicas y el disefio curricular en las instituciones
educativas, ni tampoco el punto de vista de los pacientes y sus familias. Por lo que
un amalgamiento de estas perspectivas es deseable para poder tener una vision
mas amplia de las necesidades de capacitacion, aclarar objetivos de trabajo, y
lograr asi un mayor alcance.



Ascencio Huertas L. et al. Psicooncologia 2023; 20(2): 283-304 301

6. Conclusiones

El IDNCPsic-PC ofrece informacion respecto de las necesidades de capacitacion
de aquellos psicologos que estan trabajando con personas atendidas en cuidados
paliativos, abarcando dos necesidades significativas: investigacion y practica clinica
de la Psicologia Paliativa; ya que por una parte permite la identificacion del estado
actual de la atencion psicologica en un gran niumero de centros de atencion paliativa
en México, al tiempo que ofrece un panorama de las necesidades de capacitacion
entre los psicologos que brindan atencion a personas con necesidades paliativas.

El Instrumento completo, asi como sus subescalas, mostraron una alta coherencia
entre las respuestas de sus reactivos, esto se refleja en un alto valor de consistencia interna.
Esta alta consistencia interna indica que los items del instrumento estdn midiendo de
manera confiable el mismo concepto o constructo relacionado con las necesidades de
capacitacion en cuidados paliativos segun la perspectiva de los psicologos. Es un buen
indicador de la confiabilidad y consistencia de los resultados obtenidos.

Después de realizar los ajustes necesarios tras el AFC, los indices obtenidos en
el AFC mostraron un buen ajuste del modelo, esto indica que el modelo propuesto
en el IDNCPsic-PC se ajusta adecuadamente a los datos recopilados. Un buen ajuste
del modelo en el AFC sugiere que las relaciones entre las variables medidas son
consistentes con las expectativas tedricas o hipodtesis planteadas. Esto fortalece la
validez y fiabilidad del instrumento, para que pueda ser considerado una herramienta
util y confiable para identificar las necesidades de capacitacion en cuidados paliativos
para los psicologos.
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