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RESUMEN

La expansion de los Cuidados Paliativos crea la necesidad de desarro-
llar guias y estandares de formacion y atencion orientados a aquellos que
quieran especializarse en el cuidado psicosocial de los pacientes en situa-
cion terminal.

Por este motivo, desde la SECPAL, y a peticion del colectivo de psicé-
logos integrados en la misma, se ha creido conveniente la necesidad de la
elaboracion de unos de estandares de formacion psicolégica en Cuidados
Paliativos.

En la elaboracion de los mismos, se han establecimiento dos niveles
de complejidad de formacion en el postgrado: formacion basica y forma-
cién avanzada a nivel de conocimientos, habilidades y actitudes ante la
enfermedad terminal y la inminencia de la muerte. El desarrollo de los
contenidos del nivel avanzado se estructura en funcion de las areas de
intervencion consideradas en la situacion de enfermedad terminal: pacien-
te, familia, y equipo y va dirigido especificamente a psicélogos.

Se incluye también la contribucién docente del psic6logo en la forma-
cién de diferentes profesionales que pueden estar interesados en la asis-
tencia paliativa o desarrollar su labor principal en la misma.
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INTRODUCCION

Paliativos en nuestro pais en 1982, de la mano del Dr.
Jaime Sanz en el Hospital Marqués de Valdecilla de
Santander que alcanzé su reconocimiento oficial en octu-
bre de 1987 (1) hasta nuestros dias, los Cuidados Paliativos
han experimentado un crecimiento notable (2) que no ha
supuesto una evolucion paralela de unos estandares de for-
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ABSTRACT

The spread of palliative care creates the necessity of developing train-
ing and care standards aimed at those who wish to specialize in the psy-
cho-social care of terminal patients.

It is due to this reason, that SECPAL, at the request of its psycholo-
gists, has regarded it necessary to set certain psychological standards in
Palliative Care.

To create these standards, two different difficulty levels have been
established in the postgraduate course: basic training and advanced train-
ing with regards to knowledge, skills, and attitudes when facing terminal
illnesses and the imminence of death.

The content development at the advanced level is structured depend-
ing on the intervention aspects considered in a terminal illness situation:
patient, family, and staff, and is specifically aimed at psychologists.

The teaching contribution of the psychologist is also included in the
training of the different professionals who may be interested in Palliative
Care or in developing their own main work in it.
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macion especifica para los diferentes miembros del equipo,
tanto a nivel de pregrado como de postgrado (3,4).

Este desarrollo de la asistencia paliativa ha llevado con-
sigo la evolucion hacia equipos interdisciplinares de aten-
cion, siendo el maximo exponente de ello los denominados
equipos completos (5,6), que incluyen la figura del psicélo-
go junto con la de otros profesionales: médico, enfermera o
trabajadora social entre otros (7). El objetivo de los Cuida-
dos Paliativos dispensados a través de equipos multidisci-
plinares consiste en proporcionar el mayor bienestar posi-
ble al enfermo y a su familia, asi como servir de soporte al
equipo sanitario que los atiende (8).
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La expansion de los Cuidados Paliativos crea la necesi-
dad de desarrollar guias y estandares de formacion y aten-
cion orientados a aquellos que quieran especializarse en el
cuidado psicosocial de los pacientes en situacion terminal
(9,10), ya que en la actualidad existe un vacio respecto a la
creacion de estandares de formacion especifica en el ambito
de la psicologia aplicada a los Cuidados Paliativos (11). Por
este motivo, desde la SECPAL (12), y a peticién del colecti-
vo de psicélogos integrados en la misma, se ha creido con-
veniente la necesidad de la elaboracion de unos estindares
de formacion psicolégica en Cuidados Paliativos. Dicha ela-
boracién comienza con la creacién de un grupo de trabajo
para tal fin que inicia su andadura en abril de 2001. En
noviembre de 2003, y tras estar expuestos de forma provi-
sional en la web SECPAL para que los profesionales paliati-
vistas pudieran acceder y hacer las observaciones que con-
sideraran oportunas, son aprobados definitivamente como
“Estdndares de formacion psicologica en Cuidados Paliati-
vos. SECPAL”, por su Junta Directiva.

Asi mismo, se plantea la necesidad de una formacién
preliminar o basica de caracter obligatorio (o en su defecto
optativo) como se desarrolla en algunos programas en el
ambito médico (13), que se diera en la licenciatura de esta
disciplina, dada la inexistencia de contenidos especificos
relacionados con los Cuidados Paliativos en la mayoria de
los programas académicos que configuran el curriculum en
la licenciatura de Psicologia (14,15).

En la elaboraciéon de esta formacion, siguiendo las
directrices espafiolas y europeas (12,16), se ha tenido en
cuenta el establecimiento de dos niveles de complejidad de
formacion en el postgrado: formacién bésica y formacion
avanzada. La formacion bdsica irfa dirigida a cualquier pro-
fesional interesado o implicado en Cuidados Paliativos, y en
nuestra propuesta, se hace hincapié principalmente en los
aspectos psicoldgicos. Por otro lado, la formacion avanza-
da, esta dirigida al profesional de la psicologia que va a
desarrollar su trabajo basicamente en este ambito y para
ello se proponen unos estandares especificos.

Se incluye también la contribucién docente del psicélo-
go en la formacion de diferentes profesionales que pueden
estar interesados en la asistencia paliativa o desarrollar su
labor principal en la misma.

Las recomendaciones presentadas se han de integrar en
el marco especifico de programas formativos de Cuidados
Paliativos y pretende ser una guia orientativa y flexible,
abierta a futuras aportaciones, modificaciones o reflexiones
que se pudieran realizar al respecto.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Los estandares de formacion psicoldgica que se presen-
tan pretenden conseguir dos tipos de objetivos: unos de
caracter general y otros especificos.

OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales propuestos se pueden concretar
en los siguientes aspectos:

1. Proponer unos requisitos minimos de capacitacion a
nivel basico y avanzado que se deben tener en cuenta en la
elaboracion de un programa de formacion de psicélogos en

55

ESTANDARES DE FORMACION PSICOLOGICA EN CUIDADOS PALIATIVOS

Cuidados Paliativos a nivel de conocimientos, habilidades y
actitudes ante la enfermedad terminal (17) y la inminencia
de la muerte.

2. Especificar la contribucion docente del psic6logo en
la formacion de los miembros del equipo multidisciplinar
de Cuidados Paliativos, delimitando su aportacién en aque-
llos contenidos especificos y propios del ambito de la Psico-
logia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos propuestos se diferencian en
funciéon del nivel de formacién deseado: basico y avanzado.

Nivel bdsico

Los objetivos de este nivel se pueden desglosar en los
siguientes puntos:

—Dotar de conocimientos bésicos sobre la enferme-
dad terminal, los principales sintomas y tratamientos, asi
como los principios y organizacién de los Cuidados Palia-
tivos.

—Conocer los principios generales del control de sinto-
mas.

—Ser capaz de identificar las reacciones emocionales
(normales y patoldgicas) que presenta el enfermo, la fami-
lia y el equipo en el proceso de adaptacion a la enfermedad
terminal y a la muerte inminente.

—Saber identificar la relacién entre los sintomas fisicos
y los psicoldgicos.

—Entrenar en habilidades de comunicacion.

—Saber ofrecer apoyo emocional apropiado a pacientes
y familiares que lo necesiten.

—Identificar y derivar a las personas que precisen trata-
miento psicolégico.

—Conocer la dindmica del proceso de duelo, las princi-
pales reacciones (normales y anormales) y las técnicas de
intervencion.

—Conocer aspectos sociales, culturales, bioéticos y
espirituales de la enfermedad terminal.

—Conocer aspectos basicos de formacion e investiga-
cion en Cuidados Paliativos.

Nivel avanzado

Ademas de los objetivos especificos que se consideran
en el nivel basico se incluirian en este nivel los siguientes
objetivos:

—Dotar a los psicologos de conocimientos avanzados
en los aspectos biopsicosociales implicados en la enferme-
dad terminal.

—Capacitar profesionalmente a los psicélogos, dotan-
doles de conocimientos actitudes y habilidades necesarias,
para desarrollar su labor en Cuidados Paliativos, con el fin
de alcanzar competencia profesional en la evaluacion e
intervencion psicoldgica del enfermo, familia y equipo tera-
péutico.

—Contribuir en el asesoramiento y formacion de aspec-
tos psicoldgicos en los miembros del equipo.

—Fomentar la formacién en investigacion psicosocial.
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FORMACION PSICOLOGICA EN CUIDADOS
PALIATIVOS

La formacién psicolGgica que se presenta varia en com-
plejidad en funcién del profesional al cual va destinado. Se
expone una formacion basica destinada a todos los profesio-
nales sanitarios que intervienen en Cuidados Paliativos,
siguiendo la linea de otros grupos de docentes nacionales e
internacionales de las areas de Cuidados Paliativos (12,16,18-
23) y psicooncologia (9,10,24-31), y una formacién avanzada
mas especifica propia del psic6logo.

NIVEL BASICO

En este apartado exponemos los contenidos basicos y
generales que se deberian tratar y que son comunes a todos
los profesionales integrantes del equipo interdisciplinar,
desarrollando mas especificamente los aspectos psicoldgicos.
Los contenidos basicos abarcarian los siguientes:

—FEnfermedad terminal: concepto y caracteristicas.

—Principios y organizacion de los Cuidados Paliativos:
el equipo interdisciplinar.

—Aspectos biomédicos.

e Patologias terminales.

e Principios generales del control de sintomas.

—Aspectos psicoldgicos.

e Identificar necesidades y prioridades (paciente/ fami-
lia/ equipo sanitario).

e Identificar respuestas emocionales (paciente/ familia/
equipo sanitario).

e Interrelacion entre sintomas fisicos y psicoldgicos.

e Habilidades de comunicacion.

e Diferenciacion entre apoyo emocional y terapia psico-
légica.

e Proceso de duelo.

—Aspectos sociales.

—Aspectos culturales.

—Aspectos bioéticos.

—Aspectos espirituales.

—Formacién e investigacion en Cuidados Paliativos.

NIVEL AVANZADO

En este apartado, especifico para el psicélogo, se tratan
con mayor detalle ademdas de los aspectos tratados en el
nivel bésico, otros factores que son esenciales para una
buena praxis profesional. El desarrollo de los contenidos de
este nivel se estructura en funcién de las areas de interven-
cion consideradas en la situacion de enfermedad terminal:
paciente, familia y equipo.

En el apartado referido a las técnicas de intervencion se
detallan principalmente las técnicas cognitivo-conductuales
ya que estas constituyen uno de los métodos de intervencion
mas ampliamente utilizados en las Unidades de Oncologia y
de Cuidados Paliativos. La mayor aplicacion y difusién de
estas técnicas en este dambito de actuacion se debe, a una
mayor eficiencia en la reduccion del distrés emocional y, el
control de sintomas en los pacientes, la brevedad en su forma
de aplicacion asi como la buena acogida por parte de los
pacientes debido al énfasis que ponen estas técnicas en
aumentar la percepcion de control y la autoeficacia (32). Con
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esto no se pretende restar eficacia al resto de orientaciones
psicoldgicas que también aportan técnicas y recursos adecua-
dos, con resultados satisfactorios, pero que no podemos deta-
llar aqui por razones obvias de espacio.

PACIENTE
ASPECTOS BIOMEDICOS

Conocimientos avanzados en oncologia y otras patolo-
gias terminales.

Oncologia

—Epidemiologia, morbilidad y mortalidad.

—Tipos de tumores: caracteristicas principales.

—Tratamientos médicos: cirugia, radioterapia, quimio-
terapia, inmunoterapia, hormonoterapia, braquiterapia,
farmacologia para el control de sintomas.

—Dolor y otros sintomas: evaluacién y tratamiento.

Otras patologias terminales

—Epidemiologia, morbilidad y mortalidad.

—Demencias, sida, insuficiencia renal terminal, enfer-
medad cardiorrespiratoria terminal y patologias neuroldgi-
cas terminales.

—Principales tratamientos médicos:
generales.

caracteristicas

ASPECTOS PSICOLOGICOS

—Proceso de adaptacion a la enfermedad en fase termi-
nal.

—Reacciones adaptativas y no adaptativas:

e Ansiedad.

e Depresion.

e Otras manifestaciones:
insomnio, culpa, etc.

e Problemas de comunicacion.

e Problemas relacionales.

e Problemas de pareja y sexuales.

—Estrategias de afrontamiento a la enfermedad y a la
inminencia de la muerte.

—Aspectos psicoldgicos del control de sintomas.

Pacientes especificos:

Paciente pediatrico.

Paciente dificil: ideacion suicida, antecedentes psicopa-
toldgicos, estados confusionales, etc.

irritabilidad, ira, negacion,

EVALUACION

—FEtapas del proceso de evaluacion.

e Contacto con los profesionales sanitarios.

e Revision de la historia médica.

e Historia psicosocial.

e Devolucién de la informacion: el informe psicoldgico.
e Derivacion a otros profesionales si procede.
—Historia psicosocial.

e Entrevista.
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e Instrumentos de medida.

e Diagnostico psicolégico: DSM-IV-TR/ CIE-10:

- Evaluaciéon multiaxial DSM IV-TR.

- Psicopatologia mas frecuente relacionada con CP:
* Trastornos adaptativos.

* Trastornos del estado de animo.

* Trastornos de ansiedad.

* Trastorno por dolor.

* Otros.

INTERVENCION (30)
Terapia psicologica

—Tipos:

e Asesoramiento.

e Apoyo emocional.

e Psicoterapia:

1. Técnicas cognitivo-conductuales:

- Psicoeducacion.

- Entrenamiento en técnicas especificas para el control
de la ansiedad o para intervenir ante diferentes problemas
de depresion o tristeza.

- Entrenamiento en técnicas especificas para intervenir
ante otros problemas desadaptativos (negacion, ira, miedo,...).

2. Otras técnicas psicoldgicas. Familiar-sistémica,
humanista, Gestalt, psicodindmica.

—Modalidades:

e Individual.

e Pareja.

e Familiar.

e Grupal.

Técnicas de comunicacion. Counselling.
Psicofarmacologia
Bioética

—Valoracion de la competencia para la toma de decisiones.
—Procesos de informacion. El derecho a la verdad.
—YVoluntades anticipadas: las instrucciones previas.

FAMILIA
ASPECTOS PSICOLOGICOS

—Proceso de adaptacion a la enfermedad en fase terminal.

—Reacciones adaptativas y no adaptativas:

e Ansiedad.

e Depresion.

e Otras reacciones: irritabilidad, ira, insomnio, nega-
cion, culpa, sobreproteccion.

e Problemas de comunicacion: conspiracion de silencio.

e Problemas relacionales.

e Problemas de pareja y problemas sexuales.

e Claudicacion familiar.

—Estrategias de afrontamiento a la enfermedad y a la
inminencia de la muerte.

—Situaciones familiares de riesgo.

—Proceso de duelo.
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e Normal.
e Complicado.
—La familia del paciente pediatrico.

EVALUACION

—Historia psicosocial

e Entrevista familiar:

- Tipo de familia.

- Recursos.

- Factores de riesgo.

e Instrumentos de medida.

e Diagnostico psicologico: DSM-IV-TR/ CIE-10:

- Evaluacion multiaxial DSM —IV-TR.

- Psicopatologia mas frecuente relacionada con CP:
* Trastornos adaptativos.

* Trastornos del estado de dnimo.

* Trastornos de ansiedad.

* Trastornos somatomorfos: hipocondria.

* Trastornos relacionados con el consumo de sustancias.
* Duelo.

* Otros.

INTERVENCION
Terapia psicologica

—Tipos:

e Prevencion:

- Reacciones emocionales desadaptativas.

- Claudicacion familiar.

e Psicoterapia:

1. Técnicas cognitivo-conductuales:

- Psicoeducacion.

- Entrenamiento en técnicas especificas para el control
de la ansiedad o para intervenir ante diferentes problemas
de depresion o tristeza.

- Entrenamiento en técnicas especificas para intervenir
ante otros problemas desadaptativos (negacion, ira, miedo,
claudicacion,...).

- Entrenamiento en habilidades de comunicacion, rela-
cion, resolucion de problemas y toma de decisiones:

2. Otras técnicas. Familiar-sistémica, humanista, ges-
talt, psicodinamica.

—Modalidades

e Individual.

e Pareja.

e Familiar.

e Grupal.

Técnicas de comunicacion. Counselling
Manejo del duelo

—TFacilitacién en el proceso de duelo.
—Prevencién y tratamiento del duelo complicado.

Bioética
—Las decisiones de representacion en el paciente no

competente.
—La conspiracion del silencio.
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EQUIPO
ASPECTOS PSICOLOGICOS

—Reacciones adaptativas y no adaptativas:
e Ante la enfermedad terminal y la muerte.
e Ante el trabajo en equipo.

—Sindrome de burnout.

EVALUACION

—Instrumentos de evaluacion.
—Observacion clinica relacional.
—Diagnéstico.

—Derivacion a otros profesionales.

INTERVENCION

—Técnicas de intervencion psicoldgica.

—Ensefiar y promover aspectos psicoldgicos de los Cui-
dados Paliativos.

—Técnicas de prevencion y tratamiento del burnout.

—Técnicas de comunicacion relacional.

—Bioética:

e El reconocimiento del otro en el equipo como interlo-
cutor valido en condiciones de simetria moral.

e La deliberaciéon moral para la toma de decisiones en
equipo.

APORTACION DOCENTE EN FORMACION E
INVESTIGACION DEL PSICOLOGO EN CUIDADOS
PALIATIVOS

FORMACION

Dada la naturaleza de la situacion de enfermedad termi-
nal, donde un aspecto fundamental recae en los factores
psicolégico-emocionales, el psic6logo como especialista en
este ambito ha de contribuir en el asesoramiento y forma-
cion del resto de los miembros del equipo en las areas de
nivel basico y avanzado que se han detallado anteriormen-
te, adaptando los contenidos al profesional del equipo al
que vaya dirigida la accién formativa.

Con esta formacion se pretende dotar de conocimientos
especificos del ambito de la psicologia tanto a los psicélo-
gos como al resto de profesionales interesados o implicados
en la asistencia a los enfermos en fase terminal y a sus
familiares.

INVESTIGACION

La investigacion psicosocial en Cuidados Paliativos junto
con la atencion a los enfermos en fase terminal y a sus familia-
res, es una necesidad y un objetivo que no hay que descuidar.

En este sentido, dicha investigacion ha de demostrar,
entre otros aspectos, que la asistencia paliativa es eficiente
con relacion a su objetivo primordial: proporcionar el mayor
bienestar posible al enfermo y a su familia a través de una
asistencia multidisciplinar sin descuidar al equipo asistencial.
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Los profesionales de la psicologia tendrian que estar
formados para desarrollar investigaciones empiricas y ted-
ricas que abarquen los siguientes ambitos:

—~Clarificacion y definicion de conceptos clave en la
asistencia paliativa (bienestar, sufrimiento, calidad de
vida, duelo, efc.).

—FElaboracion de teorias y modelos que sustenten o den
apoyo a los constructos psicoldgicos mencionados anterior-
mente.

—FElaboracion de instrumentos que nos permitan
medir y evaluar los conceptos psicologicos anteriores, y en
definitiva, la actuacion global de la asistencia paliativa.

—~FElaboracion de protocolos psicoldgicos de intervencion.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

Los estandares de formacion se proponen para su inte-
gracion en el marco especifico de programas formativos de
Cuidados Paliativos siguiendo pautas formativas similares a
las propuestas.

La duracion de los programas formativos varia en funcion
de los objetivos (niveles de formacion) que se quieren conse-
guir, siendo de un minimo de 40 horas (incluidas 10 de préc-
ticas) en el nivel basico, y de unos 2 afios académicos (600
horas), incluidos 3 meses de practicas, en el nivel avanzado.

Los contenidos avanzados especificos para el psic6logo
se podrian insertar de forma paralela a los contenidos avan-
zados especificos de otros profesionales.

En ambos niveles formativos, el tipo de metodologia
docente propuesta tendria que ser didactica, dindmica y expe-
riencial; enfatizando la participacién activa del alumno,
transmitiendo experiencias clinicas a través de la exposicion y
de la presentacion y discusion de casos reales o simulados.

Los licenciados en psicologia con experiencia o formacion
en Cuidados Paliativos, o bien profesores universitarios rela-
cionados con este ambito, tanto en investigacion como en
asesoramiento, podran contribuir en la docencia de aquellos
contenidos para los que estan especificamente preparados.

Esta formacion sugerida, se destinaria a diferentes
colectivos en funcion de los objetivos propuestos; dotando-
les de los recursos técnicos y psicoldgicos necesarios que
les permitan alcanzar la maxima competencia profesional
al menor coste emocional posible (33,34).

Con relacion a la formacion de nivel basico, los beneficia-
rios del mismo serfan todos los miembros del equipo de Cui-
dados Paliativos o aquellos profesionales interesados en el
tema; mientras que la formacion avanzada se destinaria
exclusivamente a psicélogos que trabajen o quieran desarro-
llar su labor principal en el dmbito de los Cuidados Paliativos.

CORRESPONDENCIA:
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