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Resumen

Los psicologos tienen un papel crucial en
los procesos de fin de vida. Dentro de éstos,
los cuidados paliativos son una de las dreas
con mas desarrollo en los dltimos afios, pro-
poniendo un cuidado holistico e integral. Sin
embargo, las funciones y roles de los psicélo-
gos no estan del todo claros. Por ello, se ha
realizado una revision teodrica, buscando los
estudios que ponen de relevancia su papel,
funciones, asi como la formacion especifica
que deberian tener los psicélogos que traba-
jen en esta drea. La mayoria subrayan la triple
intervencion con el paciente, la familia y el
equipo sanitario. Funciones de evaluacion e
intervencion psicolégica, asi como de preven-
cion del burnout y del duelo aparecen como
destacadas. La formacion no esta reglada aun-
que se esta intentando buscar un curriculum
comun.

Palabras clave: Psicélogo, cuidados paliati-
vos, psicologia, psicoterapia, fin de vida.

Abstract

Psychologists have a crucial role in end-
of-life processes. Within them, palliative care
is one of the most developed areas and it is
based on an holistic approach. However, the
role of psychologists in this area is not clear.
In order to clarify their function, a theoretical
review has been carried out. The objective was
to identify and integrate into a narrative the
roles and functions of psychologist working
in palliative care, as well as topics related
to specific formation. Most of the articles
reviewed outlined an intervention based on
three axis: the patient, the family and the health
care team. Functions such as psychological
assessment, prevention of burnout and
intervention on bereaved people appears as
central. Specialized training and formation is
not regulated, although recent proposals are
trying to elaborate a common curriculum.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Cuidados Paliativos (CP) se definen
como una asistencia dirigida al crecien-
te nimero de personas con enfermedades
cronico-degenerativas y con cancer que
padezcan al final de su vida un sufrimiento
intenso y precisen de atencion sanitaria y
social especial . Este tipo de cuidados no
tiene por objetivo alargar la vida a la per-
sona, sino conseguir una calidad de vida
lo mas alta posible, que pueda permitir
tener lo que se denomina “buena muerte”
o “muerte digna”??. Asi, se sefiala como
principal objetivo de los CP el bienestar
de la persona, y no la curacién de la en-
fermedad” 7.

Una de las lineas estratégicas en el Plan
de Cuidados Paliativos propuesta desde el
Sistema Nacional de Salud"”, es la aten-
cién integral tanto a pacientes como a fa-
miliares en procesos de final de vida. Aqui
se especifica la necesidad de un abordaje
holistico, donde tengan cabida el control
de sintomas, los aspectos emocionales,
sociales y espirituales; la prevencién del
duelo; la promocién del trabajo multidis-
ciplinar asi como la coordinacién intra e
inter niveles dentro del sistema asistencial;
o el fomento de la comunicacién entre los
implicados®?.

Para dar respuesta a las diferentes nece-
sidades del paciente, es necesaria una es-
trategia de caracter multidisciplinar, donde
cada profesional de la salud pueda aseso-
rar y acompanar de la manera mas optima.
Por ello, se plantea que habra funciones y
tareas que seran desempefiadas por todo el
equipo multidisciplinar, mientras que otras
requeriran una formacién especifica®'.

Las situaciones que se plantean en el
fin de vida estan caracterizadas por su di-
ficultad y su complejidad, y por generar
momentos de gran desestructuracion emo-
cional a los que hay que dar respuesta v,
para los que no todos los profesionales es-
tan formados y preparados®. Los psicélo-

gos, en este sentido, pueden aportar tanto
herramientas propias como intervenciones
especificas. Ejemplos de ellas son: el acom-
panamiento en los procesos de duelo?, la
evaluacion psicoldgica™1%, el trabajo con
la subjetividad de la persona'719, sin ol-
vidar las problematicas de las familias vy el
equipo sanitario®101419-22),

Respecto a la composicién profesional
de los equipos de CP en Espafa, se infor-
ma que aproximadamente la mitad dispo-
nen de un psic6logo®??. Esta cifra ha es-
tado aumentando desde 1998®  situando
a Espana como el segundo pais en Europa
con mas psicologos trabajando en CP®0.

Las funciones que deberia realizar el psi-
cblogo en las unidades de CP, al igual que
los modelos utilizados, varian mucho de-
pendiendo de cada autor. Mientras que en
algunos casos se utilizan modelos centrados
en el caracter temporal™, otros se organi-
zan por niveles de intervencion%2V o por
tareas?”. Lo mismo ocurre con la forma-
cién, ya que aunque empiezan a aparecer
trabajos donde se plantea la necesidad de
crear un curriculum comdn®°2529, |o que se
observa es una falta de acuerdo en los con-
tenidos, fruto de la diversidad de funciones
y aproximaciones.

No se ha encontrado ningtin documen-
to que refleje de manera integrada los dife-
rentes roles y funciones del psicélogo. Por
ello, el objetivo de este estudio es revisar
las publicaciones cientificas realizadas en
los Gltimos anos en relacion a la situacion,
la formacion, y funciones del psicélogo en
el area de los CP.

Para cumplir dicho objetivo se realizé
una bisqueda sobre articulos cientificos pu-
blicados en las bases de datos PubMed, Ps-
ycINFO, CINAHL, Scopus y Web of Scien-
ce. Se ha decidido indicar primero el pro-
ceso general empleado, e ir descendiendo
en el nivel de profundizacion explicativa.
Las estrategias de bdsqueda para identificar
la produccion cientifica fueron diferentes,
teniendo en cuenta si la base de datos po-
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see 0 no lenguaje controlado Thesauro. Tres
de las bases de datos poseen lenguaje nor-
malizado: PubMed, PsycInfo y CINAHL. En
la tabla 1 se presentan los descriptores de
cada tesauro para los términos psychologist
y palliative care. No se opté por anadir una
tercera categoria que incluyera términos re-
lacionados con roles y/o funciones debido
a la excesiva especificidad y a los escasos
resultados obtenidos.

Dos bases de datos no poseen lenguaje
normalizado: Scopus y Web of Science.
Para elaborar las ecuaciones de bisqueda
nos servimos de los descriptores Thesauro
(tabla 2).

Asi mismo, en Scopus se optd por li-
mitar las bisquedas dentro del titulo y las

palabras clave (TITLE-KEY), eliminando la
opcién abstract (ABS), puesto que incluia
demasiado ruido documental. Tras estudiar
las diferentes posibilidades de consulta en
estas dos bases de datos, las ecuaciones
de busqueda elegidas fueron las que se
muestran en la tabla 3.

Sobre los resultados obtenidos de cada
base de datos se realizé una revision ma-
nual, para determinar cudles de ellos esta-
ban directamente relacionados con el tema
de estudio. Posteriormente, tras la obten-
cion de los articulos se revisaron las refe-
rencias bibliogréficas de éstos para obtener
otra serie de articulos relacionados con la
tematica, que no se encontrasen en las ba-
ses de datos senaladas anteriormente.

Tabla 1. Descriptores utilizados

Base de datos Descriptor “Psychologist”

Descriptor “Palliative Care”

PubMed “Psychology” “palliative care”
“Psychologists” “palliative treatment”
“Psychologist” “palliative therapy”
“Psychological Therapy” “palliativie medicine”

PsycInfo “Psychologist” “Palliative”
“Psychologists” “Terminally”

CINAHL “Psychologists” “Palliative Care”

“Mental Health Professional”

“Hospice Care”
“Terminal Care”
“Hospice and Palliative Nursing”

Tabla 2. Términos de busqueda

Base de datos

Términos de busqueda

Scopus y Web of Science

“Psycholog*”
“Palliative Care” “
“Terminally ill”
“Terminal illness”
“end of life”
“hospice”
“palliative therapy”
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Tabla 3. Ecuaciones de busqueda para cada una de las bases de datos

Base de Datos

Ecuaciones utilizadas

PubMed (“palliative therapy”[MeSH Terms])
(“palliative”[MeSH Terms] AND (“psychological therapy”[MeSH Terms])
(“palliative therapy”[MeSH Terms] AND (“psychology”[MeSH Terms])
(“palliative care”[MeSH Terms] AND (“psychology”[MeSH Terms])
(psychologist{MeSH Terms]) OR (psychologists[MeSH Terms]) AND (palliative
care[MeSH Terms]) OR palliative treatment[MeSH Terms]) OR (palliative
therapy[MeSH Terms]) OR (palliative medicine[MeSH Terms])

Psyclnfo (palliative and psychologists). HW
(terminally and psychologists). HW

CINAHL (MM “Palliative Care”) AND (MM “Hospice and Palliative Nursing”) AND
(MM “Psychologists”)
(MM “Palliative Care”) AND (MM “Psychologist”)

Scopus (TITLE(psycholog*) AND DOCTYPE (ar OR re)) AND ((TITLE- ABS-

KEY(“palliative care”) AND DOCTYPE (ar OR re)) OR (TITLE- ABS-KEY
(“terminally ill”) AND DOCTYPE (ar OR re)) OR (TITLE- ABS-KEY (“terminal
illness”) AND DOCTYPE (ar OR re)) OR (TITLE- ABS-KEY (“end of life”) AND
DOCTYPE (ar OR re)) OR (TITLE- ABS-KEY (“hospice”) AND DOCTYPE (ar
OR re)) OR (TITLE- ABS-KEY (“palliative therapy”) AND DOCTYPE (ar OR re)))

Web of Sciene

((title=psycholog*) AND ((topic="palliative care”) OR (topic="terminally ill” )
OR (topic="terminal illness” ) OR (topic="end of life”) OR (topic="hospice”)
OR  (topic="palliative  therapy”))  Databases=SCI-EXPANDED,  SSCI
Timespan=All Years

((title=psycholog*) AND ((topic="palliative care”) Databases=SCI-EXPANDED,
SSCI Timespan=All Years

La basqueda bibliografica fue realizada

funciones e intervenciones de otro

entre los meses de enero de 2012 y sep-
tiembre de 2012, posteriormente se realizo
una actualizacién en Julio de 2013. Los
articulos se seleccionaron siguiendo los si-
guientes criterios de inclusion:

— Articulos publicados en inglés, es-
panol o francés en revistas cientifi-
cas. Debido al escaso nlimero de ar-
ticulos encontrados no se realizé una
seleccion por ano de publicacion.

— El objetivo de este estudio fue cono-
cer en profundidad el papel de los
psicélogos que trabajan en cuidados
paliativos. Por ello, no se han tenido
en cuenta aquellos que estudian las

tipo de personal sanitario (médicos
y enfermeros principalmente), ni los
que versan sobre las necesidades de
los pacientes que reciben CP.

DESARROLLO DEL TEMA
1. Situacion de los psicélogos en CP

Actualmente el psicélogo se encuentra
preso de dos discursos diferentes, en lo
que se refiere a su trabajo en los procesos
de fin de vida: por un lado se habla de su
importancia y se ve como un elemento ba-
sico y necesario en cualquier intervencion,
mientras que por otro se sefala que sus
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funciones pueden ser realizadas por otros
miembros del equipo®??. Esta situacién
aparece relacionada con el escaso nu-
mero de psicélogos que trabajan en este
area y las dificultades asistenciales, que se
presentan, para llevar a cabo su interven-
cién 2729 El estudio de Nydegger, pone
en evidencia esta cuestion, no encontran-
do diferencias significativas con respecto
al nimero de psicélogos trabajando en
hospices, comparada con la medida que
realizé el mismo autor diez afos antes®.

Estudios realizados por psicélogos cli-
nicos, muestran que el porcentaje de pa-
cientes remitidos para algin tipo de in-
tervencion psicoldgica era de aproxima-
damente el 11%"°". Este dato puede ser
aln mds sorprendente si se compara con
otro estudio realizado en Espana, en el que
unos jueces tenian que evaluar el grado de
desesperacion en que se hacia la demanda
de intervencién ©?. Los resultados destaca-
ron que un 31,7% de las demandas anali-
zadas, habian sido catalogadas como des-
esperadas o bastante desesperadas. Esto,
unido al poco tiempo de que se dispone
para estar con el paciente, dificulta adn
mas la tarea del psic6logo®?.

Los psicélogos también han sehalado
la existencia de diferentes obstaculos du-
rante su intervencién en el final de vida.
Las propias emociones, los procesos de
identificacion o la organizacién del siste-
ma sanitario pueden ser causa de dificul-
tades durante el apoyo y acompanamien-
to emocional. Ademas, el ambiente en la
unidad de trabajo es sefialado como un
importante determinante de los niveles de
satisfaccion en los psicélogos que trabajan
en cuidados paliativos®?.

2. Modelos explicativos de las funciones
e intervenciones del psicélogo

Las fuentes bibliograficas consultadas
sugieren, por un lado, la existencia de
modelos tedricos que pretenden explicar

las funciones del psicélogo, y por otro, es-
tudios descriptivos donde se les pide a los
psicélogos que indiquen cual es su trabajo
dentro de estas unidades.

Con respecto a los modelos, uno de
los pioneros fue el enunciado por Haley
et al."®. Los autores proponen una vision
temporal de la intervencién del psicélogo,
diferenciando cuatro momentos: antes de
que aparezca la enfermedad terminal (la-
bores de prevencion y educativas, centra-
das en la toma de conciencia de la muer-
te), durante el diagnéstico (intervenciones
centradas en la problematica psicolégica/
existencial del paciente, asi como labo-
res de formacién con el equipo), cuando
la enfermedad ya se encuentra en estado
avanzado (detectando problemas en la
familia, continuando con la intervencién
psicoldgica) y finalmente durante el pe-
riodo posterior a la pérdida (situaciones
inconclusas, asi como duelos complicados
o problemas en el equipo sanitario).

Otro modelo surge del intento por de-
finir un curriculum comdn para los psi-
c6logos en CP2%. Dicha aproximacién se
basa en una estructura piramidal de cuatro
niveles donde se especifican las labores de
los diferentes profesionales sanitarios que
atienden en el fin de vida. Segln estos
autores, el psicélogo estaria centrado en
los niveles 1l y IV, que corresponden a las
intervenciones especificas de counselling,
manejo de la ansiedad, o a técnicas mas
especificas (como la psicoterapia propia-
mente dicha). Los niveles restantes (I y II)
se caracterizarian por el uso de técnicas
generales de apoyo emocional, algo que
puede ser realizado por el psicélogo, y
por el resto de personal que trabaje en
CP. Desde este planteamiento, el equipo
multidisciplinar deberia de disponer de
los suficientes recursos y habilidades para
realizar un acompafamiento y un soporte
emocional, asi como para detectar los ca-
sos de mayor complejidad emocional, que
serian susceptibles de una evaluacién e in-
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tervencion mas especifica por parte de los
psicélogos que trabajen en la unidad®?.

Este modelo guarda cierto parecido con
aquel que proporcionan Payne y Haines*.
Las autoras hablan sobre tres niveles de
cuidado psicoldgico, cada uno de los cua-
les necesitaria de unas destrezas especi-
ficas para llevarse a cabo. El primero de
ellos supone la utilizacion de habilidades
basicas de comunicacién y relacion (me-
diante el uso de técnicas intuitivas, asi
como de counselling mas complejas, sien-
do necesaria una formacion especifica. Por
Gltimo, el tercer nivel requiere un amplio
conocimiento tedrico/practico de multitud
de teorias, y se caracteriza por poder adap-
tar las habilidades a la problematica del
paciente.

Finalmente, el modelo propuesto por
Bayés en diferentes articulos subraya la
existencia de otros tres niveles®>'™. El pri-
mero seria el de deteccion del problema
e incluiria las habilidades basicas que ya
hemos comentado, el segundo nivel se
centraria en la valoracién de los sintomas
psicolégicos refractarios, tratamiento de la
angustia o del duelo. Por Gltimo, el tercer
nivel de intervencion comprenderia a un
psicélogo exterior al servicio de CP que
realizaria intervenciones en la dindmica
del equipo.

3. Funciones del psicélogo en una unidad
de Cuidados Paliativos

Los modelos analizados son interesan-
tes propuestas que pretenden recoger parte
de las actividades del psicélogo en los CP.
Por otra parte, diversos autores han senala-
do muchas de las funciones del psicélogo,
sin establecer modelos®'3%3". En este senti-
do, hay que destacar el importante trabajo
realizado por Lacasta et al.®). Estos auto-
res, enviaron una encuesta a 262 equipos
de cuidados paliativos, para indagar sobre
cémo se realizaban las distintas labores
del psicélogo. El estudio es una réplica del

realizado por la misma autora unos afios
antes®¥. Los resultados actuales muestran
que la principal funcién que realizan, es
la atencién psicoldgica, tanto al paciente
como a su familia. Por detrds de ésta se
encuentran el asesoramiento emocional al
personal e intervenciones en caso de bur-
nout. Labores de coordinacion, asi como
de docencia e investigacion son otras de
las funciones mds relevantes. También se
observa como el porcentaje de pacientes
sobre los que intervienen se ha modifi-
cado, siendo los oncolégicos el 50%, y
constituyendo el otro 50% pacientes con
diferentes diagndsticos como enfermedad
crénica, neuroldgica, o geridtrica, todas de
caracter degenerativo.

Se encuentra un importante volumen
de trabajos, realizados en Francia, sobre
las funciones del psicélogo dentro del
equipo multidisciplinar. La mayoria de es-
tas investigaciones estan orientadas desde
una aproximacién psicodinamica, y ponen
de relevancia aspectos relacionados con la
subjetividad®®. Se destaca la funcion del
psicélogo como un tercero, como el en-
cargado de subrayar el deseo y articular
la demanda del paciente3¢39. Asi mis-
mo, senalan que la practica del psicélogo
deberia de ser repensada de manera con-
tinua, y estar basada en la escucha e iden-
tificacion de procesos psiquicos de carac-
ter inconsciente“?". El psicélogo actuaria
como un facilitador, ante las posibles di-
ficultades del paciente al enfrentarse a la
inminencia de la muerte>*>. Finalmente,
nos encontramos con trabajos en los que
se reflexiona sobre el uso de ciertas técni-
cas especificas por parte de los psicélogos,
como pueden ser los escritos sobre sus
impresiones con los pacientes en proceso
de final de vida“?, o sobre la necesidad
de colaboracién en equipos multidiscipli-
nares donde el reconocimiento mutuo es
necesario®.

Las intervenciones del psicélogo en los
aspectos emocionales tanto del paciente
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como de sus familiares en el final de la
vida son valoradas muy positivamente
tanto por los propios pacientes como por
otros profesionales sanitarios. Ibafez del
Prado et al.“® sefalaron que practica-
mente la totalidad de los enfermos (98%)
y de los cuidadores (100%) recibieron un
apoyo emocional adecuado a través de
la intervencion psicoldgica, obteniendo
beneficios de la misma. Duro-Martinez et
al.*” destacaron el importante papel de
la asistencia psicolégica en cuidados pa-
liativos, especialmente en aquellos casos
mas complejos: cuando nifos o adoles-
centes estan involucrados, ante dinami-
cas familiares que favorecen la conspira-
cion de silencio, o en procesos de duelo
complicado9),

Finalmente, parece importante sefalar
las necesidades del propio psicélogo. Hay
estudios que indican la utilidad de realizar
una revisién personal sobre el tema de la
muerte y cémo la concibe”?¥. Asi mismo,
son los propios psicélogos los que sefalan
la necesidad de trabajar estos aspectos y
de disponer de grupos de palabra que les
ayuden a poder sostenerse en el acompa-
flamiento de estos pacientes®?.

4. Implicaciones formativas para el
psicélogo en los procesos de fin de vida

La formacién se sitida como una te-
matica basica y emergente en el final de
la vida®?. En la actualidad no existe una
formacion reglada, por lo que nos encon-
tramos con multitud de propuestas, que
difieren bastante entre s{®>2°.

Hay muchos factores que habria que
tener en cuenta para poder establecer un
consenso, entre los que destaca el gran
elenco de patologias a las que tiene que
hacer frente el psicélogo y que van mas alla
de la enfermedad oncolégica. Asi mismo,
seria necesario entrenar un gran ndmero
de habilidades y herramientas, asociadas
a la realizacion de las diversas funciones

del psicélogo en este drea'**?. Como bien
sefalan Jlnger et al.? habria que estable-
cer claramente los roles del psicélogo con
respecto a los pacientes, la familia y el
personal. Asi mismo, es necesario tener en
cuenta las diferencias culturales, a la hora
de establecer la posibilidad de un curricu-
lum comun. Una de las tareas pendientes
es la actualizacién de los trabajos referidos
a la formacion en CP en Espafia®2°.

DISCUSION / CONCLUSIONES

La intervencion psicolégica en cuida-
dos paliativos debe de estar basada en un
modelo de atencién que tenga en cuenta
las necesidades bioldgicas, psicolégicas,
sociales y existenciales. Aunque cada per-
sona dentro del equipo va a ser especia-
lista en una o varias de ellas, ninguno de
los miembros deberia perder de vista esta
aproximacion holistica.

La intervencion del psicélogo esta diri-
gida a tres ejes principales: el paciente, la
familia y el equipo profesional; y estando
presente a lo largo de una linea temporal
13 que va desde las labores preventivas
hasta el trabajo que se produce con las
familias tras el fallecimiento del paciente.
Existen intervenciones emocionales com-
partidas por el personal sanitario que in-
terviene en el fin de vida, asi como otras
de caracter especifico, conformando una
piramide, de forma analoga a los diferen-
tes niveles de intervencion propuestos por
ciertos autores''*2%.

Es necesario que se tengan en cuen-
ta los factores subjetivos que influyen en
el acompafiamiento emocional, asi como
las diversas necesidades y obstaculos que
pueden tener los psicélogos al trabajar en
cuidados paliativos®. Algunas soluciones
posibles son la supervision de la practica,
asi como la conciencia de las propias acti-
tudes y creencias con respecto a la muerte,
debido a la influencia que puede tener en
el proceso de acompanar a estos pacientes.
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La principal limitacion de este estudio
de revisién han sido las bases de datos
consultadas, ya que cabe la posibilidad de
que ciertos articulos que se encuentren en
otros buscadores no estén recogidos.

Con respecto a las nuevas lineas de in-
vestigacion, seria necesario realizar estu-
dios de corte cualitativo que permitan ver
cudles son los obstaculos y problematicas
que encuentran los psicélogos en su prac-
tica y trato con el sufrimiento y la muerte
G051 Es decir, pasar de la dimensién de
qué es lo que hacen, a preguntarnos cémo
lo hacen, cudles son sus experiencias y sus
emociones al trabajar en CP. Asi mismo,
seria necesario estudiar como se organiza
el equipo multidisciplinar, y cudles son las
areas donde necesitan una mayor interven-
cion psicolégica. Un ejemplo de esto seria
la investigacién que siguen autores como
Serra® y Ortega et al.?? sobre intervencio-
nes psicoldgicas para disminuir los niveles
de burnout en los CP.
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