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Resumen

El presente articulo se enmarca en los proyectos de investigacion “La formacion ética en las
carreras de grado y su incidencia en las prdcticas profesionales de los graduados recientes en la
Facultad de Psicologia (Universidad Nacional de La Plata)” (UNLP, 2019-2023) y “Evaluacion de la
autoeficacia percibida por profesionales de la salud sobre la Planificacion compartida de la atencion
(PCA) en pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrdfica (ELA): disefio, implementacion multicéntrica y
evaluacion de un programa de capacitacion” (Grupo PCA Argentina). Financiados por la UNLP y la
Fundacion Bullrich y el Ministerio de Ciencia y Técnica CABA correspondientemente.

Bajo el lema del evento, Sociedad justa y equitativa, se debe recordar que el 05 de julio de 2022
el Congreso de la Nacion sancioné la Ley 27.678 de Cuidados Paliativos cuyo objetivo es ga-
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rantizar prestaciones integrales a las personas que sufren enfermedades amenazantes o lim-
itantes para su vida y brindar acompafiamiento a su entorno familiar. Para que este derecho
sea garantizado, es indispensable el inciso c) del Art. 2: Promover la formacion profesional de
grado y posgrado, la educacién continuay la investigacion en cuidados paliativos.

A lo largo de este articulo se buscara transmitir los avances alcanzados hasta la fecha por el
proyecto de “Evaluacion de la autoeficacia percibida...” y caracterizar el posicionamiento ético,
particularmente de los profesionales de la psicologia al momento de la formacién de grado y
posgrado, en la atencidn de sujetos con enfermedades organicas.

La Planificacion Compartida de la Atencion (PCA) se define como un proceso reflexivo, delib-
erativo y estructurado, basado en el didlogo y el acuerdo libre entre la persona afectada y los
profesionales implicados. No esta centrado Unicamente en las decisiones médicas sino en plan-
ificacion, centrada en el paciente, respetando su autonomia relacional.

Los profesionales de la salud reconocen algunas barreras a la hora de iniciar un proceso de
planificacion, entre ellas se destacan la falta de capacitacion especifica y de experiencia que
impacta de forma directa en la percepcion de la autoeficacia y en definitiva en la capacidad de
llevar adelante un proceso de PCA con pacientes con mal prondstico a corto y mediano plazo.

En este sentido es importante considerar un constructo definido como “autoeficacia”, que es
un aspecto nuclear de la teoria social cognitiva desarrollada por Bandura que considera que
el proceso de autorreflexion es tal que les permite a los individuos evaluar sus propias expe-
riencias y procesos de pensamiento y define a la autoeficacia como “las creencias en la propia
capacidad para organizar y ejecutar las acciones requeridas para manejar las situaciones futu-
ras. Los juicios que la persona hace acerca de su autoeficacia son especificos de las tareas y las
situaciones en que se involucran, y las personas las utilizan para referirse a algun tipo de meta
o tarea a lograr.

La autoeficacia percibida es uno de los principales predictores del éxito en procesos de apren-
dizaje y promocion de adquisicion de nuevos comportamientos y de resultados positivos para
la implementacion de la PCA.

Siendo que en Argentina los psicélogos/as en los equipos de atencién tienen un rol activo en el
acompafiamiento emocional de los pacientes, se da valor al posicionamiento ético con el que
los mismos egresan de sus estudios de grado. Asimismo, este posicionamiento es la base que
funciona de andamiaje para la formacion de posgrado especifica al momento de atender a su-
jetos que atraviesan procesos de enfermedad de patologias organicas.

La esclerosis lateral amiotrdéfica (ELA) es una enfermedad progresiva amenazante para la vida
e incurable, hasta este momento, y por lo tanto una gran parte de la atencién brindada a los
pacientes con ELA es de naturaleza paliativa. Esto implica ayudar a los pacientes y sus familias
a sobrellevar los sintomas de la enfermedad, mejorar la calidad de vida y el estado funcional, y
ayudarlos a tomar decisiones sobre los objetivos de la atencién.
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En una revisidén sobre comunicacién sobre el final de vida en pacientes con ELA se destacé que
aunque la comunicacion sobre los aspectos fisicos puede verse como una tarea central para
el equipo de salud, los factores psicologicos, emocionales, sociales, religiosos e incluso finan-
cieros pueden ser aspectos importantes del final de la vida, por lo que el abordaje es complejo
y desafiante.

Dada la naturaleza incurable de la ELA, combinada con su rapida progresion y las necesidades
de cuidados paliativos no satisfechas, se ha recomendado ampliamente un enfoque de cuida-
dos paliativos integrados, incluida la planificacion compartida de la atencién (PCA), para esta
poblacion. Para ello es menester destacar la necesidad de una formacién continua, para brindar
acompafiamiento de calidad y prevenir situaciones de burnout por parte de los profesionales.

Palabras clave: formacion profesional - autoeficacia - posicionamiento ético - cuidados paliativos

This article is part of the research projects “Ethical training in undergraduate courses and its
impactonthe professional practices ofrecentgraduates atthe Faculty of Psychology (Universidad
Nacional de La Plata)” (UNLP, 2019-2023) and “Assessment of self-efficacy perceived by health
professionals on Shared Care Planning (PCA) in patients with Amyotrophic Lateral Sclerosis
(ALS): design, multicenter implementation and evaluation of a training program” (Grupo PCA
Argentina). Funded by the UNLP and the Bullrich Foundation and the Ministry of Science and
Technology CABA correspondingly.

Under the motto of the event, Fair and equitable society, it should be remembered that on
July 5, 2022, the National Congress sanctioned Law 27,678 on Palliative Care, the objective of
which is to guarantee comprehensive benefits to people who suffer from threatening or limiting
diseases for their life and provide accompaniment to their family environment. For this right to
be guaranteed, paragraph c) of Art. 2 is essential: Promote undergraduate and postgraduate
professional training, continuing education and research in palliative care.

Throughout this article we will seek to convey the progress achieved to date by the project
“Assessment of perceived self-efficacy...” and characterize the ethical position, particularly of
psychology professionals at the time of undergraduate and postgraduate training, in the care
of subjects with organic diseases.

Shared Care Planning (PCA) is defined as a reflective, deliberative and structured process, based
on dialogue and free agreement between the affected person and the professionals involved. It
is not focused solely on medical decisions but on planning, centered on the patient, respecting
their relational autonomy.

Health professionals recognize some barriers when starting a planning process, including the
lack of specific training and experience that directly impacts the perception of self-efficacy and
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ultimately the ability to carry out a PCA process with patients with poor prognosis in the short
and medium term.

In this sense, it is important to consider a construct defined as “self-efficacy”, which is a core
aspect of the social cognitive theory developed by Bandura, which considers that the self-
reflection process is such that it allows individuals to evaluate their own experiences and
thought processes. and defines self-efficacy as “beliefs in one’s own ability to organize and
execute the actions required to handle future situations. The judgments that the person makes
about their self-efficacy are specific to the tasks and situations in which they are involved, and
people use them to refer to some type of goal or task to be achieved.

Perceived self-efficacy is one of the main predictors of success in learning processes and promoting
the acquisition of new behaviors and of positive results for the implementation of PCA.

Given that in Argentina psychologists in care teams have an active role in the emotional
support of patients, value is given to the ethical position with which they graduate from their
undergraduate studies. Likewise, this positioning is the basis that works as a scaffolding for
specific postgraduate training when caring for subjects who are going through disease processes
of organic pathologies.

Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a progressive, life-threatening and, up to now, incurable
disease, and therefore much of the care provided to ALS patients is palliative in nature. This
involves helping patients and their families cope with disease symptoms, improving quality of
life and functional status, and helping them make decisions about goals of care.

In a review on communication about the end of life in patients with ALS, it was highlighted that
although communication about physical aspects can be seen as a central task for the health
team, psychological, emotional, social, religious and even financial factors can be important
aspects of the end of life, so the approach is complex and challenging.

Given the incurable nature of ALS, combined with its rapid progression and the

unmet palliative care needs, an integrated palliative care approach, including shared care
planning (PCA), has been widely recommended for this population. For this, it is necessary to
highlight the need for continuous training, to provide quality support and prevent burnout
situations by professionals.

Keywords: vocational training - self-efficacy - ethical positioning - palliative care

El presente articulo se enmarca en los proyectos de investigacion “La formacion ética en las
carreras de grado y su incidencia en las prdcticas profesionales de los graduados recientes en la
Facultad de Psicologia (Universidad Nacional de La Plata)” (UNLP, 2019-2023) y “Evaluacion de la
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autoeficacia percibida por profesionales de la salud sobre la Planificacion compartida de la atencion
(PCA) en pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrdfica (ELA): disefio, implementacion multicéntrica y
evaluacion de un programa de capacitacion” (Grupo PCA Argentina). Financiados por la UNLP y la
Fundacion Bullrich y el Ministerio de Ciencia y Técnica CABA correspondientemente.

Bajo el lema del evento, Sociedad justa y equitativa, se debe recordar que el 05 de julio de 2022
el Congreso de la Nacién sanciond la Ley 27.678 de Cuidados Paliativos cuyo objetivo es garan-
tizar prestaciones integrales a las personas que sufren enfermedades amenazantes o limitan-
tes para su vida y brindar acompafiamiento a su entorno familiar. Para que este derecho sea
garantizado, es indispensable el inciso c) del Art. 2: Promover la formacién profesional de grado
y posgrado, la educacion continua y la investigacion en cuidados paliativos.

A lo largo de este articulo se buscara transmitir informacion general de los CP y resultados del
proyecto “Evaluacion de la autoeficacia percibida..." asimismo caracterizar el posicionamiento
ético de los profesionales, particularmente de la psicologia, al momento de la formacion de
grado y posgrado en la atencién de sujetos con enfermedades organicas.

Para poder comenzar con el presente trabajo es necesario definir el concepto de Cuidados
Paliativos (CP) el cual versa “Los CP son la asistencia activa, holistica, de personas de todas
las edades con un sufrimiento grave relacionada con la salud debido a una enfermedad severa,
y especialmente de quienes estan cerca del final de vida. Su objetivo es mejorar la calidad de
vida de los pacientes, familias y cuidadores”. (Revista LANCET, 2017). La cual conlleva a pensar
en una disciplina multidisciplinar con un abordaje multidimensional (fisico-psicolégico-social-
espiritual) enfermedades cronicas amenazantes o limitantes para la vida para todo ser humano

En el afio 2014 un grupo de expertos de nuestro pais lanza el Manual de Cuidados Paliativos
para la atencién primaria de la salud, desde el Instituto Nacional del Cancer que enumera los
principios basicos que hacen a los CP, a saber:

Alivio del dolor y otros sintomas.

Afirmar la vida y considerar la muerte como proceso normal.

No intentar acelerar ni retrasar la muerte.

Integrar aspectos espirituales y psicolégicos del paciente.

Soporte para ayudar a los pacientes a vivir activamente como les sea posible.
Soporte para ayudar a la familia a adaptarse a la enfermedad y duelo.
Apoyarse con un equipo interdisciplinario.

Mejorar la calidad de vida y brindar derecho a una muerte digna.

Que los anteriores sean aplicables de forma precoz en el curso de la enfermedad.
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Como podemos observar tanto en la definicidn misma como en sus principios basicos, los CP es
mucho mas que la intervencién en pacientes que se estan en etapa terminal de la trayectoria
de una enfermedad.

Importancia de la LEY NACIONAL N°27.678 sancionada en julio del afio 2023.

. Objeto: La ley busca asegurar que los pacientes puedan acceder a las prestaciones in-
tegrales sobre cuidados paliativos en sus distintas modalidades, en el ambito publico, privado
y de la seguridad social y el acompafiamiento a sus familias.

. Objetivos

1. Desarrollar una estrategia de atencion interdisciplinaria centrada en la persona. Se debe
atender las necesidades fisicas, psiquicas, sociales y espirituales de los pacientes con enferme-
dades amenazantes o limitantes para la vida.

2. Promover el acceso a las terapias tanto farmacoldgicas como no farmacoldgicas dispo-
nibles, basadas en la evidencia cientifica y aprobadas en el pais para la atencién paliativa.

3. Promover la formacion profesional de grado y posgrado, la educacion continua y la in-
vestigacion en cuidados paliativos.

Dentro del marco de los CP, la Planificacion Compartida de la Atencion (PCA) se define como un
proceso reflexivo, deliberativo y estructurado, basado en el didlogo y el acuerdo libre entre la
persona afectada y los profesionales implicados. No esta centrado Unicamente en las decisiones
meédicas sino en planificacién, centrada en el paciente, respetando su autonomia relacional.

Los profesionales de la salud reconocen algunas barreras a la hora de iniciar un proceso de
planificacion, entre ellas se destacan la falta de capacitacion especifica y de experiencia que
impacta de forma directa en la percepcidn de la autoeficacia y en definitiva en la capacidad de
llevar adelante un proceso de PCA con pacientes con mal prondstico a corto y mediano plazo.

En este sentido es importante considerar un constructo definido como “autoeficacia”, que es
un aspecto nuclear de la teoria social cognitiva desarrollada por Bandura que considera que
el proceso de autorreflexion es tal que les permite a los individuos evaluar sus propias expe-
riencias y procesos de pensamiento y define a la autoeficacia como “las creencias en la propia
capacidad para organizar y ejecutar las acciones requeridas para manejar las situaciones futu-
ras. Los juicios que la persona hace acerca de su autoeficacia son especificos de las tareas y las
situaciones en que se involucran, y las personas las utilizan para referirse a algun tipo de meta
o tarea a lograr.

La autoeficacia percibida es uno de los principales predictores del éxito en procesos de apren-
dizaje y promocioén de adquisicion de nuevos comportamientos y de resultados positivos para
la implementacion de la PCA.
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Siendo que en Argentina los psicdlogos/as en los equipos de atencidn tienen un rol activo en el
acompafiamiento emocional de los pacientes, se da valor al posicionamiento ético con el que
los mismos egresan de sus estudios de grado. Asimismo, este posicionamiento es la base que
funciona de andamiaje para la formacién de posgrado especifica al momento de atender a su-
jetos que atraviesan procesos de enfermedad de patologias organicas.

La inclusion del rol del psicélogo dando lugar a la dimension afectiva frente al discurso médico
hegemodnico -centrado exclusivamente en el cuerpo y sus funciones organicas-, ha llevado mu-
chas resistencias a lo largo del tiempo. Tanto en el sistema sanitario como en el trabajo interdis-
ciplinario, implicé grandes retos desde el rol profesional como en el encuentro con el paciente.
Durante el afio 2020 se ha podido observar el abordaje paliativo ante la crisis producida por la
pandemia. Donde ha quedado cristalizada la escasa formacion y preparacion de los profesiona-
les de la salud en los cuidados humanizados y el acompafiamiento del “buen morir”. Lo que nos
llevé a pensar en una primera investigacion sobre la importancia de su capacitacion y formacion
en Cuidados Paliativos para todos los profesionales de la salud en las carreras de grado.

Resumidamente mencionaremos las implicancias del rol del psicélogo como la finalidad del
mismo en el abordaje de los CP, por un lado una finalidad operativa, que consiste en aliviar el
padecimiento psicoldgico asociado a la aparicién y las consecuencias de la enfermedad enfren-
tando las tareas que trae aparejada, y por el otro lado una finalidad existencial que radica en
colaborar en la reorientacion de los planes de vida de modo tal que permitan la continuacién o
el cierre de un proyecto vital.

Podemos describir 6 competencias especificas que hacen al rol del psicdlogo, a saber:
+ La atencién del proceso psicolégico de adaptacion de la persona enferma y su entorno sig-

nificativo del paciente en todas las etapas del proceso de enfermar y morir

+ Abordar los procesos afectivos asociados a la comunicacién de malas noticias y en vinculo
terapéutico

+ Diagnosticar y tratar psicopatologias especificas atravesadas por una enfermedad que limi-
ta la vida

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

+ Evaluacion y abordaje del Burn Out, Desgaste por Empatia y Distrés Moral

+ Abordar problematicas psicolégicas complejas en el contexto de los Cuidados Paliativos

+ Abordar problemas éticos inherentes a la dimensién psicolégica que se presentan en el

actuar profesional del psicélogo en el campo de los Cuidados Paliativos

Y como se menciona la definicion de los CP, el abordaje y la atencidn se centra en el paciente
como en su nucleo familiar, para el mismo la especificidad de nuestra atencién versa:
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+  Promover la adaptacién individual y grupal de la enfermedad. Favorecer la aceptacion de
los limites.

+ Abordar los aspectos emocionales que favorezcan el cuidado del paciente y el propio.
+  Disminuir la vulnerabilidad ante las crisis.

* Preparar para la pérdida. Prevenir duelos complicados.

La esclerosis lateral amiotroéfica (ELA) es una enfermedad progresiva amenazante para la vida
e incurable, hasta este momento, y por lo tanto una gran parte de la atencién brindada a los
pacientes con ELA es de naturaleza paliativa. Esto implica ayudar a los pacientes y sus familias
a sobrellevar los sintomas de la enfermedad, mejorar la calidad de vida y el estado funcional, y
ayudarlos a tomar decisiones sobre los objetivos de la atencién.

En una revisién sobre comunicacion sobre el final de vida en pacientes con ELA se destacé
qgue, aunque la comunicacién sobre los aspectos fisicos puede verse como una tarea central
para el equipo de salud, los factores psicologicos, emocionales, sociales, religiosos e incluso
financieros pueden ser aspectos importantes del final de la vida, por lo que el abordaje es
complejo y desafiante.

Dada la naturaleza incurable de la ELA, combinada con su rapida progresion y las necesidades de
cuidados paliativos no satisfechas, se ha recomendado ampliamente un enfoque de cuidados pa-
liativos integrados, incluida la planificacion compartida de la atencion (PCA), para esta poblacion.
Para ello es menester destacar la necesidad de una formacion continua, para brindar acompafa-
miento de calidad y prevenir situaciones de burnout por parte de los profesionales.

De las 236 respuestas de la etapa de validacion de la escala de autoeficacia, el mayor porcentaje
se obtuvo de profesionales médico/as 52.97%. La mayoria eran mujeres, mediana de edad 43. El
83 % tenia experiencia con pacientes con ECAy el 52 % informaron haber recibido capacitacion
en PCA, como actividad/taller, pero ninguno de ellos recibi6 una capacitacion especifica en PCA.

Luego, a partir de obtener una versién de la escala validada ACP-SEs Ar, se pudo implementar
una capacitacién especifica para profesionales que asisten pacientes con ELA de diferentes
especialidades. Para la capacitacién piloto fueron invitados 21 participantes, de los cuales 12
completaron la misma. Se realizd en base a los contenidos y competencias propuestas en dos
grupos nominales de expertos en donde se priorizo la inter y multidisciplina. La escala de auto-
eficacia percibida antes y después de la capacitacion especifica permitio evaluar las mejoras a
partir del entrenamiento tedrico practico. La evaluacion a partir del Modelo del Nuevo Mundo
de Kirkpatrick fue muy favorable y con buenas propuestas para una futura implementacién de
una capacitacion a mayor escala reproducible a nivel federal. Si realmente buscamos que me-
jore la calidad de vida de aquellas personas con ELA que viven y mueren con sufrimientos no
aliviados, o que son victimas de practicas futiles y desproporcionadas, resulta prioritario abor-
dar las competencias de los/as profesionales implicados/as en el proceso de PCA para evitar
psicopatologias laborales como el burnout.

312



El sindrome de Burnout fue declarado en el afio 2000 por la Organizacion Mundial de la Salud
como un factor de riesgo laboral por su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental
e incluso hasta poner en riesgo la vida.

Su definicion no se encuentra en el DSM-V, ni en el CIE 10, pero usualmente se describe como
una forma inadecuada de afrontar el estrés crénico, cuyos rasgos principales son el agotamien-
to emocional, la despersonalizacion y la disminucién del desempefio personal.

Se reconoce como un proceso multicausal y muy complejo, en donde (ademas del estrés) se
ven involucradas variantes como el aburrimiento, crisis en el desarrollo de la carrera profesio-
nal, pobres condiciones econémicas, sobrecarga laboral, falta de estimulacion, pobre orienta-
cion profesional y aislamiento.

Componentes personales: la edad (relacionada con la experiencia), el género (las mujeres pue-
den sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el trabajo), variables familiares (la armonia
y estabilidad familiar conservan el equilibrio necesario para enfrentar situaciones conflictivas),
personalidad (por ejemplo, las personalidades extremadamente competitivas impacientes, hi-
perexigentes y perfeccionistas).

Inadecuada formacion profesional: excesivos conocimientos tedricos, escaso entrenamiento
en actividades practicas y falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional.

Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias en cuanto al medio fisico, entorno
humano, organizacidn laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo, escaso trabajo real de
equipo.

Factores sociales: como la necesidad de ser un profesional de prestigio a toda costa, para tener
una alta consideracién social y familiar y asi un alto estatus econdémico.

Factores ambientales: cambios significativos de la vida como: muerte de familiares, matrimo-
nios, divorcio, nacimiento de hijos.

Algunas de las consecuencias de la no preparacion, formacién y contencion profesional es el
burnout o desgaste profesional puede llevar a la desatenciéon o mal manejo del paciente y su
familia, maltrato con los mismos como con su grupo de trabajo como con conductas riesgosas
para si como terceros, siendo las adicciones las mas comunes.

Fatiga por compasion:

De acuerdo con la Real Academia de la Lengua (RAE), la compasion es un “sentimiento de pena,
de ternura, y de identificacion ante los males de alguien”. De ahi que la empatia y la capacidad
de compasién del profesional sanitario sean imprescindibles en el cuidado de pacientes en
cuidados paliativos, o bien, en el proceso final de su vida.
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Cuando un paciente —adulto o nifio— pasa por una enfermedad grave se asume que tanto él
como su familia van a sufrir. No se espera que asi lo haga el profesional sanitario que lo atiende,
ya que su mision es la de aliviar a los pacientes y a sus familiares. Sin embargo, en la practica eso
no siempre es facil: tanto en los momentos finales de la vida como en el proceso de enfermedad
puede aparecer una carga emocional dificil de gestionar para el profesional sanitario.

Como parte de la investigacion titulada: “La formacion ética en las carreras de grado y su in-
cidencia en las practicas profesionales de los graduados recientes de la Facultad de Psicolo-
gia (Universidad Nacional de La Plata)” (UNLP, 2019-2023) se retoman, en el presente articulo,
ideas sobre la formacidn ético-profesional de quienes ejercen la psicologia.

Respecto a la formacion, Cardds (2019) sostiene:

En términos generales el conocimiento profesional refiere a aquel que, habiendo sido cons-
truido y apropiado en la formacion inicial y continua, permite al profesional responder a los
requerimientos de la propia practica en el marco de distintos contextos de insercion laboral/
profesional. Este conocimiento supone siempre una transformacién situacional e incluye crite-
rios de valoracion. (p. 2)

Desde esta concepcion del conocimiento profesional se pueden introducir los avances de la in-
vestigacion. Sobre un total de 59 participantes, los primeros resultados arrojaron que un 96,2%
de los profesionales encuestados no ha tenido formacion de grado en el tema. El pensamien-
to sobre CP esta ligado principalmente a los conceptos de terminalidad y final de vida y sélo
quienes se han formado en el area pueden pensar en ampliar el espectro de pacientes para el
abordaje paliativo. De este grupo, un 25,9% ha realizado una capacitacion formal.

En palabras de Sanchez Vazquez y Cardds (2019) “se pretende apreciar como los procesos de
ensefianza y de aprendizaje en la educacion superior se articulan con las practicas profesiona-
les realizadas por los/as graduados/as recientes” (p. 1). Asi la tardia derivacién de los pacien-
tes a esta modalidad de atencidén insta a revisar los contenidos curriculares de la formacién e
instruccion en CP que han recibido los profesionales en sus carreras, tanto de grado como de
posgrado.

La importancia del conocimiento profesional cobra sentido dado que los mismos son un de-
recho del paciente, y por tanto seria necesario difundirlos desde la formacion de grado en las
carreras de salud, para afianzarlos como tales.

Es en la Ley Nacional n° 26.529 Derechos del Paciente, historia clinica y consentimiento infor-
mado (2009), cuyo articulo 5 inciso h) expresa “el derecho - del paciente - a recibir cuidados
paliativos integrales en el proceso de atencion de su enfermedad o padecimiento” (p. 2).
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Abal, Anastasio, Fila (2019) sostienen que, si bien se entiende que la normativa es necesaria
para promover la visibilizacion de estos aspectos en la formacion profesional, no es suficiente
para que el estudiante aprehenda y forje un posicionamiento profesional. (p. 20) No obstante
las autoras hacen referencia al posicionamiento ético de los egresados de la carrera de psicolo-
gia, esta idea se podria analogar al conocimiento que tienen los profesionales de la salud sobre
los CP, y su relacion con la legislacion vigente.

La deteccion temprana de pacientes que requieren este tipo de atencion posibilitaria una deri-
vacion precoz a equipos paliativos. Asi el abordaje podria realizarse desde etapas previas, evi-
tando la derivacién exclusivamente cuando el paciente ha llegado a una etapa muy avanzada
de la enfermedad o en una instancia de fin de vida.

A pesar que la derivacidon suele quedar delegada exclusivamente a los médicos, se expone la
necesidad que todos los trabajadores de la salud conozcan esta rama de abordaje para que
puedan ser ellos también comunicadores de sus beneficios.

El interrogante que surge entonces es: ;CoOmo saber si un paciente requiere CP? Se puede men-
cionar brevemente la herramienta NECPAL CCOMS-ICO, propuesta por la Sociedad Espafiola
de Cuidados Paliativos (SECPAL) en su Manual de Bolsillo. Es un instrumento que ayudara a dis-
cernir si un paciente requiere una pronta atencion paliativa. Es una estrategia util en servicios
generales y/o centros de Atencidn Primaria de la Salud (APS), para atender y orientar al pacien-
te y su familia en sus necesidades especificas. No es un instrumento prondstico. Tampoco se
utiliza para definir criterios especificos de intervencion, ni limita o rechaza otros tratamientos
de atencién y/o control.

La evaluacion comienza con la siguiente pregunta: “Le sorprenderia que este paciente falleciera
en los préoximos 12 meses?” (p.36)*

Para finalizar, y retomando lo desarrollado en el articulo, como psicdlogos-analistas y profe-
sionales de salud, se sostiene la pregunta acerca de cuanto de la formacion de grado brinda
herramientas para poder pensar un trabajo desde esta dptica.

La rigidizacion de la teoria, como lo plantea Piera Aulagnier, posibilitaria pensar que la Pande-
mia vivenciada desde el 2020, deberia llevar a interpelar sobre la flexibilidad de los conceptos,
asi como la adaptacion de nuestra practica a las coyunturas histéricas y demandas sociales que
se van sucediendo, en pos de atender a los sujetos en el devenir actual.

En relacién a todo lo expuesto, se hace necesario resaltar la importancia de la formacion de
grado en CP. Considerando no sélo la creciente relevancia que adopta el trabajo interdiscipli-

4 Se recomienda consultar el Manual de Bolsillo de la SECPAL para ampliar la informacién sobre
este instrumento.
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nario en el marco del sistema de salud, también acentuando la dignidad de un sujeto cuando
atraviesa una enfermedad, cuando la misma pueda ser limitante o amenazante para su vida.

Una enfermedad de origen biologico deja huellas e implicancias a nivel psico-social. Es por ello
qgue se deberia considerar al sujeto que la padece desde una visién integral y holistica. Enfati-
zando, a su vez, la unidad de trabajo que es el sujeto y su familia, atendiendo también el lugar
que ocupa el equipo tratante.

La pandemia visibilizé6 que un abordaje interdisciplinario e integral al sujeto es una necesidad
imperiosa, no solo para este virus sino para toda enfermedad. Y aqui es donde el rol y forma-
cién de los psicologos y demas trabajadores de la salud deberian brindar herramientas para
responder a la demanda social que exigen eventos de este tipo, en situaciones amenazantes
para la vida.

La filosofia de los CP, su mirada para el abordaje y el trabajo profesional que implica, lleva mas
de 30 afios de desarrollo. Con formacion de postgrado en todo el mundo, se caracteriza por la
particularidad que, quien llega a dicha capacitacion, lo hace por eleccidon luego de afios de re-
corrido profesional. Cudnto cambiaria que todo profesional comience su actividad laboral con
conocimientos que posibiliten acercarse a los pacientes no sélo para curarlos. Cuando esto ya
no es viable, se deberian conocer otras opciones para abordar situaciones limitantes para la
vida, y qué hacer con ello.

La profesidn de los psicdlogos implica saber hacer con el sufrimiento o padecimiento de todo
sujeto psiquico. Pero se sostienen las preguntas, ;se esta formando y capacitando a los egre-
sados para poder hacer alli cuando la biologia entra en juego?, ;se adquiere la suficiente for-
macion en el trabajo con otros discursos profesionales?, ;se fue lo suficientemente preparado
para situaciones amenazantes, estresantes y de creciente incertidumbre como la que nos toca
atravesar en esta coyuntura?

La dimension psicoldgica y social de cada sujeto se impone progresivamente en el sistema de
salud. Se deberia seguir ganando lugar profesional y reivindicar la particularidad del discurso
psi. Ante situaciones amenazantes para la vida, el acompafiamiento, contencién y escucha del
paciente, de su familia y el propio equipo tratante, puede llevarnos a acentuar la necesidad
cada vez mayor de nuestro rol.

Este articulo ha intentado describir las generalidades de los CP y su importancia en el abordaje
de enfermedades cronicas y progresivas. La inclusion de conceptos basicos incorporados en la
curricula de las profesiones en salud, contribuiria a brindar un trato mas humanizado para el
tratamiento de una enfermedad como para el acompafiamiento y cuidado en el final de la vida.
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