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Esperanzas asistenciales
en enfermedades avanzadas

losu Cabodevilla

OS avances de los
tratamientos inte-
grales en las enfer-
medades avanza-
das, como por ejem-
plo el cédncer, van
dando sus frutos. Van aparecien-
do evidencias clinicas de que un
enfoque biopsicosocial y espiri-
tual es mucho més completoy es-
peranzador para los pacientes y
familiares que sufren una enfer-
medad avanzada, que la mera te-
rapia basada exclusivamente en
aspectos biolégicos.
Recientemente hemos sabido
de los resultados de un estudio
realizado por el Dr. Breitbart y su
equipo del Centro de Oncologia
Memorial Sloan-Kettering (Jour-
nal of Clinical Oncology, 27 de fe-
brero de 2012) en el que demues-
tra que la psicoterapia orientada
ala espiritualidad mejora la cali-
dad de vida y el bienestar de los
pacientes con cancer terminal.
Tradicionalmente, en nuestro
pais, se ha identificado la espiri-

tualidad conlareligion,yen el am-
bito sanitario apenas se ha consi-
derado la posibilidad de utilizar
esta poderosa herramienta en be-
neficio de un mayor bienestar, y
control del enfermo y sus seres
queridos, dejando en manos de
capellanes y agentes de pastoral
la posibilidad de algunas practi-
cas yrituales en la bisqueda del
confort espiritual, sin ninguna
vinculacién con el resto de trata-
mientos clinicos.

Es frecuente, que la experien-
cia del morir ocurra en un entor-
no excesivamente medicalizado y
tecnificado, donde la muerte es
vista como un fracaso, y no como
unmomentodelavida,yparadéji-
camente y de manera indeseable,
se dé un sufrimiento afiadido por
lostratamientos fitiles, que desde
laangustia delos familiares y pro-
fesionales, se aplican para retra-
sar o evitar el curso natural del
proceso que acabaimponiéndose.
Estaforma de morires ademésde
inhumana para el paciente, una
pésima pedagogia para los fami-
liares, que pierden la oportunidad
de acompaiiary cerrar adecuada-
mente el proceso, yaprenderdela
perdida.

Esta forma de morir tecnifica-
da refuerza una vision catastrofi-
ca de la muerte, como fracaso, y
mantiene el miedo, del que los sa-
nitarios no son ajenos, que nos di-
ficulta el acercarnos a ella de ma-
neradulcey serena.

Yyanosolamente hablamosde
la excelencia en el tratamiento, si-
no de cuestiones econémicas y de
eficacia, aspecto que tanto preo-
cupa a las autoridades sanitarias.
Sabemos que las personas con
enfermedad avanzada, y mas en

" las ultimas semanas de vida, son

las que mas recursos sanitarios
utilizan y por lo tanto mayor gasto
generan, y es de esperar que en el
contexto actual de envejecimien-
to poblacional haya un progresivo
aumento de la prevalencia de en-
fermedades degenerativas e inca-
pacitantes, con una mayor pre-
sencia del sufrimiento. Esto supo-
ne un reto para los servicios de
salud, tanto en términos de cober-
tura, como de modelo de atencion.
La crisis actual sigue siendo
una maravillosa oportunidad ha-
cia un modelo holistico e integral,
que en las enfermedades avanza-
das, necesariamente deben am-
pliarse hacia aspectos psicolégi-
cos, sociales y espirituales, dejan-
do como obsoletos y caros,
modelos centrados excesivamen-
te en aspectos bioldgicos.
Volviendo al estudio del Dr.
Breitbart y su equipo con 120 pa-
cientes con cancer en estadio 3 o
4, principalmente canceres de
mama o colon (esto significa con
la enfermedad muy avanzada). Al
azar, les indic6 que concurrieran
asiete sesiones de psicoterapiade
una hora cada una o a sesiones de
masaje de la misma duracién. To-

dos tenian un prondstico de me-
nosde seis meses de vida.

Enlas sesiones de psicotera-
pia, los participantes abordaron
cuestiones asociadas con el signi-
ficado,laidentidad, laesperanzay
lafinitud delavida. También reali-
zaron ejercicios de reflexion para
recuperarelsentidodesusvidasy
la paz interior.

El bienestar espiritual, la cali-
dad de viday el malestar fisico por
los sintomas fueron mejorando
levemente en el grupo tratado con
la psicoterapia desde la primera
hasta la dltima sesién. Sin embar-

'g0,nose observé ninguna mejoria

en el mismo periodo en el grupo
control.
Ya hace algunos afios que el

La dimensidn espiritual
juega un papel central
en la experiencia

del paciente con

una enfermedad
crénica y progresiva

propio Dr. Breitbart encontré que
los pacientes oncolégicos, con en-
fermedad avanzada, que enten-
dian el dolor como una sefial de
agravamiento del cancer y por lo
tanto de empeoramiento, solian
tener mas dolor que aquellos
otros, que en circunstancias se-
mejantes en cuanto a la enferme-
dad, extensién y pronéstico, le
otorgaban otro significado dife-
rente al de empeoramiento. Esde-
cir, que el grupo de enfermos que
sentian dolor e interpretaban co-
mo un empeoramiento, ese dolor
aumentaba, mientras los enfer-
mos que al sentir dolor no le da-
ban esa interpretacion de empeo-
ramiento, ese dolor se mantenia
en niveles mas bajos que el grupo
anterior.

Lo cual viene a evidenciar de la
importancia de los factores inter-
nos (psicolégicos) incluso en la
percepcion del dolor. “Los pacien-
tes con cdncer deben comprender
que aun cuando tengan cidncer
avanzado, siempre existe la posi-
bilidad de experimentar el signi-
ficado y crear significados, ain
en los iltimos dias de vida”, sefia-
16 el autor.

La dimensién espiritual juega
un papel central en la experien-
ciadel paciente conuna enferme-
dad crénicay progresiva. Actual-
mente, se han enfocado en esta
dimensién las tareas de investi-
gacion, diagnéstico y tratamien-
todelas enfermedades.

Esta nueva y viejisima herra-
mienta, permite a los pacientes y
sus seres queridos, enfrentarse a
esta etapa de la vida a través del
lenguaje universal del sentido.
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