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INFORMACION RESUMEN

Palabras clave: En el siguiente articulo se intentara repensar la especificidad el rol del psicélogo dentro de un equipo de Cuidados
Rol del psicélogo Paliativos (CP), en el contexto del acompafiamiento integral de pacientes que padecen enfermedades amenazantes
Cuidados paliativos y/o limitantes para la vida. Se focalizara en la dimensidn espiritual y su abordaje terapéutico.
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In the following article it is intended to rethink a detailed examination of the psychologist role inside a Palliative Care
team (PC), in the context of a comprehensive accompaniment of the patient who suffer from a life-threatening and /
is focused

in the spiritual dimension and its therapeutic approach..

Introduccion

Dimensiones del ser humano

Los CP se definen como un modelo de atencién que intenta
mejorar la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a
problemas asociados con enfermedades que amenazan o limitan la
vida. Este modelo enfatiza la prevencion y el alivio del sufrimiento
por medio de la identificacién temprana, evaluacion y tratamiento del
dolor y otros problemas fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.

Dimension espiritual

Como cualquier otra dimension de la vida, el costado
espiritual suele asomarse en los encuentros con pacientes de CP. Sin
embargo, suelo encontrar mucha cautela por parte de mis colegas
psicologos a la hora de profundizar sobre dicha dimensién. La
sensacion general es que estas tematicas no competen del todo al
acompafiamiento psicoldgico, debido a la posibilidad de adentrarse
en un mundo plagado de cuestiones religiosas, pensamiento magico o
esoterismo. Sin embargo, lejos de encontrarme con estas ideas
simplistas, los pacientes me han ensefiado que afrontar una
enfermedad de estas caracteristicas suele implicar un quiebre en la
propia existencia. Como recuerdan Redondo et al. (2017): “La
espiritualidad no estd Unicamente relacionada con la experiencia
religiosa, sino que esta en sintonia con la vertiente mas existencial del
ser humano”.

Benito, Barbero y Dones (2014) consideran que la
espiritualidad se constituye bajo tres ejes fundamentales: la
dimension intrapersonal (buscando el sentido de la propia existencia;
asi como de la armonia entre lo que se anhela, se piensa, se siente, se
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dice y se hace), la dimensién interpersonal (buscando amar y ser
amado, como también la necesidad de perddn y reconciliacion cuando
se produce la falta de armonia con personas significativas) y la
dimension transpersonal (buscando la trascendencia mas alla de uno
mismo; desarrollando la capacidad de apertura a lo sublime o a lo
sagrado y no necesariamente con un contenido especificamente
religioso).

Por lo tanto, para el acompafiamiento integral al que aspira
la atencién paliativa se deberia incluir la dimension espiritual como
un factor relevante dentro del proceso asistencial. Incluirlo permitiria
abordar un aspecto esencial del ser humano: el sentido de su
existencia. Galindo Ocafia y Hernandez Quiles (2012) plantean:

La Gltima parte de la vida de un ser humano constituye sin
duda una etapa personal especial y cargada de significado, que se
evidencia de manera clara en el caso de las personas que se
encuentran en situacién terminal. En ellas, al conjunto de sintomas
fisico-psicolégicos, propios de la patologia irreversible, se suman
vivencias de una gran intensidad emocional y espiritual. Ante estas
situaciones, los Cuidados Paliativos (CP) resultan cruciales en el
alivio del dolor y del sufrimiento, asi como en la atencién a las
necesidades fisicas, psiquicas, sociales y espirituales del enfermo y
sus allegados; suponen sin duda un apoyo fundamental para el
paciente, en tanto le permiten llevar una vida digna hasta el final.

Durante el proceso adaptativo que implica enfrentarse con
una enfermedad limitante para la vida, el ser humano tenderia a
atravesar un proceso de revision constante de su propia existencia. Lo
antedicho implica poner en cuestion (y en practica) aquellos sistemas
de creencias, vinculos, modalidades de afrontamiento y recursos que
se han construido a lo largo de la vida. Muchas veces, estos pueden

(ENSAYO)


mailto:senabrenadia@gmail.com

Senabre. Revista de Psicologia y Psicopedagogia VIII (2023) 15-17

funcionar como factores protectores (por ejemplo, favoreciendo la
adaptacion del paciente a los cambios que implica la enfermedad, al
deterioro fisico, a la pérdida de independencia, de su nuevo rol social
y familiar, etc.); mientras que otras veces se consolidan como factores
de riesgo (por ejemplo, cuando dichas creencias entran en conflicto y
desencadenan sufrimiento en el paciente). Lo antedicho es
sumamente subjetivo, puesto que una persona que se considera
religiosa puede utilizar estas creencias como un factor protector, por
ejemplo: sosteniendo que la enfermedad tiene un sentido superior
(como podria ser un aprendizaje para su alma o un designio divino).
Por otra parte, puede funcionar como factor de riesgo, por ejemplo:
la persona puede asegurar fervientemente que, pase lo que pase, Dios
lo va a curar de la enfermedad.

Por otra parte, el contacto menos velado con la muerte
enfrentaria al ser humano con una crisis vital que pondria en marcha
una serie de preguntas espirituales y existenciales: ¢Por qué me toco
a mi esta enfermedad en particular?; ¢por qué en este momento de mi
vida?; ¢qué decisiones debo tomar (sobre el trabajo, cuestiones
médicas, decisiones familiares, entre otras)?; ¢cuél es el sentido de la
vida y de la muerte?; ¢qué debo aprender de esta situacion?; ;qué
quiero y puedo dejarles a mis seres queridos?; ;como me gustaria ser
recordado?; entre otras. En los encuentros terapéuticos, muchos
pacientes traeran consigo estas preguntas e intentaran responderlas
con su bagaje de creencias y experiencias previas.

Duelo sobre duelo

Seglin mi experiencia profesional, la proximidad a la
muerte desafiaria al ser humano a enfrentar la mayor cantidad de
duelos superpuestos en un lapso corto de tiempo. Si uno lo piensa con
detenimiento, el proceso de enfrentar una enfermedad terminal
implicaria aprender a soltar absolutamente todo lo que se conoce: los
roles sociales, los vinculos que se han construido, los objetos
materiales que se han acumulado, los proyectos a futuro, el propio
cuerpo, la independencia, la identidad, etc.

También es importante recordar que un nuevo duelo
rememorara los duelos anteriores; y es por eso que esta etapa supone
revivir y repensar las pérdidas pasadas y la manera en que se han
atravesado dichas experiencias. No siempre el balance final es
percibido por el paciente como positivo (es decir, no todas las
personas han podido realizar procesos adaptativos de sus pérdidas
anteriores). Por eso mismo, esta Gltima crisis vital podria devenir un
momento para profundizar dichas vivencias y crecer espiritualmente.

¢ Quién puede acompafiar la dimension espiritual?

Algunos especialistas en CP plantean que el rol del
psicologo es “fundamental a la hora de guiar a la persona en la
blusqueda de satisfactores de necesidades espirituales que aparezcan
en esta situacion” (Breitbart, 2002). Otros expertos, como Centeno
Cortés et al. (2009), plantean que Algunas personas piensan que el
apoyo espiritual es tarea de capellanes y sacerdotes o, en su caso, de
profesionales comprometidos con la religion. Es un error. El apoyo
espiritual es tarea de todos los que cuidan, tengan o no convicciones
religiosas; sientan o no una espiritualidad viva. Los cuidados
paliativos incluyen atender profesionalmente al sufrimiento espiritual
tengamos o no capellanes a mano.

Personalmente no coincido totalmente con la idea de que la
posicion del psicologo sea la de “guiar” al paciente, sino que
considero que su funcion estaria mas proxima a la de facilitar que
estas preguntas existenciales y espirituales puedan tener lugar y
encuentren la posibilidad de ser expresadas y profundizadas.

En términos generales, creo que cualquier persona que esté
dispuesta a escuchar con respeto y humildad estaria en posicion de
acompaniar a otra en esta dimension. Dicho acompafiamiento deberia

sostenerse en el respeto por las creencias de la persona (ya sean
religiosas, esotéricas, existenciales, etc.), debido a que siempre
estaran atravesadas por una vulnerabilidad humanidad que nos
equipara y asemeja con el paciente enfermo.

Sin embargo, aquella persona que asuma esa funcion debera
estar advertida que dicho acompafiamiento suele ser una tarea
compleja, porque confronta con la propia finitud. Galindo Ocafia y
Hernandez Quiles (2012) plantean que trabajar en CP nos invita a
reflexionar sobre nuestras propias creencias, actitudes y miedos ante
la muerte. Consideran que, sin este proceso previo, dificilmente se
puede abordar con profesionalidad una relacién empatica con el
paciente con una enfermedad en fase terminal y su familia. Con
humildad, extiendo lo antedicho a cualquier persona que ocupe ese
lugar (sea profesional, familiar, voluntario, etc.).

Escucha compasiva

A partir de mi recorrido formativo y profesional, he
descubierto que una actitud y escucha compasivas suelen favorecer el
vinculo terapéutico. Muchas veces se asocia el término “compasion”
con sentir pena o lastima por otra persona. Sin embargo, no es la
definicion con la que abordo este articulo ni tampoco los
acompafiamientos terapéuticos. Retomo una frase de Stephen Levine
que resume mi pensamiento: “Cuando tu miedo toca el dolor del otro,
se convierte en lastima; cuando tu amor toca el dolor del otro, se
convierte en compasion”.

En el presente articulo, se entiende el concepto de
compasion a partir de una lectura budista del término. EI monje
Sogyal Rimpoché plantea:

[la compasion] No es solo una sensacion de lastima o
interés por la persona que sufre, ni es sdlo un afecto sincero hacia la
persona que tienes delante, ni un claro reconocimiento de sus
necesidades y su dolor; es la determinacion sostenida y practica de
hacer todo lo que sea posible y necesario para contribuir a aliviar su
sufrimiento. (2014).

Por lo tanto, la posicién compasiva implicaria un
sentimiento que sigue a una accion. Es decir, seria el eco emocional
del sufrimiento y la respuesta ética/profesional que intentaria
aliviarlo. En definitiva, conllevaria “alinear el corazon, la mente y el
actuar profesional” (Centeno Cortés, 2017). (Se define como empatia
en accion).

Especificidad del psicologo ¢qué podria aportar una
mirada “psi”?

Se podrian considerar algunas diferencias del rol del
psicélogo respecto a otros profesionales, familiares, voluntarios y/o
acompafiantes religiosos en la escucha de un paciente que atraviesa
este momento vital. En primer lugar, el psicdlogo suele contar con
cierto entrenamiento respecto a una escucha activa, y posiblemente
habra desarrollado la capacidad de alojar el sufrimiento humano (la
cual se encontrara sostenida por la teoria que la sustente: teorias de
estructuracion subjetiva, teorias de la mente, etc.). Suele también
acompaniar la busqueda de un significado personal (de la vida y la
muerte) y no atemorizarse tan facilmente frente a la falta de respuestas
ylo contradicciones que se presenten. Es posible que profesionales
con esta formacion intenten facilitar y sostener la apertura de un
espacio de incertidumbre ante la falta de respuestas certeras respecto
a que lo vendra en el transcurso de la enfermedad y luego de la
muerte. Sin embargo, lo mas importante es que buscarg, en la medida
de lo posible, sostener un fino equilibrio entre no “desarmar” del todo
a la persona (ni las creencias que ayudan a atravesar esta etapa) y
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habilitar cierto margen de apertura para la busqueda de algin
significado mas profundo.

Por otra parte, tendra también un mayor entendimiento de
los procesos psiquicos particulares de aquellos pacientes con
diagnésticos y antecedentes por salud mental que puedan enlazarse
con esta etapa vital (por ejemplo, probablemente no sera lo mismo el
acompafiamiento de una persona con un diagndstico de trastorno por
panico o consumo problematico de sustancias que atraviesa una
amenaza real de su propia existencia). Por Gltimo, tendra mayor
capacidad para detectar y acompafiar procesos de duelos complicados
en los familiares y allegados de los pacientes.

Al fin y al cabo, quizés, en nuestro rol como psicdlogos
deberiamos intentar acompafiar y facilitar los procesos de adaptacion
a la enfermedad, revisando junto al paciente aquello que le permita
repensar su propia historia y dar un sentido final a su existencia.
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