ASPECTOS
PSICOLOGICOS
EN LA TERAPIA

DEL CANCER .

En este relato el autor enfatiza la .convenien~
cia de conocer los valores de la cultura y clase
gocial de origen de la paciente para comprender
sus reacciones psicolégicvas y necesidades emtocio-
nales que emergen de la relacién terapéutica.

La asistencia psicolégica y espiritual del en-
fermo canceroso ge torna indispensable desde la
formulacién del diagnéstico hasta el desenlace
fatal que puede tardar afios.

Se configura asi una. visién interesantisima de
la humanizaeién, con una mayor atencién-a los
weftﬁ:_ sociales, comunitarios y humanos de 1a
medic .

Se plantean al médico exigencias en cuanto &
su asistencia cuando se acerca la etapa terminal
de la vida. La funcién del médico no es sélo de
diagnosticar y tratar, sino que por encima de
éstas estard siempre la responsabilidad de aliviar,
consolar y confortar; ellas dadquieren mayor pre-
eminencia cuando ge han agotado los recursos
terapéuticos. :

~ Algunas Consideraciones - Psicolégicas
en el Tratamiento del Cancer de la Mama

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

. Para la debida comprensién de la mujer que
se ve enfrentada al diagnédstico de cdncer de la
mama y la consiguiente mastectomia es nece-
sario tomar en consideracién numerosos aspec-
tos que dicen relacién con la valoracién per-
sonal y social del seno, con la significacién vy
trascendencia que sz da al cincer, con la per-
sonalidad y biografia de la paciente, con sus
valores espirituales y sentido que da a la vida
y a la muerte. Igualmente hay que contemplar
wariables inherentes al médico tratante tocantes
a su personalidad, estilo de su relacién con la
paciente, su mundo valérico, etc.

EL SENO .

No hay duda alguna de que la consideracién
del seno no se agota ni con mucho en su pers-
pectiva ‘de glindula productora de leche, nece-
saria en el ciclo reproductivo de los mamiferos.
Como parte que es del cuerpo humano estd
inserta en la imagen de si mismo y esquema
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corporal y lo que le sucede es sentido como una
amenaza a su integridad, generando la consi-
guiente angustia vital, : :

Pero hay una valoracién emocional del seno
que tiene raices biogrificas y culturales y que
incide poderosamente ‘en la autoestima y en las
relaciones de la pareja humana.

Las sociedades y culturas humanas difieren
substancialmente en hdébitos y costumbres, or-
ganizacién social, valores culturales y espiritua-
les y numerosos otros parimetros que son ¢l
campo de estudio de la antropologia y sociolo-
gia. Estas diferencias también se dan en ¢l va-
lorar del cuerpo y de la vida y es muy proba-
ble que las mamas y su pérdida, adquieran una

_distinta significacién segiin cual sea la cultura

o subcultura a la que pertenezca la paciente.
No he encontrado datos socioculturales chile-
nos al respecto, pero la experiencia seiiala que
nuestra cultura occidental, tan uniformada por
los '‘medios dé comunicacin de masas, ‘valora
grandemente el seno y lo hace uno de los atri-
butos de la belleza femenina y le da especial
relevancia como érgano erdtico sexual. '
Es comprensible y necesario que la mujer haya
adquirido a través de su vida y del proceso de
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socializacién los valores de su cultura referen-
tes a] seno y que sus reacciones frente a sus
caracteristicas . (forma, tamafio, etc.) y eventual
pérdida estén en gran medida determinadas por
esta valoracién. - :
. Por otra parte, en una misma cultura se dan
subculturas- que difieren en algunas pautas de
conducta que pueden incluir la vida sexual. y
otras caracteristicas biolégicas. También pueden
haber diferencias ligadas a laclase social. :
Las anteriores . consideraciones apuntan a la
necesidad de conocer los valores de la cultura
y clase social de origen de la paciente para com-
prender sus reacciones psicolégicas y necesidades
emocionales, que emergen en la relacién terapéu-
tica, : :
También debe tomarse en consideracién que
los senos llenan una funcién sexual, siendo una
importante zona erégena en especial el pezén
y la aréola mamaria. Segtin la importancia que.
haya adquirido en la histeria sexual & la my-
jer y que tengan en la relacién de la pareja, su
pérdida tendrj una resonancta mayor o menor
que puede alterar seriamente la vida conyugal
futura; esto a su vez se ve calificado por la valo-
racién que se dé a la vida sexual y necesidades
de cada cual. De aqui la importancia que tiene
para el médico conocer la historia sexual de la
mujer y la relacién con su pareja para poder
comprenderla y ayudarla.

EL CANCER

Este término, fuera de su significacién mé-
dica, tiene una connotacién emocional intensa,
derivada del modo especial en que es percibido
culturalmente y que esti ligado al dolor y
muerte, :

Frente al diagnéstico de Céncer surge, incluso,
en el médico mismo, el limite final de la vida,
la inminencia de la muerte en breve plazo, una
muerte cruel, llena de sufrimientos.

- El nive] educacional alcanzado, la inteligen-
cia y sensibilidad de cada cual, el grupo social
y cultural a] que se pertenezca, son factores que
influyen en la imagen que se tiene del cancer
ys por ende, en las reacciones emocionales expe-
rimentadas al saberse portador del mismo. Otrq
tanto ocurre con los familiares y amigos del pa-
ciente que reaccionan frente a él en funcién de
las_mismas variables: T
+ Es importante que el médico trate de evaluar
estos elementos de juicio que le permitirin erien-
tar su accién y manejar sus relaciones con el pa-
ciente canceroso.. Desgraciadamente no hay, que

. profesional de la salud orientarse’en su 'quehacer.

LA PERSONALIDAD Y BIOGﬁAﬂ

yo sepa, estudios socioantropoldgicos realizados
en nuestro medio que digan relacién con la per-
czpcién de esta enfermedad y que permitan al

Al igual qué'l;”m.éifezafd; mﬁmca suend’ di

ferente al ser interpretada por distintos instru-

mentos musicales, lo que es debido a la varia-

~cién en materiales, construccién, forma expre.
_siva (de viento, cuerda, peréusiéh), nimero” de
octavas, etc.; la temdtica del cincer de la mama

adquiers un sinniéimero de posibilidades de -mar
nifestacién que son: comsecuencia.de la‘ varia-
cién personal en el modo de vivenciar, de ex-
presarse, de enfrentar la vida, y darle sentido,
de jerarquizar valores.

Como la personalidad de cada cual es fruto
en parte de caracteristicas heredadas y en gran

~medida de la accién formadara del medio fami-

liar, social y cultural, la biografia del individuo

" atlquitre gran relevancia para su comprensién.

Debe retenerse que la vivencia y la expresién
de los sentimientos que acarrea el sentirse por-
tador de una enfermedad como el céncer serd
distinta en los sujetos introvertidos, por ejem-
plo, que en los extrovertidos; en los de tem-
peramento depresivo que en los alegres; en los
inseguros que en los seguros de si, etc. Igual-
mente, que las experiencias del pasado deter-
minan en buena medida las reacciones afecti-
vas, en especial aquéllas que dicen relacién con
familiares o amigos que hayan padecido de esta
enfermedad.

LA MUERTE

Probablemente ninguna otra enfermedad co-
mo el cincer, por las razones antes sefialadas,
enfrenta tan violentamente al sujeto con la muer-
te. Desde €l momento en que recibe este diag-
néstico y los aprecia en toda su significacién,
la muerte ronda el espiritu como algo que le
va a suceder a él en un plazo que le parece ya
definido. La muerte ha dejado de ser una po-
sibilidad remota y que le ocurre .a otros y se
vuelve una realidad que lo amenaza a ¢l o clla.
Este trance necesiamente sacude toda la exis-
tencia y obliga a interrogarse por el sentido de
la vida y de la muerte, movilizando no sélo 1a
angustia vital sino que también la existencial y
teleolégica. Origina no sélo problemitica psico-
16gica sino que también filoséfica y espiritual..
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En muchos hay inicialmente una reaccién de
negacién frente a las'posibilidades de la propia
muerte, que se traduce, entre otras cosas, en una
minimizacién de la propia enfermedad;.en un
no querer saber acerca de ella y una escasa co-
laboracién ‘con el tratamiento y controles pos-
teriores.

Pero la muerte ronda el espiritu y el paciente
debe aprender a aceptarla 'y convivir con este
fantasma.

La asistencia psicolégica y espiritual del en-
fermo se torna indispensable desde la formula-
cién del diagnéstico hasta que se ha producido
el desenlace fatal, el que puede tardar afios,
gracias al avance en las terapias anticancerosas.

La problemiética de la muerte también com-
promete afectivamente y espiritualmente al mé-
dico tratante que vé desafiada por ella el al-
cance de su saber y su sentido de omnipoten-
cia, como también movilizadas sus propias an-
gustias frente al término de la vida terrenal
Sus valores y actitudes influirdn poderosamente
en la relacién terapéutica 'y humana que deberd
mantener con su paciente,

CONDUCTA BASICA FRENTE
AL PACIENTE Y SUS
NECESIDADES PSICOLOGICAS

Debe tenerse presente que la relacién del mé-
dico tratante con la paciente que padece de cén-
cer de la mama seguramente se prolongard por
afios, hasta que se produzca el desenlace fatal,
salvo que el deceso ocurra por una causa no
relacionada con dicha enfermedad.

Es importante, por tanto, que desde la pri-
mera entrevista se busque de crear una relacién
cordial, cidlida, basada en la confianza. Para
estos efectos se debe saber escuchar, dejar que
la paciente exponga sus inquietudes’'y temores,
y saber preguntar de manera de poder obtener
todos los elementos de juicio que permitirdn
orientar y guiar. Deberd el médico tratar de
formarse una idea clara acerca de la personali-
dad de su enferma, de su fortaleza, de su ca-
ricter, de sus necesidades emocionales, de su
medio familiar y social (muy en especial de su
matrimonio si ¢s casada, y de su vida sexual),
de su pasado, de sus valores religiosos y espi-
rituales.

Lo habitual es que esta tarea sélo se complete
en varias entrevistas 'y no s¢ debe vacilar en
otorgarle todo ¢l tiempo que sea fiecesario. De

la informacién asi obtenida frecueritemente re-
sultardn indicios.que psrmitirdn al médico dosi-
ficar la verdad que deberd decir a la paciente,
segtin lo que ella desea, puede y debe saber.

Es conveniente sefialar desde ya que deberd
mostrarse acreedor y digno de la confianza que
busca de despertar y recordar que la mejor for-
ma de perderla es faltando a la verdad. A ve-
ces s aconsejable dar una informacién parcial,
midiendo la verdad de modo de no desencade-
nar reacciones catastréficas, pero no debe men-
tirse ni adn con fines piadosos ya que lo habi-
tual es que la enferma termine -por enterarse
del mal que la aqueja por la progresién de la
propia enfermedad, por la actitud de sus fami-
liares, por indiscreciones del personal auxiliar,
lo que resquebrajari la relacién ‘médico paciente
o pondri término a ella.

Ademds de esta relacidn bésica de-empatia y
confianza, deberd recordarse que también co-
rresponde al médico dar apoyo, estimular, con-
fortar y ayudar a conformarse al ser humano
enfermo con su situacién, cuando ésta es deses-
perada. El ocupa una posicién privilegiada para
asumir estos papeles ya que tiende a ser visto
por quién padece como la tnica persona que
tiene los conocimientos adecuados y la capa-
cidad ‘para controlar la enfermedad e impedir
la muerte.

Es igualmente necesario retener que la me-
dicina moderna es un trabajo generalmente de
equipo y tiene un caricter multidisciplinario,
por o que todos los miembros que participan
en el proceso terapéutico deben compartir las
actitudes sefialadas en los pirrafos anteriores y
asumir coordinadamente, bajo la direccién del
médico tratante, las responsabilidades humanas
y técnicas que emanan de su quehacer.

Finalmente, corresponde sefialar aqui que la
problemitica psicoldgica de la paciente con c4n-
cer del seno tiene raices miltiples, algunas de
las cuales ya subrayamos, que desbordan las: ca-
pacidades y posibilidades de los profesionales de
la salud. Conviene, para su manejo, incorporar
# miembros significativos del grupo familiar y
social, a voluntarias mastectomizadas, a reli-
giosos.

LA INFORMACION ACERCA
DE LA ENFERMEDAD

Mucho se ha polemizado acerca de la con-
veniencia de decir o no la verdad de su diagnés-
tico a los pacientes que padecen de cincer y se
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han sostenido posiciones extremas. En efecto, hay
qQuienes piensan que ésta debe ocultarse al en-
fermo y otros que debe decirse siempre 'y a
todo trance.. Probablemente la actitud correcta
no sc.encuentra en ninguna de estas polariza-
ciones y la informacién que es conveniente dar
debe ser ajustada individualmente en funcién de
las necesidades y derechos del pacients y la

e¢xigencias del proceso terapéutico. - »

. 'A este respecto debe tomarss en considera-
cién el verdadero deseo de saber realmente acer-
ca de su enfermedad que tiene quien la padece
y que es habitualmente expresado de modo di-
recto o indirecto en las entrevistas que se ticnen
con €l. Una posible regla es que, ante preguntas
directas hay que dar respuestas directas y ver-
daderas y que-en ¢l resto de las circunstancias
puede dosificarse la verdad en funcién del con-
texto individual pero siempre absteniéndose de
dar falsas eguridades. '

Cuando hay responsabilidades familiares, la-
borales o sociales que hacen necesario que el
paciente solucione algunas situaciones en vista
a su mis o menos préximo deceso (testar, po-
ner en orden sus asuntos econdémicos, etc.), de-
berd sopesarse la necesidad de informar a caba-
lidad aunque el enfermo no haya expresado tal
deseo; a veces serd -suficiente hacerlo con un
familiar. '

Por otra parte, el conocimiento- exacto del
diagndstico suele ser necesario para asegurar
]a colaboracién en el praceso terapéutico (radio-
terapia, farmacoterapia, controles, etc.) y en la
rehabilitacién. Es sabido, por ejemplo, que la
rehabilitacién del ciego sélo parte cuando éste
acepta su ceguera, lo que estd simbolizado por
el uso del bastén. '

Vistas asf las cosas, conviene responder las si-
guientes interrogantes del quién, que, cémo y
cuindo informar.

. Sobre el quién debe informar parece haber
bastante acuerdo en que esta responsabilidad
corresponde al cirujano tratante, el que deberd,
ademds, orquestar toda la conducta de los di-
versos miembros del equipo de salud en sus
relaciones con el paciente. Susle ser ésta una
seria carga ya que compromete a toda sp pet-
sona actualizando sus propias emociones y ac-
titudes frente al cdncer y la muerte, junto con
obligarlo a reconocer las limitaciones de 'su arte
frente a una enfermedad que en el mejor de los
casos s6lo puede detenerse en su evolucién; es
‘decir, representa un’ desafic como ser humano
y como médico. A wveces, vé coartado su accionar
por el temor a que el paciente “reaccione en

forma catastréfica ante ésta ‘noticia, suiciddndo-
se, sobre todo si ha amenazade con hacerlo;
pero. esto no debe ser una consideracién que le’
detenga’ por cuanto la experiencia muestra que
es muy excepcional que asi ocurra y es una
crisis que se puede soslayar a través de una
buena relacién psicoterapéutica, dando apoyo y
comprensién, y recutriendo eventualmente al
uso de los psicofirmacos. :

El gué es la verdad de la condicién de can-
cerosos, la que debe ir acompafiada de una in-
formacién suficiente sobre las caracteristicas de
la enfermedad, las posibilidades terapéuticas y
la evolucién probable. Si bien a veces es con-
veniente dar en forma medida esta informa-
cién tomando en consideracién las caracteris-
ticas de personalidad y problemitica del pacien-
te, no se debe dar falsas seguridades ya que el
tiempo se encargard de desmentirlas y se per-
der4 la fe en el médico y en los recursos te-
rapéuticos. En el cdncer de la mama la mastec-
tomia misma, que deberd contar con el consen-
timiento informado de la paciente, es una con-
firmacién de las peores sospechas de ésta y, por
ende, la comunicacién del médico, siempre ne-
cesaria, no es méis que una ratificacion.

E] qué incluye un esclarecimiento acerca de
la larga sobrevida que hoy dia puede obtenerse
en el cincer de la mama-en la que sz debe
poner especial énfasis, y que permite la reinte-
gracién, en la mayoria de los casos, a una vida
normal. '

‘También es conveniente instruir acerca de la
posibilidad de que siga sintiendo la presencia
del seno como un miembro fantasma que tar-
dard. en desaparecer, Igualmente debe recibir
orientacién sobre el qué y el cuindo informar
de su enfermedad a las personas significativas
en su vida, en especial los hijos.

_ Respecto del cémo, la comunicacién debe ser
realizada con calor humano y en actitud com-
prensiva frente a las reacciones y necesidades de
la paciente, ayudindola a expresar sus senti-
mientos, dudas, temores, ansiedades, Hay que
ayudarla a anticipar el futuro, en especia] el
periodo de tristeza, casi de duelo, que ‘sobreven-
dr4 por.la pérdida del pecho y que durari uno
& dos meses; los problemas sexuales, familiares
y-sociales que deberd erifrentar por la valora-
cién que se da al seno; los que sobrevendrin
por .el hecho de  saberse irremediablemente
mortal. ‘ R

.-En lo.que sc refiere -al cudndo, apenas estd
plenamente confirmado el diagnéstico y la pa-
ciente 'sz-encyentra en condiciones fisicas y ‘anj-



mlcas para enfrentarsé con su’ sxtuacxon POI' '

ejemplo, ‘después de la- mastectomia ‘conviene
dejar pasar 24 2 48 horas para que ésta se recu-

pere de los efectos de la operacién, pero sin’

cludir la respuesta directa a las preguntas di-
rectas, sélo postponiendo su pleno esclareci-
miento.

REHABILITACION .

La larga sobrevida obtenida en las pacientes
que ‘padecen”’de cincer de la mama cuando el
diagnéstico y tratamiento han sido’precoces obli-
gan a ‘preocuparse por los aspectos cualitativos

de ella; En efecto, no es lo mismo evaluar el
resultado del tratamiento de esta condicién mér-’
bida en base al ndmero de meses o afios en que

sc logra prolongar la vida que interrogarse si-

multineamente por la calidad de la vida que’

se lleva o llevar4 en este perfodo. Tampoco lo
es e] ofrecer a las enfermas tantos afios por de-

lante ‘sin preocuparse de si en ellos va a ser
posible una vida razonablemente plena y feliz.

"~ En el estado actual de nuestros conocimientos

y avances terapéuticos el médico no puede des-
entenderse de estos aspectos de la problematica
y debe asumir un papel y una responsabilidad
centrales en el proceso de la rchablhtamon el
quc debe ser integral.

Es conveniente subrayar que habxtualmcntf'
se ha entendido por rehabilitacién, en nuestro

medio, la recuperacién de la funcién fisica de

los miembros comprometidos, tendiente a la mi..
nimizacién de las limitaciones que a veces in-
evitablemente resultan. Ha sido quehacer de fi-
siatras, kinesiélogos y, dltimamente, tsrapeutas
ocupacionales, que mediante e¢jercicios, activi-
dades y diversos medios fisioterapéuticos se pre-
ocupan de la restauracién fisica del paciente.
Poca o ninguna preocupacién se ha dado, salvo
xcc1entemcntc en algunos medios, a los aspectos
animicos y sociales.

Un proceso rehabilitativo para ser completo ¢
integral debe abarcar los aspectos fisicos, psico-
légicos, laborales y vocacionales, sociales y espi-
rituales del paciente. :

. La rehabilitacién fisica es de sobra conocida
Por- quienes tienen que habérselas con las pa-
cientes mastectomizadas y su meta es la mixi-
ma recuperacién de la motilidad de las extremi-
dades superiores, en espccxal a nivel del hom-
bro, cuando ha habido-vaciamiento axilar.

‘Los aspectos psxcologxcos, laboralcs, socxalcs,’
y cspmtual s de la rehabilitacién tienen un co-
min denominador en la salud mental que en-’
trafia no sblo un ‘equilibrio psicolégico sino que’
también la capacidad de organizar constructi-
vamente la propia vida y de obtener el méximo
nive] de felicidad posible. Antes de adentrarnos,
en ellos quiero destacar un especial punto de
encuentro que tienen con la rehabilitacién fisica
en la recosistruccién’ del seno, Esta puede ser
de tipo qunrurgxco buscando la creacién de un’
6rgano que estéticamente tenga el miximo de
parecido con la ' mama o, lo que es més usual,
puede ser externa, de tipo protésico, que dé el
aspecto y la sensacién del seno normal para
todos los efectos de la vida social. Dicha recons-’
truccién pcrmitc conservar la propia estima y-
la-imdgen de si misma en la medida que ésta
es un reflejo de las actitudes de los demis; en’
efecto, es muy importante, por ejemplo, clv po-
der salir a reuniones sociales o bafiarse en lu-
gares publicos sin concitar la atencién por la
falta de un érgano que es tan llamativo en nues-
tra cultura. . ‘

La rehabilitacién psicolégica dice relacién con
la aceptacién madura del diagnéstico de cancer
(y los tratamientos que conlleva, entrs los que
destaca la mastectomia) y de la limitacién, ya
ineludiblemente sabida, de la propia vida. Lo
fundamental es ayudar a la paciente a adoptar
una actitud censtructiva frente a la vida que
le queda por delante y las posibilidades que és-
ta le depara, de modo que sea capaz de darle
sentido y de vivirla en plenitud. En-éste -come-
tido es de gran utilidad asegurarse la colabo-
racién de personas que son significativas en sw
vida. Mencién especial merece la ‘ayuda psico-
légica  que pusde significar e] conocer y con-
versar con una paciente mastectomizada que
haya logrado superar exitosamente-este trance

y que debidamente capacitada, esté colaborando
en los programas de rehabilitacién.

Los aspectos laborales y vocacionales’ debcn
ser tenidos en consideracién, siendo importante
que la paciente se reintegre a las actividades que
realizaba antes de enfermarse o a algunas nue-
vas que digan relacién con sus aptitudes fisicas
y psicolégicas: Hay que considerar que a’ mis
de los aspectos econémicos del trabajo, este con-
tribuye a Henar y darle sentido a'la vida y que
hace que quien lo reahza se sienta ti] ¥ o;alé
necesario.

También hay" que evitar' que-Ia paciénte se
rétraiga de la wida social’ y estimularla -a-que
participe activamente en ella-'y se sienta un



miembro 1til de la comunidad. Esto contribuird

a que.supere sus .inseguridades, tenga-una acti-
tud distinta-frente a su enfermedad derivada
de.la forma en que ella es vista y aceptada por
sus relaciones, .y Je dard posibilidades de reali-
zarse como persona. Lo anteriormente sefialado
¢s especialmente vélido para la unidad social
bédsica que constituyen la pareja humana y su
descendencia. _

- En este contexto cabe sefialar la importancia
de la vida sexual y la conveniencia de esclarecer
a ambos. miembros acerca de sus posibilidades
y de la conducta adecuada que debe tenerse
ante la ausencia del seno, . _

Los -aspectos espirituales de la rehabilitacién
no deben ser dejados de lado toda vez que, co-
mo ya o senaldramos, el cincer es visto como
un enfrentamiento ineludible con la muerte, que
es la crisis mis profunda de la existencia. El
sentido de la vida y de ]a muerte rondarin de
continuo el espiritu despertando necesidades psi-
colégicas. y espirituales que deberdn ser satisfe-
chas. Es importante orientar a la paciente o po-
nerla en contacto con las personas que puedan
ayudarla. En quienes profesan creencias religio-
sas resulta Util y necesario asegurar la colabora-
cién de los ministros de] culto respectivo,

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE
LA ASISTENCIA AL MORIBUNDO

En algunas pacientes el cdnoer de la mama
estard tan avanzade cuando lleguen a consultar
que habri escasa o ninguna posibilidad tera-
péutica.y en que sélo serd posible un tratamien-
to sintomitico en espera de un desenlace fatal
a breve plazo. En otras se habri obtenido una
sobrevida mis o menos larga pero finalmente
la progresion de la enfermedad también harg in-
minsnte la muerte,

- Las primeras seguramente no estarin prepa-
sadas para enfrentarse con su situacién y tam-
poco habrdn establecido una sélida relacién mé-
dico-paciente en la que pueda buscarse orienta-
¢ién para la conducta a seguir. Con ellas habri
que ser mds cuidadosos en cuanto a valorar la
necesidad de comunicarles la verdad acerca de
su condicién mérbida y de su préximo falleci-
miento ya que a veces resulta innecesario re-
cargar la gravedad de su estado fisico con el
stress. emocional que este conogsimiento conlle-
vard. Las segundas dificilmente podrin enga-
farse acerca de su diagnéstico y prondstico, aun-

que buscardn de negarse a aceptar en su ple-
nitud la significacién de su estado terminal.

~ Pero pese a estas diferencias ambos grupos de
pacientes plantean similares exigencias del mé-
dico en cuanto a su asistencia en esta etapa ter-
minal de la wida por lo que es conveniente re-
cordar desde ya que la funcién del médico no
es sélo de diagnosticar y tratar sino que por en-
cima de ellas siempre estd la responsabilidad
de aliviar, consolar, y confortar, las que adquie-
ren especia] preeminencia cuando se han ago-
tado Jos recursos terapéuticos.

Hay que tener presente que en todos los ca-
sos se encuentra el miedo de morir cuya mani-.
festacién varia en funcién de variables que ya
sefialamos, como son la personalidad de los
pacientes, su actitud frente a la vida, etc. Hay
que agregar que la edad de la paciente tambiém
influye ya que quienes tienen una vida hecha.
parecen aceptar mds ficilmente el morir. Ade-
mis es importante la etapa del proceso de la
agonia en que se encuentra la paciente y ash
autores como Biihler, que estiman la duracién
de este procsso en alrededor de cinco semanas,
sefialan que al final “cuanto mis se aproxima-
ban los enfermos a su muerte, agotaban las
energias de su voluntad las numerosas moles-
tias somiticas y los dolores y se iban parali-
zando los impulsos afirmativos de la vida du-
rante a lucha contra la muerte, tanto m4s fre-
cuentes eran sus manifestaciones que en lugar
de expresar un horror a la muerte, acentuaban
las exigencias de poder morir.”

Este miedo a morir es en parte un temor al
mis alld de la muerte, pero en buena medida
también un no desear abandonar la vida y tener
que despedirse definitivamente de los seres que-
ridos, y un franco temor a los sufrimientos fi-
sicos que puedan asociarse a este paso de la
vida a la muerte.

El médico debe aliviarse todas las incomodi-
dades fisicas y dolores que acompaiian a este
proceso utilizando todos los recursos del arsenal
terapéutico de que dispone. Igualmente debe
estar atento a las cambiantes necesidades psico-
légicas y espirituales de su paciente y adecuar
sus actitudes, las del personal auxiliar y del me-
dio familiar, dando siempre un apoyo compren-
sivo y una compaiifa. En est sentido, aunque
las esperanzas de recuperacién estén perdidas,
no debiera abandenar sus visitas periddicas, que
suclen revestir una. gran importancia para ‘la
enferma. ‘

- Otro aspcto que hay que destacar es que
medida que se acerca la muerte, su temor ori-



ginal, como lo indica Biibler- aparecen distimias;
variadas - molestias “fisicas} - accntuacxon de sin-
tomas preexistentes y exageracidn de ellos coma
un, modo de destacar la necesidad de ayuda;
acentuacién de los rasgos de caricier; tode lo
que requiere sespecial comprensién de quienes
&stdn a cargo del cuidado de la paciente.,

Por {ltimo, sefialaremos que -al final de la

P

" agonfa (1’1ltim0s dias y horas) sucle presentarse
en un buen nimero de pacientes la reaccién
, exégena aguda de Bonhoeffer (o, psigosis ex¢-

gena) que no es otra cosa que ugn guadto;koh-
' fusional que puede dar origen a las mis varia-
. das manifestaciones psicopatolégicas. Su conou.

miento y manejo suclep ‘ser Ampareahtgy p Q
 tranquilizar al paciente y-fahiliares? + 7 P

R ; .~
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