‘D Facultad de

Psicologia

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

'El'f" 1 !"""v

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE PSICOLOGIA

TRABAJO FINAL DE GRADO

TITULO: Laterapia focal como herramienta de
intervencion en los cuidados paliativos del paciente
terminal

Estudiante: Clarisa Maria Martinez Silveira
Tutor: Prof. Agda. Ana Luz Protesoni
Fecha de entrega: 30 de octubre de 2014

Montevideo



indice

T o= 1
RESUMIBN. ... e 2
INErOAUCCION. ... e 3
Desarrollo “El enfermo terminal y la muerte. Morir ayery hoy”.................... 5
Necesidades psicoldgicas del paciente terminal.....................oooiinl. 7
Crisis en el paciente terminal.............ccoiiiiiiiii 12
El paciente terminal y los cuidados paliativos.................c.coiin, 14
Terapia focal aplicada al enfermo terminal....................ocociiiiinn, 16

Articulacion de la terapia focal de acuerdo a los requerimientos del paciente

L0 30011 = 25
CONCIUSIONES ... e 28
Referencias bibliograficas. ... 31

Péagina | 1



Resumen

El presente trabajo final de grado plantea como objetivo la blsqueda bibliografica en
relaciébn a lo que aporta la terapia focal de acuerdo a las necesidades del paciente
terminal. El paciente terminal plantea multiples requerimientos de acuerdo a su situaciéon
de terminalidad, al poco tiempo estimado de vida debido a su enfermedad. Se hara
énfasis y referencia a los cuidados paliativos como marco de soporte asistencial. La
nocion de crisis y como ésta afecta al paciente, se abordard a través de diferentes
concepciones las necesidades del paciente terminal, como es concebido a través de la

historia el morir ayer y hoy y las necesidades biopsicosociales del mismo.

Palabras Clave: terapia focal, enfermo terminal, cuidados paliativos.
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Introduccion

La tematica del presente trabajo final de grado toma como referencia la experiencia y
motivacion en la formacion desde la pasantia realizada en el afio 2013 en el Instituto de

Psicologia Clinica, Intervencion en Cuidados Paliativos.

En dicha intervencion se trabajé en conjunto con el equipo de la R.A.P — ASSE en el
Primer Nivel de Atencion, el cual toma como poblacién objetivo pacientes cronicos y en
estadio terminal, referencia los Cuidados Paliativos domiciliarios.

Como objetivo se plantea la busqueda bibliografica en relacion a lo que aporta la
Terapia Focal al paciente terminal.

Como punto de partida se consideré que todo enfermo en situacién terminal plantea
requerimientos mdltiples a nivel fisico funcional, psiquico, espiritual, vincular, social,
entre otros, por lo cual se hace imprescindible el trabajo en conjunto con un equipo
interdisciplinario que aborda al individuo en su totalidad como un ser biopsicosocial.

Los cuidados paliativos plantean como una de sus premisas principales de abordaje el
acompafiamiento del paciente terminal cuando no se le puede curar. Un
acompafiamiento que serd humanitario, cercano, total - activo y continuado hasta su

muerte.

En la actualidad los cuidados paliativos tienen como objetivo a largo y corto plazo
trabajar para mejorar la calidad de vida del paciente y su familia sin intentar alargar su

supervivencia, asi como tampoco llevar a cabo un encarnizamiento terapéutico.

A partir de la intervencion psicologica este trabajo se enfoca en los beneficios y el rol
que ocupa el psicélogo en el acompafiamiento del paciente, sin confinarlo a una muerte

solitaria aislado de sus seres queridos.

Desde mi motivacion personal me parece importante el tratamiento del paciente terminal

en su domicilio, claro estd cuando no surjan obstaculos biolégicos que lo impidan.
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En el mismo sentido se abordara los cuidados paliativos en el ambito domiciliario del
paciente, con el objetivo de lograr una muerte digna ya que podra estar rodeado de sus
seres queridos en la intimidad de su hogar, con sus pertenencias, manteniendo sus
hébitos y costumbres, asi como también estar acompafiado de sus mascotas entre otras
ventajas, siendo todo esto imposible lograrlo en el &mbito hospitalario.

A modo personal considero que los hospitales no fueron disefiados para morir, sino que

su finalidad es el diagndstico, rehabilitacion y cura de ciertas enfermedades.

Las preguntas que orientan este trabajo son: ¢Es pertinente el empleo de la terapia

focal a un paciente en etapa terminal?

¢Puede la terapia focal ayudar al paciente terminal a transitar las distintas etapas que

va a afrontar hasta su muerte?
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Desarrollo
El enfermo terminal y la muerte.
Morir ayer y hoy

El enfermo en la etapa terminal afronta ademas del progresivo e irreversible deterioro de
su cuerpo la incertidumbre acerca de lo que pasara con él cuando muera y con el futuro

de sus afectos.

En la actualidad la muerte es un tema tabud como lo fue siglos atras el sexo por citar un

ejemplo. Hoy en dia se esconde la muerte y todo lo que ella conlleva.

Si nos remontamos a la historia de la humanidad después de la segunda guerra mundial

se genera una inversion en las concepciones acerca de la muerte y de lo prohibido.

Segun Aries (2011) historiador francés en su libro “Historia de la muerte en occidente.
Desde la Edad Media hasta nuestros dias” la muerte a principios de este siglo convivia

diariamente con la poblacion, la muerte era algo visible y palpable de cierto modo.

En la antigledad la muerte era llevada a cabo como una ceremonia publica la cual era
meticulosamente organizada y en donde todo el que quisiera podia ser participe de la

misma.

La muerte convivia en obras de arte de aquellos tiempos, desde pinturas en donde se
mostraba al moribundo en su lecho de muerte rodeado de su familia, gente allegada,

adultos y nifios se hacian participes de su ultimo adios.

La habitacion del enfermo era el lugar de encuentro, rodeando al moribundo se
encontraba su familia, vecinos, el médico, el sacerdote quien era el encargado de darle

la bendicion para que partiera en paz, entre otros.

Al decir de Aries (2011, p. 31) “Era importante que los padres, amigos y vecinos
estuviesen presentes. Se llevaba también a los nifios: no hay representacion de la

habitacion de un moribundo hasta el S XVIII en que no aparezcan nifios”

En las obras de arte, las pinturas, canciones, musica, poesia, se encontraba expresado

el lenguaje simbdlico de la muerte.
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Segun Gbémez Sancho (2003) antes se moria de manera consciente, el paciente sabia
que su final se acercaba y no lo tomaria por sorpresa dejandolo organizar de cierto
modo la vida después de que €l no esté. Por ejemplo organizar su funeral, un

testamento, logrando despedirse de sus seres queridos.

De esta manera el paciente terminal estaba cubierto como un todo en sus necesidades

fisicas — biologicas, psicoldgicas y espirituales.

En cambio hoy en dia sucede algo totalmente distinto a aquella época, en la actualidad
la muerte y la persona moribunda es tapada, institucionalizada y medicalizada, si se

puede negar y esconder, mejor.

Ariés (2011, p. 32) dice: “La vieja actitud segtn la cual la
muerte es a la vez familiar, préxima, atenuada e
indiferente, se opone demasiado a la nuestra, en virtud
de la cual la muerte da miedo hasta el punto de que ya

Nno nos atrevemos a pronunciar su nombre”.

Si lo trasladamos a nuestro medio se puede observar el trabajo del historiador José

Pedro Barran (1990) referente al estudio de las mentalidades de nuestro pais.

Barran (1990) lo que establece es la diferenciacion entre la muerte en la época de la
colonia - primeras décadas de la republica y las Ultimas décadas del siglo XIX donde se
nota una marcada presencia de la medicina que se hace cada vez mayor. Se debe de
tener presente que durante las ultimas décadas del siglo XIX y primeras del siglo XX se
profundiza el proceso de separacion de la iglesia y el estado conocido como la

secularizacion.

A principios de siglo en nuestro pais era habitual que el moribundo falleciese en su casa

rodeado de su familia, un sacerdote y los allegados.

Como lo menciona Barran (1990, p. 179) “Porque los hospitales eran sobre todo

“morideros” y porque no se concebia la muerte fuera del seno de la familia”.

Posteriormente la medicina pasa a ocupar un lugar fundamental y segun el autor

mencionado la muerte es cada vez mas medicalizada.

En la sociedad medicalizada la muerte también es comercializada, se muere en el
hospital, se vela en el servicio funebre y en las ultimas décadas existe la privatizacién

de algunos cementerios.
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Asi como hubo formas de morir en la época colonial, en la época del novecientos, en
estos inicios del siglo XXI se puede estar asistiendo a la concepcién de una nueva
forma del tratamiento de la muerte; asistida por profesionales mas alla de la medicina,
ocultandola.

Necesidades psicoldgicas del paciente terminal

Se define a una persona como paciente terminal cuando es poseedora de una

enfermedad aguda o crénica que la llevara a la muerte.

Segun Caputi et al (2008 p.11) “se define a un paciente terminal cuando su expectativa

de vida es igual o inferior a seis meses, sea cual fuese su patologia.”

El paciente en etapa terminal va a experimentar numerosos sintomas de caracteristicas
cambiantes que son causados por un deterioro progresivo y multifactorial de su

organismo hasta llegar a la muerte.

Desde Protesoni (2013, péarrafo 4) Cita a Gomez Sancho
(2003) diciendo que: “el paciente terminal es aquel que
cursa una enfermedad avanzada, progresiva e incurable,
gue plantea necesidades variadas y variables en poco
tiempo y que mas alla de los requerimientos vinculados a
la enfermedad organica, el paciente sufre un gran
impacto emocional, familiar, social y espiritual que hace

gue requiera un abordaje mduiltiple”.
Segun la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (2014, p. 4)
“El paciente terminal presentara las siguientes caracteristicas al final de su vida:
¢ Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable.
e Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico.

e Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos multiples,

multifactoriales y cambiantes.

e Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico, muy

relacionado con la presencia, explicita o no, de la muerte.

e Pronéstico de vida inferior a 6 meses”.
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A los efectos de paliar los sintomas a nivel bioldgico en la etapa terminal se le brindara
a este paciente una serie de abordajes desde lo técnico médico en un amplio espectro
terapéutico incluyendo el soporte medicamentoso, hasta técnicas y procedimientos mas
invasivos como la radioterapia paliativa e intervenciones quirargicas a fin de controlar

y aliviar los sintomas que origina la enfermedad.

Los pacientes que se encuentran cursando la etapa terminal de una enfermedad cuyo
prondstico de vida es limitado experimentan cambios bruscos a nivel de su psiquismo y

también en su entorno.

Segun Alizade (1996) el sujeto va a experimentar antes de su muerte lo que la autora
denomina la pre — muerte, ésta va a ser un llamado de atencién en donde determinados
conjuntos de sintomas como el deterioro fisico y mental van a ir surgiendo en el

individuo, dando sefiales claras de que la inminente muerte se acerca.
Todos estos sintomas van a generar sufrimiento en el paciente y su entorno.

Al decir de Alizade (1996, p. 54) “Los avisos anticipados de la pre-muerte convierten a la

muerte en una realidad y disipan la negacién y las distintas fantasias”.

Alizade se refiere a los pacientes terminales como sujetos que en el dia a dia en el
transcurso de su enfermedad conviven con drasticos cambios en su salud fisica,

repercutiendo esto en su estado de animo, en su psiquismo.

La pérdida de autonomia hara que el sujeto sea mas dependiente de un cuidador

principal que le brindara los cuidados necesarios que requiera su enfermedad.

El paciente va a experimentar micro duelos por la pérdida de su vida sexual y laboral

por citar algun ejemplo, asi como también de su fisionomia.

Varios autores como GOmez Sancho y Defey, plantean que se debe entablar una
alianza con el cuidador principal del paciente para que éste también participe en la
despedida, dejandolo ir. Es necesario informarle al cuidador que a medida que progrese
la enfermedad el paciente va a sufrir un deterioro irreversible de sus capacidades fisicas

y psiquicas.
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Cuando el paciente entre en agonia se debe afrontar la inminente presencia de la
muerte, ya no sera necesario el alimento, el tomar agua, aclarando esto en los
familiares quienes algunas veces creen necesario el encarnizamiento terapéutico a fin

de salvar la vida de ese ser querido. Hay que dejar al paciente morir en paz.

Hacerle saber a los familiares que el sentido del tacto y el oido son los Ultimos sentidos
que se pierden asi que aunque esté en coma puede entablar contacto con él,
despedirse, tomarle de la mano, acariciarlo. Esto facilitara la despedida del paciente con

sus afectos y viceversa.

El paciente terminal segun Gémez Sancho (2003) enfrentara varias clases de muerte,

por un lado la muerte a nivel biolégico, la muerte psiquica y la muerte social.

Al decir de Gmez Sancho (2003) la muerte biolégica sucede cuando el organismo del

paciente deja de existir entrando en coma profundo.

La muerte a nivel psiquico sucederd cuando el paciente tome conciencia del

acercamiento de la finitud de su vida aceptandola como tal.

La llamada muerte social se da por parte de los familiares o cuidador principal del
paciente, éstos trataran al paciente como si ya hubiese muerto, abandonandolo en sus

Ultimos dias de vida.

Alizade (1996) define también otro tipo de muerte, la llama la muerte erética en donde
prevalece el erotismo, el individuo es participe de la misma, la acepta y logra despedirse

de la vida, la “muerte con vida”.

Esta autora cita como ejemplo una sefiora de avanzada edad la cual se despide uno por
uno de sus seres queridos, brindandoles consejos y advertencias de lo que podran

enfrentar cuando ella ya no esté.

Las ventajas de la llamada muerte erética es que hace mas facil el despedirse tanto
para los familiares como para el moribundo, siendo un factor protector para no

desarrollar un posible duelo patolégico.

Por otro lado Alizade (1996) plantea la llamada muerte tanatica. En esta clase de
muerte el fallecido deja en la familia un sentimiento de culpa, de abandono y reproches

que haran mas dificil el proceso posterior de duelo.
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El enfermo en su etapa terminal tiene derecho a conocer su realidad en cuanto a su
tiempo estimado de vida, si su estado psiquico de lucidez lo permite el va a ser capaz
de tomar decisiones en cuanto a lo que desea hacer en el tiempo que le queda de vida,
asi como también dejar en claro lo que desea que pase ya sea con Su cuerpo o

pertenencias cuando el fallezca.

Otra de las formas de colaborar con el enfermo terminal es ayudarle a cumplir sus

objetivos a corto plazo o por ejemplo brindandole tranquilidad para cuando él muera.

El enfermo terminal muchas veces es patrticipe en la elaboracion de su propia muerte

dejando un legado a quien asi lo desee.

Alizade (1996, p. 57) dice que el paciente agonico hasta Ultimo momento “ejerce la
pulsién de vida” ésta va a mantenerse hasta el momento de la muerte, cuando ésta
llegue, la pulsién de vida va a dejar paso a la pulsion de muerte, de este modo el

individuo va a entregarse a morir en paz.

El psicélogo va a actuar dependiendo de la demanda del paciente en este momento de
su vida, se visualizaran los conflictos que se van generando a partir de que el paciente
perciba en su cuerpo y en su psiquis la amenaza de muerte. Para ello es necesario un

diagnéstico situacional del mismo.

La intervencion del psicélogo va a hacer foco en los conflictos que se van a generar a

partir de que el paciente toma consciencia de la finitud de su vida.

Como forma de delimitar el ambiente en donde se trabaja en conjunto con el paciente se
indaga las experiencias previas que éste tuvo con la muerte, por ejemplo si vivié alguna
situacion de enfermedad terminal de alguno de sus familiares o allegados que
fallecieron a raiz de la misma enfermedad u otra, cOmo transitO ese camino y que

expectativas de vida tiene él con respecto a lo que le esta pasando hoy en dia.

Los cuidados paliativos en el paciente terminal van a enfocarse a brindar al paciente un
mayor bienestar y calidad de vida en la etapa terminal de su enfermedad, para que el

paciente pueda morir en paz.

Alizade (1996, p. 57) “En el advenimiento de una buena muerte, la aventura de morir se
convierte en un acontecimiento interesante, inédito e importante por el mero hecho de

su caracter relevante, irreversible.”
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En la esfera bioldgica el paciente va a experimentar cambios vertiginosos en su cuerpo,
deterioro de sus capacidades fisicas, pérdida de autonomia, va a pasar a ser
dependiente de un cuidador principal en la finitud de su vida.

Desde el punto de vista psicoldgico el paciente en esta Ultima etapa puede llegar a
introvertirse en si mismo y aislarse de su entorno, algunos autores consideran esta

etapa final previa a la agonia con la preparacién para la muerte.

Al decir de Alizade (1996, p. 37) “El yo percibe un cimbronazo que lo enfrenta a su
condicién perecedera. Esto puede dar lugar a la elaboracion y resignificacién de la

historia vivida. Se redimensiona el pasado y se relativiza la existencia.”

Esto es considerado también como una despedida anticipada del paciente a su familia,
en algunos casos él mismo logra sustraerse a la cercania de la muerte que lo afronta y
puede llegar a conectarse de cierto modo con sus seres queridos logrando asi

despedirse de ellos.

Por otro lado también existen pacientes terminales que no logran elaborar su muerte,
utilizando recursos como la negacion, aferrdndose a falsas esperanzas ya sea en
tratamientos milagrosos o el uso de la espiritualidad y la religion como modo de

afrontamiento.

Al decir de Alizade (1996, p.126) “Cuando de morir se trata todo el sistema narcisista se

ve conmocionado”.

El enfermo terminal va a notar la pérdida de sus capacidades motrices, va a enfrentarse
a los llamados microduelos por la pérdida de su autonomia. Su cuerpo ya no es el

mismo, es un cuerpo débil en decadencia hacia la muerte.

Los pacientes en la etapa previa al morir van a elaborar y resignificar su vida y también
su muerte, tratando de que la separacidbn de sus seres queridos sea lo menos

angustiante para ambos.
Segun Alizade (1996, p. 56) “El sujeto que vive su muerte, actua’.

En este actuar que dice Alizade es tomado como un factor protector tanto para él mismo
y sus allegados, actuar la muerte en el sentido de apropiarse de la vida, vivir al maximo
el tiempo estimado, quizas se puedan llegar a cumplir metas estipuladas a corto plazo,

en conjunto con esto resignificar la vida del paciente.
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Todo esto va a generar en el paciente y en su familia o cuidador principal y también en
el equipo multidisciplinario que lo ha acompafnado en el transcurso de su enfermedad un
gran impacto a nivel afectivo — emocional ya que ahora solo se debera acompafiar al

paciente en sus ultimos dias proporcionandole la mejor calidad de vida posible.

Muchas veces resulta necesaria la intervencion del psicélogo actuando de mediador en
los momentos de poca o0 mala comunicacién entre los familiares y el paciente, teniendo

en consideracioén la implicancia que la nueva situacion le genera a cada actor.

La inminente muerte y la vida se conjugan en el aqui y ahora que debe afrontar el
paciente formando un par dialéctico entre ambos que estan en interaccion constante

nutriéndose cada uno de ellos de algun aspecto enriquecedor.

La muerte como la vida no esta totalmente enmarcada en el presente del individuo asi
como tampoco en la vida presente y futura de los cuidadores principales y allegados,
¢qué legado les dejard esa persona que va a morir? ¢Qué desean ellos y como desea

el paciente se lo recuerde cuando él ya no esté?

Para lograr esto se hard participe al paciente y allegados trabajando en conjunto,
dejando atras los miedos, las incertidumbres, éstas existen y conviven dia a dia con el
paciente y su entorno, pero lo que se trata de lograr es que no exista la llamada
conspiracién del silencio, los secretos familiares que lo Unico que logran es una

interferencia en la comunicacién, dificultando las despedidas para ambos.

Crisis en el paciente terminal

La amenaza de muerte a la que se ve afrontado dia a dia el paciente terminal, sabiendo
gue éste puede ser el Ultimo dia de su vida, genera en él una crisis de ruptura, una
fragmentacion de su ser, apareciendo de golpe como un cumulo de fenébmenos en un

corto tiempo logrando desestabilizar al individuo.

Crisis en el sentido de algo que abruptamente puede sucumbirlo hasta su fallecimiento,
crisis en cuanto a la pérdida de su cuerpo, de sus capacidades psiquicas, pérdida y
despedida de sus seres queridos, de sus cosas materiales, de sus vivencias, buscando

en estos Ultimos momentos resignificar su vida.
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Menéndez (1996) hace referencia a dos tipos de crisis las cuales se clasifican en: crisis
accidentales y crisis evolutivas. Las llamadas crisis evolutivas son esperables, todo
individuo va a pasar por ellas a lo largo de su vida, en cambio las crisis accidentales
ocurren de forma abrupta e irrumpen la cotidianeidad del individuo desestabilizandolo en
todo su ser.

La crisis a la que se ve enfrentado el paciente portador de una enfermedad incurable al
tomar conciencia de su terminalidad lo desestabiliza, es por esto que muchos pacientes
sienten la necesidad de buscar apoyo y contencién en su familia o en el equipo tratante

para llevar de forma menos dolorosa este ultimo trance de su vida.

Segun Slaikeu (2011) “Una crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion,
caracterizado principalmente, por la incapacidad del individuo de abordar situaciones

particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucion de problemas...”

Esta crisis que afecta al paciente logra su desorganizacion temporal, en consecuencia el
individuo es incapaz de dar solucién a sus problemas por los métodos aprendidos a lo

largo de su vida, afectandolo en la estructura de su existencia como individuo.

Los pacientes terminales en crisis experimentan diversidad de sintomas los cuales
pueden ser: sentimiento de agotamiento fisico y mental, algunos expresan quedar a la
deriva de acuerdo a su expectativa limitada de vida, a su vez esto les genera confusion,
sentimientos de inadecuacion y mucha ansiedad a la espera de lo que vendra a medida

que la enfermedad avance.

Esto conlleva la desorganizacion en su vida social y familiar, habra que delegar

responsabilidades en cuanto al rol que ocupaba en el seno familiar.

Para el abordaje de esta crisis que enfrenta el paciente terminal es necesario y
fundamental delimitar la situacién que lo atraviesa, algunas de las herramientas que se
utilizan son la entrevista mediante preguntas abiertas y cerradas se circunscribe el

desencadenante que lo llevd a esta situacion de desequilibrio y descompensacion.

Al decir de Alizade (1996, p.185) “El sujeto vive en la antesala de la muerte. De la crisis

de sentirse amenazado, se dirige a la crisis de la propia muerte”.

El paciente va a delimitar su problematica dentro de la crisis que lo atraviesa, el
terapeuta focal lo que hace es tomar el conflicto tal cual lo expresa el paciente y trabajar

sobre ello.
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Segun Rivera (1996) deben existir elementos de planificacién en la intervencién focal,
estos son, el realizar un diagnostico situacional del consultante, el definir objetivos y el

foco a trabajar, la técnica que se va a emplear incluyendo los recursos tacticos.

Cuando se habla de diagndéstico situacional se aborda al paciente como ser

biopsicosocial atravesando una situacion de crisis vital.

En los objetivos terapéuticos planteados al paciente terminal, luego de varias entrevistas
se delimitara el foco a trabajar, esto va a estar en un entrecruzamiento con la motivacion
que presente el paciente en la terapia focal, su capacidad de insight, los recursos
terapéuticos y el tiempo estimado para trabajar dependiendo del avance de la

enfermedad.

El Paciente Terminal y los Cuidados Paliativos.

La palabra Paliativo deriva del latin Pallium cuyo significado es cobertura o manto. Si lo
trasladamos al significado del concepto Cuidados Paliativos lo que se busca es mitigar
los sintomas que presenta un paciente terminal en la etapa avanzada de una

enfermedad progresiva e incurable.

Al decir de Alizade (1996, p. 59) “Paliar quiere decir disminuir todo sufrimiento,

contrarrestar el dolor en todas sus manifestaciones.”

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1990) los Cuidados Paliativos estan
dirigidos a mejorar y aliviar los sintomas de los pacientes y sus familiares en la etapa
terminal de la vida. Teniendo como objetivo el bienestar y confort del paciente

optimizando la méaxima calidad de vida para éstos.
Los Cuidados Paliativos siempre deben iniciarse precozmente y no so6lo cuando deja de

haber un supuesto tratamiento curativo.

Son cuidados activos e integrales que involucran al total del individuo desde un abordaje
bio-psico-social asi como también espiritual, incluyéndose al nucleo familiar o

cuidadores principales.

Los cuidados paliativos consideran la muerte como un proceso natural de la vida,

formando parte del vivir, enfermar y morir.
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No buscan alargar o acortar la vida, sino reafirmar la vida del paciente en la etapa
terminal. Esto se logra mediante la atencion integral, continua e individualizada hasta la

muerte del paciente.

Para brindar una red de sostén en este momento tanto al paciente como su familia o
cuidadores principales se va a conformar un equipo de trabajo interdisciplinario
conformado por médicos, psicologos, enfermeros, asistentes sociales y otros

profesionales con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente en esta etapa.

A partir del afio 2013 nuestro pais cuenta con el Plan Nacional de Cuidados Paliativos
emitido por el Ministerio de Salud Publica, dicho plan es tomado como referencia en la

asistencia a enfermos terminales por equipos interdisciplinarios.

Los cuidados paliativos pueden desarrollarse tanto en el domicilio del paciente como en
el Ambito asistencial de los centros de salud debiéndose establecer un encuadre flexible

para dicho proceso.

Para atender las diversas necesidades que requiere un paciente en etapa terminal es
necesario el trabajo entre diferentes disciplinas conformando un equipo
interdisciplinario, el cual centre su atencién en lograr la méxima calidad de vida al

paciente en los Ultimos dias de su vida.

Por este motivo la intervencidon psicolégica ocupa un rol fundamental en el

acompafiamiento al paciente hasta cuando él lo considere necesario.

Tomando como referencia a los autores Bellak y Small (1978), muchas personas solo
acuden a psicoterapia cuando irrumpe en su vida un suceso o hecho traumatico que lo
va a afectar de manera negativa ejemplo de esto puede ser una crisis vital a causa de

diagnostico de una enfermedad terminal.

Un aspecto a destacar es la mejora en la comunicacién e interaccion del equipo
interdisciplinario con el paciente y su cuidador principal, para ello resulta imprescindible
el respetar los tiempos de asimilacién de saberse portador de una enfermedad que lo
llevara a la muerte, a su vez, el gran impacto emocional y crisis psicolégica debido a la
pérdida de autonomia causada por el deterioro fisico a medida que va a avanzando la

enfermedad.

El Psicélogo maneja la informacién de forma transparente de acuerdo a los

procedimientos a realizar y las etapas en las que se encuentre el paciente.
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Acompafiar al paciente en la toma de decisiones dejando en claro que él es libre de

decidir y que todo lo que se trate en los encuentros es de caracter confidencial.

Ser claro y entendible al momento de comunicar los procedimientos a realizar, también
poner en claro que puede contar con el psicélogo cuando lo necesite, generando un

vinculo de confianza entre ambas partes.

Segun Defey (2009) no solamente se involucra a la enfermedad que afecta hoy en dia al
paciente sino que la misma va a generar un efecto movilizador tanto en el pasado,

presente y futuro de la persona.

Se podria decir que desde la terapia focal se busca la comunicacion y transmision de
las malas noticias con honestidad y empatia hacia el paciente y sus cuidadores

principales.

La escucha atenta a las necesidades en esta etapa terminal, el acompafiamiento, el
estar alli. Trabajar el aqui y ahora. Atencidn total, activa y continuada de los pacientes y

familiares.

Se busca reforzar las creencias que tenga el paciente ya sea en el ambito religioso o

espiritual.

En esta Ultima etapa la vida del paciente se ve modificada de forma negativa

constituyendo un espacio de pre duelo entre la muerte parcial y la muerte real.

Al informar a un paciente sobre el diagnostico de una enfermedad terminal progresiva e

incurable aparecen en él una serie de transformaciones a nivel psiquico.

Estas se caracterizan por cambios de humor, angustia, depresién, ansiedad. Todo esto
genera un gran cambio y movilidad familiar en cuanto a los roles que este ocupaba en

esa familia.

Terapia Focal aplicada al enfermo terminal

Segun Rivera (2011) La llamada terapia focal centra sus origenes y desarrollo en
analistas de origen Britdnico y Estadounidenses como lo fueron Balint, Malan

(Britanicos) y Alexander y French (Norteamericanos).
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Lo que se buscé al desarrollar esta terapia era la necesidad de dejar de lado los
procesos extremadamente extensos en cuanto a su duracion que ofrecia el
Psicoanalisis, diseflando un dispositivo flexible y enfocado a una determinada
problematica que llegase a la mayoria de la poblacion.

La terapia focal se encuentra dentro de las denominadas psicoterapias de orientacion
psicoanalitica de corta duracion, segun Defey esta terapia resulta la mas adecuada para
intervenir en situaciones que requieran un abordaje y resolucién de un conflicto, sea

cual fuese, en un periodo acotado de tiempo.

Como su nombre lo indica hace foco en un determinado problema que enfrente el

individuo en su aqui y ahora, tratando de resolver el mismo en un corto plazo.

Este tipo de terapia busca resolver los conflictos que se generan a partir del sufrimiento
individual que puede llegar a experimentar el paciente en diferentes circunstancias de

su vida. Trabajando siempre en pro de mejorar la salud mental de la poblacion.

La terapia focal centra su trabajo terapéutico en individuos que se hallen en estado
vulnerable aqui y ahora. Vulnerabilidad debido a factores extrinsecos e intrinsecos que
lo atraviesen, por ejemplo situaciones de catastrofes medioambientales, inundaciones,

incendios, accidentes de transito, o enfermedad terminal entre otras.

Esta terapia ofrece al sujeto una atencién especializada y oportuna en el momento

mismo de crisis que lo atraviesa.

La terapia focal toma como base el Psicoandlisis, asi como también se nutre de la
Psicologia Social y el Existencialismo, apuntando a el abordaje del paciente en su

individualidad asi como también integrando la psicologia comunitaria.

En este tipo de psicoterapia se centra y se trabaja sobre un determinado foco, este va a
ser delimitado oportunamente en los primeros encuentros entre el psicélogo y el

paciente.

El foco a trabajar se desarrollara y transformara dentro del campo de la intersubjetividad

en el trabajo en conjunto con el paciente y el psicoterapeuta focal.

Dice Defey (2009, p. 90). “La psicoterapia focal, por otra parte, se centra en el concepto

de objetivos definidos, lo cual implica también la definicién de un foco de trabajo”.
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Las técnicas que utiliza la terapia focal en el abordaje del paciente terminal son: el
olvido selectivo, la atencion selectiva en la interpretacion por parte del paciente, el
llamado enfoque telescopico con fines defensivos por parte del mismo y el manejo de la

transferencia que se dara en cada encuentro.

Segun Fiorini (1984) va a depender del tipo de paciente el método a utilizar, ya que no
existe un solo método, hay diversidad de métodos asi como hay diversidad de conflictos

gque presentan los consultantes.

Al decir de Elizade (2011) entran en juego aspectos éticos y de salud mental en la
intervencion desde la terapia focal. Eticos en el sentido que se busca la optimizacion de
la intervenciéon en conjunto con el individuo tomando en cuenta el beneficio de su salud

mental.

Defey (2009) hace hincapié en lograr en el paciente el insight y que a través de esto se

produzcan resultados terapéuticos efectivos en la intervencion.

A modo de diferenciar el abordaje psicoanalitico clasico con el abordaje desde la terapia
focal, en la primera el psicélogo psicoanalitico va a centrarse en resolver conflictos que
emerjan de modo preconsciente menos intencional y mucho mas cambiantes en el

modo intersubjetivo de cada individuo.

En cambio en la terapia focal el terapeuta va a delimitar y elegir el foco a trabajar

permaneciendo en el foco y abordando exclusivamente su interpretacion sistematica.

El psicélogo focal diagramara un plan de trabajo dependiendo de las necesidades de

cada paciente en forma individualizada.

Al decir de Defey (2011) el objetivo de la terapia breve no es restablecer el psiquismo

del paciente, sino la resolucién de un problema concreto en un tiempo limitado.

En la intervencion psicolégica desde la terapia focal se busca actuar como generador

de soporte psiquico al paciente portador de la enfermedad terminal.

Desde la terapia focal tomando como eje el motivo de consulta del paciente terminal se
buscard mejorar la calidad de vida de los mismos asi como también la de sus

cuidadores principales.
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Segun Rivera (2011) se buscara mejorar la calidad de vida del paciente asi como
también la del entorno que lo rodea, si lo trasladamos al paciente terminal sera el
cuidador principal el cual se encuentra atravesado por la problematica del paciente en el
fin de la vida.

Segun Fiorini (2011) el foco en estos pacientes se va a construir en la diada terapeuta

— paciente. Se va a desarrollar y transformar en el campo de la intersubjetividad.

Segun Fiorini (2011) el delimitar y encontrar el foco en el motivo de consulta no es tarea
facil ya que el psiquismo del paciente se encuentra enlazado a otros conflictos de su
historia vital. Estos pueden irrumpir mezclandose con el motivo actual de consulta

llegando a dificultar la tarea del analista.

Segun Small (1978) La terapia breve va a delimitar el encuadre flexible en cuanto a la
atencion del paciente terminal, dado el tiempo limitado de sesiones a trabajar.

Respetando los silencios, y también los olvidos del paciente.

Los objetivos y los alcances de esta psicoterapia focal son limitados a la problematica
que presente el paciente, el conflicto que lo aqueja aqui y ahora, asi como también el

motivo perturbador que lo llevé a iniciar esta psicoterapia.

Se enfoca en tratar el problema emergente en el aqui y el ahora. Aunque esto no

significa que la duracion de la terapia no se pueda extender en el tiempo.

Algunos criterios a considerar en el inicio de la terapia focal son la disposicion que
presente el paciente a recibir la intervencion psicoterapéutica y la motivacion del mismo

a resolver el conflicto que lo aqueja.
Jiménez (2011, p.28) Cita a Ballint y cols (1972) diciendo que:

“El foco es un constructo teérico — técnico, que surge de la mente
del terapeuta a partir de la interaccion con el paciente dentro de
las primeras sesiones de tratamiento y podria formularse
idealmente en términos de una interpretacion esencial en la que

debe basarse la terapia”.

Segun Fiorini (2011) un aspecto a destacar es la eleccion en conjunto del foco a trabajar

tomando en cuenta las necesidades y las demandas del paciente.
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Una vez delimitado el foco de intervencion, el cual va a ser un constructo entre la
demanda del paciente y la intervencién del psicélogo, se trabajard sobre el motivo
perturbador que esta en conflicto.

Al decir de Fiorini (2011) Esta terapia centra su foco en situaciones limites que atraviesa
el individuo en cierto momento de su vida, las llamadas crisis vitales, las cuales
irrumpen en su cotidianeidad afectdndolo en forma negativa desde su integridad como

sujeto biopsicosocial.

Segun Small (1978, p. 35). “Ciertos ambientes exigen la aplicacion de psicoterapias

breves, debido a que en ellos no es posible el contacto prolongado con el paciente.”

Considerando que estamos trabajando con un paciente en etapa terminal y estamos alli
con el debido a su demanda, hay que optimizar los tiempos de las consultas, no
generando ansiedades de finitud en un breve plazo pero si aprovechando al maximo

cada encuentro.

Al decir de Rivera (2011) la duracion del tiempo de las sesiones es relativa al encuadre
que se establezca, no existiendo un tiempo prefijado.

Al trabajar con pacientes moribundos el psicologo focal evaluard en cada encuentro el

tiempo estimado de la consulta, dependiendo el estado del consultante.

Al hacer referencia al estado del paciente, dada su situacién terminal y su deterioro
progresivo, el mismo tendra dias de altibajos tanto en su estado de animo como en su
condicion a nivel biolégico. Por esta razon el tiempo que se le dedique a la terapia

dependera de estas circunstancias.

Segun Bernardi (2009, p.90) “El foco tiene una existencia independiente de la
intervencion configuradora del analista, en el sentido que al fin y al cabo el paciente trae

su sintomatologia configurada previamente por su propia conflictiva.”

Trabajando desde la intervencion en terapia focal resulta necesario acotar el tiempo de
intervencion que ofrecemos a estos pacientes ya que ellos estan en la etapa terminal de
su enfermedad, por este motivo no se le puede brindar técnicas ni psicoterapias en las

gue su tiempo sea mayor a la sobrevida estimada del paciente.

En la medida que estemos trabajando con el paciente es necesario focalizarnos en el

tipo de respuesta que le damos, actuando desde nuestro rol de terapeutas.
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También es importante tener en cuenta cual fue el motivo que lo llevé a consultar. Ver la
motivacién a la hora de la consulta, indagar si estdn cursando esta psicoterapia por
voluntad propia o fueron derivados por el equipo tratante.

Muchos pacientes Unicamente consultan en situaciones de crisis, quizds esto nunca lo

hubiesen hecho en otra circunstancia de su vida.

Algunos pacientes llegan a consultar buscando una respuesta puntual a fin de resolver
esto que les esta tocando vivir. Un ejemplo de esto puede ser el resolver un conflicto y

dejar ordenada de cierto modo su vida preparandose para la muerte.

Dice Moffatt (2007, p.3) “La capacidad de anticipar, de imaginar lo futuro, le permitié al
hombre separarse definitivamente de los animales, pues estos siguieron encerrados en

su presente inmediato, una percepcion sin historia”,

Por este motivo es importante resaltar la importancia de la primera entrevista, ver las
ansiedades a las que se enfrenta, la demanda, su caracter y que etapa de la

enfermedad cursa.

Dependiendo de la etapa terminal del paciente seran las herramientas a utilizar, no es lo
mismo trabajar con un paciente que es probable que entre prOximamente en la etapa

agonica que un paciente que sea recién derivado a cuidados paliativos.

Por mas que no podamos determinar con exactitud el tiempo estimado de sobrevida del
paciente terminal, nos manejaremos con los sintomas y signos que vaya presentando la

enfermedad, asi optimizaremos los tiempos de la intervencién del terapeuta focal.

El terapeuta focal al trabajar con este tipo de pacientes debera adecuarse y establecer

un encuadre flexible y movil.

Si tomamos en cuenta que un paciente en etapa terminal se encuentra en su domicilio
con internacion domiciliaria, serd necesario buscar un espacio en donde se encuentre

para trabajar con tranquilidad y crear el encuadre de trabajo alli.

Dada las circunstancias y los altibajos que pueda presentar el paciente en el transcurso
de su enfermedad quizas necesite ser internado puntualmente en centros asistenciales
debido a agudizaciones de sus coomorbilidades y hasta alli el psicélogo focal tendra

gue montar un nuevo escenario de intervencion.
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En la misma linea se trabajard con el paciente desde su totalidad como ser
biopsicosocial y no meramente basdndonos en la concepcion individualista del enfermo

terminal.

No tomando meramente los sintomas fisicos que va a generar la enfermedad en si. Ya
gue si solo abordamos los sintomas fisicos los métodos utilizados especificamente en el
ambito médico van a resultar insuficientes para satisfacer las necesidades del paciente.
Defey plantea (2009, p.86) “Por esto mismo es que la terapia Focal aborda procesos

agudos — como veremos- deviene, por lo general breve’.

La terapia breve esta orientada a la comprension psicodindmica de los problemas del

aqui y ahora en el paciente terminal.

Mediante el empleo de la psicoterapia breve se trabaja en el foco de la problematica
gue lo aqueja, se intenta lograr el esclarecimiento de los aspectos disruptivos que aqui

y ahora lo afectan y lo movilizan en forma negativa.

Esta forma de terapia resulta la mas indicada para el abordaje de situaciones de crisis y

duelos durante el transcurso de la enfermedad terminal.

Esta enfermedad conlleva una pérdida significativa en la calidad de vida del paciente, en
el cual van a aparecer crisis vitales, duelos por la pérdida de autonomia y deterioro en la
calidad de vida causada por la enfermedad que lo llevara a la muerte. El psicélogo focal
trabajando en conjunto y en comunicacion con el equipo interdisciplinario conformara un

todo en pro del bienestar del paciente.

El paciente en etapa terminal es consciente del deterioro fisico y psiquico progresivo
que estad atravesandolo, seguramente su psiquismo va a girar en torno a las

preocupaciones y angustias que le esta provocando su enfermedad en este momento.

Desde la terapia Focal se busca intervenir en esta etapa de su vida de cierta forma,

acompafando este momento disruptivo en la vida del paciente terminal.

Segun Defey (2009, p.86) “Aspectos tan centrales como la propia historia, los proyectos,
los mecanismos de defensa, la percepcion de uno mismo y del mundo se ven afectados

por la tematica...”

Pégina | 22



Trabajando a partir de la terapia focal debemos integrar en pro del bienestar del
paciente aspectos protectores y que le brinden confianza para afrontar esta etapa de su
vida.

Un claro ejemplo es indagar en su espiritualidad y creencias religiosas. Tanto la religién
como la espiritualidad actdan en conjunto para ayudar a sobrellevar esta dura etapa.
Quizas muchos pacientes se aferren a esto para tener cierta esperanza de un mas alla

después de su inevitable muerte.

Indagar cdmo se siente el paciente frente a esto, qué es lo que genera en él, miedos,

paz, inseguridad en cuanto a su enfermedad y la duracién de la misma.

Al referirme al tiempo limitado de este proceso, el trabajo del psicélogo va a estar
delimitado por las etapas de la enfermedad y como las mismas van siendo transcurridas
por el paciente. Hay diferencia del proceso segun el tiempo que tenga el paciente para

afrontar los deterioros y su muerte.

En este caso particular procesar la funcién significativa del psicélogo desde la
construcciéon del espacio, de cierta manera observando desde el inconsciente, la
capacidad de elaboracion del psiquismo, el miedo a la muerte, la angustia de lo que

esta viviendo el paciente terminal.

La metodologia que se utiliza en la intervencion del psicélogo con el paciente terminal

es la que busca crear cierta alianza terapéutica con el mismo.

Tener un entendimiento entre ambas partes, respetando sus tiempos, los microduelos

por los que atravesara, respetando sus altibajos en su estado emocional.

Esta alianza terapéutica va a hacer de estricta confidencialidad, se le aclara al paciente
que por mas que se esté trabajando en conjunto con el equipo interdisciplinario y en
contacto con su cuidador principal, lo tratado en las sesiones de terapia focal va a ser

confidencial como en cualquier otra terapia.

Esto va a generar un vinculo de confianza paciente - terapeuta facilitando que afloren

sus sentimientos, miedos y preocupaciones.

Segun Jiménez (2011, p. 30) “Adn cuando el trabajo en torno a un foco tiende en
general a acortar la duracion del tratamiento, no necesariamente transforma la “terapia

focal” en una terapia breve de tiempo fijo”.
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Es necesario prestar atencion a las resistencias que puedan surgir con respecto a la
enfermedad y con respecto a la intervencion psicoldgica, se debe evaluar el aqui y
ahora del paciente y su disposicion a recibir ayuda.

El psicélogo debe llevar un papel activo y dinamico en este caso al trabajar con

pacientes terminales aprovechando y maximizando los tiempos de los encuentros.

Como herramientas se utilizardn técnicas especificas y de corta duracién, una de las

herramientas mas utilizadas es la asociacion libre.

Mediante su discurso el paciente recordara aspectos de su vida cuando no se
encontraba enfermo, de este modo logrard resignificar su vida e ir elaborando

lentamente su muerte.

En los pacientes terminales debido a su enfermedad y prondstico de vida desfavorable
en muchos de ellos no existe un proyecto vital, trayendo en consecuencia un desborde
psiquico de las transformaciones inesperadas e irreversibles, no llegando a percibirse a

si mismo en este presente.

Desde la terapia focal resulta relevante indagar cuales son las defensas que afloran en
él en esta etapa de su vida a efectos de fortalecerlas y que actien como factor

protector.

Si logramos una alianza terapéutica con el paciente podremos indagar y tratar de
resolver algunos conflictos que apareceran ligados a sintomas que experimente el

paciente.

El contacto visual va a tomarse como una herramienta mas a la hora de trabajar con el

enfermo terminal.

Knobel (2004) plantea que la adaptacion que se tiene que dar por parte del paciente

debe ser una adaptacion mutua por parte de éste y del terapeuta.

Existen cambios vertiginosos los cuales pueden desembocar en profundas depresiones

acelerando de cierta forma la muerte en vida.

La funcién de la terapia de crisis en brindar sostén y proteccion a la persona que esta
atravesando esta etapa para de algin modo alivianar el sufrimiento psiquico que se

genera debido al advenimiento de su muerte.

Péagina | 24



Este tipo de intervencidon como lo mencionan los autores Fiorini y Defey, se centra en la
toma de decisiones acerca de la enfermedad, los procedimientos utilizados para
informar el diagnéstico y el tratamiento a realizar, a partir del manejo de informacion del

paciente, la familia y los profesionales de la salud.

Si tomamos en cuenta al paciente terminal y su tiempo estimado de vida limitado, esta
terapia va a ser una de las mas adecuadas para trabajar con él, ya que no ahondara en

problematicas de su pasado sino que se centrara en el presente.

Articulacion de la terapia focal de acuerdo a los requerimientos del paciente terminal

El paciente terminal es un individuo el cual tiene un pronéstico de vida limitado, por este
motivo resulta necesario el optimizar el tiempo de la intervencion de todos los actores
gue lo acompafan en este proceso siendo imprescindible la participacién del equipo

interdisciplinario.

A partir de la intervencién psicoldgica por medio la terapia focal y de acuerdo a los
requerimientos que presenta el paciente en esta etapa, considero este tipo de
intervencion como una de las mas adecuadas para el tratamiento como un ser en su

totalidad a partir de un acontecimiento disruptivo como lo es una enfermedad terminal.

Para que la intervencién sea efectiva es necesario definir previamente los objetivos
buscados, es de suma importancia la definiciobn de estos asi como también tener en

cuenta el tiempo aproximado que se tiene para intervenir.

En el abordaje al paciente terminal desde la terapia focal se impone al psicélogo el
diagnostico en situacion, alli es necesario la exploracion del conflicto, lo que va a
permitir profundizar la estructura que presente, pudiendo asi formular una estrategia de
intervencion precisa. Situandose el centro de la intervencion como algo clave en el

transcurso de la problematica.

Segun Fiorini debemos pensar al paciente en situacion, pero a su vez atravesado por el
entorno en el que se encuentra inserto, alli van a converger otros actores que van a

configurar la situacion critica que los invade.
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Una vez que el terapeuta focal centra su foco y estrategia se le comunica al paciente la
forma de intervencion, haciéndolo participe y logrando asi en conjunto la meta

propuesta.

Una vez instalada y enmarcada la demanda, el terapeuta tiene la necesidad de indagar
hasta dénde ese paciente es capaz de llegar y lo que él estaria dispuesto a hacer en

esta intervencién a fin de colaborar en el proceso.

El terapeuta focal indaga sobre la dinamica sobre la cual funciona esa familia y cual es

el rol que ocupa o ocupaba el paciente.

La terapia focal ayudara al paciente terminal desde las necesidades individuales, se
trata de una intervencion psicolégica que es disefiada para intervenir y resolver
conflictos en momentos de crisis especificos en la vida del ser humano, siendo estos

momentos de gran vulnerabilidad.

Segun Benyakar (2014, p. 11) “Esos impactos, no importa su magnitud, movilizan al
psiquismo en forma negativa, pudiendo llevarlos a vivencias traumaticas, o bien generan

movilizaciones positivas como la resiliencia”.

El paciente en etapa terminal va a atravesar por diferentes momentos a partir de que le
es diagnosticada su enfermedad y pasa al cuidado del equipo de cuidados paliativos. La
terapia focal se aboca a que el individuo logre una maxima calidad de vida, esto se logra

actuando sobre la reorganizacion vital en este momento.

De esta manera resulta necesario el resignificar la vida del paciente, reconstruir su
historia de vida, a través de esto el yo del paciente se reafirma y se hace mas fuerte

para lograr atravesar este periodo de su vida.

En su libro “On death and dying” (1969) su autora Elisabeth Kubler — Ross plantea que
el paciente terminal atraviesa por cinco fases de duelo, como lo son: la negacion y el

aislamiento, ira, pacto o negociacion, depresion y aceptacion.

Al intervenir desde la terapia focal en el paciente terminal se hace foco en el conflicto
que aqueja al individuo hoy en dia, pero a su vez el diagnéstico de su terminalidad va a
generar un efecto movilizador removiendo cosas de su pasado, de su presente y de su

futuro.
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Se trabajara con el paciente prestando especial atencion desde una escucha atenta las
necesidades que requiere en la actualidad para lograr de cierta forma resolver los
conflictos que lo aquejan, llegando asi a la aceptacion de la muerte y que pueda morir

en paz.

El hacer foco significa prestar especial atencion en la demanda del paciente y su

probleméatica a resolver.

El terapeuta focal acompafia, guia, y va a potenciar las fortalezas del paciente terminal
en esta etapa. Para llevar esto a cabo esto es necesario contar con el apoyo familiar,

espiritual y psicoldgico.

La comunicacién puede ser enfocada a diversos temas necesarios para ese paciente,
desde la intervencion de la terapia focal en este momento esta se va a centrar en la

individualizacién del caso en particular.

Cada paciente va a presentar un cimulo de sintomas y tiene que ser tratado como un
ser subjetivo. Respetando la importancia de su intimidad aunque se haya convertido en
un ser dependiente de cuidados por parte de un cuidador principal.

El terapeuta focal le brinda orientacion en cuanto a la toma de decisiones al final de su

vida, respetando su voluntad, logrando asi mejorar en cierto sentido su calidad de vida.

Una vez habiendo delimitado el foco de la intervencién se trabaja sobre las demandas

del paciente, en este caso centrandonos de acuerdo al tiempo acotado de vida.

Los pacientes terminales en su gran mayoria necesitan resolver conflictos personales,
angustias que surjan a partir de la enfermedad y de su deterioro fisico y psiquico, asi
como también se trabaja sobre los modos de afrontamiento que utiliza el paciente para

seguir adelante, interviniendo asi de esta forma los temores que le aquejan.
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Conclusiones

Mediante la busqueda bibliogréfica realizada en esta monografia se puede apreciar la
relevancia que han ganado los cuidados paliativos abocados al paciente terminal en

nuestro pais y en el resto del mundo.

Los cuidados paliativos al paciente terminal no es algo nuevo que surja en ésta época,
sino que desde siempre han existido, quizds no con este nombre pero asi queda
expresado en el arte, como por ejemplo, cuadros, canciones, poesias, esculturas entre

otras cosas.

De este modo se aprecia también el cambio en el modelo del morir ayer y hoy, cambios
que en vez de evolucionar han involucionado dejando de lado las despedidas por parte
de la familia al enfermo terminal y viceversa. En este retroceso y ocultamiento se impide
al individuo vivir los ultimos dias de su vida como lo es, una etapa mas de su ciclo

biolégico.

En este marco el abordaje interdisciplinario resulta un factor clave e imprescindible para
tratar al individuo como un ser biopsicosocial y satisfacer las demandas que se haran

presentes a raiz de su terminalidad.

Las preguntas planteadas al inicio de esta monografia fueron: ¢ Es pertinente el empleo

de la terapia focal a un paciente en etapa terminal?

¢Puede la terapia focal ayudar al paciente terminal a transitar las distintas etapas que

va a afrontar hasta su muerte?

En este sentido resulta adecuado el abordaje psicolégico del paciente tomando como
herramienta para la intervencion la terapia focal, ya que ésta trabaja aqui y ahora los

requerimientos inmediatos que presente el paciente.

Dado el tiempo estimado de vida, mas menos seis meses, considero que la terapia focal
resulta, dentro de las multiples terapias que existen en el bagaje terapéutico psicoldgico,
una de las mas adecuadas para el abordaje de esta clase de paciente ya que desde

otra corriente psicoanalitica se requeriria mas tiempo de intervencion.
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La terapia focal trabaja los conflictos que puedan surgir debido a la enfermedad del
paciente terminal, éstos conflictos pueden ser desencadenados a raiz de la enfermedad
0 pueden tener larga data, lo que se busca es mediante las herramientas de

intervencion resolver los mismos para que el paciente pueda morir en paz.

La atencion individualizada y oportuna optimizara los resultados en cuanto a la
resolucion de conflictos, dejando al paciente resolver las problematicas planteadas en

su actualidad y aquellas que pudieran presentarse cuando el ya no esté.

El constructo de la demanda que plantea el paciente se har4 en conjunto con el
terapeuta quien serd el encargado de disefar la forma de abordaje que mas se adecue
a las necesidades del paciente, para esto se diagrama un plan de trabajo de acuerdo al
tiempo estimado de sobrevida, siendo este a su vez flexible en cuanto a los tiempos y

desavenencias que puedan surgir en el proceso.

Se toma la problematica del paciente como un tipo de crisis la cual atraviesa al individuo
en esta etapa de su vida, la enfermedad de la cual es portador lo pondra en una
encrucijada, mediante el empleo de la terapia focal se debe ubicar al paciente en su
aqgui y ahora para prevenir o paliar la situacion de desborde psiquico que pudiese

presentar.

En la intervencién del equipo interdisciplinario se aborda al paciente como un todo, un
ser biopsicosocial, aqui cada profesional trabaja mediante el uso de herramientas
especificas de cada profesion con el fin de ayudar a transitar esta etapa de la vida del

paciente de la mejor manera posible.

Es importante el contacto que se tenga entre los grupos, ya que esto mejorara la
atencion al paciente. No sirve de nada que cada profesional trabaje de forma aislada en
pro del bienestar, es necesario generar un circulo en la atencion profesional y humana

al paciente y su entorno.

Para finalizar el recorrido que he realizado durante este trabajo monogréfico incluiré la
letra del tema “Morir al lado de mi amor” del cantante Demis Roussos, se trata de una

cancion que dice mucho sobre el deseo que experimenta un paciente en etapa terminal.
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Si tengo que morir
Querré que estés alli
Sé que tanto amor
Me ayudara a descender
Al més alla

Entonces diré Adios
Sin miedo y sin dolor
En la soledad
Reviviré los afos de felicidad

Para cruzar el umbral
No deseo nada mas

Acariciado por tu voz
Morir al lado de mi amor
Me dormiré mirandote El tiempo que paso
Jamas nos separo
El nos unira
En un rincén profundo de la eternidad

A la hora del final
Solo quiero tu mirar
con tu perfume alrededor
Morir al lado de mi amor
Me dormiré mirandote

Para cruzar el umbral
No deseo nada mas
Acariciado por tu voz
Morir al lado de mi amor
Y dormiré mirandote
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