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Resumen

Introduccién: Los pacientes con cancer
avanzado expresan sentimientos de desespe-
ranza, deseo de adelantar la muerte, y niveles
elevados de ansiedad y sintomatologia depre-
siva asociada a la pérdida de sentido de vida.

Objetivos: El principal objetivo de la Psi-
coterapia de Grupo Centrada en el Sentido
(PGCS) es ayudar a los pacientes con cancer a
vivir con sentido, de una manera plena, man-
teniendo y ampliando el sentido de su vida,
viviendo en paz y con un objetivo en la vida.

Participantes y Método: Actualmente, esta-
mos realizando el estudio piloto, como primer
paso del proyecto de validacion del Modelo de
Psicoterapia Centrada en el Sentido. Hemos
realizado dos de los tres grupos de pacientes
con cancer avanzado que corresponde al pre-
sente estudio piloto, y estamos realizando las
trascripcion de cada una de la sesiones de los
grupos, para su posterior andlisis cualitativo.

Resultados: Los grupos de psicoterapia cen-
trada en el sentido muestran una reduccion
de la sintomatologia ansiosa y depresiva, des-
esperanza y deseo de adelantar la muerte en
pacientes con cancer avanzado, a la vez de
aumentar el bienestar espiritual y la sensacion
de sentido.

Palabras claves: Terapia centrada en el sen-
tido, terapia de grupo, cdncer, psicoterapia.

Abstract

Introduction: The patients with advanced
cancer express feelings of hopelessness, wish
to advance the death, and high levels of
anxiety and depression associated to the loss
of sense of life.

Aims: The main aim of the Meaning-
Centered Group Psychotherapy is to help to
the patients with cancer to live with sense, of
a full way, keeping and expanding the sense
of his life, living in peace and with an aim in
the life.

Participants and Method: At present, we
are conducting the pilot study, as first step
of the project of validation of the Meaning-
Centered Group Psychotherapy Model. We
have performance two of the three groups of
patients with advanced cancer that corresponds
to the present pilot study, and are doing the
transcription of each one of the sessions of the
groups, for his back qualitative analysis.

Results: The Meaning-Centered Group
Psychotherapy show a reduction of anxiety and
depression, hopelessness and wish to advance
the death in patients with advanced cancer, at
the same time to increase the spiritual welfare
and the feeling of sense.

Key words: Meaning-Centered Group
Psychotherapy, group therapy, cancer, psy-
chotherapy.
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INTRODUCCION

Un diagnéstico de céncer puede ser
una enfermedad con intencién curativa o
paliativa, pero siempre es una enfermedad
tratable.

Los pacientes diagnosticados de cancer
avanzado (Estadios Ill y 1V) presentan un
mayor grado de complejidad, en relacién
al manejo de sintomas fisicos y psicologi-
cos*3. Por ello, requieren de un modelo
de intervencion ajustado a sus necesida-
des. El modelo de psicoterapia desarrolla-
do por William Breitbart® ha demostrado
su eficacia en este grupo de pacientes con
cancer avanzado.

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL
TEMA

Un diagndstico de cancer supone senti-
mientos de amenaza e incertidumbre para
el paciente y la familia. En los estadios IlI
y IV de enfermedades como el cancer, el
objetivo terapéutico es aumentar la su-
pervivencia del paciente. La literatura nos
muestra cémo dar sentido es importante
para el paciente con cancer: 1. focalizar la
atencion del paciente en que su vida tiene
siempre sentido favorece el ajuste emocio-
nal a la enfermedad, 2. ademds de la alta
prevalencia de distrés emocional observa-
da, un nimero elevado de pacientes ne-
cesita dar sentido a su vida, a pesar de los
sintomas fisicos atribuibles a la enfermedad
o tratamientos oncolégicos, 3. los pacientes
que experimentan que su vida tiene senti-
do, ademas de tener un mejor ajuste emo-
cional a la enfermedad, su nivel de calidad
de vida y confort es mayor®. Existe poca
evidencia de cémo una intervencién psico-
l6gica ayuda al paciente con cancer a vivir
plenamente y con sentido. El objetivo de
este modelo de psicoterapia es estimular al
paciente a la bisqueda de sentido, a través
de experiencias, actitudes, revisién vital y
desarrollo de su propio legado hacia sus fa-

miliares. Consiste en ejercicios didacticos,
experienciales y de discusién en grupo.
Asimismo, tiene el objetivo de ayudar a los
pacientes a “vivir con sentido”, a pesar de
las limitaciones fisicas de la enfermedad,
y los sentimientos de amenaza e incerti-
dumbre que acompana a la enfermedad.
Los objetivos concretos son: blsqueda de
sentido, reengancharse a la vida, capacidad
para cambiar y para aceptar aquello que
no podemos cambiar, normalizar e integrar
la experiencia de tener cdncer, expresion
emocional y apoyo mutuo, y mejorar el
funcionamiento psicoldgico.

PROCESOS, TECNICAS Y TAREAS
Descripcién de la intervencion

El principal objetivo de la Psicoterapia
de Grupo Centrada en el Sentido (PGCS) es
ayudar a los pacientes con cancer a vivir
con sentido, de una manera plena, mante-
niendo y ampliando el sentido de su vida,
viviendo en paz y con un objetivo en la
vida. Mas concretamente, los objetivos de
la PGCS son: 1) favorecer que los pacientes
con cancer busquen sentido a su vida, a pe-
sar de las incertidumbres y limitaciones de
la enfermedad: a. reordenando/evaluando
antiguos momentos con sentido, b. buscan-
do nuevos sentidos a la vida, c. buscando
formas de superar limitaciones practicas; 2)
buscar nuevas formas de reengancharse a
la vida: trascender; 3) aprender a distinguir
entre las limitaciones que podemos cam-
biar/superar, y aceptar aquellas que no se
pueden cambiar; 4) integrar el diagndstico
de cancer en la historia de vida del pacien-
te; 5) expresar sentimientos y emociones; 6)
mejorar la adaptacion psicoldgica a través
de darle sentido a la vida.

Cada sesion aborda un tema especifico:
introduccién al concepto del sentido (1),
cancer y sentido (2), historia del concepto
de sentido (3-4), fuentes del sentido (5-7),
y cierre (8) (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Sesiones del Modelo de Psicoterapia Centrada en el Sentido

1. La primera sesion_va dirigida a explicar el objetivo de la intervencion psicoterapéuti-
ca individual centrada en el sentido (PICS). Ejercicio: el primer ejercicio experiencial
va dirigido a que los pacientes narren momentos en que la vida fue particularmente
significativa. Razén del ejercicio: el terapeuta explica como se desarrollard cada una
de las sesiones, haciendo énfasis en el concepto central de las sesiones, mantener e
incrementar el sentido de vida.

2. la sesion segunda aborda cémo el cancer afecta el concepto de sentido de la persona.
Ejercicio: responder a las siguientes dos preguntas: ;Quién soy yo? ;Como el diagndstico
de cancer ha influido en la forma de verme? Razo6n del ejercicio: los pacientes pueden
observar como el diagnéstico de cancer ha podido cambiar el sentido de su vida.

3. La tercera y cuarta sesion aborda las fuentes pasadas, presentes y futuras que le daran
sentido al paciente. Ejercicios: se realizan ejercicios autobiograficos, tanto durante la
sesion, como en casa junto a su familia. Estos ejercicios tienen como objetivos crear una
linea de vida, y valorar los objetivos significativos logrados a lo largo de la vida. Razén
de los ejercicios: los pacientes realizan una labor de autoexploracién, valorando cémo
han abordado o manejado situaciones previas o cambios en su vida, y cuales han sido
los logros u objetivos con significado que han logrado a lo largo de la vida.

4. En la quinta sesion, se le propone a los pacientes explorar o reflexionar a cerca de sus
limitaciones presentes, principalmente por estar enfermo, y por la amenaza sobre la
vida que conlleva la enfermedad. Ejercicios: las preguntas que se formulan son: ;Puede
hallar sentido a su vida a pesar de las limitaciones que debe afrontar a causa de su
enfermedad?, ;En alguna ocasién ha sentido que su vida ha perdido sentido?, ;Qué es
para usted morir en paz o con sentido? ;Como le gustaria ser recordado? La ansiedad
hacia la muerte serd valorada como fuente de sentido. Razén de los ejercicios: favorecer
que el paciente exprese sus emociones en relacién con sus limitaciones y la amenaza
de morir.

5. La sexta sesion se dirige a enfocar a los pacientes en qué acciones pueden realizar,
desde un punto de vista de creatividad y responsabilidad. Ejercicios: se realizan las si-
guientes preguntas: ;De qué es usted responsable?, ;Qué cosas pendientes tiene atn por
realizar?, ;Qué cosas ha querido siempre realizar? Razén de los ejercicios: los pacientes
son estimulados a explorar su capacidad de crear y de ser responsables de sus propias
acciones en la vida.

6. La séptima sesion va dirigida a sefalar hechos con sentido que hemos realizado en la
vida. Ejercicios: se solicita a los pacientes recordar momentos de felicidad, de creativi-
dad y de plenitud. Razén del ejercicio: los pacientes exploran el sentido de su vida a
través de su experiencia.

7. La octava sesion va dirigida a que los pacientes puedan reflexionar y expresar planes
y deseos para el futuro. Razén de los ejercicios: los pacientes pueden explorar qué
emociones o sentimientos tienen en relacion a sus limitaciones de vida.

8. Sesion a los dos meses de acabado el grupo. Va dirigida a evaluar el mantenimiento de
la posible mejoria observada postratamiento de psicoterapia de grupo.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION estan adaptados y validados en pacientes
con cancer en Espafa. Son los siguientes:

Los instrumentos de evaluacién que uti-
lizamos para valorar los cambios logrados 1. Escala de Desesperanza ante la Enfer-
a través de este modelo de psicoterapia medad®. Es una escala disefiada para
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evaluar el grado de desesperanza del
enfermo. Consta de 8 items a los que
el individuo ha de responder en una
escala de 0 a 2.

2. Escala de Bienestar Espiritual (FACIT)?.
Es una escala que evalta la dimension
espiritual de la persona. Consta de 23
ftems, con 5 opciones de respuesta (0
nada en absoluto — 4 Mucho).

3. Adaptacion Espanola del Test de Orien-
tacion Vital (Optimismo)®. Es una es-
cala que evalta el grado de optimismo
de la persona. Consta de 10 items, con
cinco opciones de respuesta (0-4).

4. Escala de Depresion y Ansiedad Hos-
pitalaria (HADS)®'%. Es una escala que
evalGa la presencia de sintomatologia
ansiosa y depresiva. Consta de 14 items,
7 para sintomatologia ansiosa y 7 para
sintomatologia depresiva. Puntuaciones
mayores a 7 en cada una de las subes-
cala de depresién o ansiedad se consi-
deran como posibles casos clinicos.

5. Escala de Deseo de Adelantar la Muer-
te (SAHD)"™. Es una escala que evalda
el deseo del paciente de adelantar la
muerte. Consta de 20 items a los que el
individuo ha de responder verdadero o
falso.

6. Escala de Crecimiento Postraumatico
(PTGD"2. Evalda el nivel de crecimien-
to personal o cambio en la vida como
resultado de la enfermedad. Es una es-
cala de 21 items con 5 subescalas: rela-
cién con los demas, nuevas posibilida-
des, fuerza personal, cambio espiritual
y apreciacion por la vida.

7. Escala de aburrimiento (PUB)®. Evalda
el nivel de aburrimiento, no estimula-
cién y falta de propésito de vida en pa-
cientes con cancer. Consta de 14 items.

ESTUDIO PILOTO
Actualmente, hemos realizado dos de

los tres grupos de 6-8 pacientes con can-
cer avanzado que corresponde al presente

estudio piloto, y estamos realizando las
trascripcién de cada una de la sesiones
de los grupos, para su posterior analisis
cualitativo.

El coordinador del estudio, y el segun-
do terapeuta (residente de Psicologia Clini-
ca) han dirigido las sesiones de los grupos,
y han evaluado cada sesién, a través de
las grabaciones audiovisuales realizadas, y
han recogido los cuestionarios de evalua-
cion rellenados antes de la primera sesion,
tras la octava sesion de grupo, y a los dos
meses acabado el mismo. Estas evaluacio-
nes van dirigidas a mejorar el manual del
terapeuta y el material de formacién para
préximos terapeutas que quieran formarse
en este tipo de psicoterapia de grupo. A
su vez, mejoraremos las técnicas y tareas
que se utilizan para los préximos grupos,
a través de una discusion activa entre los
terapeutas expertos en grupo.

CASO CLINICO

Como caso clinico, incluimos la tras-
cripcion de la sesion 1 del primer grupo:

Sesion 1

CONCEPTO Y FUENTES DE SENTIDO
Pacientes: JA, ME, ], LU, CRIS, MONT.
Falta: VAL

Terapeutas: Paco y Maribel

Paco: (Después de rellenar el primer
cuestionario, antes de iniciar la primera
sesion de grupo). Gracias por estar aqui a
todos. Hoy es la primera sesion. Yo os co-
nozco a todos, y vosotros no os conocéis
entre vosotros. Como os comenté en la
visita individual que tuvimos en consultas
externas, el objetivo es compartir nuestras
experiencias en grupo, con la finalidad de
ayudar y sentirnos ayudados. Os he entre-
gado una hoja, en cada sesién al inicio os
entregaré una. Asimismo, os mandaré por
e-mail un libro, “El hombre en busca del
sentido” de Victor Frankl, para que os lo
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podais comenzar a leer y espero que os
guste. También sé que cuando nos dan un
cuestionario, hay algunas preguntas que
no nos gustan. Pero gracias a los cuestio-
narios, antes y después del grupo, sabre-
mos si lo que hacemos aqui tiene alguna
utilidad. Los cuestionarios comprenden
preguntas sobre vuestro estado de animo,
cémo afrontdis la situacion que estais vi-
viendo. El grupo que comenzamos se lla-
ma “vivir con sentido”, por que durante
estas 8 sesiones vamos hablar mucho de
sentido de vida, ;Cual es el propésito de
mi vida, cudl es su sentido, y cémo el diag-
nostico y el tratamiento estan afectando el
sentido de mi vida?. A mi me conocéis, me
[lamo Paco. Maribel (residente de Psicolo-
gia), ;Quieres presentarte?.

Maribel: Soy residente de Psicologia, y
estaré con vosotros en este grupo, ayudan-
do a Paco y observando, y aprendiendo.

Paco: Muy bien, para comenzar, que
cada uno de vosotros, en la medida que
quiera compartir mas o menos vuestra ex-
periencia, que os presentéis al grupo, ha-
bléis de vuestra historia personal desde el
diagndstico hasta ahora. En este sentido,
Javier si quieres comenzar.

J: Me llamo Javier, soy director finan-
ciero, en una empresa de publicidad, en
relacion a la enfermedad, me ha afectado,
yo era una persona muy activa, y ahora me
encuentro muy limitado por la actividad
fisica que puedo hacer, y del tema que
vamos a tratar del sentido, me afecta la
posibilidad de la muerte.

Paco: Luisa...

LU: Me llamo Luisa, la enfermedad la
[levo mds o menos bien, ...me da todo
igual...cuando el estado de animo me
sube, siento como si no tuviera nada.

Paco: Montse.

MONT: Me llamo Montse, tengo 39
afos, tengo 2 hijas, una de 8 y una de cua-
tro, cuando me diagnosticaron el céncer,
me hundi, pensé 39 afos, dos hijas, tengo
que salir hacia delante como sea (llora),

y mi hija es la que me rompe el corazén,
la que me da fuerza a mi, que dice que
me van a curar, y yo saco fuerzas, y tengo
ganas de vivir... mi marido lucha por mi,
lleva mis hijas, Ileva la casa, lo lleva todo,
y yo tengo ganas de vivir, es lo que le dije
a la doctora, no te estd funcionando la
quimioterapia, y me estan dando pastillas
por que me operaron del rinén, me dijo la
quimioterapia no te esta funcionado, y yo
le dije “yo no quiero morir”, tengo ganas
de vivir como sea, hemos empezado otra
vez otra quimioterapia con pastillas a ver
si me funciona, por que le dije que me
diera tiempo, total que ahora estoy con
estas pastillas hace 2 meses, manana voy
al médico, a ver como ha salido el TAC,
yo me encuentro bien, cuando lo explico,
mi forma de ser es llorar, sacar lo que yo
siento, yo estoy luchando al cien por cien
por mis hijas y por mi marido, ya esta.

Paco: Gracias por tu sinceridad Montse.
José Antonio

JA: Hola soy José, también tengo una
hija de 15 anos, trabajaba como técnico
de laboratorio farmacéutico, y me diagnos-
ticaron hace dos anos también el tumor, el
tipo de tumor no tiene curacion, si tiene
tratamiento, y soy totalmente optimista, en
cuanto a sobrevivir, conozco como funcio-
na el tema de investigacion y sé que tarde
o temprano va a salir algo, para dentro de
unos anos esto sera lo que antes era una
gripe, que era una epidemia, sin embar-
go ahora auln nos falta para eliminar esto,
pero lo que hay que hacer es sobrevivir
aqui hasta que salga algo, y ya digo ser
optimista en este aspecto, pero de todas las
maneras, soy consciente de lo que tengo y
tengo que asumir las cosas, ya no sé trata
s6lo de tengo que vivir como sea, sino
que ademas intento disfrutar de cada dfia,
tampoco puedo plantearme, soy conscien-
te de lo que tengo, bueno, intento vivir
al maximo cada momento y disfrutar de
todo, cosas que antes no te pasaban por la
cabeza, te la apuntas, ahora las disfrutas,
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preparas detalles que antes no preparabas,
sobre todo a mi, sinceramente a pesar de
todo, tengo que decir que esta es una ex-
periencia positiva, en ese aspecto, a pesar
de todo, claro, a pesar de la enfermedad

Paco: Seria cémo una experiencia de
crecimiento personal.

JA: Si, lo del tema personal, evidente-
mente, me genera mucho dolor muchas
veces, y me cago en todo, y a veces, bue-
no llegas a tirar la toalla, te agachas otra
vez lo recoges, dices no voy a tirar la toa-
lla, pues si, hay momentos donde tiras la
toalla, por que no puedes mds, o bien por
el dolor, o casi siempre ha sido por los
efectos secundarios de la quimio, pierdes
peso, te debilitas y hay momentos que di-
ces, ostia, he tocado fondo, pero bueno te
sirve para coger impulso.

Paco: Muy bien, perfecto, Mercedes,
sQué quieres compartir con nosotros?

Mercedes: Bueno, me [lamo Mercedes,
tengo 59 afios, nunca he ido al médico, de
repente, hace dos afios, piensas por que
(llora), y realmente lo estoy llevando muy
mal, y si intento llevarlo bien es por mi
hija, y eso es lo que me sabe mal, (llora)
lo siento.

Paco: Si quiere puedes hablar mas tarde

ME: Si, ya hablaré mas tarde.

Paco: Cristina,

CRIS: Soy Cristina, tengo 53 anos, soy
especialista en Publicidad, me diagnosti-
caron este verano, y todavia estoy en es-
tado de shock.

Paco: Interrumpe para darle un pafuelo
a Mercedes. (Continua), perdona Cristina,
decia que auln estabas en estado de shock.

CRIS: Si, todavia estoy en estado de
shock, hay momento que pienso que esto
no me esta pasando a mi, por que no pue-
de ser. Todavia estoy en estado de shock,
mi vida era, yo soy una persona muy in-
dependiente, me gusta ser independiente,
hacer cosas por mi cuenta, sin dar muchas
explicaciones, tengo mis gustos, y de gol-
pe todo esto se va a la mierda, por que

estoy en casa de mi hermana y mi cufiado,
yo vivia sola con mi perrito, muy feliz, yo
tampoco habia estado enferma, ni siquie-
ra habia pasado el sarampién, y entonces
pasa esto, y dice esto que es, sabes, ;pero
qué esta pasando?, no puede ser, y todavia
estoy en estado de shock, no sé, debe-
ria darle la vuelta, deberia buscar motivos
para vivir, cosas para hacer, yo tengo un
larga lista de cosas para hacer, por que yo
era una persona muy centrada exclusiva-
mente en mi trabajo, no tenia tiempo, yo
decia, bueno, més adelante, cuando tenga
un sabdtico, yo siempre tenia muchas co-
sas pendientes, ahora tengo mucha pereza,
no tengo ganas, a parte de que muchas ve-
ces estoy cansada, pero retomando el hilo,
ahora vivo tutelada, como si me hubieran
atado las manos, me quieren mucho, me
cuidan muy bien, estoy bien, pero como
pensando, algln dia tengo que volver a mi
vida de antes, esto es una pesadilla, o sea
no me he hecho a la situacion, en defini-
tiva, por que pensar asi, es que no me he
hecho a la situacion, estoy en estado de
shock todavia. Por ejemplo, no salgo a la
calle apenas, no quiero ver a nadie, no es
normal, por que la gente se preocupa, pero

Paco: Gracias Cristina, nos hemos pre-
sentado cada uno de nosotros, se han ex-
presado experiencias diferentes, expresio-
nes de amenaza e incertidumbre, pero lo
importante es expresar, llorar, dejarse sen-
tir, por ello os agradezco a todos el haber
compartido. Vamos hablar del sentido y
del propésito. Hay momento dificiles, hay
momento de dificultad de encontrar senti-
do a nuestra vida, o mantener el sentido de
nuestra vida o a veces, la enfermedad nos
da una experiencia de crecimiento perso-
nal. (A continuacion describo los objetivos
de cada una de las 8 sesiones del grupo).
Vamos a iniciar la primera sesién, hablan-
do de Victor Frankl, psiquiatra judio, es
el autor del libro de la primera tarea para
casa, “El hombre en busca del sentido”. El
tiene una famosa frase, que es la siguiente
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“Quién tiene un porqué para vivir, encon-
trard casi siempre el cémo”. Victor Frankl
fue recluido en un campo de exterminio
nazi. El cuenta cémo a pesar de tener un
visado para marcharse sélo él y su mujer
de Viena a USA, en los momentos antes
de la Il guerra mundial, en los momentos
de persecucion del pueblo judio, decide
quedarse. Cuenta como al pasar por una
sinagoga destruida, recoge un trozo de la
fachada de la sinagoga, y la lleva a su
casa, y le pregunta a su padre, a qué co-
rresponde este pequefio trozo de la facha-
da de la sinagoga. El padre le comenta
que es parte de uno de los mandamientos
de la religion hebrea “honraras a tu padre
y tu madre”. Tras escuchar estas palabras
decide rechazar el visado, y quedarse en
Viena. Mas tarde él, su mujer y padres son
llevados a los campos de concentracion
nazi, y solo sobrevive él. Este libro lo escri-
be después de la Il guerra mundial. Es un
libro muy utilizado por psicélogos con el
objetivo de ayudar a las personas que por
un diagnéstico o por alguna otra razén le
restan sentido a su vida. Por eso, os mando
por e-mail este libro, para que empecéis a
leerlo. Vamos a definir lo que es sentido
(se lee la diapositiva cuatro de la sesién 1°
de Definiciones de Sentido). La diapositiva
que tenéis en la hoja, al lado de la defini-
cion de sentido, se refiere a las fuentes del
sentido (se lee la diapositiva 3% Fuentes de
Sentido). Bien, es importante el concepto
de sentido y la fuente de sentido se haya
quedado clara. ;Hay alguna duda?. Duran-
te las sesiones iremos haciendo ejercicios.
Los ejercicios son preguntas, reflexiones.
Antes, ;Queréis comentar algo de lo que
he dicho?. Voy a empezar yo lanzando una
pregunta (leo el ejercicio experiencial que
figura en la hoja de la primera sesién “Mo-
mentos llenos de sentido”).

MONT: Yo cuando me casé, al dia si-
guiente de levantarme, tenia libertad, por
que en mi casa no me dejaban salir, tenia
mi propia casa, era como un pajaro que le

abren la jaula y que vuela, yo me senti en
esos momentos asi, libre, y esa experiencia
recién casada, en mi casa, mi marido, fue
extraordinario, y luego la otra, que me ha
marcado mucho fue la muerte de mi madre
hace 6 anos, fue un diagndstico de céncer,
nos dijeron que era terminal, y no lo he
superado todavia, o sea, es que como si la
tuviera presente, como si la tuviera en los
rincones, es una cosa que me ha marcado.

Paco: Gracias Montse, y esas expe-
riencias que tuviste ;Qué significado, qué
sentido tuvo en tu vida, qué te han apor-
tado estas experiencias, en positivo o en
negativo?

MONT: A positivo, a positivo, aunque
sea negativo que hecho a faltar a mi ma-
dre, ha sido positivo, me ha dado mas fuer-
za a la vida.

Paco. ;Para crecer?

MONT: Para crecer, si, por que mi ma-
dre era una persona negativa, todo lo en-
contraba mal, a todo le encontraba peros,
todo le daba miedo, o sea si no iba con su
marido a comprar, no podia ir a comprar
sola, o sea, no iba a Barcelona, por que
viviamos en San Just, ella coger un autobds
sola a Barcelona, no, no, no, jsabes?, yo
siento lo contrario, yo he vivido sola, aqui
y alld, me ha dado mas fuerza, por que he
visto el efecto en mi madre, y yo no quiero
ser asi, quiero ser de otra manera, o sea,
que me ha dado mas fuerza.

Paco: Gracias Montse. Javier

J: Cosas que te refuerza el sentido de la
vida, cuando te vas de viaje, el dia a dia
es muy repetitivo, entonces cuando llega
las vacaciones, y te puedes ir a un sitio en
concreto que te gusta...

Paco: Sobre algo que te ha supuesto a ti

J: Bueno no he tenido ninguna situacién
estrambética hasta encontrarme con la en-
fermedad, entonces ya en el momento de
la enfermedad, un momento que te afecta
mucho es cuando te juntas con la familia, te
apoyan, te juntas con los amigos, te hunde
completamente, el forzarte en ello.
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Paco: ;La amistad es algo que te con-
mueve, que te da fuerzas, sentido, en estos
momentos del diagnostico?.

J: Si, en estos momentos el esfuerzo
que te supone encontrarte con ellos, recu-
perar la normalidad.

Paco: Gracias, Cristina.

CRIS: Para mi, el estilo de vida de an-
tes, los momentos mas llenos de sentido
eran los relacionados con el trabajo, por
que era la prioridad y también con apren-
der cosas, también viajando, me ha gus-
tado mucho, y tengo mucha curiosidad
con todo, ver cosas, observar y el trabajo,
para mi el sentido de mi vida era esto, el
trabajo con una doble cara, de dificultad,
por cuando vas de viaje y descubres cosas
todo es mas facil.

Paco:Y alguna experiencia negativa.

CRIS: Negativo, hace un ano murié mi
padre y estuvo varias semanas en coma, y
era irreversible la situacion, y eso fue muy
duro, y para mi fue la experiencia mas dificil
cercana, o sea, relacionada con la muerte.

Paco: ;Y qué fuente de sentido le atri-
buyes a estas experiencias?

CRIS: Segln esta clasificacién, seria
creativas y experienciales.

Paco: Para ti Javier ;Tus experiencias se-
rian existenciales?

J: Si, la amistad..

Paco: Y parta ti Montse, ;Serian tam-
bién existenciales?. ;Como legado?.

CRIS: Si, mi madre, es lo que me ha
dado sentido.

Paco: Mercedes, hablanos de una o dos
experiencias,

ME: Positivas, las tenidas con las hi-
jas, pero también hay malas, pero bueno,
mi trabajo ha sido lo que me ha hundido
muchisimo, esto lo que llevo mal, por que
antes iba a mi trabajo, y estaba fuera en la
calle, trabajando de comercial de Farma-
cia y ahora

Paco: ;Siente aceptarlo?

ME: Mucho, y lo intento hacer y no
me sale, estas triste, no das lo que tienes

que dar, también no lo valoras, te da igual,
pues claro,

Paco: ;Lo valoras ahora mas que antes?

CRIS: Valoro ahora no hacerlo, antes
no lo valoraba, antes pensaba que era mi
trabajo, y ahora valoro no hacerlo.

Paco: El hecho de no hacerlo.

ME: Claro, y es una pena, ;Tiene senti-
do la vidaz?, si no haces nada,

Paco: Pero si decias que tenia sentido
la vida por tus hijas.

ME: Si, pero yo no puedo estar enci-
ma de mis hijas, mis hijas tienen su vida,
tampoco las quiero agobiar. Yo no puedo
decirle a mis hijas ayudarme, no, soy yo
la que tengo que ayudar. Si, yo no veo
nada, no es si vas a durar mas o menos.
La dnica meta que tengo es llegar al 28
de mayo, que es cuando mi hija se casa.
Lo demds es que tampoco, tampoco te
dicen si vas a durar esto, lo otro, lo otro,
no te dan, no te valoran el tiempo que vas
a estar tu con esta enfermedad. Yo antes
era una persona muy activa, estaba todo
el dia trabajando, y ahora es que, no hago
nada. Yo antes me reia, me reia, saltaba,
bailaba, cantaba, y ahora nada, se me ha
ido toda la expresién de la cara. Pero no
veo sentido a nada, con eso no quiero de-
cir que me quiera morir, tampoco quiero
sufrir, pero pienso que a lo mejor, no sé,
si hubiera algo mas positivo, pues es que
tampoco, lo pasas fatal con la quimio, si
uno tuviera paciencia, pero es que, cada
dia te levantas igual, cada dia lo mismo,
igual te da esto lo otro, antes iba supe-
rarreglada, y ahora, mi pelo iba siendo
rubia y ahora no puedo ponerlo rubio, y
todo esto me (silencio)

Paco: Para mi tiene mucho valor lo que
td estds haciendo.

ME: No, yo creo que no, creo me estoy
malformando, no sé, mis hijas me dicen,
amablemente “cambia la cara”. Eso es que
no puedes. En realidad lo pasas fatal, ni
un dia, estaba en la mesa, y es que como
si no estuvieras, y alguno podria pensar, si



Psicoterapia centrada en el sentido: “vivir con sentido”. Estudio piloto 241

a lo mejor el ano que vienes ya no estas,
tampoco lo valoran.

Paco: Pero lo pensabas.

ME: Como futuro no veo, pero tampo-
co veo que te digan, tranquila, pero tam-
poco te pueden decir vas a durar una afio,
dos o tres, pero es que no

Paco: Cuando has oido a Javier, Cristina
y a Montse, ;Qué sensaciones has tenido,
cuando hablaban de lo que les daba sen-
tido?.

ME: Pues que ahora no tengo mucho
sentido, mucha fuerza, me gustaria cam-
biar, y pensar que lo tengo, pero ha venido
y saberlo llevar, pero no pasa nada, hay
mucha gente con

Paco: ;Qué crees que necesitas?

ME: Creo que necesito tener mas con-
tactos con gente que tengan esa experien-
cia y que sepan ayudarme, a través de la
experiencia de los otros, y también como
td puedes intentar ayudarles

Paco: Gracias. Maribel o yo no te po-
demos decir que te entendemos, te pueden
entender otras personas que estan en la
misma situacion. Esta es la razén por la
cual estamos todos aqui reunidos. ;Que-
réis comentarle algo a Mercedes?

MONT: Yo me sentia asi al principio,
me daba igual todo, no me dijeron ni un
tiempo, ni nada, me dijeron que era un
tumor, me sacaron un rifién, y al mes se
formé otro tumor en el mismo sitio, y me
dijeron que era imposible, que me lo ha-
bian limpiado, pero si es imposible, ;Por
qué me ha vuelto a salir?. Era como si estu-
vieras en una nube, en un choque, y dices,
a ver, esto no puede estar pasaindome a mf,
y me daba igual todo, y te paras a pensar, y
dices, no, no, tengo que luchar como sea.
Yo era rubia platino, el pelo hasta aqui, y
lo primero que hice fue cortdrmelo corto, y
buscando gorros. Pero mi marido me dijo.
;Qué haces?. En casa, algln gorro, alguna
boina. Por que yo ya estaba desesperada.
Yo era peluquera, tenia una peluqueria, mi
imagen era lo primero, yo me reia de todo,

supersimpatica, sabes, y de porrazo, tengo
mala leche, ahora la tengo, todavia la ten-
go la mala leche, cuando me encuentro
mal, soy insoportable, o sea, cuando me
duele todo, incluso me molesta incluso
mis hijas, los gritos de ella, le digo a mi
marido, llévatelas, llévalas al parque, quie-
ro estar sola, o leyendo un libro, o viendo
la tele, pues claro, ellas viendo todo el dia
dibujos, no se, aunque sea una pelicula,
de hacerme llorar, o lo que sea, es igual.
Lo que quiero es estar sola. Ya ahora se,
con el tiempo, necesitas tiempo, por que
yo hace ya un afo y medio que estoy

ME: Es que yo llevo 4 meses, llevo des-
de Octubre. No llevo tanto.

MONT: Yo llevo ano y medio

JA: Yo llevo dos afios. Yo quiero co-
mentar, que a pesar que pones todo lo de
ti mismo, a principio no, y segundo, esto
que te pasa a ti con tus hijas, me pasa a mi
con las mias. A veces te molesta, por que
cuando estas con dolor, te molesta la moto
que pasa, te molesta todo, a pesar que
intento ser optimista con ésto, y llevarlo
de la mejor manera, no puedes ir “happy,
happy” todo el dia. Qué vamos hacer.

Paco: Hablamos José Antonio de esa
preguntas, una o dos experiencias.

JA: Yo no sé, si ubicarla como una ex-
periencia que le ha dado sentido, si que
una experiencia que me impacto mucho, y
ademas fue aqui, fue saliendo de aqui, de
la consulta del oncélogo y esperando ahi,
en el mostrador de ahi fuera, para progra-
mar, habia un chico de mi edad, un poco
desalifiado de aspecto, pero estaba ahi es-
perando, y bueno no presté atencion, pero
entr6 una especie de camillero, celador,
supongo que venia a buscarlo para llevar-
lo, y esto que le preguntd, puede parecerte
absurdo, ;Qué pasa, como va eso?, y le
dijo para lo que nos queda en el convento.
O sea, aquello me impacté muchisimo, no
lo que dijo, sino como lo dijo, la cara que
puso. Y entonces en aquel momento, me
dije, “ostia soy un tio afortunado”, o sea
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me senti el tio mas afortunado del mundo,
por que aquella persona, yo la vi sola. La
vi completamente sola. Pero no alli, sola en
su mundo, en su vida. Yo tengo la suerte,
que a mi me llama los amigos, para mfi es
importantisimo los amigos, es importante
dejarse visitar, dejarse ayudar. Por lo menos
para mi, me reconforta mucho, la familia,
yo nunca he venido aqui solo. Vengo con
mi mujer, vengo con mis amigos, con pri-
mos, siempre. Siempre me llaman, o me
visitan, y se que estan alli. Compafieros de
trabajo, para mi estan siendo un apoyo fun-
damental. Y creo que soy afortunado en ese
aspecto. Pero era lo que decia, en aquel
momento me impacté muchisimo, y desde
entonces me siento bien, en el aspecto ese,
de que estoy superarropado, y sé que estoy
superarropado, y a principio también, hasta
hace poco estaba pasando esto de que no
quiero que la gente se esfuerce, se preocu-
pe, no quiero preocupar a los demas

CRIS: Si, me das pena que tengas pena.
Yo me arreglo, boina, gorros, coleccion
tengo. Eso es lo que primero hice, me hizo
sentirme bien. Pero la cuestion, a mi me da
pena darles pena.

JA: TG decias que estabas en casa de
tu hermana.

CRIS: Si, en casa de mi hermana.

JA: Imagina que fuera al revés, tu her-
mana se encuentra en la situacion que tu
estas, 3 Tu que harfas? , darle todo el amor
del mundo, y no por que te daria pena,
sino por que necesitas darle ese apoyo,
por eres su hermana, y te encuentras con
esa necesidad. Eso fue lo que me dijeron
a mi, la fiestas, cuantas mds gente, mas
fiestas son, y la espera, cuanto mds apoyo,
menos espera son.

MONT: Mas llevaderas.

JA: Mas llevaderas. Yo creo que es asi. Y
yo te digo, hasta hace muy poco, soy muy
de no molestar, por que la gente lo hace
por corazén, por que quieren. No por que
le des pena. Habrd gente que si, el vecino
que piensa, el pobre de éste, que le queda

dos telediarios. La gente cercana a ti, la
gente que realmente te quiere, para nada.

MONT: La verdad, cuando pasas una
enfermedad como ésta, te das cuenta la
gente que realmente te quiere, y la que no.
La que dices, ostia, jesta es amiga mia?. Y
no me ha llamado, y se ha enterado que
tengo cancer, y no me ha llamado. Te das
cuenta la gente que tienes a tu alrededor. Te
das cuenta de la gente que te quiere, que
te estd llamando, que estd apoyando, que si
necesitas cualquier cosa, que viene a casa,
que te puedes tomar un café, y que tienes
que abrirle la puerta, por que lo ves since-
ro, lo ves tan, tan, que tienes que abrirle la
puerta. Yo al principio, también pensaba,
ostia es que las primeras semana no se lo
contaba a nadie, sélo a la familia intima. Y
entonces a las amistades, cuando yo estuve
preparada para contar lo que me pasaba,
tarde 15 dias. {Eh!, por que no queria ver
a nadie. Decian ;C6mo es que no viene
Montse por el cole?. Entonces le decian es
que tienen mucho trabajo, no sé qué, no
sé cuantos, yo no queria ver a nadie, hasta
que pensé voy a contar poco a poco, y
entonces te das cuenta de la gente, yo me
siento supearropada. El dia que mi marido
estaba trabajando, yo me iba a casa de mi
suegra, no puedo cargar con las nifas. Nos
vamos todos a casa de mi suegra, y el fin de
semana a casa con mi marido y mis hijas, y
lo sabia mi suegra, y la mujer tiene 75 afos.
Y ella tiene una edad que no estd para estos
trotes, pero por el momento ella estd fuerte
y esta bien, pues me siento supearropada,
por la familia, por los amigos.

CRIS: En mi caso, es curioso yo vivo en
un pueblo, y entonces todo el mundo se
ha enterado. Mi hermana vive a las fueras,
que no ves a nadie, yo saco a mi perro,
yo encantada, no me va nadie, no veo a
nadie. Entonces que pasa, que cuando mi
hermana, mi madre salen, me pasan el
parte. Oye recuerdos de tal, de tal, de tal.
Oye yo no lo dicho, pero la gente se lo
dicen entre ellos. La gente la conocemos,
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y dicen la hija de tal, ;Sabe lo que le ha
pasado?. Y es un poco gracioso.

MONT: Yo naci en un pueblo pequeno,
y hasta el cura se enterd. Por que tenemos
amistad, o sea que, se entero toda la iglesia.

CRIS: En mi caso igual.

MONT: ;Qué te queria decir?, que gen-
te que me lo esperaba, que vinieran y se
preocuparan. O sea que es de agradecer.

CRIS: Asi que empezaré a contestar,
por que no contesto.

MONT: A mi me pas6, los primeros 15
dias.

Paco: Gracias. Luisa, jalguna experien-
cia personal que quieras comentar?.

LU: Pues yo, una experiencia fue cuan-
do me dijeron lo que tenia, yo lo sabia. Yo
lo iba asimilando, entonces se lo dije a mi
familia, que no viven aqui, solo estamos
mi hija y yo, pues me preguntaron como lo
estaba llevando, que una sobrina iba muy
seria por la calle, le preguntaban, que si
habia hecho una comida familiar, y todo
estaban triste, y le preguntaban porque.
Cuando me dijeron eso, pensé que yo no
puedo hacer sufrir a mi familia, yo tengo
que ayudarme, por eso empecé a llamar-
les, a decirles que estaba bien, y luego en
el hospital el apoyo que tuve. Después de
Bellvitge vine aqui, todos los dolores se
me quitaron pero no podia ponerme de
pié. El desanimo me ha venido después.
Yo fui asimilando poco a poco. Pensé a
lo mejor me equivoco. Yo me ingresé por
dolores, y como me seguian, cuando yo
miré el TAC, y sali una frase de “tumor”,

ponia otra frase: “metastasis”, y no vuelto
a mirar nada mas. Claro, cuando ingresé,
ya sabia lo que tenfa.

Paco: Habéis dado un testimonio de ex-
periencias importantes, con sentido. Tengo
que deciros un para de cosas, primero, que
yo me comprometo, junto con Maribel a
estar aqui reunidos con todos vosotros, y
os pido vuestro compromiso de venir a
la sesiones de grupo. Habra sesiones que
aporten y otras que nos aporten nada. El
hecho de venir y compartir, es lo que mas
ayuda. Por eso, os pido el compromiso de
que vengais a las sesiones de grupo. Y lo
segundo, es que os enviaré un libro por
mail, el libro de Victor Frankl, “El hombre
en busca del sentido”, para que lo empe-
céis a leer, y lo comentamos la préxima
sesion. Antes de acabar, no se si queréis
comentar o alguna pregunta. Pues nos ve-
mos la préxima sesion. Gracias por venir.

EVIDENCIA SOBRE LA EFICACIA

Los resultados de los grupos de psico-
terapia centrada en el sentido de Breitbart
et al.” y Gil (estudio en curso) muestran
una reduccién de la sintomatologia an-
siosa y depresiva, desesperanza y deseo
de adelantar la muerte en pacientes con
cancer avanzado, a la vez de aumentar el
bienestar espiritual y la sensacién de senti-
do41519 (ver tabla 1 y tabla 2). Asimismo,
como se observa en la figura 1, el sentido,
la sensacién de paz y la fe se ve aumenta-
da tras la intervencion de grupo.

Tabla 1. Resultados Pre y Post Intervencién (finalizada la octava sesién
de grupo) n=37. Breitbart et al.)

Pre- Intervencion Post-Interv. P.

Desesperanza = 6,76 5,81 0,070
Depresion = 14,73 15,35 0,090
Ansiedad = 2,29 2,16 0,100
FACIT (Sentido/Paz/Fe) = 2,06 2,53 0,000
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Tabla 2. Resultados Pre-Post Intervencion (finalizada la octava sesién de grupo)
n=6. Gil, 2013 (Estudio en curso)

Pre- Intervencion Post-Interv. P.

Desesperanza = 5,08 4,57 0,001
Depresion = 7,23 6,71 0,003
Ansiedad = 9,62 7,57 0,001
FACIT (Sentido/Paz/Fe) = 2,35 2,48 0,000

Figura 1. Escala Espafiola de Bienestar Espiritual (FACIT-Sp-12). Puntuacién Total:
Subescalas Sentido/Paz y Fe.
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En relacién a los resultados del estudio
piloto realizado por Gil en el Hospital Du-
ran i Reynals, Instituto Cataldn de Oncolo-
gia, podemos concluir lo siguiente:

1. Hemos mejorado el manual del tera-
peuta del presente modelo de psico-
terapia, adaptando los ejercicios expe-
rienciales y las tareas entre las sesiones
para nuestros pacientes con cancer.

2. Ante la pérdida de pacientes en la asis-
tencia a las sesiones, principalmente
por problemas de salud (toxicidad a
la quimioterapia, o aumento de sinto-
matologia) para el siguiente proceso de
validacion, una vez acabado el estudio
piloto, recomendamos:

. Aumentar el nuimero de recluta-

miento de pacientes al inicio de la
terapia a 10-12 pacientes, ya que
estimamos una pérdida de 4 a 5 pa-
cientes a lo largo de las sesiones de

grupo.

. Ampliar el tiempo de supervivencia

de los pacientes participantes del
afo a los 56 meses.

Incluir pacientes en estadios Il, Ill y
IV.

. Facilitar la participacién de pacien-

tes con enfermedad avanzada desde
su domicilio a través de dispositivos
online.
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RESUMEN

Estos resultados logrados sugieren la
necesidad de desarrollar intervenciones
psicoterapéuticas para ayudar a los pacien-
tes con cancer a mantener y aumentar su
sensacion de sentido y propésito de vida a
pesar de su enfermedad.
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