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RESUMEN

El alivio del sufrimiento existencial en los pacientes oncoldgicos en estadio avanzado es un objetivo terapéutico de primer orden.
En el presente trabajo se sugieren una serie de ejes sobre los cuales podria pivotar la intervencién psicoterapéutica, con el fin de
propiciar: 1) la experiencia de que a pesar del “ya” de la situacién limite, la vida “todavia” tiene sentido; 2) experiencias emocionales
positivas que promuevan el bienestar y la calidad de vida; 3) el afrontamiento de la experiencia de enfermedad grave y de muerte
esperada mds o menos inminente, mediante el desarrollo de una actitud serena, reconciliada con la vida e integradora con uno mis-
mo y con los demds, a la par que abierta a la trascendencia.
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ABSTRACT

The relief of existential suffering in the patients with adavanced cancer is a first-order therapeutic goal. The present work suggests
some axis on which psychotherapeutic intervention could be developed, in order to facilitate in these patients: 1) The experience of:
In spite of the "existing" limited situation, one's life "still" has meaning, 2) Positive emotional experiences that promote well-being
and quality of life, and 3) Face the serious illness that will cause one's almost imminent death, through the development of a serene,
reconciled attitude with life and integrating with oneself and the others.

Kevworps (source: DECS): Cancer; advanced stage; existential suffering; palliative care; existential counselling; psychological
adaptation.

Resumo

O alivio do sofrimento existencial em pacientes oncoldgicos em estdgio avangado é um objetivo terapéutico de primeira ordem. No
presente trabalho, sugerimos uma série de eixos nos quais a intervengdo psicoterapéutica poderia girar, a fim de promover: 1) a
experiéncia de que, apesar do "jd" da situago limite, a vida "ainda" faz sentido; 2) experiéncias emocionais positivas, que promovam
bem-estar e qualidade de vida; 3) enfrentar a experiéncia de doenga grave e morte esperada mais ou menos iminente, através do
desenvolvimento de uma atitude serena, conciliada com a vida e integrando-se consigo mesmo e com os outros, a0 mesmo tempo
que aberta a transcendéncia.

PaLavrAs cHAVE (FONTE: DECS): céncer; estdgio avangado; sofrimento existencial; cuidados paliativos; intervencao existencial;
adaptacio psicoldgica.
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INTRODUCCION

En la actualidad, padecer cdncer no implica necesaria-
mente deterioro fisico extremo, intenso dolor o muerte
segura, y el porcentaje de curacion es alto —esto depende
de varios factores, como el tipo de cdncery el estadio de
la enfermedad, entre otros (1)-. No obstante, los datos
epidemioldgicos son preocupantes: segtin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2012 se diagnos-
ticaron alrededor de 14 millones de casos nuevos y se
estima un incremento del 70 % de casos en las proximas
dos décadas (2). Asimismo, el cancer es en la actualidad
una de las principales causas de morbi-mortalidad y la
segunda de muerte a nivel mundial.

Elimpacto psicosocial y existencial del diagnéstico de
cancer es de gran intensidad y efectos, especialmente
en aquellos enfermos que se enfrentan a procesos
que, por la gravedad de su enfermedad -pacientes
oncolGgicos en estadio avanzado—, implican dolor fisico,
afectacion de la calidad de vida y de la funcionalidad
cotidiana, y espera de la muerte como desenlace
inevitable que habrd de suceder en un tiempo mas o
menos inminente (3, 4).

El paciente oncolégico pasa por una serie de etapas, desde
el diagnéstico hasta la muerte —en aquellos casos para
los que no hay curacién posible a través de los medios
médicos disponibles—, no solo desde el punto de vista
médico, sino también psicolégico —el denominado
“duelo oncolégico”- (5-8). El alivio del sufrimiento,
hasta donde sea posible, es un objetivo principal en
cuidados paliativos con estos pacientes, si se consi-
dera que este es, antes que nada, persona y no mero
organismo psicofisico: quien sufre es la persona, no el
cuerpo ni la mente (9).

EL PACIENTE ONCOLOGICO PASA POR UNA
SERIE DE ETAPAS, DESDE EL DIAGNOSTICO HAS-
TA LA MUERTE —EN AQUELLOS CASOS PARA
LOS QUE NO HAY CURACION POSIBLE A TRAVES
DE LOS MEDIOS MEDICOS DISPONIBLES—, NO
SOLO DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO, SINO
TAMBIEN PSICOLOGICO —EL DENOMINADO
“DUELO ONCOLOGICO"—.

SUFRIMIENTO EXISTENCIAL EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO EN ESTADIO AVANZADO

No existe una definicién unanime de “sufrimiento existen-
cial”. En laliteratura sobre el sufrimiento en personas en
cuidados paliativos unas veces se utiliza como sinénimo de
“sufrimiento espiritual” y otras se diferencia entre ambos
constructos. Boston, Bruce y Schreiber, en una revision de
la literatura sobre el sufrimiento existencial en cuidados
paliativos, encontraron que varios temas emergian como
importantes: el significado del sufrimiento existencial en
el cuidado paliativo y en el fin de la vida, las definiciones
y la comprensién conceptual de la expresion, el disefio
de los estudios para investigar el sufrimiento existencial
y las teorfas relacionadas con este, las necesidades de
los pacientes que sufrian con preocupaciones existen-
ciales, las perspectivas de los proveedores de cuidados
paliativos hacia el sufrimiento existencial, y su evaluacién
y manejo (10).

Una abundante literatura aporta evidencias empiricas de
estos sintomas de sufrimiento existencial en pacientes
oncoldgicos y en pacientes con otras enfermedades graves
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VULNERABILIDAD SIGNIFICA FRAGILIDAD, SUSCEPTIBILIDAD DE PADECER DANO O LESION —NO EN

VANO ESTE TERMINO PROCEDE DEL LATIN VULNERABILITAS, EL CUAL REMITE, A SU VEZ, A LA VOZ

VULNUS, QUE SIGNIFICA HERIDA—.

en estadio avanzado (11-22). Estos sintomas incluyen
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales que,
en su conjunto, dan lugar a una intensa experiencia de
“dolor total” (total pain), segin lo denominara Saunders,
pionera de los cuidados paliativos (23, 24). El sufrimiento
existencial es, pues, multidimensional. Los sintomas del
sufrimiento existencial pueden ser recogidos en una
serie de “componentes esenciales”, que se detallan en
los siguientes apartados.

Percepcion de vulnerabilidad, ansiedad
y miedo ante la muerte

Vulnerabilidad significa fragilidad, susceptibilidad de
padecer dafio o lesién —no en vano este término pro-
cede del latin vulnerabilitas, el cual remite, a su vez,
a la voz vulnus, que significa herida-. Es, podriamos
decir, lo contrario de la fortaleza o robustez. Enton-
ces, la vulnerabilidad, en el sentido de experiencia
subjetiva, vendrd a significar conciencia de la propia
fragilidad, de la fragilidad de la existencia y el devenir
personales, de la posibilidad de ser dafiado. El mayor
dafio, irreversible, incurable y absoluto —aunque aqui
ya entran en juego las creencias personales acerca del
mads alli- es la muerte (9, 25, 26), en tanto significa
o puede significar —insistimos: aqui las creencias reli-
giosas personales son determinantes— la aniquilacién
completa del ser propio, del yo como existente. Al
menos, en el sentido de la existencia terrena, para el
creyente en una vida mds alld de la muerte. Con ca-

racter absoluto y definitivo para quien niega que tras
la muerte haya mds vida.

Percepcion de falta de control sobre la enfermedad

El manejo técnico de la enfermedad, de sus sintomas
y avance corresponde al equipo médico, si bien la
persona enferma tiene una cuota de participacién en las
decisiones que se tomen —todo enfermo tiene derecho a
conocer como avanza su enfermedad y a que se respete
su autonomia, en todas sus dimensiones: decisoria,
informativa y funcional (27)-. El paciente puede colaborar
activamente en el tratamiento médico al seguir las pautas
que los facultativos le marcan, tomar medidas a titulo
personal para el manejo de los sintomas, y mantener o
mejorar su calidad de vida —practicar ejercicio fisico si
es posible, tomar determinados alimentos y no otros,
abandonar hébitos perjudiciales, etc.-. Ademads, el
paciente puede hacer, y mucho, en el conjunto de su
circunstancia: puede involucrarse activamente, desde un
punto de vista cognitivo, emocional y comportamental
en el afrontamiento de la enfermedad y sus efectos
psicosociales, aceptar como misién personal este desafio,
ayudar a resolver lo que se puede resolver y asumir con
sereno realismo lo irremediable (28).

Deterioro de la calidad de vida

El paciente oncoldgico en estadio avanzado experimenta
-0 puede experimentar- una merma progresiva en sus
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capacidades funcionales cotidianas, en distintos &mbitos
de actividad —doméstico, laboral, personal, social-, y en
su capacidad de admirarse y disfrutar de los aspectos
positivos, placenteros y gratificantes de la vida. En
otras palabras, puede ver comprometida de manera
significativa su capacidad para realizar lo que Frankl
denoming “valores creativos” y “valores experienciales”
(29). Con esto, la calidad de vida del paciente puede
verse muy reducida, con los efectos que ello tiene en
otros aspectos de la persona —autoestima, percepcién de
control, calidad de las relaciones interpersonales, etc.-.

Reacciones emocionales
negativas

La enfermedad oncoldgica provoca
en el paciente, ademds de sintomas
fisicos nocivos, toda una suerte de
emociones negativas, tales como
ira, tristeza, ansiedad y miedo,
entre otras, que pueden dificultar
el afrontamiento de la enfermedad
y afectan su bienestar y calidad de
vida. Es necesario no solo intervenir
sobre las emociones negativas, para
reducirlas al maximo, sino también
sobre las positivas, para facilitarlas,
mantenerlas y potenciarlas. El paciente oncolégico no estd
condenado a un estado emocional negativo. Todavia hay
aspectos de su vida cargados de sentido y que contienen
posibilidades de creatividad, disfrute y gozo.

Aislamiento y soledad existencial

La experiencia de conexion con los demas, y la cantidad
y calidad de las relaciones interpersonales pueden

EL PACIENTE ONCOLOGICO
NO ESTA CONDENADO A
UN ESTADO EMOCIONAL
NEGATIVO. TODAVIA HAY

ASPECTOS DE SU VIDA

CARGADOS DE SENTIDO Y
QUE CONTIENEN POSIBI-
LIDADES DE CREATIVIDAD,

DISFRUTE Y GOZO.

verse afectadas en el paciente oncoldgico en estadio
avanzado. La debilidad y el cansancio constantes, los
sintomas psicobiolégicos de los tratamientos —p. ej.,
dolor, angustia, vémitos, cansancio, falta de apetito,
etc.—, y el deterioro fisico y funcional pueden hacer
que el paciente reduzca, en ocasiones dramaticamente
al minimo, sus actividades sociales y las relaciones con
amistades e, incluso, familiares. Esto tiene un efecto
negativo en el paciente, que dificulta su recuperacién y
repercute negativamente sobre su bienestar y calidad de
vida. El cardcter personal del proceso de enfermedad, y
la expectativa —-mds o menos realista
o cierta, segtin el caso- de la muerte,
pueden hacer que el paciente se
perciba a si mismo -dimensién
subjetiva, personal- y se recluya
—dimension objetiva, social- en un
disfuncional contexto de soledad
existencial: el paciente puede sentirse
radicalmente solo ante un destino
que no puede ser compartido ni
comprendido por los demds. Es
necesario resolver la sensacién de
soledad y romper el aislamiento, a fin
de restablecer, cuando sea el caso, y
potenciar la experiencia de conexién
consigo mismo, con los demds y con
la propia existencia como un todo significativo y gozoso
a pesar de la enfermedad (30).

Sentimiento de pérdida y desesperanza

El paciente oncoldgico en estadio avanzado puede expe-
rimentar de manera intensa una sensacién de pérdiday
falta de esperanza, lo que genera un fuerte sufrimiento.
Por una parte, lo vivido ya se fue y, por otra, el porvenir
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es poco halagiiefio: deterioro biopsicosocial y funcional,
posible dependencia de los demds —durante las tltimas
semanas y dias de la enfermedad-, sufrimiento y muerte
mas o menos inminente. Esto puede suponer, incluso,
el desarrollo de una depresién que, en una espiral
negativa, lleve al paciente a reforzar los sintomas de
la enfermedad y, con ello, condicionar su vivencia del
presente y sus expectativas acerca del futuro. Frente a
ello hay que facilitar en el paciente la experiencia de que
lo pasado es, siguiendo una imagen usada por Frankl,
como un granero que se ha ido llenando de vivencias
valiosas que ya nunca se pueden perder y conservan
su valor intacto e inalterable, y la experiencia de que
el futuro puede ser, pese a todo, pese a la peor de las
adversidades, percibido y afrontado con esperanza -lo
que Frankl denomina “optimismo tragico”- (31). Es
importante que el paciente sienta que su vida, tanto la
que ha vivido, como la que vive y le queda por vivir, es
algo valioso que ha merecido, merece y merecera, hasta
el dltimo instante, la pena.

Cuestionamiento de la dignidad personal

El paciente oncolégico en estadio avanzado experimenta
un deterioro progresivo de su aspecto fisico, de sus fuerzas
y de su capacidad funcional, e incluso de sus relaciones
sociales, que puede dafiar su autoconcepto y autoestima
y, a fortiori, hacer que se cuestione su valor y dignidad
como persona. Esto es especialmente intenso en caso
de ser dependiente del cuidado de otros. Es importan-
te mantener y promover una concepcién de si mismo
como persona absolutamente valiosa, y que mantiene su
dignidad como tal, a pesar de la enfermedad y sus efec-
tos. La experiencia de sentido de la vida puede ayudar
a ello ya que, al fin y al cabo, somos nuestra vida y, si
esta es valiosa, nosotros lo somos. Asimismo, cultivar la

autocompasién puede ser, ademds de una fuente de alivio
del sufrimiento, un recurso para promover el sentido de
valor y dignidad personal.

Interrogante radical sobre el sentido de la vida

El ser humano estd constitutivamente motivado para
encontrar un sentido a su vida, y el sufrimiento no
hace su busqueda infructuosa ni convierte su logro
en una ilusiéon o un espejismo. Incluso, en la situacién
mas adversa, la persona puede encontrar un sentido a
su existencia. En situacién de adversidad y sufrimien-
to, de manera particularmente intensa cuando poco
se puede hacer desde un punto de vista pragmitico,
cuando parece que ya no hay ni siquiera posibilidades
de realizar valores creativos y experienciales, el paciente
oncolégico en estado avanzado puede cultivar los valores
actitudinales —en la medida de lo posible, sin perder de
vista los otros—, enfrentarse a su situacién con altura
moral, con valentia y determinacién, como sujeto activo
capaz de decidir, de tomar la tltima palabra, aun en las
situaciones méds comprometidas (29).

EJES VERTEBRADORES DE UNA INTERVENCION EN
PACIENTES CON CANCER AVANZADO

Los componentes sefialados en el apartado anterior -lo
expuesto no pretende ser exhaustivo, y puede/debe
detallarse en elementos més concretos— pueden servir
como ejes sobre los cuales vertebrar, articular y orientar
la intervencion en el paciente oncolégico en estadio
avanzado, con el objetivo de aliviar su dolor y sufri-
miento existencial, promover su experiencia de sentido
vital, bienestar personal y calidad de vida, potenciar la
aceptacién serena ante el destino inevitable -deterioro
en diversas dreas de la vida cotidiana: funcionalidad
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fisica, relaciones, capacidad de disfrute, etc.—, activar
emociones positivas, de manera que se integren pasado,
presente y futuro en un marco existencial global de gra-
titud, reconciliacion, alegria y esperanza, y que faciliten
un afrontamiento activo de los sintomas psicosociales
de la enfermedad (32).

El adagio latino que reza salus et solatio infirmorum
-salud y consuelo de los enfermos- habrd de ser el
lema que motive y oriente la intervencién en su con-
junto: procurar la salud y el consuelo, paliar los sinto-
mas fisicos y aliviar la carga de sufrimiento. Junto a los
esfuerzos médicos orientados a paliar el dolor y otras
consecuencias funcionales de la enfermedad habra que
aliviar el sufrimiento existencial del paciente mediante
una adecuada intervencién, que incluya la dimensién
espiritual-existencial. El paciente oncoldgico en estadio
avanzado puede aprender a cargar con su sufrimientoy el
duelo anticipado (33), y el equipo multidisciplinar habra
de llevar a cabo, con absoluta delicadeza, en atencién a
la dignidad de la persona enferma, el proceso de ayuda
para tal aprendizaje.

Habrd que tener muy en cuenta las caracteristicas
personales y las circunstancias familiares y sociales tanto
si la intervencion se realiza en grupo como si se lleva
a cabo individualmente. Factores de personalidad, el
temple o la fortaleza moral, la idiosincrdsica biografia, las
creencias y actitudes fundamentales acerca de la vida y
de la muerte, entre otras variables, condicionarén el qué
y el como de la intervencion. No obstante, se pueden
proponer tres ejes de intervencién desde los que se
abordarian los componentes esenciales del sufrimiento
existencial arriba sefialados, y que serfan concretados
en elementos terapéuticos de mayor especificidad, los
cuales se exponen a continuacion.

Vulnerabilidad existencial frente a experiencia
de enfermedad y expectativa de muerte:
aceptacion y serenidad, compasion y
autocompasion, reconciliacion

La experiencia de radical vulnerabilidad o fragilidad
existencial estd relacionada con la experiencia de enfer-
medad grave y, especialmente, con la expectativa de una
muerte mas o menos inminente. Los objetivos consistiran
en lograr, en el paciente oncolégico en estadio avanzado,
una experiencia personal de aceptacion y serenidad,
compasién y autocompasion, reconciliacién, gratitud,
humildad, apreciacion, esperanza y trascendencia, tal
y como se detalla a continuacién.

Aceptacion y serenidad. Toma de conciencia y acep-
tacion serena de la enfermedad y la condiciéon mortal
y, por tanto, del cardcter vulnerable y finito, imperma-
nente de la existencia personal —terrena, en el caso del
creyente en otra vida mds alld de la muerte; absoluta,
en el caso del no creyente-. Aceptacién también de la
propia vida, tal como ha sido configurada a través de
lo heredado -dimensién psicobiol6gica-, lo aprendi-
do -dimension psicosocial- y lo decidido —dimensién
personal-existencial- en interaccién con ese todo que
es el self. Mediante tal toma de conciencia se pretende
desarrollar la aceptacion serena frente ala ansiedad y el
miedo ante la muerte, y el desprendimiento liberador
frente al aferramiento neurotizante. Es esencial aceptar
y no resistir, porque lo primero libera, mientras que lo
segundo mantiene encadenado al sufrimiento (34).

Compasion y autocompasion. Desarrollo de una acti-
tud compasiva hacia los demds y hacia uno mismo, a
partir de la toma de conciencia de la vulnerabilidad e
impermanencia de la existencia terrena como fuentes
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de sufrimiento. Compasién y autocompasién van de la
mano de la aceptacion (34). Mediante el desarrollo de
la autocompasion y la compasién se pretende crear una
actitud de cuidado de sf mismo, asi como una fuente
de conexion interpersonal y consuelo con la cual hacer
frente al sufrimiento (35).

Reconciliacion: arrepentimiento y perdon. Desarrollar
la capacidad de perdonar las heridas y los dafios sufri-
dos, asi como de arrepentirse y pedir perdén —aunque
sea en el fuero interno, simbélicamente, porque no sea
posible hacerlo materialmente- por las heridas y los
dafios ocasionados.

Gratitud, humildad, apreciacion, esperanza y
trascendencia. Experimentar que la vida vivida, la que
se vive y la vida por vivir contienen aspectos positivos
que, activados a través del recuerdo —pasado-, la vivencia
actual —presente- yla proyeccién —futuro-, son fuente de
sentido y satisfacci6n vital, bienestar personal y esperanza.

Dignidad y sentido frente a sentimiento de
devaluacion personal y absurdo existencial:
valor de si' y sentido de la vida

Como se ha sefialado, toda persona, incluso en la situacion
mds adversa, siente la necesidad de experimentar que
su ser es valioso y que su vida tiene sentido. La toma de
conciencia de la dignidad personal y del sentido de la vida
no tiene por qué verse afectada por la vulnerabilidad, la
enfermedad, el deterioro y la expectativa de la muerte.
Es mas, es posible, a pesar de ello, experimentar que se
es valioso y que la vida vale la pena, que todavia hay un
tiempo en el que podemos experimentar nuestro valor
y el sentido de la vida, que todavia hay un tiempo en
el que podemos realizar valores. Sino es asi, es posible

ayudar al paciente a descubrirlos -su dignidad, los
valores por realizar, el sentido de su vida-, frente a la
sensacion de sinsentido personal y existencial. Quizi sea
posible todavia realizar valores creativos y experienciales,
y habrd que ayudar al paciente a que los descubra en
su vida y circunstancia personal, en su “aqui-y-ahora”.
Ademds, siempre habrd ocasion para realizar “valores
actitudinales”, mediante los cuales la persona descubra
un sentido a su vida en medio de la adversidad y sea ca-
paz de realizarlo a pesar de ella —incluso, contando con
ella como una oportunidad de crecimiento personal, de
dar lo mejor de si, de afrontarla con altura moral- (30).

Espiritualidad y trascendencia frente a nihilismo

Si bien abundan las definiciones de espiritualidad (36), la
concepcién de la misma como anhelo de plenitud personal
-bisqueda de sentido, conexién y trascendencia-, que
puede ser vivida o expresada, aunque no necesariamente,
através de la religién, podria considerarse adecuada (1,
12,37, 38). Tratar y cuidar la espiritualidad del paciente
—sin referencias religiosas confesionales concretas ne-
cesariamente, pero contando con ellas si el paciente las
manifiesta durante la intervencién- puede contribuir a
trascender el sufrimiento debido al dolor, el deterioroy
la expectativa de muerte, y promover el desprendimiento
y la aceptacién implicados en el proceso de morir (36,
39, 40), asi como dotar de “esperanza escatolégica” al
paciente. La atencién a la espiritualidad y la religiosidad
promueven el bienestar psicolégico, la calidad de viday
el afrontamiento del dolor crénico y la ansiedad, entre
otras variables de bienestar, en pacientes oncoldgicos
en estadio avanzado, mientras que desatender tales
necesidades se asocia a disminucién de bienestar per-
sonal y a efectos negativos en la calidad y coste de los
cuidados paliativos (41-45). A través de la espiritualidad
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LA ATENCION A LA ESPIRITUALIDAD Y LA RELIGIOSIDAD PROMUEVE EL BIENESTAR PSICOLOGICO,

LA CALIDAD DE VIDA Y EL AFRONTAMIENTO DEL DOLOR CRONICO Y LA ANSIEDAD, ENTRE OTRAS

VARIABLES DE BIENESTAR, EN PACIENTES ONCOLOGICOS EN ESTADIO AVANZADO, MIENTRAS QUE

DESATENDER TALES NECESIDADES SE ASOCIA A DISMINUCION DE BIENESTAR PERSONAL Y A EFECTOS

NEGATIVOS EN LA CALIDAD Y COSTE DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS.

se pretende estimular el sentido de trascendencia de la
propia existencia mds alld de la muerte, promover la re-
flexién sobre el “metasentido”, “suprasentido” o “sentido
dltimo” de lavida (39, 46, 47), siempre, obviamente, sin
tratar de “catequizar” o “convertir” al paciente, desde
el mds celoso respeto tanto hacia sus creencias como
hacia sus no creencias.

Elmarco terapéutico propiciador del proceso de acepta-
ci6n, experiencia de sentido y trascendencia en el paciente
oncoldgico en estadio avanzado deberd caracterizarse por
lo que Benito et al. denominan “intervencién terapéutica”
(12), en la que, desde la hospitalidad, la presencia y la
compasion (48), el terapeuta tratard de establecer una
relacién de confianza y vinculo terapéutico, identificar
el sufrimiento y sus causas, tratar de resolver amenazas,
explorar recursos y capacidades del paciente para tras-
cender el sufrimiento, y orientarlo hacia la bisqueda
de una visién trascendida de las amenazas percibidas.

Por otra parte, ademds de las habilidades terapéuticas
que se consideran necesarias en cualquier profesional
de la salud mental que se dedique a la relacién de ayuda
(49), el terapeuta que ejerce su actividad en el imbito de
la psicooncologia habra de sumar habilidades especificas
del counselling con pacientes oncoldgicos (50-53).

CONCLUSIONES

El paciente oncoldgico avanzado, ademads del tratamiento
especificamente médico para manejar su enfermedad,
necesita de apoyo psicoterapéutico para enfrentarse
de manera positiva y madura al sufrimiento existencial
que esta supone. Ello exige un abordaje terapéutico
especifico que habria de contemplar, cuando menos,
la percepcién de vulnerabilidad, ansiedad y miedo
ante la muerte; la percepcién de falta de control sobre
la enfermedad; el deterioro de la calidad de vida; las
reacciones emocionales negativas; el aislamiento y la
soledad existencial; el sentimiento de pérdida y deses-
peranza; el cuestionamiento de la dignidad personal, y
el interrogante radical sobre el sentido de la vida. Estas
dimensiones objeto de la intervencién terapéutica pueden
ser abordadas desde un enfoque en el que se incluyan,
como ejes vertebradores, la aceptacién y serenidad; la
reconciliacién mediante el cultivo del arrepentimiento
y el perdon; la gratitud, la humildad, la apreciacién de
los aspectos positivos de la vida; el sentido de dignidad
personal y sentido de la vida; la esperanza, y la apertura
a la trascendencia.

Este abordaje exige del terapeuta una exquisita sensibilidad
yla puesta en activo de actitudes como la hospitalidad, la
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presenciay la compasién, que permitan crear, mantener
y potenciar una relacién de acogida, aceptacion y con-
fianza, de manera que sea posible identificar las fuentes
de sufrimiento con el fin de integrarlo en una “narrativa
existencial” con sentido y apertura a la trascendencia
como fundamento de la esperanza. Ademds, es necesario
dominar por parte del terapeuta las habilidades terapéu-
ticas basicas y, concretamente, competencias especiﬁcas
del counselling con pacientes oncolégicos.
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