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FRANCESC TORRALBA

La arteterapia o la musicoterapia deben
mostrar los beneficios que generan y
deben poder validarse cientfficamente. Es el
Unico camino para poder convencer a los
profesionales de que no todo vale".

MARIA DIE TRILL.

El papel de los pacientes es la mejor via
de implantacion en el hospital de estas
terapias porgue tienen muchisimo poder
cuando se juntan; tienen mas peso que los
profesionales sanitarios".

ANTONIO PASCUAL

El objetivo es aliviar y que la calidad de
vida sea la mejor posible. La presencia,
la compasion y el acompanamiento son
fundamentales, pero no puede haber buena
atencion sin estas terapias farmacolégicas”.

!EI arte merece ser
mcorporadq a |as
terapias paliativas

Los tratamientos no farmacologicos son un aliado para
aliviar sintomas y mejorar la calidad de vida del enfermo

JAVIER GRANDA REVILLA

I BARCELONA
dmredaccion@diariomedico.com

El papel de terapias no far-
macolégicas como la artete-
rapia y la musicoterapia en
la atencién paliativa, laim-
portancia de que estén re-
gladas y validadas cienti-
ficamente, como medir los
efectos y como implantarlas
en la practica clinica fueron
algunos de los temas que se
repasaron en el coloquio, or-
ganizado por D1ar1o MEDI-
coy Mémora, dentro de su
serie de encuentros en tor-
no ala atencion al final de la
vida.

En el debate participaron
Francesc Torralba, catedra-
tico de Etica de la Univer-
sidad Ramoén Llull y miem-
bro del consejo asesor de
Mémora; Antonio Pascual,
director de la Unidad de
Cuidados Paliativos del
Hospital de San Pablo, de
Barcelona; Nadia Collette,
arteterapeuta en el Hospital
de San Pablo, de Barcelona;
Maria Die Trill, psicéloga
clinica y psicooncéloga y
miembro del consejo asesor
de Mémora, y Josep Planas,
oncoélogo y responsable de
la Unidad de Cuidados Pa-
liativos del Hospital del Mar
y del Hospital de la Espe-
ranza, en Barcelona.

El rol de las terapias no
farmacolégicas en el &mbi-
to de los cuidados paliativos
fue el primer tema del deba-
te. Para Planas, "en el siglo
XXI, debemos ir un poco
mas alla de los tratamientos
farmacologicos o la radiote-
rapia e incluir tratamientos
que, si bien no curan, pue-
den colaborar en el bienes-
tar emocional con practica-
mente ningun efecto adver-
so0. Suman, nunca restan".

En opinién de Die Trill, es-
tas terapias facilitan el tra-
tamiento integral del pa-
ciente "como un todo". Ade-

mas, permiten que la perso-
na se enfrente "a su propia
mortalidad, conservando su
intimidad y su sentimiento
de valia personal.Y pueden
ayudar a aliviar muchos
sintomas fisicos, como por
ejemplo el dolor, 0 en temas
espirituales y existencia-
les que surgen al final de la
vida".

Pascual recalcé que, en
este periodo de fin de la
vida, el objetivo es aliviar y
que la calidad de vida "sea
lamejor posible. Ahi, los far-
macos como la morfina son
una herramienta funda-
mental, pero son insuficien-
tes para lograr aliviar el su-
frimiento. La presencia, la
compasion y el acompaiia-
miento son fundamentales,
pero no puede haber bue-
na atencion sin estas tera-
pias farmacologicas".

FARMACOCRACIA
Torralba apunt? la existen-
cia de una "farmacocracia,
incluso una farmacolatria"
que consiste en creer en el
poder "casi omnipotente del
farmaco, capaz de resolver
todos nuestros males, sufri-
mientos, dolores y vacio
existencial". Segun su crite-
rio, este punto de vista "es
un error terrible, sin dejar
de reconocer el inmenso va-
lor que tiene el farmaco
cuando uno experimenta un
dolor fisico o una patologia.
Se crean expectativas desor-
bitadas y se genera una
frustracién enorme. La cul-
pa, el remordimiento o el re-
sentimiento no se resuelven
con un farmaco, por poten-
te que sea. El medicamen-
to es necesario en su justa
medida, pero hay una serie
de dimensiones del ser hu-
mano que no las puede re-
solver. Y hay una serie de
tratamientos no farmacolé-
gicos que tienen su valor, su
estatuto, su dignidad y su

necesidad indispensable".

La arteterapeuta Collet-
te subray6 la complementa-
riedad de los tratamientos
no farmacolégicos. "Tene-
mos que volver a la integri-
dad de la persona", opino.
Planas reitero que estas te-
rapias no sustituyen ningin
tratamiento estandar, "solo
afladen".

OPCIONES VALIDADAS
Otro aspecto a debatir es,
segun Torralba, lalegitima-
ci6n de su estatuto, ya que
Dbajo el concepto de terapias
no farmacoldgicas se agru-
pan técnicas muy distintas
"y practicas para nada vali-
dadas. Deben mostrarse los
beneficios que generan y
deben poder validarse cien-
tificamente. Es el tnico ca-
mino para convencer a los
profesionales de que no
todo vale. Porque el todo
vale es muy perjudicial para
el paciente, son formas de
engafio y de aprovecha-
miento de la vulnerabilidad
del otro".

En este sentido, "el con-
cepto de atencién integral
es fundamental: atencién de
todas las necesidades fisi-
casy de los sintomas.Y es
muy importante el trabajo
en equipo, integrando en los
sistemas publicos de salud
terapias no farmacolégicas
que han demostrado su efi-
cacia con tratamientos es-
tandar", afiadié Pascual.

Y, como argument6 Die
Trill, estas terapias no far-
macoldgicas son también
utiles para ser aplicadas a
los miembros de los equi-
pos sanitarios, citando el
ejemplo de los talleres de
mindfulness que estd reali-
zando Enric Benito en el Co-
legio de Médicos de Madrid.

Para Planas, el reto es que
demuestren valory eficacia,
al sermedidas relativamen-
te jovenes. "Es muy impor-

FORMACION

Las terapias no
farmacolégicas
deberfan
infroducirse en
los planes de
estudio, al menos
de un modo
optativo. Sino se
presentan en la
universidad, estan
fuera del modelo.

EVIDENCIA CIENTIFICA
La psicoterapia al
final de la vida y
en la enfermedad
ha demostrado
evidencia
cientffica, con
estudios en los
que se reduce
ansledad,

dolor, estrés

0 depresion.

INVESTIGACION

L.a metodologia
dela
investigacion no
es sencilla, pero
hay que investigar
sobre €l
mecanismo
fisiopatologico
ligado al bienestar
que producen

en el paciente.

AHORRO DE COSTES
Numerosos
trabajos
constatan cémo
la arteterapia y los
fratamientos no
toxicos logran
una contencion
del gasto, con un
ahorro de unos
140 euros por
paciente y dia.

SUPERESPECIALIZACION
La Medicina
debe abordar la
integridad de la
persona, con una
esperanza de
vida cada vez
mayor, Con un
proceso que
incluya el
progreso moral

y social.
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tante que la docencia esté
muy bien reglada. No vale
cualquiera: por ejemplo, no
todos los musicos son mu-
sicoterapeutas.Y no debe
olvidarse que, para demos-
trar eficacia, hay que inves-
tigar y demostrar para qué
sirven y para qué no sirven",
remarco.

Para Collette, la musica
y el arte son bienes milena-
rios de la humanidad que
no tienen efectos colaterales
"salvo si los utilizamos mal.
Y, en ese sentido, los tera-
peutas necesitamos forma-
cion especifica para utili-
zarlos de la mejor manera
posible y no ser iatrogéni-
cos".

"En la formacién en las
facultades, del mismo modo
que sucede con la ética mé-
dica, raramente se habla de
las terapias no farmacologi-
cas. Sino se presentan en
la universidad, se conside-
ran fuera del modelo y can-
tos de sirena sin rigor cien-
tifico. Deberian introducir-
se en los planes de estudio,
al menos de modo optati-
vo.Y hay un factor utilitaris-
ta: si se puede demostrar
que son capaces de curar o
de aliviar, tienen més posi-
bilidad de alcance y res-
puesta por las autoridades
publicas sanitarias. Ade-
mas, es cierto que son eco-
noémicas, pero tienen que
ser utiles", sefial6 Torralba.

La psicoterapia al final de
la vida y durante el proce-
so de enfermedad es uno de
los campos en los que se ha
demostrado evidencia cien-
tifica, con diferentes estu-
dios en los que se reduce la
ansiedad, el dolor, el estrés
o la depresion. "Es un buen
adyuvante a los farmacos,
porque mejora la calidad de
vida. El apoyo social cumple
una funcién positiva sobre
la calidad de vida de los en-
fermos", recordé Die Trill.

DIFICULTADES

Otro obstdaculo a superar,
segun Planas, es que la in-
vestigacion no es sencilla
desde el punto de vista me-
todoldgico, "pero esto no es
6bice para hacerlo".Y, como
puso de manifiesto, "hay
evidencias: tienen que ba-
sarse en el bienestar sub-
jetivo que se proporciona
al enfermo y hay que inves-
tigar el mecanismo fisiopa-
tolégico por el que se produ-
ce este bienestar".

Las técnicas de investiga-
cién cualitativas pueden ser

JOSEP PLANAS

En el siglo XXI debemos ir un poco mas alla
de los tratamientos farmacolégicos. Los

tratamientos no farmacolégicos, si bien no curan,
pueden colaborar en el bienestar emocional con
practicamente ningun efecto adverso'.

utiles en este ambito, tal y
como indicé Pascual. Ba-
sandose en las experiencias
de las personas, pueden re-
cogerse las impresiones y
obtener conclusiones.

AHORRO
"Es lo que estamos hacien-
do en el Hospital de San Pa-
blo con la arteterapia, para
entender como funciona y
los efectos que produce en
la persona: si se compara la
atencion integral en nuestra
unidad de cuidados paliati-
vos en las dos ultimas se-
manas de vida respecto a

Josep Planas y Maria Die Trill.

otra unidad convencional
del hospital, se ahorran al-
rededor de 140 euros por
paciente y por dia, tal y
como se ha publicado en
numerosos trabajos.Y son
tratamientos que no son
nada toxicos y evita el dis-
curso de que no hay presu-
puesto. Pero siempre tienen
que ser eficaces”, explico.
Planas anadi6 que el 20
por ciento de los enfermos
recibe quimioterapia el al-
timo mes de suvida "con un
coste astronémico y, proba-
blemente, con una eficacia
relativa. Creo que no hay

NADIA COLLETTE

La musica y el arte son bienes milenarios
de la humanidad gue no tienen efectos

colaterales salvo si los utilizamos mal. Por eso,
los terapeutas necesitamos formacion especffica
para utilizarlos de la mejor manera posible".

que buscar el ahorro; hay
que buscar la contencién
del gasto".

El papel de los pacientes
es, segun Die Trill, la mejor
via de implantacién en el
hospital, "porque tienen
muchisimo poder cuando se
juntan, tienen mas peso que
los profesionales sanita-
rios".Y pronosticéd que se-
gun se humanice mas lame-
dicina, "se iran incorporan-
do maés estas terapias".

Planas consideré que la
base debe ser la formacién
y la investigacion "que es
lo que crea evidencia.Y debe

sumarse la ilusién y la inno-
vacion; ademas de lo que se
hace, que esta bien, pueden
hacerse otras cosas y me-
jorar. Pero el proceso es len-
to, de muchos afios".

Torralba rememord que
en el campo de la educacién
ha pasado algo similar,
"porque hace 15 afios na-
die hablaba de educacién
emocional y hoy ya esta
contemplada en la ley edu-
cativa.Y lo mismo sucedid
con la educacién ambiental.
En este ambito de terapias
no farmacolégicas podria-
mos ser pioneros".

Nadia Collette, Antonio Pascual y Francesc Torralba.

"El arte es una forma de inmortalizarse y
de dejar un legado al final de la vida"

BARCELONA
J.G.R.
dmredaccion@diariomedico.com

Lareceptividad por parte de
los pacientes de estas tera-
pias y surelacién con las di-
ficultades de la investiga-
cién fue el ultimo punto que
se debatid en el coloquio.
Como sefialé José Planas,
“muchos médicos estamos
acostumbrados a las meto-

dologias de la investigacion
y creo que les cuesta mas a
otros profesionales.

Un segundo handicap "es
que a los comités éticos les
ha costado mas entender
este tipo de ensayos de ca-
sos y controles en musicote-
rapia, arteterapia y otras
disciplinas. Ademas, tene-
mos pocos instrumentos
cuantitativos y objetivos

para medir el beneficio. Hay
que superar la época de la
investigacién con escalas y
valoraciones e intentar bus-
car valores o evidencias
mas fuertes.Y se pueden en-
contrar, pero no hay habito".

En cuanto a la receptivi-
dad, Collette aconsejo ofre-
cer a los pacientes las tera-
pias no farmacolégicas "de
forma muy humana, de ma-

nera que la persona no sea
juzgada por sus habilidades
artisticas. En general, la
gente es entusiasta y quiere
probarlas”.

"El arte es una forma de
inmortalizarse y no es ex-
trafio que, al final de la vida,
un paciente quiera dejar
rastro y un legado. Es la
constatacion de la finitud
de la vida, pero el paciente
piensa que va a persistir.
Por ejemplo, en un dibujo
que se quedara su nieto en
su habitacién", concluyé To-
rralba.

La comparativa con otros
paises es muy negativa, se-
gun Die Trill. Los referentes,
como enumero6 Collette, son
Reino Unido, Estados Uni-
dos, Australia -especial-
mente en arteterapia en fin
de la vida y durante el due-
lo- e Israel. "Estoy de acuer-
do en que la situacién en Es-
pafia es bastante mala; no
hay reconocimiento oficial
del titulo", lamento.

LA ILUSION

"Si se comparan las terapias
no farmacolégicas en la ac-
tualidad con los cuidados
paliativos, hace 20 aflos ha-
bia modelos individuales de
gran prestigio. Ahora, los
cuidados paliativos son
aceptados y la mayoria de
personas puede tener acce-
so a ellos. Con la musicote-
rapia pasa lo mismo aho-
ra: hay algunos grupos. Pero
estoy seguro de que esta'y
otras técnicas seran comu-
nes en unos aios. Pero hace
falta que surjan grupos con
ilusién y entusiasmo, y que
se lo crean, que sean pione-
rosy que se expandan", pro-
puso Planas.

DieTrill agregé la dificul-
tad afiadida para los psico-
logos, ya que los cuidados
paliativos "los implementan
médicos y el sistema no esta
acostumbrado a acogernos
(...) Hay que colaborar”,
apostillé Planas.

Una de las cuestiones que
surgio es si existe una evi-
dencia de ahorro de costes,
;por qué no se ha traslada-
do a la iniciativa privada?
La hipétesis de Pascual es
porque este tipo de inicia-
tiva esta centrada en la ren-
tabilidad y, sobre todo, en la
curacion. "Los programas
de cuidados paliativos pri-
vados tienen muy poca im-
plantaciéon”, reitero.

Otro aspecto de interés
que se abordo en el debate
fue la superespecializacion
de la medicina, que deja de
ladolaintegridad de la per-
sona mientras se alarga la
esperanza de vida.

Pascual cuestioné si se
puede llamar progreso al
hecho de dejar atras a la
persona, pese a que se logre
un avance cientifico. "He-
mos constatado la paradoja
del progreso vertiginoso y
exponencial y, por otro lado,
un progreso moral y social
que no estd a la par. Es ne-
cesario un progreso inte-
gral, que incluye ambos am-
bitos", respondié Torralba.
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