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Introduccion

Como seremos humanos estamos conscientes de que existe un ciclo de vida en el
cual nos desenvolvemos, es decir que el proceso que lleva cada ente es nacer,
crecer, reproducirse y morir, en esta Ultima estancia debemos mencionar que de
igual manera se necesita pasar por diferentes etapas en el cual incluye la negacion
de la persona al concepto y a la idea de morir, por consiguiente todos deben pasar
por la : ira, depresién, negociacion y aceptacion, pero para llegar a ese punto, es
primordial reconocer que cada uno de nosotros necesita acompafiamiento ya sea
porque tenemos una enfermedad terminal ( tumores, coma, cancer, enfermedades
degenerativas etc.), por la vejez o por algun accidente. Sin embargo, en 2021 se
registr6 que el 19.7 % de fallecimientos se da por una enfermedad terminal
especificamente insuficiencias cardiacas en etapa terminal esto en México, por
ende, al tener tantos casos en etapas terminales es primordial que como seremos
humanos identifiquemos que deseamos en el lecho de muerte para que este ciclo

sea una muerte digna.

Por lo que actualmente la tanatologia ha estado haciendo mayor presencia en los
hospitales, creando derechos para que los pacientes no sean violentados, tengan
lo necesario y lleven un proceso psicolégico correcto, aunado a eso se ha hecho
valido los derechos de los familiares, asi como preocupacion externa para tratar el
duelo del familiar, sin embargo, el concepto de muerte sigue siendo un tabud. La

tanatologia se ha convertido tan esencial como cualquier rama de la medicina.



La tanatologia como proceso de acompafamiento

Planteamiento del problema

La tanatologia es el arte de abordar la muerte y darle un sentido, en este caso se
plantea este término, ya que hablar sobre este tema a la poblacion en general,
muchas veces suena como tratar algo que aun se desconoce y, quien sabe al
respecto, lo toma como un tema desagradable, causando un malestar social-
emocional , sin embargo, la problematica radica principalmente en que, el proceso
de acompafamiento tanatolégico, no siempre tiene los resultados esperados,
siendo este, lograr la concientizacion y aceptacion de la muerte en el corto plazo

de los pacientes diagnosticados con enfermedades terminales.

Dicho fenbmeno es comun observarlo en instituciones de servicios de salud
(hospitales, centros y clinicas), ya que en estos naturalmente se dan a conocer
diversos diagnosticos, entre ellos, las de enfermedades terminales, asi como
también, se inician los procesos de tratamiento e incluso, de hospitalizacién y, como

un servicio a los pacientes y familiares del mismo, un acompafiamiento tanatoldgico.

En el Hospital General Maria Gandulfo, de la ciudad de Comitan de Dominguez,
Chiapas, existe un apartado de Tanatologia, y como tal, este brinda servicios a
pacientes diagnosticados con enfermedades terminales. Es importante mencionar
gue este servicio de atencion, no solo es dado a los pacientes, sino también a los

familiares de estos.
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La problemética aqui mencionada se hace mas fragil, principalmente en pacientes
jovenes con edad entre 20 a 25 afios, al menos asi se percibe, y se observa, que
muchas veces el tema no es abordado por los profesionales de la salud (médicos y
tanatologos) de una manera adecuada, porque algunos pacientes cuando inician
con el tratamiento clinico y el acompafiamiento tanatélogico, se les nota mas

cabizbajos, presentando diferentes desequilibrios emocionales.

Y cabe sefialar que aunado a esa problemética del mal manejo del proceso
acompafnamiento, viene consigo el poco respeto que se le da al paciente y a los
familiares en cuestién de sus derechos los cuales son: altas voluntarias, muerte
digna, respeto hacia las decisiones que tome el paciente y en caso del familiar es:
apoyo emocional de la familia, de las responsabilidades, horarios de cuidados sin

abusar de una sola persona, remuneracion econémica etc.

¢, Como mejorar el proceso de acompafiamiento Tanatologico a los pacientes
diagnosticados con enfermedades terminales del Hospital General Maria Gandulfo,
de la ciudad de Comitan de Dominguez, Chiapas?



Preguntas de investigacion

¢, Como los pacientes podrian tener menor temor al recibir la muerte en su vida, si
los médicos tienen mayor tacto para dar una noticia culminante como tener una

enfermedad terminal?

¢ Por qué seria mas apropiado hablar con pacientes y familiares sobre la muerte

desde el momento del ingreso del paciente a un centro de salud?

¢, Colmo se podrian evitar muertes por depresioén o suicidios si los pacientes con
enfermedades terminales tienen un mejor acompafiamiento tanatologico por parte

de los médicos y enfermeros?

¢Por qué los jovenes de 20 a 25 afios tienen mayor miedo a la muerte cuando tienen

una enfermedad terminal?

¢ Por qué los pacientes con una edad de 20 a 25 afios tienen més tendencia a caer

en depresion cuando se enteran que tienen una enfermedad terminal?

¢Por qué es necesario que todo personal de salud tenga una capacitacion de

tanatologia para poder abordar la muerte con sus pacientes y familiares de este?

¢, Por qué es necesario que en los centros de salud tengan un departamento que se

dedique a la tanatologia?

¢ Por qué los médicos y enfermeros no tienen el suficiente tacto para dar las noticias

delicadas como una enfermedad terminal?



Objetivos generales

Proponer un proceso de acompafamiento tananotologico con un enfoque
psicolégico humanista para mejorar la atencion en los pacientes diagnosticados con
enfermedades terminales en el hospital general Maria Gandulfo de Comitan

Chiapas.

Objetivos especificos

e Conocer las técnicas y recursos que utiliza el personal encargado de
tanatologia (psicologos, médicos) durante el proceso de atencion
psicologica.

e Conocer las estrategias de comunicacion que utiliza el personal encargado
al informar al paciente y a sus familiares sobre el diagnéstico de la

enfermedad terminal.

® Seleccionar a algun paciente diagnosticado con alguna enfermedad terminal

y conocer como ha sido el proceso de atencion desde entonces.



Justificacion

El presente trabajo de investigacion obtiene su relevancia por la necesidad urgente
gue existe en la actualidad dentro del area de la salud por un enfoque mas sensible
y eficaz en el acompafiamiento a las personas en etapa terminal, asi como a los
familiares y personas cercanas al sujeto. Es por esto, que la importancia de esta
investigacion es propiciar mas y mejores herramientas para el area de tanatologia

teniendo claridad sobre la importancia de este proceso biocultural que es la muerte.

El interés principal de este tema nacié de diferentes experiencias personales
(cuidados paliativos y perdida de familiares) e indagaciones como estudiantes de
psicologia, asimismo este concepto es tomado en cuenta ya que durante muchos
afos el abordar o tocar el tema de la muerte hoy dia es algo complejo por el hecho

de considerarlo inapropiado, incomodo o hasta molesto para algunas personas.

Sin embargo se considera que es sumamente importante la tanatologia porque
ensefia al personal médico o de enfermeria a ser mas humano, mas consciente
sobre el dolor de otras personas y ensefiarles el cdmo manejar esta situacion
emocional, en el caso del enfermo lo apoya en el aspecto que le ayuda a enfrentar
su temor hacia la muerte, su misma aceptacion, Yy principalmente el saberse
despedir de todo aquello que construyo o tenia pensado construir, se da estrategias
y de igual manera hace que el paciente no se sienta en su totalidad solo, angustiado
o perdido con el proceso de su muerte y que al final de este proceso termine
tranquilo con cada decision que tomo en su ultima etapa de vida. Ahora bien en el
caso de los familiares ocasiona que acepten una pérdida préxima de un ser querido,
que atiendan las necesidades del paciente y no de ellos mismos, es hacerles ver

que en la etapa terminal se le debe dar al paciente el mejor estilo de vida posible
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y que esté al alcance, de la misma manera el psico-oncélogo Yy el tanatélogo
apoyan al familiar para saber llevar un duelo sano, saber liberar las emociones de
forma correcta y no de formar perjudicial para el paciente y para el familiar que vive

la situacion y todo esto con estrategias.

Asimismo se le ayuda al familiar a entender que él también es considerado paciente
en el &rea de psicologia, que necesita ayuda para poder cuidar al enfermo, ya que
en muchas ocasiones al no tener este acompafiamiento, crean el sindrome del
cuidador que consiste que el cuidador principal o0 secundaria adquieran
enfermedades fisicas ( dolor corporal, estrés, problemas de columnas etc.) ,
psicologicas tales como : depresion, ansiedad entre muchas otras mas, por lo
consiguiente tanto el paciente como el responsable del enfermo se van al mismo
tiempo, es decir los dos fallecen y muy pocos escuchan esta realidad ya que la
difusion de la tanatologia en Comitan es de poca importancia, esto debido a la poca
cultura del cuidado de la salud mental , a la ignorancia del cuidado del paciente, y
al poco conocimiento de lo que es la tanatologia, sus funciones dentro del ambito

emocional, de salud y su importancia que tiene.

En segunda instancia, éste trabajo pasa a formar parte de las acciones concretas
por parte del personal de la salud de nuestro Hospital General Maria Ignacia
Gandulfo de la ciudad de Comitan de Dominguez Chiapas, demostrando el

compromiso que existe por brindar una mejor atencién a la ciudadania.

Por ultimo el presenta trabajo, no solo sera un documento que se requiere para
pasar una materia 0 como requisito de titulacion, si no para que aquellos que estén

interesados en conocer la importancia de la tanatologia, el impacto que tiene el



concepto de la muerte en un paciente terminal y las consecuencias que conlleva el
dar la noticia, asi como también dar conciencia de que los directivos y el equipo de
tanatologia en el Hospital Maria Gandulfo del presente afio no contiene una
adecuada difusion, de preparacién y de apoyo por parte de los profesionales de este
instituto.
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Hipotesis

Los pacientes de entre 20 a 25 afios de edad y los familiares que reciben un
acompafiamiento adecuado en el hospital Maria Gandulfo durante el proceso de

una enfermedad terminal o crénica, llevan mejor su desconsuelo (muerte) y un duelo

sano.
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Marco Teorico

Conceptos: Cuidados paliativos, Tanatologia clinica, muerte apropiada, apego,
conspiracion del silencio, muerte, Enfermedad terminal, Acompafiamiento

tanatoldgico, depresion, ansiedad.

Teorias:

La teoria de las cinco etapas del duelo- Elisabeth kiblerross

Teoria del duelo como proceso de construccion de significado- Robert Neimeyer.
Teoria psicosocial de Erik Erikson

Teoria de la logoterapia, teoria del humano: sufrimiento y significado — Viktor Frankl

(aborda la construccion del sentido de la existencia, felicidad)

Enfoque centrado en la persona y el proceso del duelo-Carl Rogers
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Metodologia

A continuacion, se presenta el apartado metodoldgico de nuestra investigacion, se
presentan los momentos que atravesara este proyecto de investigacion
acompafado de una breve justificacion de la importancia de cada uno de ellos y la

relaciébn que mantiene directamente con el objetivo de esta investigacion.

Esto con la finalidad de que el lector pueda tener pleno conocimiento de la serie de
pasos llevada a cabo durante este proceso y pueda dar cuenta o retomar la serie
de pazos que se presentan como modelo tedrico-metodoldgico y ser aprovechada

como columna vertebral de futuras investigaciones.

Enfoque cualitativo

En la investigacion cualitativa nos interesa la representatividad; una investigacion
puede ser valiosa si se realiza en un solo caso (estudio de caso), en una familia o
en un grupo cualquiera de pocas personas. Si en la investigacion cualitativa se
busca conocer la subjetividad, resulta imposible pensar que ésta se pudiera
generalizarse. Sin embargo, es un hecho incontrovertible que hoy en dia la
investigacion cualitativa, aun sin aspirar a la representatividad o a la generalizacion,

se utiliza ampliamente en el mundo académico
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Técnicas y recursos para la investigacion

Tipo de enfoque cualitativo

Al ser una investigacion de tipo cualitativo, la técnica de recopilacion de datos
empezard aplicando la observacion como primer paso para identificar el fenébmeno
a estud yaiar, que en este caso es la ineficacia en el proceso de acompafiamiento

tanatologico actual.

En un segundo momento realizaremos una revision de la bibliografia existente sobre
la tanatologia, esto con la finalidad de poder analizar las experiencias anteriores a
nuestra investigacion y poder comprender los distintos modelos de intervencion que

existen y cuales han sido las caracteristicas de estos modelos.

Esto sera fundamental dado que buscamos que nuestra propuesta sea novedosa y
vanguardista, procurando que esta tenga el mayor impacto posible. Lo cual sera
posible si tenemos pleno conocimiento de las investigaciones ya realizadas por

otros colegas del medio cientifico.

A la par que nos brinda de fundamentos tedricos que puedan ayudar a la mejor
construccion de nuestro marco teoérico superando desde un primer momento las

debilidades y reforzando nuestro enfoque psicolégico.
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Posteriormente se utilizara la entrevista abierta para poder saber la opinién de los
usuarios, sus preocupaciones, intereses y demandas a cerca de la atencion que
reciben dentro del hospital y poder entender otros factores que no estemos teniendo
en consideracion pero que forman parte del espectro a estudiar.

Como psicélogos sabemos de ante mano que nuestro ejercicio profesional se basa
en la interaccion directa entre humanos, por lo cual este episodio sera también de
gran relevancia para conocer la visibon de los usuarios sobre nuestro

desenvolvimiento a futuro.

El lenguaje corporal sera otro aspecto que no descuidaremos dado que buscaremos
la coherencia entre el discurso y el lenguaje no verbal. Buscando a cercanos lo mas

posible a la esencia de los pensamientos de los entrevistados.

Se usara la narrativa para escuchar las experiencias que han tenido los pacientes
con los acompafamientos teratoldogicos y conocer de primera mano sus

experiencias vividas.

Y asi poder comparar los datos tedricos que van a guiar esta investigacion con los
datos obtenidos directamente en campo. Esto serd la sintesis de nuestra
investigacion y la experiencia real obtenida de esta investigacion. Que en ultima

instancia serda la riqueza que brindaremos desde nuestra praxis.
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Finalmente, dado que esta tesis es de caracter colaborativa valdra tomar un tiempo
para reflexionar las distintas perspectivas que puedan brotar de cada uno de los

colaboradores para enriquecer el producto final.

Herramientas

Para llevar la correcta aplicacion de las técnicas de investigacion concernientes al

enfoque cualitativo se hara recurso de los siguientes utensilios.

- Grabadora de voz
- Céamara fotografica
- Entrevistas

- Boligrafos, papel

- Un espacio determinado para llevar a cabo entrevistas personales

¢ Por qué elegimos estas técnicas?

Porque al tratar con seres humanos y teniendo en cuenta lo sensible del tema a
trabajar, es necesario que los usuarios sean concebidos como lo que son, seres
humanos. Y se busque entender las caracteristicas personales, los sentimientos,
motivaciones y emociones que estan en juego cuando un familiar esta en proceso
terminal. Por lo cual es necesario que se descarten herramientas que solo

cuantifican a las personas o ser tratadas como numeros o estadisticas.

Las técnicas de investigacion que mas se adecuan al tratar con variables que

pueden cambiar drasticamente segun sea la persona deben ser abordadas por
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herramientas que busquen conocer mas la experiencia individual en vez de

generalizar los datos.

Por lo cual nuestro acercamiento sera directamente con los actores inmersos con
la finalidad de conocer su sentir personal y proyectar nuestra propuesta final en

relacion a esta informacion.

Disefio de investigacion

De acuerdo a nuestra investigacion cualitativa, el disefio de investigacion que se
seleccionara sera el fenomenologico, por el motivo de que desde un principio la
tesis esta enfocada no a niumeros u objetos, si no esta enfocada a las
experiencias del paciente, y no ala manipulacion del participante, asimismo se
da esta seleccion ya que este disefio obliga como investigadores a comprender al
paciente, a descubrir la situacion que esta viviendo ( emociones, sentimientos,) el
coémo lo maneja , y como los psicélogos lo llegan abordar, este conocimiento y
esta comprensién no solo se dara con los médicos del hospital Maria Gandulfo, si
no que se buscara antecedentes histéricos del manejo del duelo, técnicas y la
comprension de ello para hacer una comparacion de como era abordado con
anterioridad y como es tratado en la actualidad, y para finalizar este disefio se
estara realizando a través de entrevistas, observaciones, narraciones del paciente

y de los profesionales de la salud.

Retomando las propuestas metodoldgicas de Roberto Sampieri basamos parte de
nuestra metodologia como el enfoque cualitativo y principalmente la técnica de la

entrevista en sus postulados. Al respecto Sampieri refiere lo siguiente
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“Ambos enfoques emplean procesos cuidadosos, metddicos y empiricos en
su esfuerzo para generar conocimiento, por lo que la definicion previa de
investigacion se aplica a los dos por igual. En términos generales, estos métodos

utilizan cinco estrategias similares y relacionadas entre si.

1. Llevan a cabo la observacion y evaluaciéon de fendmenos. 2. Establecen
suposiciones o ideas como consecuencia de la observacion y evaluacion
realizadas. 3. Demuestran el grado en que las suposiciones o ideas tienen
fundamento. 4. Revisan tales suposiciones o ideas sobre la base de las
pruebas o del andlisis. 5. Proponen nuevas observaciones y evaluaciones
para esclarecer, modificar y fundamentar las suposiciones e ideas o incluso
para generar otras. Sin embargo, aungue las aproximaciones cuantitativa y
cualitativa comparten esas estrategias generales, cada una tiene sus propias

caracteristicas.”

Respecto al enfoque cualitativo y su interés retomamos lo siguiente: “El enfoque
cualitativo también se guia por areas o temas significativos de investigacion. Sin
embargo, en lugar de que la claridad sobre las preguntas de investigacion e
hipotesis preceda a la recoleccién y el analisis de los datos (como en la mayoria de
los estudios cuantitativos), los estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas e
hipotesis antes, durante o después de la recoleccién y el analisis de los datos. Con
frecuencia, estas actividades sirven, prime ro, para descubrir cuales son las
preguntas de investigacion mas importantes; y después, para perfeccionarlas y

responderlas.

La accidén indagatoria se mueve de manera dinamica en ambos sentidos: entre los
hechos y su interpretacion, y resulta un proceso mas bien “circular” en el que la

secuencia no siempre es la misma, pues varia con cada estudio. (Sampieri,2014)
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La necesidad de llevar a cabo una investigacion que aborde de la manera mas
eficiente el trabajo de investigacion y teniendo siempre presente la nocion de
nuestro objeto de estudio basamos nuestra metodologia en el modelo propuesto

por Sampieri, al respecto el seiala lo siguiente: “

“‘Aunque ciertamente hay una revision inicial de la literatura, ésta puede
complementarse en cualquier etapa del estudio y apoyar desde el planteamiento del
problema hasta la elaboracion del reporte de resultados (la vinculacion entre la
teoria y las etapas del proceso se representa mediante flechas curvadas). b) En la
investigacién cualitativa a veces es necesario regresar a etapas previas. Por ello,
las flechas de las fases que van de la inmersion inicial en el campo hasta el reporte

de resultados se visualizan en dos sentidos.

Por ejemplo, el primer disefio del estudio puede modificarse al definir la
muestra inicial y pretender tener acceso a ésta (podria ser el caso que se desee
observar a ciertas personas en su ambiente natural, pero por alguna razén
descubrimos que no es factible efectuar las observaciones deseadas; en
consecuencia, la muestra y los ambientes de estudio tienen que variar, y el disefio

debe ajustarse).

Asimismo, al analizar los datos, podemos advertir que necesitamos un
namero mayor de participantes u otras personas que al principio no estaban
contempladas, lo cual modifica la muestra concebida originalmente. O bien,
descubrimos que debemos analizar otra clase de datos no considerados al inicio del
estudio (por ejemplo, habiamos planeado efectuar Unicamente entrevistas y nos
encontramos con documentos valiosos de los individuos que nos pueden ayudar a

comprenderlos mejor, como seria el caso de sus “diarios personales”).
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La inmersion inicial en el campo significa sensibilizarse con el ambiente o entorno
en el cual se llevara a cabo el estudio, identificar informantes que aporten datos y
guien al investigador por el lugar, adentrarse y compenetrarse con la situacion de
investigacion, ademas de verificar la factibilidad del estudio. d) En el caso del
proceso cualitativo, la muestra, la recoleccién y el analisis son fases que se realizan

practicamente de manera simultanea” (Sampieri, 2014)

Teniendo en cuenta que nuestra investigacion se centra en la percepcion de las
personas sobre el servicio de atencién tanatologico en el hospital, es menester de
este proyecto la aplicacion de entrevistas abiertas que faciliten la obtencion de

informacion.

La entrevista cualitativa es mas intima, flexible y abierta que la cuantitativa Se
define como una reunion para conversar e intercambiar informacion entre
una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados).

En el Ultimo caso podria ser tal vez una pareja o un grupo pequefio como una
familia o un equipo de manufactura. la entrevista, a través de

las preguntas y respuestas se logra una comunicacion y la construccion conjunta d

e significados respecto a un tema. (Sampieri,2004)

A su vez se plantea la importancia de esta herramienta y la forma en que se
agrupan;

Las entrevistas se dividen en estructuradas, semiestructuradas y no estructuradas
o abiertas. En las primeras, el entrevistador realiza su labor siguiendo una guia de
preguntas especificas y se sujeta exclusivamente a ésta (el instrumento prescribe
gué cuestiones se preguntaran y en qué orden). Las entrevistas semiestructuradas

se basan en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de
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introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor
informacion. Las entrevistas abiertas se fundamentan en una guia general de

contenido y el entrevistador posee toda la flexibilidad para manejarla.

Regularmente en la investigacion cualitativa, las primeras entrevistas son abiertas
y de tipo “piloto”, y van estructurandose conforme avanza el trabajo de campo.
Regularmente el propio investigador conduce las entrevistas. Las entrevistas,
como herramientas para recolectar datos cualitativos, se emplean cuando el
problema de estudio no se puede observar o es muy dificil hacerlo por ética o
complejidad (por ejemplo, la investigacion de formas de depresion o la violencia en

el hogar).
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Capitulo 1l
Marco tedrico

En este apartado podremos hablar sobre algunos conceptos de la tanatologia los
cuales son importantes en este tema, como sabemos la tanatologia es una técnica
fundamental para podré sobrellevar un duelo, ya se sobre una enfermedad
terminal, sobre la muerte o incluso sobre una relacion, la tanatologia se enfoca a
cualquier tipo de pérdida y ayuda sobrellevar de mejor manera posible algunos
conceptos que maneja este tema son: los cuidados paliativos, tanatologia clinica,
muerte apropiada, apego, conspiracion del silencio, muerte, enfermedad terminal,
acompafnamiento tanatologico y depresion, como al igual algunas de las teorias
gue lo componen y ayudan a las personas en los duelos que son: La teoria de las
cinco etapas del duelo- Elisabeth kiblerross, Teoria del duelo como proceso de
construccion de significado- Robert Neimeyer, Teoria psicosocial de Erik Erikson,
Teoria de la logoterapia, teoria del humano: sufrimiento y significado — Viktor
Frankl (aborda la construccién del sentido de la existencia, felicidad), Enfoque
centrado en la personay el proceso del duelo-Carl Rogers.

3.1 La tanatologia en sus cuidados paliativos

Los cuidados paliativos son un enfoque especial en el cuidado de las personas

gue tienen enfermedades graves.

Los cuidados paliativos se enfocan poder darle a la persona enferma a darle una
mejor calidad de vida al enfermo, para ayudar a los pacientes y que los cuidadores
sepan los cuidados de los pacientes con enfermedades graves y sepan controlar

los efectos secundarios de los tratamientos que tienen los enfermos el cual ayuda
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a que los pacientes puedan vivir bien como sea posible por el tiempo que se

pueda.
3.2 La tanatologia clinica
“El estudio de la vida que incluye a la muerte”

tanatologia es proporcionar ayuda profesional al paciente con una enfermedad en
etapa terminal y a sus familias, o bien a una persona que esté en viviendo algun

tipo de pérdida.

La tanatologia es una disciplina que se encarga de encontrarle sentido a un
proceso que muchas personas que les incomoda que es la muerte, sus ritos y se
encarga de encontrarle un significado a esto, esta disciplina también se encarga
de sobrellevar los duelos en las personas que tienen una enfermedad terminal y a

la familia, como al igual a las personas que han sufrido una pérdida significativa.

La tanatologia ayuda a crear en las personas creencias sobre la vida y la muerte,
no de forma de una fantasia o como un castigo si no tener la aceptacion de la
muerte como algo natural en nuestra vida, algo necesario e inevitable para
nosotros y no dando como significado como algo malo, si no que algo normal y
natural para la persona y que esta tenga paz y pueda sobrellevarlo de la mejor

manera posible.

3.3 Muerte apropiada en la tanatologia

La muerte Digna es un derecho humano. El derecho a morir dignamente es una

extensiéon natural del derecho fundamental a vivir dignamente.

Tener una muerte apropiada o digna significa que el enfermo que tenga una buena

calidad de vida en la etapa final, una buena atencion la mas adecuada posible
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para que el paciente se sienta agusto, poder ayudarlo a resolver sus problemas,
gue este rodeado de gente que el quiera y sea carifiosa con €l enfermo, respetar
sus decisiones y hacerle los gustos que él pida y sobretodo y muy importante no
darle expectativas falsas. Todo esto incluye a darle una muerte digna o apropiada
al paciente, que este rodeado de personas queridas y sobretodo que esté se

encuentre en paz consigo mismo, que sus ultimos dias sean amenos.

3.4 El apego en la tanatologia

conducta emocional desde nuestro inconsciente, somos seres humanos con
instintos y sentidos primitivos por ende nuestras conductas emocionales parten

desde lo mas profundo de nuestro ser.

El apego es importante para los enfermos con una enfermedad terminal, ya que
tener a alguien con la que tenga confianza, pueda convivir y compartir sus
sentimientos, ya que tener a una persona con la que pueda compartir y tener
gustos similares hasta que el paciente se sienta mejor consigo mismo y pueda ir

sobrellevando lo de su enfermedad.

3.5 La Conspiracion del silencio en la tanatologia

Es un tipo especifico de “colusién” (alianza o pacto ilicito entre dos que dafia a un
tercero), ocurre cuando la familia del paciente actia con los médicos ocultando

una enfermedad potencialmente mortal o grave al paciente.

En caso de los pacientes sus familiares suelen ocultarla enfermedad que tienen el
cual causa a veces problemas con los pacientes ya que no se dejan darles el
cuidado necesario, en otros casos suelen darle la noticia a los pacientes el cual
provoca que los familiares puedan hacer los cuidados necesarios de sus
familiares, pero al igual causando cierto silencio sobre su enfermedad y tratan de

evitar el tema.
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3.6 La muerte en la tanatologia

La muerte es el término de la vida a causa de la imposibilidad organica de

sostener el proceso homeostatico.

Esto se refiere que llega el fin del organismo vivo que se cre6 a partir del
nacimiento, dando lugar a la inexistencia del ser vivo y que no se va a volver a

contar con su parecencia en este mundo.

Es por eso que los pacientes le temen a la muerte, porque saben que ya no

volveran a ver a sus seres queridos y que sus planes no se podran realizar.

3.7 La consecuencia de las enfermedades terminales en la tanatologia

Enfermedad avanzada en fase evolutiva e irreversible con sintomas multiples,
impacto emocional, pérdida de autonomia, con muy escasa o nula capacidad de
respuesta al tratamiento especifico y con un prondstico de vida limitado a

semanas 0 meses, en un contexto de fragilidad progresiva.

Enfermedad en la cual pone en riesgo la vida del paciente ya que a veces no hay
respuesta a través de tratamientos que los médicos le indican haciendo que la
persona tenga una probabilidad de vida nula y en este caso la persona tenga poco
tiempo de vida el cual tanto enfermeros y familiares deben de empezar los
cuidados paliativos para que el paciente se sienta mejor y en este caso tener a la
tanatologia para poder ayudar al paciente y familia para que estos comprendan lo

gue esta pasando.
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3.8 Forma en la que ayuda el acompafiamiento tanatologico:

Accion compasiva que de forma natural y empatica nace del entendimiento del

sufrimiento mental y fisico que otra persona atraviesa en diferentes pérdidas.

Es importante saber que nos son terapias o sesiones psicolédgicas, sino
simplemente un acompafamiento con un entendimiento del proceso natural del
morir desde la perspectiva Budista, que aportard a aquel que la atraviesa, un

sentido de confianza con la mayor claridad y calma posible.
3.9 La Depresion en el proceso tanatologico

Grupo de afecciones asociadas a los cambios de humor de una persona, como la
depresion o el trastorno bipolar.

La depresidn clinica, es una enfermedad grave y comun que nos afecta fisica y
mentalmente en nuestro modo de sentir y de pensar. La depresion nos puede
provocar deseos de alejarnos de nuestra familia, amigos, trabajo, y escuela.
Puede ademas causarnos ansiedad, pérdida del suefio, del apetito, y falta de

interés o placer en realizar diferentes actividades.

3.10 Ansiedad dentro de la tanatologia

La ansiedad es tener miedos o preocupaciones recurrentes como, por ejemplo, la
salud o la situacién econdmica, y con frecuencia tienen una sensacion constante
de que algo malo esta por suceder. La causa de estos sentimientos intensos de
ansiedad puede ser dificil de identificar. Sin embargo, los temores y
preocupaciones son muy reales e impiden muchas veces que las personas se

concentren en sus tareas diarias.
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La ansiedad en la tanatologia se refleja antes de la muerte o después en caso de
los familiares, la ansiedad en los pacientes con enfermedades terminales tienen
este trastorno ya que solo piensan en el tema de morir y se preocupan cada
momento por querer cuidarse para poder vivir un poco mas o bien se preocupan
por sus familiares haciendo que el paciente se mantenga estresada y nervioso en
algunos momentos distraido, ya que pensar en su enfermedad lo hace que este no
haga las actividades que pueda disfrutar en ese momento, en caso de los
familiares comienzan con ansiedad por miedo a enfermarse, viviendo con miedo y

estrés y que esto le afecte en sus actividades diarias.

Anteriormente hemos hablado sobre los conceptos de la tanatologia, en el
siguiente apartado podremos hablar sobre algunas de sus teorias que son
importantes ya que nos puede aportar conocimiento para poder ayudar a personas
con enfermedades terminales e incluso a los familiares. Una de las teorias que
son de suma importancia en este tema de tanatologia y son puntos importantes y
nos ayuda a conocer las fases de un duelo es: La teoria de las cinco etapas del

duelo- Elisabeth kiiblerross.

Proceso psicolégico al que nos enfrentamos tras una pérdida, consiste
principalmente en la adaptacion emocional, se trata de una experiencia compleja

gue engloba también factores fisiolégicos, cognitivos y conductuales.

Las 5 fases del duelo en la teoria de Elisabeth kiiblerross:
1. Negacion

La negacion de la pérdida es una reaccion que se produce de forma muy habitual
inmediatamente después de esta, con frecuencia aparejada a un estado de shock

emocional e incluso cognitivo.
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Es una reaccién que adquiere la persona al tener una pérdida de un ser querido,
objeto o incluso en la ruptura de una relacion, es una reaccion la cual la persona a
un no acepta la inexistencia de ello y este entra en un estado de shock y lo
manifiesta con emociones de diferentes formas, algunas personas manifiestan sus
emociones de una forma en la que su caracter o sus emociones se encuentran a

flor de piel o los minimiza.

Esta reaccidon nos ayuda a disminuir el dolor de la perdida que se obtuvo o bien
ayuda aplazarlo a pesar de que no suena como una opcion poco realista, pero

ayuda a que el cambio no sea tan bruscamente.

2. Ira

El fin de la negacién va asociado a sentimientos de frustracion y de impotencia
con respecto a la propia capacidad de modificar las consecuencias de la pérdida.
Dicha frustracion conlleva a su vez la aparicion de enfado y de ira, como sucede

en general y no so6lo durante el duelo.

A través de esta reaccion la persona comienza en un momento a buscar culpables
o culpas asi mismo por la pérdida que obtuvo todo esto viene acompafado de
frustracion y enfado, ya que la persona comienza a comprender la pérdida que

obtuvo y que este ya no volvera.

3. Negociacion

En la fase de negociacion la persona guarda la esperanza de que nada cambie y

de que puede influir de algin modo en la situacion.
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Las personas suelen negociar dando algo a cambio, en una persona que tiene una
enfermedad terminal, suele pedir y dar algo a cambio para su mejoria o en caso
de una relacion, cambiar su actitud a con la condicién de que la relacién no
termine, en estos casos la negociacion les ayuda a las personas a creer o tener fe
gue si tendran una respuesta haciendo que el dolor sea menor o teniendo fe que

alguien los ha escuchado y puede cumplir lo que pidieron.

4. Depresion

En este periodo la persona empieza a asumir de forma definitiva la realidad de la
pérdida, y ello genera sentimientos de tristeza y de desesperanza junto con otros
sintomas tipicos de los estados depresivos, como el aislamiento social o la falta de

motivacion.

Las personas pasan por este cuadro cuando ya tienen la certeza en su totalidad
de la pérdida que tuvieron, haciendo que ellas caigan en sentimientos profundos e
incluso que toquen fondo, ya que se dan cuenta que no hay ninguna esperanza de
poder evitarlo, es por eso que emocionalmente se apagan e incluso entran en un
encierro en sus habitaciones o en su casa al igual hace que estén siempre tristes y
con desesperanza haciendo que se aparten de sus seres queridos por este
periodo y sin querer hablar con nadie ya que a veces en su momento todo lo ven
mal ya que tienen un nivel de frustracién donde no se permiten ver las cosas
(buenas o agradables) y estan al tope en sus sentimientos por lo que estan

asimilando en su vida.

5. Aceptacion

Después de las fases de negacion, ira, negociacion y depresion llega la

aceptacion de la pérdida y la llegada de un estado de calma asociado a la
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comprension de que la muerte y otras pérdidas son fenbmenos naturales en la

vida humana.

Cuando las personas entran en este periodo suelen estar calmadas, serenas y
mas controladas con sus sentimientos ya que han asimilado todo y han llegado
aceptar lo que esta por venir en su vida, haciendo que todo lo que esta pasando
es algo natural e incluso normal en la vida y que es algo que no se puede evitar,
haciendo que la persona pueda recibir un buen apoyo de su familia e incluso
pueda tener una mejor convivencia y disfrutar mejor de esos dias a lado de las
personas que esta quiere, ya que las personas que ya aceptaron su pérdida
comienzan tener paz y empiezan a comprender y ver las cosas de mejor manera e
incluso mas bonita. Como podemos ver todas las personas que tiene una pérdida

pasan por todas estas faces sin excepcion alguna.

Teorias de tanatologia

En la siguiente teoria podremos nos ayudara a comprender o conocer el
significado de un duelo, esta teoria le servira tanto al profesional como al paciente,
ya que este nos ensefara una nueva cara sobre el duelo, en el que el paciente
podré verla una respectiva a su vida sobre su duelo como podemos ver nos puede
ayudar a enfrentarlo de una forma positiva para nosotros esta teoria es: Teoria del

duelo como proceso de construccién de significado- Robert Neimeyer.

webinar, consideraremos el duelo adaptativo a través de la lente de varias teorias
contemporaneas, con un enfoque en la adaptacion a la pérdida como un proceso
de reafirmacion o reconstruccion de un mundo de significados que ha sido
desafiado por la pérdida. En contraste con los modelos mas antiguos de duelo que
lo consideran como una serie de “etapas” de ajuste emocional, este modelo de
reconstruccion de significado subraya los procesos personales y sociales de

procesar la “historia del evento” de la muerte y también acceder a la “historia de
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fondo” de la relacion con la persona fallecida para integrar ambas en la historia de

vida en curso de la persona doliente.

EL duelo puede convertirse en una prueba prolongada y limitante de la vida, que
puede socavar la calidad de sus relaciones con los demas, su capacidad para
realizar un trabajo con proposito e incluso para preservar su salud fisica basica. El
duelo puede ser una motivacion a poder realizar las actividades planeadas que la
persona tenga en mente, puede encontrar el verdadero significado de su duelo,
puede hacer que este leda resultados positivos a la persona ya que, en una
pérdida la mayoria de las personas se proponen seguir adelante para honrar la
memoria del fallecido o incluso para poder inicial de una nueva vida de dicha
pérdida.

La teoria que veremos a continuacion nos explicara una razon de podemos llevar
la vida de una forma en que nos ayuda después de una muerte es importante que
cada persona es viva una vida plena y de la forma en que mejor le parezca esto

nos ensefarda la Teoria psicosocial de Erik Erikson.

31



Capitulo IV

Andlisis de resultados

El analisis que se presenta esta basado en el testimonio y estudio de caso de un
paciente de 24 afos, con cancer de colon etapa 4, su residencia actual es en
Comitan de Dominguez Chiapas, el estudio se realiz6 dentro del hospital Maria

Gandulfo en el area de tanatologia.

Entrevista
1.- ¢ De qué etapa de su vida le gustaria platicar?

Me gustaria hablar de lo poco que aproveche mi vida , porque siempre me la
pasaba trabajando o pensando en cémo llegar a un buen éxito, nunca me imaginé
gue mi vida acabaria a los 24 y ahora que veo todo en perspectiva desearia poder
ir de viaje con amigos, tener una novia, una familia en la cual siempre me vi con 1
hijo y a lado mio mi esposa, y es para mi aun mas doloroso ver como no Vivi,
siempre estaba estresado, preocupado por el dinero porque mi carrera no es muy

comun aqui en Comitan.

Y otro del que puedo hablar es del como me duele ver a mis papas sufriendo por
mi, veo a mis padres y veo un inmenso amor que me tienen y un terrible miedo a
ya no verme y eso también me preocupa, el saber como quedaran ellos después
de mi muerte, que sera de ellos, quien los cuidara, aun tendran dinero para vivir?
Y creo que eso hace que mi corazén y yo quiera vivir mas pero ya estoy cansado
de dar largas a un dolor intenso, por eso con mi psicélogo he venido trabajando lo
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de soltar a mis padres y estar consciente que, si sufriran, pero al final recibiran
mucha ayuda porque ellos no estan solos, es complejo decir eso en voz alta, pero
necesito decirlo cada vez que pueda para que ellos y yo sepan que todo estara
bien.

Observacion:

El paciente muestra sefalas de arrepentimiento en el momento de abordar lo que
hizo es su vida, sin embargo, al hacer un analisis se puede ver que como ser
humano se queria autorrealizar y esto lo podemos ver con la piramide de Maslow,
en donde cada eslabdn provoca satisfaccion al ente, es decir que lo que hizo el
joven es algo natural, ya que él queria su crecimiento personal, profesional....
Llevandolo a querer sentir esa seguridad, pertenencia y satisfaccion de sus
necesidades basicas, pero al no ser asi se rompe ese equilibrio que el tanto

deseaba llevandolo a una decepcion.

Ahora con el otro tema pude observar miedo, ansiedad sobre el futuro de sus
padres, lo cual hace que el mismo paciente sienta angustia, sin embargo, este
sintoma en pacientes terminales es relativamente comun, por el hecho de que
estan perdiendo ese control que tenian sobre su vida, el futuro y la toma de
decisiones, que ahora ya no depende de él o de ellos. Y esto es visto por el autor
Spielberger (1984) donde nos menciona que la ansiedad es la preocupacion
excesiva, aprension hacia personas o hacia situaciones futuras, por ello en el caso

del paciente de 24 afios se puede observar ansiedad de forma inmediata.
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2.-¢,Como se ha sentido respecto a la atencién médica (médicos, enfermeros y

personal administrativo) que le han dado en el hospital?

La verdad que es decepcionante porque los médicos son groseros, pedantes y no
te pueden explicar de una forma amable y considerable, en cuanto al personal de
psicologia y el Dr. Leconan abordo la noticia con mucho tacto, lo mas humano
posible, el si me brindo su ayuda, me explico cuél es su trabajo el cual es ver por
mi bienestar, y sinceramente me senti mas comodo con ellos que con todo el
personal de salud que me ha atendido. Los trabajos sociales muy poco empéaticos
y las enfermeras te atienden de mal modo a menos que seas amigo de un

conocido.

Analisis:

Desde que se le hizo la pregunta al enfermo se observa molestia inmediata,
descontento cuando se habla de los médicos que lo atendieron, hasta cierto punto

el paciente comenta: “ no me gustaria ser tratado nuevamente aqui”

Y prosiguiendo con la observacién se le nota con gran facilidad la incomodidad del

paciente de ver a sus propios médicos, enfermeras y trabajadoras sociales.

Y esto segun Elizabeth Kubler llega afectar al paciente ya que, al existir poco

tacto, calidad y atencion, el mismo paciente se percibe aun mas decaido hasta
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tiene esa sensacion de ser poco valorado y lo toma como: “me estan

abandonando o no les importo”.

3-¢,De la atencion que le dan en el hospital, qué es lo que mas lo hace sentir

bien.?

Para ser franca el psic6logo que me atendio, al principio fue dificil de hablar con
alguien sobre mi condicion, pero al ver que era escuchado y atendido en cuestion

de mis necesidades me senti consolado.

Al realizar este cuestionamiento me llamo mucha la atencién el cémo el paciente
cambio sus facciones, dejo el cefio fruncido y lo cambio por una sonrisa, su

lenguaje corporal denot6 relajamiento y tranquilidad.

Y este es el verdadero trabajo de un psicélogo hacer que su cliente se sienta en
paz, en una zona donde él puede comunicarse con las palabras que €l quiera, y se
puede ver que el psicélogo a cargo ha estado trabajando en ello, de la misma
forma se puede analizar que el paciente que ha pasado por la negacion,
negociacion, depresion y apenas esta aceptando que su ciclo de vida esta
culminando. Aun que al ver las horas de trabajo del psicélogo con los familiares se
puede ver poco trabajo con ellos y eso me causa ruido, por el hecho de que con
solo reconocer a la familia se nota que hay un agotamiento emocional, fisico y

mental, el cual debe ser atendido con urgencia, esto debido a que el cuidador
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principal o familia en si puede caer en alguna enfermedad de indole psicolégico o

fisico.

4.-De la atencién que le dan en el hospital, ¢ qué es lo que mas le disgusta.?

El trato del médico ya que son muy déspotas.

Un ejemplo es que cuando me explican lo de mi tratamiento ni siquiera me ven a
los 0jos, lo cual lo tomo como una falta de respeto hacia a mi o en general hacia el
paciente y en otro caso me toco que a la hora que esta el pase de visita con el
interno, lo que Unico que oi en ese momento fue como le gritaba al interno y eso

alteraba mi estado de animo.

Nuevamente se puede ver el enojo que hay con el trato que le estan dando al
paciente, ya que el joven reitera constante la mala atencion, que le han dado

durante su estancia en el Hospital Maria Gandulfo.

5.- ¢ El acompafiamiento de los psicélogos del hospital, le ha ayudado para

mejorar su estado emocional?
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En ciertos puntos si me ha ayudado, pero en otros no tanto, porque me doy cuenta
gue me falta mucho por resolver en mi vida, siento que en este momento no
deberia estar prostrado en esta cama, si no deberia estar viajando y el psicologo
me ha hecho ver que por mi enfermedad ya no podré hacer eso y que es momento
de cerrar ciclos en mi vida, y esto me ha acostado asimilarlo, pero si no lo hago,

no podré disfrutar de mis ultimos meses.

Observacion:

Lo que le ha esta sucediendo al paciente se le llama las fases del duelo, y ahorita
esta en un punto dentro de su misma vida en donde esta la parte de negociar y la

de un paso de aceptar su propia muerte, de reconocer la incertidumbre.

Y cuando hablo de negociar es tocar ese tema de hablar con la muerte esto segun
la religion que profesa el humano, también dentro de esta negociacion se puede
ver que el paciente ya agoto sus posibilidades para ser salvado y por su forma de
expresarse €l lo sabe, ahora en cuestion de su animo se denota altibajos
emocionales como: alegria, tristeza, enojo entre otras mas y esto dentro del lapso

de la entrevista.

37



6.-¢,Sus familiares lo han apoyado durante el proceso de su enfermedad? Tengo a
mis papas que estan a mi lado, pero la verdad es dificil ver a mis padres igual de

agotados que yo.
Observacion:

En el momento que se realiza la pregunta el paciente muestra angustia, y expresa
verbalmente que, si por el fuera, no le gustaria tener esa ultima imagen de sus

padres es decir verlos sumamente agotados.

Y en esta situacién y al hacer comparacion otros casos se puede ver la similitud,
gue hay entre pacientes,( American Society of Clinical Oncology, 2017) ya que

muchos narran que :

“odian ver a su familia a su lado, que este proceso no les gustaria tenerlos”, esto

es dado por la fase de depresion, y confusion.

Pero en esta situacion se puede observar que el individuo no presenta esa
necesidad de alejar a su familia, si no es la necesidad de cuidarlos, de no verlos

sufrir, de igual manera estas caracteristicas vuelven a congeniar con otros casos.

7.-¢ Le gustaria que algun familiar o amigo estuviera presente en las sesiones de

atencion psicologica que recibe en el hospital?

Me gustaria que estuviera presente una de mis tias, porque la considero como
una figura materna para mi, y de ahi en fuera me gustaria que nadie mas
estuviera, porque mis demas familiares tienden a discutir con mucha facilidad o
solo me vienen a contar situaciones negativas que mejor de aportar me perjudican

emocionalmente, ademas me ponen de mal humor y sus comentarios muchas
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veces son agresivos, tal vez no conmigo, pero hacia los demas si lo son y siento

que en este momento no necesito eso.

Y recuerdo que en una ocasion mis padres me dijeron: podran ser familia, pero si
no te causan bienestar emocional, entonces lo mejor es alejarlos y eso estoy
haciendo.

Analisis:

Al momento de realizar este cuestionamiento, el paciente muestra sorpresa, lo
cual se considera normal, ya que muchas veces tenemos esa idea en la cual
consiste que: el paciente desea tener a toda su familia junta, sin embargo, la
realidad muchas veces es otra, y este punto debe ser considerado como
relevante, ya que esto puede ayudar o perjudicar la estabilidad emocional del
enfermo, del cual ya es fragil.

Y en esta situacion se puede ver que hay conflictos entre la familia y en donde el
joven esta pidiendo a partir de su necesidad el no tener mas miembros de su
hogar presente, y esto es valido, ya que nace de un deseo personal que debe ser
cumplido para que el ente pueda estar comodo dentro del ambiente hospitalario, o

dentro de su mismo hogar.
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8.-¢,Desde su experiencia, qué sugiere para que la atencion del departamento

tanatologico del hospital Maria Gandulfo mejore?

Que tenga una mayor cantidad de psicdlogos, hay muy pocos tratando este tema,
gue existan espacios diferentes para recibir la ayuda porque estar en cama o en

una habitacién blanca es muy deprimente.

Un ejemplo es que a mi psicélogo mientras dada mi terapia, le pidieron que fuera
al materno porque habia un caso de pérdida de un bebé y que era urgente, lo que
hizo mi psicélogo fue pedirme disculpas por la interrupcién y que re agendaria,
esto me molesto al principio, pero después entendi la situacion.

Y bueno en el caso de mi habitacién es incomoda, el color no ayuda me hace
sentir ahogado, por asi decirlo, mis familiares no pueden estar conmigo mucho

tiempo porque el espacio es reducido y compartido con otros especialistas.

Andlisis:

El joven al comentar esta situacion de la plantilla y la poca cantidad y variedad de
psicologos para abordar diferentes areas se le muestra decepcionado, triste, ya
gue durante la entrevista se denota a través de sus gestos, atencion focalizada y
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sugerencias que le importa mejorar el departamento de tanatologia de Comita de

Dominguez.

Sin embargo, esto puede ir mejorando ya que existe una norma “Norma Oficial
Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada.” (Eduardo Gonzalez Pier, Integracion y Desarrollo del Sector Salud
2014).

Esto indica la preocupacion que se tiene sobre el enfermo, sus cuidados y la

calidad de servicios que le puede dar al paciente.

9.-¢ Tiene alguna creencia espiritual? (si 0 no).

si la tiene, preguntar: Si tengo, creo en un Dios, pero realmente hace afios que no

visito una iglesia, nunca fui comprometido con mi religion.

Analisis:

Cuando se empez0 hablar de las creencias espirituales se pudo observar que el
joven rapidamente desvia la mirada hacia abajo, lo cual dentro del lenguaje no
verbal se sefiala como evitacion del tema, o arrepentimiento, pero sin méas el joven

vuelve a su postura inicial y nos dice que: a pesar de no haber sido tan religioso

ahora lo es”, y esto es esencial ya que el mismo paciente esta siendo un auto
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analisis, una introspeccion acerca de las necesidades que necesitan ser
cumplidas, y como consecuencia se da a un paciente consciente sobre lo que

requiere para cerrar o culminar los ciclos de su propia vida.

10.-Si durante este proceso de la enfermedad le gustaria recibir una atencion por

parte de un guia espiritual.

Me gustaria, pero cuando sienta que es mi ultimo dia, para que un padre
absuelva y escuche mis pecados, igual pedir perdon por tener poca devocion ya
gue con anterioridad no la tenia tan arraigada, pero ahora que mi vida cambio por
completo, siento que mi Fe me esta ayudando y esta ayudando a mis padres para
poder salir adelante de la perdida que esta a punto de venir, esto por parte de mis

padres y en mi caso me esta ayudando a que sienta paz, asi lo puedo describir.

Observacion:

Al hacer este tipo de preguntas podemos ver si el paciente aun muestra fé, y en
este caso aun la tienen, y es importante tenerla , ya que la espiritualidad en cada
ser humano es esencial porque hace que el enfermo terminal tenga
autoconciencia, responsabilidad , ética, aceptacion de que su muerte y el
sufrimiento pueden ser separadas porque la muerte es el ciclo natural y el
sufrimiento son las interpretaciones que se dan sobre los hechos o las acciones,

comentarios que se hacen o se viven durante este proceso y durante toda la vida.
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La espiritualidad hace que el paciente crea en algo mas, haciéndolo sentir seguro
y haciéndolo aceptar que a pesar de que se va, aun hay vida después de este

mundo.

Y este joven cree en la espiritualidad, en el mas alla, en el amor incondicional de
sus padres y de un ente mayor que el ser humano y al verlo hablar de esta forma

se puede ver aires de tranquilidad.

11.-¢ Desde el conocimiento de su enfermedad, cuales son las cosas que lo hacen

sentir mejor emocionalmente?

Estar con familia me hace sentir bien, pero lo mejor es que me traten como lo que
soy aun un humano que si me quedan pocos meses de vida pero que me deben

tratar igual eso me hace sentir bien.

Observacion:

Como cada ser vivo se desea ser tratado como alguien util, y el campo de la
tanatologia es esencial hacerle ver a la familia que el enfermo, aun es un humano,
en donde la lastima se debe dejar a un lado, porque hacer sentir a un enfermo asi
es lo peor que se puede hacer, y podemos ver que la familia de este joven lo
tratan como si no estuviera enfermo, claro que son cuidados, pero con un trato
igualitario y eso es sumamente importante para la parte emocional del enfermo, ya

gue este aun tiene ese necesidad de ser normal, util y tomado en cuenta.
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12..¢ Desde el conocimiento de su enfermedad, cuales son las actividades que

realiza y lo hacen sentir mejor emocionalmente?

Salir a parques cuando puedo, escuchar masica y cocinar a mis papas ya que soy
chef. Antes estas actividades no los realizaba porque no queria salir, me sentia
angustiado, con demasiado dolor y con poca energia, pero me di cuenta que al no
hacer nada me ponia mas triste, entraba en ansiedad y pensaba en por qué no

moria antes.

Analisis:

Cuando se habla con el joven de las actividades que procura hacer, se nota
alegria, y esto es dado porque al enfermo se le esta permitiendo tener actividades
ocupacionales, lo cual es de gran ayuda ya que promueve gue el paciente se
sienta util, con cierto grado de libertad, satisfaccion por hacer lo que ama y
cumple con ciertas necesidades, y como consecuencia se tiene a un paciente tal
vez no curado pero no decaido, ya que si se tuviera sin actividades hubiera mayor

dafio fisico, emocional y hasta probablemente ideaciones suicidas.

Pero el joven nos muestra ese grado de satisfaccion por poder realizar sus
actividades que hacia antes de estar enfermo.
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13.- ¢ Desde su experiencia, qué sugiere para que la atencién del departamento

tanatologico del hospital Maria Gandulfo mejore?

Que tengan grupos de ayuda que estan a punto de fallecer, un espacio especial
para tratarnos y hacer actividades para nosotros, ya que en hospital te dan la
noticia, te dicen tus opciones y vas a casa y en muchas otras contintas yendo al

psicologo.

Observacion:

El paciente muestra mucho interés a la hora de comentarle que sugiere para el
departamento y eso nos da entender lo importante que es para €l esta area, y lo
interesado que esta en poder ayudar a otros pacientes con la termino enfermedad
terminal, porque nos comenta que podria dar platicas para aquellos que estan en

la fase de la ira dentro de su mismo duelo.

Esto hace denotar que el paciente que a pesar que no le han brindado ese
espacio que el pide, o que las estrategias a veces le ayudan y otro no, esta
consciente que cada enfermo deberia llevar este tratamiento, que es darle sentido

a la muerte.
Andlisis General

El paciente muestra sefiales de compresién sobre su enfermedad, de igual
manera pude analizar que su entendimiento acerca de su propia muerte lo ha
manejado con dificultad, que es parte de los rasgos que se dan en la fase de duelo

que Elizabeth Kubler nos comenta en su libro “sobre el duelo y el dolor .
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Sin embargo, pese a la complejidad de entender su propia muerte, el paciente
esta ahora en dos fases que es la depresion y la aceptacion, que durante la
entrevista se pudo ver, ya que constantemente habia cambios de humor, asi como
antecedentes médicos que el mismo comenta , aunado a eso él esta pasando por
el proceso de aceptacion en donde podemos ver que esta tratando de ser
consciente sobre lo que quiere en estos Ultimos meses, sus necesidades,
comodidades y dentro de esto se puede percatar y analizar que han sido
cumplidas estas peticiones ( el mismo comenta que lo llevan al parque o hacen
otras actividades) lo cual se considera esencial dentro de las escuelas
humanistas, y dentro de la area de tanatologia, ya que esto lleva al paciente a
gue tenga una muerte tranquila y principalmente digna, y en la situacion de la
familia, hace que esta se sienta en paz por: los tratos que se le dio, los cuidados,
las necesidades o peticiones que se le estan cumpliendo o proximas a realizar y

esto lleva a que los dos tanto el enfermo y el familiar se sientan en paz.

Al finalizar de la entrevista, estudio de caso y comparacion de otros, se puede
analizar que el joven de 24 afos con cancer terminal esta llevando el proceso de
duelo adecuado, que tiene calidad de cuidados en el aspecto del cuidador
principal (padres) y por ultimo que el paciente terminal est4 consciente que ya no
tiene control sobre el futuro pero que aun tiene el poder de decidir sobre cémo

quiere fallecer.
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