Capitulo IV

Análisis de resultados 

El análisis que se presenta está basado en el testimonio y estudio de caso de un paciente de 24 años, con cáncer de colón etapa 4, su residencia actual es en Comitán de Domínguez Chiapas, el estudio se realizó dentro del hospital María Gandulfo en el área de tanatología. 



Entrevista 
1.- ¿De qué etapa de su vida le gustaría platicar?
 Me gustaría hablar de lo poco que aproveche mi vida , porque siempre me la pasaba trabajando o pensando en cómo llegar a un buen éxito, nunca me imaginé  que mi vida acabaría a  los 24 y ahora que veo todo en perspectiva desearía poder ir de viaje con amigos, tener una novia, una familia en la cual siempre me vi con 1 hijo y a lado mío mi esposa,  y es para mí aún más doloroso ver como no viví, siempre estaba estresado, preocupado por el dinero porque mi carrera no es muy común aquí en Comitán.

Y otro del que puedo hablar es del cómo me duele ver a mis papás sufriendo por mí, 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 cómo quedaran ellos después de mi muerte, que será de ellos, quien los cuidara, aun tendrán dinero para vivir? Y creo que eso hace que mi corazón y yo quiera vivir más pero ya estoy cansado de dar largas a un dolor intenso, por eso con mi psicólogo he venido trabajando lo de soltar a mis padres y estar consciente que, si sufrirán, pero al final recibirán mucha ayuda porque ellos no están solos, es complejo decir eso en voz alta, pero necesito decirlo cada vez que pueda para que ellos y yo sepan que todo estará bien. 



Observación:


El paciente muestra señalas de arrepentimiento en el momento de abordar lo que hizo es su vida, sin embargo, al hacer un análisis se puede ver que como ser humano se quería autorrealizar y esto lo podemos ver con la pirámide de Maslow, en donde cada eslabón provoca satisfacción al ente, es decir que lo que hizo el joven es algo natural, ya que él quería su crecimiento personal, profesional…. Llevándolo a querer sentir esa seguridad, pertenencia y satisfacción de sus necesidades básicas, pero al no ser así se rompe ese equilibrio que el tanto deseaba llevándolo a una decepción. 

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 síntoma en pacientes terminales es relativamente común, por el hecho de que están perdiendo ese control que tenían 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 preocupación excesiva, aprensión hacia personas o hacia situaciones futuras, por ello en el caso del paciente de 24 años se puede observar ansiedad de forma inmediata. 



2.-¿Cómo se ha sentido respecto a la atención 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 psicología y el Dr. Leconan abordo la noticia con mucho tacto, lo más humano posible, el si me brindo su ayuda, me explico cuál es su trabajo el cual es ver por mi bienestar, y sinceramente me sentí más cómodo con ellos que con todo el personal de salud que me ha atendido. Los trabajos sociales muy poco empáticos y las enfermeras te atienden de mal modo a menos que seas amigo de un conocido. 



Análisis: 
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 gustaría ser tratado nuevamente aquí”


Y prosiguiendo con la observación se le nota con gran facilidad la incomodidad del paciente de ver a sus propios médicos, enfermeras y trabajadoras sociales. 
 Y esto según Elizabeth Kubler llega afectar al paciente ya que, al existir poco tacto, calidad y atención, el mismo paciente se percibe aún más decaído hasta tiene esa sensación de ser poco valorado y lo toma como: “me están abandonando o no les importo”. 



3-¿De la atención que le dan en el hospital, qué es lo que más lo hace sentir bien.? 
Para ser franca el psicólogo que me atendió, al principio fue difícil de hablar con alguien sobre mi condición, pero al ver que era escuchado y atendido en cuestión de mis necesidades me sentí consolado.



Al realizar este cuestionamiento me llamo mucha la atención el cómo el paciente cambio sus facciones, dejo el ceño fruncido y lo cambio por una sonrisa, su lenguaje corporal denotó relajamiento y tranquilidad. 


 Y este es el verdadero trabajo de un psicólogo hacer que su cliente se sienta en paz, en una zona donde él puede comunicarse con las palabras que él quiera, y se puede ver que el psicólogo a cargo ha estado trabajando en ello, de la misma forma se puede analizar que el paciente que ha pasado por la negación, negociación, depresión y apenas está aceptando que su ciclo de vida está culminando. Aun que al ver las horas de trabajo del psicólogo 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, físico y mental, el cual debe ser atendido con urgencia, esto debido a que el cuidador principal o familia en si puede caer en alguna enfermedad de índole psicológico o físico. 





4.-De la atención que le dan en el hospital, ¿qué es lo que más 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 ojos, lo cual lo tomo como una falta de respeto hacia a mi o en general hacia el paciente y en otro caso me tocó que a la hora que esta el pase de visita con el interno, lo que único que oí en ese momento fue como le gritaba al interno y eso alteraba mi estado de ánimo. 


Nuevamente se puede ver el enojo que hay con el trato que le están dando al paciente, ya que el joven reitera constante la mala atención, que le han dado durante su estancia en el Hospital María Gandulfo. 





5.- ¿El acompañamiento de los psicólogos del hospital, le ha ayudado para mejorar su estado emocional? 
En ciertos puntos si me ha ayudado, pero en otros no tanto, porque me doy cuenta que me falta mucho por resolver en mi vida, siento que en este momento no debería estar prostrado en esta cama, si no debería estar viajando y el psicólogo 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 últimos meses. 



Observación: 


Lo que le ha está sucediendo al paciente se le llama las fases del duelo, y ahorita está en un punto dentro de su misma vida en donde está 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 según la religión que profesa el humano, también dentro de esta negociación se puede ver que el paciente ya agoto sus posibilidades para ser salvado y por su forma de expresarse él lo sabe, ahora en cuestión de su ánimo se denota altibajos emocionales como: alegría, tristeza, enojo entre otras más y esto dentro del lapso de la entrevista. 



6.-¿Sus familiares lo han apoyado durante el proceso de su enfermedad? Tengo a mis papas que están a mi lado, pero la verdad es difícil ver a mis padres igual de agotados que yo. 


Observación: 
En el momento que se realiza la pregunta el paciente muestra angustia, y expresa verbalmente que, si por el fuera, no le gustaría tener esa última imagen de sus padres es decir verlos sumamente agotados. 


Y en esta situación y  al hacer comparación otros casos se puede ver la similitud, que 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 gustaría tenerlos”, esto es dado por la fase de depresión, y confusión. 
Pero en esta situación 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 características vuelven a congeniar con otros casos.



7.-¿Le gustaría que algún familiar o amigo estuviera presente en las sesiones de atención psicológica que recibe en el hospital?
 Me gustaría que estuviera presente una de mis tías, porque la considero como una figura materna para mí, y de ahí en fuera me gustaría que nadie más estuviera, porque mis demás familiares tienden a discutir con mucha facilidad o solo me vienen a contar situaciones negativas que mejor de aportar me perjudican emocionalmente, además me ponen de mal humor y sus comentarios muchas veces son agresivos, tal vez no conmigo, pero hacia los demás si lo son y siento que en este momento no necesito eso. 


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


Análisis:

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 frágil. 


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




8.-¿Desde su experiencia, qué sugiere para que la atención del departamento tanatológico del hospital María Gandulfo mejore?
 Que tenga una mayor cantidad de psicólogos, hay muy pocos tratando este tema, que existan espacios diferentes para recibir la ayuda porque estar en cama o en una habitación blanca es muy deprimente.


Un ejemplo es que a mi psicólogo mientras dada mi terapia, le pidieron que fuera al materno porque había un caso de pérdida de un bebé y que era urgente, lo que hizo mi psicólogo fue pedirme disculpas por la interrupción y que re agendaría, esto me molesto al principio, pero después entendí la situación.


 Y bueno en el caso de mi habitación es incómoda, el color no ayuda me hace sentir ahogado, por así decirlo, mis familiares no pueden estar conmigo mucho tiempo porque el espacio es reducido y compartido con otros especialistas. 



Análisis:
El joven al comentar esta situación de la plantilla y la poca cantidad y variedad de psicólogos para abordar diferentes áreas se le muestra decepcionado, triste, ya que durante la entrevista se denota a través de sus gestos, atención focalizada y sugerencias que le importa mejorar el departamento de tanatología de Comita de Domínguez.

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


 Esto indica la preocupación 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 o no). 
si la tiene, preguntar: Si tengo, creo en un Dios, pero realmente hace años que no visito una iglesia, nunca fui comprometido con mi religión.


Análisis: 
Cuando se empezó hablar de las creencias espirituales se pudo observar que el joven rápidamente desvía la mirada hacia abajo, lo cual dentro del lenguaje no verbal se señala como evitación del tema, o arrepentimiento, pero sin más 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 está siendo un auto análisis, una introspección 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 gustaría recibir una atención por parte de un guía espiritual.
 Me gustaría, pero cuando sienta que es mi último día, para que un padre absuelva y escuche mis pecados, igual pedir perdón por tener poca devoción ya que con anterioridad no la tenía tan arraigada, pero ahora que mi vida cambio por completo, siento que mi Fe me está ayudando y está ayudando a mis padres para poder salir adelante de la perdida que está a punto de venir, esto por parte de mis padres y en mi caso me está ayudando a que sienta paz, así lo puedo describir. 



Observación: 
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, aceptación 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. 


La espiritualidad hace que el paciente crea en algo más, haciéndolo sentir seguro y haciéndolo aceptar que a pesar de que se va, aún hay vida después de este mundo. 


Y este joven cree en la espiritualidad, en el mas allá, 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, cuáles 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.

Observación: 
Como cada ser vivo se desea ser tratado como alguien útil, y el campo de la tanatología 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 así 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 que este aún tiene ese necesidad de ser normal, útil y tomado en cuenta. 




12..¿Desde el conocimiento de su enfermedad, cuáles son las actividades que realiza y lo hacen sentir mejor emocionalmente? 
Salir a parques cuando puedo, escuchar música y cocinar a mis papás ya que soy chef.  Antes estas actividades no los realizaba porque no quería salir, me sentía angustiado, con demasiado dolor y con poca energía, pero me di cuenta que al no hacer nada me ponía más triste, entraba en ansiedad y pensaba en por qué no moría antes.


Análisis:

Cuando se habla con el joven de las actividades que procura hacer, se nota alegría, y esto es dado porque al enfermo se le está permitiendo tener actividades ocupacionales, lo cual es de gran ayuda ya que promueve que el paciente se sienta útil, con cierto grado de libertad, satisfacción por hacer lo que ama  y cumple con ciertas necesidades, y como consecuencia se tiene a un paciente tal vez no curado pero no decaído, ya que si se tuviera sin actividades hubiera mayor daño físico, emocional y hasta probablemente ideaciones suicidas.
Pero el joven nos muestra ese grado de satisfacción por poder realizar sus actividades que hacía antes de estar enfermo. 



13.- ¿Desde su experiencia, qué sugiere para que la atención del departamento tanatológico del hospital María Gandulfo mejore?
Que tengan grupos de ayuda que están 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 continúas yendo al psicólogo.




Observación:

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 él esta área, y lo interesado que está en poder ayudar a otros pacientes con la termino enfermedad terminal, porque nos comenta que podría dar pláticas para aquellos que están 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, está consciente que cada enfermo debería llevar este tratamiento, que es darle sentido a la muerte. 
Análisis General 
El paciente muestra señales de compresión 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 “. 


Sin embargo, pese a la complejidad de entender su propia muerte, el paciente está ahora en dos fases que es la depresión y la aceptación, que durante la entrevista se pudo ver, ya que constantemente había cambios de humor, así como antecedentes médicos que el mismo comenta , aunado a eso él está pasando por el proceso de aceptación en donde podemos ver que está tratando de ser consciente sobre lo que quiere en estos últimos 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 área de tanatología, ya que esto lleva al paciente  a que tenga una muerte tranquila y principalmente digna, y en la situación 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 están cumpliendo o próximas a realizar y esto lleva a que los dos tanto el enfermo y el familiar se sientan en paz. 


[bookmark: _GoBack]Al finalizar de la entrevista, estudio de caso y comparación de otros, se puede analizar que el joven de 24 años con cáncer terminal está llevando el proceso de duelo adecuado, que tiene calidad de cuidados en el aspecto del cuidador principal (padres) y por último que el paciente terminal está consciente que ya no tiene control sobre el futuro pero que aún tiene el poder de decidir sobre cómo quiere fallecer. 
