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Por: Marco Antonio Polo Scott

n el mundo del

conocimiento, la ciencia

madre o el origen de las
ciencias; la filosofia, nace como
una reflexion que busca
explicar los diversos fendmenos
fisicos o metafisicos con los que
se encuentraelserhumano.

A Partir de lo anterior, podemos concluir
que algunas ciencias parten de la
reflexion y otras de las necesidades que se
van generando en la cotidianeidad de la
vida, sin embargo, es posible que no exista
ciencia tan necesaria como Ila
tanatologia.

A mediados de los anos 60°s, los avances
tecnoldgicos hicieron posible vislumbrar
que existia un tipo de paciente que cada
vez vivia mds, sin embargo, en peores
condiciones, nos referimos al paciente
con enfermedad terminal, y para el cual
no existia en especifico un tipo de
atencion que tendiese a mejorar su
calidad de vida.

Aunque los avances continuaron, la
atencion seguia siendo bastante limitada,
resumiéndose a aspectos fisicos
(medicina) o mentales (psiquiatria) es
decir, tratado como un enfermo fisico y
también mental, gue como consecuencia

solo perpetuaba su estatus de enfermo,
por lo cual, el surgimiento de la
tanatologia se hizo imprescindible; una
nueva visioén que generara el
conocimiento para resolver el presente
paradigma: no solo vivirmds sino también
vivir mejor, lo que implicaba aprender a
vivircon la enfermedad y no morircon ella.

Las necesidades provocaron que la
tanatologia saliera del hospital y llegase a
mds espacios como es el caso de la casa
del paciente, pero también a la escuelq,
lugar donde se generan los nuevos
conocimientos y donde es indispensable
formar profesionales de diversas dreas con
conocimiento tanatoldgico, asi como los
grupos de apoyo y los lugares donde son
readaptadas personas que por distintos
acontecimientos son separadas de la
sociedad, y claro, las clinicas para la
atencion de los diversos duelos que
presentanlos seres humanos.

El dia de hoy, nuevamente Ilas
necesidades actuales nos obligan a
incrementar la atencién tanatoldgica
amplidndola a otros campos de atencion
como lo es el suicidio, el homicidio violento
y el secuestro, atencion que requiere la
participacion de tanatdlogos bien
preparados en estos campos.

Nuevamente el camino se ve largo,

afortunadamente ahora sabemos como
avanzarsobre él.
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TANATOLOGIA.

Eltérmino Tanatologia, "La ciencia de la muerte", fue usado por primera vezen 1901 por
el médico ruso Elias Metchnikoff. En ese momento la Tanatologia fue considerada
como unarama de la medicina forense que frataba de la muerte y de fodo lo relativo
aloscaddaveres desde el punto de vista médico-legal.

Enla décadadelos anos 30'sla Tanatologia solo se desenvolvid en el drea hospitalaria,
retirdndola de la casa de los enfermos, asi el cuidado de los enfermos terminales fue
trasladado de la casa a las instituciones hospitalarias, de modo que la sociedad de la
época "ocultd" la muerte en un afdn de hacerla menos visible, para no recordar los
horrores de las Guerras Mundiales.

| /\ | |/\ | () | () C\ //\ \/ La mayoria de los estudios que se realizaron en la década de los anos 60°s muestran un
\ \ \ J | \ significativo deterioro en los miembros de una familia a partir de la muerte de un

FADBIOe ]

I (/ . _ ' Sin embargo, a mediados del siglo pasado los médicos psiquiatras Eissler (en su obra El
" = Psiquiatra y el paciente moribundo), y Elizabeth Kibler-Ross (en su libro Sobre la muerte
y los moribundos), colocan a la Tanatologia en la mesa de la discusion cientifica,
centrando sus estudios en los pacientes terminalesy el trabajo médico.

El estudio de la Tanatologia se ha incrementado en los Ultimos anos, sin embargo,

creemos que en México su avance ha sido lento, por lo que en varios casos, el cuerpo

médico (médicos, psicologos, trabajadora social, enfermeras, etc.) no estdn

o . | sensibilizados con el tema de la muerte y la llegan a considerar como un fracaso,

C— o— hacenlo posible para que el paciente “no seles muera ensu turno™, incluso, en algunos

| dia de hoy es comun encon’rror en el campo ae€ la casos, sufren de tanatofobia, es decir, de un temor persistente a la muerte que se

Jnatologio TIHTCIS discusiones . - elald= =Tanle desencadena ante la muerte o la posibilidad de muerte de un paciente.

..... O J) e! " ’ e‘l ) ' |
- . T ICII’ -~ 5 Antes de la muerte de un paciente y posterior a ella, lo importante del trabajo de duelo
\flnalmen’re en pocas ocasiones se llega a un acuerdo entre las : pasa desapercibido en la mayoria de los casos. jQué Util seria que el personal

partes que crearony fomentaron la discusion. : especializado pudiese apoyar alos familiares, amigos y cuerpo médico en despedirse
- del enfermo, en los casos en que haya la posibilidad de hacerlo!, o el apoyo después

- e de que haya ocurrido la muerte, no se olvide de que también existe la posibilidad de un
. deceso en forma subita, con lo cual facilitard el proceso de duelo de los involucrados
Uno tanatologia mds humanista nos lleva a considerar! enlamuerte del paciente y mejorariala calidad de vida de los mismos.
_x iP nos que permitan aclarar las dudas que el quehocer
)\ sel an a la mayoria de nosotros nos queda claro que la | La Tanatologia ha seguido evolucionando hasta nuestros dias, sin embargo es claro
ns|derqc|on éticaq, pero que es necesario disTinguirTres etapascon claridad.
? O ‘ o ‘_‘ caer enia ‘ol.l-

Tanatologia hasta finalesde los 70°s:
. Inicia conlos estudios de la Dra. Elizabeth Kubler-Ross.
Se atiende exclusivamente al paciente terminal en fase terminal.
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eLa tanatologia es estudio que solo
compete alos médicos.

eLucha entre la atencion médica y la
mistanasia.

eLa tanatologia se centra en las cinco
etapasde la Dra. Kubler-Ross.

*El paciente espera la muerte y se le
etiqueta como "“pobrecito”,
“desamparado”,“desafortunado”,
“condenado”.

*El objetfivo es que el paciente acepte su
muerte.

* El paciente muere en un cuarto oscuro, con
una persona rezando, y la cruz sobre |a

cabecera.

Tanatologia hasta finales del S. XX

. eIngresan ofras ciencias como psicologia,
trabajo social, enfermeria, antropologia

derecho, etc. y se incrementan las dreas
médicas.

*Se atiende al paciente con enfermedad
terminal.

°La lucha se da entre la distanasia y la
atencion médicaintegral.

*El objetivo es que el paciente tenga un
“buen morir”, “una muerte con
dignidad".

las decisiones mds

diagnostico,

eLla familia toma
importantes sobre el
prondstico y tratamiento.

* El paciente muere en el hospital.

8 Tanlologla el Sigo W Shranates

Tanatologia del S. XX

*Se da el desarrollo de nuevas especialidades como la psicooncologia, terapia de
duelo, la sexualidad del paciente créonico o terminal.

*Varias de las enfermedades dejan de ser terminales para convertirse en crénicas,
lo que da lugar a un nuevo paciente, cuya expectativa de vida, en algunos casos
es de varios anos.

*El paciente conoce su diagndstico y prondstico y toma las decisiones sobre su
tratamiento. El principal objetivo es elevar la calidad de vida del paciente, la familia
y el cuerpo médico.

°La familia y el cuerpo médico también reciben atencion tanatolégica.
En el Centro de Tanatologia y Terapia de Duelo consideramos que el abordaje de
pacientes con cualquier enfermedad estaria incompleto sino incluyera a toda la
perspectiva familiar, amigos y cuerpo médico. Asi pues, segun nosoftros, la
tanatologia es el estudio cientifico y humanistico de todo conocimiento relacionado
con el morir, la muerte y el duelo del ser humano y nos proporciona las herramientas
que necesitamos para enfrentar la muerte y sus distintos procesos. Apoya la
revaloracion de la calidad de vida del paciente, su familia, amigos y cuerpo
médico. Se funda en el principio de que todos los seres humanos somos mortales.
Actualmente en varias escuelas o universidades de medicina a los alumnos se les
ensena a conservarla vida de los pacientes a cualquier costo, incluyendo la falta de
respeto por el serhumano que tienen frente a ellos, que en ocasiones puede tenerla
capacidad de elegir qué es lo que considera mds conveniente para él, puesto que
essu vida.

La finalidad de la Tanatologia, también es apoyar al paciente y a su familia para
pasar del supuesto en el cual tener una enfermedad crénica o terminal implica sufrir
y como consecuencia morir, a una dimensidon en la cual, enfermar, en muchos casos
pasa aser “vivirconla enfermedad” con mejor calidad de vida, porlo cual, el Unico
objetivo de la tanatologia es mejorar o elevar la calidad de vida de todos los

involucrados en el proceso tanatoldgico.

Tanlobogia el Sigo XXIE,%HI([/(?J 9




BIOETICA

Las primeras declaraciones de bioética surgen con posterioridad a la Segunda
Guerra Mundial, cuando el mundo se escandaliza con el descubrimiento de los
experimentos médicos llevados a cabo por los facultativos del régimen hitleriano
sobre los prisioneros enlos campos de concentracion.

Van Rensselaer Potter, fue uno de los primeros en usar el vocablo “bioética™ (1971)
en su libro: Bioethics, Bridge to the Future, donde propone crear una disciplina que
integre el saber ético con el saber cientifico, sugiriendo mejorar la calidad de vida 'y
la sobrevivencia delhombre y de sumedio ambiente.

1972, se promulga en E.U.la Carta de los Derechos de los Enfermos. Las necesidadesy
preferencias de los pacientes tenian que ser defendidos.

1978 la "Comision Nacional para la Proteccion de los sujetos humanos en el campo
delas Ciencias.

Biomédicas y del Comportamiento”. Publica el "Informe Belmont", con directrices
para la proteccion de los individuos que participen como sujetos de
experimentacion en Biomedicina. Principios: autonomia, beneficenciay justicia.

El médico ya no puede imponerse (ni siquiera benevolentemente) al paciente, sino
que éste ha de ser por medio de un consentimiento informado sobre el fratamiento
que va arecibir, para que pueda ejercer susirrenunciables derechos de autonomia.

1980 Francisco Abel. Médico y sacerdote funda el centro Borja de bioética en
Barcelona, Espana.

Con el paso de los anos, en Italia, Argentina, Chile, Colombia y otfros paises se fundan
Institutos y Centros de Bioética afiliados a Universidades.

En 1990, México. Dr. José Kuty Porter, funda en la Universidad Andhuac de la Ciudad
de México, el Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud dentro de su Escuela
de Medicina, en mayo del 2002, el Instituto se transforma enla Facultad de Bioética.

La universalizacion de los servicios sanitarios en gran parte de los Paises occidentales
ha obligado a plantearse como financiar y distribuir equitativamente unos recursos
limitados, y como regular el acceso a distintas tecnologias por parte de los
ciudadanos.

En México el 6 de octubre del 2010 en la academia Nacional de Cirugia se hace la
presentacion oficial del "Colegio de posgraduados en Bioética de México’ siendo el
primero en elmundo.

1 O Taneolgia el Sigo XX\»,’)/A(/ nalcd

La finalidad de la Bioética consiste en el andlisis racional de los problemas éticos
ligados ala biomedicinay su vinculacion con el dmbito del derecho y de las ciencias
humanas.

Tres grandes factores dieron origen a la bioética, los avances cientificos y técnicos;
los cambios producidos en el concepto de la salud en la practica médica y tercero,
la vidamoral.

Principios fundamentales de la bioética

Segun Beauchamp (2003) los principios de la bioética deben ser especificados para
aplicarlos a los andlisis de los casos concretos, es decir, deben ser discutidos vy
determinados por el caso concreto a nivel casuistico.

Los cuatro principios definidos por Beauchamp y Childress son los siguientes:
+ Principio de autonomia

Principio de respeto a las personas que impone la obligacion de asegurar las
condiciones necesarias para que actien de forma auténoma. La autonomia
implica responsabilidad y es un derecho irrenunciable, incluso para una persona
enferma. Una persona auténoma tiene capacidad para obrar, facultad de enjuiciar
razonablemente el alcance y el significado de sus actuaciones y responder por sus
consecuencias.

« Principio de beneficencia

Obligacion de actuar en beneficio de otros, promoviendo sus legitimos intereses y
suprimiendo perjuicios.

« Principio de no maleficencia

Abstenerse intencionadamente de realizar acciones que puedan causar dano o
perjudicar a otfros. Es un imperativo ético vdlido para todos, no sélo en el dmbito
biomédico sino en todos los sectores de la vida humana. En medicina, eso si, este
principio debe encontfrar una interprefacion adecuada pues a veces las
actuaciones médicas danan para obtenerun bien.

« Principio dejusticia

Tratar a cada uno como corresponda con la finalidad de disminuir las situaciones de
desigualdad (bioldgica, social, cultural, econdmica, etc.)

Algunas cuestiones tratadas frecuentemente en el campo de la bioética se
incluyen: aborto, calidad de vida y sanidad, clonacidn humana, circuncision,

TanatologiadelSiglo XXI{/%/M(/M 11




derechos de los animales , desarrollo sostenible, donacién de érganos, drogas,
eutanasia, étfica medio ambiental, genética, inseminacion artificial, investigacion
con células madre, investigacion y ensayos clinicos, métodos anticonceptivos,
reproduccion asistida.

La bioética puede ser entendida como disciplinay, como tal, se ensenay estudia en
instituciones de ensenanza media y superior, como criterio u horizonte ético que
busca humanizar la vida moderna o como movimiento universal que invita y fuerza,
por medio de la conviccion, a todos los seres humanos a defenderla vida y su medio
ambiente.

Bien entendida, la bioética como una nueva responsabilidad por la vida, nadie
puede eximirse de estudiarla, practicarlay darlaa conocer.

Campos del estudio de la Bioética.

+ Bioética General: Se ocupa de la fundamentacion ética, aporta el discurso sobre
los valores y los principios, y constituye las fuentes fundamentales de la bioética.

+ Bioética especial: Analiza los grandes problemas, de recién creacion y los
habituales, bajo un perfil general, tanto en el campo médico como en el bioldgico.
(Comoson:Ing. Genética, aborto, eutanasia, experimentacion).

+ Bioética clinica: Examina la prdctica médica concreta o el caso clinico, desde
los valores o medios que estdn en juego para la eleccidén o rechazo de un principio o
criterio de evaluacion.

La persona humana es un individuo que posee una unidad interna en si misma, es
singular, inconfundible, Unica e irrepetible, aunque con absoluta igualdad de
derechos y oportunidades, a la que se le debe considerar de forma individual y
desde cadauno de sus aspectos bio-psico-socio-culturalesy espirituales.

La Bioéticay la Tanatologia, ambas parten de la naturaleza humana y son aplicadas
en los momentos tfrascendentales de la existencia del individuo, aspectos como la
eutanasia, el aborto, la distanacia, la interrupcion del embarazo, etc., deben ser
tfratados cada uno en forma humana y particular. Es necesario que ambas ciencias
trabajen de la mano para obtener que cada ser humano sea respetado, buscando
sensibilizary humanizar al mundo de los profesionales encargados de llevar bienestar
a las personas, con el fin de que el paciente deje de ser un numero mds © un caso
interesante, porlo que gracias ala bioética hoy encontramos en latanatologia una
luz que Nnos guia en nuestro camino.

Referencias

Castafieda, N. (2010). Apuntes de bioética. México: INCAN.

Polo Scott, M. A. (2006). Tanatologia del siglo XXI. México: MC editores.
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‘Sobemos ya que dos de los determinantes de la forma y laintensidad con que se vive dicho‘
duelo son la dimensién y significado de la pérdida (Gémez, 2007), y es, en este punto, donde
resulta conveniente brindar un espacio a la pérdida afectiva, pues es, ante su aparicion,
que se desencadena el sufrimiento de duelo. Como comentan Tizén y Sforza (2008), las
pérdidas y el sufrimiento que conllevan, son parte infrinseca de la vida y coadyuvan al

Ahora bien, contextualizando, John Bowlby (1980), quien realizd investigaciones en torno al
introdujo nuevos
términos que permiten visualizar el establecimiento de vinculos de manera muy singular; uno|
de ellos es la nocion de figura de apego, refiriéndose con ello a esa persona sobre la cual se,
depositanlos afectos; incluso, dicho término, por simismo, nos permite reconocer que existe
un algo al que el ser humano se adhiere emocionalmente hablando. Si bien la teoria del
apego fue desarrollada tomando como punto de partida los primeros 18 meses de vida del
nifo, el mismo Bowlby refirié que en ese tiempo establecemos vinculos de apego que llegan

]
|
|
|

~ LOS PROCESOS DE DUELOS Y

LA PERDIDA AFECTIVA

"Cuando mi voz calle con la muerte,
mi corazon fe seguird hablando",

Rat Jth Tagore

Por: Adriana Martinez Ramos

El Duelo, el apego vy la pérdida afectiva.

omando en cuenta lo que la tanatologia actual aborda en
nuestros dias acerca del duelo, hemos de recordar que el
cardacter fisico, emocional, comportamental, social y espiritual
del duelo repercute en todas las dimensiones del ser que lo vive)
manifestdndose en forma displacentera y sin embargo adaptativa,
que conlleva cierfo grado de sufrimiento y afliccidn cuando un

vinculo afectivoserompe. (Gomez, 2007.Tizon y Sforza, 2008).

crecimiento, adecuacionyreadaptacion delserhumano.

apego v la pérdida afectiva, partiendo de una base psicoanalitica,

asermasomenos estables durante toda nvestravida.
14 Tanaologa delSiglo XX« 7/;///(//( i
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entonces un cardcter protector propio de
larelacién de apego, en donde elnino o el
apegado se sienten protegido, en un
primer momentfo desde una sensacion
f|5|co que se fransforma muy pronto en una
‘sensoaon emocional. Ademads de ello, la
relacion vincular del apego se establece
en forma bidireccional, entonces pues,
podemos considerarla de cardcter
relacional. (Spinelli, 2000)

‘En la formacion relacional del afecto,
vislumbrandola desde este planteamiento
y comprendiéndola a la luz de la mirada
humanista, es vdlido decir que si
construimos nuestras relaciones a partir de
vinculos que porTen del contacto fisico y
brmdon la sensacion de proteccion, que
permfre desarrollar en consecuencia la
sensacién emocional de dicha
proteccion, desarrollando el vinculo de
apego, término que no ha de confundirse
con la dependencia, pues aunque
historicamente, el ser humano desarrolla el
apego en una busqueda de
sobrevivencia a partir de la protecciéon de
la madre, visto desde la teoria
evolucionista, en los primates, la cria que
no se apegaba-con aferramiento fisico- a
su madre, no sobrevivia; una parte
analdgicala podemos ver ahora, yano en
un sentido critico de sobrevivencia, mas
tanto en lo fisico como en lo emocional,
aun en la vida actual resulta crucial para
un buen desarrollo, y no solo en lo
‘psicolégico sino en todas las esferas en
que se desempena el ser humano, el
desarrollo de un vinculo de apego que ya
no representa una dependencia, sino un
canal de desarrollo armdnico vy
establecimiento de relaciones sanas,
‘con’renedoros y transformadoras en la
wdo (Repetur y Quezada, 2005. Spinelli,
2000)

|
estamos preprogramados
bioldgicamente para desarrollar apegos,
y requerimos de la influencia del ambiente
para ello, y es justo decir que ademds de
ello, el mismo desarrollo histérico social v,
cultural nos prepara el terreno para el‘
desarrollo de los apegos, ya que Ios‘
patrones de interaccion con los padres y
figuras significativas son los modelos a
seguir para el establecimiento del si mismad
y las relaciones vinculares, tanto en los
esquemas intrapsiquicos de trabajo, como
enlaintersubjetividad e interaccion sociol.‘
(Spinelli, 2000. Repetury Quezada, 2005)

El ser humano presenta una conducta de
apego que busca la proximidad con la
figura de apego, lo cualle permite sentirse,
protegido, brindando pues, una sensocién‘
placentera, que a su vez, promueve el
establecimiento de una relacion de
apego que permite la regulacion
emocional de ambas partes
permifiendoles vivir una experiencia de
mutua seguridad, vivencia que da lugar al
establecimiento del vinculo afectivo, Iozo
emocional que une a una persona (o‘
animal) con otra, o con objetos simbdlicos
qgue le representan, este vinculo es
duradero a través del tiempo, aun en lqg
separacion, y no solo se establece enfre
madre e hijo, sino que se extiende a otras
relaciones, a las que provee de una base
segura. (Bowlby, 1980. Repetury Quezada,
2005. Spinelli, 2000) |

|

\

Y por supuesto, cuando se han
establecido vinculos afectivos que
proveen al individuo de una base seguro‘
en la cual depositar cierfo grado del
estabilidad en su transcurrir, hemos de
comprender que la pérdida afectiva de la
persona amada o aquello que Ie
representa es una experlencm
sumamente penosa, pues detona una
sensacion de inseguridad y despro’reccién‘
(fisica J
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‘simbollco)con la figura de apego. (Bowlby, 1980, 1986) En los procesos de duelo se presenta un cardcter adaptativo a la nueva realidad y‘

reorganizador del equilibrio, todo duelo implica cambios en la cotidianeidad, a veces de
Ante la pérdida afectiva se desarrolla un conjunto de procesos, tanto de naturalezd Imanera mds drdstica que otras, mas siempre representan los esfuerzos de los sufrientes pard
consciente como inconsciente con la intencién de aceptar el cambio en el entornd superarlo. Lo cierto es que no hay otra manera que atravesando el sufrimiento, sintiéndolo v
externo, reestructurando el mundo interno y reorganizar y reorientar el comportamiento ‘resignificondo la experiencia, actualizindola para lograr la reintegracion (Bowlby, 1980,
‘vinculcr, enconfrando nuevas figuras de apego con las cudles establecer relaciones de

‘1 986. Gomez, 2007) |

. Aapego y finalmente vinculos afectivos. Asi pues, durante el duelo, el ser humano se prepara,
para establecer nuevas relaciones con figuras que le resulten significativas; en este
transcurso el dolor es inevitable, persiste en la vivencia el anhelo de recuperar lo perdido.‘
(Bowlby, 1980) \
| |

\ \
El sufrimiento del Duelo.

| |
Ante la vivencia de la pérdida, como ya se ha mencionado anteriormente, se
desencadena el proceso de duelo, en el cual, el sufrimiento es inevitable, y con él,
respuestas de ansiedad ante la amenaza o certeza de que lo perdido permanezcajusto asi)
perdido; Bowlby (1980), menciona que también aparece el temor que presupone ung
esperanza de recuperarlo perdido y “solo cuando luchamos por algo mejor y abrigamos Io‘
esperanza de alcanzarlo, experimentamos ansiedad ante la posibilidad de no obtenerlo”
‘(p. 49, 50). Por lo tanto, en el duelo, en el transcurrir del sufrimiento, también hay temor, ha

esperanza, hay ansiedad, y, por supuesto, también aparece la desesperanza. Durante este
proceso puede oscilarse entre los dos extremos. |
\ \
Para el doliente nada volverd aserlo mismo, esa es unarealidad. Con el tiempo se ajustard q
unarealidad nueva, unasituacion distinta, y entre tanto halbrd de seguir su camino. Elhecho
‘de que todo continle, que nada se detengay que lo perdido no se puedarecuperar, duele‘
‘y alimenta el sufrimiento. Afectivamente, es predominante la necesidad de recuperar lo
perdido y en muchas ocasiones se manifiestan reacciones de debilidad ante otros en und
simbdlica bUusqueda de compensarla y obtener fuerza. Quien vive el duelo, experimenta 'y,
actua su necesidad de llamar, buscar y recuperar a la persona perdida, (Bowlby, 1980,
‘Gémez, 2007) |

Este sufrimiento del duelo se experimenta en lo fisico, en lo emocional, en lo social, en lo
espiritual y en todos los dmbitos en que se desenvuelve el sufriente, pues representa un
desgarramiento profundo ante la ausencia del/lo otro; la aparicion de la cdlera y el odio ey
parte de su franscurso, dirigiéndose tanto hacia lo perdido como hacia otras personas o
‘incluso hacia el simismo. (Bowlby, 1980, Gomez, 2007) |

La vida humana no puede abstenerse de vivir pérdidas y el consecuente sufrimiento hace!
patente el hecho de que la persona vive una situacion, ya sea psicoldégica o
psicopatologica que, por lo menos en ese momento, le impide disfrutar de lo agradable y,
‘plccen’rero, es por ello que la sociedad se preocupa por encontrar la manera de aliviar el‘
sufrimiento y modos de superar peligros y dificultades, infegrando aprendizajes que
‘enriquezcon el desarrollo y readaptacion del individuo; a ello, Tizon y Sforza (2008) le Ilomon‘

‘procesos elaborativos, que  promueven cambios psicoldégicos que se relacionan
_ _ _directamente con modificacionessomdticasysociales..

’Referencias
‘- Bowlby, J. (1980). La pérdida afectiva. Tristeza y depresion. Barcelona: Paidds.
Fowlby, J. (1986). Vinculos afectivos: Formacién, desarrollo y pérdida. 5% edicién. Madrid: Morata.

Gdmez, M. (2007). La pérdida de un ser querido: El duelo y el luto. Madrid:
LArcm Ediciones.

b Spinelli, F. (2000). Teoria del apego de John Bowlby. Ateneo de Estudios Psicoanaliticos de Rosario. Serie:
Ordenadores Tedricos del Psicoandlisis. 1. Recuperado http://www.centroguidano.com.ar/apego.ht
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Centro de Tanatologia y Terapia de Duelo, S.C.

-

Plantel Montevideo: Plantel Montevideo: Plantel Montevideo:
Viernes 1 de junio de 16:00 a 20:00 hrs. Martes 5 de junio de 16:00 a 20:00 hrs. Miércoles 1 de agosto de 16:00 a 20:00 hrs. . - -
Miércoles 17 de octubre de 16:00 a 20:00 hrs.

Plantel Tlalpan: Plantel Tlalpan:

Martes 23 de octubre de 16:00 a 20:00 hrs. Jueves 14 junio de 16:00 a 20:00 hrs.

Duracion: 8 meses Duracion: 6 meses Duracién: 3 meses

Terapia Sexual Psicoterapia Gestalt Terapia de Pareja nla Cd. de Paraiso Tabasco, el dia 04 de junio del presente en el

- e e : auditorio del Club Petrolero, en punto de las 17:00 hrs. Se realizd

=+ la presentacion del Institutlo Mexicano de Psicooncologia,

| Plantel Tabasco. En dicho evento estuvieron presentes autoridades
N y | - municipales, educativas, delsectorsaludy del sector privado.

| n representacion del presidente municipal el Profesor Eduardo Colorado Galmich,

Director de la Decur Municipal, la Dra. Rogelia Barajas Yzquierdo, jefe de Jurisdiccion
SanitariaNo.14.

> @

Plantel Tlalpan: Plantel Montevideo: Plantel Montevideo: Contamos con la asistencia de aproximadamente 500 personas, entre alumnos de

Jueves”22. de noviembre de 8:30 a 12:30 hrs. Viernes 7 de septiembre de 8:30 a 12:30 hrs. Jueves.,’18 de octubre de 16:00 a 20:00 hrs. instituciones de nivel medio superior, podres de familia, represen’ron’res de la iniciativa
Duracion: 6 meses Plantel Tlalpan: Duracion: 6 meses

Miércoles 4 de julio de 8:30 a 12:30 hrs. privaday publica.

Duracion: 6 meses s . : “ . "o :
Nuestro evento cerrd con la conferencia magistral “Tanatologia y Duelo” impartida por el
Dr. Marco Antonio Polo Scoft.

. : . y . , Inscripcion:  $750.00
Hipnosis Psicoterapeutica II Psicopatologia Mensualidad: $750.00

Plantel Montevideo

Av. Montevideo Mo 633, *Licenciaturas en Trabajo Social, Psicopedagogia, Psicologia y Gerontologia

(casi esquina con Av. Cien Metros),

Col. San Bartolo Atepehuacan, Sabado 22 de septiembre del 2012.
Del. Gustavo A. Madero, México, D.F.

Tels.: 51194106 - 57 5278 60
Plantel Tlalpan *Maestria en Tanatologia
Viernes 21 de septiembre del 2012 (un fin de semana al mes).

~ 3 Calzada de Tlalpan No. 1471,
Plantel Montevideo: Plantel Tlalpan: ( Metro Ermita), Col. Portales,

ié . . . . Del. Benito Juarez, México, D.F. : L .

Miércoles 17 d‘.a mayo de 16:00 a 20:00 hrs. Jueves 25 de octubre de 16:00 a 20:00 hrs. Tols.- B2 43 06 43 - 25 94 49 09 |nf0rmes e |nscr|pc|ones
Plantel Tlalpan:

| Marteses 24 de octubre de 16:00a2000hrs. _ www.centrodetanatologia.com Tel. (01 933) 33 32 067

| Duraciéon:3meses WWW.impo.org.mx
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Insfituto
Mexicano de
Psicooncologia

Plontel Tloxcalo

Licenciatura en Psicologia

Avalada por la SEP(RVOE 20110681/18/Julio/2011)

Estudia tu Licenciatura
en sélo 3 anos

4 Asistiendo a clases

' un dia a la semana

Préoximo inicio
Sabado 22 de septiembre de 2012

Dirigida a:
Todas las personas interesadas, con nivel
de estudios Medio Superior.

Maestria en Tanatologio

Avalada por SEP (RVOE 20090905/7/Octubre/2009)

Estudia tu Maestria
en sélo 25 meses

Asistiendo a clases
un dia a la semana

Proximo inicio
Sabado 22 de septiembre de 2012

Dirigida a:
Todas las personas interesadas en el tema
con nivel de estudios de Licenciatura.

Informes e inscripciones en calle Xicotencatl No.304, Altos, Col. Centro, Apizaco, Tlaxcala.
Horario de oficina: de Lunes a Viernes de 10:00 a 18:00 hrs. y sébados 8:00 a 14:00 hrs.
Tel. 01 (241) 417 9138

LAIMPORTANCIADE LAS

:i ':,.if-..-:
CASASDEASISTENCIA ¢« &
EN EL ADULTO MAYOR = & |

uando hablamos del adulto mayor, en ocasiones

tenemos una vision romdantica de un anciano sabio

al cual podemos recurrir cada vez que necesitamaos
un consejo, en muchos casos la vejez estd llena de esta
vision, sin embargo, la amargura, la rebeldia y el enojo son
las caracteristicas que imperan, pero también que las
condiciones econdmicas y sociales de nuestro pais nos
indican que muchos de nuestros viejos no son atendidos, &
algunas veces no por falta de amor, sino por la necesidad 9
de salirde casa para buscar el sustento y en ofras porque la E=8
convivencia con el viejo se ha vuelto insoportable. En
ambos casos una alternativa viable son las casas de
asistencia del adulto mayor en donde se atiende a este y
también ala familia.

En la época actual, la poblacién infantil ha tenido una mayor atencién por
parte de los programas sociales, por lo que la necesidad de hacer un
replanteamiento y crear nuevas estrategias en cuanto a los servicios que se
ofrecen a los adultos mayores se ha convertido en una situacion prioritaria
debido al considerable incremento de este grupo enlos Ultimos anos. Asi pues,
ante este notable crecimiento y las desiguales consecuencias bio-psico-socio-
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salud conforme las necesidades claras
y especificas delindividuo, mismas que
favorezcan el sano envejecimiento y
retrasen o atenlen aquellos
problemas considerados como
propios de la edad y mejorando su
calidad de vida. (Valdez, E. & Pérez, R.
& Cubillas Rodriguez, M., 2005)

Es importante que la calidad de vida
aplicada a la tercera edad, incluya
aspectos como el estado de salud,
estado funcional, prediccion de la
incapacidad y la determinacion de
factores de riesgo, de tal forma que a
partir de esta informacion sea posible
planificar programas preventivos,
acciones concretas de salud vy
organizacion de servicios sociales y de
salud. (Acosta et.al., s.f)

Hoy en dia son pocas las instituciones
que proporcionan atencién integral al
adulto mayor y en la mayoria de los
Ccasos se concentran en atender los
sintomas fisicos que presenta el
envejecimiento en lugar de dar
prioridad al desarrollo de sus
potencialidades, por lo cual repiten el
proceso de enfermedad como
sinbnimo de vejez.

Segun Vellas (2006) cuando el
individuo se retira de la vida laboral, le
representa una alteracidn
contundente que impacta en el

22 Tavlolgiade!Sgo WS oanales

-

e

equilibrio de su vida, disminuyendo sus
actividades fisicas, intelectuales,
ingresos econdmicos, inferaccion con
SUS amigos y companeros laborales,
etc., lo cual puede llevar a estados
depresivos que repercutan en su salud,
por lo que se vuelve necesario
implementar actividades recreativas
gue mejoren su salud fisica, bienestar
biolédgico y funcionamiento
cognoscitivo, ampliando asi, las
oportunidades para continuar
creciendo como personas, ademds de
facilitar la interacciéon con diferentes
entornos, lo que rompe con el
aislamiento y la soledad, favoreciendo
asi, la adaptacidon hacia un nuevo
entorno. (Arriaga Barrios & Sdnchez,
2007)

Asi mismo, es importante incluir
también una adecuada atencion
geridtrica, la cual definimos como el
conjunto de servicios hospitalarios,
sociales, extra hospitalarios y sanitarios
que se conforman para proporcionar
una adecuada afencidn
interdisciplinaria, integral vy
especializada a los adultos mayores
que habitan en un determinado sector
asistencial. (Canto Pech & Castro,
2004)

En un estudio realizado por Valdez et.al
(2005) a los adultos mayores de

diversas instituciones en donde la
media de edad para las mujeres fue
de 70 anosy en los varones de 71 anos,
se evidencio la falta de especialistas
en gerontologia que pudieran
proporcionarles una atencién
adecuada, lo cual puede propiciar
consecuencias negativas tanto para
pacientes como para familiares al
duplicar esfuerzos que impacten enla
economia familiar a causa de los
gastos excesivos, y es que la falta de
presupuesto para conformar un
equipo de especialistas es un evidente
confratiempo, lo que cual exige
laborar a estas institfuciones con
personal voluntario no especializado.
Por ofro lado, un gran porcentaje de
adultos mayores indicdé desconocer
los beneficios que ofrecia la institucion
a la que asistian, en tfantfo que en las
demandas de servicio se encontraban
los cursos y talleres de superacion
personal y cuidados de la salud,
talleres de autoempleo, servicio de
transporte para asistir a las instituciones
y bolsa de trabajo, etc.

Por otro lado, segun Murillo (2003)
afirma que uno de los grandes
problemas de las instituciones
geridtricas es que carecen de los
conocimientos adecuados para
implementar actividades recreativas
de acuerdo a la realidad individual y
grupal del adulto mayor.

Provocando con lo anterior que las
casas de asistencia terminen
convirtiéendose en anexos de clinicas
hospitalarias en donde, por lo regular,
tienen a los residentes como si fueran
pacientes hospitalarios permanentes y
No personas que permaneceran entre
semana en estos centro y los fines de
semana en casa con sus familiares.

Segun Lépez (1998) cuando el adulto
mayor va a ingresar a alguna
institucion, el miedo y las expectativas
hacia las condiciones del lugar le
generan altos niveles de estrés, sin
embargo, se ha comprobado que
toda persona que cuenta con redes
de apoyo significativas, logra superar
de forma mas saludable cualquier
enfermedad y tension generada porla
misma, en tanto que los adultos
mayores que se encuentran en
instituciones sin contar con lazos
afectivos o los tienen de mala calidad,
se sienfen afligidos, abandondndose a
la enfermedad y a la depresion,
sinfiendose recluidos a causa de la
distancia emocional de sus familiares
quienes lo consideran como una
molestia para el desarrollo de sus
actividades, a las que se suman en
algunas ocasiones cuestiones de tipo
econdmico; sin embargo, es
recomendable que quienes habitan
en estas residencias mantengan la
relacion con sus familiares, asistiendo a
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reunionesy paseos, lo cual permite al anciano mejorar su calidad de vida (Arriaga &
Sanchez 2007) pues los vinculos afectivos cercanos y positivos, logrardn hacer la
diferencia entre los deseos de seguir viviendo o confiarse a la muerte, sinimportar el
lugar deresidencia.

Ahora bien, la esperanza de los ancianos es que su familia desempene un papel
protagonico y sean cuidados por sus hijos al llegar a la vejez, sin embargo, Ias
condiciones actuales de vida no siempre lo permiten, y aunque para nuestra
institucion ellugar mds adecuado para el cuidado y la atencidon de un adulto mayor
es en el calor de su hogar, en donde se encuentran sus seres queridos, sus Cosas
materiales y todo aquello que le pertenece y le proporciona contenciéon; la
propuesta que nosotros hacemos es la de procurarles un espacio de recreacion y
cuidados gerontologicos y psicologicos adecuados a sus necesidades entre
semana, en tanto que en los fines de semana, la convivencia e interacciéon con la
familia sea el estimulo que continUa fortaleciendo sus necesidades emocionales,
mismas que todo serhumano tiene.

Para Polo Scott (2006) existen lugares que rednen ciertas caracteristicas como “el
hospice”, que es el lugar que se recomienda para la atencidon personalizada vy
profesional del adulto mayor ya que cuenta con las distintas dreas qué el necesita,
esdecir, areamédica, psicologica, espiritual, legal, pedagdgica, ocupacional, etc.

Es necesario resaltar lo anteriormente mencionado con respecto a que el mejor
lugar para el adulto mayor es su casa, sin embargo, las necesidades que presentan
algunas familias enla actualidad, nosindican que muchos de ellos se encuentran en
total abandono, por lo cual, una alternativa viable son las guarderias para viejos,
como también lo son las casas de atencion del adulto mayor que funcionan de
lunes a viernes y en donde los viejos regresan a sus hogares los fines de semana para
compartir con sus seres queridos reintegrandose al seno familiar, evitando con esto
el descuido hacia sus viejos, pero al mismo tiempo impidiendo que estos vivan en el
abandono, y asi mismo, la familia tenga la seguridad de que su ser querido estd
siendo atendido profesionalmente con esmero y amor, no olvidemos que la familia
también se devasta al tener en casa bajo su responsabilidad a alguien a quien no
puede cuidar, pero que ama.
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CONGRESO

12,13y 14
de octubre 2012

Bioenergeética para
el manejo del duelo

Dias: Lunes 8 y Martes 9 de Octubre
Horario: 15:00 a 21:00 hrs.

Impartido por: Dr. Francisco J. Fernandez Puerto

La Psicoterapia Transpersonal y la Espiritualidad

Dias: Miércoles 10 y Jueves 11 de Octubre

Horario: 15:00 a 21:00 hrs.

Impartido por: Dr. Marco Antonio Polo Scott

PAQUETE

2 Cursos Pre Congreso $ 800.-
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INTERNACIONAL

4 . Tanatolo
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DEL SIGLO XXI g

Retos y desafios de la g
¥
Tanatologia

hoy y manana

CURSOS
PRE-CONGRESO
2012

Plantel Montevideo

Av.Montevideo No.635,(casi
esquina con Av. Cien Metros),
Col. San Bartolo Atepehuacan
Del. Gustavo A. Madero, México, D.F.

Tels.: 51 1956950 - 57 5278 60
51194169 - 51194106

HORARIO

7:00 - 8:00

8:00-8:50

8:50 - 9:40

9:40-10:10

10:10- 11:10

11:10-11:40

11:40 - 12:30

12:30-13:20

13:20 - 14:10

14:10 - 16:00

HORARIO

16:00 - 19:00

PROGRAMA

VIERNES 12 DE OCTUBRE

ACTIVIDAD PONENTE PAIS

Registro

Conferencia Dr. Luis Treio G " Primeros auxilios psicoldgicos
. r. Luis Trejo Gonzalez México
Magistral ) en desastres

Conferencia Brasil - . .
Lic. Fabricio Puentes Aprender a vivir con mis duelos
Magistral Uruguay

BIENVENIDA E INAUGURACION

Conferencia o Retos y Desafios de la
Magistral Dr. Marco A. Polo Scott México Tanatologia. Hoy y mafiana

Receso

Conferencia Dra. Fanny Elizabeth El Atencién Psiquiatrica en
Magistral Rodriguez Salvador pacientes terminales

Conferencia ) . Duelo no elaborado y cancer:
Magistral Dr. Rafael Cedillo Guerra México Conexién mente — cuerpo

Conferencia Dr. Carlos Armando . Por el retorno de los ritos.
Magistral Escobar Gutiérrez Volver a los origenes

TALLERES

PONENTE TEMA

*Todos los Talleres seran a la misma hora (debera elegir dos al momento de inscribirse).




PROGRAMA PROGRAMA

SABADO 13 DE OCTUBRE DOMINGO 14 DE OCTUBRE

HORARIO ACTIVIDAD PONENTE PAIS TEMA HORARIO ACTIVIDAD PONENTE

8002 850 Conferencia Dra. Lesbia Maria Honduras Trastornos del

W-o Magistral Rivera Rubi u paciente con cancer ) , .

8:00-8:50 Conferencia Dr. Alberto Cobian Mena Cuba Tana)t((;i?geﬁ\gﬁlbglglo
Cuando ol méd Magistral
Conferencia ~uando el medico se
Ayi lab
8:50 - 9:40 Magistral Dr. Rafael Guevara México quita Ig TS:]% %?(;g igJercer

El Tanatdlogo y las
enfermedades

£ 0 Conferencia
8:50-9:40 cronico- terminales

9:40 - 11:40 Presentaciones Doctorantes México estan realizando en el Magistral
Doctorales Doctorado de Tanatologia
11:40 - 12:00 Receso 9:40-10:00 Premiacion
_ 10:00-10:20 Receso
Encuentros Intermnacionales:
- Psicooncologia Tanatologia:
12:00 - 15:00 Taller L En busaueda
* Psicopedagogia 10:20 - 11:40 de Cierre Dr. Marco A. Polo Scott Meéxico de la libertad total
* Gerontologia
* Trabajo Social
15:00 - 16:30 Comida 1140-1200 Clausura y Relatoria

|
TALLERES

‘ Antes del 30 de Julio $ 1,000.- FORMAS DE PAGO
‘ Antes del 30 de Agosto $ 1,200.-

Antes del 30 de Septiembre $ 1,400.-
‘ HORAR'O PON ENTE Hatsta el 12 de Octupbre $ 1,500.- -EFECT'VO

K]StﬁjtotMeélcarF\lo dg3|%3|cooncolog|a
| Mtro. Guillermo Juarez Curiel La magia de crecer con PNL Paguete A Col S M emahuacan
| Dol. Gustayo A, Maderd
| Lic. Fabricio Puentes Manejo del dolor con hipnosis Antes del 30 de Agosto s 5000 Mexico, D.F.
| 16:30-19:30 e o Te o parra e $5200-
| Mtra. Adriana Martinez Ramos Mitos y evasiones sobre la muerte -DEPOSITO BANCARIO BANAMEX
Paquete B Instituto Mexicano de Psicooncologia
| Lic. Catalino Figueroa Aparicio Mi relacion termino y ¢ahora qué hago? Cta. 7740742 Sucursal 278
ntes de e Julio $ 1,400.- ,

| Antes del 30 de Agosi $1'600° _TRANSFERENCIA ELECTRONICA
\ Mtra. Maria Susana Polo Scott Las pérdidas de la mujer Antes del 30 de Septiembre $ 1.800.- 002180027877407423

Hasta el 12 de Octubre $ 2,000.-
\ ‘ (Envt|a5 compr%ba;nte via fax (0155) 5119-4169

con todos sus datos

| *Todos los Talleres seran a la misma hora (debera elegir dos al momento de inscribirse). NOTA: Los temas y ponentes estan sujetos a cambios sin previo aviso. )
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|
. 3er. Encuentro Internacional

de Psicooncologia Humanista

13 de Octubre

HORARIO PONENTE

Dr. Raymundo Hernéndez Tanatologia

fo00- 246 Angeles Psicooncoldgica México

1245-13%0 Dr. Noel Castarieda Soto Comités de Bioética México

Elimpacto dela
Intervencion N
Psicooncolégica México

Mtra. Maria Antonieta Rocio

1330- 1415 Fernandez Hernandez

El patron psicoldgico de

; : acientes ‘con Virus de
Mtra. Maribel Gomez apiloma Humano desdle

Castafio un enfoque transpersonal Colombia

1415-1500

1er. Encuentro Internacional
de Psicopedagogia
| 13 de Octubre

HORARIO PONENTE

Esbozo para la definicion de una
Broblema ca tedrico pracica de la .
sicopedagogia en México México

Mtro. José Manuel

1200-1245 Lopez Estrada

Lic. Joaquin Gomez Problemas actuales de
1245-1330 Del Castillo la Educacion en Cuba b
Mtra. Patricia Thirin De la Educacidn tradicional Mexico
1330- 1415 Rosas a la Educacion virtual

Dra. Beatriz Adriana
Pérez Gonzalez

Psicomotricidad un .
espacio de integracion México

115-1500

‘Sede: Centro Cultural Jaime Torres Bodet del Instituto Politécnico Nacional,

Av. Wilfrido Massieu s/n, Col. Zacatenco, Del. Gustavo A. Madero, México, D. F.
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2do. Encuentro Internacional
de Gerontologia
13 de Octubre

HORARIO PONENTE

Enfermedades mentales
en el adulto mayor en FI Salvador

Dra. Fanny Elizabeth
el Salvador

Rodriguez

Lic. Laura Ixel Servin La alimentacion
1245-1330 Ibéfiez quenutre México

Dr. José Alberto Tlapale Violencia en el .
1330-1415 Reyes adutto mayor México
1451500 Lic. Cristina De la Vega la grandezr::ye(lrsER adilo México
Serrano Una perspectiva del

desarrollo humano

1er. Encuentro Internacional
de Trabajo Social
13 de Octubre

HORARIO PONENTE
Lic. Esteban Silva Morales El Trabajador Social México
en el Reclusorio
M.Cs Joaquin Blanco La Situacion del
{51330 Marrades Trabajo Social en Cuba |~ Cuba
1330-1415 Mtra. Concepcion Briones | Tanatologia y Autismo México
Problemas sociales que
Lic. Everardo Amador enfrentan los pacientes »
Reséndiz con esquizofrenia México
Informes
51-19-59-50
57-52-78-60
25-94-49-02

Tanatologia

Avalada por la S.E.P. (RVOE 20080221/7/Marzo/2008) (RVOE 20101044/20/Septiembre/2010)

Psicooncolog

Avalada por la S.E.P. (RVOE 20081350/24/Junio/2008) (RVOE 20090905/7/Octubre/2009)

Inscripcion:  $ 1,950.00

Duracion: 25 meses

Mensualidad: $ 1,950.00

Plantel Montevideo Plantel Tlalpan

Av. Montevideo No.635,

(casi esquina con Av. Cien Metros),
Col. San Bartolo Atepehuacan,
Del. Gustavo A. Madero, México, D.F. Tels.: 5243 0643
Tels.: 51 19 41 06 57 52 78 60

Calzada de Tlalpan No. 1471,

( Metro Ermita), Col. Portales,
Del. Benito Juarez, México, D.F.
25 94 49 02

WWW.impo.org.mx

www.centrodetanatologia.com

2
INGTITUTO MEXICANO DE PSICOONCOLOGIA

20,21y 22
Septiembre
2012

Dirigidas a:
Todas las personas interesadas en el tema
con nivel de estudios de Licenciatura.



LA NEUROCIENCIA
WALA LA HIPNOSIS
TERAPEUTICA

Por: Juan C. Naranjo Alcega

urante ma@s de freinta y cinco anos me he dedicado a la
hipnosis clinica o terapéutica y a la psicoterapia creativa(l). Y
"cada dia me sorprendo mas de los efectos benéficos vy
ecologicos que produce en el paciente.

|

Recién a partir de finales del siglo pasado a partir de la década de los noventa, podemos
decir que se estd abriendo una luz en el tunel del funcionamiento cerebral y dando
espuestas a ciertos conocimientos empiricos de los estados alterados de consciencia,
enconfrados en los papiros de Ebers en Egipto hace tres mil anos. Donde los jeroglificos
mencionaban que los sacerdotes hacian una prdctica inicidtica que hoy conocemos
como hipnosis.

|

Gracias a los escdneres de positrones (PET) sabemos hoy, que zonas cerebrales se activan
en el proceso hipndtico, son las mismas zonas que se activan en el cerebro, cuando
aprendemos algo de forma automdtica o una emocidén supera la zona de censura de
| orma subliminal, o un nuevo aprendizaje es almacenado porrepeticion.

Este descubrimiento ha permitido darun margen de credibilidad muy importante al proceso
hipndtico. Y por ende a inferesado a mds neuro-psicologos en investigar el tema.
Lamentablemente hay poca inversion para estas investigaciones en las universidades, por
Fonsiderorse aunun arte y no una ciencia.

James Braid define el hipnotismo en su libro de 1855, La Fisiologia de la Fascinacidn, de esta
forma:

|

Con la intencion de simplificar el estudio de las acciones y reacciones reciprocas de la
‘men’re y la materia entre si... la condiciéon (hipndtica) surge de las influencias que existen
dentro del propio cuerpo del paciente, la influencia de la atencidon concentrada, o las
nuevas ideas dominantes, en la modificacién de la accién fisica, y estos cambios

e
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dindmicos re-actuando sobre la mente del sujeto. Adopté el término "hipnotismo" o sueﬁo‘
nervioso para este proceso... Y finalmente, como un término genérico, comprendiendo a
totalidad de estos fendémenos que resultan de las acciones reciprocas de la mente vy Id
materia entre si, creo que no hay término mds apropiado que "psicofisiologia” (Braid, 1855). |
\

, ] A ] . |
Psicofisiologia, he aqui un término que habia quedado en el olvido, hasta que los nuevos
estudios sobre la hipnosis, han demostrado que es totalmente vdlido hoy en dia. Y si
ampliomos aun mds el concepto diremos que la hipnosis es un fendmeno
neuro-psico-biolégico. |
|

1. Y para ejemplo este: Extienda sus manos hacia adelante con las palmas hacia arribg
ala altura de sus hombros mds o menos.

& i d &

B HE l._ll {
B Nl 1
".
e Yl

\ SR 4

2. Cierre los ojos haga tres respiraciones profundas y piense, visualice o sienta un
problema o conflicto que le afecta y mentalmente depositelo en la mano izquierda o
derechala que usted quiera. (durante treinta segundos) |

. . ., . \
3. Ahora simplemente piense en ese problema o emocidn que le afecta, es posible que
mientfras piense en el conflicto o emocién la mano donde colocé mentalmente el
problema, esté mds caliente o fria, o mds baja o alta que la otra.

4, Sieso sucede esporque la neuro-fisiologia estd

cumpliendo sufuncion correctamente y las sinapsis i &
de sus dendritas estdnllevando alainformacién auna &
zona delneocodrtexy ordenalliberar neurotransmisores. :

|

|

|

|

\

\

; / &) 4 \

5. Ahoravuelvaarealizar el ejercicio inicial (freinta Makeuia de S, v |

. . . . . neurctransmisor g @y @ &

segundos) y después, piense, visualice o sienta las @ |
accionesu opciones que provee sumente y quepodrian d i M

resolver su problema (durante treinta segundos) y |

coléqguelasenla otramano. |

\

6. Y permitase sentir nuevamente las sensaciones de sus manos. Y compruebe como

estanlas dos manos, cual de ellas estd mds fria o caliente y mds arriba o abajo que laotra.

|
Tome tres o cuatro minutos, haga el ejercicio y al final del articulo compruebe la respuesta.

fffffffffffffffffffffffffffffff |
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‘Es’re simple ejercicio, es para que pueda
comprobar cémo funciona la neuro-
fisiologia, y que comprenda como el
proceso de recordar produce un cambio
fisiolégico, como también lo produce una

‘opcién de cura u oportunidad de cambio
‘posi’rivo.

Con esto quiero decir que: La condicion
hipndtica surge las propias condiciones
innatas que existen dentro del paciente.
Con este protocolo podemos realizar
muchas experiencias enriquecedoras
tanto para el paciente como para el
terapeuta.

Sabemos que el hipocampo almacena la
informacién de forma temporal,
relacionada con experiencias,
‘oprendizojes y cualquier circunstancia
vital. El hipocampo debe descargar esa
informacién para poder seguir
funcionando, y eso se produce cuando la
mente estd offline o sea cuando dormimos
yen especialenlaetapaREM.

Larepeticion esla magia.

En ese momento cuando la mente
consciente no inferfiere, es cuando el
hipocampo envia informacién al
‘neocér’rexyseg(m Lisman & Morris (2001) Ia
informacion se repite constantemente,
boreciero que al neocdrtex le cuesta
aprender. Y por ese proceso de repeticion
lainformacion pasa ala corteza cerebraly
se guardan los aprendizajes, recuerdos o

experiencias.

‘34 Tanatologia el Sigo XX\Q%/!(ZI@'

iGuaul jEsto sique es noticial

Sabemos que la hipnosis se produce por
excitacién cortical, por tanto podemos
decir sin temor a equivocarnos, que la
repeticion de experiencias propias o
sugestivas por medio de hipnosis es similar
a la repeticion de envio de informacion
querealiza el hipocampo alneocétex.

En AIHCE (2) desde hace cuatro anos
estamos trabajondo en pacientes con
fiboromialgia, y utilizamos un protocolo
similar al descrito anteriormente, solo
agregamos juegos de imaginacion y
desbloqueo emocional, en un estado
hipndtico grado 1. Laimaginacion permite
disociar y trasladar el sufrimiento
emocional a un objeto que el paciente
tiene enlamano, donde descarga toda su
frustracion y dolor psicolégico. Hacemos
cuatro sesiones semanales “repetimos y
repetimos el proceso” al cabo de cuatroa
ocho semanas el sesenta y ocho por cien
de los pacientes mejoran y superan el
sufrimiento retomado su actividad, el resto
mejoranhastaéo7enlaESD(3)de 1a10.

Enla corteza cerebral, es donde se creany
producen los didlogos creativos de la
psicoterapia y la hipnosis terapéutica. En
los didlogos creativos y las sugestiones
reflexivas que podemos utilizar con el
paciente debemos valernos del lenguaje
heuristico (4) de procesamiento implicito.
2Qué quiere decir esto? Que debemos
usar palabras o frases que parezcan
neutras e insipidas pero que
implicitamente provoquen un feedback
en el paciente muy potente.

Y en este punto quiero destacar, como ha
cambiado la forma de entender la
psicoterapia en los Ultimos veinte anos.
Hablar de intuicidon del terapeuta era un
sacrilegio. El psicdlogo no podia en ningun
Caso usar su infuicion, sin embargo ha

pasado mucha agua debaqjo del puente y hoy
transferencia, rapport, intuicién, ya parecen Olgo‘
similar o se pueden confundir. Y yo creo que eso se
debe a que ahora hablamos también de plasticidad
cerebral (5) y de neuronas espejo (6). Utilizamos I
neurolingUistica, la hipnosis sistémica, la gestalt, el‘
guion emocional, la terapia a vidas pasadas, la
terapia de duelo etc. y aunque ciertos grupos‘
corporativos desmerezcan su validez terapéutica, alli
estan y para mison tan vdlidos como la confesion o el
muro de loslamentos. (Salvando la distancia) |

Cada dia sabemos mds sobre nuestro cerebro, su
proceso neuro-fisioldgico, su forma binaria o cudnticd
de codificar y decodificar informacion, sonora o
visual etc. Y esto se parece a la electricidad todo el‘
mundo la utiliza pero en realidad en el fondo nadie
sabe que esla electricidad.
Con la hipnosis ocurre algo parecido todos hablamos|
de hipnosis y cuantificamos las mediciones realizadas,
en laboratorio, pero en el fondo nadie sabe porque el
ser humano es capaz de generar ese proceso intferno
tan potente; que tanto le puede enfermar, como le
puede curar.

|
|
Tampoco sabemos porque la comunicocién‘
heuristica y las sugestiones ambiguas o vagas,
provocan una expansion en las posibilidodes‘
creativas del subconsciente del paciente. |
\
|
|

Perosisabemos que, sile digo a alguien:

Escucha tu vozinterior y tal vez oirds una respuesta de
valor profundo, aunque distante de tus largas horas
de espera... Una palabra, una accion, una ayuda,
puede darte la senal que tu mente inconsciente estd
esperando ftanto tiempo... Sin menguar deseos...‘
permite que tus neuronas liberen toda su energia
sanadora y dbrete a recibir la senal de curacion,
(Ahora piense usted, zcomo o que deberiahace para,
permitir que sus neuronas liberen la energia
sanadora¢ Seguramente no lo sabe, pero no importa,
algo se ha movilizado entro de usted, es como decir
“ayudame dios mio... ") La fraseologia es heuristica,
vagay confusa, lo que cumple conlaley universal del
gurd (7). |

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff |

Taneologia el Sigl XXM%/M(/(”)/ 3@



‘Con una probabilidad del 99% la persona asociard todo lo que
he dicho asu conflicto. Aunque yo desconozca cual es.

|

A partir de ahi sigo interviniendo con oftra fraseologia segun las
respuestas quinésicas que percibo del paciente.

‘Es’ro se llama terapia secreta y la practicamos con bastante
eficacia desde hace unos veintidds afos.

|

Sin duda la expresion mas exacta para definir la hipnosis
‘ferapéuﬁca es: psicoterapia creativa. Porque la hipnosis @
diferencia de otras prdcticas terapéuticas permite una
intervencién mds directa y a niveles mas profundos de la psiquis
del paciente. Ademds partimos de la certeza, de que la
sugestion y la hipnosis estan presentes en todos los actos de
‘nues’rro viday en cualquier tipo de interrelacion personal.

La hipnosis es tan versatil que se puede asociar a la medicinay
ala psicologia, almarketing, ala publicidad, y cualquier puesta
en escena de un ser humano, en el arte, la musica, el deporte.
La hipnosis viene de fabrica dentro de nuestro motor cerebral,
‘no es adquirida u opcional, esta pertenece al sistema de
‘comunicocién génica. Esto hace que sea tan poderosa.

Recientes estudios han comprobado que los bebés que
escuchan discursos en una lengua extranjera determinada,
‘duron’re sus primeros meses de vida, hallan mads facil aprender
ese idioma en el colegio o una vez que son adultos. Psicdlogos
de la Universidad de Bristol indicaron que el cerebro en
desarrollo en el Utero, pasa por un periodo de "programacion”
en la que establece para la vida del individuo su capacidad
parareconocer sonidos claves que se convierten en su lengua
‘no’rivo.

Asi, cuando un bebé nace, tiene la capacidad de distinguir
cada tipo de discurso. Incluso si los padres son ingleses, el nino
tiene la capacidad de distinguir sonidos vocales griegos y
chinos. Un recién nacido es capaz de distinguir todos los
‘sonidos, pero cerca de los seis meses selecciona sélo aquellos
que son relevantes para su lenguaje. Por eso un bebé pude
aprender si problemas dos o treslenguas ala vez.

‘Es’ro es maravilloso, ver como cada dia comprobamos que
‘podemos modificar nuestro software si utilizamos las
herramientas adecuadas. El secreto del bebé es la plasticidad
cerebral. O seaq; observacion, ejercicio y repeticion que
provocanun cambio, y esto también es vdlido paralos adultos.
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2Como ser un buen hipndlogo? Siempre
les aconsejo a mis alumnos primero
mimetficen mis formas de actuar asi
aprenden y después que sean ellos
mismos, que no fraten de imitar a otros
profesionales en sus formas de
infervencion, que sean creativos, que la
psicoterapia y la hipnosis sin creatividad
es poca cosa. En los cursos, haciendo
prdcticas entre los alumnos estos procuran
ver quién consigue ser mds heuristico vy
creativo, apuntando a un objetivo
terapéutico definido. Asi ganan en
seguridad y estimulan sus neuronas espejo
mejorando la plasticidad cerebral. Pero
también aprenden el secreto mas
buscado, “el estado ZF" que es el punto
critico de la hipnosis.

La mayoria de los profesionales que asisten
a los cursos, ya han realizado otra
formacién en hipnosis, cldsica o
Ericksoniana, sin embargo aseguran que
les falta algo para sentirse seguros, que en
muchos casos no les da resultado la
induccién. Y yo les digo que no se
preocupen, que utilicen sus neuronas
espejo cuando yo hago las
demostraciones para determinar el
estado o momento ZF.

En resumen: todos los procesos neuro-
psico-bildgicos dependen de nuestros
genes, pero pueden ser modificados y
condicionados, utilizando estimulos
psicoldgicos que activen repetitivamente
nuestro neocortex. Y para ello no existe
mejor herramienta que la hipnosis y la
psicoterapia creativa.

Respuesta al ejercicio:

Sinota el cambio enla mano donde deposito las acciones o soluciones a
su problema, es muy positivo, y el proceso neuro-psico-fisioldgico seguird
trabajando aunque usted se olvide del ejercicio y mds tarde o mds
temprano tendrd unarespuesta asu problema.

Si no es asi siga practicando el ejercicio cuantas veces sea necesario.

(Esto es un ejemplo simplificado del procedimiento)

GLOSARIO \

1. Psicoterapia creativa: La defino como la nueva psicologl’ol
que es aquella que es abierta a cualquier ver’riemq
terapéutica, no importando si es ciencia o arte, dcmdﬁ
principal importancia al ecosistema del paciente. Para
entender mi postura pongo como ejemplo un creyente de
cualquier credo; su psicdlogo es el pastor, sacerdote, rabino cl
imdn que utilizado la fe, pardbolas, la heuristica, moviliz&
curaciones. También podemos utilizarjuegos o larisa. |

|

2. AIHCE: Asociacion Internacional de Hipnosis Clinica ﬂ
Experimental www.aihce.net ‘

3. ESD: Escala subjetiva de dolor es una gréfico coloreado COA
escalade1al10 ‘

|

4. Heuristica: Es la capacidad de un sistema para realizar d?
forma inmediata innovaciones positivas para sus fines. La
capacidad heuristica es un rasgo caracteristico de los
humanos desde cuyo punto de vista puede describirse comA
el arte y la ciencia del descubrimiento y de la invenciéon o dd
resolver problemas mediante la creatividad y el pensomiemq
lateral o pensamiento divergente.

5.  Plasticidad cerebral o neuronal: El cerebro es considerado
como un érgano extremadamente dindmico en permonenfé
relacion con el ambiente, por un lado, y con los hecho§
psiquicos o los actos del sujeto, por otro Esto significa que la req
neuronal es extremadamente sensible a los cambios y a |C[
contingencia. La interaccién de los diferentes
acontecimientos acaecidos en las distintas zonas de la psiquis,
modula el acontecimiento y las potencialidades de I&
experiencia, que siempre pueden modificar el estado anterior]

6. Neuronas espejo: Es una clase de neuronas que se ocﬂvoq
cuando un animal o persona ejecuta una accién y cuando
observa esa misma acciéon al ser ejecutada por otro individuo
desuespecie. ‘

|

7. Lley universal de gurg: Hablar en verso o poé’ricomemq
haciéndolo con palabras ampulosas y sabiament
combinadas, pero vacias de sentido concreto, e ininteligibles
de forma consciente, pero que de alguna manera rocen |
consciencia del individuo y su problema, asi después dd
quedarse en silencio el interlocutor dird: Claro entiendo... (q‘
intimamente dird: No entendi nada... pero en el fond
reconocerd de forma inmediata e inconsciente el poder del
gurd. Y a partir de ese momento hipnético puede aparecer e

cambio ‘

T
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LA ESFERA

Por: Santa Ortega Gutiérrez
Carlos Ramirez Herndndez

| ser humano es la Unica especie que espera y sobrevive a las
separaciones de sus proximos, es através del proceso Ilomodo‘
duelo que se da la asimilacion de la pérdida. Es un esfuerzo

para los vivos, para los que sobreviven, colocando al otro en ung
esfera de proximidad simbodlica que pueda hacer soportable su
Ausencia, para que con el tiempo se procese y se reconozca su
muerte, la cual conlleva parte de la muerte propia. |

Las culturas se estructuran en relacién ala
muerte, cada una crea su forma de
integrar el fenébmeno de la finitud: a fravés
‘de ritos fUnebres, prdcticas que conllevan
danza, musica, aromas, colores, sabores,
escenificaciones, representaciones
simbdlicas que atraviesan las esferas de lo
mortal. No hay cultura sin antepasados, sin
ritualizaciones de sepulfura, aun el antiguo
‘on’reposodo Neanderthal comienza a
trabajar sobre el cuerpo del ausente, el
cuerpo muerto.

La muerte nos refleja la irreductible y
fransitoria historia en que somos presencia,
‘his’rorio, vida. Tenemos un determinado
nUmero de horas y nuestra mente crea e
‘imogino un tiempo infinito, nuestra mente
simbdlica atraviesa las fronteras de la vida,

_de lamuerte, de lo alto, de lo bajo, dela~  existencia. -~
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distancia. En nuestras horas somos
protagonistas de proezas, amores)
desamores, fracasos, éxitos y sinimportarla
intensidad... todo al final acaba. |

A una normalidad césmica, sobrevivimos
en el entendimiento de nosotros mismos)
del saber que se entrecruza nuestra
experiencia de la comprensién y de la
emocion, asi cultivamos el valor para eﬁ
atrevimiento de seguir vivos y de sobrevivir
anuestros muertos.
La memoria de nuestros muertos y el duelo
libera procesos creadores, campos de
proximidad donde se elabora |

desaparicion del ofro, reestructurdndolo
simbdlicamente y emocionalmente en I&
intima y privada esfera de nuestra

Buscamos crear historias amorosas en
campos llenos de comunidades
solitarias para salir de los espacios
internos escindidos. El amor es la
posibilidad de ponerle fin al vigje
laberintico que crea territorios
inestables, buscando unir la
experiencia del encuentro. Hay quien
no lo logra, queddndose con espacios
animados, virtuales, fantaseados y de
conformismo mental.

Reconocer la finitud, la muerte como
parte de nuestros suceder bioldgico
nos da la posibilidad de enfrentar la
vidoa con amor, pues como dice
Maturana: solo el amor genera
bienestar.

Pertenece alo tradgico de la vida que,
para abandonar los espacios de
conformismo, en los cuales nos
sentimos inmersos y seguros,
necesitemos concebirnos bajo la
perspectiva de quedar
abandonados, ya que el que quiere
retomar el legado de una muerte
dulce, necesita atreverse a vivir.

El duelo finaliza cuanto los pétalos del
pensamiento nos dan la posibilidad de
que la piel vuelva a ser frontera de
intercambio de sensaciones y de
navegar y experimentar la dulzura de
sentirfloresenla piel...

Cuando se presenta una pérdida se
abre la dimension del duelo, sin
pérdida no hay duelo, cuando la
pérdida hace estallar nuestra psique
organizada, saltan a cubierta las
imaginarias estabilidades, temblamos:
el cielo seguro que habiamos vivido
durante unlargo tiempo se desploma.

En cuanto sucede, las personas |
aprenden a arregldrselas con una |
existencia alaintemperie, al viento frio \
del abandono, algunas personas |
pueden esconderse en una muralla |
de negacioén, construccion utdpica
contra el dolor, queddndose en el |
invernadero de la soledad. |
|
\
\
\
\
\

En el frabajo de duelo se busca que lo
simbdlico se haga concreto, que la
palabra nombre el insoportable dolor.
Este viaje mitico no es sencillo pues
entrar al circulo de la comprension de
la pérdida es una labor que no fiene
que ver sélo con los senderos de la \

razon sino con lainvisible presencia de

las emocionesy de lamemoriainicial.
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
[ ——

El trabajo del duelo consiste en
organizar lo ausente en un circulo de
proximidad y paz, el vigje se concreta
cuando se traza una linea entre el
deseo de tenerlos cercay el deseo de
aceptartenerlos cerca en ofro tipo de
proximidad, esto da pauta a una
experiencia mas amplia y anfigua, la
experiencia del ofro en el presente y
en lo ausente, una nueva simbdlica
corporaly mental.

Las culturas se enfrentan al gran
monstruo devorador que es la muerte,
creador del proceso de duelo, se le
canta, danza, recita para apaciguar
su rabia, aunqgue sabemos que al final
nos alcanza. Sinos vivimos en el exilio
del ocaso de los dioses o vivimos a los
dioses como companeros intimos,
siendo guiados por sus Ssusurros
celestiales, tendremos mds elementos
parare-simbolizar a nuestros muertos e
ingresar a la escuela de las
separaciones y redefinir un nuevo
lugar al gestar nuestra existencia con
la ausencia del otro.
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Codependencia 12
| Duelo 26
DICIEMBRE DIiA
|| Aprendiendo a perdonar 10
/[ cerrando ciclos 17 |

| Plantel Montevideo

|
Av. Montevideo No0.635,

‘(casi esquina con Av. Cien Metros),
'Col. San Bartolo Atepehuacan,

Del. Gustavo A. Madero, México, D.F.
Tels.: 511941 06 57 52 78 60
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TALLERES 2012

TLALPAN
Aprendiendo a perdonar 17
AGOSTO DIA
Cerrando heridas 14
SEPTIMBRE DIA
Autoestima 18
OCTUBRE DIA
Duelo 16
NOVIEMBRE DIA
Viviendo mi propia muerte 6
DICIEMBRE
Cerrando ciclos 4

Plantel Tlalpan

Inversion por Taller
$250.00

Calzada de Tlalpan No. 1471,

( Metro Ermita), Col. Portales,
Del. Benito Juarez, México, D.F.
Tels.: 52430643 25944902

Clinica Psicoterapéutica

. Ce e o . . |
Te ofrecemos: Psicoterapia individual, familiar, de pareja, para nifios, adolescentes y adultos,

no de los tipos de Psicoterapia que se brinda estd basado en

|
|
|
| la Psicoterapia Gestalt la cual no separa las necesidades
| Fisicas de las necesidades psiquicas, sino que las integra enlas
|
|

necesidades organismicas, buscando que el paciente se

responsabilice de su bienestar.
|

También se otorga Psicoterapia
Ericksoniana la cual se utiliza para ayudar
al paciente areencontrary/o desculbrir sus
recursos y por lo tanto promover su
crecimienfo ya que se centra en la
solucién y no en el problema, con lo cual
consigue minimizar el dolor. Dentro de este
proceso se trabaja con la mente
‘inconscien’re, el paciente se da cuenta de
los cambios una vez que estos se realizan,
esto facilita su proceso para que serealice
de manera eficiente y con el menor dolor
‘posible conforme al ritmo, estilo y
hecesidades del paciente.

|

Asi mismo se proporciona la Psicoterapia
de Expresion Emotiva e Imagineria,
‘Tomondo en cuenta que el ser humano es
un organismo que estd constituido por
partes: fisica, psiquica, social y espiritual;

respiracion, energia, etc. Para que el
paciente vuelva al equilibrio en estas
cuaftro dreas.
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SECUNDARIA No0.96

DR. ENRIQUE HERRERA MORENO
|

\
‘Por: ,Marco Antonio Polo Scott

N la vida del ser humano existen momentos mds o menos

trascendentes que van

determinando su desarrollo o

circunstancias, ese es el caso de aquellos que en algun momento
cursamos porla educacion media, especificamente la secundaria.

|
|
|
|
|
| crecimiento y que estdn ligados a personas, contextos y
|
|
|
|
|
|

En mi caso, culmine los estudios de
leducacién media en la gloriosa Escuela
Secundaria No. 96, que por desgracia
‘hoce algunos anos cerrd sus puertas,

| . .
regresando las instalaciones a la

| S ] . .
‘Umver5|dod Nacional Autonoma de
‘Iv\éxico a quien originalmente le
‘per’renecion, la escuela se encontrabaen
‘Io esquina de Av. México- Tacuba vy
Maestro Rural.

|

Un grupo de ex alumnos comandados por
Alejandro Pena Cedillo se han encargado

de localizar y juntar a todos aquellos que

__ _Ipasamos porlas aulas de nuestra querida ~  es la reunidon que después de 35 anos
T o 7‘ e . b 7/7\; 7777777777777777777777777777
42 Tadoga e Sgo N bt nealrs

secundaria e incluso en enero de este ano
pidieron permiso y lograron ingresar a las
instalaciones y recorrerlas, recordando a
cada paso la infinidad de momentos que
vivieron en ese sagrado recinto de
muchachos y muchachas, por cierto
algunos de ellos bastante inquietos y que
el dia de hoy muchos de ellos son exitosos
profesionistas.

Como resultado de lo anterior hemos
podido contactar a algunos de los
companeros con los que comparti mucho
mas que clases y el resultado hasta ahora

pudimos realizar cinco ex — alumnos del
grupo 135 generacion 74-77(Martin
Camacho, Laura Sdnchez Morgat, Enrique
Bazdn, Trinidad Guerrero y un servidor).

En la reunion evocamos infinidad de
recuerdos y momentos, algunos de ellos
en su tiempo no tan felices pero que hoy
recordamos con mucha alegria, una de
las preguntas mds frecuentes fue 3Qué
sabes de tal o cual companero o
companera?< La cual en la mayoria de los
Ccasos No tuvo una respuesta positiva porlo
cual nos comprometimos a buscar a los
ofros que estuvieron presentes en
ausencia.

Para mi ha sido impresionante reconocer
como la persona que el dia de hoy soy, se
finco en ese tiempo, cuanto de mi es el

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION MEDIA

ESCURLA SECUNDARIA DIURNA Do. 96
“Dr. Burique Horrera Moreno”
L976~=TT Turno.
. NUM. DE REGISTRO ARCI9e Grupo_135
M onipe FOLO SCOTT MARGO ANTONIO.

- if pomiciio_BERIUDA #355

MEXICO, D. F,_2 Dt Sept. pe19 76
E 2 __ELT DIRECTCR,

f&@"’ndu ASCENCIO" SLRVIN,

PR encil “deberk ser presentada cuando ses
requeride; de no hacerlo caussrd suspensibn.

\
|
|
\
resultado de cada uno de pasos de eso‘
época y como influyo en la toma de‘
decisiones que hasta el dia de hoy he‘
venido realizando. |
\
La adolescencia y el tiempo de
secundaria son para algunos el despertar
ala vida erotizada, el dejar de mirar hacia
dentro de la casa - hogar y el encuentro
con los ofros, con los que soy afin y puedo
generarlazos de amistad. |
|
Te invito a que recuerdes ese tiempo vy si te
es posible busques a esos amigos que
seguramente les dard gusto saber de fi.

En caso de que seas de la hermandad de
la 96 ponte en contacto con Alejandro
Pena Cedillo.

Para mayor informacion favor de
comunicarse con Alejandro Pena Cedillo.

Correo electronico
pece.65@hotmail.com

Facebok
Alejandro Pena Cedillo

ffffffffffffffffffffffffffffffff |
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Por: Rocio Chavez Contreras

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

\

|

|

|

\

|

|

|

| e acuerdo a lo apuntado por el
| Maestro Marco Antonio Polo
| Scott en su libro Tanatologia
' con Enfoque Gestalt y Humanista
' (2004), se define ala Tanatologia como
' una disciplina que estudia e investiga
" el sentido de la muerte en el ser
' humano, considerando los fendmenos
‘ bio-psico-sociales y espirituales, los
" antecedentes y consecuentes que de
ellaresulten (p. 14).

|
|
|
|
|
|
|
|

De la anterior definicidn, quisiera resaltar la
parte social del ser humano a que se hace
referencia, pues desde hace ya muchas
épocas se ha considerado que al ser humano
un ser social por naturaleza y es en ese
aspecto donde surge la necesidad de crear el
Derecho, un Derecho que regule dichas
relaciones.

4.4 TanalologadelSiglo XXI-,L/%/)(’//(«J

Es asi que una de las definiciones mas
breve y al mismo tiempo mas
ejemplificativa del Derecho es la que se
limita a describirlo como un conjunto de
normas juridicas que rigen la vida del ser
humano en sociedad, asi pues, si
consideramos que los seres humanos
entramos bajo la proteccion del Derecho
desde el momento en que somos
concebidos hasta el momento de la
muerte y por otro lado que la vida es el bien
juridico tutelado de mayor jerarquia en
nuestra sociedad y que la muerte forma
parte de un proceso natural de la propia
vida, es decir, el destino obligado para
cualquier ser que se ha visto embarcado
en esta aventura de la vida por el simple
hecho de haber iniciado su existencia, es
entonces que la Tanatologia y el Derecho

encuentran su estrecha relacion.

Se considera que la labor del tanatélogo
es prestar un servicio personal e
interdisciplinario eficaz y eficiente,
entendiendo a la persona como un ente
integral, un ser bio-psico-social y espiritual
y que cada uno, de acuerdo a sus
experiencias requerira de mayor o menor
apoyo para enfrentar la muerte de sus
seres queridos y la propia, debemos
centrarnos en la persona y por supuesto
en la familia y amigos que le rodean,
buscando el respeto a su libertad,
autonomia y dignidad en el proceso de

muerte y en el posterior procesode duelo.

Nuestra preparacion como tanatélogos jamas termina y no sabemos en
qué momento tendremos que hacer uso, ademas de los conocimientos
adquiridos en clase, de todos los conocimientos que vamos adquiriendo a
través de las diversas experiencias que se nos presentan en la vida, a
pesar de ello seria muy dificil que en una sola persona se centraran todos
los conocimientos necesarios para poder atender las necesidades de
nuestros pacientes y a la vez de los familiares y amigos que le rodean; sin
embargo, si resulta necesario tener por lo menos ciertos conocimientos
que nos permitan canalizar a los pacientes o familiares con los
especialistas que cuenten con la preparacion necesaria para cada caso
en concreto; por citar solo algunos ejemplos, en el presente articulo
haremos alusién algunas cuestiones relacionadas con la ciencia del
Derecho.

En primer término quisiera hacer mencién a los testamentos, pues la
existencia de un testamento implicara tranquilidad para el enfermo que
sabe que la posibilidad de su muerte se encuentra latente y que llegara en
cualquier momento, sera una carga menos el saber que sus bienes, por
los que tanto esfuerzo realiz6 durante su vida para su obtencién, quedaran
en la forma y términos que él lo dispuso, por otro lado implicara que el
proceso de duelo posterior a su muerte sea mas llevadero, pues se
evitaran las peleas entre los familiares que quieren quedarse con la mejor
y mayor parte de los bienes, arguyendo un mejor derecho respecto de los
demas familiares, si ya un proceso de duelo por la pérdida de un ser
querido, suele ser un trance dificil, mayor aun sera si ademas de todo lo
que naturalmente implica, se suman los pleitos legales por los bienes ante
Tribunales y en los que finalmente la ley, la decision del juzgado de lo
familiar y la astucia de los abogados determinaran la forma y términos en
que habra de adjudicarse el caudal hereditario.

Es preciso hacer mencion a algunas cuestiones practicas de los
testamentos, por ejemplo que es un acto que debe hacerse de forma
personal, es revocable, es decir que tantas veces como su autor lo decida,
puede ser modificado, prevaleciendo el ultimo que hubiera realizado antes
de su muerte, siempre y cuando cumpla con los requisitos legales
establecidos, de lo contrario se tendra que recurrir al testamento que se
hubiere hecho con anterioridad y asi sucesivamente hasta que se cuente
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con un testamento que cumpla con las
formalidades necesarias; otra caracteristica de
los testamentos es que es un acto libre, es
decir que debe realizarse sin coaccion de
ningun tipo; el testamento tiene como finalidad
disponer de los bienes y derechos de su autor,
pero ademas sirve para hacer declaraciones o
cumplir con deberes después de la muerte, por
ejemplo dentro de un testamento se puede
hacer plena y validamente el reconocimiento
de un hijo o nombrar tutor respecto de las
personas sobre las que ejerza la patria
potestad, siempre y cuando a su muerte ya no
sobreviva otra persona con la que se comparta
la patria potestad.

En un testamento se debe ser lo mas explicito
posible en cuanto a la designacion de los
bienes, especificar cantidades, proporciones y
demas caracteristicas que permitan establecer
sin lugar a dudas cual fue la voluntad del de
cujus, ya que ello no puede dejarse al arbitrio
de untercero.

En principio, se puede decir que todas las
personas tenemos la capacidad para realizar
un testamento, con excepciéon de los menores

qgue no han cumplido dieciséis anos de edad,

los que habitual o accidentalmente no disfrutan

de su cabal juicio, salvo que sea realizado en

un intervalo de lucidez, siempre y cuando se

cumplan con las formalidades que para tal

efecto establece la legislacion aplicable,
concretamente el Cdodigo Civil para el Distrito
Federal, en sus articulos 1307 a 1311.

Por otro lado, en principio todos los habitantes

4.6 Taneologia el Sigo XX\E,‘/)‘/}\(III(II(',)'

del Distrito Federal de cualquier edad tenemos
capacidad para ser designados herederos,
salvo algunos casos de excepcion que también
se encuentran expresamente establecidos en
los articulos 1313, 1316 y 1317 del referido
Cddigo Civil, siendo importante aclarar que no
podran ser designados como herederos los
que no estén concebidos al tiempo de la
muerte del autor de la herencia, o los
concebidos cuando éstos no sean

considerados viables.

Asimismo, se considera plenamente valido
que dentro de un testamento el testador
imponga condiciones que deban ser cumplidas
para poder tener acceso a los bienes que le
fueron designados como herencia, siempre y
cuando estas condiciones no vayan en contra
de lamoraly las buenas costumbres.

En esta parte del presente articulo quisiera
hacer la diferenciacibn entre heredero y
legatario, pues aunque es una diferencia muy
técnica y muchas veces dichos términos son
usados como sinénimos, lo cierto es que un
heredero es aquel que recibe un porcentaje del
total de la herencia, mientras que el legatario
es aquel que a titulo personal recibe un bien
determinado de los que conforman el caudal
hereditario.

Los testamentos se clasifican en ordinarios y
especiales o extraordinarios, dentro de los
publico abierto,
publico simplificado y
olégrafo, y dentro de los especiales o
extraordinarios esta el testamento privado,

primeros encontramos al
publico cerrado,

militar, maritimo y hecho en pais extranjero;
dentro de la practica profesional se ha visto
que el testamento publico abierto es de los mas
usados, toda vez que su otorgamiento ante un
notario publico hace mas dificil, mas no
impugnacién de nulidad o
invalidez, por lo que otorga mayor certeza
juridico, el notario ante quien se otorga debe
cerciorarse de que el testador se encuentre
dentro de su cabal juicio, incluso auxilidandose
de médicos, el testador debe expresar de
modo claro y terminante su voluntad al notario,
quien redactara por escrito las clausulas del
testamento, sujetdndose estrictamente a la
voluntad del testador.

imposible, su

El testamento publico cerrado puede ser
escrito por el testador o por otra persona a su
ruego, y en papel comun, el testador debe
rubricar todas las hojas y firmar al calce del
testamento; si no supiere podra firmar por él
otra persona a su ruego, el papel en que esté
escrito el testamento o el que le sirva de
cubierta, debera estar cerrado y sellado, y lo
exhibira al notario en presencia de tres
testigos, al hacer la presentacion ante el
notario.

El testamento publico simplificado, se otorga
ante notario respecto de un inmueble
destinado o que vaya a destinarse a vivienda
por el adquirente en la misma escritura que
consigne su adquisicibn o en la que se
consigne la regularizacion de un inmueble, el
valor del inmueble no debera exceder de 25
veces el salario minimo vigente elevado al aio,
esto es, aproximadamente $ 565,750.00

El testamento olografo, es quiza considerado
el mas humano ya que debe ser escrito
totalmente de pufio y letra del testador y
firmado, solo puede ser otorgado por mayores
de edad, debera asentarse dia, mes y afio en
que se otorgue y debe hacerse por duplicado y
en cada ejemplar imprimira su huella digital. El
testador podra poner en los sobres que
contengan los testamentos, los sellos, sefiales
0 marcas que estime necesarios para evitar
violaciones, el original dentro de un sobre
cerrado, sera depositado en el Archivo General
de Notarias personalmente, acompafado de
dos testigos que lo identifiquen, debera
asentar "dentro de este sobre se contiene mi
testamento", asentando lugar y fecha en que
se hace el depésito y firmando el testador.

-—
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En cuanto a los testamentos especiales o extraordinarios, en primer término tenemos all
testamento privado, este tipo de testamento se otorga en circunstancias especiales,
tales que el testador no pueda otorgarlo ante autoridad o fedatario publico y su vida se
encuentra en peligro por enfermedad violenta y grave y se debe realizar ante testigos,

es un requisito que al testador le sea imposible hacer testamento oldégrafo, se debe
hacer en presencia de 5 testigos, uno de ellos lo redactard, lo que no serd necesario
cuando ninguno de los testigos sepa escribiry en casos de suma urgencia, en cCuyo caso

bastard con 3 testigos, este tipo de testamento, sélo surtird sus efectos si el testador
fallece de la enfermedad o en el peligro en que se hallaba, o dentro de un mes de
desaparecidala causa que lo autorizd.

Por lo que hace al testamento militar, como su nombre lo dice, Unicamente puede ser
otorgado por militares, cuando entra en accién de guerra o estando herido sobre el

campo de batalla, bastard que lo haga ante dos testigos o les enfregue en pliego
cerrado su voluntad, firmada de su puno vy letra, también es aplicable para prisioneros
de guerra.
t ) Instituto Mexicano de
El testamento maritimo, puede ser otorgado por los que se encuentren en alta mar, en D4 EStUdiOS Superiores
presencia de dos testigos y del Capitdn del navio, serd leido, datado y firmado, el ' A’
testamento maritimo se hard por duplicado, y se conservard entre los papeles mds =V ydE Posgrado
importantes de la embarcacion, y de él se hard mencién en su Diario. El testamento i
maritimo solamente producird efectos legales falleciendo el testador en el mar, o dentro
de un mes contado desde su desembarque.
El testamento hecho en pais extranjero solo producird sus efectos cuando hayan sido

formulados de acuerdo conlasleyes del pais en que se oforgaron.
, o Estudia tu Licenciatura en 4 afos Avalada por la S.E.P.(RVOE 20090667/04/09/2009/Cambio de Titular)

En caso de que el de cujus haya fallecido sin haber otorgado testamento alguno, que el

mismo haya sido declarado nulo o que el heredero muera antes que el testador, en

CUyOs Ccasos se deberd seguir un juicio sucesorio infestamentario o también llamado

sucesion legitima, cuyareglamentacion se encuentra establecida enlos articulos 1599 a

1637 del Codigo Civil para el Distrito Federal. M .

odalidad

Lo mismo sucederd cuando el testador no disponga en su testamento de la totalidad de ! Escolarizada
sus bienes o cuando haya dispuesto de la totalidad de los bienes que poseia al

momento en que realiza su testamento, pero con posterioridad adguiere mds bienes, en

cuyo caso se deberd abrir un juicio testamentario respecto de los bienes que se L 17
contemplaron en el testamento y otro juicio intestamentario respecto de los bienes que Unes

no fueron contemplados, para evitar ello podemos establecer en el testamento la

denomnodo “clausula Qe acrecer” que con5|s’r,e en que los b|ene§ adquiridos con . Inscripcion:  $ 1,350.00 Mensualidad: $ 1,350.00
posterioridad al otorgamiento del testamento, seran repartido proporcionalmente entre eptlem re

los herederos. Plantel Montevideo

Av. Montevideo No0.635,(casi esquina con Av. Cien Metros),
Otros aspectos que relacionan al Derecho y a la Tanatologia serian el otorgamiento del Col. San Bartolo Atepehuacan,Del. Gustavo A. Madero, México, D.F.
documento o formato de voluntad anticipada, los seguros de vida, la declaracion de

ausencia y presuncion de muerte, muerte porriesgo de trabajo y homicidio, temas que Dirigida a-

— serdnretomados en elsiguiente articulo que se publicardenedicionessiguientes.— — — — Todas las personas interesadas, con nivel

de estudios Medio Superior.

Tels.: 5752 - 6402 www.estudiosdeposgrado.org.mx
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Congreso

Intfernacional
de Hipnosis

Psicoterapéutico

2012

30 de Noviembre,
1y 2 de Diciembre
de 2012

Evento que se llevara a cabo en las
instalaciones del Instituto Mexicano de
Psicooncologia.

El V Congreso de Hipnosis
Psicoterapéutica, contard con la
asistencia de representantes de los
paises de Espana, Cuba, Colombia,
Brasil, Chile, Panamd, El Salvador vy el
anfitrion México, representado por el
Dr. Marco Antonio Polo Scott.

Cienciay HUMANISMO

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
\
\
www.hipnosisterapeutica.com.mx |
|
)

Av. Montevideo No.835, (casi esquina con Av. Cien Metros)
Col. San Bartolo Afepehuacan, Del. Gustavo A. Madero, México, D.F

[l Congreso Sul,_mg\l\?ggﬂho de Hipnose-II

| Congreso Brasileiro de Hipnose Contempora it

| HHIPNOBRASIL

Los primeros dias de abril se llevd a cabo el | Congreso Sudamericano de
Hipnosis "Hipno-Sur”, con la asistencia de representantes de Argentina,
Espana, Chile, Paraguay, Bolivia, Uruguay, Venezuela, Pery, Colombia, Cuba,
el anfitrion Brasil y como invitado especial México representado por el
‘Dr Marco Antonio Polo Scoftt, quien participo con la conferencia mogls’rrol\
“Lo Hipnosis en el manejo del dolor” y el Dr. Rafael Guevara Garcia con Io‘
ponencia “Hipnosis en los estudios del aparato digestivo”, ambos del Instituto
Mexicano de Psicooncologia, quienes dieronrealce a este evento.

Dr. Andres Pereira, (Colombia)
Dr.Alberto Cobian, (Cuba)

Dr. Rafael Guevara, (México)

Dr. Marco Antonio Polo Scott (México)

Dr. Rafael Guevara, (México)

Dr. Juan Carlos Naranjo, (Espafia)
Lic.Juana Doe, (Brasil)

Dr. Marco Antonio Polo Scott (México)

Tels: 51199990-57527860-25944902 e I
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El IMPo ENEL CENTRO DE [y« -« « - : o

2 i | asi como la confirmacién de mi profesién, como
READAPTACION SOCIA B o ganFicopedagoga
PR d Unanueva experiencia en mivida, era justamente
' ~ Wi ol el dia que impartiera alado de mis companeras de
f} Q U | R OZ Q KA g . grupo, untallerde autoestima.....
3 MIL GRACIAS tanto al instituto como a las personas
delreclusorio porestaexperienciade vida.

0s seres humanos se
encuentren donde sea o
e n cualguier
circunstancia, las perdidas
serdn perdidas y ftendrdn un

: ‘ f '\ "' |

duelo a la misma, donde el .- | _ -
B B B O O O

tiempo vy la esperanza serdn el

proceso de la misma. . . . . . . .L.

En dias pasados, alumnos del Instituto Mexicano de Psicooncologia, acudieron al
Reclusorio de Texcoco a realizar practicas clinicas , impartiendo falleres como: Manejo
del estrés, Autoestima, Mirando al futuro, Me conozco,Los suenos, Dejandoir, entre otros. |

\
\
La impresion fue grande en el momento que me dijeron que iba a impartir un taller

vivencial para las personas de un reclusorio... empiezan los miedos de: “3Qué tal si, me|
hacenalgo?2”, “3Qué talsi, no me ponen atencién?”..... |

Ahora me siento agradecida con Dios, por lo que tengo, un techo, un trabajo y un pon‘ i
para comer, por los que me quieren, mi familia, hijas, amigos, companeros, por tener % B 8 BB B B B
___ salud, porexistiry darme cuenta lo afortunada que soy. ) — !

Compartimos fotografiasy comentarios de alumnos.

Tratdogads




Doctorado

)ERECHO

|
|

|

|

|

- Te mostramos fotografias delos
- alumnos de |la Maestria en
- Tanatologia ensu visita al PENAL DE
- OTUMBA TEPACHICO en donde
" realizamos Talleres como:
Cerrando heridas,
| Duelo,

- Mifiestade cumpleanos,
- Laplayag,

- Terapiade duelo, . .|. -Eas ' -
. entre otros. | &S
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

'!';

S

Inscripcion:  $ 3,500.-
Mensualidad: $ 3,500.-

..
B!
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MAESTRIAS

Plantel Montevideo

Av. Montevideo No.635,(casi esquina con Av. Cien Metros), Col. San Bartolo Atepehuacan,Del. Gustavo A. Madero, México, D.F.

Tels.: 5752 - 6402

IMEPS

DERECHO PENA

Avalada por la S.E.P.(RVOE 20090668/04/09/2009/Cambio de Titular)

(OMERCIO EXTERIOR

Avalada por la S.E.P.(RVOE 20090669/04/09/2009/Cambio de Titular)

DERECHO FAMILIAR

Avalada por la S.E.P.(RVOE 20090670/04/09/2009/Cambio de Titular)

Dirigidas a:
Todas las personas interesadas en el tema
con nivel de estudios de Licenciatura.

Estudeii t121 :fafftﬁa 17, 19 y 20
T Septiembre 2012

www.estudiosdeposgrado.org.mx
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