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El Instituto Mexicano de Psicooncologia, esta en un proceso constante de crecimiento, que incluye
grandes acontecimientos con los cuales nos ubicamos en la cima del 4rea de la salud integral.

Por primera vez, a nivel Internacional, se otorga a la Maestria en Psicoterapia Transpersonal-
Integrativa el Registro de Validez Oficial de Estudios, autorizado por el Gobierno de México a través de la
Secretaria de Educacion Publica asignada al IMPo, dando con ello una respuesta innovadora a la enorme
necesidad terapéutica que existe hoy en dia, en nuestro pais, la cual nos permitira desarrollar este campo de
forma Cientifica y Humanista.

En otro orden de ideas, tengo el agrado de hacerles saber que ya egreso, la “Primera Generacion de
Doctores en Tanatologia”, los cuales presentaron sus investigaciones doctorales, que dando innovadores
conocimientos a esta ciencia en crecimiento, que necesita reafirmar su quehacer cientifico. Para esto se
determin¢ la existencia de cuatro grandes campos de estudio dentro de la Tanatologia que son: La Tanatologia
Médica, La Psicotanatologia, La Tanatologia Educativa y La Tanatologia Social.

Los primeros Doctores en Tanatologia son: El Dr. Rafael Guevara Garcia, el Dr. Rafael Cedillo
Guerra, la Dra. Araceli Yaifez Castillo y el Dr. Raul Carrillo Garcia, que con sus aportaciones vienen a nutrir
nuestros conocimientos.

Por otro lado les comento que en el mes de octubre del presente afio tuvimos la oportunidad de
organizar el 4to. Congreso Internacional de Tanatologia del Siglo XXI, con la participacion de 543 asistentes,
logrando consolidar al IMPO, como la Institucion mas importante en la enseflanza y difusion de esta ciencia.

A si mismo en el mes de noviembre tuvimos el honor de ser designados por parte de la Asociacion
Panamericana y Caribefia de Hipnosis Terapéutica como sede del 5to. Congreso Internacional de Hipnosis
Psicoterapéutica HIPNO-MEXICO 2012, el cual se llevé a cabo en las instalaciones del Centro Cultural Jaime
Torres Bodet del Instituto Politécnico Nacional, que como en otras ocasiones nos ha apoyado en nuestros
eventos internacionales. En este Congreso contamos con la participacion de figuras Internacionales de la
Hipnosis tales como el Prof. Hipndlogo Claudio Antonio Reyes Diaz de Chile, el Dr. Juan Carlos Naranjo de
Espaiia, el Prof. Hipnélogo Fabio Puentes de Brasil-Uruguay, el Dr. Andrés Pereira Garzon de Colombia y el
Dr. Alberto Cobian Mena de Cuba.

En el IMPo estamos comprometidos a seguir trabajando y los invitamos a continuar con sus esfuerzos
de superacion constante, para ser mejores personas en tiempos que nuestro pais lo necesita.

Gracias

Dr. Marco Antonio Polo Scott.

RETOS Y DESAFIOS

DE LA TANATOLOGIA HOY Y MANANA

(Fragmento de la conferencia dictada el 12 de octubre del 2012, dentro del 4to Congreso Internacional de
Tanatologia del siglo XXI)

Por el: Dr. Marco Antonio Polo Scott

TANATOLOGIA

A través de la historia de la Tanatologia han surgido
infinidad de definiciones que en su momento atendian la
realidad existente en torno al enfermo terminal y al morir, sin
embargo, hoy en dia y como consecuencia de las necesidades
crecientes que las personas demandan, podemos definirla como:
La Ciencia que estudia el sentido de la vida y muerte del Ser
Humano en sus grandes areas que lo conforman Bio-Psico-
Social y Espiritual.

En el desarrollo historico que ha presentado la Tanatologia se
han presentado las siguientes etapas.

DESARROLLO DE LATANATOLOGIA

*  Pre-Historiade la Tanatologia
»  TanatologiaKiibleriana

* PostKiibleriana

»  Tanatologiadel Siglo XXI

En este articulo solo nos enfocaremos a la Tanatologia del Siglo
XXI, en esta etapa se desarrollan nuevas especialidades: Terapia
de Duelo, Psicooncologia, Cuidados Paliativos, etc., sucede
también que varias de las enfermedades dejan de ser terminales
para convertirse en cronicas. El objetivo de esta etapa es elevar
la Calidad de Vida del Paciente, la Familia y el Equipo
Multidisciplinario, brindando atencién a los mismos y a todo
tipo de Duelos.

La necesidad de la sociedad se centra en otros tipos de
muertes, dando lugar a nuevos retos, tales como: atencidn al
suicidio, accidentes fatales, homicidio, crimen organizado,
ajuste de cuentas, secuestro y levantones.

Suicidio: El Suicidio en Tanatologia va mas alla del simple
deseo de matar el cuerpo.

Accidente Fatal: Acontecimiento inesperado que traec como
resultado lamuerte de una o mas personas de forma tragica.

Homicidio: Acto por medio del cual una o mas personas privan
de lavidaauno o mas semejantes.

Crimen Organizado: Grupos que tienen una estructura
corporativa cuyo objetivo primario es la obtencidon de ganancias
mediante actividades ilegales, a menudo basandose en el miedo

y la corrupcion.

Ajuste de Cuentas: Asesinatos derivados de la lucha de los
grupos del crimen organizado.

Secuestro: Acto mediante el cual se retiene y oculta a una
persona con el proposito de exigir por su libertad alguna suma de
dinero y existe negociacion con los familiares o personas
cercanas a la victima.

Levantén: Privacion de la libertad y con frecuencia la muerte de
una persona por ajuste de cuentas del crimen organizado. Por lo
regular quedan sin esclarecer, porque las agencias policiacas no
tienen la voluntad o son parte del crimen organizado.

RETOS Y DESAFIiOS

e Falta de Profesionales debidamente preparados para
atender las nuevas necesidades que los pacientes
presentan.

e Deshumanizaciéon de Profesionales en: Hospitales,
Clinicas, Ministerios Publicos, Fiscalias
Especializadas, etc.

e Atencion profesional a los sobrevivientes de los
acontecimientos de muerte, duelos diversos y
conjuntos.

e Faltade difusion del quehacer Tanatologico.

e Desarrollar los campos cientificos de la Tanatologia

€Omo son:
v LaTanatologia Médica
v' LaPsicotanatologia
v LaTanatologia Educativa
v" LaTanatologia Social.

Las cuales en estarevista se desarrollan ampliamente.

Tadoa S Freeecats 5



Tanatologia Médica:

Importancia para el medico institucional.

“Si no utilizas, ademas de la cabeza,
Tu corazoén y tu alma, no ayudaras
Nunca a nadie”

(Elizabeth kiibler-Ross)

Por la: Mtra. Velia Lili Marmolejo Uribe

“Curar pocas veces,

Aliviar a menudo,

Consolar siempre”

(Bérard y Gubler,

Meédicos franceses del siglo XIX)

INTRODUCCION

Polo Scott (2009) comenta que el estudio de la Tanatologia en el &mbito mundial se ha incrementado en los tltimos afios, sin
embargo, en México su avance ha sido lento, los logros s6lo han abarcado a unos cuantos, por ejemplo, en la gran mayoria de las
universidades del pais que imparten las licenciaturas de medicina, psicologia, trabajo social y enfermeria, no existe una sola materia que
trate a la tanatologia como tal. Por tal motivo, en varios casos, el cuerpo médico (médicos, psicologos, trabajadores sociales, enfermeras)
no esta sensibilizado con el tema de la muerte y la llegan a considerar como un fracaso, hacen lo posible para que el paciente no se muera en
su turno, incluso, en algunos casos, sufren de tanatofobia, es decir, de un temor irracional y continuo ante la muerte, que desencadena ante
cualquier posibilidad de muerte de un paciente.

Con lo anterior se puede confirmar que el &rea médica y en especial los médicos quienes tratan directamente con los pacientes que
pueden tener alta probabilidad de encontrarse con la muerte por su mismo padecimiento, ignoran el como tratar con ellos desde la situacion
mas importante como lo es el apoyo tanatologico para lograr llegar a un digno desenlace, no asi hacen todo lo contrario tratando de no
encontrarse con la muerte del paciente, tal vez por temor a darse cuenta de su propia finitud asi como de sus limitaciones como profesional
ya que se encuentra con la realidad no con lo que los libros de ciencia médica ensefian y es el aferrarse a la vida a costa de lo que sea, sin
tomar en cuenta que el ser humano es un ente holistico y como tal no sélo es esa célula, 6rganos, aparatos, sistemas o cuerpo fisico al que se
aferran y no se permiten ver mas alla para lograr una verdadera empatia médico- paciente o bien mas valioso aun profesional médico con su
parte holistica — paciente como un ser holistico con todo lo que el comprende; asi mismo retomar que ese paciente que tiene a su cargo es
una persona y con ello una historia, una vida, una familia, un entorno, creencias, en fin, el s6lo hecho de recapitular y darse cuenta que se
esta tratando con un ser vivo, ser humano como lo es el mismo médico, las cosas podrian ser diferentes y la vida del paciente y con ella su
muerte serian francamente s6lo un paso mas en la historia del mismo con todos los beneficios que esto representa.

Con base en lo anterior el presente estudio preliminar se dirige al personal profesional médico y a todos aquellos que pertenecen al
equipo médico desde la etapa estudiantil para con ello llegar al ejercicio profesional con bases tanatologicas para ofrecer a los pacientes un
manejo integral desde el inicio de la vida hasta el fin de la misma, y saber incluso como dirigirse con los familiares y entorno del paciente
durante su proceso de enfermedad.
1. Estado del arte tanatologia tiene como objetivo fomentar y desarrollar
holisticamente las potencialidades del ser humano, en particular

Isla (2008), refiere que la Tanatologia constituyendo
una ciencia que proporciona ayuda profesional al enfermo
terminal y a sus familiares, a personas con ideas suicidas y a todo
individuo que haya tenido una pérdida significativa.

Bravo (2006), define a la Tanatologia
etimoldgicamente como la ciencia encargada de encontrar
sentido al proceso de la muerte, tomando en cuenta que el
vocablo Thanatos, nombre que en la mitologia griega se le daba
a la diosa de la muerte y logos deriva del griego logos, que tiene
varios significados: palabra, razén, estudio, tratado, discurso,
sentido, la gran mayoria de los fildsofos griegos le daban la
acepcion de sentido, pero el que haya prevalecido como estudio,
tratado u otro, se debe a errores interpretativos con el transcurso
del tiempo.

Asi es como Bravo (2006), comenta que la nueva
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de los jovenes, para enfrentar con éxito la dificil pero
gratificantes tarea de contrarrestar los efectos destructivos de la
cultura de la muerte, mediante una existencia cargada de
sentido, optimismo y creatividad, en la que el trabajo sea un
placery el humanismo una realidad.

Bravo (2006), describe que la Tanatologia es
multidisciplinaria, mencionando entre ellas al area médica cuya
funcidn es dar al enfermo aquellos paliativos que le permitan
estar con el minimo dolor y sufrimiento, otras areas la
psicologica, espiritual. Poniéndole énfasis en el area que aqui
compete lamédica.

La autora Isla (2008), menciona que la muerte, como el
nacimiento, se encuentra condicionada por importantes cambios
culturales. No obstante la cultura tradicional ha sabido encontrar
elementos para postergar la muerte. El avance tecnoldgico ha

producido el desplazamiento de la muerte. Con ello dejé de
hablarse de la muerte y por lo tanto se perdio la posibilidad de
enfrentarla cara.

Igualmente la autora Isla (2008), comenta que la
Tanatologia concibe integralmente a la persona en su ser bio-
psico-social-espiritual, para vivir en plenitud. Siendo la muerte
un evento delicado de enfrentar, es necesario saber cual ha sido
la preparacion tanatoldgica dentro del individuo, la familia y la
comunidad, para poder ir entendiendo la nuevas generaciones y
dar respuesta a las problematicas actuales de frente al tercer
milenio.

Frankl (1991) como prisionero en los campos de
concentracion descubrid la logoterapia. El les preguntaba a sus
compaiieros sobrevivientes del campo sus experiencias y éstos
solian decir: No nos gusta hablar de nuestras experiencias, los
que estuvieron dentro no necesitan de estas explicaciones y los
demas no entenderian ni como nos sentimos entonces, no cOMo
nos sentimos ahora.

Con base en lo anterior se denota que se necesita una
gran fuerza interior para narrar experiencias desagradables, pero
considerandolo como lo que es, un aprendizaje que se puede
dejar, es un conocimiento que se desconoce y se va creando a
partir de los subjetivo y del sentir. Asi Frankl (1991) diferencia
algunas formas de neurosis y descubre el origen de alguna de
ellas (la neurosis noogena) en la incapacidad del paciente para
encontrar significacion y sentido de responsabilidad en la propia
existencia.

De antemano se sabe que al ser humano no le gusta el
sufrimiento y por ello prefiere esperar, evadiendo sus asuntos
inconclusos, costandole trabajo, hablarlo, entenderlo,
procesarlo o sencillamente no desea abrirse por el miedo a lo
desconocido. Sin embargo, el que no habla, actua, es decir, quien
no exterioriza sus temores, angustias, vive con miedo y por ello
se enferma, ya que no se responsabiliza de su sentir y lo deja en
manos de la nada o tal vez de otra persona para evadir su
realidad.

Con lo anterior se quiere decir que las personas
necesitan entender el sentido de su propia vida, pero cuando no
lo buscan y por ende no lo encuentran surgen malestares, como
depresidén, baja autoestima, miedos sin fundamento,
dependencia y falta de interés. Todo lo contrario cuando una
persona encuentra el sentido propio de vida, cuando se
responsabiliza de sus acciones adquiere el poder de decidir y
enfrentar los acontecimientos que la vida le presenta.

Con base en lo anterior se tratard de ayudar al
profesional de la salud para ayudarle en el entendimiento de la
importancia de la Tanatologia en la aplicacion en el area médica
donde se desempeiia.

Garza (1998) comenta que la medicina se extiende a lo
largo de una gran parte del individuo sin importar si se encuentra
en estado de salud o enfermedad, con ello el médico tiene la
capacidad de atender a muchos de sus pacientes atin antes de su
nacimiento y a otros, hasta su muerte. En estos tiempos en los
que la tecnologia es imprescindible y los médicos se esfuerzan

por otorgar el mejor tratamiento para aliviar la enfermedad,
resulta necesario valorar el poder terapéutico de las palabras,
sobre todo cuando deben ser dirigidas a aliviar el dolor
producido en el individuo ante la inminencia de la muerte o a los
familiares que sufren la pérdida.

Actualmente el objeto de estudio de la Tanatologia se
ha ampliado y puede ocuparse de procesos de duelo en
diferentes situaciones ademas de la muerte, podemos citar las
pérdidas significativas, como: las amputaciones, la infertilidad,
situaciones de infidelidad, pérdida del trabajo, divorcio,
reacciones de los hijos ante la separacidon de los padres, entre
otras.

De acuerdo con Gémez (2006) primero se debe tener en
cuenta que al médico se le educa con un sentido especial para
resolver problemas potencialmente letales y con esto a preservar
la vida hasta donde sea humanamente posible, en segundo lugar,
no se le proporcionan elementos para conocer el proceso para
enfrentar la muerte y ayudar a otros a entenderla como un hecho
inevitable, pudiendo entender los obstaculos que se presentan a
lo largo de la vida profesional del facultativo.

Por otra parte es frecuente que el médico general
acompafie a muchos de sus pacientes hasta el momento de su
muerte y que la familia busque consuelo y guia en su persona,
con el fin de afrontar ese paso; si el médico no ha recibido
educacion para manejar el proceso y sus decisiones son sujetas a
su propia escala de valores, éstas pudieran no ser las mejores
paraorientar y apoyar a la familia.

El médico obtiene satisfaccion cuando es capaz de
aliviar a un paciente de la enfermedad, pues es educado para
conducir procesos orientados al restablecimiento de la salud,
también sucede asi cuando conduce a otro para llegar al mundo;
debiera suceder lo mismo cuando sea capaz de conducir el
proceso que lleve a la muerte digna a un individuo, lo que no
resulta asi pues la muerte de un paciente representa
frecuentemente un fracaso.

En su proceso de formacidn, el médico no aprende que
el conducir a un individuo hacia un buen morir no sera el
resultado de una prescripcion o receta magica; cada individuo y
cada familia transita por un camino diferente en la experiencia
del proceso que lleva hacia la muerte. Debido a la formacion del
médico no es facil reconocer el momento cuando los esfuerzos
resultan inutiles para restablecer la salud del enfermo y se inicia
el proceso de morir, es decir, el reconocimiento entre los limites
de la medicina y los limites de la vida se vuelven difusos lo que
conlleva una deficiente comunicacion con la familia sobre todo
cuando hay que dar malas noticias.

Los nuevos problemas sociales, generados en la
Segunda Guerra Mundial, mas el nuevo avance en ciencia y
tecnologia, unido a una concepcion deshumanizada del hombre,
acelerd una nueva concepcion de larealidad y de la ciencia, que
se ha denominado postmoderna. Se lleva a sus ultimas
consecuencias la teoria de sistemas y se fundamenta larealidad a
partir de la complejidad y la incertidumbre, donde el caos y el
orden se intercambian. A esto se le ha denominado vision
holistica de la realidad (Méndez, 2000). Por lo tanto, no
debemos rezagarnos en temas complejos, como lo es la
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educacion para el bien morir, no solo en lo individual, sino
también en lo familiar y comunitario.

Dentro del paradigma positivista, en lo concerniente a
la salud, existen diferentes modelos, como el biologista, el bio-
médico, el salud-enfermedad y el biopsicosocial, entre otros.
En el bio-médico se le dio credibilidad al médico, a la
farmacologia, a la tecnologia, a la misma enfermedad, sin ver
que los sentidos también existen, asi como la humanizacion, los
valores, las emociones y los sentimientos entre otras cosas. En
este modelo bio-médico, la muerte existe por qué falla la
ciencia, porque el médico dio lo que tenia que dar, no hay
conciencia de la muerte, y ésta se va ignorando, dejando que los
hospitales o instituciones de salud tomen las decisiones de los
ultimos dias de vida de un paciente, creando asi una sociedad
que no entiende la muerte.

A partir de esto, se puede considerar que la educacion
para el bien morir (tanatolégicamente), forma parte de la
educacion integral del individuo para enfrentar también a la
muerte de una forma que no impacte negativamente a su
bienestar integral como ser humano. En este sentido, constituye
una parte esencial de la medicina preventiva, ya que genera la
conciencia del autocuidado y permite superar miedos
infundados o temores que, en ausencia de una educacion para la
muerte, llevaria al individuo a evadir el tema y la vivencia de la
muerte y esto es lo que en la actualidad limita al médico en lo
personal y por lo tanto en lo profesional, ya que si el mismo no
ha tenido una capacitacion formal al respecto a sus pacientes les
transmitira esa ignorancia sin llegar a satisfacer la necesidad
basica del paciente y de su familia al poder canalizar con base
en conocimiento sus temores con respecto a las pérdidas
cotidianas que en la vida se presentan.

Para concluir es importante comentar aspectos en los
que el médico puede y con el conocimiento previo puede dar
apoyo tanatologico.

De acuerdo con De Ledn (2004) y Dominguez (2009)
cuando el médico se encuentra ante un enfermo terminal y su
familia, su objetivo debe ser apoyarles en aras de favorecer
estabilidad en su calidad de vida a través de la preparacion para
la muerte de su ser querido con la maxima dignidad posible, y la
mejor aceptacion de su parte. El paciente requiere de apoyo por
parte de su médico, con objeto de propiciarle bienestar
emocional haciéndose necesaria una especial empatia y
habilidad de saber escuchar; resulta de suma importancia que el
médico conozca los aspectos de la dinamica familiar en la que
se encuentra inmerso el individuo y establecer conjuntamente
las prioridades en cuanto a cerrar circulos.

Enfermedad y dolor son dos elementos que van de la
mano; aun sin conocer las razones exactas para ello, sabemos
que el dolor tiende a permanecer por mayor tiempo en el alma
humana que el placer. El dolor desde el punto de vista
fisioldgico, la Asociacion Internacional para el Estudio y
Tratamiento del Dolor lo define como: “La experiencia
displacentera fisica y emocional causada por dafio tisular o
potencial, en términos de tal dafio (Bistre, 2010).
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Es de suma importancia que el médico tenga presente
los requisitos de indole legal necesarios una vez que el paciente
fallezca.

El enfermo terminal sufre sufre un proceso de
interiorizacion y de reencuentro en la soledad del espiritu.
Surgen preguntas que frecuentemente abordan cuestiones
relacionadas a una deidad o poder superior; es aqui donde el
médico debe brindar una mano dispuesta a ayudar y un oido
dispuesto a escuchar con pleno respeto a las ideas del paciente y
sin intentos de evangelizacion.

Hay que reconocer que no todo los médicos poseen las
capacidades para ejercer acciones de apoyo tanatoldgico; no
transmiten en forma adecuada la expectativa de lo que sucedera
con el enfermo terminal, no abren puertas para disipar las dudas
que surjan. Por ello resulta importante adquirir conocimiento
basicos en esta area, pues no es ético tratar de ayudar sin tener
disposicion y una informacion minima.

Gallardo (2011) comenta que el médico debe
desarrollar habilidades para identificar las necesidades tacitas
del paciente que se encuentra inmerso en el proceso de morir y
desarrollar sentimientos de compasion y solidaridad aun
cuando no se encargue de conducir al paciente hacia la muerte,
al confrontarse con esta experiencia reflejada en otros, asi el
mismo podra aclarar las propias ideas con relacion a la muerte.
Este puede ser un buen inicio para alentar en el profesional de la
salud, el conocimiento de las bases tanatologicas.

Es basico incluir en los programas en las escuelas
donde se estan formando los profesionales de la salud la
asignatura de Tanatologia para que en su desarrollo profesional
cuente con elementos que le permitan otorgar acciones de
apoyo tanatoldgico que complemente sus formacion, lo que es
factible con las modificaciones paulatinas a los programas por
competencias en las universidades.

2.JUSTIFICACION

La muerte es un fendmeno inherente al hombre. Por
ello se debiera de preparar para morir, de la misma forma como
se debe aprender a vivir mejor. Por ello hablar de Tanatologia es
entender la necesidad de estar bien, tanto el paciente, como el
mismo profesional de salud para tener una convivencia
saludable con la gente que les rodea. Si bien es cierto que el
vivir ofrece tranquilidad, también el morir la podra dar cuando
se le ha aceptado. Prepara para liberarse de la mision o bien
aceptar que se ha cumplido con la encomienda en este mundo
terrenal. Debiéndose responsabilizar el individuo de su
conducta personal. Asumiendo las consecuencias buenas o
malas que derivan de una conducta, accién o situacion,
reflexionando lo que se necesita para estar bien, tomando
decisiones acertadas, siendo asertivos y no permitiendo que
llegue un malestar o neurosis que afecte la propia salud.

Tocar el apasionante tema de la Tanatologia es hablar
de la vida misma, visualizando con claridad lo que se tiene,
virando atrds y dandose cuenta de todo lo logrado en el
recorrido del existir, aprendiendo a disfrutar las

potencialidades que se tiene, reconociendo las habilidades,
sintiéndose orgulloso de vivir y compartir, sintiéndose fuerte y
con todo ello trascendiendo en la inmortalidad. Con base en lo
anterior se aclara que el presente estudio preliminar se realizara
ya que bajo la experiencia personal como médico de primer
contacto y principalmente institucional con el tiempo se ha
podido apreciar la evasion, negacidn, ignorancia en la mayoria
del personal de salud, principalmente médico con relacion a
todo lo que se refiere al ambito tanatoldgico, creyendo que todo
lo que se refiere a la tanatologia es muerte, pero no se dan cuenta
que dia con dia estan aplicando el apoyo tanatologico por otras
situaciones pero desafortunadamente sin ser dirigido de forma
adecuada.

3.0BJETO

e  Personal médico.

4. OBJETIVO GENERAL

Demostrar la importancia de tener conocimientos
basicos de Tanatologia por parte del personal médico
institucional.

4.1.OBJETIVO ESPECIFICO

e Sensibilizar al personal médico institucional con
relacién al manejo tanatoldgico de acuerdo con cada
situacion del paciente.

e Proponer un curso de tanatologia con conocimientos
basicos pero precisos de lamisma.

e Elevar la calidad de vida del paciente, la familia y el
personal médico institucional.

5.PROPOSITO

La renuencia del personal médico institucional para
tratar con temas que consideran no les competen o bien la falta
de conocimiento al respecto y el llevarlos incluso a la burla y
sarcasmo cuando escuchan la palabra Tanatologia, es lo que ha
fortalecido el proposito del presente estudio preliminar
demostrandoles que para su vida personal y por ende en lo
profesional la tanatologia les dara bases humanisticas para el
trato al paciente como un ser bio-psico-social-espiritual.

6. ESCENARIO

e Institucion de salud.
e  Consultorio privado

e  Meédico de visitas a domicilio.

e  Universidades que forman profesionales de
lasalud.

e Todo el personal profesional y auxiliar de
salud de los sectores publico, social y privado
que brinden atencion médica.

7.POLITICAS

. Concernientes a la Salud Publica y Privada.
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Centrode
Tanatologiay

Terapia de Duelo

Premiacion a alumnos ganadores
de los concursos de
fotografia, cuento y poesia,
por la Directora General del IMPo 2013
Mtra. Beatriz Chavez Contreras

Plantel Montevideo

Jueves 17 de enero
16:00 a 20:00 hrs.

Plantel Tlalpan

Psicoterapia Préxima apertura
Transpersonal
Integrativa

Duracién: 8 meses

Plantel Montevideo

Martes 5 de febrero

Durante los dias 12, 13, y 14 de octubre se realiz6 el 4to. Congreso Internacional de Tanatologia del Siglo XXI,
16:00 a 20:00 hrs.

organizado por el Instituto Mexicano de Psicooncologia y el Centro de Tanatologia y Terapia de Duelo, en las
Instalaciones del Centro Cultural Jaime Torres Bodet del Instituto Politécnico Nacional, en el cual se impartieron por

Plantel Tlalpan

1 Jueves 7 de marzo .
destacados expertos en las distintas areas: Terapia df} Juego 16:00 & 20100 Terapia
para ninos 'y :00 a 20: rs. .
adolescentes de Pare]a Duracién: 6 meses

2 cursos pre-congreso,12 conferencias magistrales, 4 encuentros internacionales, 5 talleres y un curso post-
congreso. Contando con una asistencia de 543 participantes.
Plantel Montevideo

Agradecemos a todos los asistentes ya que con su entusiasta participacion este Congreso, fue todo un éxito. Jueves 4 de abril

16:00 a 20:00 hrs.

Plantel Tlalpan

Jueves 16 de mayo

Hipnosis . 2
Psicopatologia 16:00 a 20:00 hrs.

Natural Duracién: 6 meses

Para cursar el Diplomado Inversion por Diplomado:

de Hipnosis Psicoferapéutica, Inscripcion: $ 750.-

Mensualidad: $ 750.-

es requisito haber cursado el

Hipl‘lOSiS Www.impo.org.mx
: Av1hs Diplomado de Hipnosis Natural
PSICOterapeutlca P P www.centrodetanatologia.com
El Congreso tuvo un Cierre Magistral,
llevadoacab.o por el PLANTEL MONTEVIDEO PLANTEL TLALPAN
Dr. Marco Antonio Polo Scott

Av. Montevideo No. 635, Calzada de Tlalpan No. 1471,

(casi esquina con Av. Cien Metros), ( Metro Ermita), Col. Portales,

Col. San Bartolo Atepehuacan, Del. Benito Juarez, México, D.F.

Del. Gustavo A. Madero, México, D.E.
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De la Tanatologia a la Psicotanatologia

Una perspectiva de construccion hacia la psicotanatologia.
Una aproximacion a su contextualizacion cientifica.

Por la: Mtra. Adriana Martinez Ramos

¢Acaso de veras se vive con raiz en la tierra?

No para siempre en la tierra: solo un poco aqui.

Aunque sea de Jade se Quiebra,

Aunque sea de Oro se Rompe,

Aunque sea Plumaje de Quetzal se Desgarra.

No para siempre en la tierra: solo un poco aqui.
Netzahualcoyotl.

Es la tarde gris y triste.
Viste el mar de terciopelo
y el cielo profundo viste de duelo.

Rubén Dario

El desarrollo de las ciencias a lo largo de la historia de la humanidad ha ido determinando la forma en que se abordan sus
contenidos, ya inmersos en el siglo XXI, y desde finales del siglo XX, la tanatologia es parte de un proceso de transicion, de ser una

disciplina, para poderse configurar como una ciencia.

Sabemos bien que nuestra sociedad actual, inmersa en la globalizacion, representada por las posturas postmodernas y
neoliberales, de algun modo permite el continuo desarrollo industrial, tecnologico y cientifico que se inici6 ya en el siglo pasado; ahora se
comienza a retomar la importancia de la fundamentacion de los avances obtenidos, en donde la creacion y fundamentacion a partir de la
informacion y los conocimientos brindara una mayor comprension de lo planteado, aunado con una mayor formalidad para el desarrollo de

los quehaceres cientificos. (Gergen, 1988; Ramirez, 2001)

Por supuesto, las necesidades en que se ha visto la humanidad a lo largo de sus diferentes etapas histdricas, son el primer referente
en el camino de la contextualizacion de toda ciencia; de algin modo, los avances cientificos y tecnologicos que emergen en nuestros dias
forman parte de dicha respuesta, de tal manera que la ciencia también surge como parte de las nuevas formas de producir del ser humano, en

labtsqueda de descubrimientos y respuestas. (Kuhn, 1971)

La ciencia es considerada como una actividad
particular del hombre, orientada hacia el estudio de la realidad,
fundamentada por conocimientos préximos a la verdad,
constituyéndose asi como un pilar fundamental para entender
tanto nuestro mundo como nuestras realidades (Del Grosso,
2000). Junto con ello, podemos entonces comprender que si la
ciencia, nos permite explorar, estudiar y transformar al mundo,
disciplinas como la tanatologia, en el momento en que nos
enfocamos en fundamentar las diferentes partes, conceptos y
contextos que la compone, bien puede consolidarse como una
ciencia.

Si la ciencia es ciclica y cambiante, de acuerdo con la
concepcion de Kuhn (1971), y se acopla respondiendo a los
diferentes momentos y procesos que atraviesa la humanidad,
para poderla concebir a partir de proposiciones creativas e
innovadoras de una forma particular y diferente; es entonces
concebible para el mundo actual, considerar el paradigma
cientifico de la tanatologia del siglo XXI; incluyéndose, desde
esta perspectiva, como parte también de la ciencia y sus
fenémenos, surgido de las necesidades en la realidad humana
experiencial ante los procesos de duelo de diferentes indoles.
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Por lo tanto, si consideramos a la ciencia como parte de
un continuo acontecer de paradigmas; inmersa en el dinamismo
de la realidad, contexto social y necesidades individuales, la
tanatologia de nuestros dias, que responde a las continuas y
cambiantes necesidades de las diversas sociedades,
manteniendo sus objetivos fundamentales de comprension y
manejo de duelos ante las pérdidas significativas, se encuentra,
por supuesto, en este camino hacia su conceptualizacion como
ciencia.

Todo paradigma cientifico emergente moderno, como
ya se ha mencionado, parte de la historia dindmica de la
humanidad, siendo comprendido asi como consecuencia de la
racionalidad ¢ inteligencia del hombre, quien es, a su vez, el
unico capaz de resignificar sus interpretaciones de la realidad
(Martinez, 1997). Por lo tanto, es quiza la tanatologia ya parte
de esta construccion de las ciencias modernas, ya que al retomar,
desde la perspectiva humanista, al ser humano como eje central
de sus cambios y elaboraciones en los duelos, permite crear y
recrear las intersubjetividades en torno a la muerte y el duelo.

Si bien la tanatologia es una disciplina que surgi6 a

partir de la necesidad de estudiar los procesos de la muerte y el
morir, el camino del campo se ha redirigido hacia el estudio
también del que vive, de la manera en que vive y el modo en que
se enfrenta a las pérdidas significativas cotidianas, pues la
vivencia del duelo no es exclusiva del que estd muriendo, o del
que ha perdido, por muerte a un ser querido, sino es propia de
todos aquellos que transitamos por la vida en la vivencia de
multiples pérdidas y duelos, ya que cualquier pérdida que
enfrentamos a lo largo de la vida nos vuelve sujetos de apoyo
clinico psicoterapéutico de tipo tanatoldgico. (Vargas,s.f.)

Bravo (2006), comenta que existe un gran temor en el
mundo occidental dirigido hacia la incertidumbre de la muerte;
bien podriamos quizas, mas bien plantearnos dicho miedo en
funcidn de la certeza de la muerte y de la incertidumbre de su
modo de acontecer, precisamente por el temor a la finitud; ya que
el darse cuenta de que el andar de vida es en un solo sentido, y su
direccidn es nuestro fin, el tiempo se convierte en la linea que
une la vida con la muerte, situacién que por supuesto, genera
temor en el ser humano, vinculada con la amenaza de
destruccion o aniquilacién (Carmonay Bracho, 2008)

Entonces pues, atreviéndonos a hablar de laviday de la
muerte como parte integral del propio proceso y acontecer de la
vida, nos serd posible comprender que en el mismo hay declives,
términos y nuevos comienzos, y no todos ellos relacionados
unicamente con la muerte fisica (Bravo,2006). A lo largo de la
evolucion del hombre, la vivencia de multiples pérdidas,
siempre ha estado presente, y sin embargo, la muerte se ha
presentado como uno de los mayores misterios para el ser, dado
su caracter de inexplicable. Y en cuanto a todo ello, haremos de
plantearnos la manera en que el ser se confronta y se prepara con
la muerte sino es en su propio proceso de vida y considerando la
experiencia de las multiples pérdidas de su cotidiano acontecer.

Sibien los comienzos de la tanatologia tienen su origen
en el ambito de lo médico, lo forense, estrechamente relacionado
con las guerras y los avances tecnoldgicos, poco a poco se fue
evolucionando hacia la atencion disciplinar de la tanatologia
hacia lo humano, desde aquellas épocas porpias de la primera
mitad del siglo XX, en que se escondia a la muerte en los
hospitales, quizas obedeciendo al profundo pesar ante los
horrores de las guerras o de las enfermedades; ya en la segunda
mitad de dicho siglo, Inglaterra fue el escenario de multiples
avances en cuanto a la presencia e importancia de la ausencia de
los familiares en los procesos de muerte de los enfermos en
hospitales y hospices; fueron Kurt Robert Eissler y Elisabeth
Kubler-Ross, ambos psiquiatras, quienes de algiin modo por sus
rabajos y planteamientos dieron un giro a la atencién

tanatologica hacia la atencion mas enfocada en aspectos de tipo
psiquico-psicoldgico y emocional. Y es que si bien Kubler-Ross
comenzo6 a considerar los aspectos psicologicos en cuento a la
muerte, se enfocaba directamente en los moribundos, dado ello,
la tanatologia se erigi6 como un actuar de atencion al enfermo
moribundo, siendo que no es el inico ser humano que enfrentay
vive pérdidas, sin embargo, represento un gran avance y pilar
para el desarrollo de la tanatologia. Ahora bien, muchos avances
ha habido desde entonces, ahora ya existe la mirada integral al
ser humano como sujeto que vivencia pérdidas, y por lo tanto
sujeto/objeto de atencidn tanatoldgica. (Bravo, 2006)

A lo largo del transcurso de la segunda mitad del siglo
XX, los cambios y avances sociales, médicos, cientificos y
tecnolédgicos dieron un vuelco en cuanto a la salud humana, lo
cual permitié que la mirada tanatoldgica se ampliara hacia un
mayor nimero de personas con distintas vivencias no siempre
vinculadas con la muerte, y si, con innumerables pérdidas que le
repercutian en distintos aspectos, tales como lo fisico, lo
psicologico, lo social y lo espiritual; las necesidades de los
individuos, a lo largo del transcurso del tiempo, fueron las que
representaron para la tanatologia el modo de abordar dichas
situaciones y le permitieron reestructurarse, contando con la
aparicion de nuevas discuplinas y modos de intervencion
tanatologica. (Beltran y Torre, 2011; Bravo, 2006; Polo Scott,
2006)

Para retomar la vertiente psicotanatologica de la
tanatologia clinica, serd necesario centrarse en la atencion
terapéutica psicologica que, a lo largo de la historia de la
tanatologia ha ido atendiendo las necesidades de la humanidad;
Menciona Garcia (2010), que durante la década de 1960, tiempo
en que en los hospitales ya se ofrecia atencidn psicoldgica a los
familiares de enfermos terminales, fue el psicoélogo con
orientacion terapéutica quien les atendia, limitandose en esa
época a escuchar sus lamentos. Los diagnoésticos
psicoterapéuticos de esa época se delineaban hacia “problemas
de estrés”, y poco a poco se fue profundizando y complejizando
mas el diagnostico, llegandose a hablar incluso del sindrome de
Burnout, y ya no solo en familiares, sino en el personal de salud,
situacion que, incluso en nuestros dias sigue considerandose.
Fue entonces cuando la importancia de la atencion terapéutica
en la tanatologia permitié ampliar la perspectiva de la poblacion
sujeto de atencion.

Aun en nuestros dias, existe la creencia de que la
tanatologia tan solo aborda los aspectos relacionados con la
muerte; y aun cuando en un principio, dado el desarrollo
historico de la tanatologia, fue asi, actualmente la tanatologia
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aborda todo aquello relacionado con los procesos relacionados
con la vivencia de duelo ante la pérdida significativa, sea cual
sea sunaturaleza. (Chavarria, 2011; Polo, 2006; Reyes, 1996)

Reyes Zubiria (1996) considera que el ser humano es
capaz de curar y ser curado del sufrimiento que ocasiona la
pérdida de un ser amado, por lo que resulta indispensable
conocer la totalidad del hombre tanto en su naturaleza Biologica
como psicoldgica y social; por su parte Polo Scott (2006),
incorpora de la psicoterapia gestalt, la importancia del cierre de
asuntos inconclusos para el trabajo de los duelos, propio de la
terapia tanatologica, trabajando asi con la reaccion de la persona
en duelo ante la pérdida de lo significativo, considerando
también la dimension espiritual del individuo y del duelo. Para
Beltran y Torres (2011), el duelo es una respuesta natural ante
una pérdida, y el proceso depende de su importancia e
irreversibilidad, que incorpora tanto la emocion y el sentimiento
como el pensamiento, pudiendo llegar incluso hasta la
afectacion de la dignidad personal.

De acuerdo con Ana Maria Chavarria Alvarez (2011),
la tanatologia clinica estudia la muerte desde el punto de vista
filosdfico y cultural, trabajando la terapia tanatologica tanto con
enfermos como con sus familiares para la intervencion en el
manejo del duelo. Ahora bien, si consideramos que las
reacciones de duelo no solo corresponden a situaciones de
muerte, la terapia tanatologica puede extenderse a los procesos
desencadenados por todo tipo de pérdidas.

Considerando al tanatélogo como el profesional de la
salud que brinda atencion de los pacientes tanatologicos, ya no
solo entonces se considera a los médicos, trabajadores sociales y
enfermeros quienes les atienden; si bien Garcia (2010) comenta
que el impacto de la vivencia del paciente en el profesional de
salud determind un enfoque biopsicosocial en donde se incluyan
los aspectos psicologicos y sociales, Tizon (2004) refiere que en
realidad se atienden cuatro dimensiones en cuanto a duelo se
refiere: Fisica, psicoldgica, social y espiritual; dimensiones que
Polo (2006) retoma en cuanto a la atenciéon propia de la
tanatologia del siglo X X1 se refiere.

Al considerar la atencion terapéutica tanatologica,
desde hace algun tiempo, tanto en México como quiza en otros
paises, se puede escuchar el término de psicotanatologia, quizas
hasta ahora desde un terreno hasta cierto punto informal, pues en
realidad se menciona en la practica de la terapéutica e incluso los
profesionales de la psicologia y tanatologia pueden ser
nombrados psicotanatdlogos; sin embargo, poco hay escrito aun
sobre de ello, ya mencionan Quintanar-Olguin y Garcia-Reyes-
Lira (2010) la necesidad de establecer criterios generados por la
investigacidon e intervencidon psicoldogica que permitan
establecer una referencia critica y reflexiva que permita
fundamentar, enriquecer y crear nuevas propuestas de
intervencidn que incorporen la atencidn psicoterapéutica con el
campo disciplinar tanatologico, pudiendo asi establecer bases
solidas de un trabajo y enfoque psicotanatologico.

Por lo tanto entonces, lo que Garcia (2010) menciona
como una atencion biopsicosocial que permita una intervencion
terapéutica ante la situacion vivida de estrés en momentos en
que la pérdida significativa y el duelo desencadenan en el sujeto
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percepciones de riesgo, enfermedad y muerte, es, en realidad,
uno de los fundamentos de la psicotanatologia, pues permiten
configurar la intervencion en los casos en que se viven dichas
percepciones, sean en lo abstracto o en larealidad social.

Es entonces que podemos permitirnos hablar acerca del
enfoque psicotanatoldgico, que brinde mayor claridad al sentido
y la finalidad a la atencidn tanatolégica desde sus fundamentos
psicoldgicos y psicoterapéuticos, al mismo tiempo que provea
con bases metodologicas el actuar del profesional
psicotanatdlogo a partir de planteamientos humanistas que
aborden el comportamiento durante el duelo. (Quintanar-Olguin
y Garcia-Reyes-Lira, 2010)

Desde el punto de vista psicoldgico, Menciona Garcia
(2010), retomando estudios y planteamientos propios del area
con respecto a las actitudes, pensamientos y comportamientos,
que es necesario tomar en consideracion los diferentes factores
que inciden en el modo de reaccién de las personas en
situaciones de duelo, tales como la evaluacién (de la situacion) y
el afecto; sin embargo considera que es importante considerar
también el factor intencional de la actitud, pues puede ser
considerado inclusive como un determinante esencial del
comportamiento del doliente.

Por lo tanto, la forma en que el psicotanatélogo se
desenvuelve, en realidad difiere de coémo abordan la tanatologia
otros profesionales de la salud propios de entornos meramente
médicos y hospitalarios, pues su marco de referencia considera
una metodologia psicoterapéutica de intervencion. (Quintanar-
Olguin y Garcia-Reyes-Lira, 2010). Ante lo anterior, podemos
retomar el término que menciona Ana Maria Chavarria con el
nombre de Proceso tanatolégico, como aquel mas de orden
psicoldgico que permite al tanatélogo la intervencion ante el
doliente y su vivencia de angustia, miedo, frustracion, enojo,
tristeza, etc., propia del proceso de duelo. Quizas, dados los
planteamientos anteriormente revisados, podamos atrevernos
ya, de manera mas critica y reflexiva, como se requiere, segun
mencion Quintanar-Olguin y Garcia-Reyes-Lira (2010), la
existencia de un proceso psicotanatologico, en donde el
profesional que implementa la atencidn terapéutica tanatoldgica
puede ser nombrado psicotanatologo.

Ahora bien, partamos del establecimiento actual de la
nocion de la psicotanatologia como un enfoque paradigmatico
cientifico en construccion; para ello sera necesario establecer
aquellos aspectos que le permitan consolidarse como un campo
reconocido dentro de la labor de la tanatologia.

*Su objeto de estudio cientifico, se centra en el trabajo
con toda aquella persona que se encuentra en proceso de duelo 'y
que por causas de diversa indole, atendidas por un
psicotanatdlogo (psicoterapeuta tanatélogo), para comprender
como se desarrollan los procesos de duelo en compaiiia del
profesional, las diversas alternativas terapéuticas
(psicotanatologicas) con que pueden ser abordadas las vivencias
de duelo, y la importancia del establecimiento vincular entre
paciente y psicotanatdlogo como parte fundamental del trabajo a
realizar.

*Los objetivos de estudio en este campo, podran ser

variables, relacionadas con las diferentes miradas y perspectivas
de investigadores que se interesen al respecto; algunos de ellos
pueden referirse a la comprension individual de los procesos de
duelo trabajados en un ambito psicotanatoldgico, la
investigacion y contextualizacion de la psicotanatologia en
ambientes especificos, tales como el consultorio, la casa, la
institucion o algunos otros; comprender y explicar la influencia
del psicotanatdlogo en los procesos de trabajo a partir de la
alianza terapéutica, la respuesta de pacientes con experiencias
de pérdida similares y la contextualizacion de los duelos desde
una perspectiva social psicotanatoldgica, etc.

Y a partir de lo anterior, ya cada investigacion,
determinard su linea a seguir.

Ahora bien, considerando entonces, a la
psicotanatologia como un campo propio de la tanatologia,
podriamos entonces decir entonces que:

*Su objeto de atencion son aquellas personas en duelo
ante pérdidas significativas en proceso de atencion
psicoterapéutico-tanatologica.

*Su objetivo, es entonces, favorecer en las personas en
duelo, ante una pérdida significativa de cualquier indole, un
proceso de adaptacion adecuado con el contexto bio-psico-
social y espiritual del momento presente, a través de la
intervencidn de tipo psicoterapéutico de variable duracion.

*Su propésito, basado, por supuesto en su objetivo, es,
através de la intervencion psicoterapéutica de duelo, facilitar en
el ser humano al que se atiende las posibilidades de integrar en el
si mismo, las herramientas y desarrollo de los propios recursos
para la confrontacion con la pérdida y el duelo, tanto el actual
como los predecesores, brindando oportunidades de elaboracion
de todo ello tanto en el proceso psicotanatologico, como en su
actuar en la vida cotidiana, mismo que le pueda servir de
autoapoyo en los momentos futuros de pérdida y duelo.

*Los escenarios de la psicotanatologia son los lugares
en donde se brinda esta atencidn, los cuales pueden ser, el
consultorio, la casa, la institucion, o los lugares de los hechos
(para casos de intervencion en crisis, por ejemplo)

*El campo cientifico de la psicotanatologia,
corresponde a todos aquellos escenarios, momentos y casos
especificos, en que la psicotanatologia puede ser aplicada,
incluyéndose entre ellos, los lugares anteriormente
mencionados. los diferentes momentos historicos, ya sea en lo
social o en lo individual en que puede manifestarse la necesidad
de laintervencion psicotanatologica.

Asi pues, lo que aqui se ha manifestado es una
aproximacion propia del establecimiento de las propuestas del
paradigma tanatoldgico-psicotanatologico, vinculadas con la
enorme necesidad del ser humano, de elaborar, con la compaiiia
de profesionales capacitados para ello, sus duelos. La
recuperacion ante la pérdida y el duelo no puede ser vista tan
solo por su sola, sino en referencia con las acciones y
comportamientos del individuo para lograrlo, lo cual implica
entonces, el actuar en vida, misma que implica los aspectos
relacionales propios del vinculo e interaccién con los otros a
nuestro alrededor; en el caso de la psicotanatologia, ese
profesional con fundamento psicoterapéutico con quien se
establece una alianza en pro de la vida y la salud.
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Tanatologia Integrativa y

Tanatologia Pedagogica

Por el: Mtro. José Manuel Lopez Estrada

INTRODUCCION

De manera provisional, diremos que: La tanatologia es la ciencia que estudia la relacion del hombre con la muerte; su
entendimiento y su caracterizacion es el objetivo del presente trabajo. Nos damos cuenta que dicha relacion designa procesos, escenarios,
formas, funciones, discursos, practicas y aparece delimitada por esferas intimas de coexistencia (Vasquez, 2007). Las preguntas que guian
nuestra investigacion son fenomenoldgicas: ;Ddonde ocurre? Los escenarios. ;Como ocurre? Los procesos. /Para qué? Las funciones. ;De
qué maneras? Las formas. ;Qué discursos y practicas profesionales genera? ;Quién las realiza? Su campo (Bourdieu), su comunidad

cientifica (Kuhn, 2004).

Pero, {A qué nos referimos con el término “relacion”, ubicado entre el hombre y la muerte? ;Qué forma de relacion es ésta?
(Cual es su funcion y finalidad? ;Debemos entenderla como el objeto de estudio de la tanatologia? Tomar como aspecto central de la
tanatologia la relacion entre el hombre y la muerte implica un cambio, en la comprension y en la explicacion que podamos construir acerca
del duelo, la muerte y su pedagogia, intentamos dar seguimiento a los planteamientos antropologicos planteados por Edgar Morin

(2011:18):

“[...] si se quiere salir del mito, de la falsa evidencia como del falso misterio, es preciso copernizar a la muerte”. Sigue
diciendo: “Esto indica que no es una mera descripcion psicolégica lo que buscamos, sino una ciencia total, la iinica que nos permita
conocer simultineamente la muerte por el hombre y el hombre por la muerte”. Mas adelante: “Esta ciencia total, cuyo deber es
utilizar dialécticamente y de una forma critica todas las ciencias humanas y naturales para dar cuenta de la produccién progresiva

del hombre por simismo”.

En suma: entender como el hombre ha humanizado a la muerte y
como la muerte ha mediado y determinado la humanizacién del
hombre, he ahi la relacién que buscamos; desde este punto de
vista, el proceso de duelo aparece como una de las formas en que
nos relacionamos con la muerte, la psicoterapia y la educacion
para la muerte serian los escenarios, la relacion que aparece es
triadica: evolutiva, dinamicay funcional.

“La muerte introduce entre el hombre y el animal una
ruptura mas sorprendente atn que el utensilio, el cerebro o el
lenguaje” (Morin, 2011:9), lo humaniza mas profundamente,
porque lo coloca frente al horizonte de su porvenir, cara a cara;
“la muerte se situa exactamente en el umbral bio-antropologico.
Es el rasgo mas humano, mas cultural del dntropos” (Morin,
2011: 13). Para Morin, las practicas funerarias son mas antiguas
que el utensilio, marcan el origen de la socializacion y de las
creencias fundamentales del renacimiento y la inmortalidad,
para él, dichas creencias resultan primigenias de lo que hoy
llamamos “humanizacion”, por lo que, la experiencia humana de
la muerte resulta radical en el proceso evolutivo del hombre.

La tanatologia, como ciencia, debe aportar un punto de
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comprension de para qué el hombre esta en el mundo, llega al
mundo y sale de él; se relaciona con él y tiene un punto de vista
tanatologico acerca de él; hablariamos entonces de una base bio-
ontoldgica (Monod, 1993), pues no podemos abordar ninguno
de estos aspectos si no es a partir del hecho bioldgico de llegar y
estar en el mundo. El punto de vista de Edgar Morin (2011) con
relacion a la base estructural e histérica que toda ciencia debe
tener y en particular la tanatologia, nos servira para empezar a
desarrollar este punto de partida.

Que la tanatologia sea una ciencia en construccidén no
impide nombrarla. Se presenta, por lo general, en estado pre-
paradigmatico (Kuhn, 2004). Es haciendo de ella un objeto del
pensamiento cientifico como podemos encontrar sus
fundamentos y de esta forma asegurar las condiciones
favorables para su porvenir. Basandonos en el conjunto de
practicas profesionales que han cobijado la aparicion y el
desarrollo de la tanatologia, como la enfermeria, el trabajo
social, la medicina, la psicoterapia, la pedagogia, la psicologia,
la psiquiatria, la antropologia, la historia y el psicoanalisis, entre
otras; hemos podido profundizar en la comprension de las
diversas formas en que el hombre se relaciona con la muerte, asi
como, del lugar que la tanatologia debe ocupar en el espectro de

las ciencias; si bien es cierto que, hemos dependido del saber que
sobre lo tanatoldgico se genera en estos campos, ha llegado la
hora de unificar dichos conocimientos alrededor de una ciencia
que abarque a la muerte en su relacion con el hombre en su
totalidad; la tanatologia de los tltimos 100 afios, como escribid
Louis Vincent Thomas (1991:153) sigue siendo un *“-
reagrupamiento de nuestros conocimientos sobre la muerte- es,
en la diversidad de sus proyectos, una disciplina muy dificil ya
que su objeto presenta multiples facetas y se relaciona con
variados campos de analisis”, pero, a diferencia de Vincent
Thomas; para nosotros, el objeto de la tanatologia no es la
muerte en si misma, sino la relacion que guarda con el hombre,
partimos del supuesto de que la funcion de la tanatologia es la de
contribuir a nuestra humanizacién, mas que describir yhacer
taxonomia de la muerte.

Una primera aproximacion, a la produccion del saber
sobre la tanatologia, desde los diversos campos disciplinares,
arriba mencionados, nos hace concluir: la tematizacion que se
hace de lo tanatologico desde esos campos remite a la muerte, su
fisicidad, su historia, su antropologia, al duelo y a su posible
pedagogia (Alemany, 2005; Thomas, 1991; 1993; Morin, 2011;
Ariés, 1987; Allouch, 1996; Bartra, 2005; Calle, 1996; Freud,
1917; Herran, 2000; Kiibler-Ross, 2007; Longaker, 1997,
Mantegazza, 2006; M¢lich, 2002; Orellana, 1999; Pires, 1970;
Poch, 2003), el desarrollo de una tanatologia pedagdgica se
puede ubicar en la ancestral necesidad descrita por Vasquez
Rocca (2007:179 subrayado nuestro): “El hombre, [...]
sobreviviente de una historia de separacion radical, necesitara
de un particular entrenamiento, del entrenamiento mas
importante para el ser humano, a saber, aquel necesario para
soportar la partida de los préoximos mas queridos”. La
conciencia humana de la muerte, pasa, entonces, por mediacion
de lo pedagogico.

La tanatologia aparece como una ciencia moderna,
basicamente, a partir de los trabajos de Metchnikoff, Metalnikov
y Weissmann (Morin, 2011); su sentido sufrird un
desplazamiento a partir de la irrupcion de una época
“kiibleriana” (Polo Scott), donde se privilegiara el duelo como
problematica central de lo tanatologico. Aparece, entonces, el
proyecto de integrar la psicoterapia a la atencion del proceso de
duelo (Campione, Fonnegra, Longaker, Zubiria, Polo Scott,
Tizoén), dando paso a una época post-kiibleriana (Polo Scott);
nos damos cuenta que dichos trabajos estan restringidos al
ambito Psicotanatologico.

Por otro lado, la tanatologia de hoy (época cientifico-
humanista, para Polo Scott) debe ubicarse en el conjunto de

saberes que han aparecido como producto de la cultura post-
moderna, es decir, preocupada por la comprension de los
espacios vitales de relacion entre la ciencia, la ideologia y la
religion; lo tanatologico debe contribuir a la comprension del
espacio vivido, como espacio esférico, a decir de Sloterdijk
(2003:20) “siempre vivimos en espacios, en esferas, en
atmosferas”. La bios-esfera, la nods-esfera y la antropos-esfera
(Teilhard De Chardin, 1967), no son mas que los espacios
constituyentes de relacion vital con la ciencia, la religion y la
ideologia. Desde ahi, la tanatologia toma su estructura, pues la
muerte aparece en todos los espacios vitales, precisamente
porque lo vital convive con la muerte, decir biosfera es decir
tanatosfera. La estructura general de la tanatologia,
considerando las distintas esferas de relacion vital y sus diversos
espacios de coexistencia, es: Tanatologia Fisica, que se
corresponde con la bios-esfera; Psicotanatologia, que se
corresponde con la nods-esfera y la Sociotanatologia, que se
corresponde con la antropos-esfera, es, en ésta tltima, donde
ubicamos a la tanatologia pedagogica. Enseguida abordaremos
estos aspectos.

Socio-
tanatologia

ANTROPOS-ESFERA.

Tanatologia
LA CIENCIA QUE ESTUDIA
LA RELACION DEL HOMBRE
CON LA MUERTE

Tanatologia
Fisica:
BIOS-ESFERA.

Psico-
tanatologia

NOOS-ESFERA.

HORIZONTE EPISTEMOLOGICO

Asumimos que, en ultima instancia, el objetivo de las
ciencias del hombre es “hacernos sentir, aqui y ahora, menos
hartos, menos desesperados, menos solos” (Mantegazza,
2006:17); tal puede ser el objetivo de la tanatologia. La
pretension de hacer de ella una “ciencia total” debe ser aclarada,
no hay realidad psiquica sin realidad bioldgica, sin realidad
social y espiritual. El hombre es al mismo tiempo Bios-psike-
antropos, somos una unidad, una totalidad concreta, organica,
holistica, integrada, “el fenomeno humano”, llega a ser el
fendmeno global (Morin, 2011).

Seguimos aqui, el proyecto epistemoldgico de Edgar
Morin (2011:10-13):

“Toda ciencia se desarrolla sobre un doble eje,
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estructural e historico. [...] Una investigacion historico-
estructural [de la tanatologia] consiste mas bien en localizar
los principios organizadores a partir de los cuales se
desarrollan o decaen los sistemas. Son los mismos principios
fundamentales los que actiian, en un caso los principios
bioticos, en otro los principios antropoldgicos. Los
principios antropoldgicos trabajan a través del espacio y del
tiempo. Las estructuras arcaicas permanecen bajo las
estructuras evolucionadas. [...] En contra de la vision
disciplinaria que los aisla, sostenemos el engranaje de la
physis al bios, del bios al antropos. [...] No existe muralla
entre naturaleza y cultura, sino un engranaje de
continuidadesy discontinuidades”.

Los procesos de maduracion, desarrollo y evolucion
despliegan una base estructural para el hombre, la naturaleza no
solo define nuestra fisicidad, no somos vida desnuda (zo¢), sino
nos constituimos en vida con sentido (bios), individual; la
objetividad —dice Monod (1993:31)- “nos obliga a reconocer el
caracter teleondmico de los seres vivos, a admitir que en sus
estructuras y performances realizan y persiguen un proyecto”.
La vida busca su expansion y una, cada vez mayor, complejidad.
Para Morin el paso de ser organismo unicelular a la forma de
vida mas evolucionada de este planeta constituye, para el
hombre, la consecucion de un proyecto, de una realizacion, al
mismo tiempo que una responsabilidad. “A falta de un alma que
alimente este proyecto, se inserta entonces en la naturaleza una
“fuerza” evolutiva, ascendente, de lo que resulta de hecho el
abandono del postulado de objetividad” (Monod, 1993:43).

PSIKE CEREBRO

Estructura

Neuro
Ciencias

Ciencias %

s e PR C,
BIOS Bio-Fisico-Quimicas *ﬁg
¢

Historia

NOOS

Ciencias
Del espiritu

Estructura
L
@““

&
Ciencias

socio-histéricas

ORGANISMO Historia
UNICELULAR

ANTROPOS
Ubicaciéon Histérico-Estructural de la Tanatologia, en
el plano ético y fi éti

La cultura, lo antropos, no ha surgido como algo ya
dado para siempre, al contrario, la evolucidon bioldgica también
ha dependido de aspectos bio-culturales, como el lenguaje o la
“cerebralizacion” de Teilhard de Chardin, los procesos
evolutivos empujan los procesos civilizatorios, que a su vez,
empujan el complejo desarrollo cerebral, “la historia no aparece
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con el hombre, se acelera, se expande con el hombre” (Morin,

2011:12); son los psicélogos del nifio, Wallon y Piaget, quienes
han dado al concepto de maduracion, el peso cientifico de ser un
concepto ligado a la evolucién. Para Honoré (1980:106) “lo que
inspira a las teorias evolutivas es la Génesis y la Historia, es
decir, el proceso por el cual una cosa es llevada aun cierto estado;
se intenta descubrir el punto de partida y se interroga sobre el
desarrollo. [...] De lo que nosotros queremos conocer el origen 'y
el futuro es sobre todo de nosotros mismos”. No solo el origen y
futuro de nuestra condicidén bioldgica, también cultural,
civilizatoria.

La cerebralizacion, es decir, la complejidad cerebral
paralela a la complejidad bioldgica y cultural, resulta de la
integracion bio-antropoldgica; de ello dan cuenta las
neurociencias, la teoria del cerebro triuno es un ejemplo, en cada
uno de nosotros hay vestigios reptilianos y mamiferos,
coexistiendo como una estructura amalgamada a nuestro
cerebro moderno —sapiens-; la expansion cerebral -psiké- se
desplaza hacia la espiritualizacion —nods-, estructura e historia,
neurociencias y ciencias del espiritu, polaridades de nuestra
dimensidn psiquica.

En los umbrales de la relacion Bios-psike-dntropos,
aparece la muerte, “los temas fundamentales de la muerte son
transferencias y metdforas miticas de procesos bidticos
fundamentales, [ ...] que ocupan la brecha antropolégica entre el
individuo y la especie [entre la filogénesis y la ontogénesis],
responden al rechazo de la muerte, alivian su traumatismo”
(Morin, 2011:14). La inquietud por la muerte es para Morin, una
de las primigenias muestras de humanizacién y también, “la
fuerza evolutiva ascendente” que nos ha colocado en el punto
mas complejizado de la vida en el planeta. La muerte es radical a
la existencia humana, aparece en todos los ambitos de nuestra
vida cotidiana, necesita una ciencia total, es decir, una ciencia
integrativa.

Aclaremos: Una ciencia total, no es una ciencia que
pretenda ingenuamente conocer todos los aspectos de la realidad
sin excepcion y ofrecer un cuadro “total” de la realidad
tanatoldégica del hombre, con sus infinitos aspectos y
propiedades (Kosik), sino que, es una ciencia de la articulacion
de los niveles de realidad Bios-psike-dantropos, tal y como
aparecen en la delimitacion de cada problematica, de cada
cuestion a investigar, de cada pregunta que se responda. Para
decirlo con Zemelman (1992: 50): “la totalidad nos interesa
primordialmente como fundamento epistemologico para
organizar el razonamiento. Este énfasis nos obliga a estar alertas
ante la posibilidad de su desfiguracion trivial, en el sentido [de]
“que todo esta en conexion con todo y que el todo es mas que las
partes”. [Entendemos, pues,] “la totalidad como aquella
propiedad que hace aparecer a la cosa como una estructura
organizada, mas que como un mero monton”.

Ahora bien: (Es la tanatologia un reagrupamiento de
nuestros conocimientos sobre la muerte? Historicamente, asi ha
sido; basta repasar la historia de los estudios sobre la muerte que

presenta Edgar Morin (2011) y Claudio Lomnitz (2006), para
darnos cuenta que la muerte genera modas, la moda forense,
médico-legal, histdérica, antropologica, psicoterapéutica,
paliativa, pedagogica. Afirmar que es posible una Tanatologia
del siglo XXI es reconocer que es preciso una ciencia nueva que
se integre con las ciencias antiguas, en la investigacion
fundamental como inter-ciencias. Se trataria de una ciencia
nueva, abierta, que se afirmano en la separacion disciplinar, sino
en la diferencia de las distintas dimensiones que constituyen al
hombre, como un ser Bios-psike-dntropos.

LARELACION DELHOMBRE CON LAMUERTE

Hemos dicho que la muerte es “la fuerza evolutiva
ascendente”, esta presente en la triple esfera de coexistencia
vital humana, ha impulsado la evolucion de la especie desde lo
biolégico, psiquico-espiritual (noo6s) y socio-cultural
(antropos); resulta radical en el proceso evolutivo del hombre.

La funcion evolutiva de la muerte, es compleja, remite
aaspectos muy variados, anotaremos algunos de ellos siguiendo
la exposicion que hace Edgar Morin (2011); lo que se ha
constituido como conciencia humana de la muerte, es la
condensacion de tres aspectos funcionales, es decir, que han
definido la relacién del hombre con la muerte. En primer lugar,
la inevitabilidad de la muerte, la toma de conciencia de la
muerte, su fisicidad, la muerte sucede, llega, pasa, acontece, es
decir, le sucede, le llega, le pasa y le acontece al hombre. La
sepultura del hombre de Neanderthal (Morin, 2011:21) es una
prueba de su “humanizaciéon”, pues rebela la inquietud por la
muerte, el cadaver humano ha suscitado ya emociones que han
adquirido caracter social, comunitario, son propiedad de todos;
el no abandonar el cadaver, simplemente a la intemperie
significa un deseo de resguardo, ;para qué? Para asegurar su
permanencia mas alla, “las practicas relativas a los cadaveres, la
creencia en una vida propia de los muertos se nos manifiesta
como uno de los primeros fenomenos humanos con la misma
importancia que el util” (Morin, 2011:24); esto es importante
por que, “la muerte, en los vocabularios mds arcaicos, aiin no
existe como concepto; se habla de ella como de un suefio, de un
viaje, de un nacimiento, de una enfermedad, de un accidente, de
un maleficio, de una entrada en la residencia de los antepasados,
y con frecuencia de todo ello a la vez” (Morin, 2011:24); “morir
significa salir y la palabra “salidas” tiene en hebreo el valor
numérico de 903” (Mantegazza, 2006:15). Se habla de la muerte
desde su metafora (Bachelard). La muerte es innomine
(Heidegger), que a entender de José Gaos, no significa
innombrable, sino “dificil de nombrar”.

En segundo lugar, aparece “un traumatismo que podra
convertirse en una idea de tipo particular, la “idea” cuyo
contenido es vacio, destruccién” (Morin, 2011:32). El
traumatismo de la muerte es un hecho fundamental, tan
importante como el acontecimiento de la inevitabilidad de la
muerte, dicho trauma aparece con la conciencia de que, la
muerte no puede pasar inadvertida cuando acontece en los seres
queridos y en mi, como posibilidad. Dice Morin (2011:33): “Alli
donde todavia no existe el traumatismo, alli donde el cadaver no
esta singularizado [yo/fu], la realidad fisica de la muerte atin no
es consiente”.

La putrefaccion del cadaver, percibida como enojo, o
agresion del difunto (Bataille), pues la muerte-putrefaccion es
contagiosa; conlleva a la necesidad de purificacion,
apaciguamiento del difunto, persiste la idea de la inmortalidad.
Lamuerte en realidad es nada, “la idea de la muerte propiamente
dicha esunaidea sin contenido, o, si se quiere, cuyo contenido es
el vacio del infinito” (Morin, 2011:32). No hemos respondido a
la pregunta ;qué es la muerte? Sino mas bien ;Qué pasa en la
muerte?, a partir de nuestras proyecciones, nuestras creencias,
nuestras ideas, nuestras expectativas, nuestro dolor, nuestra
negacion, puestos en la muerte.

. Cual es, pues, nuestra posicion ante la muerte? En
mi opinion es muy asombrosa. En general, nos comportamos
como si quisiéramos eliminar la muerte de la vida; en cierto
modo queremos ignorarla como si no existiese; pensamos en
ella como... «en la muerte» (como no querer saber nada del
asunto). Esta tendencia no puede imponerse evidentemente
sin alteraciones. No cabe duda de que la muerte se nos
manifiesta de manera ocasional. Entonces nos sentimos
profundamente conmovidos y perturbados en nuestra
seguridad como si fuera algo insélito. Decimos: «;Qué
horror!» cuando, en su intrepidez, un aviador o un alpinista
muere en un accidente, cuando el derrumbamiento de un
andamio entierra a tres o cuatro obreros, cuando en el
incendio de una fabrica perecen veinte aprendizas o cuando
se hunde un barco con varios cientos de pasajeros. Pero lo
que mas nos afecta es cuando le sobreviene la muerte a
alguno de nuestros conocidos; cuando se trata de un
hermano [...], incluso celebramos una reunion funebre. Sin
embargo, nadie podria deducir de nuestro comportamiento
que reconocemos la muerte como una necesidad, que
tenemos la firme conviccion de que cada uno de nosotros
deba una muerte a la naturaleza. Al contrario, cada vez
encontramos una explicacion que rebaja esta necesidad a la
categoria de una casualidad. (Freud,2010:543)

En tercer lugar aparece la idea en la inmortalidad. La
inevitabilidad de la muerte, el traumatismo de la muerte y la
idea en la inmortalidad (no eternidad), tienen una relacion
triadica y dialéctica, conforman nuestras formas de relacion con
la muerte. “La afirmacion de la personalidad (entiéndase
también, individualidad) es la que controla de manera global y
dialéctica a la vez, la conciencia de la muerte, el traumatismo de
la muerte, la creencia en la inmortalidad. Dialéctica, puesto que
la conciencia de la muerte (su inevitabilidad) llama al
traumatismo de la muerte, el cual llama a su vez a la
inmortalidad” (Morin, 2011:34). Pero esta relacion Hombre-
Muerte, se logra en la individualidad, la muerte acompaiia el
proceso de individualizacion.

Precisamente, a partir de que el nifio toma conciencia
de si mismo como individualidad, separada de la madre, es
cuando se siente aludido por la muerte (Morin, 2011; Poch,
2003; Herran, 2000), ahi, surge la angustia por la muerte y la
promesa de inmortalidad, aparece una conciencia realista, una
conciencia traumatica y la afirmacion de un mas alla de la
muerte, lo filogenético se reproduce en lo ontogenético.
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Para Morin (2011), la afirmacion del individuo, de su
individuacion, choca con la afirmacién del grupo social, pues “la
presencia imperativa del grupo aniquila, rechaza, inhibe o
adormece la conciencia y el horror a la muerte”. Mas adelante:
“Pero ya desde ahora conviene especificar que ninguna sociedad,
incluida la nuestra, ha conocido atin una victoria absoluta, ya sea
de la inmortalidad, de la conciencia desmitificada de la muerte,
del horror a la muerte, o sobre el horror a la muerte”. Lo que
opone lo social a lo individual es el riesgo de muerte, es decir,
anula lo individual que se manifiesta como horror a la muerte,
imponiendo lo social, que se manifiesta como riesgo de muerte.

Enresumen:

1. La relacion del hombre con la muerte la entendemos
como la humanizacion que ha hecho el hombre de la
muerte y la funcidén de mediacion y determinacion que
la muerte ha tenido en la humanizacion del hombre. El
hombre humaniza a la muerte cuando proyecta sobre
ella sus creencias, sus temores, sus angustias, sus
expectativas, sus teorias e incluso sus divinidades; sea
la ciencia, la ideologia o la religion, el hombre deposita
en la muerte explicaciones y relaciones para disminuir
el trauma que ésta le causa. La hace unaidea humana.

2. Larelacion del hombre con la muerte esta determinada
por una constante antropologica triddica: La conciencia
de la inevitabilidad de la muerte, el traumatismo de la
muerte y la idea de inmortalidad. Las tres constantes
juntas forman lo que Morin llama “Conciencia
humana de la muerte”, dicha conciencia aparece
rodeada de miedo, horror, ansiedad, mitos, medias
verdades y medias mentiras, la psicotanatologia y la
tanatologia pedagdgica tienen la finalidad de disminuir
y sanar dichas condiciones contingentes y
problematicas.

3. La conciencia humana de la muerte, toma distintos
matices, dependiendo de los espacios de relacion vital
donde aparecen: la bios-esfera, donde se privilegia la
fisicidad de la muerte, la respuesta bio-fisico-quimica
del organismo en el proceso de morir; nods-esfera,
donde se privilegia el traumatismo de la muerte, dicho
traumatismo es psiquico-espiritual, nos desorganiza de
manera profunda, desencadenando actividad reactiva,
reflexiva, proactiva e interrreflexiva, es decir, total,
antropos-esfera, donde se privilegia el impacto en las
relaciones interpersonales.

4. Larelacidon Hombre-Muerte, se objetiva en los limites
de espacios vitales de coexistencia, esto significa que la
existencia humana se desarrolla y recrea en esferas
intimas de coexistencia, espacios definidos, relaciones
concretas, donde la muerte toca a nuestros mas intimos,
si la conciencia humana de la muerte y su trauma
existen como determinacion antropoldgica es porque
su aguijon penetra a nuestros espacios mas personales
paratocar lo que mas amamos.

5. Lanaturaleza de la relacion Hombre-Muerte es distinta
si se trata del individuo o del grupo, el sentido y funcion
de dicharelacion se transforma.
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TANATOLOGIAPEDAGOGICA

Louis-Vincent Thomas propone lo siguiente:

1. La Tanatologia tiene como finalidad practica
desmitificar a la muerte.

il. La Tanatologia tiene como finalidad practica ensefiar
a convivir con la muerte.

1il. Debe educarse a los nifios en tales asuntos.

Pero, /qué significa desmitificar a la muerte? ;Por qué
es urgente? ;Qué se debe entender por ensefiar a convivir con
ella? y ;como puede la escuela integrar en su curricula una
educacion orientada a tales fines? Desmitificar a la muerte debe
entenderse como “una auténtica y radical conversion de las
mentalidades: desmitificar el temor, y con mas razon la angustia
de la muerte, y hacer vanas las fantasias que suscita” (Thomas,
1993, p. 635). Para lograrlo es necesario hablar de la muerte,
comprenderla, asi como, atender las situaciones donde los nifios
son vulnerables o conviven con el duelo, la violencia o la muerte;
¢ésta es laurgencia, y el medio que tenemos para potenciar en los
nifios competencias para afrontar a la muerte y el duelo, es la
escuela.

Pero, ;se convive con la muerte? Con-vivir es vivir con
ella, compartir el espacio vital; en la esfera de la vida esta la
esfera de la muerte. Su comprension no sélo es entender el
funcionamiento de su biologia, su psicologia, es aproximarnos a
su existiry asu ser ahi en la vida.

La educacion representa una de las experiencias mas
importantes en nuestras relaciones interpersonales, lo que
intercambiamos en el marco de esa experiencia no es sélo
conocimientos, también afectos, experiencias de vida y de
sentido de la vida y de la muerte. Sinos atenemos a los objetivos
enunciados por Vincent Thomas (1991), la desmitificacion de la
muerte y el aprender a convivir con ella, deben ser parte de los
contenidos de una educacion moderna. Su abordaje, sin
embargo, es problematico en mas de un sentido. A pesar de ello,
empieza a imponerse cierto consenso con relacién a la
necesidad de una educacion orientada a la comprension y
entendimiento de la muerte, el proceso de morir y el duelo
(Calle, 1996; De la Herrran, 2000; M¢lich, 2002; Poch-
Herrrero, 2003; Mantegazza, 2006; Barcena, 2006); el
propdsito es ampliar el sentido existencial de la ensefianza y el
aprendizaje, ahondar en su humanizacién y en su integralidad.
Se busca que los nifios vean en la muerte el transito mas natural
en los seres vivos con el objeto de evitar el miedo irracional y la
angustia.

Una educacion para la convivencia con la muerte: una
Tanatologia Pedagdgica, estd en proyecto. Entre sus puntos
problematicos, podemos enumerar los siguientes:

*Problematica relacionada con su complejidad
fenoménica, en virtud de sus practicas, sus fundamentos y la
normatividad institucional que la enmarca. Es decir: ;qué
significa educar para la convivencia con la muerte? ; Aprender a
convivir con mi propia muerte, para lograr transitar el umbral de
la vida con serenidad? ; Significa aprender a morir?; ;aprender a
convivir con la muerte, con su presencia, su ubicuidad y
permanencia en la vida humana, en su naturalidad, su
normalidad y aceptacion?; ;atender la experiencia educativa
que se deriva de convivir con la muerte? ;Descubrir lo que la
muerte nos ensefia? De estas cuestiones se derivan tres ejes
tematicos: 1) Aprender a morir, 2) Aprender a convivir con la
muerte, desde la cotidianidad en la escuela y 3) El aprendizaje
vital que se adquiere al transitar por una experiencia limite.

*Problematica derivada de la bisqueda de un lenguaje
propiamente tanatoldgico: La designacion de la naturaleza,
intencionalidad, estructura y epistemologia de una educacioén
para la convivencia con la muerte, que logre diferenciarla de
actividades a fines como la psicoterapia, la autoayuda, el
couching, la psico-educacion y el desarrollo humano. Es en el
esclarecimiento de la experiencia de la educacion para la
convivencia con la muerte, en sus practicas, donde resultaran las
formulaciones capaces de unificar el lenguaje, agruparlo,
someterlo al rigor del uso y su utilidad explicativa y practica,
creando nuevas palabras para establecer relaciones y
situaciones contingentes y problemadticas, dicha practica debe
fomentar las reflexiones, articulos y libros que prodiguen en
propuestas.

*Problematica histérica: ;Coémo surgen y se
desarrollan las ideas y las practicas educativas relacionadas con
la educacion para la convivencia con la muerte? ; Cuales son sus
vestigios? ;Cual es su situacion actual? ;Cual su prospectiva?

El concepto mismo de educacion, resulta polémico,
tradicionalmente es entendida como problema humano, es
decir: antropoldgico, referido a la formacion, el cuidado y el
desarrollo; es caracteristico de casi todas las obras pedagogicas
que se escribieron en occidente, desde Platon hasta Dewey, que

se defina educaciéon como instruccion, cuidado, crianza y
disciplina, cuya responsabilidad recae en las generaciones
mayores sobre los mas jévenes (Platon, 1962; Comenio, 2007;
Kant, 2006; Durkheim, 1979; Dewey, 1964).

Esa idea entr6 en crisis a partir de la teoria critica
(McLaren, Apple, Bourdieu) que cuestionaba la reproduccion
del Status Quo y de las condiciones materiales de vida desde la
escuela. Desde el anti-humanismo, heredero de Nietzsche,
(Foucault, Derrida) para quienes la escuela se ha convertido en
un espacio privilegiado del control y la disciplina, un espacio
totalmente administrado por la logica tecnocratica. Desde
propuestas humanista-integrativas (Naranjo, Morin), cuyo
punto de critica es la educacion insuficiente y deficiente con
relacion a las necesidades de la formacion integral, incluida la
dimension emocional y espiritual del ser humano.

En nuestro caso, partimos de la idea de que una
educacion formativa debe activar todo el ser del nifio y no sélo
sus estructuras cognitivas, debe transmitir un conocimiento
integral, que abarque todas las facultades del ser humano; debe
transmitir un conocimiento global, que abarque tanto la
dimensidn tedrica como la practica. Sobre todo, es necesaria una
educacion que no encubra la realidad.

No existe proyecto educativo sin una intencionalidad
pedagdgica, un ;para qué formar? La intencion debe ser
evolutiva; una educaciéon que contribuya al devenir de un
hombre libre y emocionalmente sano; como en su momento se
propuso desde la educacion sexual, la educacidon para la
tolerancia, la equidad de género y la hospitalidad.

El reto es provocar una sensibilidad que permita
potenciar cambios, mas que en los nifios, en nuestras
instituciones y en nuestros maestros. “Se trata de intentar hablar
de la muerte, no para eliminar el dolor y el miedo que la
caracterizan, sino para desplazar la pardlisis que nos domina
cuando nos acomete y nos invita a su juego. No para aprender a
amarla, sino para ejercitarnos a acompafar y a acompafiarnos a
nosotros mismos hacia su horizonte definitivo” (Mantegazza,
2006,p. 16)

La educacion no puede ignorar el dolor, si ademas,
siguiendo a Le Breton (1999) el dolor estd determinado
culturalmente, no es una cuestion que debamos reducir a lo puro
psico-fisiologico, su percepcion depende de valoraciones
aprendidas, de las que también hay que hablar y educarnos
(Moscoso,2011).

La Tanatologia Pedagdgica no sélo debe abordar la
cuestion de la seleccion de contenidos -;qué ensefar?- y la
prescripcion de estrategias de transmision -;,como ensefiar?-, es
necesario que aborde por lo menos las siguientes cuatro
cuestiones, que constituyen la estructura de nuestra exposicion:

1.Vestigios de la educacion para la convivencia con la
muerte: Nos ha llegado desde muy diferentes puntos e
influencias (o debemos decir “Herencias”), por lo menos cuatro
tradiciones culturales referidas a la educacién para la
convivencia con la muerte, a saber: A) la mesoamericana, cuya
principal representante es la cultura Mexica o Nahuatl, la
principal razén de que sea esta la de mayor importancia para
nosotros es la posicion politico-cultural que los Mexicas tenian
alallegada de los espafioles, lo que permitié de una manera o de
otra, que sus enseflanzas se conservaran de
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manera mas completa hasta nuestros dias. B) La tradicion judeo-
cristiana, donde la piedad, la resignacién y la culpa se traducen
en una pedagogia del dolor, cuyo representante mas
emblematico es San Juan de la Cruz. C) La tradicion greco-
latina, aqui aparecen, como apologia del morir, los casos de
Socrates, Séneca, Ciceron, entre otros, cuya elaboracién mas
acabada la encontramos en el Fedon, de Platon, la muerte de
Sécrates marcara de manera significativa a la cultura occidental.
D) La tradicién Budista, que en México se instala muy
tardiamente, en comparacion con las otras “Herencias”, pero que
sin embargo, con relacion al tema de la comprension de la muerte
y el aprender a morir, marcan un parte aguas para la concepcion
occidental, principalmente desde la psicoterapia; de ahi su
importancia. Sin embargo, ahondar en todas y cada una de ellas,
sobrepasa la extension de este trabajo, somos consientes de la
necesidad de su abordaje, pero, por el momento nos abocaremos
al rescate, en lineas generales, de los vestigios de la cultura
Mexicay maya.

2.La modernidad: Génesis de la problematica tedrica
para una Tanatologia Pedagdgica. La modernidad, sobre todo el
proyecto de expansion industrial y administracion tecnificada,
de los ultimos 120 afios, han provocado los siguientes efectos en
las ciencias sociales en general, y en la educacion para la
convivencia con la muerte en particular: Un desplazamiento en
el sentido de la vida y de la muerte, que atin se experimentaba en
las practicas de duelo y luto en comunidades no urbanas, la
responsabilidad social del dolor, el acompafiamiento solidario, el
rito que enmarca la catarsis; su desplazamiento esta
caracterizado por el ocultamiento de la muerte, la indiferencia, la
urgencia de salir del duelo y la poca comprension de la muerte y
sus procesos. En la modernidad aparece también, el surgimiento
de la hiper-especializacion y con ello la profesionalizacion de los
espacios vitales y cotidianos, se profesionaliza la sexualidad, el
duelo, el luto, las emociones, la educacion, la comunicacion, el
comer, el descanso, el ocio, etc. En ese contexto surge en Estados
Unidos a mediados de los afios 60 el Tanatologo, un profesionista
que acompafa y orienta, haciendo las veces de guia espiritual
para los moribundos, cuya funcion no sélo es terapéutica,
también es educativa (Tanatologia Pedagégica).

3.Propuestas actuales en torno a la educacion para la
convivencia con la muerte: Son tres las propuestas que “flotan”
en los ambientes terapéuticos y educativos, las que intentaremos
estructurar en una propuesta coherente e integrar en el proyecto
de una Tanatologia Pedagdgica: a) Aprender a morir, en palabras
de Ramiro Calle (1996, p. 13): “Para una muerte sabiamente
aceptada y mas apaciblemente experimentada”. B) Educar para
la muerte en la escuela, como contenido, como actividad y como
experiencia educativa, atendiendo al desarrollo conceptual y
emocional de los nifios, considerando su edad y su vivencia. C)
Lo que la muerte nos ensefia, desde la vivencia de las
experiencias limite, como son la violencia, la guerra y el
desastre, donde las pérdidas son inconmensurables y la
sobrevivencia es la ganancia mas importante, esa enseflanza no
puede ser mds que ética y antropoldgica, pues nos ensefia acerca
de lanecesidad de los valores y sobre la naturaleza humana.

4.Hacia una propuesta integral y existencial humanista
para una posible educacion para la convivencia con la muerte.
De la que se tendran que derivar principios, prescripciones y
consideraciones pedagogico-didacticas.
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Congreso
Internacional
de Hipnosis
Psicoterapéutica

En noviembre pasado tuvo lugar en nuestro pais el Sto.
Congreso Internacional de Hipnosis Terapéutica, organizado
por la Asociaciéon Panamericana y Caribefla de Hipnosis
Terapéutica, el Instituto Mexicano de Psicooncologia y el
Centro de Tanatologia y Terapia de Duelo, bajo el lema
“Hipnosis, Ciencia y Humanismo Unidos por la Salud”.

Cabe destacar que gracias a la vision y entusiasmo del Dr.

I.C. de Santa Fé

Banda Guerra de

"

| a—

pro-Mexico 2012

Conferencia Magistral del
Dr. Marco Antonio Polo Scott

Marco A. Polo Scott la Certificacion en Hipnosis en México ya
es una realidad, la cual se efectud dentro de este evento por
hipnoélogos reconocidos a nivel Internacional, durante el
Congreso se desarrollaron 12 Conferencias Magistrales, 2
Panelesy 1 Taller Magistral.

Al Congreso asistieron 345 participantes, haciendo de este un
grandioso evento.

Mtro. Ernesto Burela Anaya
de México
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Hipnélogo Claudio A. Reyes Diaz
de Chile Lic. Ingrid Keeling

Dr. Alberto Cobian Mena ) Hipnélogo Fabio Puentes
de Cuba .
de Brasil-Uruguay

Dr. Andrés Pereira Garzon
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Mtra. Rocio Lara Navarro de Jamaica
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LA HIPNOSIS TERAPEUTICA

(Fragmento de la conferencia dictada el 30 de noviembre del 2012 en el marco del
5to Congreso Internacional de Hipnosis Terapéutica.)

Por el: Dr. Marco Antonio Polo Scott

Cuando hablamos de la hipnosis, en
ocasiones viene a la mente los espectaculos
que hemos tenido oportunidad de apreciar por
television, incluso el termino de charlataneria
toma fuerza en nuestra mente o el de personas
sin capacidad de analisis que son facilmente
sometidas a este tipo de presentaciones,
motivo por el cual deseo hacer algunas
precisiones en torno a la hipnosis y a las

personas que hacen hipnosis.

DEFINICIONES DE HIPNOSIS

e Charcot: Es un estado especial
producido por la fascinacidén
sensorial, se logra en cada persona
hipnotizada estados diferenciados,
por las profundas transformaciones
que se operan en la mente y el
comportamiento humano, y son: el
letargo, la catalepsia y el

sonambulismo.

e Sigmund Freud: Un método valido
en el marco de la psicoterapia y
como un mecanismo de sugestion e
influencia, donde el nivel del actuar

de la conciencia esta disminuido.

* Joaquin Blanco Marrades: Es un
estado especial de la conciencia,
intermedio entre la vigiliay el suefio,
inducido a través de sugestiones
moduladas por la palabra y otros
estimulos dados por el hipndlogo y

asimilada por el hipnotizado.

e  Marco Antonio Polo Scott: Es un conjunto de
técnicas y procedimientos que facilitan el aprendizaje
y el cambio de comportamiento, a través de inducir un
estado amplificado de la mente (consciente,
inconsciente y subconsciente) producido por la

palabra.
Por lo tanto la hipnosis es un conjunto de técnicas y

procedimientos en un estado amplificado de la mente,
logrado por la influencia de la palabra, a lo que
llamamos sugestion.

.QUIEN HACE HIPNOSIS?

*HIPNOTISTAS
*HIPNOLOGOS

*HIPNOTERAPEUTAS

HIPNOTISTA

Son profesionales que ocupan la hipnosis para entretener a las
personas en espectdculos, aprenden hipnosis de manera
empirica, siguiendo y creando técnicas potentes y eficaces, de
perdida de la conciencia, su objetivo es la diversion.

HIPNOLOGO

Es un profesional con formacién médica (médicos, enfermeras,
odontdlogos, etc.) la ocupan, principalmente en procedimientos
para manejo del dolor: intervenciones quirurgicas y atencion
odontologica asicomo de enfermedades psicosomaticas.

HIPNOTERAPEUTA

Es un profesional en el area de la psicologia y la psicoterapia,
utiliza la hipnosis como un camino seguro para ingresar al
inconsciente y facilitar cambios permanentes y rapidos desde
una posicion de confort.

LAHIPNOSIS SE DIVIDE EN TRES TIPOS:

1. Natural
2. Clasica

3. Terapéutica

NATURAL

Se busca que de forma normal y cotidiana, el paciente
amplifique su estado de consciencia con sugestiones indirectas.
No hay interés en medir la profundidad del trance, se da la
“susceptibilidad” o “profundidad” que la persona necesita en
ese momento. Todas las personas son hipnotizables.

CLASICA

Se define como un estado de perdida de la consciencia donde el
paciente escucha sugestiones directas del hipnotizador.
Interesados en la profundidad del trance y en la susceptibilidad.
Utiliza técnicas directivas, se apoya en diferentes elementos
paralograry fijar la atencion de las personas.

TERAPEUTICA

El desarrollo de los distintos enfoques
psicoterapéuticos, trajo consigo la necesidad de que nuevas y
eficientes técnicas hicieran su arribo al campo de la psicoterapia.

Lo cual generauna hipnosis que retoma lo mejor de la
hipnosis clasicay lanatural. La hipnosis terapéutica tiene como
objetivo atender los conflictos psicosomaticos y sobre todo, el
crecimiento y desarrollo de todas las potencialidades del ser
humano.

Por nuestra parte ocupamos la hipnosis como una
herramienta en procesos psicoterapéuticos tales como:

e  Terapiaindividual o grupal.

e Atencidn a pacientes oncoldgicos, sobre todo que
presentan sintomas adversos a los tratamientos.

e Elevarlacalidad de vida en pacientes cronicos.

Estimados lectores espero que con estos comentarios
haya podido aclarar algunas de las dudas existentes en torno a la
Hipnosis.

Asimismo muchas gracias a todos aquellos que
participaron en el 5to. Congreso Internacional de Hipnosis
Psicoterapéutica HIPNO-MEXICO 2012, el cual tuvo un éxito
rotundo, evaluado por los invitados Internacionales y
Nacionales como una maravillosa experiencia Cientifica y
Humanista.

Tanalologiacelig WS ranaaters 29



Tanatologia

;CIENCIA?

Por la : Mtra. Yesenia Garcia Zepeda

’

“La muerte tiene sentido si la vida tiene sentido.’
J. Meisner

DEFINICION ETIMOLOGICA

El concepto Tanatologia, procede del griego thanatos (Bdvatog - muerte), nombre que en lamitologia griega se daba a la diosa de
muerte, hija de la noche, denominada Eufrone o Eubolia; que quiere decir “madre del buen consejo”. La noche tuvo a su hija (la muerte o
Tanatos) sin la participacion de un vardn, por lo cual fue considerada diosa. La muerte es hermana del suefio, al cual se daba el nombre de
Hypnos o Somnus, que también era hijo de la noche o Eufrone, pero ¢l si tenia padre, Erebo o el infierno quién ademas de esposo, era
hermanos de la noche y tanto ¢l como ella eran hijos del Caos. De ahi que la Muerte o Tanatos sea sobrina de Erebo o el infierno y nieta
del Caos. (Behar,2003: p.2)

Asuvez, logos (Aoyia— ciencia, razon, estudio, sentido, discurso, etc). Behar (2003), dice que:

“La gran mayoria de los filésofos griegos le da la acepcion de sentido, pero el que haya prevalecido como estudio, tratado u otro
se debe a errores interpretativos. . .retomaremos para el vocablo logos el significado de sentido.”

De alli, que tanatologia pueda definirse etimologicamente como:

“la ciencia encargada de encontrar sentido al proceso de muerte” (dar razon de la esencia del fenomeno)
CONCEPTOS VARIOS

El término tanatologia fue acufiado por el ruso Elias Metchnikoff (1901), quien en 1908 recibid el Premio Nobel de Medicina.
Entonces, considerada rama de la medicina forense, porque trataba de la muerte y de todo lo relativo a los cadaveres desde el punto de vista
médico-legal. (Behar, 2003: p. 1)

Parala Sociedad Espaiiola e Internacional de Tanatologia (SEIT, 2012) la tanatologia es una:

“disciplina amplisima y muy dificil de abordar por las multiples facetas y diversos campos de andlisis que interrelaciona
(multidisciplinar). El aspecto biologico prdcticamente invariante, los diversos modelos culturales y personales del morir, las creencias y
rituales y ademads aspectos sociales que configuran en nuestra civilizacion una cultura de evitacion de la muerte, reafirmada en los debates
sobre el derecho a una muerte digna que no buscan otra cosa que repensary resimbolizar o dicho de otra manera recrear nuevos modelos
de los rituales o lo que se ha querido llamar la muerte dominada”.

Alfonso M. Garcia Hernandez, presidente de SEIT Espaiia, (citado en Ceja, Socorro,2010)la define comouna:

“Disciplina de ayuda profesional, en la que la persona es vista con un enfoque holistico, con capacidad de vivir con plenitud.
Proporciona ayuda profesional al paciente en situacion terminal, a sus familiares y amigos y a personas que han sufrido pérdidas
significativas en suvida”.

LaAsociacién Mexicana de Tanatologia, A.C., (AMTAC, 2009) argumenta que la Tanatologia es: una ciencia y un arte.

30 TaalgateSgo M Lo recateos

“Una ciencia porque busca el conocimiento de las
cosas por sus causas, es decir, las causas de la muerte y el
significado de morir basandose en la observacion, descripcion,
investigacion, informacion y organizacion de todos los eventos
que ocurren a una persona alrededor de su muerte.

Un arte, ya que se requiere de creatividad y
sensibilidad para identificar las necesidades del paciente
terminal, del paciente moribundo y las de su familia.”

Segun, el Oxford Dictionaries, “los cientificos
estudian la muerte y las practicas asociadas con esta, incluyendo
el estudio de las necesidades de los enfermos terminales y las de
sus familiares.”

Sin embargo, para Ana Maria Ospina Velasco (2000),
la Tanatologia debe ser entendida como la:

“disciplina que estudia aspectos relacionados con la
muertey los procesos del moriry del duelo” ...

ElDr. Alfonso Reyes Zubiria, la define como una:

“disciplina cientifica cuya finalidad es curar el dolor
de lamuertey la desesperanza’.

Esto es, como ¢l dice: curar los dolores mas grandes
que el ser humano pueda suftir.

Hamill Mélendez (2009) 1a define como la:

“disciplina del bien morir, la encargada de estudiar la
muerte, la que apoya al individuo en los ultimos momentos de su
vida con el fin de aliviar el sufrimiento, para mejorar su
comprension sobre esta etapa en cualquier momento del
desarrollo, ya sea en la infancia, juventud, sea adulto o
anciano.”

Bajo, el siguiente principio tanatoldgico, que ella
expresa: “perder el miedo a la muerte para vivir lo que resta de
vida con plena aceptaciony paz”[...]

Para el Dr. Polo Scott (2011) y para el Centro de
Tanatologiay Terapia de Duelo (2012) la Tanatologiaesel:

“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 .

Sostiene, que apoya la revaloracion de la calidad de
vida del paciente, su familia, amigos y cuerpo médico y que se
funda en el principio de que todos los seres humanos somos
mortales.

Por otro lado, Francesco Campione dice, en su idioma
natal:

“La Tanatologia puo essere, allora, considerata come
lo studio del “limite” di tutto cio che appartiene all'esistenza
umana, compresa la conoscenza.

Ne consegue che la Tanatologia non puo essere una

disciplina delimitata, un campo pre - definito dello scibile
umano.

La Tanatologia e, piuttosto, ubiquitaria e trasversale
rispetto ad ogni campo della conoscenza.

Essa, inoltre, e per la stessa ragione, accompagna
['uomo in tutte le epoche della storia, cioé esiste da sempre come
parte di ogni disciplina conoscitiva e di ogni campo dell'attivita
umana.

Ed essendo parte di ciascun insieme di conoscenze e di
ciascun insieme di attivita, la Tanatologia e quella parte delle le
conoscenze e delle attivita umane che le trascende tutte verso un
“oltre” che le accomuna nel limite.”

Lo que traducido seria:

“La Tanatologia puede entonces considerarse como el
estudio de "limite" de todo lo que pertenece a la existencia
humana, incluyendo el conocimiento.

De ello, se deduce que la Tanatologia, no puede ser
una disciplina, delimitada, un campo pre — definido del
conocimiento humano.

La Tanatologia es bastante ubicua y transversal
respecto a cada campo del conocimiento.

Es, también, y por la misma razén, acompana al
hombre en todas las edades de la historia, que siempre ha
existido como parte de cada disciplina y el conocimiento todos
los campos de la actividad humana.

Y ser parte de cada conjunto de conocimientos y de
cada grupo de actividad, la Tanatologia es la parte de los
conocimientos y las actividades humanas que trasciende a todos
enun "masalla" queune el limite. [...]”

Como se puede analizar, los conceptos que se muestran
son claro ejemplo de la multiplicidad de visiones y constructos
de estos investigadores, todos encierran una postura personal y
expresan lo que han construido y reconstruido en lo que a este
término representa.

De manera, atrevida y osada, hoy, me permitiré
plantear un concepto de tanatologia:

“Ciencia humana que se encarga de dimensionar un
significado de lavida a traveés del sentido de la muerte, pérdida o
duelo, considerando la integralidad del ser humano y las
expresiones bioldgicas, psicologicas, espirituales y
socioculturales, generando vida en plenitud y estilo de vida

saludable!
ANTECEDENTES HISTORICOS

Para entender la forma en que la Tanatologia, se
encuentra posicionada, en tanto ciencia, en razon a otras ciencias
humanas y sociales. Es necesario situarla histéricamente, ya que
como se sabe, su objeto de estudio era, unica y exclusivamente,
el estudio de lamuerte.

Su aplicacién en la época medieval se daba en los
hospicios, albergues, monasterios, areas de enfermos
moribundos, como lo cita Bravo Marifio (2006). Desde la
segunda mitad del siglo pasado, el estudio de la muerte se
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vincula a la asistencia a enfermos terminales.
Institucionalizando con ello, la muerte, pero también el
nacimiento. “Morir en un hospital, mas que en la casa, se volvio
lanorma”

Sumando a lo anterior, el desarrollo tecnoldgico y
avances médicos, con lo que curar y sanar, era el objetivo mas
importante de la medicina. Luego entonces, la muerte se
consideraba un fracaso, originando una conceptualizando a la
muerte y todo lo que en torno a ella surgiera como algo
indeseado y no aceptado; ante este panorama tecnologico-
cientifico. Rediciendo en gran medida el significado de la
Tanatologia.

No obstante, el abordaje de la tanatologia debe ir mas
alla de la atencion médica, mas alla de la relacion médico-
enfermo “terminal”, deberia dar respuesta a todo acontecer
humano, ayudar a resolver situaciones dificiles y significativas
para la persona: la enfermedad terminal de un amigo o pariente
cercano, la muerte de un ser querido, una pérdida material, el
dolor ante la ausencia y representacion de lo perdido.

Desde la perspectiva psicologica estd enfocada a
establecer entre el enfermo en transito de muerte, su familia y el
personal médico que lo atiende, un lazo de confianza, seguridad
y bienestar, ademas de propiciar en el enfermo terminal los
cuidados necesarios que le aseguren una muerte digna y en paz.

“Sin embargo, como objeto de conocimiento para las
Ciencias sociales y Humanas ha sido insuficientemente
pensada,...” (Carmen Lucia Giraldo E. en: Ospina, 2000:13)

Por lo cual, se debe girar el timoén y reencauzar estudios
e investigaciones que den cuenta de la tanatologia en el aspecto
socioldgico y humanista.

OBJETIVOS DE LATANATOLOGIA.

Actualmente, visualizando que el estudio de la
tanatologia, rebaza el estudio de la muerte, se plantean como
fines u objetivos de esta ciencianaciente; los siguientes:

“La finalidad de la tanatologia también es apoyar al
paciente y a su familia para pasar del supuesto en el cual tener
una enfermedad cromica o terminal implica sufrir y como
consecuencia morir, a una dimension en la cual, enfermar, en
muchos casoso pasa a ser “vivir con la enfermedad con mejor
calidad de vida,[...] (Polo, 2012: 9)

“El fin de la tanatologia del que nos hacemos eco, es el
de desmitificar la muerte y el morir aprendiendo a convivir con
ella. En este sentido participamos de la opinion de educar para
la vida y la muerte a nifios y nifias, adolescentes y adultos para
que partiendo del conocimiento personal, cultural, social y a la
luz de la ciencia podamos todos no solo vivir sino también morir
condignidad.” (SEIT, 2012)

“La nueva tanatologia tiene como objetivo fomentar y
desarrollar holisticamente las potencialidades del ser humano,
en particular de los jovenes, para enfrentar con éxito la dificil
pero gratificante tarea de contrarrestar los efectos destructivos
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de la “cultura de la muerte”, mediante una existencia cargada
de sentido, optimismo y creatividad, en la que el trabajo sea un
placery el humanismo unarealidad...” (Behar, 2003: p.4)

Y como objetivos particulares:

“Contribuir a que el enfermo crénicoy en fase terminal
viva con dignidad su proceso de muerte y llegue, junto con sus
familiares, amigos y entorno, a la aceptacion de ésta
ubicandolos en la realidad del desenlace para disminuir el dolor
de lapérdida. Y, finalmente, tender un enlace que permita captar
las inquietudes de la comunidad respecto al proceso de muerte.”
(Behar, 2003: p.10)

También, Kiibler-Ross (1975), menciona que el
objetivo de la tanatologia es:

“Fomentar y desarrollar holisticamente las
potencialidades del ser humano, para enfrentar con éxito la
dificil tarea de contrarrestar los efectos destructivos de la
cultura de la muerte, mediante una existencia cargada de
sentido, optimismo y creatividad, en la que el trabajo sea un
placer y el humanismo una realidad”. (En: Revista Diseres,
2009.)

A final de cuentas, el Dr. Polo (2012), en su articulo
denominado Tanatologia y la Bioética, plasma que:

“[...] el unico objetivo de la tanatologia es mejorar o
elevar la calidad de vida de todos los involucrados en el proceso
tanatologico.”

Los objetivos de la tanatologia deben centrarse en la
calidad de vida de la persona y debieran contribuir en las
siguientes acciones:

*Atencidn al sufrimiento psicoldgico.

*Atencidn a las relaciones significativas de la persona.
*Atencidn al diferente tipo de dolor.

*Atencion al sufrimiento espiritual.

*Atencion a las tlltimas voluntades.

*Atencidn alos aspectos legales.

*Atencidn a su humanidad con dignidad.

*Atencion asus vinculos afectivos. ..

TANATOLOGIA SOCIAL

Si alguien quiere seriamente buscar la verdad, no debe elegir
una ciencia particular; estan unidas todas entre si y dependen
unas de otras.

Que piense unicamente en aumentar la luz natural de su
razon.

R. Descartes, Regles pour la direction de l'espirit, Paris, Vrin,
1988: 4.

Bajo todo el contexto anterior, y queriendo dar razén de
serala Tanatologia Social, retomaré lo que citala SEIT, (2012):

“Concebimos la Tanatologia desde la Sociedad, como
una disciplina de ayuda profesional, en la que la persona es
vista con un enfoque holistico, con capacidad de vivir con
plenitud. Proporcionando ayuda profesional al paciente en
situacion

terminal, a sus familiares y amigos y a personas que
han sufrido pérdidas significativas en su vida.”

El objeto de la Sociedad se resume en tres puntos
claros:
1. La vida tiene un sentido que identificamos como proceso y
movimiento.
2. Elsentido esta dado por la muerte.
3. La muerte tiene un sentido y da un sentido a la vida personal,
trascendente e intransferible por excelencia.

Behar (2011) menciona que, en la actualidad, la nueva
tanatologia empieza a cobrar la importancia que debe tener en
cuanto a ensefiar a morir, por lo cual sus ramas son:

1. Tanatologia filosofica 4. Tanatologia antropologica
2. Tanatologia médica 5. Tanatologia sociologica
3. Tanatologia psicoldgica 6. Tanatologia pedagogica

Y, la familia, como primer grupo social.

Cuando hablamos de una nueva tanatologia hacemos
referencia a la revaloracion de ideas, conceptos y acciones que
las personas involucradas (médicos, enfermeros, psicologos,
terapeutas, religiosos, amigos, las familias y el mismo paciente)
logran realizar —como proceso- para ayudar a tener una buena
muerte, (En: Revista Diseres, 2009.) o a superar lo que se da en
razon a las distintas situaciones de desadaptacion que generan
pérdida y duelo. Se pueden agregar circunstancias relacionadas
con acciones criminales, accidentes, enfermedades, situaciones
inesperadas. Por lo tanto, la muerte, la pérdida y el duelo, como
tal ha dejado de ser un hecho propio de las personas adultas,
ancianos; esto ahora; es parte de nuestrarealidad y cotidianidad.

Por lo que el enfoque de la tanatologia debera ser
enriquecido con estas ramas y su objeto sera analizado y
enriquecido desde diversos puntos de vista, entre ellos el
sociologico.

Csejtei (2004), dice: Es sabido que la muerte humana
pertenece a las preguntas mas complejas que tienen sus
relevancias médico-bioldgicas, socioldgicas, etnograficas,
psicologicas, filosdficas, teoldgicas, etc., que en muchos casos
son irreconciliables. El caracter contradictorio, paraddjico de la
muerte se expresa, por ejemplo, en el hecho de que, por un lado,
es un atributo universal de la existencia humana que se refiere,
sin excepcidn, a todos, pero, por otro lado, esta universalidad
abstracta toca a cada uno en un modo diferente. O podemos
referirnos a la circunstancia no menos importante de que los
fundamentos bioldgicos de la finitud humana son; en general,
inmutables, mientras que las predominantes relaciones socio-
culturales siempre dan un color diferente a esta base invariable.

Segtin el médico venezolano Castillo Valery,
“persona” es el ser humano en su totalidad, que abarca los
aspectos somaticos, psicoldgicos, sociales, culturales y
espirituales. En el centro de esa persona existe una subjetividad
que es lo que la hace diferente de las demas. Cada hombre es
Unico e irrepetible. Para el tanatdlogo, lo importante es esa
subjetividad de sus pacientes, ésta lo obliga a personalizar la
técnica de curacion en cada uno de ellos.

La persona posee una dignidad especial. Dignidad que
significa una cualidad particular que la coloca por encima de

todos los seres vivientes. La persona es interioridad que alcanza
a trascender por medio del conocimiento y por medio del amor.
En su “Suma Teoldgica”, Santo Tomas de Aquino define a la
persona como “lo mas perfecto que existe en toda la naturaleza™
y Juan Pablo 11 nos dice “aun cuando ¢l conocimiento cientifico
tiene sus propias leyes que cumplir, debe reconocer por encima
de todo, el limite insuperable del respeto por la persona y de la
proteccion de su derecho a vivir en forma digna como ser
humano”.

Ademas de que por disposicion de la Organizacion
Mundial de la salud (OMS), se debe contar con Programas
especializados en cuidados paliativos, y en tratamientos
integrales para los Enfermos cronicos-terminales, donde como
parte del equipo asistencial deben tener al tanatélogo en todos
los niveles de intervencién, que se vinculen con las necesidades
delapersonaa tratar.

Histéricamente, son las condiciones socioculturales las
que determinado los requerimientos y canones que se espera
sigan los miembros de una sociedad, en sus costumbres,
habitos, ritos, acciones en torno a la muerte, a la pérdida y al
duelo.

“Las experiencias de muerte, estan sujetas a nuestra
cultura, a un peculiar proceso de transformacién, donde los
ceremoniales empleados en torno a la muerte, ya sean
tradicionales o contemporaneos, semejan una proteccion,
funcional y aséptica. Una fluctuaciéon de margenes amplios se
acontece en nuestra sociedad en lo relativo a escenarios de la
muerte: desde el hogar como espacio interior-exterior, hasta las
frias arquitecturas y disefios de los hospitales, desde el compartir
con seres queridos y allegados en torno al moribundo y su
familia hasta lo acontecido en las unidades supersofisticadas
hospitalarias, llenas de alta tecnologia, estandartes de los
avances médicos, donde se exime al humano del misterio de su
existencia y de la experiencia de su limite. [...]”
(tanatologia.org/seit/GrandesRetosTanatologiaSigloXXI.html)

REFLEXIONES FINALES

Ha llegado el momento para la tanatologia de dar un
salto en lo que se refiere a su desarrollo de manera que, siendo
mas consciente de su pasado, se pueda abrir a un futuro no
creado por la necesidad infantil de hacerse aceptar. Un momento
de la madurez, se intuye desde el instante en que se busca tener
una vision de conjunto de la tanatologia en el mundo de hoy, en
el que constatamos que no soélo existe la tanatologia cientifica
circunscrita al area de las revistas especializadas, a las
asociaciones de tanatologia nacionales e internacionales, [...]

Existe también a lado de esta tanatologia cientifica, otra
(la tanatologia clasica) que siempre ha existido, presente en las
Religiones y viva en sus practicas, también en las Escuelas
Filosoficas y de conocimiento, en la literatura y en el arte, en las
culturas o bajo culturas minoritarias, alternativas o underground
existentes (movimientos Punk, budistas, grupos inspirados en la
llamada New Age, grupos que desarrollan practicas de
comunicacion con los difuntos, etc.). [...]
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Mientras la tanatologia cldsica afronta el tema de la
muerte en un sentido "teorético" (es decir, a través de la
reflexion) y, desde conocimientos que se derivan, deduce las
técnicas para afrontar el problema existencial de la muerte. [...]
Por contra la tanatologia cientifica afronta el tema de la muerte
desde un sentido "empirico" (a través del experimento) o, desde
los conocimientos que se derivan, induce las técnicas para
afrontar el problema existencial de la muerte.

Mientras, la tanatologia cldsica intenta resolver el
problema existencial de la muerte modificando al hombre en su
existir, y la tanatologia cientifica intenta resolver el problema
existencial de la muerte modificando las condiciones objetivas
(bioldgicas, personales y sociales) de la existencia del hombre,
es necesario construir un dialogo efectivo y provechoso entre las
dos tanatologias frente a las cuales nos encontramos.

De todo esto, se deriva una observacion comun a la
escena tanatoldgica actual, en la que de modo complementario o
sumatorio la tanatologia clasica es rica en pensamientos
complejos y bien meditados y pobre en lo que se refiere a hechos
empiricamente verificados; mientras que la tanatologia
cientifica es rica en hechos empiricamente comprobados y pobre
en lo referente a un pensamiento complejo y bien meditado.

Un diadlogo que coordine las dos aproximaciones
tanatoldgicas que semejan ser opuestas aunque
complementarias, de modo que se pueda construir poco a poco
una tanatologia inica y reunida, rica en pensamientos complejos
y bien meditados y aun empiricamente comprobados, una
tanatologia para el siglo XXI que nos permita conocer mejor la
realidad de lamuerte. (Conferencia, 2012).

CONCLUSIONES

La Tanatologia es una ciencia humana que se encarga
de dimensionar un significado de la vida a través del sentido de
la muerte, pérdida o duelo, considerando la integralidad del
ser humano y las expresiones biologicas, psicologicas,
espirituales y socioculturales, generando vida en plenitud y
estilo de vida saludable, a través de la asistencia, el
acompafiamiento personal y la escucha sensible.

La Tanatologia social, es parte de la tanatologia cuyo
objetivo es:

Fortalecer a la Tanatologia, mediante estudios socio-
culturales que den cuenta de significado de la vida a través del
sentido de la muerte, pérdida o duelo, considerando la
integralidad del ser humano y las expresiones bioldgicas,
psicoldgicas, espirituales y socioculturales, generando vida en
plenitud y estilo de vida saludable, a partir de la familia como
célulasocial basicao grupos sociales convinculos afectivos.

LaTanatologia social, tiene como objeto de estudio:
La vida, la muerte, las pérdidas y el duelo en la
integralidad del ser humano, haciendo hincapié en el drea

socio-cultural.

Los escenarios o ambitos de desempefio, entendidos
como los lugares que demandan la presencia de un tanatélogo y
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queafianzan suhacer social, serian:

*Familia

*Grupos sociales

eInstituciones de atencidn social
*Consultoria

eInstituciones Educativas

La tanatologia social tiene como finalidad, brindar intervencion
y asistencia, acompafiamiento personal y escucha sensible, a los
grupos sociales, en caso de:

*Atencidn a las relaciones significativas de la persona.
*Atencidn al diferente tipo de dolor.

*Atencidn al sufrimiento espiritual.

*Atencidn a las ultimas voluntades.

*Atencién a suhumanidad con dignidad.

*Atencion a sus vinculos afectivos

*Otros ...

Bajo una sola politica respetar la individualidad de la
persona, dando supremacia a la dignidad humana, considerando
el credopersonal ysindistinciénderaza...
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