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DITORIAL

Estimados lectores: '

Es para miun gusto saludarlos y volvernos a encontrar a través de estas lineas que
nos introducen al mundo de la Tanatologia y sus diferentes dimensiones, las cuales cada
vez se van incrementando como parte del estudio e investigacion de esta maravillosa
cienciay sus diferentes campos.

En esta enfrega nos cenfraremos en cinco interesantes articulos que con toda
seguridad despertaran interés y posibles discusiones que como en toda ciencia serd
necesario el andlisis que nos abra hacia nuevos conocimientos tanatoldgicos.

En el primer articulo el Dr. Juan Alfredo Polo nos conduce a la reflexion sobre la
posibilidad de la existencia de una vida después de la muerte, desde algunas
perspectivas filosdficas y religiosas, asicomo la necesidad del ser humano de vencer ala
muerte por medio de latfrascendencia.

Para el segundo articulo el Dr. José Alberto Tlapale nos incursiona en el mundo de
las pérdidas y roles en las personas adultas mayores, es decir los diferentes papeles o
funciones que se cumplen como consecuencia de los duelos que se generan al llegar a
estaetapa deldesarrollo enlas personas.

En el tercer apartado el Mtro. Marco Antonio Lopez Galicia nos actualiza con
respecto a los aspectos legales de la muerte, considerando a la Tanatologia como un
punto de entrada en este que hacer juridico en México.

La Lic. Elvia Alicia Herndndez Martinez nos infroduce en el dmbito de la
educacién hospitalaria en México, a partirde la practica pedagdgica dentro de estos.

Finalmente el Mtro. Jesus Oswaldo Loera Cervantes nos da una intfroduccion de
como la poesia puede ser utilizada con fines psicoterapéuticos tanatoldgicos
permitiendo al paciente metaforizarla muerte.

Es sin duda uno de nuestros sellos caracteristicos el liderazgo en las investigaciones
de gran alcance en el drea de la salud mental, por lo que sin mds predmbulo los invito a
infroducirnos en esta fascinante lectura.

Dr. Marco Antonio Polo Scott
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El hombre y su trascendencia

alidad

a traves de la espiritu

N

El problema real de la existencia humana radica en el cuestionamiento: s Hay una
vida después de la muerte? Esta pregunta que aun sigue siendo planteada por
muchos filésofos, tedlogos, antropdlogos, etc., continua siendo la piedra angular de
religiones en su tarea por responder de manera mas asertiva a lo que ocurre al
atravesar el pequefio umbral de la muerte.

Pero ¢ De dénde le surge al humano el deseo de trascender? Ernest Blonch (2004), menciona
que por naturaleza el individuo nunca se sacia y siempre desea tener algo mas, lo que a su vez lo
vuelve un ser incompleto pero perfectible, pues de esta necesidad es que surge su superacion y
deseo de alcanzar algo mas. Bajo esta idea Ernest menciona que la trascendencia se genera por
una simple necesidad: supervivencia.

La trascendencia es la accién de moverse de un lugar a otro, lo que de entrada significa
que en la vida el simple hecho de “vivir’ puede generar por si mismo el cumplimiento de este
anhelo, sin embargo si este avance no es consciente, ocasiona que ese desplazamiento de un
punto a otro se vuelva poco disfrutable. Por su parte Alfred Whitehead (1961) menciona en su
libro “El devenirde lareligion” que para que exista una verdadera trascendencia en lavida del ser
humano, ésta debe verse acompafiada de un proceso constante de superacion (en todos los
ambitos incluido el espiritual) no sélo del individuo, sino de la sociedad en la cual se
desenvuelve; pues gracias a este contexto es que puede darse cuenta que se encuentra en un
punto insatisfactorio de su existencia que es necesario superar.

Tanatologiadel Siglo XXl Frazrantas 5



Pero si bien Blonch y Whitehead hablan de la trascendencia del hombre a través de ser
consciente de la realidad que vive, Teihard de Chardin (1986) coloca sobre el panorama un
discurso con otra perspectiva en la que menciona que todo el universo esta llegando a un punto de
trascendencia generado por un ensayo error que culminara en su plenitud con la salvacién de todo
lo existente. Si se analiza esta tercera vertiente es factible pensar que la trascendencia solo se
alcanzara experimentando en éste laboratorio gigantesco llamado realidad, en donde toda
experiencia sea buena o mala permite dar un salto de supervivencia. Segun Teihard todos los
movimientos espirituales han encontrado en esta idea el punto fuerte, pues han transmitido la idea
de que la plenitud s6lo se alcanzara al trascender en esta vida por medio de un camino de
espiritualidad en el cual todo ser humano pasara de un punto de perdicién a uno de regeneracion
por medio de una senda espiritual.

En este tiempo es mas comun ver una relacion estrecha entre lo espiritual y los diferentes
movimientos humanistas (incluida la tanatologia), a fin de encontrar un punto de union que permita
al hombre ser consciente de su necesidad de trascender. Algunos de los puntos en comun entre
dos disciplinas (teologia y tanatologia) de la existencia humana son:

I. El ser humano es un ser inacabado que esta en este mundo con un objetivo aparente.
Pero él mismo debe ser capaz de descubrir cual el proposito de su existencia por medio de
experimentar el vivir.

[I. EI hombre atraviesa por un proceso ciclico entre lo nuevo-viejo-nuevo. Cuando nace
inicia una senda que poco a poco se va haciendo vieja, pero en esta paradoja existencial, mientras
mas se acerca a su fin, se va acercando con mas fuerza a un camino renovado cumpliendo con ello
un ciclo perfecto.

[ll. La existencia del hombre debe ser encaminada siempre a la trascendencia, sin embargo
la misma realidad puede ocasionar que se denigre y pierda el sentido de su ser. Cuando esto
ocurre y no se actua en respuesta, inicia un proceso de denigraciéon donde el hombre deja de ser
humano para convertirse en algo inhumano.

IV. EI mismo hombre puede suprimir la trascendencia de otro hombre por medio de la
opresion. Estarelacién limita la libertad individual y el verdadero amor ocasionando que exista odio

entre los pueblos y la paz marcada por las religiones o filosofias se prolongue en llegar.

V. Latrascendencia debe ser con consciencia. Una trascendencia sin consciencia se vuelve
un caminar inauténtico.

6 TanatologiadelSiglo XXl Tzt

VI. Es importante que el hombre actue y piense conforme a su espacio temporal, pues de
esarealidad surgen las respuestas a las interrogantes sobre el inicio y el final de la existencia.

Tanto la concepcion del hombre como un ser perdido en este mundo (arrojado bajo la
postura de Heidegger) con el propésito de vida de alcanzar la trascendencia y la de un ser inquieto
en busca de un camino de vida nueva, no son posturas de las corrientes marxistas, humanistas o
existencialistas, pues la antigua sabiduria judeo-griego-cristiana oriental (y desde el Siglo IV
occidental) ya las manejaba y exponia con fuerza; colocandolas como la parte central de la relacion
entre Diosy el hombre.

De forma semejante la teoria critica generada por la escuela francesa (escuela de Francfort)
postuld por medio de Horkheimer (2000) que la trascendencia solo se logra al superar los
obstaculos y dolores inevitables de la vida, mismos que no pueden ser superados por el puro
intelecto (dialéctica negativa), pues segun esta escuela, lo espiritual y sobre todo la necesidad del
hombre de tener un contacto con lo interno, puede ser el camino para encontrar lalégica puesta por
una esencia total en un mundo con aparente orden pero ilégico a la vez.

Hoy en dia la tanatologia es una disciplina que puede abordarse desde diferentes lineas
(y no unicamente la terapéutica), pero es la filoséfica la que debe aportar por medio de sus
cuestionamientos una respuesta a la necesidad del hombre por alcanzar la trascendencia. Martin
Heidegger planteo con fuerza la interrogante: “; Cual es el sentido del ser?” cuando apenas a sus
18 afios leyd la tesis doctoral de Franz Bretano sobre Aristoteles y sus multiples significados del
ente. Si bien este encuentro de analisis al pensamiento griego fue de vital importancia para la
formacion de este autor existencialista, no fue hasta que conoci6 la teologia de Kierkegaard y la
fenomenologia de su maestro Husserl cuando hablé de la importancia del “ser mismo” como
fundamento de todo ente (Safranski, 2003).

Heidegger al igual que otros autores ya mencionados con antelacion, entendian que la
relacion del hombre occidental con su realidad no es la misma que la del hombre oriental. Para
Martin tanto en el orden del pensamiento como del trabajo se ha estado atento al “ente”,
olvidandose por completo de todo lo que hace que el “ente” sea un “ente”. En otras palabras
menciona que el “ser” deja de ser “ente” cuando reflexiona y comienza a participar de su existencia.

La fuerza en la filosofia de Heidegger se centra en entender que es el “ser”, aspecto que se
logra cuando el hombre vive y experimenta su propia existencia (Dasein), aun cuando no se dé
cuenta de lo que eso significa. Esta postura que hace énfasis en el existir busca de alguna manera
que el hombre trascienda a su temporalidad, entendiendo que no es un arbol o una maquina
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estatica, sino un ser participativo de una realidad que le permite contar con cierta libertad en medio
de un mundo social.

Para Heidegger es vital que el ser humano no se aislé (a diferencia de las filosofias
renacentistas), sino todo lo contrario, debe buscar ser considerado como un “ser el mundo” en un
“ser con los otros”, pues solo asi lograra alcanzar la trascendencia y tener una existencia genuina
dentro del mundo que habita. Este proceso de relaciéon con el “otro” también implica una conexion
espiritual plena.

Si bien Martin Heidegger tuvo una breve formacién religiosa, en la mayoria de sus
postulados es dificil encontrar el concepto de un Dios de manera positiva, por lo que su idea de
trascendencia no esta centrada en una idea de vida después de la muerte dada por una divinidad,
sino por el mismo Ser que es capaz de sobreponerse de sus limitantes para “estar ahi” y “ser ahi”.

Pero Heidegger no sélo puso énfasis en las cuestiones psicolégicas por las que atraviesa el ser
humano en su deseo por conquistar su propia existencia, pues también desarrollé una teoria
ontoldgica con base a la temporalidad, misma que fundament6 que todo momento histérico que
vive el hombre esta determinado a un tiempo pasado y un tiempo futuro. Desde su pasado se
concibe como un ser que tiene una historia de vida que le recuerda que esta presente en una
realidad. Desde su futuro se ve como un “ser para la muerte” entendiendo que en algun punto se
terminara su caminar por esta realidad y sera ahi donde se cuestione si tuvo algun propésito su
existir o so6lo fue un “ente” arrojado a la nada para desaparecer sin ninguna trascendencia. Al
hombre se le ha encargado la mision de ser, interactuar y transformar el mundo, aspecto que debe
ser criticado sino lo consigue (Heidegger, 2011).

Pero ¢ Por qué el tema de la trascendencia ha llegado a ser tan importante para el ser
humano? Desde diferentes horizontes es factible observar a diferentes filésofos abordar esta
tematica y lo han hecho con el fin de que el individuo sea consciente de su realidad y trabaje
arduamente por no estancarse. Pero ;Qué hay detras de este esfuerzo compartido por teélogos,
filbsofos y guias espirituales? Nietzsche (2006) menciona que el objetivo de hablar de
trascendencia deriva de la necesidad de romper con el concepto limitante de la teologia con base a
la superacion de la metafisica. Para este autor y otros tantos de su misma linea de pensamiento,
las religiones y en particular el cristianismo, ha elaborado una onto-teologia que desde platén se ha
mantenido a lo largo de los siglos y tiene que ver con la separacion entre el mundo fisico-sensible y
el mundo metafisico supra-sensible, haciendo que el ser humano se limite a esta percepcion del
universo y viva sélo para alcanzar lo supra olvidandose por completo de lo intra-histérico. En otras
palabras, la critica hecha a la religién de Jesus (con mayor influencia en occidente) se centra en
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que se piensa mucho en el mas alla y se exhorta poco a vivir plenamente en el mas aca dejando de
lado un equilibrio.

Asi pues se puede concluir que el hombre tiene una idea de trascendencia que lo convierte
en “Ser” entendido desde su historia, que al mismo tiempo es la historia del mundo que lo limitaa un
tiempo determinado. De igual modo el “ser” puede ser entendido no como un estado estatico
apartado del tiempo, sino como una parte plena y vital que se fundamenta y esta en constante
movimiento a fin de encontrar al final de su vida el sentido de la misma, con la conviccién plena de
que todo lo experimentado sirvié para existir plenamente. Pero no tendria sentido una idea de
trascendencia sin un concepto espiritual, algo vital para relacionarse en este mundo y la realidad
total. Todavia en estos tiempos existen corrientes filosoficas analiticas del lenguaje que discuten
con mucha vehemencia no tanto en si existe o no una divinidad que permite alcanzar la vida
después de la muerte, sino en el significado (concepto) propio de la palabra “Dios”; con la intencién
de mostrar si realmente tiene sentido buscarlo y rendirle obediencia. Alo largo de la historia éste ha
sido el dilema por excelencia de los eruditos del pensamiento humanista y gran parte de que haya
durado hasta nuestros dias se debe a la teoria positivista de la ciencia que quiso comprobar de
forma empirica l6gica el sentido de Dios en la vida humana.

M. J. Charlesworth (1972) menciona de manera tajante que para mostrar que el concepto
de Dios o espiritualidad no es ilusorio, se necesita en de cierta forma la prueba de su relacién con la
realidad y no meramente de un lenguaije religioso, pues la religién no es un ambito irracional. Para
este autor y en concordancia con Dewi Zephaniah Phillips (2001) es claro que existe un Dios y un
mundo espiritual capaz de guiar a una vida plena, pues en su légica de experiencia solo basta con
observar al ser humano no en sus rasgos oscuros y de destruccidn, sino en los de pazy esperanza
que a fin de cuentas son los que valen la pena cuando se presenta el ultimo aliento de vida.

Hoy en dia es necesario retomar diferentes conceptos y darles la unién que les corresponde.
Diosy lo espiritual como parte importante de la vida del hombre en su creencia innata de alcanzar la
plenitud y el hombre como parte activa de unarealidad en la que esta obligado a tomar decisiones y
convertirse en un “Ser” real por su experiencia de vida, entendiendo que cada nueva decision lo
acerca o lo aleja del tan anhelado deseo de trascender. La muerte como el limite temporal de todo y
el umbral donde el dolor desaparece para dar pie a la plenitud del universo. Estos conceptos hoy en
dia son parte importante de una tanatologia filoséfica que busca explicar desde diferentes
horizontes al ser humano, su interaccién con la realidad y su creencia espiritual en el mas alla.

Tanatologiade Siglo Xl Foawmantos 9



e Pérdida de roles en las

| personas adultas mayores

Por: Dr. José Alberto Tlapale Reyes

No sentimos miedo a morir, sino a perder lo que tenemos: el
temor a perder mi cuerpo, mi ego, mis posesiones y mi
identidad; de enfrentarme al abismo de la nada, de
perderme. Erick From

El diccionario de la Real Academia Espaniola (2001) define la palabra rol como: “el
papel de un actor”; “papel o funcién que alguien o algo cumple”.

Avalada por la Secretaria de Educacion Publica, segun acuerdos RVOE 20080221 de fecha 7/Marzo/2008 RVOE 20101044 de fecha 20/Septiembre/2010, otorgado por la DGESU

El "rol social" es una posiciéon socialmente definida que entrafa ciertos
derechos y deberes; implica ciertas relaciones sociales y conlleva determinadas

«Un dia a la semana. Tels. 5119 - 5950 Tels. 2594 - 4902 FE. . . . . ; . )

6393 - 1100 6393 - 2000 Mayo expectaciones mutuas en lo referido al comportamiento hacia si mismo y de si
o S e www.impo.org.mx “Septiembre mismo hacia los demas. Los roles conllevan una normativa impuesta por la
“Yiernes de 17:00 2 22:00 s, sociedad, que se refiere al comportamiento que se espera de cada uno de nosotros.
Peminge de 8008 10 hre Elrol social esta definido por la profesion, y da identidad social.
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Existen cuatro grupos amplios de roles

Roles de trabajo: se refiere a las relaciones sociales que intervienen en la actividad
econdmica: obrero, artesano, vendedor, empleado.

Roles sociales formales: integrantes de asociaciones, de sindicatos, de grupos religiosos,
miembros de algun club, alumnos de una escuela, entre otros.

Roles sociales informales: asistentes a algun evento, vacacionistas, usuarios del metro,
solicitantes de algun servicio que acuden a las oficinas gubernamentales.

Roles familiares: progenitor, hijo, sobrino, padrino, abuelo, tio, hermano.

Los integrantes de una familia desempefian, de acuerdo al lugar que ocupan en la
estructura, diversos roles o papeles, tal es el caso de la madre, el padre, hijo, hija, a los que
corresponden diversas formas de comportamiento; es decir durante el transcurso de nuestra vida
desempefiamos diferentes roles; de esta manera el rol de hijo, es totalmente diferente al rol de
abuelooabuela.

Las etapas del ciclo de la vida familiar

De acuerdo a Rodriguez Carrajo (1999). El ciclo vital familiar hace referencia alos cambios
que experimentan las familias a través del tiempo. Cada familia pasa por sucesivas etapas o
cambios alo largo de su historia. Son estos cambios los que constituyen los diferentes momentos
del ciclo de vida de dicha familia.

Segun Gerardo Pastor, citado por Rodriguez Carrajo (1999), el uso del enfoque del ciclo
vital familiar, se concibe no como un grupo estatico, sino en perspectiva longitudinal, como un
proceso que, desde el momento de su formacion; la lleva a través de varias etapas hasta su
disolucion final, con la muerte de los conyuges. Es como si el grupo familiar, de forma parecida al
individuo bioldgico, tuviera un nacimiento y fuera progresando en diferentes etapas de desarrollo
hasta sumuerte.

Duvall, citado por Rodriguez Carrajo (1999), enuncia el ciclo de vida familiar, a partir de la
familia nucleary refiere que abarca cuatro etapas: formacion, extension, contraccion y disolucion.
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La principal relacidn emocional que establece el ser humano y la primera que descubre es
la familia, sin ella, la sociedad no estaria fundada sobre una base esencial y su composicion
sufriria serios trastornos.

Para Estrada Indo (2003), la estructura biologica y psicologica de la familia humana pasa
por un ciclo vital, como todo organismo vivo, nace, crece, se reproduce, declina y muere. Este
ciclo esta compuesto por seis etapas: el desprendimiento, el encuentro, los hijos, la adolescencia,
elreencuentroylavejez.

Suares Marinés (2002), menciona que cualquier cambio en los roles de los miembros de la
familia, van a implicar variaciones en el sistema familiar y éstas pueden ser conceptualizadas en
los ciclos de vida de la familia.

El ciclo de vida desarrollado por Minuchin, Haley, Erickson y otros, citado por Suares
(2002), esta basado fundamentalmente en los hijos; delimita claramente diferentes etapas.
Consideran que los momentos mas dificiles paralas familias son aquellos en que ésta debe pasar
de una etapa a otra, lo que implica abandonar, las pautas de interaccién que habian logrado
establecer y buscar nuevas. Los momentos que implican mayores cambios se producen
especialmente cuando se incorporan personas a la familia (casamientos, nacimientos,
noviazgos, retiro de la vida laboral, y cuando personas que pertenecian a la familia la dejan sea
por mudanzas, casamiento, muerte, entre otros). Si bien son momentos evolutivos, que
generalmente se relacionan con el crecimiento de uno de los miembros, también son
considerados momentos de crisis y por lo tanto de gran movilidad para todos los miembros de la
familia. Sobre esta base se han dividido las diferentes etapas del ciclo de vida familiary en la que
cada miembro asume uno o varios roles familiares:

1. Cortejo: es la etapa de formacion de la pareja, muchas de las pautas de interaccion se
crean en este momento.

2. Pareja: constituye un nuevo sistema, al decidir vivir juntos y tener un proyecto de vida en
comun, no depende de la ceremonialegal o religiosa.

3. Llegada de los hijos: las mismas personas que formaban el subsistema de conyuges
pasan a constituir otro subsistema, el parental, que debera funcionar en relacién al hijo. En
nuestras familias es habitual: que los roles de padres consuman mucho tiempo y se sobrepongan
al rol de la pareja. La mujer, usualmente a cargo de la crianza de los hijos, consume muchas
horas en el desempefio de ese rol. El hombre se siente mas solo. Es un periodo de gran
reacomodamiento.

Tanatologiadel Siglo XX Frazrentens 13



4. Lactancia: los hijos requieren tareas especificas por parte de los padres, y
especialmente de la madre, lo que genera modificaciones importantes dentro de la
organizaciéon familiar. El lactante necesita mucha atencién, demanda muchas horas a la
madre. Es necesario muchaflexibilidad para poderadaptarse alas necesidades de esta etapa.

5. Jardin de nifios: marca una nueva etapa. Comienza lainteraccion con otros sistemas
"extramuros". Los companferos del jardin, las madres de éstos, las maestras, las rutinas
escolares, que traen desde el exteriorla exigenciade reacomodaciones.

6. Escolaridad primaria: las obligaciones escolares de los hijos cambian
nuevamente la organizacion familiar, se modifican las interacciones. Las madres
generalmente se hacen responsables de las tares escolares. También la relacion de la
familia con el mundo externo através de las nuevasrelaciones de los hijos, se vuelve mas
compleja. Esto ocasiona nuevas modificaciones a la familia y por ende, a los roles
familiares.

7. Escolaridad secundaria: coincide con la "crisis de la adolescencia". Hay una
modificacién sustancial en lasrelaciones de los hijos, es caracteristica de esta etapa el grupo
de pares. Estas relaciones nuevas de uno de los miembros de la familia influye en el resto. Es
laépocadelosnoviazgos, de las grandes pasiones; lasexualidad activa deja de serexclusiva
delospadres.

8. Ida de los hijos: ya sea por estudios, trabajo o matrimonio, los hijos abandonan la
casa. Coincide generalmente con la "crisis de la edad media de los padres". En muchas
familias hay hijos jévenes de edad cercana a los treinta afios, que conviven en el hogar, Se
modificanlosroles nuevamente.

9. Nido vacio: es el momento en que los hijos abandonan la casa .Después de mas de
veinte anos de estar la familia abocada a la crianza, termina con ella. La pareja se vuelve a
encontrar sola. Si el subsistema conyugal no hacrecido alolargo de lavida, los miembros de
lapareja, sinlos hijos de pormedio, se reencuentrany pueden sentirse como dos extrafios. En
estaetapaseproducen muchosdivorcios.

10. Recortejo: una vez superada la crisis de la etapa anterior, la pareja comienza, a
veces, una larga etapa que puede durar veinte afios o mas. Generalmente coincide con un
nuevo rol: el de abuelo, que llena de felicidad, ya que se disfruta de los nifios sin cargar con el
pesodesueducacion.
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11. Viudez: inevitablemente uno de los integrantes de la pareja, fallecera. La viuda o el viudo
debera reajustar todas sus costumbres y su forma de vida. La pérdida de la pareja es considerada
como uno de los momentos mas estresantes de la vida de una persona. No sélo el viudo o la viuda
debe reacomodarse, sino que esta muerte afecta a los otros miembros, que generalmente ya se
han ido de la casa, y muchas veces deben hacerse cargo del cobnyuge sobreviviente.

12. Muerte: el viudo fallece. Esta familia que comenz6 con el cortejo ha llegado a su fin.

Para Rodriguez Carrajo (1999), las personas adultas mayores (PAM), cumplen diferentes
roles enla familia:

*Las Personas Adultas Mayores proveedoras. En ocasiones ante el abandono de los hijos
por parte de sus padres, el abuelo o la abuela deben ser los que consigan los ingresos para que la
familia cubra sus necesidades basicas de alimentos, ropay alojamiento.

*Las Personas Adultas Mayores transmisores de conocimientos. La sabiduria que mas se
valora en las PAM concierne a la misma vejez. Si acumulan conocimientos, pueden convertirse en
referentes. La gente acudira a ellas para aprender el secreto, sin embargo ahora los jévenes ya no
acuden alos mayores para aprender un determinado oficio o para saber algo de historia.

*Las Personas Adultas Mayores confidentes. Muchos de los conflictos y tensiones
que existen entre padres e hijos son debidos, en gran medida, a la escasez de tiempo y de
calma para el dialogo. En situaciones de conflicto, los abuelos y abuelas funcionan como
mediadores entre padres e hijos.

sLas Personas Adultas Mayores, proveedores de afecto. Debido a las condiciones
socioeconomicas, es necesario que el padre y la madre salgan a trabajar fuera de casa. Los nifios,
en sus primeros meses y afios de existencia, es cuando mas necesitados estan de carifio y afecto.
Pero los padres, por encontrarse muchas horas fuera, no se lo pueden dar; y son entonces los
abuelos, especialmente las abuelas, quienes en muchas ocasiones tratan de suplir las ausencias y
carencias de afecto de los padres, procurando darles a sus nietos el afecto y el carifio que sus
padres no les pueden dar.

*Las Personas Adultas Mayores, maestros de la serenidad. Los nietos aprenden en casa de
sus abuelos la serenidad y la calma que, tal vez, no pueden aprender en casa de sus mismos
padres, debido al ritmo acelerado de su vida, aprenden de sus abuelos éstas y otras muchas
cualidades gracias al aprendizaje por observacion.
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*Las Personas Adultas Mayores, modelos y arquetipos para sus nietos. La presencia de
PAM en casa suelen tener un sentido moderador y estimulador muy positivo para los nietos, ya que
aportan la realidad de una experiencia, son un testimonio palpable de cdmo abrirse camino en la
vida luchando contra las adversidades, muestran una forma realista de valorar situaciones vy
acontecimientos.

La pérdida de roles

El proceso del envejecimiento puede contemplarse como la historia de roles cambiantes en
el curso de la vida, se asocia muy en particular con: el retiro, el abandono o pérdida de los roles de
trabajo, pérdidas de la salud, la muerte de amigos, familiares o conocidos. Estos periodos de
cambioy pérdidas engendran mucha ambigledady, a veces, conflictos.

Para Sanchez Salgado (2000). El descubrimiento de que las pérdidas en la vejez son
como consecuencia de factores fisicos, psicologicos y sociales, tales como: posicién, funciones
sociales y personalidad; es la base fundamental para el desarrollo de las principales teorias sociales
del envejecimiento.

Teoria de la modernizacion

De acuerdo a Ortiz de la Huerta (2009), destaca la situacion actual de las PAM caracterizada
por ser relegadas socialmente de manera considerable, cuando en las sociedades tradicionales
gozaban de un estatus elevado y eran reconocidas por su experiencia y sabiduria. En la sociedad
moderna, las innovaciones tecnologicas, el desarrollo industrial, los nuevos valores educativos y
sociales han ido paulatinamente despojando a las PAM de su estatus anterior. Los progresos en el
campo de la prevencién y la salud han aumentado su esperanza de vida, lo que ha repercutido en el
mayor incremento de PAM y por consecuencia, de sus necesidades sociales y de salud. Lo anterior
se traduce en una mayor carga social y un deterioro en sus condiciones de vida. Desde el punto de
vista econdmico, destaca la descalificacién de las PAM en el ambito laboral debido a las nuevas
exigencias que generan mayor competitividad y mejor formacion en las tecnologias de vanguardia.
Dentro de un contexto evolutivo las personas mayores se vuelven obsoletas lo que genera las luchas
intergeneracionales por los empleos, al mismo tiempo que acelera el tiempo para la jubilacion con las
consecuencias correspondientes de mayor pobreza y marginacion.

Warner S. y Serry L (2003), refieren las teorias del desenganche, y la teoria de la selectividad
socioemocional, para explicar la pérdida de roles de las PAM.
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Teoria del desenganche (desvinculacion)

Menciona que la retirada social es un proceso internamente motivado (intrapsiquico) en el que
las PAM disminuyen por eleccidn propia su inversion psicologica en las relaciones sociales y reducen
su actividad social. La retirada social “esta acompafiada o precedida por una preocupacion creciente
del yo y por una disminucion en la inversion emocional en las personas y objetos del ambiente”; esta
teoria refiere que el proceso de desvinculacion es inevitable y universal; lo puede iniciar el anciano o
la sociedad. Las PAM pueden retirarse de los anteriores comparieros de trabajo, mientras que
permanecen muy cerca de otras personas como la familia. La sociedad, puede forzarlas a retirarse
antes de que estén preparadas, porque necesita ofrecer la oportunidad de trabajar a los jévenes y
mantener el equilibrio del sistema social.

El desenganche puede ser consecuencia de varios factores, uno de los mas importantes es
la pérdida de roles al cambiar la posicion del individuo en la sociedad.

El segundo factor refiere: con el aumento de la conciencia de que el futuro no solo es limitado y
gue la muerte no s6lo es inevitable sino que esta cercana, las PAM quizas se centren en si mismas y
en lo que es extremadamente importante para ellas, dejando aparte lo que no es importante.

Un tercer factor en el desenganche es bioldgico: la mayoria de las PAM sufren alguna pérdida
biologica: una pérdida en la capacidad sensorial como la vision o la audicion, alguna pérdida en la
memoria o un nivel de energia menor. Estas condiciones pueden exigir un recorte en las actividades
sociales.

Teoria de la selectividad socioemocional

Explica los cambios en el contacto social que tienen lugar con el envejecimiento. La teoria se
centra en el propdsito de las interacciones sociales y la calidad de los contactos sociales, mas que en
la frecuencia de las actividades sociales; mientras algunas formas de contacto social disminuyen con
la edad, otras formas de contacto social se mantienen sin disminuir en la vejez. La proximidad
emocional aumenta durante la edad adulta en las relaciones con los familiares y los amigos intimos.
Por tanto, considerando todo el ciclo vital, los individuos comienzan a restringir su mundo social
mucho antes de la vejez. Parece que la PAM es selectiva respecto a los contactos sociales, no que
haya una retirada total del mundo social.

De acuerdo Warner S. y Serry L (2003), las interacciones sociales implican emociones y
conforme el individuo envejece, cada vez selecciona mas aquellos contactos sociales que provocan
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experiencias emocionales positivas. Los contactos sociales que implican afectividad negativa o
que merman las energias personales sin devolver emociones positivas se van evitando cada vez
mas. Por tanto, |la selectividad en las interacciones sociales se considera una estrategia adaptativa
en lavejez para optimizar la probabilidad de encuentros felices y enriquecedores.

Una implicacién importante de la teoria es que no todas las actividades ayudan por igual a
adaptarse a la vejez. La frecuencia de la actividad no es tan importante como su calidad. La eleccion
de actividades debe estar basada en las necesidades y la personalidad de la PAM.

Teoria de la actividad

Gutiérrez Robledo (2012), considera que los roles de los individuos deben mantenerse
activos a través del tiempo y que esto de manera consecuente debe llevar al envejecimiento
exitoso.

La satisfaccion de las PAM independientemente de su edad, esta relacionada de forma
positiva con el numero de actividades en que participen, lo cual puede llevar al envejecimiento
exitoso.Se refieren cuatro postulados: a) Cuanto mayor es la pérdida del rol que se produce
durante el envejecimiento, mayor es la probabilidad de que las PAM reduzcan su actividad; b) A
mayor frecuencia y grado de intensidad de la actividad, mayor apoyo de rol reciben las PAM; c) El
apoyo del rol que reciben se relaciona directamente con la autopercepcion experimentada por las
PAMYy d) La autopercepciodn positiva, se relaciona directamente con la satisfaccion vital.

Teoria del etiquetado

Para Gutiérrez Robledo (2012), desde la perspectiva de la conducta de los diferentes
grupos de poblacién, se estudian cdémo la identidad y el comportamiento de las PAM son
influenciados de acuerdo a cdmo se etiquetan y describen por la sociedad. Esta teoria establece
que las PAM responden a una identidad socialmente creada, marcadas como seniles o
dependientes, etiquetas que originan comportamientos especificos en el proceso de
envejecimiento y que los conducen a roles, estatus e identidades que deben seguir al formar parte
de este grupo social.

Necesidad de las PAM para la sociedad

De acuerdo a Rodriguez Carrajo (1999), se puede afirmar que las PAM desempefian roles muy
importantes en la sociedad, que los hacen necesarios para que ésta se pueda desarrollar y pueda
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reinterpretar y orientar la nueva fase de la humanidad en que nos encontramos. Las PAM podran
transmitir a las nuevas generaciones el cumulo de experiencias que ellos tienen, lo que puede evitar
los fracasos a que han sido conducidos nuestros antepasados por haber adoptado unas soluciones y
no otras.

Camarasa, citado por Rodriguez Carrajo (1999), escribe "El anciano constituye, un valor
personal y social’. Tiene una mision, para si y para los demas, que debemos describir. Sabemos hoy
que la PAM no es s6lo un transmisor de valores sino un creador de otros nuevos y, a la vez, vivificador
de otros antiguos. Por tanto, no les cortemos las alas. Dejémosles en libertad para que sean duefios
de su propio destino. Ser viejo no es sindbnimo de despojo. Nualart, citado por Rodriguez Carrajo
(1999), afirmaba respecto de la pérdida de roles de las PAM: "Marginarles no es solamente una
inhumana monstruosidad sino que es ademas, un hecho antisocial’.

Lajuventud tiene razén pero no la tiene toda. “La vida es patrimonio de todos".
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Una actualizacion
de los aspectos
legales de la muerte

Por: Lic. Marco Antonio Lopez Galicia

Introduccion

En eltema de los aspectos legales de la muerte, se debe partir de la actualizacion sobre cuales son
los temas que requieren conocer los psicologos y psicélogas, trabajadores sociales, tanatélogos y
tanatologas, y cualquier profesional de la salud, las ciencias sociales o el derecho que trabaje con
la muerte. Cuando hablamos de los aspectos legales de la muerte, en términos generales, ya sea
por la formacién académica, la historia de vida o por el uso comun de los conceptos, el espectro de
saberes se centra en lo relacionado con algunos derechos y temas de uso comun como el
testamento. Este articulo pretende una actualizacion juridica util para el ejercicio de las distintas
funciones que realizan los profesionales y académicos que trabajan con la muerte y que debe de
conocer toda persona relacionada con la tanatologia.

1. Aspectos legales de la muerte desde la definicion de Tanatologia

Uno de los ordenamientos que define concretamente lo que es tanatologia es la Ley de
Voluntad Anticipara para el Distrito Federal, la cual en el articulo 2°, fraccién XVI, dice que
tanatologia es “la ayuda médica, psicologica y el acompafiamiento emocional brindados tanto al
enfermo en etapa terminal como a sus familiares, con el objeto de que comprendan y acepten la
posibilidad de la muerte cercana”. Esta definicion es interesante porque ya el concepto de
tanatologia se aborda desde una ley, se utiliza de manera formal, puede ser sancionado por una
autoridad y permite la judicializacion.
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Para el entendimiento de la actualizacién de los aspectos legales de la muerte, la
tanatologia es ya una disciplina con objeto de estudio propio (la muerte), que auxilia a la psicologia
pero no es parte de esta y que apoya el proceso de cierre de vida pero no es parte de las ciencias
médicas. Una definicién de tanatologia que considero nos puede ayudar a entender la dimensién
de los aspectos legales de la muerte, es la de Francesco Campione (2005, p. 1), la cual sefiala que
“La tanatologia es el estudio del limite de todo aquello que pertenece a la existencia humana
incluyendo el conocimiento”, esta revision permite entender los aspectos legales de la muerte y
nos ayuda a comprender que en los momentos de nacimiento, vida y muerte, hay actos juridicos,
hay obligaciones y lo mas trascendente, hay derechos, la idea sera que después de que queda
claro que tenemos derechos en todas nuestras fases humanas, nos acerquemos a que estos
derechos no son cualquier tipo, sino que estamos hablando de los derechos humanos y
fundamentales.

2.Viday muerte en el derecho mexicano

Para el derecho una persona esta viva cuando se le considera que tiene capacidad juridica.
El articulo 22 del Cédigo Civil para el Distrito Federal, dice que “las personas adquieren esta
capacidad desde que nacen y que se pierde cuando mueren”, estas mismas normas nos dicen
que, en relacién con la muerte, la forma en que se materializa la muerte como estado juridico de las
personas es con la expedicion del acta de defuncidn, que es una potestad de la autoridad civil, en
este caso el Juez del Registro Civil, quien es la persona que certifica la muerte legal y quien tiene la
potestad de expedir el correspondiente documento, llamado “Certificado de Defuncion”, el cual
hace prueba del dia, hora, lugar y causas del fallecimiento asi como de la identidad de la persona
fallecida. Es importante comentar que conforme a los articulos 119 y 120 del Coédigo Civil para el
Distrito Federal, se le debe de dar aviso al Juez del Registro Civil, dentro de las veinticuatro horas a
las que ocurrié el fallecimiento, sin importar la causa que origin6 el deceso. En caso de que la
persona fallecié de muerte violenta, sera el Juez el que dé aviso al Ministerio Publico, sila persona
fallece en un Hospital y el médico presupone la existencia de una conducta delictiva, debe de igual
manera dar aviso al Ministerio Publico.

3. Efectos juridicos mas alla de lamuerte

Retomando el eje conductor de las ideas anteriores, asi como la tanatologia no solamente
se remite a cuidados paliativos y acompafiamiento al moribundo, los aspectos legales de la muerte
tampoco se remiten al momento del deceso y como se certifica la muerte, no se puede pensar que
ese es el final, los aspectos legales consideran efectos juridicos antes, durante, al cierre de viday
mas alla de la muerte de la persona, un ejemplo muy concreto de la anterior es todo lo relacionado
a lainstitucion de la sucesion, lo que popularmente se conoce como testamentos. Se entiende a la
sucesion, segun Pérez Contreras, (2010, p. 185), como el traspaso de la herencia de una persona,
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el testador o de cujus, a otra, heredero o legatario, entendiendo la herencia como la sucesion de
todos los bienes del difunto, asi como sus derecho y obligaciones.

Pero ¢ Qué es lo que se puede heredar?, desde los aspectos legales, todos los bienes del
difunto, que conforme al articulo 1281 del Cédigo Civil para esta Ciudad, es lo que se conoce como
herencia, es importante aclarar que igualmente se heredan derechos y obligaciones que no se
extingan por la muerte. La herencia como principio se define por la voluntad de quien hereda, y hay
un segundo caso que la define la ley, cuando la voluntad del difunto no pudo manifestarse, a la
primera se la llama testamentaria y a la segunda legitima. Aclarado lo anterior es importante ahora
precisar como se materializa la sucesion que es mediante el testamento y sus tipos, que son de dos
maneras, testamento ordinario y testamento especial, que a su vez se subdividen en publico
abierto, publico cerrado, publico simplificado y olégrafo en la primera forma y privado, militar,

maritimoy en el extranjero, en el segundo.
: x
\Testa.wwy Pablico Abierto.

(o)t i1l “Publico Simplificado.
+Publico Cerrado.
+Olégrafo.

*Privado.
~Militar.
*Maritimo.
Extranjero.
Fuente. Creacion Propia.

Es importante la definicién conceptual de cada una de las figuras, la cuales se pueden
encontraren el Codigo Civil para el Distrito Federal.

4. Otros aspectos legales importantes

Sin duda hay aspectos que por si mismos requieren mayor reflexion y analisis como la voluntad
anticipada, es por demas controversial, pues implica que una persona decida sobre la interrupcion de
aspectos que lo mantienen con vida biolégica, s6lo como parte de la reflexion enumeraré los puntos
que no hay que perder de vista en la actualizacion de los aspectos legales de la muerte.

La Ley General de Salud, seiala y reconoce la existencia de derechos para las personas como
la proteccién a su salud, el bienestar fisico y mental y la prolongacién y mejoramiento de la calidad de
vida humana, estos derechos debemos entenderlos como derechos previos a la muerte, o derechos
del disponente, quien a su vez tendra derechos distintos al momento que se convierta en difunto.

En los aspectos legales lo debemos entender como figuras juridicas que tienen reconocimiento
de determinados derechos, el cadaver aunque es cosa, tiene un tratamiento juridico, y la persona
antes de morir es el disponente, porque puede decidir sobre sus futuros restos, y como se ve, la Ley
General de Salud, les otorga derechos antes y después del cambio factico de vida a muerte.
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Eltérmino correcto de muerte desde los aspectos legales de la muerte es perdida de la vida,
conforme a la Ley General de Salud, y se entiende por perdida de la vida cuando, se presenta
muerte cerebral, se presenta la ausencia completa y permanente de conciencia, la ausencia
completa y permanente de respiracion espontanea, ausencia de los reflejos del tallo cerebral y paro
cardiaco irreversible”. Carmona Sanchez, (2014, p.159) nos define a la muerte desde la medicina
legal como “la cesacion total, definitiva, irreversible o permanente de las funciones vitales del
organismo, la vida depende del funcionamiento de los sistemas circulatorio, respiratorio y nervioso
central los cuales mantienen el ciclo del oxigeno. El impulso dltimo del impulso vital es la oxidacion
de los sentidos.”

La Ley General de Salud, aborda todo lo relacionado a la garantia de la calidad de los
cuidados paliativos como derecho de las personas en situacién terminal. Entre los derechos a
destacar esta el derecho a una muerte natural en condiciones dignas, el conocimiento de limites y
alcances del tratamiento y a limitar lo que se conoce como obstinacidn terapéutica.

Los derechos concretos de las personas en situacion terminal se encuentran en el articulo
166 Bis 3 de la Ley General de Salud, algunos de los mas relevantes son, recibir atencién médica
integral, dejar voluntariamente el hospital, recibir una atencién y trato digno y profesional, recibir
informacién oportuna, dar su consentimiento para todo tratamiento, a que se respete su voluntad en
todo momento, optar por recibir los cuidados paliativos en su domicilio y recibir servicios espirituales.

En lo relacionado a las “donaciones de o6rganos”, estos son aspectos que tienen
implicaciones posteriores a la perdida de la vida de las personas. Este seria un ejemplo concreto de
que la tanatologia no comprende unicamente los cuidados paliativos, sino aspectos posteriores
como seria la donaciéon de 6rganos, que pasa con la familia sobre este particular y todos los
fendmenos que giran en torno a una donacién de esta naturaleza.

El concepto “Voluntad anticipada”, se define en la ley que le aplica denominada “Ley de
Voluntad Anticipada” para la Ciudad de México, como “el otorgamiento de la voluntad de una
persona con capacidad de ejercicio para que exprese su decision de ser sometida o no a medios,
tratamientos o procedimientos médicos que pretendan prolongar su vida cuando se encuentre en
etapaterminal y, por razones médicas, sea imposible mantenerla de manera natural”.

El documento para hacer valer esta decision se llama Documento de Voluntad Anticipada.
Un dato importante que sefala la ley es que los familiares del enfermo en etapa terminal, tienen la
obligacion de respetar la decisibn que de manera voluntaria tome el enfermo. En el caso del
médico por creencias religiosas o convicciones no quiera realizar ese procedimiento, se aplica lo
que se llamala objecion de conciencia y puede excusarse de intervenir.
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Conclusiones sobre los Aspectos Legales de la Muerte

*El conocimiento del tema de la actualizacion de los aspectos legales de la muerte es
importante para los profesionales que de alguna manera en su practica se relacionan con este
proceso de la vida, estas nociones generales permitiran resolver dudas, clarificar conceptos y
generar nuevos conocimientos en un tema que es cambiante.

*El fendbmeno de los aspectos legales trasciende a los cuidados paliativos, como la propia
tanatologia trasciende a ser encasillada solamente al tema de cuidados paliativos, como
erroneamente se le ha pretendido encasillar.

*El tema de los aspectos legales es un proceso cambiante, porque el hecho social es
cambiante, es necesario que los (las) futuros (as) psicélogos (as), abogados (as) y tanatélogos
(as), conozcan el alcance de estas disposiciones, antes, durante y después de la muerte, y los
efectos que tienen, su conocimiento nos permitira conocer mejor a nuestro objeto de estudio el fin
delavidahumanay su trascendencia.

*Queda pendiente la actualizacion desde la perspectiva de los derechos humanos, la cual
sin duda brinda otra dimension a los aspectos tanatolégicos que permite potencializar el estudio
deltemay sus usos enla sociedad.

*El morir en paz se ha llegado a plantear como un derecho humano, se ha presentado de
esa manera dentro de los aspectos legales de la muerte porque hay una cultura médica y de
politica publica que todavia niega esa aspiracion a las personas que presentan situaciones de
enfermedad terminal, y en donde el cuidado en los hospitales sigue presentando aspectos
utilitaristas y denigrantes para los seres humanos, tratos que les impiden despedirse de sus seres
queridos, no sufriry prepararse para la transicion que van arealizar.
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Educacion hospitalaria

“El desempefio docente en aulas hospitalarias”

Por: Lic. Elva Alicia Hernandez Martinez

Resumen

El proceso de ensefianza en aulas regulares debe concentrarse cada dia mas en
buscar que todos los estudiantes adquieran las habilidades que los lleven a conocer
e interpretar los hechos, formular y sustentar hipétesis que den cuenta de su propia
construccion como individuos plenos y responsables. Contrario a aquellos alumnos
que por algun padecimiento crénico, no estan en condicion de asistir a una escuela
regular; se requiere que los centros hospitalarios cuenten con espacios que permitan
llevar dicho proceso, y los docentes que desean incursionar en este ambito,
requieren de un gran compromiso, responsabilidad y actualizacibn permanente.
Para lograr este objetivo, es indispensable que maestros hagan una reflexion critica
en torno a su practica pedagogica y se concentren en la adquisicion de estrategias y
sugerencias didacticas que permitan la comprensidn de los contenidos que apoyen
en la construccion de habilidades y actitudes propias de cada individuo, de acuerdo a
su contexto y necesidades.
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Educacion hospitalaria
¢ Qué son las aulas hospitalarias?

Son unidades escolares implementadas dentro de hospitales, su objetivo principal es
atender a los nifios hospitalizados, ayuda a prevenir y evitar la marginacién por causas de alguna
enfermedad que sufre el nifio, y que le es imposible asistir al aula regular. Estas aulas atienden a
nifos que por periodos prolongados se encuentran hospitalizados y que padecen diversos
trastornos fisicos, enfermedades cronicas, operaciones, etc., de esta forma pueden continuar con
su proceso educativo con normalidad.

No solo reciben una educacién formal, sino que va mas alla, de las relaciones emocionales y
afectivas que le permiten desarrollarse fisica, psicoldgica y socialmente, dentro de su entorno
hospitalario. Estas aulas crean atmosferas que permiten que nifios, nifias y jévenes aprendan y
compartan con distintos comparieros de edades y niveles educativos diferentes que se encuentran
internados en los hospitales, logrando relaciones interpersonales en lo social y cultural.

Por esta razon el aula debe ser un espacio abierto y flexible, atento unicamente a las
necesidades del nifio hospitalizado, donde pueda acudir libremente, con la posibilidad de que
siempre que lo requiera su asistencia médica y sanitaria pueda ausentarse, para mas tarde
reincorporarse a sus tareas escolares.

Los profesionales orientados a trabajar en las aulas, deben tener una mirada flexible y
dinamica, ante las situaciones que llegaran a presentar los pacientes durante su estancia en el
hospital, se pueden presentar cambios importantes en lo fisico, psicologico y patoldégico que
podran alterar o interferir en su trabajo educativo.

La funcion del docente en este ambito se presenta en un doble rol, uno debe asistir y educar
pedagogicamente a los nifios hospitalizados, entregar contenidos de acuerdo al nivel educacional,
que a través de actividades le permitan favorecer el proceso de aprendizaje, y segundo mantener
una buena relacién con el personal médico, enfermeras, auxiliares, entre otros, con la finalidad de
obtener informacion sobre tiempos estimados de hospitalizacion y enfermedad o patologia que
presenta cada alumno y cuando son dados de alta, para notificar a sobre contenidos, proceso y
habilidades en el desarrollo de las actividades llevadas a cabo (Reflexiones de la VIl jornada sobre
pedagogia hospitalaria, Santiago de Chile 22y 23 de agosto de 2006).
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Carreras afines que pueden optar por trabajar o practicar en aulas hospitalarias son las
relacionas con la educacion:

*Psicopedagogo

*Pedagogo

*Educador Diferencial
*Docentes de Educacion Basica.

*Docentes de Educaciéon Parvularia.

El objetivo es, garantizar igualdad de oportunidades en los alumnos, permitiendo la
continuidad de sus estudios y su reinsercion en el sistema comun. Esta modalidad se encuentra
presente en el nivel preescolar, primaria y secundaria. La tarea implica que el conocimiento
trascienda las paredes de un aula regular y que pueda llevarse a cabo al pie de una cama de
hospital; y para que el aprendizaje se produzca basta con la coexistencia en un mismo espacio y
tiempo, un docente, un alumnoy el deseo de aprender.

Educacién hospitalaria en México

“Los estados miembros reconocen la importante funcion que desemperian los medios de
comunicacion y velaran porque el nifio tenga acceso a informacion y material, procedentes de
diversas fuentes nacionales e internacionales, en especial aquéllos cuyo objetivo tengan por
finalidad promover su bienestar social, espiritual, moral y su salud fisica y mental”.

A pesar de que en México se ha llevado a cabo el programa Sigamos aprendiendo en el
hospital, esto con un solo objetivo, de reducir el rezago educativo de nifios y jovenes hospitalizados.
Y a pesar de que se cuenta desde el siglo pasado con diversas iniciativas que permiten la
continuidad escolar a la poblacion infantil hospitalizada; no es hasta el 9 de marzo de 2005, que el
programa Sigamos Aprendiendo en el Hospital que se ha implementado en cinco hospitales del
Distrito Federal con miras a extenderse a otros estados e instituciones del pais.

Los rasgos de la poblacién a ser atendidos y los actores involucrados; detectan necesidades
escolares de pacientes pediatricos impedidos para asistir a escuelas convencionales, se debera
propiciar condiciones para el aprendizaje y con ello del derecho a la educaciéon y a la salud,
simultaneamente, en espacios apropiados.
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Surge la Escuela Hospitalaria de Educacién Basica, cuenta con veinticinco aulas equipadas
dentro de quince instituciones de salud, con docentes calificados que contribuyen en los procesos
de aprendizaje de nifios, nifas y jévenes que se encuentran hospitalizados o en tratamientos
médicos prolongados.

Esto ha sido una labor conjunta entre la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacion
Pudblica, se ha unido el Instituto Mexicano del Seguro Social, en un trabajo colaborativo, con el
propésito de favorecer un ambiente de desarrollo integral del nifio, donde el alumno que se
encuentra en situacién de hospital continue su educacion basica (Memoria del Primer Diplomado
en Pedagogia Hospitalaria, Administracion Federal de Servicios Educativos en el D.F., 2008-
2009).

El programa de educacién en hospitales, se orienta a acciones de atender a la poblacion de
educacion basica en condiciones de hospitalizacion, las estrategias a seguir son: apoyo a la
intervencidon educativa y hacia la investigacion. Esto se lleva a cabo con el apoyo de talleres y
cursos de capacitaciéon docente, y generar condiciones que propicien a la adquisicién del
aprendizaje, acciones que van encaminadas para la mejora de la calidad educativa que imparten.

Habilidades docentes en laintervencidon educativa hospitalaria

El docente debera disefiar estrategias de atencion, planeacion, intervencién y seguimiento
para el logro académico de los alumnos. Estudiar los diversos contextos en que opera el servicio
educativo, como las caracteristicas de la poblacion, esto con la finalidad de dar una respuesta
objetiva ante las necesidades de cada alumno en situacion hospitalaria.

La Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal (AFSEDF) es
responsable de atender a nifios, nifias de educacion inicial de 0-3 anos; preescolar de 3-6 afos,
primaria de 6-12 afios y secundaria de 12-15 afios. Da servicios a estudiantes con necesidades
educativas especiales, asi como laformacion inicial y continua de adultos y profesores.

La tarea principal es el buen funcionamiento del programa, que se cumpla con el calendario
escolar y las jornadas de trabajo vayan de manera 6ptima al aprendizaje. Donde estudiantes
desarrollen dia con dia las competencias basicas y gusto por seguir aprendiendo a lo largo de sus
vidas.

La educacion debe proporcionarles a nifios y adolescentes herramientas para la
comunicaciéon, pensamiento matematico, conocimiento del mundo, y logren ejercer con
responsabilidad sus derechos y obligaciones.
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La atencion a este grupo de individuos, dependera de los tiempos de estancia y frecuencia
de su asistencia al hospital, por lo que se considera llevar a cabo realizar un estudio de la
frecuencia con que el alumno asiste al hospital, dos determinar la modalidad de atencién para el
disefio de una planeacion de acuerdo a las necesidades, tres tutoria formal apoyo a alumnos que
no estan matriculados o hayan desertado de la escuela basica y, cuatro corresponsabilidad con la
escuela, apoyar a alumnos que continuan inscritos en alguna escuela, el docente titular de la
escuela origen, con el apoyo de guias de estudio permitan la continuidad y nivelacién con el fin de
aminorar el riesgo de rezago educativo.

Para sustentar el avance académico de cada alumno asesorado en la escuela hospitalaria,
se lleva a cabo un seguimiento y registro de datos personales, familiares, escolares y hospitalarios;
asi como de sus avances en el logro de aprendizajes. Datos que al docente hospitalario le faciliten
la consulta, el seguimiento, la evaluacion y si fuera necesario informes que se requieran.

La ensefianza va dirigida a nifios con problemas de continuar en colegios de origen. Se
ofrece por niveles a través de grupos clase con caracteristicas estables y multigrado; la planeacién
de la ensefianza se lleva a cabo por tiempos (trimestral y semestral) y van en funcién de la
patologia, que permita la adaptaciéon de los contenidos curriculares, por lo que la atencién
pedagogica puede ser a largo o mediana duracion, dependiendo el tipo de enfermedad si es
cronica o de alta complejidad.

Cabe mencionar que la intervencion pedagogica con pacientes pediatricos debe darse de
manera conjunta con el tratamiento médico y no limitarse a la escolarizacién, sino que requiere
planearse en funcién de las necesidades de cada infante, desde una perspectiva interdisciplinaria
que favorezca la continuidad del aprendizaje de contenidos curriculares y la superaciéon de los
efectos negativos que trae consigo la enfermedad, una vez que el paciente sea dado de alta podra
integrarse de nuevo a la escuela regular. Hay que tomar en cuenta que los padres y familiares de
estos pacientes también pueden necesitar ayuda pedagogica para que asimilen el padecimiento
del nifo o joven, y acompafarlos en esta etapa, sin que se llegue a la sobreproteccion o, por lo
contrario, descuidarlo.

Durante el proceso de aprendizaje es conveniente utilizar actividades ludicas y gran
variedad de materiales didacticos, considerando la realidad de cada alumno. Las terapias ludicas
representan un amplio panorama por sus modelos tedricos, técnicas y practicas, como terapias
expresivas, terapias creativas, psicoterapias a través del arte para la salud; con orientacion
freudiana, humanista, cognitiva y un amplio grupo ecléctico.
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La actividad terapéutica se define como un conjunto de acciones que propicien a cambios
orientados al bienestar de cada paciente. Las terapias ludicas tienen al arte como recurso para
motivar al cambio, ya que promueve experiencias vitales (en algunos casos); el arte posee un
lenguaje profundo y complejo con cierta caracteristica polisemantica que lo constituye en una
fuente infinita de significados, como lo afirma Gardner (1994).

Juegoy arte se considera como materia prima de las terapias ludicas tanto para el terapeuta
como para el educador, ayudan a la creacion de canales de comunicacion e informacion. Las
terapias que son aplicadas al campo de la salud, por mencionar algunas son: “Teatro para nifos
hospitalizados” llevado a cabo por el Fondo Nacional para la Cultura y las Artes, trabajo terapéutico
para nifios y familias afectados por la enfermedad del VIH; programa “DIA” (Desarrollo de
Inteligencias a través del Arte), se lleva a cabo en el Instituto Nacional de Pediatria; metodologia
que permite conocer, reconocer, convivir e involucrarse en el sentir de los pacientes y familiares;
“Biblioterapia” llamada terapia narrativa, programa mediante el cual se selecciona bibliografia de
manera acorde al individuo, sin importar edad, género o condicidn, sino por la sintomatologia
especifica del individuo; los “Videojuegos” para el desarrollo de la creatividad, la concentracion y
memoria para la adquisicion de nuevos aprendizajes; la “Musica” permite abordar la sonoridad y el
movimiento para crear dinamicas que le proporcionen experiencias antes de la conceptualizacion,
ayuda a contactar con universos personales e induce al descubrimiento del latido interno,
importante promover un desarrollo auditivo, ritmico-corporal, es decir la capacidad del ser humano
para expresar sus emociones.

Por lo antes mencionado, resulta de vital importancia optimizar los recursos y fortalezas que
permitan el 6ptimo desarrollo de la intervencidon educativa en hospitales; representa para el
docente una oportunidad para propiciar aprendizaje acordes al desarrollo de la sociedad actual,
dando el interés que se genera.

En la actualidad el sector salud y educativo dedican mayor atencion a los pacientes y familia
que tienen o viven la experiencia de estar en un hospital con algun padecimiento de alguna
enfermedad que le impide recibir una educacién formal. Por ello que se requiere de profesionales
dedicados, donde cada uno de ellos juega un rol importante con objetivos especificos para su
labor, cuentan con herramientas que favorecen y enriquecen su trabajo escolar.

CONCLUSION

Este trabajo fue realizado con la intencion de dar a conocer que es la Educacion Hospitalaria, y la
importancia que se le han dado al unir esfuerzos la Secretaria de Educacién Publica y la Secretaria
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de Salud del Distrito Federal, al llevar a cabo el proyecto “Sigamos aprendiendo en el Hospital”,
permite la promocién del desarrollo y preparaciéon de profesionales educativos, de la salud,
pedagogos, psicologos, docentes, etc., en una Pedagogia Hospitalaria; Se involucran disciplinas
que logran una comunicacién e intercambio de experiencias.

Es importante que todos los involucrados, deben promover y alentar a investigaciones y
hacerlas publicas de los avances, ya que de lo aprendido en el trabajo y las experiencias
compartidas, se mejore su labor educativa. Para asegurar esto se necesita trabajar de manera
conjuntamente con el docente de la escuela regular, con los padres, médicos tratantes y personal
involucrado con el paciente.

El Programa de Pedagogia Hospitalaria llevado a cabo en nuestro pais y de acuerdo a los
informes presentados, ha favorecido la continuidad de los procesos de aprendizaje de alumnos en
condicidn hospitalaria, ha disminuido el rezago y la desercidn escolar en los niveles de preescolar,
primaria y secundaria.

La Escuela Hospitalaria de Educacion Basica en el Distrito Federal representa una
alternativa educativa. Por ello es importante seguir sumando esfuerzos, promoviendo la
participacion de todos para continuar con mejoras educativas en este contexto hospitalaria.
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POESIA DE LA MUERTE

Sabemos que el lenguaje forma parte indispen-
sable, inexorable, inherente e imprescindible para la cons-
titucion y desarrollo del ser humano, que es a través del
lenguaje como podemos aproximarnos ala realidad -realidad
linglistica-, y que es gracias al lenguaje que podemos darle

sentido alavida.

“El lenguaje es, por sobre todo, lo que hace de los
seres humanos el tipo particular de seres que son. Los seres
humanos, planteamos, son seres linguisticos, seres que
viven en el lenguaje” (Echeverria, 2012, pag. 32).

La poesia ademas de ser evidentemente un estilo
literario, es fundamentalmente una modalidad del lenguaje,
que haciendo uso de recursos como son las metaforas,
posibilita mirar la vida desde perspectivas distintas, y quiza

antes, inexistentes.

En este sentido, si la poesia permite mirar la vida
desde distintas perspectivas, ¢podra hacer lo mismo en re-
lacién con la muerte?, ¢ puede la poesia crear perspectivas-
posiciones distintas respecto a la muerte?, ;podra la poesia
otorgar sentido ala muerte?.

Dice Alejandra Pizarnik “Se ha dicho que el poeta es
el gran terapeuta. En este sentido, el quehacer poético
implicaria exorcizar, conjurar y ademas, reparar. Escribir un
poema es reparar la herida fundamental, la desgarradura”.
“Porque todos estamos heridos” Esta es una respuesta al
¢ para qué? de Cervantes. La poesia es imprescindible para
reparar-nos de nuestra herida fundamental, que es la
mortalidad. Pues “todos sabemos que en los limites de lo

basico de la existencia, somos iguales a los demas. A nivel
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Por: Mtro. Jesus Oswaldo Loera Cervantes

Yo sé que la poesia es imprescindible,
Pero no sé para qué.
Miguel de Cervantes Saavedra.

consciente, nadie niega este hecho. Pero en lo méas
profundo, todos creemos, como lvan llich, que la
inexorabilidad de la mortalidad es para los demas, pero no
para nosotros. (Yalom, 2010, pag. 148). Es ahi donde resulta
imprescindible la poesia, para mirar la muerte sin quedarnos
ciegos, para intentar controlar lo incontrolable, para intentar
dar un orden a lo caético, para metaforizar lo innomine, la
muerte, o en palabras de Lluis Duch, “una terapia contra lo

que nos parece indominable,” (Mélich, 2011, pag. 19).

Aquiradica laimportancia de la poesia (de la murte)
para la Tanatologia en su campo psicoterapéutico también
llamado psicotanatologia, pues en este sentido, el espacio
psicotanatolégico debe fungir como un dispositivo poético
que le permita al paciente metaforizar la muerte, llevarla a la
palabra; en palabras de Miguel Jarquin construir una toma de
postura” (Jarquin, 2004, pag. 28), escapar de lo cadtico, del
sin sentido, o en palabras de Duch, formar una praxis de

dominio.
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- En Sdbado

Conoce nuestras opciones de estudio:

« De Lunes a Jueves

Descuento,

AGOSTO 50% of inscripcion

Hasta el 15 de

- En Domingo D i
SEPTIMEBRE 30%  on inscripcion

Validez Oficial de la Secretaria de Educacién Publica

Psicol . Avalada por la Secretaria de Educacion Publica, segin acuerdos RVOE 20100719 de

SICOI0GIA  focha 20/mayo/2010 y RVOE 20110681 de fecha 18/julio/2011 otorgados por la DGESU
. Avalada por la Secretaria de Educacion Pablica, segin acuerdos RVOE 20100716 de

Gerontologia  fecha 20/mayo/2010 y RVOE 20110682 de fecha 18/julio/2011 otorgados por la DGESU

L] Trabajo Social Avalada por la Secretaria de Educacion Publica, segin acuerdos RVOE 20110520 de
fecha 22/junio/2011 y RVOE 20130336 de fecha 29/agosto/2013 otorgados por la DGESU
www. I m po (] o rg L] mx . ,  Avalada por la Secretaria de Educacion Pablica, segiin acuerdos RVOE 20081591 de
Psicopedagogia  fecha 16/unio/2008, RVOE 20090904 de fecha 7/octubre/2009 y RVOE 20150201 de
fecha 27/abril/2015 otorgados por la DGESU
Derecho  Avalada por la Secretaria de Educacion Puablica, segun acuerdos RVOE 20121222 de
fecha 23/julio/2012 otorgado por la DGESU
Plantel Montevideo Plantel Tlalpan Plantel Tlahuac
Avenida Montevideo No. 625 y 635, Calzada de Tlalpan No. 1471, Avenida Tléhuac No. 2581,
Colonia San Bartolo Atepehuacan, Colonia Portales, Colonia La Nopalera,
Delegacién Gustavo A. Madero, Delegacién Benito Judrez, Delegacién Tlahuac,

C.P 07730, México, Distrito Federal. C.P 03300, México, Distrito Federal. C.P 13220, México, Distrito Federal.
Informes: 6393 1100 Informes: 6393 2000 Informes: 6819 2000



Instituto
Mexicano de
Psicooncologia

2l

A

Doctorado

Avalado por la Secretaria de Educacién PUblica, segin acuerdo RVOE 20120170 de fecha 26/Abril/2012, otorgado por la DGESU.

Dirigido a todas las personas interesadas en el tema, con nivel de estudios de Maestria.

Curso Propedéutico

(obligatorio)

Viernes 28 de agosto
de 16:00 a 22:00 hrs.

Costo del curso: $ 3,500.-

Plantel Montevideo

Avenida Montevideo No. 635,
Col. San Bartolo Atepehuacan,
Del. Gustavo A. Madero, C.P. 07730,
México, Distrito Federal.

6393 - 1100
6393 - 2000

Inicio del Doctorado

Viernes 2 de octubre
de 16:00 a 22:00 hrs.

Duracion: 2 anos

Inscripcién: S 3,500.-
Mensualidad: $ 3,500.-

Asistiendo a clases
iSo6lo un dia a la semana!

“Ciencia, Eficiencia,
Humanismo y Espiritualidad”

www.impo.org.mx
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