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EL PROCESO

Tanatolc')gico y

Los cuidados paliativos en el
nino y adolescente.

Por: Dr. Luis Manuel Estrada Guerrero

Dr. Sabas Valadez Nava

La muerte es un proceso al que nos enfrentamos todos los seres vivos, desde la prehistoria hemos demostrado a

través de diversas actitudes, nuestro asombro y miedo ante un hecho natural que tarde o temprano debemos asumir.

En la sociedad occidental actual, la muerte ocupa un plano ajeno a la conciencia habitual y se vive como algo
accidental, ajeno al proceso natural de la vida. Porlo que los padres y los educadores tienden a evitar cualquier tipo de
explicacion sobre el tema e impiden que los nifios presencien situaciones que consideran desagradables porque ellos

mismos se sienten angustiados al pensar en un tema que no han sido capaces de afrontar y resolver.

Uno de los grandes temas dentro de la Tanatologia moderna, es la forma en que la sociedad asimila la muerte de los
nifios y adolescentes, y si tomamos en cuenta que existe un principio no escrito que se refiere a que “se supone que
los padres y familiares adultos deben morir antes que las nuevas generaciones”, es claro que si la muerte o condicion
terminal de un adulto es dolorosa para aquellos que conforman su entorno, es una situacion que causa gran dolor
cuando se trata de un nifio o adolescente, en el cual padres y familiares han puesto sus esperanzas y expectativas de

que el futuro sealo mejor paraellos.

Es gracias al desarrollo de la Tanatologia durante los ultimos 60 afios, que personalidades como Sanders y Kubler-
Ross fueron creando los espacios de accion que han permitido su desarrollo. Cicely Saunders a través de la fundacion
de los “Hospicios” que le dieron a la atencion del enfermo moribundo una dimensiéon mas humana, compasiva y
espiritual. Y Elizabeth Kubler-Ross que inici6 el estudio profundo de las manifestaciones del duelo tanto en los

enfermos como en su nucleo familiar, estructurando de forma didactica los pasos que se manifiestan por las pérdidas:
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1.NEGACION,
2.INCREDULIDAD,
3.PACTO,

4. DEPRESION, Y
5.ACEPTACION

Con el desarrollo de ladisciplina, en México se establece una escuela fundada por el Dr. Marco A. Polo Scott, quien
hace un profundo estudio de las implicaciones del duelo en los pacientes y sus familiares, haciendo una
clasificacion mas precisa de las manifestaciones que generan el dueloy las pérdidas, y que considera la presencia

de cuatro etapas:

1. DESORGANIZACIONAGUDADEL YO,
2. DESORGANIZACION GRAVE DELYO,
3.REORGANIZACION, Y

4. REUBICACION DEL SISTEMA.

Esto trajo como consecuencia inmediata el desarrollo disciplinar de la Tanatologia, lo que se ha traducido en un
acercamiento cientifico al proceso de la muerte y del duelo, al lograr encausar el modelo previo hacia uno mas
cientifico y humanista, y que en estos momentos tiene un enfoque TRANSPERSONAL, que permite estudiar
profunda y ampliamente las consecuencias que el duelo y las pérdidas tienen no solo en la persona directamente
afectada, sino a todos los que le rodean, con impacto de los familiares y ancestros, cuidadores, asi como en el

personal de salud que vive el desarrollo del padecimiento o enfermedad.

Asimismo, el crecimiento cientifico de la TANATOLOGIA TRANSPERSONAL, ha permitido que se pueda tener en

clarocuéles sonlas areas de accion, estudio e investigacién que debe tenerla Tanatologia Moderna:

1. TANATOLOGIAMEDICA,.

2. TANATOLOGIAPSICO TANATOLOGICA,
3. TANATOLOGIASOCIAL,

4. TANATOLOGIAEDUCATIVA.

Desde el punto de vista de la Tanatologia Médica, una de los objetivos fundamentales es la atencion al enfermo
terminal, centrandose enla calidad de vida del paciente, y evitando la prolongaciéninnecesaria de la vida, asi como

su acortamiento prematuro, propiciando una muerte digna, que se caracteriza por las siguientes acciones:

6 TanatologiaelSiglo Xl Fhwncates

«atencién al sufrimiento psicoldgico;

eatencién alasrelaciones significativas del enfermo;
«atencién del dolorfisico;

eatencion al sufrimiento espiritual;

eatencién alas ultimas voluntades;

eatencion alos aspectoslegales.

Una caracteristica importante de la tanatologia médica consiste en facilitar al enfermo terminal los cuidados paliativos

necesarios yayudar alafamilia del enfermo a elaborar el proceso de duelo producido por la muerte de éste.

En ese marco, hay que sefialar que a partir de la década de los '90 se han incrementado las enfermedades graves
en la infancia y la adolescencia, con padecimientos que han aumentado en forma exponencial hasta ser de las
primeras causas de muerte en esta franja etaria, como son las enfermedades hemato-oncolégicas (leucemias,
linfomas, tumores cancerosos, etc.) Lo que se ha traducido en graves dificultades para afrontar la situacién que
trae aparejada una enfermedad de esta naturaleza a los padres, hermanos, familiares cercanos y amigos, y que
puede serlamuerte y en algunos casos la cronicidad de la enfermedad, y ya en etapas avanzadas la enfermedad

en etapaterminaly consecuentemente el fallecimiento.

Asimismo, algunos padecimientos neuroldgicos, genéticos, infecciosos, pueden dejar al paciente sin la capacidad
de valerse por si mismos, siendo dependientes de sus cuidadores, pasando también por etapas de cronicidad,

terminalidady fallecimiento.

Para poder comprender un poco mas el fenédmeno al que nos enfrentamos como Tanatélogos, es importante tener

clarolas diferentes etapas de desarrollo que tienenlos nifios y los adolescentes.
Retomando a J. Piaget, este desarrollo tiene cuatro etapas:
*PERIODO SENSORIOMOTOR (0-2):

En este intervalo se desarrolla la inteligencia sensorio-motora, precisamente porque el periodo que va de los cero alos

dos afios lainteligencia es fundamentalmente practica y esta ligada a la accion motora'y alo sensorial.
*PERIODO PREOPERACIONAL (2-7):

Ya en este periodo, se suceden una serie de manifestaciones diversas: la capacidad de simbolizacion, la imitacién
diferida, el juego simbdlico, las imagenes mentales, y sobre todo la adquisicion del lenguaje, lo que le permite transmitir

de una manera efectiva sus afectos y dolencias.

Tnatologia el Siglo Xl Foawmantos 1



*PERIODO DE LAS OPERACIONES CONCRETAS (7 a 11 afios):

Se caracteriza por consolidar un pensamiento logico, lo que hace que su capacidad para comprender sea mayor. Sus

principales caracteristicas son:

* Gradual fluidez en el uso de cédigos (numérico, lenguaje, escritura)
* Curiosidad en la busqueda de nueva informacion.

» Capacidad de analisis.

« Construccién de abstracciones a partir de la propia experiencia.

» Superacién del egocentrismo.

*Ellenguaje se convierte en instrumento de ayuda al pensamiento.

*PERIODO DE LAS OPERACIONES FORMALES (11 ANOS ENADELANTE)

En este periodo pueden pensar en objetos abstractos, eventos y conceptos. Usan la logica, la induccién, deducciény

elrazonamiento.
Puede razonar sobre sus propios procesos de pensamiento.

*Suinterés porlosiguales, le lleva a desarrollar el verdadero sentimiento y concepto de la amistad
ADOLESCENCIA.

Antes de comenzar con la descripcion de esta etapa hay que preguntarse por el concepto de adolescencia, y es que no
siempre ha existido ese concepto ni ha sido universal. La adolescencia resulta un periodo muy condicionado por una
situacién social muy concreta; hasta el punto que actualmente se esta alargando, debido a la incorporacién del mundo

laboraly alaindependencia de los padres cada vez mas tardia.

En general podemos definirla como un periodo de transicion que abarca entre los 12 0 13 afios y los 18 0 20, de
espera o moratoria social que los miembros adultos de una sociedad otorgan a los miembros mas jovenes, hasta

alcanzar el estatus de adultos y por tanto ser miembros Utiles para la sociedad.

Desde un punto de vista afectivo, cabe destacar que el adolescente también sufre un cambio importante como es el
de enamoramiento, que va a ser tan importante como antes fue el apego. También es una etapa de particular

actividad sexual que le llevara atener sus primeras relaciones sexuales.

Y en esta etapa, debemos sefialar el nacimiento de una serie de mitos, como son: que el adolescente es “INMUNE,

INFERTIL E INMORTAL” mitos basados en que en esta etapa de la vida, la mortalidad en realidad es muy baja,
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comparada con otras franjas etarias. Estos mitos provocan que la presencia de enfermedades graves, o muerte
anticipada, sean de gran impacto para el nucleo familiar, al romper los planes y proyectos que se tenian sobre este

adolescente.

CUIDADOS PALIATIVOS.

Esimportante sefialar que los niveles de atencion de la Medicina cientifica, sontres:

1. Medicina preventiva, que tiene como propdésito prevenirlas enfermedades.
2. Medicina curativa, cuyafinalidad es el curar, y
3. Medicina Paliativa, que habiendo sido rebasadas las dos previas, tiene el propdésito de alcanzar una mejor

calidad de vidadel paciente.

La Organizacion Mundial de la Salud (2013), reconoce que los cuidados paliativos son una forma de abordar las
enfermedades avanzadas e incurables, y cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de los pacientes, asi comola
de sus familiares, a través de un diagnéstico oportuno, una evaluacion integral y un tratamiento adecuado de los

sintomasfisicos, psicologicos, sociales y espirituales.

Y afiadiremos que desde el punto de vista de la Tanatologia Transpersonal, también se deben tomar en cuenta a
los cuidadores y al personal de salud que se encuentra a cargo del paciente (médicos tratantes, personal de

enfermeria, trabajadores sociales, psicooncélogos, tanatélogos, etc.).

Como yalo habiamos mencionado, lainminencia de la muerte en los nifios y adolescentes es una experiencia muy
traumatica para el paciente y su familia, por lo que en dicha etapa de la enfermedad el enfoque de atencién debe
dirigirse aapoyar alos pacientes yfamiliares atenerlamejor calidad de vida posible en el tiempo restante y evitarel

sufrimientoinnecesario, mediante un esfuerzo multidisciplinario, profesional y calificado.

Este enfoque se conoce como Cuidados Paliativos, el cual estara dirigido a “aquel paciente cuya condicién se
cataloga como irreversible, reciba o no tratamiento, y que muy probablemente fallecera en un periodo de tres a

seis meses (Manual de ética del American College of Physicians).
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También se ha sefialado que esta fase se puede catalogar como un “proceso evolutivo y final de las enfermedades

crénicas cuando se han agotado los recursos terapéuticos disponibles”.

En el Instituto Nacional de Pediatria se estima que “un paciente con leucemia esta en fase terminal cuando tiene

tresomasrecaidas” (Gardufio, 2011).

Dadala complejidad que implica laidentificacién claray objetiva de aquellos pacientes que se encuentren en etapa
terminal o que sean portadores de un padecimiento incurable o que no respondan a las medidas curativas, es
imprescindible que un equipo multidisciplinario conformado por el médico tratante, tanatélogo, psicooncologo,
enfermera, trabajador social, experto o consejero espiritual y personal dedicado a cuidados paliativos, determinen

elmomento en que se debe informar alos familiares y en su caso al mismo paciente su condicién clinica.

Dicha informacion debera ser dada a los padres y familiares en un ambiente privado, con el mayor de los respetos,
siempre con un lenguaje entendible, verdadero, aclarando todas las dudas que surjan para que la informacion sea
totalmente comprensible, sobre todo enfatizando los pasos a seguir a partir de ese momento, lo que deberan hacer

ylasformas de ayudar tanto a su paciente como al equipo multidisciplinario.

Es muy importante sefalar que cuando un nifio estd muriendo, puede resultar extremadamente dificil para los
miembros de la familia y cuidadores aceptar el fracaso del tratamiento, la irreversibilidad de la enfermedad y la
muerte, por lo que debemos estar atentos a los trastornos emocionales que el inicio de un duelo anticipado puede

acarrearenellosyenelequipode salud.

El apoyo y soporte que se les debe dar, incluye una adecuada educacion para que se cubran las distintas

necesidades el paciente.
Deberan considerarse las alternativas individualizadas para que se pueda elaborar un duelo sano.

Y se debera vigilar estrechamente asi como tener alternativas ante el posible agotamiento de los cuidadores, asi
como el Stress excesivo del equipo de salud, que los puede llevar al llamado “Sindrome de Bournout” que algunos

traducen como “Sindrome de quemarse por el trabajo” o “Desgaste psiquico en el Trabajo”.
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El adulto mayor
en Cuba

Por. MSc. Joaquin S. Blanco Marrades
Dr.C. Clemente Couso Seoane

En Cuba los servicios de salud estan a disposicion de toda la poblacién a través de sus diferentes niveles de
atencion; Primaria, Secundaria y Terciaria, lo que ha facilitado que la expectativa de vida sea cada vez mayor,
aproximadamente de 76 afios para las féminas y 74 para los hombres. La disminucion del nUmero de fallecidos unido
a la baja natalidad, hace que el pais enfrente un fendmeno demogréafico que condiciona una poblacion mas

envejecida, lo que exige a las ciencias sociales y humanistas que se ocupen del futuro inmediato de tal situacion.

12 TamtologiadelSige XXl Fhzmantas

Son cada vez mas las personas que se mantienen con capacidades intelectuales y fisicas activas, sin embargo, no
mantienen un vinculo laboral, por jubilacién, con ello decrece sus ingresos econdmicos, se modifica su estatus social
y los niveles de gestion personal, cambian sus roles en el seno familiar y no pocos experimentan la sensacion de ser
relegados en las relaciones de poder en su medio familiar, al dejar de tener el protagonismo de ser proveedores de
los bienes familiares. Fallece el o la compafiera de la vida lo que significa pérdidas sensibles para las que no fue
preparado, se produce el nido vacio, ello conlleva a muchos a la depresion y el suicidio. La poblacién cubana esta
abocada en los préximos afios, no muy lejanos, a una situacion de envejecimiento que exige una atencion
esmeraday la preparaciéon de personal técnico y profesional e instituciones capaces de enfrentar el cuidado digno de

lapoblacién de latercera edad.

El desarrollo alcanzado por la humanidad durante el siglo XX en general y de las diferentes ramas del saber, contribuyé
a la prevencion, eliminacion y control de enfermedades trasmisibles y no trasmisibles que durante mucho tiempo
fueron causas de muertes a temprana edad, lo que repercutia en la baja expectativa de vida, hoy revertida la situacion,
aumenta vertiginosamente las expectativas de vida. Cuba, a pesar de sus dificultades econémicas; pero con un sélido
sistema de salud, vive el envejecimiento de su poblacion. Dentro de unos afios se convertira, segun la Oficina Nacional
de Estadisticas, en el pais mas envejecido de América Latina, siendo entre las condicionantes favorecedoras la baja
mortalidad y natalidad, que ademas contribuye a la reduccion de su poblacion. En ello ha influido el desarrollo cultural,
el sistema de salud, factores socioeconémicos y la vinculacion de la mujer a la vida social unido a la emigracién de su

poblacion esencialmente joven. Este fendmeno demografico esta exigiendo una preparacion para enfrentarlo.

El Siglo XX en su segunda mitad mostr6 al mundo un nuevo reto; el envejecimiento poblacional, como resultado de la
disminucién de la natalidad y el desarrollo de una mayor esperanza de vida que ha favorecido la transicion
demografica de manera acelerada, lo que es observable también en la primera década del Siglo XXI; influyendo en
ello, a nivel mundial, la prevencion, eliminacion y control de enfermedades trasmisibles y no trasmisibles, a los cuales

Cubanoes ajena.

Hoy, la poblaciéon de la tercera edad en Cuba supera el millén y medio de habitantes, el sector de la salud y otras
instituciones demandan la periédica actualizacion de indicadores que trazan sus condiciones de salud a fin de

privilegiar este grupo tan vulnerable de la poblacion.

La ocupacion del Estado cubano por la salud y bienestar de sus conciudadanos se refleja en las estrategias, politicas,
programas y acciones que se desarrollan multisectorialmente y en tres niveles de atencién de salud; Primaria,
Secundaria y Terciaria. El Ministerio de Salud Publica desarroll6 la especialidad de Geriatria y Gerontologia y cursos

de especializacion en maestrias y doctorados para el personal de la salud.
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Entre los aportes esenciales en la atencion a estos ultimos encontramos la creacion de los circulos de abuelos, las
casas de abuelos, la Universidad del Adulto Mayor, diversas modalidades de atencién diurna y el Club de los 120
afios que es, una apuesta por la longevidad sana. La creacion del médico y enfermera de la familia coadyuva el
trabajo encaminado a la atencion del adulto mayor y su dispensarizacion, con la finalidad de ofrecerle una atencion
especial y contribuir a una vida mas prolongada y de mayor calidad. En este sentido es muy importante la labor de

promocion de conductas saludablesy prevencion de enfermedades.

En el nivel secundario las instituciones hospitalarias desempefan el rol protagénico, con un mayor potencial
cientifico y de recursos para enfrentar las enfermedades que por su complejidad no puedan ser diagnosticadas y/o
evolucionadas por el primer nivel. Esencialmente son sus funciones la del diagnéstico y tratamiento, lo que no
invalida otras como la promocion de salud, prevencion de enfermedades, la rehabilitacion, docencia e
investigacion, que a la vez se implementan en todos los niveles de atencion. Existe ademas un Subprograma de
Atencién Hospitalaria con dos centros de referencia nacional para la atencién al adulto mayor que contribuyen ala

definicién de politicas especificas de salud para esa poblacién.

Cuba desarrolla también un subprograma de atencién a los adultos mayores que reciben atencién en hogares de
ancianos. En este subprograma se regula tanto la atencién psicolégica como la médica y la social y se establecen

pautas parallevar a cabo actividades de rehabilitacion integral.
¢, Como definirel envejecimiento?

Desde su expresién individual se reconoce como las modificaciones morfolégicas, psicolégicas, funcionales, y
bioquimicas, que origina el paso del tiempo sobre los seres vivos y se caracteriza por la pérdida progresiva de la
capacidad de reserva biologica del organismo ante los cambios. Es un proceso dinamico que se inicia en el
momento del nacimiento y se desarrolla alo largo de la vida. Los cambios en la manera de envejecer son también,
en lo fundamental, resultado de factores psicosociales y no exclusivamente biolégicos. En este sentido es
importante teneren cuentalas condiciones, nivel ycalidad de vida, asi como los estilos que desarrolla durante toda

suvida, habitos salutogénicos o patogénicos.

Especificamente el envejecimiento poblacional es el aumento de la proporcién de personas de edad avanzada, en
relacién con el resto de la poblacion, y se expresa en la inversion de las piramides de edades, dado que, no es
solamente un aumento de la proporcién de adultos mayores, sino una disminucién de la proporcién de nifios y

jovenes menores de 15 afios.
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Caracteristicas demograficas de Cuba:

En la década de 1970 la poblacion de 60 afios y mas constituia el 9,0 % del total, ya en el 2003, la poblacion de la
tercera edad ascendia a 1 630 185 lo que representa el 14,5 % del total. La poblacion femenina predominaba

discretamente debido a sumayor expectativa de vida: que eraenesa épocade 51,8 % y 48,2 % los hombres.

Segun datos del afio 2010 existen mas abuelos que nietos, este estadio se incrementd en un 0.4 % alcanzando la
cifrade 1996 632 adultos mayores, casi 2 millones, que representa el 17,8% del total de habitantes del pais. Esta

tendencia alincremento se mantuvoenafio 2011 yenloquevadel 2012.

*Los analisis estadisticos prevén que dentro de dos décadas, un 30 % de los cubanos superaralos 60 afios de edad
y que continuara lareducciéon de la poblacion econdmicamente activa, que en general esta decreciendo.
Pronéstico del Comportamiento del envejecimiento progresivo de la poblaciéon cubana:
*Cubahatransitadodesde el 11,3 % de personas de 60 afiosy mas en 1985 hastael 17,4 % enel 2009, 2010

*Las mujeres cubanas viven como promedio 4 afios mas que los hombres.

*Eneltérmino de 24 afios el envejecimiento se haincrementadoen 6,1%

*El porcentaje de envejecimiento cubano puede elevarse a 17,5 luego a 19,6 hasta 30,8 para los afios 2011, 2015y

2030.
*Cubaseubicaentrelos 25 paisesdelmundode mayoresperanzade vida al nacer.

*Para el 2025, con un cuarto de su poblacién con 60 afios y mas sera el pais mas envejecido de América Latina y el

Caribe.
*En el 2050 Cuba se encontrara entre los paises mas envejecidos del mundo.
PRINCIPALES CAUSASDE MUERTEEN CUBAENLATERCERAEDAD

Enfermedadesdel Corazén
Tumores Malignos

Enfermedades cerebrovasculares
Influenzay Neumonia

Accidentes

Enfermedades delas arterias, arteriolas y vasos capilares
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Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores

Demenciay Enfermedad de Alzheimer

Diabetes Mellitus

Lesiones autoinfligidas intencionalmente

Cirrosis y otras afecciones cronicas del higado

Agresiones

Enfermedades glomerulares y renales

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

Herniay obstruccién intestinal sin hernia

Si bien alcanzar una mayor expectativa de vida es un logro de la humanidad y especificamente de paises en
desarrollo y desarrollados, este se transforma en un problema, si no se es capaz de brindar soluciones adecuadas a

las consecuencias que de la misma se derivan, como es el caso de los paises muy pobres y subdesarrollados.

La escasa posibilidad productiva de las personas de mas de 60 afios de edad, aunque no de manera absoluta, y las

demandas que se deben satisfacer para su atencion, ocasionan presiones ala sociedad; como los gastos del sistema

M .I. -4 p,) lnstituto
de seguridad social por el incremento de los jubilados. Con el acrecentamiento de los afios de vida habra un aumento q e s r I q s IM ® Mexicano de

Psicooncologia
sustancial en la denominada cuarta edad lo que presupone un aumento de las enfermedades crénicas no

transmisibles, patron causal de morbilidad y mortalidad tipico de esta etapa de la vida, se incrementan los indices de Inscripcién: $ 1,950.-

invalidez y discapacidad. INICIOS: Enero - Febrero 2018 Mensualidad: $ 1,950.-

Resulta mayor la necesidad de atencion sanitaria, cualitativamente diferente, lo que hace fracasar los sistemas

sanitarios tradicionales, disefiados para atender a pacientes con enfermedades agudas. En el caso de estos nuevos .Ta n a.l.o I og I'a ® qu I U q Cié n E d U C q.l.iva

pacientes se presentan la concomitancia de enfermedades crénicas multiples.

[ ] [ ) ® r
La expectativa de vida mayoritaria en las mujeres hara de ello un niumero mayor de ancianas solas que enfrenten la ® PS I C ote I'CI p | a ® PS'C oo n C o I og |C|

pérdida de su pareja, incrementando su labor como abuela cuidadora, pudiendo presentar estados emocionales

[ ] [ ] [ ] [ ]
desfavorables, matizados por depresiones encubiertas, lo que a la vez ejerce una mayor presion familiar. Trq nspersonql g ES"'Ud 10S del SU |C|d 10

¢Qué hainfluido en el envejecimiento de la poblacién cubana?

Educacion www.impo.org.mx

Segun la opinién de diversos investigadores, los factores que han influido, entre otras condiciones, al envejecimiento

poblacionaly la baja natalidad en Cubatienen que ver con:

PROMOCIONES

Avaladas por la Secretaria de Educacién Publica, segun acuerdos
c 500/ D . RVOE 20130336 de fecha 29 de Agosto de 2013 Tel. 6393 -1100
N oviem b re O inscripcién RVOE 20122008 de fecha 28 de Septiembre de 2012
RVOE20170252defecha?9deMayode 2017
RVOE20160384defechal2de Mayode 2016
o RVOE20160385de fecha 12de Mayode 2016
Dic i em b re 3 O / Descuento en RVOE 20090905 de fecha 7 de Octubre de 2009 Tel. 6819 - 2000
O  inscripcion RVOE20081350de fecha24de Juniode 2008 °
RVOE 20101044 de fecha 20 de Septiembre de 2010
RVOE20080221 defecha7deMarzode 2008

Hasta el 15 de RVOE 20160649 de fecha 15 de Agosto de 2016
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inscripcién

*Eldesarrollo de la educacion:

1. Se haprolongado el periodo de preparacién pregrado, hasta 12 grado.




2. Posibilidad de continuar estudios en la ensefianza superior
3. Posibilidad de desarrollar estudios de Postgrado y alcanzar grados cientificos.
4.Residenciasituacional lejana allugar donde se vive (becas, nacional o internacional).

5.Aspiracién de hombresy mujeres a desarrollar unavida profesional y cientifico/ técnica activa.
*Incorporaciénde lamujeralas actividades socialesy de estudio

6.Elindice de divorcialidad existente: Madres que luego de tener un hijo y divorciarse, cuando mas aspiran a otro o
ninguno si su nueva pareja tiene hijos.

7. Desarrollo cultural; ha crecido sensiblemente y se incrementa paulatinamente, vinculacién con las artes, mayor
conocimiento de los derechos de lamujery su constante superacion e independencia social y econdmica.

*Acciones de Salud

-Politicas de salud, multisectorialidad e interdisciplinariedad

-Programas de Atencion, entre ellos el Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor.
-Desarrollo de la Geriatria.

-Surgimientoy desarrollo del plan del médicoy la enfermera de la familia.

+Situacién econémica

-Limitaciones econdmicas del pais que inciden en la baja natalidad
-Convivencias de varias generaciones en un mismo hogar.

-lgualdad de derechos en la vida social de hombres y mujeres para su desempefio técnico profesional en tanto
ambos posean la calificacion exigida.

-lgualdad salarial en eldesempefio de las actividades laborales, independientemente del sexo

-Reconocimiento de laindependencia econdmica de la mujer (a pesar del machismo aunimperante).
*Laemigracién entodas las edades pero esencialmente de jovenes.

Es necesario que se asuma y prepare toda la poblacién de manera acelerada para enfrentar los cambios que ya
estanocurriendoy de los que muchos somos actores, sobre todo paralograr que el envejecimiento transite comoun
proceso saludable y activo, reconociéndolo como un estadio mas del desarrollo ontogénico.

¢ Como se prepara Cuba para enfrentar este fenémeno demograficoy reto social?

-Desde el inicio de la década del 1960 se producen radicales cambios politicos y socioecondmicos en el pais, lo que
provoco modificaciones sustanciales enla concepcién de la atencién social y de salud de la poblacién.
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*Como principios basicos se asumieron: Universalidad, Integralidad, Gratuidad y Accesibilidad.

*En 1984, con el advenimiento del Plan del Médico y Enfermera de la Familia mejora la atencion a la poblacién con

el Planintegral de atencién alafamiliay alos adultos mayores (Dispensarizaciény seguimiento adecuado).

*En 1996 se conforma el “Programa de Atencion Integral del Adulto Mayor” con enfoque comunitario e institucional.
Se desarrolla como especialidad la Geriatria y Gerontologia (estudia el envejecimiento y sus requerimientos en el
medio social, teniendo en cuenta las necesidades bioldgicas, psicolégicas y socioecondmicas con la finalidad de

elevarlacalidad de vidaen este grupo etario).

1. En 1998: Se crea el EMAG, (Equipo Multidisciplinario de Atencién Gerontolégico), integrado por: un médico
especialista, un licenciado en enfermeria, un psicélogo y un trabajador social. Lo que permite integrar

uniformemente eltrabajo enlacomunidad, los hospitales y las instituciones sociales.

2. Se instituye el GOR (Grupo de Orientacion y Recreacion) permite la incorporacién a la vida social, para

enfrentarse al diario viviry adquirir estilos de vida sanos.

3. Seacrecientanlas casasy circulos de abuelosylos clubes delos 120 afios.
4. Incorporacion al plan de alimentacién domiciliaria.
5. Atencidénalancianosolo.

6. Catedra y Universidad del Adulto Mayor, atendida por diferentes profesionales con la finalidad de capacitar y

prepararlos para enfrentarlavida con mayor calidad.
7. lgualmente se desarrollalaatencién através de las redes hospitalarias.

*Se cred y aun se desarrolla el Centro de Investigaciones sobre:”Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED),

centro especializado enlo asistencial y preparacion de profesionales y especialistas (docencia e investigacion).

Es necesario enfrentarnos a este fenobmeno demografico — psicosocial, econdmico, educativo y cultural, con una
vision diferente a los afios 60 del pasado siglo, comprendiendo que es una etapa del desarrollo humano, lo que

puede ser sustentado através de la concepcion Vigostkianay su enfoque histérico cultural.
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La calida de vida de esta etapa no puede ser contemplada sélo por parametros e indicadores de recursos
econdmicos, sociales y de condiciones de vida, sino como el resultado de su historia, estilos de vida y de la manera

que vivencio los eventos acaecidos. Nunca es tarde para superar algun aspecto y afiadir cosas nuevas alavida.

La valoracién de la tercera edad como una nueva situacion social del desarrollo y una manera Unica y especial de
relacion del adulto con su medio, (de comunicacién y actividad) permite comprender el contexto en que se
producen los cambios en la subjetividad de esta edad. Como dice una bella cancién demos vida a los afios y no

anosalavida.

El ser humano, independientemente de su edad, tiene un potencial que puede contribuir al desarrollo de la
sociedad y esta por su parte debe desarrollar una cultura tal que ensefie a todos el respeto, cuidado y

mantenimiento de ladignidad de la persona, que alcanza la condicién de adulto mayor.

Es reconocible la validez del concepto de desarrollo enunciado por L.S. Vigotski de desarrollo: “es un proceso
unico de autodesarrollo, que se distingue por la unidad de lo material y lo psiquico, de lo social y o personal; en el
que se forma y surge algo nuevo (...) Constituye un todo unico (...) un proceso dialéctico complejo que se
caracteriza por una periodicidad multiple, por una desproporcion en el desarrollo de las distintas funciones, por la
metamorfosis o transformaciones cualitativas de unas formas en otras, por el complicado entrecruzamiento de los
procesos de evolucion, por la entrelazada relacion entre los factores internos y externos y por el intricado proceso

de superaciéon de las dificultades y de la adaptacién” (L:S:Vigotski)

La persona de la tercera edad encierra en si una historia de vida, se ha enfrentado a diferentes condiciones
sociales, ha satisfecho o no determinadas necesidades que conforman su subjetividad y por lo tanto ve su vida de
una manera diferente. Es un estadio que no debe concebirse lleno de decadencia y enfermedades a pesar de su

realidad, es necesario contemplarlo como ser activo en su propia existencia.

Es imperiosa la necesidad de reorientar su esfera motivacional haciéndolo comprender que no es hacer lo que se
desea, sinolo que es posible en dependencia de sus capacidades mentales, fisicas y fisiol6gicas, de lo que puede
reestructurar, desarrollando las habilidades que se pueden recuperar y las que se pueden formar a partir de sus
potencialidades. Cuando las personas de laterceraedad ydemas nocomprenden estoy se empefianenrealizarlo
que “siempre hice asi” se condicionan los estados emocionales negativos, destruccién de su autoestima y
surgimiento de los diferentes tipos de depresidén que pueden llevarlo a los gestos, intentos y actos suicidas, asi

como la posibilidad de accidentes que ponen enriesgo su vida.

La jubilacién se convierte en un periodo critico, donde se producen severos cambios de vida y en la manera de

percibiry vivenciar su nueva situacion social del desarrollo, es por ello que comprendida de formas diferentes:
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Doctorado

de Psicooncologia

en

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

-
“Ciencia, Eficiencia,
Humanismo y Espiritualidad”

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

Curso Propedéutico Inicio del Doctorado

(REQUISITO INDISPENSABLE)

Sabado 24 de marzo de 2018
de 13:00 a 19:00 hrs.

Sabado 3 de marzo de 2018
de 13:00 a 19:00 hrs.

Duracion: 2 anos
Costo del curso: $ 3,500.-

Inscripcién:
Plantel Montevideo Mensualid

Avenida Montevideo No. 625 y 635,
Col. San Bartolo Atepehuacan,
Del. Gustavo A. Madero, C.P. 07730,

. Gt Asistiendo a clases
Civudad de México.

iSolo un dia a la semanal!

Tels: 6393 - 1100

6393 - 2000 www.impo.org.mx




» Algunos consideran que ya han hecho todo lo que les correspondia y que llegé el momento de su vida pasiva o
derecibirlo que le aportaron alafamiliay ala sociedad, porlo que cambian su viday se entreganregularmente alos
quehaceres del hogar. También desarrollan aquellas actividades que deseaban realizar y que por la vida laboral

estaban pendientes.

» Otros en cambio miran con beneplacito esta oportunidad de seguirse sintiendo en capacidad de aportar y de
ocupar un lugar en el sistema de relaciones productivas e interpersonales. En estos casos se puede comprender
que el desarrollo de su subjetividad condiciona sus respuestas a las nuevas condiciones de vida, y conscientes de

susroles son capaces de aportar sus experiencias y encuentran en el ensefiar un nuevo sentido de vida.

» Es posible identificar también a los que no pocas veces hacen reasistencia a determinados cambios de la

actividad laboraly presentan enfrentamientos con el posible relevo.
El Santo Pontifice Juan Pablo |l al referirse a esta etapa expreso:

Hace falta, en primer lugar, que se considere al anciano en su dignidad de persona, dignidad que no merma con el
pasardelos afiosy el deterioro de la salud fisicay psiquica. Es evidente que esta consideracion positiva solo puede
encontrarterrenofecundo en una cultura capaz de superarlos estereotipos sociales, que hacen consistir el valorde
lapersona enlajuventud, la eficiencia, la vitalidad fisica y la plena salud. La experiencia dice que, cuando falta esta
visiéon positiva, es facil que se margine al ancianoy se le relegue a una soledad comparable a una verdadera muerte
social. Y la estima que el anciano tiene de si mismo, ¢ no depende acaso en buena parte de la atencion que recibe
en la familia y en la sociedad? No solo pueden dar testimonio de que hay aspectos de la vida, como los valores
humanos y culturales, morales y sociales, que no se miden en términos econémicos o funcionales, sino ofrecer
también una aportacion eficaz en el ambito laboral y en el de la responsabilidad. Se trata, en fin, no s6lo de hacer
algo por los ancianos, sino de aceptar también a estas personas como colaboradores responsables, con
modalidades que lo hagan realmente posible, como agentes de proyectos compartidos, bien en fase de
programacion, de dialogo o de actuacion. Hace falta también que tales politicas se complementen con programas
formativos destinados a educaralas personas parala ancianidad durante toda su existencia, haciéndolas capaces
de adaptarse alos cambios, cada vez mas rapidos, en el modo de viday de trabajo. Una formacién centrada no sélo
en el hacer, sino, y sobre todo en el ser, atenta a los valores que hacen apreciar la vida en todas sus fases y en la

aceptaciontanto de las posibilidades como de los limites que tiene la vida.
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Nuestra civilizacién tiene que asegurar a los ancianos una asistencia rica en humanidad e impregnada de valores
auténticos. A este respecto, pueden tener un papel determinante el desarrollo de la medicina paliativa, la colaboracion
de los voluntarios, la implicacion de las familias — que por ello han de ser ayudadas a afrontar su responsabilidad —y la

humanizacion de las instituciones sociales y sanitarias que acogen alos ancianos."
Vaticano, 3 de abril de 2002 IOANNES PAULUS II.

Estas magnificas palabras del Santo Padre nos llama a desarrollar humanidad en el trato social y sanitario, en las
relaciones interpersonales en los diferentes escenarios publicos e instituciones creadas y por crear para su atencion.
No es atenderlos, es tratarlos con respeto, dignamente, como cada persona merece, independiente de su historia
personal, de su credo y su condicion econdmica y familiar, es tener en cuenta su condiciéon de ser humano. De nada
vale crear esas instituciones y llenarlas de objetos y ellos ser uno mas, es desarrollar su calidad de vida y su

autoestima, es acompafiarlo con verdadero sentido de que estan vivos.

Estas ideas son validas para Cuba y el mundo que esta envejeciendo, lo que se reafirma en palabras de Caridad
Llanes.... “En efecto, hablar de humanizacién es hablar de relacion porque el ser humano es un ser social. Hablar de
humanizaciéon en el mundo socio-sanitario y de la salud y del sufrimiento es hablar de la persona vulnerable, pero la
persona en su globalidad, en su dimension fisica, intelectual, emotiva, social y espiritual. No podemos seguir centrados
en el concepto de salud de la OMS, que quiso dar un paso adelante en la amplitud de miras, pero que se queda

pequefio e inadecuado por definirla como "estado completo de bienestar fisico, mental y social".
Y mas adelante sefalaba:

“Todos sabemos que tal estado no existe y que uno puede hacer experiencia de salud conviviendo sanamente con
muchos limites fisicos 0 mentales o sociales. La salud pasa, pues, por la calidad percibida por la persona, por la propia
historia'y el protagonismo sobre ella, por los afectos y los valores que se viven, tanto en medio del buen funcionamiento

delos 6rganos, funciones y relaciones como cuando estos fallan.

Sila funcionalidad organica va quedando atras, pero el anciano siente que su vida tiene sentido por el lugar que ocupa
en las relaciones con los que le rodean y esencialmente con la familia, entonces las limitaciones estan presentes pero

encuentray dasentidoala vida y con ello alimenta su existencia.

La humanidad debe empefarse en crear las condiciones de vida con calidad y dignidad, dejemos atras las guerras 'y
cambios climaticos que nos dafian y hacen miserables la existencia humana. La ancianidad y todos podemos aspirar y

necesitamos viviren paz.
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Latanatologia esta condicionada fuertemente porla ética. La afrontacion ante la muerte y la labor del tanatdlogo son,
en su origen, asuntos totalmente éticos. Es necesario que el tanatélogo conozca, comprenda y reflexione sobre la
importancia de la ética en su oficio de manera que pueda entender también la ideologia y creencias de su paciente.

Para que esto suceda es imprescindible notar laimposibilidad de sostener un cientificismo enlavida.

La tanatologia es una actividad ética en todos sus sentidos. La muerte es de hecho uno de los pilares en los que se

sustenta el cuerpo ético y moral de la vida, quiza tanto como la concepcion de la felicidad.

No es del todo claro, sin embargo, cuales son las tesis o planteamientos éticos que fundamentan la existencia y el
proceder de la tanatologia. Su comun confusién con la bioética, por ejemplo, obscurece cual es realmente el
propésito del tanatélogo al apaciguar el sufrimiento por la muerte, ya sea en el paciente, en sus familiares, o la

extension aveces inocente por cualquier duelo.

Es necesario, por lo tanto, esclarecer ciertas preguntas que deben estar siempre presentes en el oficio de la
tanatologia, tales como: 4En qué creencias y sustentos descansa el desarrollo de una terapia sobre la muerte?
¢ Acaso el tanatdlogo ha de comprender cuales son los fundamentos éticos en laideologia de su paciente para poder
ayudarlo? Si esto es asi, ¢ hay algin punto en comun bajo el cual podamos atender a la muerte independientemente
de las creencias de aquel que la sufre? Esto, por ultimo, nos llevara a cuestionarnos por la posibilidad de un “cédigo”

o “cuerpo de reglas” que guien al tanatélogo en su proceder ético, esto es, en su proceder en general.
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Con el fin de analizar y explicar esas preguntas indagaremos en cuales son las condiciones que posibilitan la
existencia de la tanatologia y el porqué de su estrecha relacién con la bioética. Tomaremos, ademas, algunos
escritos religiosos y filoséficos que muestran claramente cdmo es que nuestra concepcion ética sobre elmundoy la

muerte necesitan estar casi siempre aparejadas con un serie de pensamientos éticos, en sumayoria, religiosos.
2.Imposibilidad de una tanatologia materialista

Nos encontramos bajo paradigmas cientificos que determinan la mayor parte de nuestra concepcién del mundo. La
naturaleza, en general, esta explicada ya por leyes fisicas, quimicas, bioldgicas, entre otras. El hombre parece no
estartan explicado. No obstante, sabemos y admitimos que provenimos de una especie similaral mono, que somos
producto de la evolucién, asi como toda la naturaleza lo es, y que la teoria evolucionista y genética no estan

sustentadas de ninguna maneraen algoincognoscible, en Dios, en artimafias de la fe.

Nuestros sentimientos, pasiones, conceptos morales como libertad, felicidad, etc. estan no hace mucho
explicados ya por las neurociencias y algunas otras teorias cientificas. El hombre, para nosotros, es una serie de
relaciones materiales que actuan por medio de hormonas, substancias, etc. y que nos determinan a enamorarnos,

asentiry acasitodoloque podamos pensar que nos caracteriza como humanos.

Esto, aunque aceptado sin dificultad en nuestros tiempos, comenzaba a tener vigencia desde hace ya algunos
siglos. En el Origen del hombre Darwin ya se propone explicar paso por paso todas aquellos rasgos que la especie
humana cree como propios y que los hace superiores a los animales; estos rasgos son rastreados en diversas
especies con las compartimos nuestra forma de actuar. Son sobre todo los conceptos morales los que Darwin

intenta unirlos materialmente con su teoriade la evolucion:

“como no podemos distinguir los motivos, llamamos morales todas las acciones de cierta clase llevadas a cabo por
un ente moral, el cual no es mas que un ser capaz de comparar sus acciones o motivos pasados y futuros, y

aprobarlos o desaprobarlos”

Claro que las argumentaciones llevadas a cabo en este tratado dependen del estudio hecho en El origen de las
especies. Sin embargo, es donde Darwin muestra mas claramente codmo es que podemos explicar al hombre sin la
necesidad de entidades y érdenes metafisicos. Pareceria que podemos explicar incluso la moral materialmente,
bajo supuestos como la adaptacién, la sobrevivencia, y los grupos sociales creados con normas que tienen

justamente el fin de sobreviviry de adaptarse.
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La cuestion que nos inquieta es si acaso es posible mantener el oficio de la tanatologia bajo una presuposicion del
hombre y del mundo como una serie de relaciones materiales y causales. Pues la muerte vista bioldgicamente no

deberia de extrafiarnos ni perturbarnos en lo mas minimo, seria tan sélo un proceso mas de degradacion.

“Porlaviolencia tan frecuente en lavida cotidiana actual, [...] llega a suceder a los profesionistas del area de la salud,
quienes con un pensamiento biologista consideran a la muerte como un evento natural, normal y cotidiano, dandole

una interpretacion solamente cientifica y técnica.”

La bioética y el reciente interés por los médicos, psicologos, fildsofos y otros miembros de la comunidad cientifica
han necesariamente de atender ala muerte como un suceso que no puede ser visto sélo biologistamente, como bien

sefala el Jefe de Unidad de Investigacion de la facultad médica de la UAQ.

Y, en realidad, el problema de no poder sustentar a la muerte desde una vista materialista no so6lo concierne a la
tanatologia o al concepto mismo de muerte; es un problema ético, o, con mayor precision, es la posibilidad de la ética

misma.

Esimposible dar una respuesta ante como debemos de actuar, qué es el bien, qué es lafelicidad, cobmo actuar ante la
muerte, etc. si presuponemos que somos materia que actua por medio de leyes. Esto no significa que rechacemosla
postura materialista del todo, sino mas bien que notamos que ella no resuelve los problemas mas importantes del

hombre.

La tanatologia, por lo tanto, ha de presuponer un orden ético independiente a las relaciones naturales-materiales

con el finde inmiscuirse en qué es lamuerte y como ayudar a su paciente a apaciguar su sufrimiento.

¢ Esto significa que el tanatdlogo debe acudir a la religién y tener como supuestos la existencia de Dios o de alguna
especie de vida mas alla de la muerte? No necesariamente. Significa mas bien tan s6lo admitir que no puede

desempenar su oficio sin suponer un orden ético.
3.Lacargaideoldgicadel paciente

Bajo esta premisa, ahora hemos de plantear como ha de comprender el tanatoélogo a su paciente. Aquel que necesita
de la terapia de un tanatélogo por estar pasando alguna afrontacion con la muerte, por el propio hecho de ser

humano, carga ya con unaideologiay distintas creencias que lo hacen afrontar la muerte de una forma particular.
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Eltanat6logo ha de ser capaz de moverse y comprender las distintas formas de ver el mundo de sus pacientes, pues el
sistema ético en el que desempefien su vida y las reglas morales a las que estén adscritos seran la clave para un

dialogoy aceptacion de la muerte.

Asi, por ejemplo, si nuestro paciente es cristiano, hemos de esforzarnos por comprender la vida y la muerte desde el

cristianismo. La carga ideolégica del hombre es el meollo de su proceder ante la muerte.

Las reglas y mandamientos morales a los que se entrega el paciente en su religién pueden ser ain mas poderosos que
cualquier cosa que intente probar el tanatélogo. La concepcion sobre el bien, sobre el mal y la ética en general

dependeran de esto. Asi vemos la forma de vida que lleva el cuaquerismo, por ejemplo, cuando afirman que

“El Amigo tenia una vida interior para atender y obedecer, no principalmente un credo en el cual creer; y fue esta vida la
que se desarrolld en los grupos cuaqueros, un cuerpo comun de verdades en las cuales ellos buscaron tener firme

certeza.”

Estas verdades en las cuales “buscan su certeza” son el fundamento de la vida y de su actuar en los hombres
cuaqueristas. Si bien intentan salir del dogma y los “Articulos de Fe”, proponiendo mas bien aquellos impulsos que
llevaron a la creacién de la Sagrada Biblia, terminan, sin embargo, dando un sentido a la existencia, aunque éste sea

personal.

También lo notamos en la enciclica del Papa Francisco, quien comunica la preocupacion de la Iglesia por problemas
ambientales que, en realidad, jamas habian llamado su atencién. Pero la exhortacion de este pequefio libro al hombre

cristiano por cuidar del ambiente esta también fundamentado en su propia religion.

Si bien el Laudato si es una enciclica que intenta hacer de los problemas éticos tratados no s6lo un asunto cristiano,
sino un problema para todo hombre que es racional y es habitante de esta tierra, finalmente el “cuidado de la casa

comun” descansa en el supuesto de que es la casa que Dios nos ha brindado y quiere que protejamos:

“Porque no se puede proponer una relacién con el ambiente aislada de la relacion con mas personas y con Dios. Seria

un individualismo romantico disfrazado de belleza ecoldgica y un asfixiante encierro en lainmanencia.”
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¢Acaso el tanatdlogo ha de funcionar como una especie de comodin, moviéndose dependiendo de las diferentes
creencias que pueda tener el paciente sin tener él mismo una? Nos referimos a lo siguiente: Si el tanatélogo comprende y

realiza su terapia parandose en el cristianismo para tratar a un hombre cristiano, del cuaquerismo para tratar a un hombre

® ® cuaquerista, o incluso desde una perspectiva cientifica para tratar a un médico, etc., ;habria posibilidad de que el
Trabajo Social

tanatélogo mismo tuviera un juicio propio y una forma “universal” desde la cual abordar a sus pacientes y al problema

mismo de la muerte?

e Gerontologia

Parece ser que el tanatélogo debe poseer algun marco comun en el cual pueda sostenerse para ayudar a su paciente,

independientemente de las creencias a las que éste pertenezca. La posibilidad de este “marco comun” implicaria también

e Derecho

la existencia de un codigo de ética que circunscriba la labor de los tanatdlogos.
4. Una ética del sentido comun

Sabemos que la existencia de una “ética del sentido comun” es dudosa y ha sido tratada por diversos filésofos y
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Asuvez, el acercamiento a la muerte, ya sea a causa de la vejez o de la enfermedad, nos enfrenta y nos pone en el
camino de lareflexion. Asilo vemos en la boca de Céfalo, el anciano de la Republica: “cuanto mas se marchitan los

placeres del cuerpo, tanto mas aumentan los deseosy los placeres de la conversacion”

La aparicion del tema de la muerte en los dialogos platénicos no suele adscribirse a una religiéon o ideologia
especifica; mas bien propone abordarla como cualquier humano, de una forma racional —entendiendo por racional
algo comun a todos, a diferencia de las diversas religiones en las cuales no parece tener sentido discutir unas con
otras--. En la Apologia de Socrates vemos el caracter mas humano ante la muerte: la incertidumbre: “yo a morir y

vosotros avivir. Quién de nosotros se dirige a una situacién mejor es algo oculto paratodos, excepto para el dios.”

Lafilosofia, en general, suele atender al problema de la muerte desde una perspectiva menos prejuiciada que otros
ambitos. Y, aunque esto no es siempre cierto siindagamos profundamente, debemos de notar que quiza el campo

donde latanatologia podria apoyarse con mas facilidad para su planteamiento ético es posiblemente enlafilosofia.

No necesitamos los tanatdlogos, sin embargo, ser expertos en filosofia para poder proceder éticamente con
nuestros pacientes. La tanatologia puede y debe abordar la muerte desde distintos campos para tener una vision
mas amplia al ayudar al paciente. La filosofia puede sernos valiosa al indicarnos con mayor claridad qué es

exactamente loque hacemosylo que queremos hacer.

Asi, por ejemplo, cuando Séneca escribia sus Consolaciones, no hacia tratados filoséficos. Aquellos a quienes les
componia una consolacion para ayudarlos a minimizar su sufrimiento ante la muerte de un ser querido y cercano, no
eran doctos en lafilosofia ni esperaban un tratado filos6fico como consolacion. Sus escritos, pues, provienen de un
hondo sentimiento y comprension de la muerte; cosa que se muestra por el caracter de sus reflexiones aptas para

cualquierhumano de cualquier época:

“no te voy a inducir a normas tan estrictas que te aconseje sobrellevar lo humano de manera sobrehumanay quiera
secar los ojos de una madre el dia mismo del funeral [...] la cuestidon que vamos a dirimir es si el dolor debe ser

profundoointerminable”

Escierto, sinembargo, que Séneca pertenecia a la tradicion estoica y que la mayor parte de su ética depende de los
fundamentos filosoéficos que inculca el estoicismo. De la misma manera sucede con otros pensadores, quienes
estan adscritos a una corriente especifica. Con los ejemplos citados, no obstante, creemos demostrar que no
necesitamos ser estoicos y comulgar con otras ideologias para entender y reflexionar sobre la muerte desde una

base enteramente racionaly comun atodo hombre.
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Asi pues, proponemos que el tanatélogo considere y comprenda todos los aspectos hasta ahora explicados. Debe
ser capaz de reflexionar sobre los puntos basicos que implica pensar y enfrentarse ante la muerte. La propuesta,
sabemos, no tiene nada de nueva o extraordinaria, sin embargo, es quiza el ambito ético aquel en el que mas nos

deberiamos de preparar.

Sélo de esta manera es posible la resolucion de problemas especificos, tales como los dilemas bioéticos. La
eutanasia, distanasia, encarnizamiento terapéutico, suicidio asistido, etc. son problemas especificos que sélo
pueden ser resueltos con precision y claridad cuando tenemos en mente todos los aspectos éticos en los que

descansannuestras concepciones de lamuerte.

Por ultimo, la existencia de un cédigo ético para los tanat6logos tendria que estar sustentada en el planteamiento
hecho. Pues, en realidad, sabemos que no diferiria mucho de los cédigos éticos para médicos o psicologos. La

realizacién de este cédigo no tendria ninguna relevancia sino hemos entendido el porqué del mismo codigo.

Hemos resaltado la necesidad de comprender los aspectos éticos que tenemos ante la muerte para poder realizar
la tanatologia. Esta, como hemos notado, tiene un caracter totalmente ético en su proceder, pues el asunto de la

muerte es en si mismo un asunto ético.

Creemos que los dos escalones que hemos propuesto para abordar el tema —el de la comprension de la ideologia
del paciente y el de una ética comun que fundamente nuestro oficio—son esenciales para explicarnos como es que
realmente podemos apaciguar el sufrimiento del paciente a causa de la muerte o la pérdida. En el mismo sentido,
reiteramos la necesidad de una perspectiva no-materialista para la terapia y afrontacion ante la muerte; punto que
creemos de gran relevancia dada la cientificidad en la que vivimos, la cual, sin que siquiera lo notemos, --y sobre
todo silatomamos con seriedad—nos lleva aimplicaciones en las que la muerte se vuelve un temairresoluble y de
poca importancia; por lo tanto, si admitimos el cientificismo de la vida, hacemos de la tanatologia un oficio

imposible, o almenos sin un sentido estricto.

De la misma manera nos parece que estudios que caracterizan a la tanatologia, tales como las fases del duelo de
Elizabeth Ross, aunque si definen buena parte de la tanatologia, no deben de considerarseles menos

prescindibles que los aspectos éticos.
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Las fases del duelo nos ayudan a comprender aspectos psicolégicos-cientificos de los duelos humanos —de una
forma casi biolégica--, pero no tienen ningun sentido si no contamos con la reflexién ética que los sustenta. El
sentimiento humano ante la muerte es un asunto que no se resuelve con la enumeracion de las etapas en las que se

desarrolla, aunque no negamos que sean de gran utilidad para la terapia.

Tan s6lo en este argumento nos parece ver el meollo de lo que hemos intentado explicar: la necesidad de una

reflexion y sustento ético parala tanatologia que permitalaresolucion e investigacion de dilemas especificos.

El eventual codigo ético que pudiéramos realizar para resolver este tipo de problemas no puede ser siquiera
pensado sin antes reflexionar sobre el hombre mismo. Y, en este mismo sentido, los médicos y profesionales de la

salud, todos aquellos que en su oficio lidien con la muerte, deben tener una preparacion éticay humana.
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