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Tratamiento de artrosis en pacientes de la
tercera edad, con estado amplificado de conciencia

Dr. Jorge Alejandro Solano Ponce
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Resumen:

Mediante este estudio exploro una nueva herramienta, mediante una técnica ancestral, para
dar lugar a una disminucion significativa del proceso doloroso muscular-limitante,
ocasionado por afecciones osteomusculares, secundarios a la osteoartrosis, padecimiento
muy frecuente en nuestros pacientes de la tercera edad. En este caso pacientes ambulantes,
pertenecientes a la Clinica de Medicina Familiar Balbuena del ISSSTE, en la Ciudad de
México, mediante la induccién de un estado amplificado de conciencia, desde la tradiciéon
huichol, sin uso de ente6genos, aunado a musicoterapia con instrumento prehispanico, el
teponaztli o tambor utilizado en ceremonias de temazcal, y asi poder realizar disminucion del
dolor osteomuscular, incremento de la actividad osteomuscular y menor consumo de

medicacion (polifarmacia) en este tipo de enfermos.

El principal objetivo es el de disminuir o evitar la muerte social y familiar de los pacientes de la

tercera edad secundario a la limitacion por dolor en el sistema osteomuscular.

Antecedentes

Entre el 60-80 % de las personas de la tercera edad, en algun momento en esta etapa de vida,
presentan dolor musculoesquelético, con disminucién de fuerza muscular, limita su funcién y
pueden ser apartados de sus relaciones familiares e interacciones sociales. También es
importante mencionar que, la mayoria de los médicos subestima la importancia de la
evaluacioén y el manejo del dolor en los pacientes de edad avanzada y lo consideran parte
natural del envejecimiento, “presentan esta sintomatologia y limitacion funcional porque
estan viejitos”, sin recordar que el dolor puede influir en el estado de animo, con repercusion

en el estado espiritual/energético.
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El declinar es una experiencia constante. El organismo envejecido repara sus pérdidas cada vez
peor y compensa cada vez mas lentamente los efectos de los cambios corporales y las

afecciones osteomusculares.

Y dice Montaigne: “Debemos vivir muriendo y morir viviendo, es decir, adiestrarnos en una

manera de vivir que sea realmente muerte y en una manera de morir que sea realmente vida”.

Estas enfermedades difusas, no localizadas con exactitud, son enfermedades incurables: se les
puede retrasar o lentificar, frenar aparentemente su evolucién, pero no se puede invertir un

proceso que sigue siendo en todos los casos inexorablemente progresivo.

La tasa de envejecimiento a nivel mundial ha aumentado considerablemente en los ultimos
anos, por lo que es necesario ampliar el conocimiento en el manejo de algunas patologias, ya
que la poblacion envejece de forma imparable y el envejecimiento desde el punto de vista
demografico implica dos facetas: en primer lugar, se expresa como un aumento del peso relativo
de las personas mayores de 60 afnos en la poblacion total y en segundo lugar como un aumento

delalongevidad.

El autoinforme de dolor se considera la fuente mas fiable para los ancianos con capacidad
cognitiva intacta. El tratamiento antiinflamatorio y analgésico sintomatico es esencial, y muchas

veces es la unica terapia farmacol6gica que se prescribe al paciente.

Ahora bien, Tanatol6gicamente, en Psicologia Transpersonal se menciona un objetivo, que es el
de ayudar a las personas a lograr una adaptacion a la realidad, unos trabajan con el
inconsciente, otras con la conducta, manteniendo una relacion sana con el entorno, mejorando

su autoestima, en su estabilidad emocional, espiritual y suintegracion, en este caso a su familia.
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Asi mismo en este procedimiento es adecuado mencionar tomar en consideracion como
menciona Scott, el reconocimiento, comprensién y realizacion de los estados de conciencia
no ordinarios (yo les llamaria estados amplificados de conciencia), misticos o

transpersonales.

La psicologia transpersonal comenzé estudiando las caracteristicas, efectos y significado de
estos estados no ordinarios de conciencia, asi como los medios de llegar a estas
experiencias cumbre misticas. En este tipo de experiencias llamadas de luz, las que nos van
permitiendo dejar a nuestros viejos maestros y encontrarnos con que nuestra realidad puede
apreciarse, comprenderse y cambiarse, en este reencuentro comienza a ser nuestra
realidad. Porque pareciera que aun hoy, el ser humano mantiene su foco de atencién en el

afuera. Nuestras acciones responden al mundo aprendido y no a nosotros mismos.

El movimiento transpersonal ha surgido de nuestra sociedad por algo. Ha surgido de la
propia conciencia del hombre moderno, conciencia que no puede ser negada no supeditada

al modelo del ser humano como maquina informativa y econémica.

Incluso, asoma con mayor decisién y sin ninguna verglienza por parte de muchos cientificos,

el nombrar al mundo del espiritu desde una ciencia de la conciencia y del ser vivo.

Desde el punto de vista tanatolégico solemos ceder a la tentacion de descifrar en el
envejecimiento los sintomas de la mortalidad y los prodromos de la muerte misma: para
todos los seres vivos, es decir, para todos los mortales; el envejecimiento es efectivamente a
lo largo de los afos, la forma en que toma en el mas aca un devenir inevitablemente limitado

por la muerte.
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Y lo mismo que el organismo envejecido repara sus pérdidas cada vez con menor asertividad y
compensa cada vez mas lentamente los efectos de los traumatismos, asi la esperanza
optimista, luchando palmo a palmo contra los desmentidos repetidos continuamente del fracaso
y de la decepcidn, se vuelve cada dia menos convincente, cada afio mas dificil de sostener; si,

cadadia es masdificil decir por qué se vive, y en vistas a qué.

El devenir del ser vivo no es por tanto un cambio indiferente, no es un devenir cualquiera: es un
devenir que tiene una intencidén, y una mala intencion, el devenir vivido estd orientado
desgraciadamente en el sentido del no-ser, tal es la entropia que hace del tiempo vivido una

senescencia.

Ninguna esperanza tacita, al menos del orden natural, viene a atenuar la tristeza de envejecer; el
declinar es desgraciadamente muy serio y carece de toda poesia: este declinar no es
unicamente irreversible, es ademas definitivo y sobre todo intento Unico, y carecera en todos los
casos de recompensa. El envejecimiento es una decadencia que llega solo unavez enlavida, y
una sola vez por vida, y no conoce, al contrario de la fatiga, ningun restablecimiento, ninguna

recuperacion de ninguna clase.

La vejez es la enfermedad de latemporalidad, y por consiguiente es a la vez normal y patolégica.
iLa vejez es la anomalia normal en el mismo sentido en que la muerte es la enfermedad de los

que tienen buena salud!

¢ Nos desvela el envejecimiento poco a poco la muerte? “Parece que no tengamos vida mas que
para morir. Esta clase de vida no es vida, es muerte, pues viviendo y naciendo morimos y nuestro
primer paso en la vida es el primero en la muerte. Pues desde el mismo momento en que

estamos vivos empezamos a morir.”
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El dolor asociado a las afecciones musculoesqueléticas es una causa frecuente de
discapacidad en los ancianos, por lo que el diagnéstico diferencial de estas y su adecuado
manejo terapéutico son de vital importancia por los cambios que se presentan en este grupo

poblacional secundarios al envejecimiento.

Es una poblacién desprotegida, maltratada y con muy poco acceso a los servicios de salud.
Muchos de ellos cursan con alteraciones en su esfera mental, otros se encuentran
abandonados en los asilos o simplemente viven solos sin el concurso de un cuidador que
esté pendiente de ellos. Esa es la realidad de un grupo de personas que cada vez es mas

grande.

¢ PORQUE HUCHOL?

Entre los indios de México, los huicholes ocupan un lugar singular. Antiguos habitantes de los
valles costeros de Nayarit, después de la Conquista comenzaron a remontarse a las alturas
alucinantes de la Sierra Madre Occidental, donde su cultura ciertamente se ha alterado, pero sin

perder un apice de su profunda raigambre y originalidad.

El chamanismo se muestra como un conjunto coherente y avanzado de concepciones sobre el
cuerpo humano y su funcionamiento que permiten la aplicacién de medidas controladoras para
mantenerlo en un determinado tipo de equilibrio césmico, que incluye y trasciende la adaptacién
alosocial. Las comprobadas curaciones por personas que pueden ser llamadas chamanesy los
movimientos espectaculares que a su alrededor algunas generaron y generan, empiezan a
interesar a doctores y terapeutas que no logran sanar a sus pacientes con el enfoque

exclusivamente "cientifico" o biomédico.
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Una parte del necesario dialogo entre medicina y chamanismo se hainiciado a través de algunos
interesantes proyectos como las denominadas "clinicas del dolor". En ellas, situadas en el
estado de Texas (Estados Unidos) se implementan técnicas extraidas de las experiencias y

rituales que en otras partes practican los chamanes.

Por otra parte, médico y chaman establecen complejas relaciones. Pueden complementarse
(como sucede en algunas comunidades de las "sociedades etnograficas") pero siempre suelen
trabajar con diferentes concepciones de la enfermedad, del mundo y de sus leyes. Podria
decirse que uno es el portavoz de la ciencia médica y de su conciencia ética, mientras que el otro

es el intermediario entre un espiritu y su conciencia cosmica.

Al hacer hincapié casi exclusivamente en la figura personal del chaman y en su funcién curativa,
el movimiento neochamanico plantea que al ser, en definitiva, el chamanismo un estado alterado
de conciencia, un viaje a una realidad aparte, una forma de percepcion extrasensorial, creado
por la escenificacion y el sonido de instrumentos como el tambor, es decir, cierto tipo de
experiencia individual, ésta puede ser alcanzada a través de la reproduccion y la recreacion del

ambiente e instrumentos que rodean al chaman.

La practica de meditaciéon en sus diversas modalidades esta fuertemente asociada con el
manejo de emociones disfuncionales tales como la ansiedad, depresion, estrés percibido,
cOlera, estados de fatiga en relacion a estados emocionales, problemas de suefio
asociados al estrés, entre otros. Se ha encontrado que la practica regular de la meditacion
se puederealizarde acuerdo aunobjetivo especifico, como, porejemplo, manejo del estrés
o mejor control del dolor o sintomatologia por enfermedades o por metas mas generales
como potenciar el desarrollo humano integral. Sus efectos positivos son en el bienestar

psicoldgico vy fisiologico general, ayudando a alejar preocupaciones o pensamientos
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respecto a un problema o afeccion, generando mayor conciencia y autocontrol de procesos

fisioldgicos y emociones disfuncionales.

Considerando todo lo anterior y ante el poco beneficio de los medicamentos de la medicina
alépata y considerando estos tipos de padecimientos como metafisicos y progresivos, que
limitan la actividad fisica, producen emociones displacenteras y aislamiento social, en esta
ultima etapa de vida. Procedo a aplicar la técnica huichol de dar lugar a un estado amplificado de
conciencia, con musicoterapia sin entedgenos, para disminuir este estado doloroso-

inflamatorio, y mejorar las condiciones bio-psico-social-espiritual de estas personas.

Todos los que con suerte llegan a la vejez, desean disfrutarla bien, en el amplio sentido del
término para, asi, vivir su jubilo final amando todo aquello y aquellos que les rodean. Por lo que
es necesario que nos preocupemos cada vez mas de disfrutar de la vejez de la mejor forma
posible. La actitud de una persona mayor frente a la vida, no se limita a esperar la muerte; ser
mayor significa tener ganas de vivir y de disfrutar con plenitud. Y la vejez no es otra cosa que el
momento perfecto para aprovechar cada instante, y llevar adelante muchos proyectos
postergados en el tiempo. Por ello, el envejecimiento debe mirarse como una oportunidad de

vida, dereto, de disfrute de los mayores.

Metodologia

Para este trabajo se conto con la participacion de cuarenta y seis personas, pertenecientes a la
Clinica de Medicina Familiar Balbuena, perteneciente al ISSSTE, a estas personas se dividieron
en tres grupos de acuerdo a su edad, fueron 19 personas de 50 a 59 afos, 16 personas de 60 a

69 afios de edad, y 10 personas con mas de 70 afios edad.
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La persona de menor edad tuvo 55 afios y la de mayor edad con 86 afios. Todos entre otras
enfermedades presentaban osteoartrosis. Se realizaron diez sesiones terapéuticas de meditacion
aunado a musicoterapia (teponaztli), una cada semana, los martes, con inicio a las 11 hs, con

duracion de 60 a 90 minutos. Las fechas fueron del 29 de junio al 31 de agosto del afio 2021.

La prueba inicial se realizdé con agua mineral pefafiel transparente de 1000 ml, con tapadera de
rosca, obviamente cerrado, para que en el momento de la sesidn se intentara abrir por todos los
participantes, y al finalizar la sesion diez, nuevamente se les solicitdé pefafiel, transparente de

1000 ml, con tapadera de rosca, no abierto, y se les pidi6 abrirlo nuevamente.

Resultados
Del primer grupo donde eran 19, no pudieron 16. (84.2%)
Del segundo grupo que eran 16, no pudieron 9. (56.25%)

Deltercer grupo que eran 11, no pudieron 9. (81.81%)

Posterior alas sesiones:
Del primer grupo donde eran 19, si pudieron 19 (100%)
Del segundo grupo donde eran 16, si pudieron 15 (93.75%)

Deltercer grupo que eran 11, si pudieron 9 (81.81%)

Comentarios:
Del primer grupo mejoraron 84.4% a 100%
Del segundo grupo mejoraron 56.25% a 93.75%.

Deltercer grupo mejoraron de 81.81% a 81.81%.
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Por encontrarse en la década anterior a clasificarse en la tercera edad, tal vez por el proceso
inflamatorio y doloroso de reciente aparicion y tal vez con mayor intensidad, eso ¢ Pudo

condicionar mayor limitante en la prueba que se indic6?
Para mejores resultados ¢,se requerira mayor numero de sesiones de terapia?

Se necesita un estudio de seguimiento para valorar la duracién del efecto de beneficio

osteomuscular articular posterior a esta etapa de sesiones terapéuticas.

Presentaron disminucién de dolor con incremento de fuerza muscular.
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La ortotanasia y la ley de voluntad anticipada:
Un enfoque tanatologico

Mtra. Eva Diaz Farfan

Imagen creada KatarzynaBialasiewicz para Canva Pro

Introduccion

La interseccion entre medicina, ética y el proceso de morir ha sido objeto de intensa reflexion y
debate a lo largo de la historia. En el contexto actual, los conceptos de ortotanasia y la ley de
voluntad anticipada emergen como temas cruciales en la atencién al final de la vida. La
ortotanasia, como enfoque para permitir que la muerte ocurra de manera natural sin
intervenciones meédicas extraordinarias, y la ley de voluntad anticipada, que otorga a las
personas la capacidad de definir sus deseos sobre el tratamiento médico en situaciones donde
no pueden comunicarse, son temas fundamentales para entender y mejorar la calidad de la
atencion en el final de la vida. Este articulo explora estos conceptos desde una perspectiva
tanatoldgica, considerando no sélo los aspectos médicos y legales, sino también las

dimensiones emocionales, culturales y éticas involucradas.

La Ortotanasia: Definicidn, objetivos y fundamentos éticos

La ortotanasia se refiere a la practica de permitir que la muerte siga su curso natural sin la
intervencidon de procedimientos médicos que prolonguen artificialmente la vida. Derivado del
griego "orto" (correcto o justo) y "thanatos" (muerte), este enfoque busca respetar la dignidad del

paciente y minimizar el sufrimiento en situaciones terminales oirreversibles.

1.  Fundamentos éticos y filoséficos

* Respeto por la autonomia del paciente: Uno de los principios fundamentales de la
ortotanasia es el respeto por la autonomia del paciente. Este principio sostiene que los
individuos tienen el derecho a tomar decisiones informadas sobre su propio cuerpo y su
proceso de morir. En el contexto de la ortotanasia, esto significa que el paciente tiene
derecho a decidir si desea recibir tratamientos médicos que puedan prolongar su vida,
incluso si estos tratamientos no ofrecen una mejora significativa en su calidad de vida
(Chavez & Polo, 2010).
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Principio de no maleficencia: Este principio ético aboga por evitar causar dafo
innecesario. En el contexto de la ortotanasia, la no maleficencia implica que los
profesionales de la salud deben evitar intervenciones médicas que solo prolongan el
sufrimiento del paciente sin ofrecer beneficios reales. La aplicacién de este principio
requiere un juicio cuidadoso sobre los beneficios y riesgos de los tratamientos médicos

y la consideracion de la calidad de vida del paciente (Polo, 2006).

Principio de beneficencia: Ademas de respetar la autonomia y evitar el dafo, la
ortotanasia también esta guiada por el principio de beneficencia, que exige actuar en
beneficio del paciente. En este contexto, la beneficencia se traduce en proporcionar
cuidados que alivien el sufrimiento y mejoren la calidad de vida del paciente, incluso si

esto implica la retirada de tratamientos que no son beneficiosos (Chavez & Polo, 2010).

Aplicacion practicay desafios

Evaluacion de tratamientos médicos: La aplicacion de la ortotanasia requiere una
evaluacion cuidadosa de los tratamientos médicos disponibles. Los equipos de
atencion médica deben determinar cuando un tratamiento se considera extraordinario o
desproporcionado. Esta evaluacion debe basarse en criterios objetivos y subjetivos,
incluyendo el pronéstico del paciente, la eficacia del tratamiento y el impacto en la

calidad de vida (Polo, 2006).

Comunicacion con el paciente y la familia: La comunicacion abierta y continua es
esencial en la aplicaciéon de la ortotanasia. Los profesionales de la salud deben discutir
las opciones de tratamiento con el paciente y su familia, asegurando que se
comprendan los beneficios y riesgos de cada opcidon. Esta comunicacion también debe
abordar las expectativas y deseos del paciente, y facilitar la toma de decisiones

informadas (Chavez & Polo, 2010).
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Aspectos legales y normativos: La practica de la ortotanasia puede estar sujeta a
regulaciones legales y normativas que varian entre jurisdicciones. Es importante que los
profesionales de la salud estén al tanto de las leyes locales y de las politicas institucionales
relacionadas con la ortotanasia para asegurar que las decisiones tomadas sean

compatibles con las normativas vigentes (Polo, 2006).

Laley de voluntad anticipada: Marco legal y procedimental

La ley de voluntad anticipada permite a las personas expresar por adelantado sus deseos sobre

el manejo de su atencidon médica en situaciones en las que no pueden comunicar sus

preferencias. Este marco legal esta disefiado para garantizar que las decisiones sobre el

tratamiento se alineen con los deseos del paciente y para prevenir la administracion de

tratamientos que el paciente haya decidido rechazar.

1.

Aspectos legales y procedimentales

Formalizacion de directivas anticipadas: La legislacion sobre la voluntad anticipada varia
entre paises y jurisdicciones. En algunos lugares, es necesario formalizar las directivas
anticipadas mediante documentos legales especificos, mientras que en otros, una
conversacion con el equipo médico puede ser suficiente. Estos documentos suelen incluir
instrucciones sobre los tratamientos médicos que el paciente desea o no desea recibir, asi
como designar a un representante para tomar decisiones en su nombre en caso de

incapacidad (Chavez & Polo, 2010).

Validez y actualizacion de directivas: Para que las directivas anticipadas sean validas, deben
cumplir con los requisitos legales establecidos por la legislacion local. Ademas, es importante
que las directivas sean revisadas y actualizadas periddicamente para reflejar cualquier
cambio en la salud del paciente o en sus preferencias. La actualizacién de las directivas debe

realizarse en consulta con el equipo médico y con el representante designado (Polo, 2006).
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* Consideraciones en la implementacion: En la practica, la implementaciéon de las
directivas anticipadas puede enfrentar desafios, especialmente en situaciones en las
que las directivas no estan disponibles o son ambiguas. Los profesionales de la salud
deben estar preparados para tomar decisiones en base a la mejor interpretacion posible
de las directivas del paciente, en conjunto con el equipo médico y la familia (Chavez &
Polo, 2010).

2. ElProcesodeElaboracion de Directivas Anticipadas

* Reflexion y Planificacion: Elaborar directivas anticipadas es un proceso que requiere
reflexion profunda y planificaciéon cuidadosa. Los pacientes deben considerar sus
preferencias sobre los tratamientos médicos, el cuidado paliativo y otros aspectos del
manejo del final de la vida. Este proceso implica discutir las opciones de tratamiento con
el equipo médico y considerar las implicaciones de cada opcion para su calidad de vida
(Polo, 2006).

* Involucrar a Familia y Representantes: La elaboracion de directivas anticipadas también
debe involucrar a la familia y a los representantes designados. Es importante que estos
individuos comprendan las preferencias del paciente y estén preparados para tomar
decisiones en su nombre si es necesario. La comunicacion clara con la familia y los
representantes es esencial para asegurar que las decisiones tomadas reflejen fielmente

los deseos del paciente (Chavez & Polo, 2010).

Perspectiva tanatolégica: Apoyo emocional y espiritual

La tanatologia es el estudio del proceso de morir, el duelo y la pérdida, proporcionando una
comprension integral de la experiencia del final de la vida. En el contexto de la ortotanasiay la
ley de voluntad anticipada, la tanatologia ofrece una perspectiva valiosa sobre como apoyar

emocional y espiritualmente a los pacientes y sus familias durante esta etapa critica.
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Apoyo Emocional y Espiritual

Acompanamiento en el proceso de morir: Los tanatdélogos desempefian un papel esencial
en brindar apoyo emocional y espiritual a los pacientes que enfrentan el final de la vida. Este
apoyo incluye la ayuda en el manejo de los miedos y ansiedades relacionadas con la
muerte, el fortalecimiento de la resiliencia emocional y la facilitacion del proceso de

aceptacion (Polo, 2006).

Apoyo a lafamiliay el duelo: El dueloy la pérdida son aspectos criticos del proceso de morir,
tanto para el paciente como para sus seres queridos. Los tanatélogos proporcionan apoyo
a la familia durante el duelo, ayudando a los miembros a procesar su dolor y a encontrar

formas significativas de recordary honrar al ser querido fallecido (Chavez & Polo, 2010).

Facilitacion de la comunicacién: La tanatologia también se centra en facilitar la
comunicacién entre el paciente, la familia y el equipo médico. Los tanatologos ayudan a
mediar en las discusiones dificiles sobre el final de la vida, asegurando que se respeten los
deseos del paciente y que se aborden las preocupaciones emocionales y espirituales de

todos los involucrados (Polo, 2006).

Manejo de conflictos y resoluciéon de desacuerdos

Mediacion en conflictos: Los conflictos pueden surgir entre el paciente, su familia y el
equipo médico sobre las decisiones de tratamiento y los deseos del paciente. Los
tanatélogos pueden desempefar un papel en la mediacién de estos conflictos, facilitando
un dialogo abierto y constructivo para llegar a un consenso que respete las necesidades y

deseos del paciente (Chavez & Polo, 2010).

Apoyo a profesionales de la salud: Los profesionales de la salud que trabajan en
cuidados paliativos y en el final de la vida pueden enfrentar desgaste emocional y

desafios éticos significativos. Lostanatélogos ofrecenapoyoyrecursos paraayudara
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(( PT m% Escuela de estos profesionales a manejar el estrés y la carga emocional asociada con su trabajo,
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Rituales funerarios y practicas de duelo: Las practicas de duelo y los rituales funerarios
varian entre culturas y religiones. Los profesionales de la salud deben ser conscientes de
estas diferencias y trabajar con las familias para garantizar que los rituales y practicas

culturales sean respetados durante y después del proceso de morir (Polo, 2006).

Decisiones médicas al final de la vida: Un enfoque integral

Las decisiones médicas al final de la vida abarcan una variedad de opciones y

consideraciones, desde la retirada de tratamientos de soporte vital hasta el manejo del dolor

y los sintomas. Estas decisiones deben tomarse con una comprension completa de las

preferencias del paciente, el prondstico médico y las implicaciones éticas y legales.

1.

Retirada de tratamientos de soporte vital

Consideraciones clinicas: La decision de retirar tratamientos de soporte vital implica una
evaluacion detallada de la condicion médica del paciente y la efectividad de los
tratamientos. Los profesionales de la salud deben considerar el pronéstico de recuperacion,
la calidad de vida y las expectativas del paciente al tomar esta decisién (Chavez & Polo,

2010).

Aspectos éticos: La retirada de tratamientos de soporte vital plantea cuestiones éticas
sobre el respeto por la vida y la dignidad del paciente. Los profesionales deben equilibrar
estos factores con la necesidad de evitar el sufrimiento innecesario y respetar los deseos

del paciente (Polo, 2006).

Limitacion de tratamientos curativos

Estrategias y enfoques: Limitar o suspender tratamientos curativos puede ser
apropiado en contextos de enfermedades terminales donde los tratamientos no ofrecen

beneficios significativos. Este enfoque implica una discusién con el paciente y la familia
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Impacto en el paciente y la familia: La limitacién de tratamientos puede tener un impacto
emocional significativo en el paciente y su familia. Los profesionales de la salud deben
proporcionar apoyo y orientacion para ayudar a los pacientes y sus seres queridos a

enfrentar estos cambios (Polo, 2006).

Sedacion paliativay manejo del dolor

Objetivos de la sedacion paliativa: La sedacion paliativa se utiliza para aliviar el
sufrimiento intenso y los sintomas refractarios en pacientes al final de la vida. Este
enfoque debe ser administrado con cuidado para asegurar que se respete la autonomia

del paciente y se evite la sedacion excesiva (Chavez & Polo, 2010).

Manejo integral del dolor: EI manejo del dolor y otros sintomas es fundamental para
asegurar una calidad de vida adecuada. Los profesionales de la salud deben utilizar una
variedad de estrategias para abordar el dolor y los sintomas, adaptando el enfoque a las

necesidades individuales del paciente (Polo, 2006).

Desafios en laimplementacion de decisiones médicas al final de lavida

La implementacién de decisiones médicas al final de la vida puede enfrentar diversos desafios

que afectan |la calidad de la atencion y el respeto por los deseos del paciente.

1.

Comunicacién inadecuada

Importancia de la comunicacion: La comunicacién efectiva entre el paciente, la familia 'y el
equipo médico es esencial para la toma de decisiones informadas. La falta de
comunicacioén clara puede llevar a malentendidos y conflictos, afectando la calidad de la
atencion (Chavez & Polo, 2010).

Estrategias para mejorar la comunicacion: Fomentar una comunicacién abierta y

empatica es clave para abordar estos desafios. Los profesionales de la salud deben
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utilizar estrategias de comunicacién que promuevan la comprension y el consenso en la

tomade decisiones (Polo, 2006).

2. Conflictos éticos y morales

* Resolucién de conflictos: Los conflictos éticos pueden surgir cuando las preferencias del
paciente difieren de las recomendaciones médicas o las creencias personales de los
profesionales de la salud. Resolver estos conflictos requiere una reflexion ética cuidadosa
y una consideracion de los principios de autonomia, beneficencia y no maleficencia
(Chavez & Polo, 2010).

* Apoyo y educacion: Proporcionar apoyo y educacion continua a los profesionales de la
salud puede ayudar a manejar los conflictos éticos y morales, promoviendo una toma de
decisiones informada y respetuosa (Polo, 2006).

3. Accesoacuidados paliativos

* Desigualdades en el acceso: El acceso a cuidados paliativos de calidad puede variar
segun factores socioecondémicos y geograficos. Abordar estas desigualdades es
fundamental para garantizar que todos los pacientes reciban una atencion adecuada y
equitativa (Chavez & Polo, 2010).

* Estrategias para mejorar el acceso: Implementar estrategias para mejorar el acceso a
cuidados paliativos, como la capacitacion de profesionales y la expansion de servicios, es
esencial para abordar las disparidades y garantizar una atencién equitativa (Polo, 2006).

Diversidad cultural en cuidados paliativos y fin de vida

La diversidad cultural juega un papel importante en las decisiones y practicas relacionadas con el
cuidado al final de la vida. Comprender y respetar las diferencias culturales es fundamental para

brindar una atencion que sea sensible a las necesidades y valores de los pacientes y sus familias.
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1.

Perspectivas culturales sobre la muerte y el morir

Creencias y actitudes: Las creencias culturales y religiosas influyen en las actitudes hacia
la muerte y el morir. Estas perspectivas afectan las expectativas y preferencias sobre el
cuidado al final de la vida, incluyendo los tratamientos médicos y las practicas de duelo
(Chavez & Polo, 2010).

Adaptacion de las practicas de cuidado: Los profesionales de la salud deben estar
preparados para adaptar sus practicas de cuidado para respetar las creencias culturales
de los pacientes y sus familias. Esto puede incluir ajustes en los tratamientos, la

comunicaciony los rituales funerarios (Polo, 2006).

Practicas de duelo y rituales funerarios

Rituales y tradiciones: Los rituales funerarios y las practicas de duelo estan
profundamente arraigados en las tradiciones culturales y religiosas. Respetar y apoyar
estas practicas es esencial para brindar una atencién que sea significativa y respetuosa
(Chavez & Polo, 2010).

Comunicaciéon culturalmente sensible: Adaptar la comunicacion a las preferencias
culturales individuales es vital para proporcionar un apoyo efectivo y respetuoso durante

el proceso de duelo (Polo, 2006).

Estrategias para abordar las necesidades culturales de los pacientes

1.

Educacion cultural

Capacitacion de profesionales: Capacitar a los profesionales de la salud en competencia
cultural puede mejorar la comprension y sensibilidad hacia las necesidades culturales de
los pacientes. La educacion continua es clave para brindar una atencion que sea

culturalmente competente (Chavez & Polo, 2010).
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2. Comunicacion culturalmente competente

* Fomentar el didlogo abierto: Fomentar una comunicacion abierta y respetuosa es esencial
para abordar las necesidades culturales y emocionales de los pacientes. Los profesionales
de la salud deben utilizar habilidades de comunicacién que promuevan el entendimiento y el
respeto (Polo, 2006).

Mtra. Socorro Ortiz

3. Participacionde lideres comunitarios

* Involucrar a la Comunidad: Involucrar a lideres comunitarios y representantes culturales
puede ayudar a abordar las necesidades culturales de los pacientes y a garantizar que la
atencion sea adecuaday respetuosa (Chavez & Polo, 2010).

4. Adaptacionde politicas y procedimientos

* Revision de politicas: Revisar y adaptar las politicas y procedimientos para reflejar la
diversidad cultural es fundamental para garantizar que todos los pacientes reciban una
atencidén adecuaday equitativa (Polo, 2006).

Conclusion

El debate sobre ortotanasia y la ley de voluntad anticipada refleja una compleja interaccién de
principios éticos, legales, emocionales y culturales. La practica de la ortotanasia y la
implementacion de la ley de voluntad anticipada estan orientadas a respetar la autonomia del
paciente y a proporcionar una atencioén que sea acorde con sus deseos y valores. Sin embargo,
estos enfoques deben ser manejados con sensibilidad y cuidado para abordar los desafios
éticos, culturales y emocionales que pueden surgir.

El apoyo tanatologico y el respeto por la diversidad cultural son esenciales para brindar una
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atencion integral y respetuosa al final de la vida. Al enfrentar estos desafios y adaptar nuestras

7

practicas para satisfacer las necesidades individuales de los pacientes, podemos avanzar hacia
una atencion al final de la vida que sea mas compasiva, equitativa y respetuosa.
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La Tierra es nuestro hogar comun, un planeta vivo que nos sustenta y nos proporciona todos
los recursos necesarios para nuestra supervivencia fisica y bienestar. Sin embargo, la
relacion con la Tierra va mas alla de la mera utilidad; implica una conexién emocional y
espiritual profunda. Muchas culturas indigenas han entendido esta relacion como sagrada,
reconociendo a la Tierra como una madre que nos nutre y protege. Esta conexion
transpersonal con la Tierra se manifiesta en el respeto por la naturaleza, la sensacion de
pertenencia a un ecosistema interdependiente y la responsabilidad de cuidar y preservar el
medio ambiente para las generaciones futuras. La ecoespiritualidad emerge como un
enfoque que honra esta relacion, buscando restaurar y mantener el equilibrio entre la

humanidad y la naturaleza.

La reforestacibn emerge como una respuesta crucial frente a los desafios ambientales
contemporaneos, desempeniando un papel fundamental en la mitigacién del cambio
climatico y la restauracién de ecosistemas dafiados. Este proceso no solo implica plantar
arboles, sino también fomentar una conciencia colectiva sobre su impacto en el medio
ambiente. Combatir el calentamiento global, considerada como una amenaza que provoca
desequilibrios climaticos severos, tales como el aumento de las temperaturas, cambios en
los patrones de precipitacion y eventos climaticos extremos. La deforestacion ha
exacerbado este problema al reducir la capacidad de los bosques para absorber dioxido
de carbono (CO2) de la atmésfera. La reforestacion, por otro lado, actua como un
mecanismo de captura de carbono, ayudando a contrarrestar las emisiones y mitigar el
efecto invernadero. Al plantar arboles, se restaura la capacidad de los ecosistemas para
almacenar carbono, contribuyendo asi a reducir la concentracion de CO2 en la atmosfera.
Esto no solo ayuda a estabilizar el clima global, sino que también beneficia la calidad del
aire local y promueve un entorno mas saludable para las comunidades cercanas a las

areas reforestadas.
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El impacto ambiental positivo ademas de su funcién en la mitigacion del cambio climatico, la
reforestacion tiene multiples beneficios ambientales. Los bosques actuan como habitats
naturales para numerosas especies de plantas y animales, promoviendo la biodiversidad y
preservando la interconexidén de los ecosistemas. La restauracién de bosques degradados
no solo protege la vida silvestre, sino que también promueve la conservacion del suelo y del
agua. Los arboles y los bosques desempefian un papel crucial en la regulacion del ciclo del
agua, ayudando a prevenir la erosion del suelo y manteniendo la calidad de los recursos
hidricos. Ademas, proporcionan servicios ecosistémicos vitales como la polinizacion, la
regulacion del clima local y la creacion de microclimas beneficiosos para la agricultura y otras

actividades humanas.

La reforestacion radica en la concientizacion y participacion activa de la comunidad. Es
fundamental educar a las personas sobre los beneficios ambientales de los arboles y los
bosques, asi como sobre los impactos negativos de la deforestacion y la degradacién
ambiental. Asi mismo se promueven cambios de comportamiento y decisiones informadas,
como apoyar programas de reforestacion, participar en actividades de plantaciéon de arboles
y adoptar practicas sostenibles en el uso de recursos naturales. Ademas, la educacion
ambiental fomenta un sentido de responsabilidad compartida hacia la proteccién de nuestro

planeta para las generaciones futuras.

La reforestacion no solo ofrece una solucion efectiva para contrarrestar el cambio climatico y
restaurar los ecosistemas degradados, sino que también promueve una relacion mas
armoniosa entre el ser humano y la naturaleza. Al hacer conscientes a las personas sobre la
importancia de los arboles y el impacto positivo que tienen en nuestro entorno, podemos
inspirar acciones colectivas que conduzcan a un futuro mas sostenible y equilibrado para
todos. La reforestacion es mas que plantar arboles; es una oportunidad para restaurar el

equilibrio natural y construir un legado de conservacion ambiental que perdure en el tiempo.
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La relacion transpersonal entre la Tierra, el ser humano y el universo nos invita a reconsiderar
nuestra identidad y propdésito en un contexto mas amplio y significativo. Nos recuerda que
somos parte de un tejido cdsmico interconectado, donde nuestras acciones individuales tienen
repercusiones en el todo. Al cultivar una conciencia transpersonal, podemos nutrir un sentido
mas profundo de responsabilidad y cuidado hacia la Tierra y todas las formas de vida que la
habitan. En ultima instancia, esta comprensidén nos desafia a vivir de manera mas consciente y
armoniosa con la naturaleza, cultivando una relacidén sostenible y enriquecedora que trasciende

las divisiones artificiales y abraza la unidad esencial de la existencia.

Entendiendo esta necesidad el Instituto Mexicano de Psicooncologia Plantel Tlaxcala crea el
programa Eco-Impo como parte de los programas de accidn social y altruista que tiene el
instituto y se hace participe reforestando arboles maderables, frutales y agaves en el banco de
Germoplasma ubicado en la comunidad de Sta. Maria Tepetzala, Municipio de Atlangatepec
Tlaxcala, los pasados 28 y 29 de junio dias en los cuales toda la comunidad estudiantil, docente
y administrativa participaron de forma activa en dichas labores recalcando como parte de los
multiples programas de labor social que mantiene el instituto y los cuales se han venido

gestando desde hace ya varios afios atras.

Pero que es un banco de germoplasma. Un banco de germoplasma es un area o espacio en
donde se conserva la mayor diversidad genética de las especies agricolas, pecuarias,

forestales y microbianos (hongos, bacterias, virus).

En México, contamos con una estrategia de conservacion y utilizacién de los recursos genéticos
que pretende asegurar las especies de importancia econémica, social y ambiental para nuestro
pais, con el objetivo de contribuir a su uso sustentable y equitativo en beneficio de las
generaciones presentes y futuras, mediante el conocimiento cientifico y de tecnologia de

vanguardia.

Dicha labor se realiza mediante el Centro Nacional de Recursos Genéticos, cuya labor es la de

conservary preservar la diversidad genética de las especies de gran importancia agroalimentaria,
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pecuaria y acuatica, y forestal para nuestro pais, a través de los Bancos de Germoplasma.
Ademas de difundir la importancia estratégica de la conservacién genética entre la

comunidad cientifica y la poblacion en general.

Los Bancos son grandes depoésitos donde se guarda el material genético de diversas
especies, mediante Colecciones de Semillas, ADN y Genomicas, Pecuarias y de Tejido
vegetal que tienen como objetivo establecer mecanismos que aseguren la conservacion y
disponibilidad de la semilla para el futuro. El Instituto Nacional de Investigaciones
Forestales, Agricolas y Pecuarias (INIFAP), a través del Centro Nacional de Recursos
Genéticos, cuenta con 68 Bancos de Germoplasma distribuidos a los largo de sus 38

Campos Experimentales.

Cabe hacer mencién de forma importante que por medio del programa Eco-Impo se estan
realizando las gestiones necesarias en el municipio de Atlangatepec, para poder adoptar un
cerro y trabajar arduamente en la reforestacidén y conservacion de espacios verdes en el
estado de Tlaxcala y es asi como el Instituto Mexicano de Psicooncologia Plantel Tlaxcala
colaboray deja huella importante sobre la concientizacion de rescatar las areas verdes para
poder estar en comunidn con la madre tierra y lo mas importante generando conciencia entre
la comunidad estudiantil, docentes y administrativos sobre el cuidado de la naturaleza y
creemos algo aun mas importante generar conciencia en la poblacién y que cada vez sean
muchos mas los sectores de la sociedad que se sumen a estos importantes proyectos que

tiene el Instituto Mexicano de Psicooncologia Plantel Tlaxcala de labor social y humanitaria.
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Duracion: 2 anos

Inicio: semestral

Costo del curso: $ 4,480.-

Tels. 55 6393 - 1100
55 6393 - 2000

Asistiendo a clases
iSélo dia a la semana!

www.impo.org.mx

Avenida Montevideo No. 625, Col. San Bartolo Atepehuacan, Alcaldia Gustavo A. Madero, C.P. 07730, CDMX
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