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iNTRODUCCION

La socledad actual presenta una redlidad en donde las enfermedades mortales, 10s
problemas familiares. la falta de valores, asi como otras tantas amenazas para la

sociedad, se hacen cada vez mds colidianas.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiida es una enfermedad, que se hace notar
mundialmente en los primeros anos de la década de los 80°s, ¥ es hasta estos dias
una enfermedad mortal. Hay que recordar que una persona puede adauirr et SIDA
por varias causas, sin embargo, una de las principales es la falta de formacion que se
vive hoy en dia, y que muchas veces es el resultado de una abandono total de
educacion por parte de la familia, pues cabe mencionar que la formacion de una
persona se inicia desde los primercs anos de vida, y que tiene como guia principal a

los padres de familia.

Ei SIDA. no es sblo una enfermedad mortal, sino también es una de las principales
causas de muerte, v lo mas alarmante es que cada vez las estadisticas aumentan a
gran velocidad, y sobre todo, el nimero de jovenes que presentan la enfermedad es

mayor cada dia.

Si se toma en cuenta que &l SIDA, puede atacar a cualquier edad, enfonces puede
decirse que los adolescentes son un blanco perfecto, ya que al ser esta edad un
momento crifico en la vida de toda persona. pues se estd affmando la personalidad,

sa viven momentos de fuertes crisis, en donde la rebeldia, la apatia. la indiferencia.




son caracteristicas comunes en los jovenes. Ante esta situacion aunada a la carencia
de valores y sobre todo de formacién sexual, los jovenes pueden convertirse en la

victima principal de esta terrible enfermedad.

Como se ha mencionada son cada vez mas los jovenes que padecen de SIDA, de
aqui surge !o enorme necesidad de brindar a toda la sociedad una verdodera
aducacion integral, que pueda prevenir esta situacion. Sin embargo. la enfermedad
va esté presente en muchos adolescentes, y es por ello que esfe trabajo de tesis,
intenta brindar una ayuda a estos chicos, por medio de un grupo que les ofrece su

apoyo incondicional.

Una vez que se diagnostica la enfermedad, quienes la padecen empiezan a sufrir las
consecuencias fisicas, sociales. econdmicas, familiares, etc. Esto viene a ser el
resultado de una fatta de preparacién de la sociedad, tanto para concientizarse
como para afrontar el problema.  Sin embargo, también se hace cada dia mas

latente la necesidad de prepararse para la muerte.

El presente trabajo ofrece un curso de formacion a los voluntarios que trabajan para el
Grupo Padrinos. A. C.. sobre el tema det enfermo terminal y el bien morir. como un

meadio ayuda a su trabajo con adolescentes de la etapa superior enfemos de SIDA.

Parg la fundamentacion de este trabagjo de fesis. se consultaron diversas fuentes,
sobre todo libros y revistas, referentes a los ternas de educacion, adolescencia. SIDA,

muerte ¢ investigacion.



Se traté que las fuentes de consulta tuvieran una vision integral de ia persona
humana, ya que con este frabajo se intenta brindar una formacion a los voluntarios
del Grupo Padrinos, A. C. Sin embargo, cuando la Informacion se obtuvo de aquetlias
tuentes donde definitivamente no se contaba con esta visibn humanistica, se
retomaron Unicamente aquelics aspectos gue van mas relacionados con algo. y no

con alguien,

Estas fuentes de consulta, fueron extraidas principalmente de CRUZ ROJA MEXICANA,
Consejo Nacional para la Prevencién y Confrol del SIDA (CONASIDA). Grupo Padrines,
A. C., asi como la Biblioteca de la Universidad Panamericana. lo cual permitid reunir
la informacién necesarla para la realizacion de este trabajo. sin descuidar el caracter

o la vision humanistica del mismo.

La fundomentacion tediica, asi como la derivacion practica tuvieron como base al
Grupo Padrinos, A. C., que estd formado por un grupo de voluntarios que se encargan
de realizar una labor de acompanamiento a quienes viven con VIH/SIDA (Virus de
Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adgquirida), y quienes
ademds de que presentan una carencia en cuanto a la formacién para la muerte,

también tienen la disposicién de adquirir conocimientos en relacion al tema.

Este grupo estd formado por un total de 50 voluntarios, de los cuales se consideraron a
los 20 miembros fijos, para la aplicacion de un cuestionario, ya que los 30 miembros

restantes, realizan un trabajo més esporadico.



El grupo esta formado por personas de diferentes edades, sexo, ocupacion. nivel
socioeconémico. etc. Sin embargo ta mayoria son jévenes cuya edad se encuentra

alrededor de los veinte anos.

Para la realizacién de este trabgjo de tesis. se realizd el siguiente proceso de
investigacién: 1. Definicién del problema. 2. Fundamentacion Tedrca, 3. Definicidn
de Variables, 4. Seleccidén de instrumentos de diagnédstico. 5. Aplicacién, 6.

Presentacion y Andlisis de resultados, y 7. Presentacién de una propuesta educativa.

Después de definic el problema. fundamentarlo tedricamente y seleccionar la
institucién en donde se llevaria a cabo la parte practica de este trabajo. se contfinud
con la definicién de variables, que bien se pueden resumir en: la experencia que
tienen los voluntarios de realizar un frabgjo con el Giupo Padrinos, (o bien de ser
padrinos de un paciente con VIH/SIDA), los conocimientos que manejan en cuanto al
SIDA, y a la muerte y su proceso, el nive! de compromiso y de disposicion que tienen
para realizar el frabgjo de padiinos. el grado de satisfaccién y de insatisfaccion que
este trabajo puede brindares, la eficiencia con la que realizan su trabajo. asi como
todos aquellos factores generales relacionados con el Grupo Padrinos, A. C..ysu

forma de frabgjo.

Posteriormente se seleccionaron los instrumentos de diagnéstico. observacion.
enfrevista y cuestionario, con ei fin de obtener informacion referente a las variables
que ya se habian establecido., y que serviion de Qpoyo para llegar @ una
interpretacién de resuttados y posteriormente brindar una propuesta educativa de

ayuda g este grupo.



La observacion y las entrevistas se llevaron a cabo sin ningun problemo, ya que el lic.
en Psicologia Benjoamin Pelayo, proporcionéd fodas las tacilidades para la realizacion

de las mismas.

Para la aplicacién del cuestionario, se tuvieron algunos obstaculos. principalmente en
lo que se refiere a fata de tiempo, ya que ol estar dirgidos a los voluntarios que
conforman el grupo. y ya que estas personas dnicamente tienen juntas mensuales. la
aplicacién del instumento, fue uno de los factores que refraso el proceso de la

derivacién practica de este trabajo.

Después de la aplicacion de los instrumentos se realizd una concenfracién de
resultados, asi como una interpretacién de la misma, o que llevd a decidir que la
propuesta educativa estuviera conformada por la planeacion de un curso de
formacion a los voluntarios del Grupo Padrinos, A. C.. en relacién al tema de la
muerte y su proceso, tocando especiaimente los puntos referentes a la dignidad de
persona. la dignidad del enfermo de SIDA, el trabajo de acompanamiento, el
enfermo terminal y su proceso de muerte, necesidades. reacciones psicoldgicas y
preocupaciones o temores del enfermo ferminal, el papel de la religion, f papel de
la recreacion en un enfermo terminal, el impacto que cousa en el enfermo ferminal
el abandono por parte de lo familia y 10s amigos, asi como el compromisc y la
responsablidad que implican el trabojo como padrino. En relacion ai esquema
general de este trabajo, hay que mencionar que se compone de cuatro capitulo de
fundamentacion fedrica y un capitulo que coresponde a la derivacion practica del

mismo.




La parte tedrica se compone de los capitulos referentes a pedagogia. adolescencia

superior, SIDA y Grupo Padrinos, A. C., y el enfermo terminal y el bien mnofir.

El capitulo referente a Pedagogia, ademds de mostrar las bases que conforman o
asta ciencia, frata de ublcar a fa ofentacidn como un medio de ayuda educativa a

105 adolescentes enfermos de SIDA.

En el capitulo lamado Adolescencia Superior, se infenta mostrar aigunos de los
aspectos principales que conforman la vida de la adolescencia, dando una especial
importancia a los peligros que actualmente acechan a los adolescentes de la etapa

superior, poniendo énfasis en lo que se refiere al SIDA.

El capitulo Iil, SIDA y Grupo Padrinos. tiene por objeto mostrar algunas de los
caracteristicas basicas tales como: causas. sintomas, efectos. entre ofras, que
representen a la enfermedad conocida como Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida. Por otro lado, se habla del Grupo Padiines, A. C., tratando de presentar un
marco de referencia para ublcar a este grupo como una institucion que cuenta con
un origen, politicas. objetivos. filosofia, metodologia, etc.. como cualquier ofrg

institucién debiera tener.

£n el capitulo IV, el enfermo terminal y el bien morir, se busca mostrar at lector, lo que
representa un enfermo terminal y sus caracteristicas, asi como algunos de los factores
que implican el hecho de preparar al enfermo v a las personas que lo rodean a

enfrentar esta situacién de la mejor manera posible.



El capitulo V. denominade Derivacion Practica, muestra detalladamente cada uno
de los pasos que se llevaron a cabo para llegar finaimente a la elaboracion de una
propuesta educativa, que siva como medio de ayuda a los padiinos, en su trabagjo

con odolescentes de la etapa superior enfermos de SIDA.

£l presente trabajo de tesis esta dedicado a todas aquellas personas. que s muestren
inquietas ante la situacién que vive la sociedad actual, donde los problemas por falta
de educacién integral, son cada dia mds latentes.  Con este trabgjo se pretende que
el lector, tome conciencia de que todas aquellas personas que viven con VIH/SIDA,
nunca perderan su dignidad de personas y por fanto merscen un trato humano. v
que por otro lado, como miembros de una sociedad, ya sec que se desempene ©
no una actividad de indole humanistica, y ya sea que se cuente con una vocacién
de servicio 0 no, siempre se debe procurar el hecho de participar para solucionar los
problemas que se generan en nuestra sociedad, no solo para ser criticos, sino fambién
para apoyar a todos aquellos gue realizan una labor de ayuda a quien o necesita, ya
que muchas veces estos grupos NO cuentan Con 10§ reCUrsos Necesarios para salir

adelante de manera totaimente satisfactoria.




I. PEDAGOGIA

El presente capitulo versa principalimente sobre el concepto de Pedagogia: su
definicion, los compos que la componen, tas herramientas de las que hace uso, los
fines que persigue y su relacién tan estrecha con los conceptos de hombre y
educacién. Todo esto con el propdsito de aclarar las bases humanas y técnicas gue

sustentaran el resto del frabajo.

1.1 Definicién de Pedagogia

Siendo la Pedagogic una clencia que busca el perfeccionamiento del hombre en
todos los aspectos que lo componen, y para ir formando una concepcidn adecuada

de Pedagogia. se enunciardn algunas de las principales definiciones de esta.

I.1.1. Definicidén Etimologica

Etimologicamente, la palabra “Pedagogia’ resulta de la yuxtaposicion de dos rqices
griegas:
Q) pais, paidés = nifo

b) ago. dguien = dirigir, levar



Pe donde resufta que Pedagogia es la ciencia de dirigir a los nifios. !

Es por lo anterior, que desde tiempos remotos, 1o Pedagogia ha sido considerada

Ccomo una ciencia, que tan $dlo se puede dedicar a lo referente a los ninos.

Sin embargo, quien se queda en esta concepcién de Pedagogia, limita tanto a ta
ciencio como al Profesional de ia Educacién a un saber y a un campo muy reducido.
De esto manera se disminuirian considerablemente las posibilidades de una ayuda

integral, tanto al hombre como a la sociedad.

1.1.2. Definicién Clenfifica

Para llegar a una definicion real o cienfifica de lo Pedagogia se retomaron las
concepciones de diferentes autores, entre 1os que se encuentran Luis Alves de Mattos,

Victor Garcia Hoz y Emile Planchard.

Victor Garcia Hoz, menciona gue la Pedagogia como ciencia, es “un conjunto

sistemdtico de verdades demostradas acerca de o educacion”, 2

En esta definicién se considera a la Pedagogio una ciencia en sentido estricto, pues
se le ve como un conjunfo de conocimientos o verdades, acerca de un saber en

especifico, gue en este caso es la educacibn; y por ofro lado, al tocar el término

! cf., ALVES de MAITOS, Luiz.. Compendio ge Diddctica Generd., p. 17
2 GARCIA HOZ. Victor.. Principios de Pedagogia Sstemalica.. p.45




sistematico se refiere a un saber con un orden y una metodologia. La definicion
aborda la parte practica de la Pedagogia al mencionar que es un conjunto de
verdades demostradas, lo cual indica que para llegar al conocimiento pedagoégico,
no basta con la teoria, sino que es necesario considerar la pare de la ciencia que se
va formando con la experienciao gue brindan a este proceso tanto el educando.,

como ef educador.

Garcia Hoz aborda a la Pedagogia como ciencia y arte de io educacion, haciendo
hincapié en que la Pedagogia es ciencia por ser 'un conjunto de verdades’, y es arfe

por ser *un conjunto de disposiciones subletivas para obrar”. 3

En relacién a lo antetior se puede decir que la Pedagogia es ciencia y arte sin que
esto sea una mezcla. sinoc que puede considerarse como dos enfogues: por un lado,
el de un saber sistemdtico y estricto, y por otro lado, una serie de aportaciones

individuales que provienen del actuar del pedagogo.
Emile Planchard define a la Pedagogia como la "clencia y et arte de la educacion’
Planchard parte de la idea due:

“una ciencia en el sentido estricto de palabra, es un conjunto
sistematico  de conocimientos relativos a un objefo determinado.
Una ciencia supcne, por lo tanto, la delimitacion precisa del
campo que le es prople, la utilizacién de métodos adecuados al

estudio de este objeto y una elaboracion de los resultados que se

3 ipidem.. p. 52



expresa finalmente por medio de leyes agrupadas en un fodo

coherente e inteligible.” 4

Por tanto, para Emile Planchard, la Pedagogio es ciencia, pues aplica de manera
sistemdtica sus conocimientos al saber educativo, posee un campo de estudio. con
sus métodos y ademds una sere de leyes o principios que han sido fruto de las

experencias mas los cimientos tedricos.

En cuanio a lo Pedagogio como arte. Planchard, hace referencia a los
conocimientos que se aplican a la redlizacién de algo concreto, a lo anterior le
anade. que la Pedagogia como arfe, ufiiza técnicas especificas de trabajo. la
inspiracion o vocacién de quien se dedica a ella, v 1a realizacion propia de clguna

obra educativa. $

De lo anterior resulta que para Planchard. la Pedagogia es la ciencia y arte de la
educacidn. misma que es ciencia por ser un conocimiento sistemdtico de un saber
especifico y arte por el papel del educador, las técnicas v la obra que se readliza

propiamente en la educacion .

En esta definicion, puede relocionarse directamente el papel del Pedagogo., como
uno de los agentes principales de la Pedagoegia. pues su trabajo v sus caracteristicas
propics, tanto innatas como adguiridos, van a moldear la practico de esta ciencia,

en fodos sus sentidos. Pues de la concepcidén misma de Pedagogia, que el

¢ PLANCHARD. Emile.. Lo Pedagogia Contempordneg.. p. 24
5 k. bidem., p. 3845



pedagogo posea. asi como del lugor que le otorge ¢ la educacion, en el progreso

de la sociedad. dependerd en gran parte el desarrollo de su trabajo pedagdgico.

Por ofro lado. Luis Alves Matos, maneja una concepcién de Pedagogia gue aporta
elementos novedosos a la definicidn, pues concibe en alglin momento que €5, ‘la

filosofia, la ciencia y lo técnica de fa educacién®. ¢

La definicion anterior aporta lo potabra filosofia, que viens a senalar implicitamente
tos limites de accion a la educacién, asi como los valores y fines que modelaran el
proceso educativo.  Asi, desde esta perspectiva, se puede hablar de la educacion
como un proceso humano, donde no sdlo cuenta la técnica o la ciencia, sino
también la parte de la persona. que es quien realiza el papel principal en el proceso
‘de educacion, ya sea como quien imparte la educacion o quien la recibe, asi como

la retroglimentacion en dicho proceso.

El considerar a la Filosofia, explicitamente dentro de la Pedagogia. es una aportacion
valiosa, pues esta dard un marco a toda accién pedogdgica. ya sea por las
concepciones que se manejen dentro del procese educativo, come por las metas a

seguir, © por los valores que irdn acompanando este proceso.

Por otro lado, ol considerar dentro de la Pedagogic a la Filosofia, se maneja el
caracter de intencionalidad, que la pedagoegia posee, pues como sistema o proceso

implica un fin © meta a seguir, que vendrd a ser resultado de sus acciones.

& ALVES da MATIOS, Lutz., Comperio de diddctico general.. p. 20
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Alves Mattos, menciona desde el punto de vista cientifico que:

{.) “lo pedagogia, valiéndose de investigaciones objefivas,
analiza los recursos y las posibiidades reales, asi como Ias
condiciones y limitaciones que la naturaleza hurmana vy [a
sociedad imponen o lo accidon educativa, determina la senda
concreta por la cuat ésta podrd  operar con perspectivas de
éxito, obedeciendo a las leyes de a naturaleza y de lo vida
mental y social. Procura determinar los poardmetros vy las

posibllidades reales de la educacion.” 7

Tomando como referencia, a los autores anteriores, se puede conclulr que la
Pedagogia es la ciencia y are que estudia y aplica lo referente a la educacién, lo
cual implica que, buscaré atender a las necesidades educativas de cada educando
en particular, para llevarlo a una formacién infegral, que tendrd@ como consecuencia

una mejora social en todos sentidos.

En conclusion, la Pedagogia es ciencia por tener un objeto propio de estudio que es
la educacidn; un campo de accién, que viene a ser todo lugar donde exista un ser
hurnano por perfeccionar; métodos y técnicas propias gue le sirven de medios para
su tarea educativa; la finalidad de perfeccionar al hombre paro que este alcance su
finalidad, gue es lo felicidad:; asi como. una sistematizacion que le ha llevado a crear

sus propias leyes y prncipios.

7 ipigem.. p. 19




La Pedagogia es arte, pues suponse la aplicacion de sus conocimientos y verdades a
la educacién, por medioc de sus diferentes herramientas pedagoégicas, con el objeto
de perfeccionar al hombre en una ¢ varias de sus capacidades. a través de un acto
educativo. Todo esto se lleva ¢ la préctiéo con el frabajo de un artista que es el
Pedagogo. quien con su misién, y vocacion de servicio contribuird en la educacion

integral de toda perscna.

la Pedagogia se puede estudiar entonces, desde cuatro campos que pueden
considerarse como una especie de base tedrica y préctica para esta ciencia. Estos
son, la onfologia o sujeto de estudio, la mesologia o técnica pedagogica. ia
axiologia o valores de la educacién vy el fin o teleclogic pedagdgica. Dichos campos
se tocardn mas adelante con mayor profundidad por ia trascendencia que tienen

dentro del dmbito pedagéglco.

1.2 Pedagogia Diferencial

Cuando se guiere poner en practica alguna obra educativa, se debe considerar al
hombre tanto en sus aspectos generales como en sus caracteristicas propias. Por ello,
ademds de ia Pedagegia General, que toma a la educacion como un principio
aplicable ¢ todos los hombres, se encuentra la Pedagogia Diferenciol. que se

fundamenta en las caracteristicas individuales de cada persona. #

8 ¢, GARCIA HOZ. Victor.. Pringipios de Pedogogia Sstemética.. p.330



Garcia Hoz, menciona que Io Pedagogia Diferencial estudia cada unidad

pedagégica con sus caractersticas propias, diferentes de los demas. *

La Pedagogia Diferencial, es aguella que toma ademds de los principios universales
de la educacién, los que distinguen a cada uno de los seres humanos, con el fin de
atender a sus necesidades educativas y contribuir de esta manera a su formacion
integral. En su labor. hace referencia a la caracteristica de individualidad y unicidad
del hombre. Pues no se puede educar a todo hombre por igudl, ya que cada uno
tiene sus coracteristicas propias: nivel de inteligencia, infereses. aptitudes,
capacidades, habilidades, inquietudes vy demds aspectos diferentes. que hacen
necesaria una Pedagogia gue atienda especificamente 1o que estd requiiendo un ser

humano es especial.

Dentro de la Pedagogia Diferencial, se encuentra la Pedagogia Hospitalaria, esta,
surge de lo necesidad de incorporar pedagogoes. al frabajo dentro de cualquier
institucidn que tenga como objetivo cuidar o salud. con el fin de atender a las
necesidades biopsicopotolégicas de los enfermos. que finalmente son personas

hurmanas, que deben ser tratadas como tal.

Gonzalez Simancas y Polaino Lorente, senatan que la finalidad de la Pedagogia

Hospitalaria, es la de:

*{..) implantar y aplicar aquellos principios, criterios y condiciones,
generales y especificos. a los que deben ajustarse las acciones

psicopedagogicas que sin renunciar a nada de lo que les sea

? ¢ ibigem., p. 331




propio, no obstante, les permita adaptarse al marco en el que se
van a llevar a cabo, es decir, los hospitales, y con un cbjeto muy
especifico, en beneficio de los enfermos, cualquiera que sea su

edad y condicion.” 10

El papel del pedagogo dentro del hospital, tiene que ver con la accidn educativa,
sobre el enfermo, para que este asimile su enfermedad, aprenda a vivir con efla o
asuma el hecho ineludible de su proxima muerte. Por ofra parte, también se ocupa
de atender a la familia det enfermo, ensefando a los familiares como deben

tratarto. asi como aliviandoles en el deseniace fatal del paciente.

Con la ayuda de la Filosofia, el pedagogoe puede ensenar a sus educandos (Que en
este caso, pueden ser):

*los enfermos, a enfrentar su propia muerte, es decir, ensefares a morir.

*los familiares. amigos. voluntarios, etc.. a que aprendan a enfrentar su proplo

proceso de muerte, para que puedan acompanar o enfermo en el suyo.

1.3 Campos Epistemoldgicos

Los campos epistermnoldgicos de la Pedagogia, son cuatro puntos importantes que
fundamentan en gran parte a esta ciencia. Estos son:

- La ontologia, que aborda lo referente al sujeto de estudio de 1a pedagogia.

10 GONZALEZ SMANCAS. José Luis y POLAINO LORENTE, Aquiing., Pedagogia Hospitolaro Actividod Educativa
en Ambigntes Clinicos.. p.21
N et wigem.. p. 33

16



- La mesologia pedagégica. que trata de los medios que utiliza la Pedagogia pora
realizar su labor educativa.

- La teleclogia o ética pedagdgica, que se encorgd de los ideales de fa Pedagogia.

Estos compos epistemolégicos estén intimamente ligados en el proceso educativo,
pues tienen su fundamento principa!l en la ontologia, buscan alcanzar un fin
especifico (feleologia), a través de un medio (mesologia) educativo y todo esto,

tiene un fondo filosdfico o de valores que enmarca el proceso de la educacion.

1.3.1. Onlologia Pedagogica

Por ser el hombre el sujeto de estudio de la Pedagogia, esta tiene que dirigir su
estudio a la perscna humana con todas las caracteristicas que ellg implica. La
educacién tiene por tanto. que atender con su trabagjo, o toda la persona, sin
descuidar ningln aspecto que la compong. De lo ontologia pedagdgica, se
desprenderd todo ei quehacer educativo, pues el hombre es la base de la cuol porte
el quehacer pedagagico, pues del sujeto depende la etapa evolutiva a la que se
referird lo tarea pedagogica, los confenidos adecuados a esto edad y a las
caracteristicas intelectuales, sociales. econdmicas a las que pertenece el sujeto.
dependeran también las inquietudes & infereses del sujeto asi como otras muchas

caractetisticas.

La Pedagogia debe estudiar a su sujeto como un hombre, NG Comao un algo, al gue se

e puede atribuir cualguier caracteristica, sino como un alguien quien merece €l
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respeto de ser persona y por fanto de ser atendido en fodos sus aspectos que

requigran de una perfeccion,

Ya nos dice Victor Garcia Hoz, que:

“la educacidon alcanza su valor real al concebirse como cuidado
y perfecclonamiento de tas tendencias espontaneas en cuanto
sirven para hacer aflorar y fortalecer ias notas personales; es decir,
aquellas cudlidades de orden espiritual segun las cuales un
hombre es el que es y no ofro, aquellas notas que constituyen al

ser humano en persona’ 12

Por lo anterior, se puede enfatizar en la idea de que una verdadera pedagogia es
aquella ciencia, cuyo sujeto de estudio es en realidad un ser con cuerpo y espirtu,
que es Unico, tanto interior como exteriormente, es decir, con caracteristicas externas
o fisicas que le hacen diferente o los demas hombres, y con caracteristicas infernas o
espirituales que le dan un toque especial a toda su personalidad y a toda su

conducta.

La Pedagogia como ciencio humanistica debe estar consciente que cada hombre es
diferente, y aunque comparta rasgos comunes interiores y exteriores con los demdas
hombres, también posee un sello Gnico que e hace merecedor a ser tratado no sélo
educativamente, sino en todos los aspectos que rodean su vida, como un ser

individual.

12 GONZALEZ SIMANCAS, José Luis y POLAING LORENTE, Aquiin.. Pegogogia Hospitalario Actividod Educativa
en Amnbientes Cinicos.. p. 332



(.). "ta educacidon es un proceso de separacion individual,
' porque con ella se intenta que el sujeto vayo desarrollando y
haclendo efectivas sus propias posibilidades. que  vaya
disminuyendo o neutraiizando sus propias limitaciones y que vaya
descubriendo los tipos de actividad y relaciones mas acordes con

sus caracteristicas propias.” 13

La tarea pedagégica consiste en desarrollar al hombre de manera infegral. Su labor
tiene como fin, que la persona se descubra a si misma, para que se de cuenta de
tode el potencial que tiene como ser humano, y de ahi conozca cudles son sus
caracteristicas o capacidades a perfeccionar con mads éxito, a su vez, la educacion lo
leva a descubrir y enfrentar sus limitaciones y a desarrollarias en 1a medida de 10

posible.

La educacién debe por ello, guiar al hombre en el proceso de perfeccion para gue la
persona no descuide o dele de lado, aglguna potencialidad, que puede estar

escondida. y por tanto no la desarrolle.

La Pedagogioc cuenta con lo ayuda de algunas ciencics como la Filosofia. 1o
Psicologia. la Sociologia. entre ofras. para ir conformando poco a poco una
concepcion de lo que es el hombre. Estas ciencias colaboran con la Pedagogia.,
mostrandole como es el hombre, con que caracteristicas y facultades cuenta, y
como es que actia no sélo cuando esta solo. sino también cuando se desenvuelve

en ung socledad.

13 jpidem.. p. 36




El hecho de conocer ol hombre de manera total, ayuda a la Pedagogia a darle et
trato v cuidado que se merece. ast como a descubxir la riqueza gue tfiene en sus
manos como ciencia. Cuando la Pedagogio visuatiza al hombre de manera integral.

es capaz de brindarle una mejor ayuda en su proceso de perfeccion.

*La posibilidad de la educacion descansa, en Gitimo término, en la posibilidad que la
naturaleza humana tiene de perfeccionarse mediante una actividod que sobrepasa

la pura materialidad de las cosas. ™ 4

Es gracias al hombre. que la Pedagogia tiene razén de ser. pues st no hublerata quien
educar. o quien ayudar, O si ho existisra una persona que quisiera alcanzar su

perfeccidn y con ello su felicidad. la Pedagogia no tendria senfido alguno.

1.3.2. Teleologia o Etica Pedagbdgica

En este campo se estudian los fines que la educocion tiene por objeto. Es decir, a
donde se quiere llegar con la educacidén, o mejor dicho o donde se pretende
conducir al hombre, una vez que éste, ha recibido cierfa educacion (no sélo en la
escuela propiamente). El fin de la educaciéon es aprovechar al maximo todas las
facultades humanas y por tanto el desarrofio integral de la persona, para que asi, esta

alcance su fin ditimo que es la perfeccion.

Cabe oclarar, gue el fin es propiamente a donde se quiere llegar.

14 pigem.. p.29
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Para tener un fin especifico, no sélo en lo relativo a la educacidn, sino en todos
aspectos, primero se tiene que entender, que es un fin, después decidir que es lo que
se pretende o lo que se quiere clconzar, luego entonces, hoy que buscar y
seleccionar 1os medios que pueden ayudar a conseguir estos fines. para después

empezar a actuar con los medios o caminos elegidos.

Por o anterior. se observa que para alcanzar un fin, se necesita, determinarlo, elegir

los caminos, actuar y por supuesto, algulen que actie.

En el &mbito de la Pedagogia., el fin es potencializar ol maximo fas capacidades de la
persona. o cual se logrard con las diferentes herramientas que esta ciencla tiene
para desempenar su trabajo {(de las que se hablard posteriormente). Por ofro lado,
cabe recalcar la importancia de los agentes de esta actuacién. y de quienes

depende en gran parte este proceso: son el educando y el educador.

La Pedagogia como ciencia y arte de educar, hace referencia a tres tipos de fines
educativos: perfeccion, formacion y fin Gitimo det hombre  '* |, que en cierta forma
estdn relacionados unos con offos, v que ademds intervienen en la funcion

pedagédgica.

Asi podria relacionarse al fin de la Pedagogia. la intencion de perfeccion que se tiene
al educar, pues en esta tareq, se persigue gue todas las capacidades del hombre se

desarrollen al méaximo. para de ahi contribuir @ ia perfeccidn misma de ta persona.

15 o, ibigem.. p. 18-20
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Por otro lado, estaria la idea de formar a las persongs, al mismo tiempo que se les
estd educando. Ya se ha mencionado con anterioridad que la educacion real, debe
ser integral, @si, la educacién no puede ser un proceso s6lo de transmisién de
conocimientos, sino también de cubrir lo parte espiritual del hombre, donde la
educacion buscard formar en valores, habitos y virtudes. Hablamos de educacion,

cuando nos referimos al perfeccionamiento interno de la persona.

£1 fin de la educacion es también ligado al fin del hombre mismo, como ya se ha
dicho. al llevar al hombre a su perfeccion, o al contribuir con ésta, por medio de
acciones educativas, lo pedagegia estd cumpliendo quizd el principal de sus
objetivos, que es conducir al hombre a su fin Gltimo gue es la felicidad. Pues con la
educacion. se abre a!l hombre a un mundo de verdades, que una vez conocidas,
comprendidas y hechas propias, brindan Ia oportunidad de ir viviendo la alegria. y

con esta, la persona va alcanzando poco a poco la felicidad.

1.3.3. Axiologia Pedagogica

ta axiologio se dedica al estudio de los valores. Estos son, todos aquellos que fiene un
valor en si mismo y que por su bondad, atraen a los demas hacia elflos. Los valores no

son algo material, concreto, sino gue estan implicitos en las cosas © en las acciones.

Los valores van a dar forma al que hacer educativo, pues dependiendo de lo que

para el educador sea valioso. serd la manera en la que desemnpenord su labor.



Los valores estan presentes en todos los ambitos de la vida, los hay de distintos tipos.
de diferente grado de trascendencia, y dependen de una escala interior que existe
en todo hombre, aunque en redlidad, podria considerarse que hay una escala de
valores objetiva, en la que todo hombre debia basarse para formar su propia escala,

o mejor aln para cuestionar y reflexionar sobre su escala interna de valores.

* {.) si queremos mejorar nuestra personalidad -‘serr mds para servir mejor-
tendremos que pulir nuestra cultura, vy obtener una educacién de calidad. Esto lo
lograremos sl vamos procurando infegrar arménicomente todas las esferas de

valorgs™. 16

Estas palabras de Maria Pliego. relacionan claramente a la educacion con los valores,
pues st bien es clerto que la educacidn busca la perfeccion del hombre, es también
cierto que dicha perfeccion se logra de una manera mas concreta con la escala
interior de valores, gue el hombre va formando a lo largo de toda su vida, y que es
principalmente fruto de sus experiencias, asi como de ia informacion vy fa  formacion

que ha recibido al cabo de su existencia.

Un hombre que no les da importancia a los cosas. gque no sabe lo que es
trascendente para &l y su vida, y no posee principios que rijan su vida, es como él que

va sin rumbo,

La educacién brindard @ los hombres un panorama de la vida misma, que en sus

diferentes perspectivas mostrard al hombre lo que existe, o que es bueno y malo, o

16 PUEGOD. Mara., Voloesy Auteeducogion.. p. 34
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que le es dtil y lo que le es intil, etc., asi el hombre podré brindar a cada cosa la

importancia que tiene vy por tanto podrd actuar siempre buscando el bien.

Por otro lado. las decisiones hacen referencio a las cuatidades humanas de libertad y
voluntad; pues el hombre adopta los valores que quiere vivir, ast puede dirigir su vida

y construir su destino.

i.3.4. Mesologia o Técnica Pedagdgica

la técnica pedogdgica estudia los diferentes medios, que han de auxiliar al
educador, para realizar su tarea educativa. Es decir, son estas técnicas, los caminos
para alcanzar la perfeccidn del hombre, de una manera mas sencilla.  Estén a la
disposicién del educador, de las caracteristicas del educando y van de acuerdo a sus
necesidades educativas. Ayudan ol educador. a guiar al educando hacia su

finalidad. que es la perfeccién de sus facultades.

La Pedagogia para desempenar su lobor, puede valerse de diversos medios, entre los
que podemos mencionar a la orientacion, la didactica y la organizacidn educativa.
Dichas herramientas de lo Pedagogia. tienen su propios métodos y procedimientos
para trabajar, mas no pierden de vista, su fin de ayuda hacia las personas.  Sus
métodos de trabgjo no pueden considerarse como recetas de cocina, pues estan
supeditados o las coracteristicas de cada persona en particular. No son fines

educativos en si, sino medios para alcanzar la mejora personal.
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1.3.4.1. Organizacién educativa

Estudia lo referente al desarrollo de la persona, dentro de una organizacién, asi como
los medios para que una persona se desarrolle dentro de una insfitucion, lamese

familia, escuela, empresa, iglesia, etc.

La organizacion educativa, muestra claramente que el campo de accidén del
Pedagogo. es sumamente amplio. pues en todos los Gmbitos que se desenvuelva una
personq, se requiere de una asistencia pedagogica para el desarrolio tanto de la

institucion como del hombre que ahi actia.

El Pedagogo estudia lo agencia educativa. sus fines, sus ofigenes, su filosofia. sus
elementos, y demds caracteristicas, para darles unidad. desarrolle y mejora. Asi, al
analizar los rasgos humanos y de la institucién, busca la manera de que los hombres

optimicen su desempeno en dicha agencia educativa,

i.3.4.2. Didactica

Definicidn

Lo didactico es uno de los medios, que ufilizo fa pedagogia para desempenar
comecta v eficazmente su labor.  Con ella, puede planear, realizar y evaluar el
proceso educativo, pues la didéctica acompana dicho proceso en todo su camino,

ya que viene & ser su estructura basica.
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Nérici, considera que la didactica es, "ciencia y orte de ensefar” 7 , por otro lado
puede ser “el conjunto de técnicas a través de las cuales se realiza la ensenanza, para
ello re(ine y coordina, con sentido practico, todas las conclusiones y resultados a que
ariban las ciencias de la educacion, a fin de que dicha ensenanza resutte mds eficaz.

18

Imideo Nérici, menciona en relacion o la diddctica que esta es, ciencia, arte vy
conjunto de técnicas. Eleva el saber didactico o una clencia, ya que para él, la
didactica es el resultado, de las técnicas que se han practicado con éxitc en

educacion y por tanto, deben ser reunidas.

Alves de Mattos, define a la didactica, de la siguiente forma: “disciplina pedagbgica
de caracter practice y noimativo que tiene por objeto especifico la téenica de la

ensefianza, esto es, la téenica de incentivar y arientar eficazmente el aprendizaje. 1°

£n este supuesto la didactica. como disciplina pedagogica. brinda a esta ciencia,
una base tedrica y practica, que conduce su actuacion en el proceso educativo, de

manerq eficaz.

Ambas definiciones coinciden en que la didactica es teoria y practica para la
ensefanza, pues es el resultado, de lo que ha tenido un buen resultado. Pero ia
didactica, no sdlo son normas o técnicas, ya gue también incluye a los recursos, G los

procedimientos, y demds elementos que intervienen en la educacion.

}; NERICI. trrideo G.. Hocia una Digdctica General Dindmico.. p. 54
igem
19 ALVES de MATIOS, Luz.. Compendio de Diddclicg Genergl.. p.25
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Por lo anterior, podemos decir que el objeto de estudio de la didactica es lo técnica

educativa, pues de ella deriva todo su que hacer, en el proceso educativo.

Ambito de la Didactica
Dentro de la situacion docente, la didactica se ocupa de estudiar al educando, al
educador, al contenido, al método y a los objetivos del aprendizaje; todo esto con el

fin de integrarios y orientarios de manera eficiente durante el procese educativo.

El educando. da a la didactica todos los elementos, en os cuales se debe basar el
aprendizgje; esto implica que, debe existir una adecuacion de ia ensefanza con las
caracteristicas del educando. con su edad, con su nivel de vida, con su forma de
aptender, con sus capacidades y limitaciones. con 1o que necesita y debe aprender,

etc.

En relacidn al educador.  la didactica busca que este sea el persongje ideal. para
propiciar los aprendizaje; para ello. le brinda los medios favorables para que
desempene su tarea con mdas eficiencia.  Le ofrece métodos de ensefanza
dinamicos, una varedad de recursos didactices, diversas formas de motivacion. efc.
El educador debe conocer: a su educando, los contenidos que va A ensenar y los

rmejores medios para transmitidos.
En cuanto al método de ensenanza. la didaclica se preoccupa porgue cada

educador elija el métode mas apropiado al contenido y al educando. para

propiciarie un verdadero aprendizaje significativo.
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De los objetivos, la didéctica busca, que estos sean verdaderas metas a alcanzar, que
contribuyan a la perfeccién de la persona, que sean viables, que contengan fodos los
elementos, que sean elaborados conectamente y que contribuyan @ lo formacion

integral del educando, entre otras cosqQs.

Lo didactica pretende que lo referente al contenido, tenga verdadera relacion y

significacion, con lo que el educando necesita y debe aprender.

Divisidn de la Didactica

Nérici, hace referencia a lg division que Commenio maneja en su Didactica Magna,
donde la divide en:

1. Matética. Se refiere a quien aprende, es decir, al alumno.

2. Sistémica. Referente a los objetivos y materias de ensenanza.

3. Metddica. Relocionada propicmente a la ejecucion det trabajo didactico, ol arte

de ensenar, 0

Commenio, realizé una divisidn de la didactica que se acerca maés. hacia algunos
elementos que intervienen en el trabajo didactico, pues hace referencia al quién, al
qué, al para qué y al comeo. Mas deja de lodo el con qué, el cuando y el donde,
que vendrian o completar 1o que cominmente se denominan los elementos

diddacticos.

Considerondo que estd division, es una de los primeras en cuanto a didactica se
refiere, puede decirse que de alguna manera, fue una contribucién valiosa a esta

discipling.

20 ofr  NERICL imideo G.. op. it.. p. 56
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Lo didactica. también puede dividirse en general y especial.
_General. *Esta destinada ol estudio de todos los principios y técnicas validos para la
ensefanza de cualguler materia o disciplina. Estudia el problema de la ensenanza de

un modo general, a los aspectos especificos que varian de una discipling a ofra.” 2!

-Especial. “tiene un campo mds restingido. limitandose a aplicar las normas de la

- 2

didactica general at sector especifico de la disciplina sobre la gue versa.

En esta division de didactica, se pusde concluir, que ambas se complementan en la
accién educativa. pues lo didactica general, ofrece los ineamientos generales Q
seguir en todo proceso de educacidon, y la didactica especial, brinda lo0s
procedimientos a seguir en la ensefanza de determinada discipling. Esta divisidon va

mas hacia el que hacer didactico o hacia su practica propiamente.

Por todo lo anterior, se puede decir, que la didactica es en si, la técnica de la
educacion, pues le ofrece toda una estructura basica a la educacidn. sobre la que

ésta. desarrollard su tareq.

21
22 AIVES de MATTOS, Lutz.. op.cit.. .30



1.3.4.3. Crientacién

‘La crientacién es el proceso de ayuda al individuo para conocerse a si mismo y ala
sociedad en que vive, a fin de que pueda lograr su maxima ordenacion intema y la

maejor contribucion ¢ lo sociedad.” B

Lo orientacién es una técnica educativa, para buscar la mejora det hombre,
ayuddndole a descubrir el mejor caminc en su actuar. Es un estudio general de la
personalidad del sujeto, para determinar que opciones podria seguir, aunque, las
decisiones Importantes siempre serdn de la persona crientada.  En cualguier
orientacion, es imprescindible no dejar de lado. que esta labor educativa, va a ser.
Unicamente, una guia para que la persona siga su vida, mds no es una serie de

ordenes autoritarias para que el orientado 1as siga como receta, ol pie de la letra.

Una definicién clara de la orentacidn educativa es la de Maria Victoria Gordillo,
donde senala que: "la ofientacidon educativa es un proceso educativo individudlizado
de ayuda al educando en su progrestva realizacion personal, lograda a través de la
libre asuncidén de valores; y sjercicio intencicnalmente por los educadores. en

situaciones diversas, que entrafien comunicacion y la posibiliten.” 4

Esta definicidon expresa de manera amplia, lo que lo orientacidn significa pora el
hombre, y que en pocas palabras quiere decir, que es un proceso de persona a
persona, que implica una accién intencional, porque busca ayudar @l educondo vy

guiarlo hacia su perfeccion. Se refiere también, a un proceso donde el educando

3 GARCIA HOZ. Victor., Brincipios de Pedagogia Sstematica.. p. 265
2% GORDILLO, Maria Victona.. Lg Orientacion en ef proceso egucativo.. p. 102
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tiene el papel de elegir y el orientador de guiar. Por supuesto, esta ayuda. se facilita

enomemente cuando existe una buena comunicacion entre orientado y orientador.

La funcién del orientador implica "un servicio destinado fundamentaimente a facilitar
que los individuos realicen las elecciones de las que depende su desarrollo, dicha

profasion quedar@ en armonia con lo gue los clientes deben esperar de ella,” 23

Como se ha venido repitiendo hasta el momento, e! orlentador debe ser un facilitador
para el orientado, en su proceso de toma de decisiones y en consecuencia en su

rmejora personal.

Crientador - Orientado

La labor de orientacidn. requiere por parte del corientador, que este posea una
verdadera vocaclén de serviclo, apertura hacia ios diferentes tipos de personas,
empatia. equilibric emocional, paciencia, v una presencia cdlida. que brinde
confianza hacia el orientado, asi como también, una concepcién de persona, lo mas

rica posible, y sobre todo., un respeto por el orientado.

£l orientado por su parte, no debe esperar que el orientador resuelva totalmente su
7 problema, pues el onentador, sdlo facilitard al orientado un autoconocimiento de su
persona, una visidn general de las circunstancias que lo rodean y un guia en la toma
de declisiones, donde finalmente, el educando resuelva por si s6io o gue debe hacer.
Ademas el orientado debe tener como caracteristicas, en un proceso de orientacidn:

sinceridad. disposicidn y respeto.

25 ¢, TLER, Leona E... La Funcién del Orentador. p. 43
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Lo orientacién puede abarcar diversos campos: familia. escuela, empresa, etc. Pero
son quehaceres propios de la educacién el ambito de la ofientacion: educative.
profesional y vocacional, por ser espacios, donde el Pedagogo. tiene un poco mas de

conocimiento y experiencia.

Técnicas de la Orientacion

Entrevista inicial. De donde se ‘rompe el higlo', se entabla la relacién orientado -
orientador, se obtiens informacién general, se define el proceso de orientacién a
seguir, asi como sus metas.

-Periodo de exploracion. Donde se aplican las técnicas objetivas y subjetivas que han
de brindar la informacion mas especifica acerca del orientado. De donde, se ha de
obtener un resuttado de la persona y las posibilidades que hay, para ayudarle.
-Entrevista final. Donde se procede a la entrega de resultados o posibiidades de
accién para el orentado, se aclaran dudas, se evallia el proceso y se da un cierre al

mismo,

I.4. Educacién

La educacion constituye el objeto de estudio de la pedagogia. Es la modificacién
que se ejerce sobre una persona. con el fin de conducirla hacia una meta

previamente fijada. 26

Lo educacién es el objeto de la Pedagogia. pues es la esencia de la tarea

pedagbgica.

26 cff.. PLANCHARD, Emie.. Lo Pedogogio Conternpardned.. p. 29
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1.4.1. Definicién de Educacién

Etimoldgicamente la educacion tiene dos significados:
-Educare, que s igual a ‘conducir, que seria conducir al hombre de un estado a ofro
-Educere, que ‘sacar de’ o "extraer’, lo cual implicaria conocer tas posibilidades del

suieto, o sacar las capacidades del hombre.

Como resultado de esta definicion, se encuentra que, la educacién es el proceso de
conocer ol hombre, con sus capacidades vy limitaciones, con el fin de llevario hacia

una mejora personal, que o conducird hacia su perfeccidon humana.

A lo largo de la historia, varios autores han tratado de definir a la educacion, pero
como ya se ha visto con anterioridad., y ya que la educacion es un procaso humano,
dependerd de la filosofia que maneje cada autor asi como de su concepto de

hombre, la manera en que concepfualice a la educacion.

Rafael Gémez Pérez, conclibe a la Educacion como:

“el conjunto de todos los efectos procedentes de personas, de
colectividades v de cosas que resulfan beneficiosas para el
individuo, despertando y fortaleciendo en ét sus capacidades
esenciates ( razéon, voluntad. sentimientos y conciencio.
receptividad a los valores y facultad de guiarse por ellos ) para

que pueda converirse en una personalidad capaz de participar



responsablemente en la sociedad, de amar, y ser amado vy ser

feliz.” 27

Esta deﬁnicidn, muestra de manera sencilla, lo que la educacion &s, y o que busca en
reqiidad; que a grandes rasgos es el desariollo maximo posible de las facultades
humanas y por consecuencia. el desarrollo de la persona, que equivale tanto a un
beneficio personal, que le lleva a disfrutar de ta alegria. que le lleva a un mejor
desenvolvimiento con los demdas hombres, y con Ig sociedad en general, y por tanto,

le ayuda a alcanzar su fin Gtimo come persena, que es la felicidad.

Rafasel Gomez Pérez. considera en su definicidn a un hombre , con inteligencia y
voluntad, lo cual atafe a una verdadera educacién integral. Al hablar de estas dos

caracteristicas, se alude al hombre como un ser infegral.

Define una educacion donde intervienen tanto, la instruccion como la formacion, ya
que al hablar de rozdon., esta se puede relacionar con la adquisicidn de
conocimientos. y al hablar de valores y conciencia se hace una gran referencia a la

formacién.

Para Rafael Gémez Pérez, la educacidn es una octividad especificamente humana.
pues todas sus acciones van en funcidn del hombre. de sus caracteristicas, su

descarrofio, su perfeccidn y la consecucion de su fin Ultimo.

Victor Garcio Hoz menciona que, la educacién se concibe como el resultado de un

proceso, donde se adquieren determinadas formos de comportamiento de la

27 GOMEZ PEREZ. Rataet., Famiics o 1ado Dor.. p. 93




sociedad. Lo cual es en clerta forma cierto. pues la sociedad influye enormemente
en ol proceso educativo de las personas, y logra en ocasiones que los individuos
adopten como suyos, patrones que siguen todo un grupo de personas.  Mas no todo
io que el hombre recibe como influencia de la socledad, tiende a ser un proceso de
educacion, ya que el hombre puede recibir tanto influencias positivas, como

negativas, durante su roce con la sociedad.

Imideo Nérici. habla acerca de que. la educacién es un proceso que caopacita al
hombre para uno actuacidn consciente, frente a nuevas situaciones de la vida,
aprovechando la experiencia anteror, y teniendo en cuenta la contfinuidad y el

progreso social. 28

Nércl, tfiene una definicion, donde intervienen procesos més complejos. como el
hecho de obtener un aprendizaje significativo, para que pueda este ser asimilado y
conactado con ofros oprendizajes. ¥y pueda osi, contrbuir a la resolucion de
problemas, sin dejar de lado, la experiencia. Ademds, en su proceso de aprendizaje,
torma en cuenta a la socledad, como un elemento de transmision y asimilacion de

conocimientos.

Esta definicion, va mas haocia una mera transmisidn de conocimientos. hacia un
proceso de informar, vy dejondo de lodo. dos cosas sumamente valiosos:  fa
trascendencia de la formacion en la vida del hombre, asi como, el hecho de que la

educacion es un medio para que el hombrre alcance su fin dlfimo.

2 g NERIC). Imideo.. Hacig una Didactico General Dindmico.. o. 19
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De lo anterior, se concluye que la educacién es un proceso intencional en la vida del
hombre, cuyo fin es la perfeccion de las potencialidades de la persona, (asi como, de
disminuir limitaciones), con objeto de contribulr ¢ que esta, alcance su fin ditimo. Lo
educaciéon propiamente dicha, se dlcanzard cuando se atienda en el proceso
educativo, tanto a la transmision de conocimlentos como a la formacion en habitos.

virtudes y valores.

1.4.2. Ambitos de la Educacién y Sociedad

Los &mbitos de la educacion, son fodos aquellos donde se desarrolle el hombre, fales

como, la escuela, la familia, la empresa, la iglesia, el trabgjo, entre otros.

La educacion puede estudiarse como dos procesos:

- Como proceso individual,

“la  educacién consiste en lo asimilacidon progresiva, de cada
individuo, de los valores, conocimientos, creencias, ideales y
técnicas existentes en el patrimonio cultural de la hurmanidad, osi
como. en el campo de los métodos que llevan a crear valores
culturales y sociales nuevos. Es el proceso de insercion det
alumno en su contexto socioculiural, que se halla en continua

transformacion.” ¥

29 ALVES de MATIOS. Luiz.. Compendio de Diddctica Genergt., . 21




La educacién es un proceso interno del hombre, por el cual, éste, va adquiriendo una
serie de conocimientos, habliidades y actitudes. sobre su entorno social, los asimila y
los hace suyos. Gracias a este tipo de educacién es que el hombre puede identificar
sus raices. y los conocimientos que son necesarios para que pueda subsistir en su

entorno.

- Como proceso socidl,

“la educacién consiste en la transmision constante de los vatores
del patrimonio cultural de la generacién adulta a la nueva
generacion, con el fin de asegurar lo continuidad de la cultura y
de la organizacion social, asi como el progreso de la civilizacion
mediante el andlisis, la critica y la revisidn constante de estos

valores,” 30

Desde este punto de vista la educacion es el proceso por el cual, los homixres de una
sociedad, van asimilondo. consetvando y transmitiendo a las nuevas generaciones,
los legados culturales y sociales de una determinada sociedad. con esta observocion
y andlisis de la cultura que se va a transmitir, los hombres revisan que 1os valores que
s& han venido transmitiendo alin sean valiosos para la nueva sociedad, o bien. si es
necesario desecharics porque no se obtiene de ellos ningln beneficio, ni material, ni

espirtual.

3 wigem, p. 22
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1.4.3. Clasificacion de Educacién

Alves de Mattos, habla acerca de dividir Ia educaciénen:

*Asistemdtica, Es espontdnea. inconsciente y ocasional. Se reallza por convivencia,
imitacion y observacidn ocasional, bajo el estimulo de las circunstancias, y se da, sin
un plan previomente determinado. No es una educacién selectiva. por lo que, de
aqui proviene la responsabilidad enorme, por parte de la socledad vy de los adultos.
para que en la medida de lo posible, fransmitan solo ensenanzas positivas.
“Sistemndtica.  Es consciente. intencional, critica, selectiva, tiene objetivos. toma
contacto con los aspectos mdas complejos de la civilizacidn tecnoldgica; familiariza a
los educandos, con cuestiones positivas. verdaderas, dtiles, v seleccionadas de la
cultura y de la vida civilizada. De este tipo de educacion, dependen las posibilidades

de desarrollo econdmico, social y humano de la civilizacion. 31

Esta divisidn de la educacion hace referencia dl grado de formalidad, con gque la
educacion es impartida. No por ello. ung es mas importante gue la ofra, ya que en
ocasiones, la educacién sistematica, puede no contribuir con el desarmrollo de la
persona, y tal vez Ia educacion asistematica de manera esponténea, puede brindar a

la persona un crecimiento interno mucho mayor,

En pocas palabras. este apartado puede resumirse asl: *(...), la vida se vive como
impulso de perfeccién o no tiene sentido. Por su parte. la educacion se puede ver
como descubrimiento de la senda de la perfeccidn y refuerzo del impulse para

seguirlg.” 32

3 cn. pigem. p.21y 2
32 GARCIA HOZ, Victor., Pedogogia Visble y Educagion tnvisibig., p. 12




i.5. Lo Persona Humana

El concepto de persona, puede ser muy variado. Dependiendo de io concepcion
que se tenga de esta, se reflejardn todos los aspectos de la vida del hombre. E!
concepto que se maneje. ird respaldado de una filosofia. que bien puede

engrandecer lo humano. o en el peor de los casos. reducirlo a un simple ser vivo.

Una de Igs concepciones mas conocidas es o de Boeccio, quien afima que el

hombie, es una ‘substancia individual de naturaleza racional™.

Con respecto g esta definicién, se puede decir. que en efecto el hombre es una
substancia, por ser una realidad constitutiva de la esencia del ser, que permanece en
el tiempo vy el espacio. Por tanto, al ser esencia, fiene ahi una de las portes principales
de la definicién, que es el hecho de existir como una realidad presente, observable y

que no cambia.

La caracteristica individual, va ligada al hecho de que el hombre es Gnico e
imepetible, por lo que, las caracteristicas gue posea un hombre, unidas, como selto

distintivo, no las poseerd, ningdn otro hombre.
En educacién, estd caracteristica es sumamente importante, pues recuerda a

cualquier educador., que sus educandos, son todos diferentes, por el hecho de poseer

una persongalidad Unica. y por tanto tienen distintas necesidades educativas.
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Al hablar de naturaleza, se hace referencla, o un grupo de vivientes con alguna

caracteristica en especial.

Por lo que se refiere a la caracteristica racional, esta implica la presencia de la
inteligencia y la voluntad en e! hombre. Asi como también, la racionalidad del

hombre, o que. lo hace un ser material y espiritual, con facultades de esta naturaleza.

1.5.1. Inteligencia

Lo palabra infelecfo (intellectus) y ta palabra infeligir (intelligere), vienen del latin
“inter-elegere”, que significa seleccionar o elegir entre varios hechos o datos. Esto es lo
que hace precisamente el infelecto humana: capta o medular o esencial de las
cosas, vy selecciona o distingue los aspectos basicos de la realidad. La inteligencia, es

por tanto, la facuttad del hombre de captar la esencia de las cosas. 33

La facultad de fa inteligencia es dnica, exclusiva y distintiva del hombre, ya que sdlo
&l la posee, vy de esta, se desprende en parte, ia espiritualidad del ser humanoc y por

consiguiente su superioridad, con respecto a las demds crioturas existentes en la tierra.

Por esta facultad. es que el hombre, puede ser e! sujeto de la educacion. ya que es
capaz de captar la esencia y con ella, la verdad de las cosas que le rodean.
Ademads, por el hecho de tener inteligencia, ef hombre es capaz de tener memoria,

juicio. razonamiento, conciencia, sensacidon y percepcién. imaginacién, andlisis y

33 chr. KRAMSKY. Carlos.. Anopologia FoKNCe.. p, 232




sintesis, entre otras capacidades, que le hacen ser él Unico viviente, que puede tener

acceso a la educacion.

1.5.2. Voluntad

Otra de los facultades espinituales que posee el hombre es la voluntad, que se hace
presente, después de haber conocido un objeto o bien y se tiene entonces una

tendencia interna hacia ese objeto o bien.

En pocas paiabras. es ia facultad que fiene el hombre para decidir o elegir.

La voluntad se relaciona frecuentemente con el bien, el valor, y por tanto con
ciencias como la Efica y la Filosofia. Esto es, porque generaimente, estas ciencias son

las que manejan conceptos como bien, valor y voluntad.

Como yo se ha dicho. la voluntad, esta relacionada con la inteligencia, pues una vez

que se conoce un bien, ia voluntad lo apefece.

Tanto la intefigencia como lo voluntad, son facultades que ayudan al hombre,
durante todo su proceso de perfeccidn, pues le muesiran claramente, que le
conviene y que no, para mejorar, y mediante la libre eleccidon, el hombre decide si

quiere o no alcanzar su fin dtimo o felicidad.

Es por ello, que hay una gran necesidad de educar al hombre, en la voluntad, para

que esta, siempre tienda al bien, y sea capaz de renunciar al mal, por mas apariencia
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apetitiva que este presente, pues por ello, el hombre posee intellgencia para poder

descubrir asi las verdades y los bienes reales.

1.5.2.1. libertad

La voluntad estéd relacionoda estrechamente con o libertad, pues
independientemente. de que se conozca o no un bien, lo persona de manera
voluntaria o mediante una decisién libre, opta por el bien, decide vivir un cierto valor,

practicar una virtud, o todo lo contfrarno.

En la educacion, la libertad tiene un pape! fundamental, ya que el individuo es quien
decidira si quiere o no aprender, si quiere o0 no perfeccionarse, si quiere o no alcanzar

su fin dltimo, qué quiere o qué no quiere aprender, elfc.

Avistételes, considera que “libre s el hombre, que es para si mismo y no para ofro”,  #

lo cual significa que el hombre es dueio de sus acciones, mientras estén orientados

hacia el fin dltimo.

La tbertad del hombre, tiene relacién con la capacidad de autonomia de todo ser
humano, yo que dicha outonomia es precisamente el uso efective de lo libertad.
Mientras que la educacion en la libertad, tiene su expresion mdas clara en la

capacidad de eleccién.

M i iigem., p. 39
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Yo se ha mencionado la relaclén que fiene la libertad con fa voluntad. La educacion

en la libertad, seré verdadera cuando oriente al individuo a su felicidad.

La libertad en el hombre. no es lo capacidad de hacer cuanto se gulerq, sino que es
lo capacidad humana de elegir y hacer lo que es correcto y gue conileva a la

perfeccién de la persong y por tanto, a alcanzar ! fin ditimo.

£l hombre no debe equivocarse en sus elecciones, pues para ello, le sive 1o

inteligencia, que le muestra, lo que le conviens y lo que no.

I.6. Dignidad de la Persona

Hace referencia al valor intrinseco del ser persona, que puede verse desde dos puntos
de vista:

* La persona es digna por el simple hecho de ser y de existi. Lo que implica que cada
hombre vale por estar vivo y ser persond. Todos los hombres valen por igual sin
ninguna distincién.  El ser persona, fiene un significado igual para todos los seres
humanos. significado que es perdurable a lo largo de toda la existencia de la

humanidad. y que no pierde valor nunca.

* La persona tiene dignidad plena, por el hecho de haber sido creada @ imagen y
semejanza de Dios, Io que le da un valor, que la hoce estar por encimao de los demds

seres vivos, Esta dignidad le da una belleza Unica y trascendente.




‘La dignidad de la persona humana es un bien puramente fisico y ontolagico. que por
si mismo no puede convertirse en un bien moral o ético.  Fisica y ontoldgicamente, la
persona humana es la mas perfecta de las criaturas y por eso la que tiene entre ellos

mavyor prestancia, (...)." 33

La dignidod de la persona es un bien en si mismo, por tanto, fodo ser digno, es un ser
valioso, aunque tenga otros defectos o haya cometido errores graves, nunca perdetd
la dignidad que posee por el hecho de existit como persona, y que por otro lado.
nadie le puede quitar, mds que Dios, quien le dio la gracio de ser un hombre con

todas las potencialidades que esto implica.

La dignidad ontolégica. brinda al hombre la fortuna de ser superior a 10s demds seres
vivientes. Por ofra parte, le implica de manera intrinseca, la responsabilidad de
comportarse mejor, que los demas seres de la creacion. pues posee todas las
facultades para tener una buena y ocertada conducta, v por tanto de brindar a los
demas seres y a si mismo, beneficios en todos aspectos, que son resultado de sus

acciones (libres, inteligentes y dignas).

En relacidn al enfermo de SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), -guien
serd el sujeto de estudio principal, en este trabajo-, se puede agregar que, la persona
que presenta esta terrible enfermedad, (originada por las causas que sean), no ha
perdido adn su dignidad ontoldgica; ya que por mdas enfermo que se encuentre. por
mas acabado fisica y emocionalmente, el paciente con SIDA, tiepe aun, un gran

valor como persona.

35 GARCIA HOZ. Victor., Tigtedo da Educacitn Persanalzada., p. 49




De la dignidad de la persono, se derivan fodas sus bellas cualidades ontologicas.

La dignidad ontoldgica de la persona, es independtente de la dignidad ética o moral
del sujeto. Esto quiere declr que, no por el hecho de ser persona, se va a ser buenc
en el senfido ético o moral. Hay que tener claro que por un lado, se encuentra lo
dignidad ontolégica, que le brinda al hombre cierta bondad. v que e es regalada al
hombre por el simple hecho de existir. Por otro lado. se encuentra la dignidad éticao
moral. que le brinda al hombre cierta belleza, y esta dignidad es adquirida por el

propio hombre, mediante su comportamiento en la vida.

Lo referente a este capitulo, se concluye con una frase de Luiz Alves de Mattos, quien

dice los siguiente:

{..). de la misma manera que el persongje mads importante de
un hospital es el paciente, cuya enfermedad debe ser vencida
por todos los recursos humanos y materiales disponibles, asi
también el persongje mas importante de la escuela y de la clase
es ef alumno, cuya ignorancia vy limitacionas hay que superar con

todos los recursos y técnicas a nuestro alcance.




il. ADOLESCENCIA SUPERIOR

En el presente capitulo se presenta un compendio de las diferentes definiciones de
adolescencia, asi como también se muestran las efapas en las que se desenvuelve
esta edad. Este frabgjo versa principalmente en el periodo que comprende a la
adolescencia superlor, por lo que se hace referencia a las caracteristicas
biopsicosociales mas impaortantes de esta etapa, aunado a esto, se habla acerca de
los problemas mdas frecuentes por los que afraviesan algunos jovenes duranie esta
edad. Todo lo anterior, es con el fin de que los educadores u orienfadores conozcan
de manera integral, las caracteristicas de sus educandos (adolescentes entre los 17 v
21 anos aproximadamente), para que de este modo, puedan guiarios, de forma mas
profunda, ya que cuentan con un conocimiento ntegral, y por tanto pueden ofrecer

una ayuda educativa mas completa.

1.1 Definicién de Adolescencia

La palabra adolescencla, ha sido definida por varios autores, por fanto no hay un
término exacto para definir esta etapa de la vida del hombre, ya que algunos autores
consideran Gnicamente el crecimiento fisico, otros la madurez que implica el alcanzar
esta edad. efc. Es por ello que a continuacion se presentan una serie de definiciones,

para después intentar la construccion de un término comun.




I1.1.1. Definicién Etimolégica

Etimoldgicamente la palabra Adolescencia es una término que se deriva:

* del verbo latino gdolescere = crecer o ir en busca
Esta es la parte de la adolescencio que comesponde al periodo de la vida humana
que se extiende aproximadamente entre los doce a trece anos y los veinte. E

petiodo se clerra, al entrar el individuo en la edad adulta, 3¢

* det latin adolecere = adoler, algo le falta
Esta definicion considera que el adolescente, es un ser incompleto, no solamente en

el sentide fisico, sino que le falta crecer en todos aspectos.

De lo anterior, se cbserva, que etimologicamente 1o palabra adolescencia, Implica el
periodo de la vida del hombre, donde de manera principal, se resalta el crecimiento
que tiene que alcanzar el hombre en fodos sentidos, para llegar a tener una plenitud,

la cual sélo carecera de experiencia, misma que le vendrd con fos anos posteriores.

i1.1.2. Definicién Cientifica

Garcia Hoz. en su libro "El Nacimiento de la Adolescencia”. hace referencia a la

definicion de Garrison, donde este sefala que, ia adolescencia: "estd constituida por

36 ¢fi.. BROOKS, Fowler.. Psicologig de lo Adolescendlq.. p. 1
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el tiempo de la vida de un individuo en el cual es dificil considerar a éste como nifo o

como adulto®,

Esta definicién es muy comdn a la vida real, pues todas aquelias personas que no se
han interesado mucho por estudiar a la adolescencia, se conforman con el hecho de
insertar a los adolescentes en un concepto donde, estos ya no son aquellos nifios que
juegan y conen, mas por oho lado, tampoco pueden ser considerados como adultos,
con caracteristicas fisicas definidas. con determinado grade de madurez emocional,
vy al mismo Hempo con derechos, responsabilidades y obligaciones de cualquier

persona mayor.

En esta edad el individuo, suele tener algunos problemas que van muy ligados con
esta definicidn, pues fienen que incorporarse a la vida adulta, mdas no siempre
pueden ser capaces de tener responsabilidades que requieren de un alto grado de

madurez.

Una definicién que no se pueds dejar de lado, es o que maneja el Dr. Victor Garcia
Hoz. al mencionor que la adolescencia es el hacimiento de algo en el ser humano: vy

ese algo no es otra cosa que la propia intimidad. 37

Esta definicion, abarca un aspecto sumamente imponrante paro el adolescente, que
es el nacimiento de la intimidad. Dicha caracteristica, implica una reflexién intermna
del adolescente, donde este se do cuenta, de que hay algo en su interior que

dnicamente le pertenece a él. Esta sensacidon, provocarG en el adolescente una

37 ¢fr. GARCIA HOZ. Victor.. EL Nacimionio de o Intimidad.. p. 22
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serie de sentimientos, que dlgunas veces le provocardn inguietud por lo que estd

sucediendo en ese cambio de su vida.

Con esta definicidn se da una ligera explicacion, al porgue. de algunas conductas del
adolescente, donde muchas veces los adultos se preocupan por el gislamiento que
muestra el muchacho, v lo tnico que esta haciendo, es realizando un conocimiento
sobre si mismo. Este conocimiento, més todos aquellos cambios que le estén
sucediendo, hacen que el adolescente actte de una manera inesperada. que tenga

cambios drasticos en su estado de animo, etc.

Arturo Piga sehalo que: "existe en la etapa juvenil una pecufiar situacion psiquica que
ha sido flamada ‘nacimiento de la vivencia del yo', (...). La adolescencia aparece. por
tal motivo, como aquella etapa de la vida en la cual se descubre y comienza a
organizarse vivenciaimente (esto es, con matiz senfimental. el nucleo de la

personaiidad adulta.” 32

La definicién de Arturo Piga. se refiere principaimente al aspecto psicologico del joven
adolescente. quien va a experimentar cambios en su interior, que lo levarGn a
conformar un fipo determinado de personalidad, que serd como su sello distintivo ai

incursionar en la vida adulta.

Esta definicién abarca un aspecto importantisimo de la vida del adelescente, como
son todos los cambios que se dan en el mundo infemno del joven, que posteriormente

le llevardn a tener una estabilidad; mas esta edad no sélo abarca lo interior, pues

3B jpidem.. p. 18
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implica también una serie de cambios en el plano fisico, en el intelectual. en el

afectivo, en el social, etc.

Por ofro lado. Spranger, menciona con respecto a la adolescencia: ‘cuando el
tiernpo subitamente es vivido de ofra manera, esta vivencia -una vivencia mefafisica-

puede anunciar la desaparicidn de ninez, el despertar del alma®. ¥

Asi, Spranger, de una manera un tanto poética, hace referencia a la adolescencia,
en el momento en que se deja de lado la infancia, y se comignza a vivir de forma
diferente, pues se tiene entonces una forma de vida que considera un poco mas el

plano espiritual.

En cierta forma., esta definicién maneja un aspecto bastante real, y es que ai llegar a
la adolescencia, el hombre cornlenza a vivir més plenamente, se desenvuelve dentro
de un mundo, que aunque en ocasicnes puede ser un tanto fantasioso (de modo
diferente ala nifez). pero de alguna forma tenderd a observar y a vivir lo vida de un

modo diferente.

Mendousse, opina acera de la adolescencia que: “esta formada por estados fugitivos,
de los cuales a menudo no tienen conciencia (los que poseen tales estados) y que en

ning(n caso pueden ser aprehendidos por la mds ingeniosa psicometria.” 40

Con esta definicion se hace referencia g los cambios de conducta o de estado de

animo que son frecuentes en los adolescentes, dichos cambics. tal y como menciona

3 pidem.. p. 17
0 pigern., p. 16




el autor suelen ser fugitivos e inesperados, y muestran claramente la forma de ser de

un adolescenta.

Maurice Debesse senala que: ‘la adolescencia ha sido hasta hace poco la cenicienta
de las etapas de la vida, la desgraciado Polonia situada entre dos paises podercsos...
No es una infancia que se agosta ni un mero embrion de edad adutta, sino una etapa
con ser y valor plenos...No es una fase mas de la existencia, sino una realidad total y

complejo, un mundo®.

La definicién de Debesse es una de las mas completas, pues sefala a la adolescencia
como una etapa de la vida del hombre, con sus propias caracteristicas, que se ubica
entre la nifez y la adultez; y que por otro lado es toda una fase total y compleja, vy

donde se van a dar una serie de cambios.

De fodas las definiciones que se han estudicdo hasta el momento, se puede concluir

que la adolescencia es:

El periodo de la vida del hombre, que se ubica entre la infancia v la adultez, que
abarca aproximadomente de los doce o frece anos alos veinte o veintiGn anos. Es un
periodo de crecimiento y de cambios biopsicosociales, gque se dan tanto en el exterior
como en el interior de la persong, lo que puede trogr como consecuencia gue este
periodo de la vida del joven sea un poco dificl.  Mds una vez superados estos
cambios y problemas, se llegard a ser una persona adulta en todes sentidos. al mismo

tiempo que se estard listo para incursionar en &l mundo de los adultos.

4l CASTILO, Gerardo.. Los adolascentes y sus Proclemas.. p. 15
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La definicién anterior, muestra una idea general de lo que es la adolescencia, mas
siendo el presente, un trabgjo pedagdgico. no se puede dejar de mencionar que
cado individuo es diferente vy por tanto. no todos los seres humanos entrarGn a la
perfeccidon en la definicion, pues para cada persona la adolescencia puede ser

diferente. aunque se compartan algunas de sus caracteristicas mas comunes.

1.2. Etapas de la adolescencia

Existen diferentes clasificaciones acerca de esta edad. algunos autores estudian a la
adolescencia como una sola. ofros la dividen en dos, etc.; mas no es el objetivo de
este frabagjo. analizar las diferentes clasificaciones, sino Unicamente se trata de ubicar
a o adolescencia superior, ¥y explicar un poco, &l por que de algunas de sus
caracteristicas. Por tal motivo. se eligié la closificacion que utifiza el autor Gerardo
Castilo. v que de algin modo es una clasificacidn comGn a varios autores

reconocidos.

En el presente frabajo se mostrara a la adolescencia desde la siguiente clasificacion:
- Adolescencia inicial o Pubertad
- Adolescencia Media

- Adolescencia Supefior o Juventud

A continuacién se presentan algunas de las caracteristicas biopsicosociales més

comunes a cada una de las siguientes edades:
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I1.2.1 Adolescencia !nicial o Pubertad

Etimolégicamente la palabra pubertad se deriva del fatin:

- del términc pubertas = vididad

- del término pubes = viril y adulto

- del verbo pubescere = proceso de maduracion, de crecimiento y de

fortalecimiento. 42

La polabra pubertad, sive para designar o la etapa de la vida del hombre, donde se
inicia el crecimiento en todos sentidos, al mismo tiempo gue representa el abandono

de la infancio para pasar a una nueva edad.

Esta edad se da de manera distinta en cada persona, mas por o general, abarca:
*En las nifas de los 10 a los 12 ahos aproximadamente.

*En los ninos de los 11 o los 13 anos aproximadamente,

Como va se ha mencionado, esta etapa representa dejar atrds fa vido infantil, para
ingresar en la etopa adolescente. Por tanto, es cuando se empiezan a acelerar los
cambios fisicos, lo que da como resultado, la presencia de olgunos cambios

emocionales en el chico.

Este proceso surge con la aparicion de caracterss sexuales primarios y secundarios, lo

que representa gue el organismo esta iniciando su maduracion sexual, o mejor dicho,

42 ¢, REWNPRECHT, Hansheinz., Educar.con Optimismo g lo Juventud.. p. 25



es aqui donde se inicia el proceso que contribuird a preparar al chico para la

procreacioén.,

El cuerpo de las nifas y de los nifos comienza a presentar algunos cambios bruscos,
ya que se estira o se ensancha, con el fin de preparar al cuerpo para las nuevas
dimensiones gue este adquirird. Es por estos cambios, que el nifio o puberto. suele
actuar de ung manera un poco torpe, pues por la transformacion fisica que esta

viviendo, el chico no puede dominar totalmente el cuerpo que posee.

En cuanto al aspecto psicoldgico, el chico es capaz de tener ahora, un pensamiento
mucho mas abstracto, lo cual le permite adquirr conocimientos de esta naturaleza y

con un poco mas de dificultad.

Es aqui donde surge el nacimiento de la intimidad, del que ya se ha mencionado un
poco, anteriormente. Es cuando el muchacho empieza a cuestionarse sobre si

mismo, sobre quien es él y sobre lo que le esperq.,

Es una época donde el pensamiento tiende o estar frecuentemente ocupado por ia
imaginacién: esta caracteristica, hace que el chico se muestie en ocasiones Mas

distraido que de costumbre.

En este tiempo el chico se vuelve mas sensible, pues su vida afectiva es muy infensa,
lo que también puede ocasionar drasticos cambios de conducta o un caracter

facilmente irritable.




Durante estos afos el muchacho no es capaz de ligar al amor con el impulso sexual,
por lo que piensa que hay una gran separacion entre estos. No entiende como es que

este impuilso sexual, fiene que surgir como consecuencia del sentimiento amoroso.

Es la época donde se cursan los Gltimos anos de la educacion primaria o el primer
ano de la educacion secundaria. En este lempo. tiene gran significado el hecho de
pertenecer a un grupo extenso de amigos, lo cual, le da clerto grado de seguridad al

muchacho, pues se siente aceptado.

11.2.2. Adolescencia Media

Comprende siguientes edades :
- en las chicas de los 13 @ tos 15 anos aproximadamente

- en los chicos de los 14 a los 16 ancs aproximadamente

Esta etapa se caracteriza por la maduracidn corporal y fisicldgica. que ya se
habia iniciado con la pubertad, en estos momentos aunque ol crecimiento se sigue
dando, ya no es tan acelerado. El adolescente, comienza a adquirr un cuerpo que

cada vez se va pareciendo mds al del adulio.

Se da un importante desarrollo de la capacidad electiva, &s por ello que estas
capacidades se aprovechan de mansra mas intensa en el Gmbito escolar, pues es
aqui dende el adolescente recibe conocimientos escolares variados y de mayor

profundidad. es decir, que requieren de una alta capacidad intelectiva.

43 opp . CASTLLO. Gerardo.. Los Adolescentes y sus Problemas., p. 65-66




Es también lo edod donde se da con gron infensidad el aspectos reflexivo del
muchacho, que ahora empleza a cuestionarse de manera profunda muchas cosas

que antes parecia no darles fanta importancia.

En esta edad los jévenes son capaces de dar una opinidn critica, pues su
pensamiento se ha desarroliado bastante. Aunque por ofro lado, el muchacho que
parece dar una opinidn  muy madurg, en ocasiones es un poco falto de objetividad

de lo que rodeq su vida.

En esta etapa, contindo el desarrollo afectivo, donde el joven susle en ocasiones,
confundir un poco lo real con lo ideal, esto se da a consecuencia. de lo que se habia

mencionado acerca de la falta de objetividad que se presenta a esta edad.

Se da también una imporante profundizacion en la intimidad, el adolescente se va
conociendo cada vez mdas, y aunque en ocasiones parece estar demasiado
confundido. se conoce un poco mas de lo que en realidad et piensa, esto se
relaciona con la capacidad reflexiva. que va siendo cada vez mas importante en la
vida del adolescente. Es por ello que. en esta efapa se da una mayor tendencia
hacia la introversién, pues el adolescente suele disfrutar su soledad para conocerse y

reflexionar sobre si mismao.

Por ofro lado. la autoafiimacién que se presenta a esta edad, hace que el
adolescente parezca en ocasiones demasiado obstinado o terco, pues esta tratando
de defender lo que e! piensa. lo que siente, para tratar de mostrar su verdadera

personalidad. asi como todo o que esta viviendo por dentio.




En cuanto al plano afectivo, se e concede una gran importancia a la necesidad de
amar y tener verdaderos amigos.  Por la misma caracteristica que se presenta en el
chico de idealizar, es precisamente en esta edad cuando se busca el hecho de
encontrar al verdadero amor, de sentise querido y apoyado por alguien del sexo

opuesto.

Como ya se habia mencionado antes, el adolescente que pasa por la etapa de la
pubertad, tiende a buscar e integrarse a un grupo extenso de amigos, sin embargo. el
adolescente medio, se aparta del amplic grupo. para brindar su amistad a uno o dos
amigos, con quienes gusta ademds de divertirse. confiar sus mas intimos secretos.
Durante esta edad, el adolescente tiende a idealizar a sus amigos. Es una época
donde el pequetio grupo de amigos, tiende a imitarse unos a otros, es aqui , donde se
reciben muchas influencias de los amigos. Es por ello que los mejores amigos, hablan

iguat, se visten igual, compartan los mismos gustos y actividades. efc. #

1i.2.3. Adotescencia Superior o Juventud

Esta etapa de lo vida comprende de los 16 a fos 20 en las chicas y de los 17 a los 21
anos en los chicos (ésto se da aproximadamente), y es agui donde se presentard una
consolidacion de las etapas anteriores, todo ello con el fin de preparar al joven para

su incorporacion a la vida de los adultos.

Reinchprecht, piensa al respecto:

44 ofr, CASTILO, Gerarde., Los Adolescentes v sus Problemas.. p. 77-78
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“En las trincheras de la segunda guerra mundial alos 17 y 18 afios se
alcanzaba la madurez antes que en muliido lecho de la coyuntura
actual. De todos modos. a los 20 o 21 anos el joven debe estar
totalmente integrado en la vida, y sabe a dénde quiere ir. Aln

cuando a veces todavio equivoque el camine.” 45

Las caracteristicas biopsicosociales, que acompanian a esta edad serdn revisadas de

manera mas amplia en el siguiente apartado.

1L.3. Caracteristicas de la Adolescencia Superior

Comeo ya se& ha estudiado en el capitulo |, en especial en la parte referente a la
Persona Humana, el hombre es una unidad integral, formada por alma y cuerpo, con

todo lo que estas dos caracteristicas implican.

Con el fin de obtener una conocimiento mas comp!eio acerca del adolescente, se
presentardn a continuacion una serie de caracteristicas que llevarén a una mejor
comprension de los cambios por ios que ha pasado el adolescente superior, y que por
ello le llevan a actuar, pensar y vivir de una manera determinada, Ademas, al realizar
una actividad educativa con jovenes de esta edad, es necesario considerar cada

uno de los factores que intervienen en este momento de la vida det muchacho. con

45 REINPRECHT, Hanshelnz.. Educar con Qpfimisme alg juventud., p. 27




el fin de poder brindarle asi, una ayuda mas compileta. en cualquiera de los ambitos

donde se pretenda apoyar a estas personas.

I1.3.1 Caracteristicas Bioldégicas de la Adelescencia Superlor

Este petiodo de la vida del hombre abarca bdsicamente:
- De los 17 a tos 22 anos en los chicos

-Delos 16 alos 21 anos en las chicas

Como ya se ha mencionada, cada adolescente, es un ser individual y por tanto
puede que alcance esta etapa, antes de la edad esperada, o bien. que se tarde un
poco en adquirr las caracteristicas que sobrevienen con la adolescencia superior.
Estos cambics, pusden estar influidos por cuestionas culturales, por el medio ambiente
que rodea al joven, como fiuto de las influencias que recibe, por cuestiones de tfipo
econdmicas, pueden relacionarse con el tipo de alimentacidn. por el tipo de

actividades que se realicen, efc.

En cuanto al crecimiento fisico. s& puede decir que en la adolescencia superior, el
crecimiento ya es sumamente lento o practicamente nulo. ya que en la mayoria de
las ocasiones es casi imperceptible, pues el cuerpo ya ha alcanzado ilos dimensiones
esperadas desde el periodo medio de lo adolescencia. Es en esta etapa, donde el
cuerpo del muchacho ha alcanzado el equilibrio de sus dimensiones corporales, que
habia perdido durante la fase inlcial de la adolescencia, pues ha alcanzado la altura
y talla adultas. En general, la mayoria de los chices, al legar a esta edad presentan

un considerable aumento en la fuerza y la destreza.
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En relacion al sistema 6se0, fos huesos se muestran mdas largos v gruesos, pues han
llegado ya a su maximo crecimlento. Lo mismo sucede con los misculos que por 1o
general alcanzan su total desarrolio, especialmente para el sexo masculino, donde 1o
espalda v las piemnas adquieren un aspecto mas fime.

%
En cuanto a o madurez de los aparatos reproductores, Hansheinz Reinprecht,

menciona:

Lo caracteristicas sexuales estén perfectamente definidas. Por tanto,
se a logrado la madurez fisica y, en teoria. el muchacho és capaz de
procrear, mientras que la muchacha es capaz de concebir.  Sin
" embargo, carecen de la madurez psico-espiritual y de la madurez
sacial, sin fas cuagles no puede desempenarse una funcidn

responsable de padre y de madre dentro de la sociedoad.” 16

Es de suma importancia dar crédito a lo gue se menciona en la cita anterior, pues en
ella se remarca, que el hecho de tener un cuerpo fisicamente apto para la
procreacién, no implica que ya se pusde ser padres, pues parg esto hay que
prepararse tanto de manera individual, como en pareja, pues el hecho de tener un
hijo. es una cuestidn que implica ademds de gran responsabilidad una cierta madurez

emocional,

En cuanto a la capacidad pulmonar, esta aumenta con rapidez hasta los 12 6 14

anos, v luego de manera lenta hasta los 20 anos.

4 dem




Por lo que se refiere al sistema digestivo, se dice que el estémago crece hasta liegar a
ser menos vertical y menos fubular, se fortalecen sus movimientos peristditicos.  Asi
como también, se da un aumento en la longitud y la capacidad de los infestinos.  En
cuanto al higado, que en un recién nacido es un décimo-octavo, se ird reduciendo

poco a poco hasta la edad adulta, hasta legar a ser un treintaselsavo.

El aparato circulatorio, presenta también un aumento paulatino, ya que este ird
creciendo y obteniendo un fortalecimiento, hasta la edad de 50 afos. Mas alllegara
la adolescencia, este organo gozard de un notable crecimiento asi como de un

mejor vigor. ¥

En cuanto al cerebro, se dice que éste, para la edad adolescente, ya fiene el
tamano definitivo, v que el cerebro de los hombres es mas pesado que el de las
rmujeres, mdas no por esto, debe entenderse que los hombres sean mas inteligentes

que las mujeres.

I1.3.2. Caracteristicas Psicologicas

La actividad intelectual hacia el fin de la adolescencia alcanza en 10s dos sexos su
plena intensidad: sin embargo, el modo de ser de los varones es generaimente mas
abstracto, el de las nifnas mas intuitivo.” % El chico posee la inteligencia de un

aduito, pues su pensamiento es mas 1ogico y estd en mejores condiclones que antes

47 o . CHAVEL Ezequiel.. Ensavo do Psicologio de io Adolescencio.. p. 47-51
48 DEBESSE, Mourice.. Los Etapas de kg Educagion., p.134
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para expresar sus ideas y opiniones de manera mas objetiva y real.  Se observa en
esta edad, un mayor autodominio en el propio pensamiento liberado ya en gran
parte de la influencia perturbadora del desequilibrio afectivo.” 4 Todo esto es
gracias a gue ha dejado afrds ese mundo ideal y fantdstico que antes inundaba su
vida, Es por ello, que aunque en esta edad ya no se generan nuevas capacidades si
s& profundiza en: atencién, memoria, raciocinio v juicio; con las gue el chico ahora es
capaqz de tomar decisiones mas fuertes, como por ejemplo la eleccidén de carrera o
de una ocupacioén formal. En relacion a este aspecto es importante mencionar que
el adolescente superior ya es consciente de sus propias posibilidades y limitaciones.
Por otro lado, a esta edad, puede tener un vida mas participativa deniro de la
sociedad. pues aunque intenta expresar sus ideas, ya no lo hace de una manera
unicamente centrada en si mismo, ya que ahora, su pensamiento tiende a centrarse

en tos demds, en la redalidad, y en [os valores que o rodean.

Gerardo Castillo, senalo a la adolescencia superior, como el periodo de recuperacion
del equilibrio perdido. donde normalmente se recoge el fruto de las etapas anteriores;
esto quiere decir, que si desde la infancia se ha tenido un desarrolio normal o donde
se han superado los problemas y fimitaciones, of llegar a lo adolescencia, este
periodo no serd muy conflictivo vy se tenderd@ a superar los conflictos que se presenten.
Mientras que si desde la infancia no se han superado los problemas, ni se ha contado
con una guia {enfre ofras complicaciones), durante la adelescencia, se coerd en una
etapa sumamente dificil, donde se complicard la entrada de este joven al mundo

adulto.

*® cfi.. CASTILLO. Gerardo., Los Adolascentes v sus Problemas.. p. 91
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Por otra parte, se dice que este periodo final de la adolescencia, es una nueva
afirmacién del yo. donde el joven ya tiene un conocimiento més profundo de &l
mismo, donde ya sabe lo que es capaz de hacer bien y o que en redlidad, no debe

ni infentar pues no tiene la capacidad para lograrlo.

Es en esta etapa donde el joven es mas centrado y se preocupa por lo que serd de su
vida en un futuro, esto es porque se va integrando poco a poco al mundo de los
adultos, y se da cuenta de que fiene que pensar en elegir un carrera, un frabajo v
posiblemente en las caracteristicas que requerird en una persona del sexo opuasto
para posteriormente formar con elfella. un matrimonioc y por consecuencia una
familic. Es decir, el joven de esta edad, comienza a pensar en un ptan de vida, que
empezard a construir, segan las acciones que realice para llegar a él. Tal vez. este
plan de vido, no es sumamente especifico, mas si tiene una gran relacion con to que
el adulto llegord a ser. Pues de los ilusiones que se tengan desde esto edad.

depender@n enormemente 105 logros alcanzados.

El hecho de que el muchacho se conozca a s mismo, sepa lo que puede hacery lo
no es capaz de alcanzar, lo que le gusta y le disgusta, asi como lo gque pretende
lograr en lo vida, da al muchacho una especie de autoconfianza. Si no se ha
preocupado par conocerse, ni por saber lo que quiere, esto le va a traer como

consecuencla una gran confusion, asi como un gran inseguridad.

Es por ello que Ledn Rappoport sefala que: "hacia el fin de la adolescencia,
comienza, aparentemente, a desarroliarse un sentido continuo de identidad, que sirve

de dlli en adelante como nidcleo esencial y directivo de la personalidad.” 3¢
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Esto es porque ia personalidad, que se ha ido formando durante toda la vida del
sujeto, tiende a reafirmarse con la adolescencia, de esta forma, cuando el joven se
conoce, cuando sabe o bueno y lo malo que posee, trata de reafirmar 1o bueno
que posee y de eliminar lo que le desagrada de su persona. Aunque la personalidad,
no solamente se forma por 1o que el sujeto quiere conservar y 1o que quiere eliminar,
sino que es el resultado de toda ung vida en donde el sujeto ha tenide una
interaccion y cierta influencia de! medio que le rodeqa, de sus padres. (asi como de
lo que ha heredado de ellos), de su familia entera, de sus amigos, de la cultura y la
educacién que ha recibido, asi como de todos los experiencias que ha ido
acumulando durante toda su vida. En la adolescencia superior, se fiene ya una
personalidad mds ¢ menos definida, pero que se ird enriqueciendo y modificando

con el paso de los anos.

Por otro lado, cabe mencionar que. el joven de esta edad. es mdas responsable, pues
al formarse libremente un plan de vida, da alguna manera se va comprometiendo, el
rmismo, con o que quiere. Agl, si elige una camera que le llena, estudia y frabajo enia
aescuela de una forma mas entregada, pues sabe que esto le conducird a alcanzar lo
que el pretende. Lo mismo. sucede si empieza a trabgjar. realizard este frabagjo de una
manera mas responsable. si se da cuenta de que este trabgjo, le gusta, le ofrece
cierto grado de safisfaccion, ademds de que le da la oportunidad de saber hasta

donde quiere llegar a realizarse.

El adclescente se va integrando al mundo de los mayores, a través de una carera
universitaria. mediante un frabgajo. y por el mismo contacto persocnal con adultos, que

cada vez se va profundizando mas. Esta relacion le va dando al joven una vision mas




reqlista de lo vida, lo cual le ayuda a formarse una plan de vida adecuado o su

realidad.

*(...) ef trabajo educativo de esta etapa y de todas las etapas
precedentes ha alcanzado el éxito cuando, entre fos dieciocho y 1o
veinte anos. el alumno ha conquistado suficiente autonomia, ha
realizado un primera concordancia enfre sus grandes tendencias, ha
restablecido un cierto equllibrio entre su vida individual ¥ 1o de su
ambiente y hecho suyo un sisterna de valores dignos de una persona

humana.” 3!

Con estas palabras de Debesse, se enmarca a la adolescencia supericr o edad juvenil
(como el la lama), al periodo donde el joven ha alcanzado cierta independencia.
cuando este es capaz de tomar decisiones propios. y cuando enfrenta la
responsabilidad que estas decisiones implican. El joven es independiente. cuando
puede valerse por si mismoe, cuande a pesar de tener unos padres que se preoccupen
por &), este pueda empezar a vivir su vida, siempre y cuando esta vida, no lo dane ni
a él, ni a los principios que lo han formodo. ni @ su familia. ni a las personas que lo

rodean.

En cuanto a una independencia econémica, no se puede generalizar la edad en la
que el adolescente se vuelve independiente. pues hoy en dia, los jdvenes tienden a
depender un poco mas de sus padres, sobre todo, cuando por cuestiones escolares y
econdmicas, fienen que permanecer mas tiempo en el hogar de la familio. Lo cual,

no estd del todo mal, mas no parmite que el joven vaya tormando responsabilidades
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que podria tener como adulto joven. tales como el hecho de mantener totalmente
sus propios gastos.  Todo esto hace que et muchacho siga llevando el esquema de Ia
familio, pues muchas veces no puede imponer sus ideas, yo que tiene que adecuarse
a lo que la familia piensa o quiere, pues es, esta familia quien 1o atiende y lo

mantiene.

Por ofro lado, Debesse tamblén menciona el hecho de que el adolescente superior,
ya ha construido un sistema de valores, que se fue reafirmando con la nifez y con el
periodo de autoconocimiento, donde e! adolescente se cuestionaba acerca de si
mismo y del mundo que le rodeaba; cuando el muchacho se pregunta por lo buenc
y lo malo, va {omando conciencia de las normas y costumibres que enmarcan la vida

en sociedad.

El adolescente se va formando un esquema con lo que el estd de acuerdo y
considera como bueno, asi como también toma en cuenta lo que su familia vy el
medio en el que se desenvuelve le han transmitide como valores, sobre fodo con el
ejemnplo, En esta edad. el adolescente siente profunda admiraciéon asi como gran
ingquietud por los valores culturales, poiiticos, estéticos, morales y religiosos. Tal vez.
cenfra mucho su atencién en estos valores, porque son parte de sus mas intensos

pensamientos de reflexién y cuestionamiento.

En relacion a los problemas que aquejan frecuentemente a los jdvenes de hoy estén:
los relativos al estudio, las calificaciones, Ia eleccién de carrerq, el hecho de tener la
oportunidad asi como el dinero suficiente para cursar estudios superiores, el poder
encontrar un trabgjo, ef poderse adaptar tGcilmente a la sociedad, el poder entablar

un buena relacion con los padres v la familia, las cuestiones de dinero, asi como los




problemas socioles. tanto los que les afectan directamente. como oquellos donde

puedan tener una participacion activa.

Se dice que hay un gran relacion entre los problemas © preoccupaciones que Henen
los adolescentes superiores. dependiendo del sexo al que se pertenezcan, ya que las
muchachas tienden a preocuparse por el hecho de llegar a formar un matrimonic y
una familia, asi como por los conflictos morales. cuestiones sexuales, la atraccion
personal, y el hecho de realizarse profesionalmente. Mientras que en los muchachos,
la preccupaciones mas fuertes son tas relativas al dinero y al sexo. las demoras por
empezar a trabgjar y el formar un matrimonio, 32 Aungue como ya se ha
mencionado en ofras ocasiones, cada persona es diferente y por tanto. no es una
regla a seguir el que para todos los chicos o chicos sea forzoso el fener las mismas

preocupaciones.

‘El adolescente superior se encuenira lejos de poseer la capacidad para aceptar los
fracasos, y para rehacer la propia vida. La voluntad tiene sus limites en toda edad.
pero mucho mas en un época de des@nimos faclles” 33 Esto guarda una estrecha
retacion con la capacidad de responsabilidad que se posee a esta edad. ya que
qunque se comienza a tener clertas obligaciones que van implicando cada vez
mayor responsabiidad. todavia no se tiene aun la capacidad, para tener una
madurez o una responsabilidad adulta.  Es por ello, que el adolescente superior. en
ocasiones puede ser muy joven y en otfras fodo un adulto. Més 1a vida., se encargard
de irle dando la madurez necesaria, para afrontar 10s problemas, y para darse cuenta

que por una fropiezo o por una barera no todo estd perdido, y que mientras mas
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obstaculos se logren conguistar, mejor serd la capacidad para responder, affontar y

disfrutar la vida, asi como todos los beneficios que se obtienen al vivir intensamente.

Por lo que se refiere a madurez, hdy que recordar que no es un punto o medida ala
que se llega con la aduitez, sine que cada edad o etapa de la vida tiene un cierto
nivel donde se dice que es apto para redlizar lo que se espera dentro de esa edad o
efapa. Con esto, se reafirma que lo madurez es un objetivo para cualquier época de

la vida.

En la adolescencia superior, puede decise, que el adolescente ha alcanzado cierto

nivel de madurez fisica, cognitiva, emocional, y conductual.

1.3.3. Caracteristicas Afectivo-Sociales

El hombre es un ser social por naturaleza, durante todo su vida se desenvuelve dentro
de un grupo de personas, con las cuales inferactla, y de las cuales va a recibir cierta
influencia, asi como también &l puede influir en estas personas. La interaccion con los
demds satisface en el hombre la necesidad de sentic un apoyo, el hecho de
pertenecer a un grupo le da al hombre mucha seguridad. ya que le hace sentir que

&l es importante dentro del grupo y que es aceptado por los miembros de éste.

ta sociabilidad tiene que ver con la refacidén que el hombre va a mantener con su
familia, con sus amigos, con sus companeros, y con toda lo sociedad que le rodea. Es
por ello, que en todos las edades, es importante para el hombre e hecho de tener un

relacion con ios demds, pues af desenvolverse dentro de un grupe ird enrigueciendo




su vida inferna, ya que este contacto cuando es bueno y sincero contrbuir@ al
desarrollo de nomas, valores y vitudes que le ayudargn al sano desarmrollo de la

persona.

* La AFECTIVIDAD es uno de los ambitos més interesantes del hombre. Recoge toda su

infimidad. * 3+

La Afectividad recoge todos ios estados de animo. afectos, sentimientos y emociones
que e! hombre guarda dentro de su persona. Esta vida infema con frecuencia tiene
relacién con las demdas personas, aungue también tiene que ver con lo propia

persona, asi como con algunos objetos materiales.

Para esto es necesario entender que:

* Los afectos son estimulos gque provocan senfimientos.

* Las emocicneas son impresiongs que suponen una transformacion brusca y profunda
de la vida psiquica: es una impresion que lleva atllanto, ala risa locaq, a la angustia.

* Los estados de animo son un ingrediente basico en todas las funciones afectivas
normaies. Son fendmenos que se constituyen yo. en estados de conciencia. Expresan
el grado de intensidad de una emocion. 33

* Los senfimientos son estados afectivos gue son menos profundos que las emociones.

pero que tiene una mayor duracion que estas.

Durante esta fase final de la adolescencia, io vida afectiva es importante, més los

cambios de conducta gue se daban onteriormente de manera radical vy

55; MALMIERCA, Almudena., AlUlegar la Juventyd., p. 52
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frecuentemente, son ahora, mas esporadicos, ya que el adolescente puede ser capaz
de ejercer un dominio de la voluntad sobre sus sentimientos. En ssta etapa, el
individuo puede tener una vida afectiva grofunda, mas ahora, se apaslona por cosas
concretas, es decir, la mayoria de las veces conoce la razén del por que estd triste o

alegre, sabe lo que le inquieta o lo que le es indiferente.

En este periodo de su vida, el joven supera la timidez y la inadaptacion social, ya que
al conocerse a si mismo, adquiere seguridad sobre su persona. sabe lo que tlene y lo
que le falta por desarroliar, [o que no fenia muy claro en anos pasados v lo cual le
hacia centrarse en si mismo. Por otro lado, al integrarse al mundo de los aduttos, va
adquiriendo mdas confianza en si, al mismo tiempo, gue va adquiriendo nuevos roles
en la sociedad, que pueden implicarie mas responsabilidad, pero que también te

otorgan nuevos beneficios.

Al incorporarse a la vida adulta, el individuo va teniendo contacto con nuevas
personas, ya que por un lade, mantiene contacto con su familia, con sus amigos. con
sus companeros de estudio o de frabajo, ete. Es por ello, que al ir adquiriendo nuevos
roles, se van ampliando sus posibilidades de conocer a mas personas vy por aste trato,

ir desarroliando nuevos posibilidades.

El joven puede adquirir una adaptacion positiva a la sociedad., si es que se incorpora
de manera exitosa, ya sea a la escuela o al trabajo. O bien, se puede dar el caso, de
que el muchacho no tenga ninguna actividad u ocupacion, que en la mayoria de los
C0s0s solo puede fraerle consecuencias negativas, ya que el hecho de no fener nada

gue hacer, puede acercaro a tener malas compadias, a ir adquiriendo malos
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habitos. © a incorporar algun vicio a su vida, cosa que no s6lo lo danaria de manera

fisica, sino gque en ocaslones puede trasrie perturbaciones mentales.

En esta &época. at igual que en las onteriores, el pape! de Ioé padhes es vital, ya que
estos deben procurar velar por sus hijos hasta donde les sea posible, deben mantener
una buena relacion y comunicaciéon con ellos.  En este ospecto, los padres deben
brindar apoyo, confianza y amistad o los hijos, mas no por ello deben descuidar el
respeto y el papel de padres que les corresponde. Ya que una relacion padre - hijo,
debe basarse en el respeto y el carifo, pues muchas veces con tan solo estos

elementos se hacen milagros por los hijos.

Los padres deben estar al tanto de lo que piensan, sienten y hacen sus hijos. Deben
procurar platicar con ellos, escucharlos, conocer a sus amigos, sus diversiones, sus
pensamientos, sus ideales en la vida. sus inquietudes y sus dudas, pues nadie mejor
que los padres para dar un consejo a los hijos. para entenderlos y para apoyarlos

cuando estos mds los requieran.

Los jovenes que cruzan la adolescencia superior. siguen requiriendo del carifo vy €l
apoye de los padres, pues esta tarea nunca fingliza. Mas bien, va creciendo con {q
edad, ya que los hijos que van adquirendo nuevas y mayores responsabilidades.
también van adquiiendo problemas y siempre necesitaran de alguien que 1os
escuche y los guie, v qulen mejor gue los padres que en la mayoria de las veces ya

han vivido 1o que el hijo esta viviendo.

A esta edad. es necesario, que los padres ademas de dar amor G sus hijos. también

los ayuden a superarse dia con dia. a afrontar los problemas que la vida tes presenta

71



y sobre fodo o desarrollarse cado vez mas en todos sentidos. Es por ello que los
padres siempre serdn el efemplo de sus hijos, vy por tanto tienen que empezar por

mejorarse a si mismos dia con dig.

Los padres deben impulsar o sus hijos a que estudien, o que trabajen. a que se
superen, 4 que sean buenos amigos, companercs, esposos(as), padres de familia,
profesionales. efc., en fin, que sean hombres de bien y que por tanto contribuyan ala

formacién de un mundo mejor, cosa que cada dia hace mas falta.

Por otro lado, los amigos, también juegan un paopel importante, durante g
adolescencia superior, ya que a pesar de que en esta edad el foven ya tiene un cierto
criterio, asi como la capacidad para juzgar lo que le conviene y lo que no lo
conviene, no obstante, una mala comparia a cualquier edad. siempre puede ser una
mala influencia. para el adolescente, pues es dificii estar junto al fuego y no
quemarse. Es por ello, que los jovenes deben procurar contar cen la amistad de
personas positivas. que les brinden amistad sincera y que por tanto busquen su

beneficio y no que por el contrario, los leven a caer en situaciones de peligro.

Conlo onfeﬁor. no se pretende decir, que los chicos decentes y ubicados, no deben
tener relacion alguna con los indecentes v los desubicados. sino que los jdvenes
deben tener plena conciencia de todas las acciones que realicen y ademads. deben
procurar escuchar, apoyar y guiar a los jévenes que necesiten de una ayuda porque
andan en malos pasos, y por el hecho de ser personas, merecen mejorar y alejarse de

todo lo malo que los pueda rodear.
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Una accidn de este tipo. puede ayudar ai adolescente a mejorarse, mediante la
ayuda que este puede ofrecer a jovenes como él. Un ejemplo que cabe mencionar,
es la ayuda de todo tipo de jovenes que brindan a ofros jovenes que lo necesitan, en
diferentes acciones voluntarias (econémica, emocional, amistosa. etc.). Ademads ia
generosidad y la preocupacion por los demds es uno garccteristico que poseen los
jovenes de esta edad y que no deben desaprovechar, pues les traer@ ung gran

riqueza interior,

En cuanto a la maduracion afectiva con respecto al sexo opuesto se dice que:

“En lo maduracién afectiva se observa un mayor interés por los
jovenes del otro sexo, unido a la capacidad para salir de si mismo & ir
al encuentro personal, Esta atraccion por el sexo opuesto, aunque ya
existia antes, estaba poco evolucionado. Suele apreciarse fambién la
integracion de sexo y eros, instinto y senfimiento, que en edades

anteriores estaba disociado.” ¢

Durante la adolescencia superior, los jovenes tienden a interesarse por los jdvenes del
sexo opuesto, de una manera distinta a la que tenian antes, ya que es precisamente a
esta edad. cuando el noviazgo comienza a tener un matiz diferente, pues el joven
comienza a precisar las caracteristicas gue le atraen del sexo opuesto, para que

posteriormente ya piense en formalizar una refacidn.

56 CASTLLO. Gerordo., Los Adolescentes y us Probiemas.. p. 91
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£l noviazgo debe tener como fin, el matrimonio, pues de esta forma. los jovenes se
comprometeran mutuamente de una manera mds espirtual; ya que cuando os
novios conocen lo magnitud que puede tener este noviozgo en su vido, deben
perfeccionar la relacién para prepararia hacia un futuro buen matrimonio. Es este un
buen momento. para que los novios, basen su relacién en el carifio, ta confianza, la
lealtad, el respeto, la verdad y el amor, entre ofros. Asi, los jdvenes podrdn conocerse,
ran conservando o bueno de su novigzgo. vy corigiendo poco a poce o que estd
mal. De esta forma al tomar la decisién de unirse en matrimonio, sabrdn que su

decision no es ernrdneaq. pues se han prepasado para ello.

Por ofro lado, la curiosidad sexual, que antes se fenia y que era un poco vacia. ahora

se relaclona estrechamente con el sentimiento del amor, al que debe estar unido.

El amor que ahora puede sentir el joven, no sdlo es la sensacion de tener algo bueno,
sino que es ahora un sentimiento, en donde participan tanto la inteligencia como la
voluntad. Es decir, elfla muchacho{a) que se enamora @ esta edad, fiene lo
capacidad suficiente, pora no dejarse llevar por un sentimiento o una pasidn, sino que
puede ahora, decidir, mediante su inteligencia y su voluntad, como debe llevar una

relacién amorosa.

Los padres deben ayudar en lg formacion sexual de (05 hijos, este es un proceso que
va desde lg infancia, hasta el fin de la vida. Los padres deben basar su matrimonio en
el amor, para que de esta forma, puedan mostrar o sus hijos, que este es el lazo mas
importante, para pensar en la formacién de una familia. Los padres deben ayudar o

adolescente a gue se incorpore en la vida social, pora que vaya teniendo verdaderos
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amigos. y asi pueda ir desarroliando la confianza, el carino, la legltad,. efc. que

posteriormente le servirdn para formalizar un noviazgo.

Los padres y los hijos deben tener un gran comunicacién con respecto a la
sexualidad, pues desde que inicia la pubertad. la madre debe plaficar con la hija, y el
padre con el hijo, acerca de los cambios que se est@n iniciando en su organismo, y las
consecuencias y fines de estos cambios, para que de esta forma., los chicos vayan
asimiiando desde pequehos. que los cambios en su cusrpo, son un don que se les ha
otorgado y que por tanto tienen un fin concreto (procreacion), y por ello deben
culdar y respetar su cuerpo desde temprana edad. Ya que no hacerlo, puede tener
como consecuencio una serie de desviaciones en la sexualidad (masturbacion,
homosexudlismo, fiiteo), que Unicamente originaran en el joven. sentimientos de
culpa, ademds de que irdn acrecentando et egoismo, esto entre ofras muchas fatales

consecuencias.

Los padres. deben inculcar valores a sus hijos, desde que esfos son pequenos, deben
mostrares con el ejermplo. que la buena conducta y el respefo o s mismos, les traerd
sismpre buenas consecuencias. Ademds la adolescencia superior es una buena
edad, para ofianzar los valores gue se han ido adquiriendo ¢ lo largo de su vida. Un
joven que fiene una buena formacion axiolégica, dificitmente caerd en el error de
confundir el amor con el sexo, y dificiimente destruird la formacion que ha tenido, al

dejarse flevar por otros vicios.
Una educacién en la religidn serd de gran ayuda en la vida no sélo del adolescente

sino a cualquier edad. Tener un apoyo religioso serd poarte importante para o

formacién integral det joven, ya que la religidon puede brindarle conocimientos
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histaricos y culturales, puede ser un apoyo muy fuerte para sobreponer no solamente
los épocas dificiles, sino que también puede colaborar con el hecho de vivir dia con
dia, sin perder la fe y la esperanza, asi como también a desarroliar valores y virtudes
en el individuo, para que de esta forma el se sienta mejor consigo mismo y pueda por

tanto, mantener una mejor relacidon con los demds y con Diocs.

Por ofto lado, cabe reiterar que cualguiera de los dmbifos donde se desarrolle el
sujeto, van a contrbuir en su formacidn personal y social.  Es importante que el
muchacho observe lo que le conviene tomar de cada ambito donde se desenvuelve,
asi como también lo que debe eliminar.  El hombre debe enrquecer su vida poco a
poco. con ias experiencias que va teniendo y a su vez, también debe contribuir en el

enriquecimiento de la sociedad en la que vive.

1.4, Peligros mds Frecuentes de la Edad Adolescente

“El ejemplo de los padres es garantia de seguridad. El adolescente
necésifcx una segurldad. Si ésta le falla, tendrd que acudir a la suya
propia. Entonces nos encontramos ante un individuo incapaz de
apoyarse exclusivamente en si mismo. Por esto todo o gue haga
serd un riesgo y una aventura. Se aficionard pronto o este estado
de cosas donde encuentra definitivamente su forma de existencia.
Este es ef inquietante destino de los desorraigados. Carecen de

hogar. ¥ de ejemplos. ¥ de seguidad. Su joven vida es una
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aventura que les gusta. Son los solitarios de la sociedad y no tardan

en derfivar hacia lo asocial.” %7

Por ser el presente un trabajo pedagbgico. no pueds dejarse de lado. que el hombre
es un ser Unico e individual. (entfre otras caracteristicas también importantes). por ello
ias caracteristicas que pueden presentarse en la mayoria de las personas durante una

edad determinada. puede no darse en una O varias personas.

Lo anterior es importante porque. la edad adolescente es un periodo de ia vida,
donde hoy que tener mucho cuidado, para no desviorse hacia lo negativo.  Es
precisamente en esta edad. donde el muchacho fiene una gran necesidad de
canifno, ya sea por parte de los padres, la familiG, los amigos. etc., y si el chico no
recibe amor por parle de ninguna persona, si esta solo, si no tiene alguien en quien
confiar, serd dificil, que pueda sobrevivir de una manera sana. Es por ello. que si el
joven no tiene una compania y no recibe amor de nadie, y sobre todo si ha carecido
de una buena formacion, to mas probable, es que se vuelva un chico inadaptade a

la sociedad, que puede caer en la delincuencia, en vicios. efc.

La pasividad de los padres. también puede generar problemas en los hijos, ya que un
muchacho, quien ha sido abandonado por los padres, no en cuanto a falta de amor,
sino que. ha recibido una pseudo-educacién, en donde no existen regias. ni normMas,
ni autoridad , y por tanto el chico hace 1o que quiere, va a andar por la vida, como

una veleta sin direccion, que corre el riesgo de desviarse.

57 REINPRECHT, Hansheirz,. Educar con Qptimisme q 10 Juventud.. p. 39
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1.4.1. REBELDIA Y FUGAS

Getardo Castifio en su libro “Los Adolescentes y sus Problemas”, comenta que la
rebeldia en la adolescencia tiene un sentido diferente al de la infancia. ya que el
adolescente es rebelde, ¢ desobedece para protestar confra lo idea de

subordinaciéon contenida en la nocién de obediencia, %

La rebeldia no es una caracteristica propia de la adolescencia superior, més puede
también presentarse durante esta etapa de la vida, frayendo graves consecuencias

no sdlo para la propia persona, sino también para quien lo rodea.

Durante ia adolescencia inicial o media, el chico es mds rebelde. sobre todo en
cuanto a lo que est@ relacionado con los padres v la fomilia, vy lo que estos e
imponen. Es cuando mds se dan problemas entre padres e hijos, porque el
adolescente no quiere obedecer a lo que los padres piden. Mas hacia la etapa findl
de la adolescencia, los principales problemas de rebeldia se dan por la inadaptacién

a la sociedad v a las reglas, normas y costumbres que esta impone.

El adolescente superior, es mds rebelde hacia el mundo gque o rodea, que hacia su
propia familia (aunque no hay que olvidar que cada caso es diferente). En esta edad

se estd mds en contra de las estructuras, vaiores y costumbres sociales. |

£l joven que estd alrededor de los 19 6 20 anos. no puede entender como es que la
sociedad impone nomas, que muchas veces no sigue, pero que si exige a la

juventud.
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ESTA TESIS MY DEBE
SAUR BE LA GiguOTECA

Los muchachos tienden a cometer actos de rebeldia, de una manera conjunta,
agrupandose en forma negativa. para cometer actos delictivos o de agresidn contra
los demdas. Mas no por esto, se debe ‘desechar a este tipo de juventud,
desintegrandoios totaimente de la sociedad, pues mientras mas se les haga un lado,
menos van a disminuir su rebeldia.  Es necesario, cuidar a lo juventud. que no ha
sabido tener uno buena guia, para poder ayudarlos a identificar sus errores y a
corregirfos, para que posteriomente fengan una aduitez que pueda integrarse de

manera sana a la sociedad.

1.4.2. Malas Influencias y Delincuencia

En todos lo Gmbitos en los que se desenvuelve el adolescente, tiene contacto con
diversas personas, lo que genera que el muchacho vaya incrementando  sus
relaciones con los demas. Muchas de estas relaciones surgen de manera casi
involuntaria, es decir, que no es precisamente gue el muchacho decida con que
personas va a relacionarse de una manera superficial dia con dia. por ejemplo, los
companeros de frabajo, los companeros de escuelq, los vecinos, etc. Mas el joven
puede y debe escoger a ios amigos, familiares. companeros, con los que tendrd uno
relacion mas profunda. Esta eleccién se da con todos aquellos con o que se tiene
algoe en comun, con los que se tiene clerfa confianza. por los que se tiene cierfa

estimacién, etfe.

Durante lo dltima parte de la adolescencia, el muchacho yo posee el criterio

suficiente para elegir o sus amistades o companias. ¥ s un deber. el hecho de
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procurar el tener un conocimiento amplio de las personas con las que se tiene un
mayor contacto. Es recomendable que el joven conozca el arigen de estas personas,
su forma de pensar, que observe la forma en o que actian, las ideologias y valores
que guian su vida, asi como la familia y el medio en el que se desenvuelven. De esta
forma el muchacho estard consciente de quienes son las personas con las gue se

relaciona més.

Por otro lado. es bueno que se hago una reflexion acerca de estas personas y el trato
que se tiene con ellas, es decir. que de positivo o de negativo se puede obtener con

su comparia. esto no es en un senfido utilitario, sino en un plano mds espiritual,

Las relaciones con otros chicos, pueden brindar ol joven una serie de safisfaccicnes y
buenos momentos, asi como también pueden darle la oportunidad de tener
verdaderos amigos y crecer como persona en diversos aspectos. Mas no siempre,
todo lo que se obtiene de los amigos o de las companias que se tienen, es bueno, ya

que muchas de estas compatias pueden ser una mala influencia para el joven.

Esta mala influencia puede ser de distintos tipos, y por tanto puede generar diversos
grados en cuanto a las consecuencios. Las malas companias, puede  influenciar,
desde el hacer bromas de mal gusto a los companeres, hasta adgquirir vicios (alcohol,
drogas) o peor aun, llegar hasta el hecho de cometer delitos muy graves. tales como

el robo, el asesinato, delitos sexuales. asi como otros actos de vandalismo.

Durante la atima fase de la adolescencia, un factor importante y de mucho riesgo
que puede darse a esta edad. es la delincuencia, que surge cuando el muchacho no

acata las reglas que la sociedad le ha impuesto. Este hecho de no acatar reglas, no



para tnicamente con el hecho de no obedecer en dlgo, sino que llega hasta el
hecho de donar fisica o emocionalmente g los mierbros de la sociedad en que el

muchacho se desenvuelve,

Como se ha venido repitiendo hasta el momento, el papel de los padres serd de gran
importancia, para que estos sean verdaderos guias de sus hijos. Esto lo pueden lograr.
tratando hasta donde sea posible de conservar una conducta recta que sea un buen
ejemplo para sus hijos, brindandoles apoyo. confianza, respeto, carifio. un buen hogar,
estando pendientes de lo que hacen sus hijos, platicando con ellos y restringiéndoles

siempre que sea necesario

11.4.3. Drogas y Alcohalismo

El uso de los distintos tipos de droga. es un problema grave no solo para ios
adolescentes, sino para toda la sociedod de hoy en dia. pues codo vez. es mas

comun, y en ocasiones hasta se va permitiendo, y haciendo una mala costumbyre.

A veces, hasta ta misma sociedad es culpable, de que el uso de las drogas sea algo
comin y permitido; pues con la pétdida de volores que reina la vida actudl, se le da
gran importancia a algunas cosas superficiales, tales como la moda. o el mantener

una figura delgada: o bien por otro lado, el mismo ritmo de vida con el gue se vive,

gue cada vez es mas acelerado, genera cierta tension en las personas. Todos estos,

aspectos, hacen que en nuestra sociedad. se vuelva necesario y en ocasiones hasta

bien visto, el hecho de itomar medicamentes o drogas gue provocan el
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adelgazamiento o blen, el simple uso de paostilas parc dormir o para relajar las

tensiones que fienen kas personas.

Por otro lado. y con el pretexto de la convivencia social, se da pie, para que aumente
el consumo de drogas bien vistas socialmente tales como el cigamo vy el alcohol.
Hasta se podiia decir que se ve bien, que las personas fumen y beban, y lo peor, es
que este uso, se va volviendo costumbre, y por un ejercicio constante de todo esto.
se puede llevar a las personas hasta caer en viclos fuertes. que pueden acabar con la
vida, de quien padece la enfermedad del aglcoholismo, graves enfermedades

pulmonares o la drogadiccion.

Para el adolescente, es un peligro grave pero real, que desde esta edad se vayan
construyendo este tipo de vicios. Ya que lo que en un principio puede parecer

simpdtico o de acuerdo con la sociedad. puede acabar en fragedia.

Se dice que la mayoria de los jovenes de entre los 18 y 20 anos, han probado por o
menos en una ocasidn drogas tales como la marihuana.  Esta es una situacion
verdaderamente alarmante. pues como es bien sabido, puede que esta pmebd;élo
se de por mera curiosidad 'y no se repita. pero fambién puede ser el inicio de una

cruei enfermedad.

Los diversos estudios que se han hecho con respecto a este tema, revelan que 1o0s
jovenes fienden a usar drogas, como una especie de fuga a los problemas que viven,
para sentirse bien, para diverirse, o para ser aceptados en un grupo determinado.

Mas, quien hace esto, lo Unico que consigue es alcanzar un alto nivet de frustracion,
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al no conseguir con este escape lo solucién a sus problemas, y que por el contrario los

problemas pueden aumentar cuando se coe en una enfermedad de este tipo.

Entre las drogas mds usadas por los jovenes estan el tabaco. el alcohol, y la
marhuana. Mientras que entre las menos usadas pueden encontrarse: diversos

estimulantes, heroina, alucinégenos (LSD). cocaina. e inhalantes, entre ofras, >

“Otros jévenes, en parficular aquellos gue usan diversas drogos,
pueden depender de éstas debido a desequilibrios emocionales,
incapacidad para encontrar una identidad personal significativa, o
incapacidad para enfrentarse a las exigencias de |la vida. Algunos
drogadictos han reconocido que nunca habian tenide ningdn ofra

forma para enfrentarse con fos problemas o para divertirse.” %

Es importante sefialar que cuando se detecta un problema de esta naturaleza. es
necesario. enfrentario vy si es posible, procurar a foda costa. que la persona enferma,
reciba toda la atencién necesaria para solucionar en lo posible. todo lo que tenga

yuJe ver con la enfermedad.
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11.4.4. SIDA

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida comunmente conocido como SIDA. es
ofro de los graves problemas que enfrenta la socledad de hoy. y con esto los jdvenes

de la actualidad corren un gron riesgo.

Esta enfermedad es una destruccidn del sistema inmunolbgico del organismo, que en
consecuencia termina con las defensas con las que el cuerpo cuenta para enfrentar

cualguier virus.

El SIDA es una enfermedad que no respeta razo, ni sexo, N creencias, ni posicién
social. ni edad, ni nada. Es por ello que los jGvenes corren un gran riesgo. pues una de
las causas principales por las que se origina esta enfermedad es la falta de formacion
0 de educacién sexual, que frae como consecuencia un vida sexua! desorientada y
desordenada, gue puede provocar desde una enfermedad venérea curable o en el
peor de los casos, puede provocar el termrible hecho de controer el SIDA.

Cada vez son mads los jdvenes contagiados, mas el problema no termina aqui, ya que
se puede decir que aumenta, al no tener conciencia de lo terrible que es esta
enfermedad, y peor aln ne tener conciencia de la falta de formacion que cada vez
se hace mds necesaria, no sdlo para los jdvenes, sino para toda la poblacién. pues
desgraciadamente este no es un problema solamente de gente joven, sino que
corresponde a todaos las edades. En el capitulo lll, se abordard con mdas profunidod el

tema del SIDA.




I1.5. Funciones que debe Desempefar el Orientador con el Adolescente

A confinuacién se presentan una serie de caracteristicas generales. que van a
acompanar el proceso de crienfacién, que se va a dar como resultado de 1o

interaccion entre el orientador y el adolescente.,

{1.5.1. Quién es y que hace el orientador

Es la persona, que se ha preparado de manera integral, para poder ofrecer al
adolescente, una proceso educativo intencional e individualizado, gue lo levard a
una perfeccién personal, mediante la libre asuncion de valores. vy en diversas

situaciones.

£l orientador realizard una labor educativa y de servicio para con el adolescente, esto

con el fin de ayudarc en todos los aspectos que pueda. para que de esta forma

alcance un mayor desamrcllo personat.

11.5.2. Qué se Necesita para Orientar

El orentador, necesita tener una vocacion de servicio. hacio los demas. Necesita

prepararse lo mas que pueda, para poder dar una mejor ayuda a quien lo necesite.




El orientador debe estar consciente. de que cada hombre es diferente, y que por
tanto de la forma en que orenté a un joven, no puede orientar a ofro, pues la
orientacion es precisamente un proceso individual y personalizade. donde cada

orientado, necesita de una ayuda especial.

Ademds, es necesario que el orieniador, se prepare de una manera integral en
relacion a las etapas evolutivas de ta vida. Pues al orientar a un adolescente debe
estar consciente de todos los cambios por los que el muchacho ha pasado. asi como

de las caracteristicas biopsicosociales por las que esta pasando.

Por otro lado, en cuanto al adolescente superior, el orientador debe tomar en cuenta
que a esta edad. el muchacho ya es capoz de decidir par si mismo, pues ya tiene un
criterio y una madurez que le permiten tomar decisiones conscientes. Ademas de
que esta es una caracteristica basica en el proceso de orientacion. pues el orfientador
no va a resolver todos los problemas del muchacho, ya que Unicamente su papel es

el de facilitador.

El proceso de orentacion implica un compromiso mutuo por parte del orientador, ast
como por parte del orientado. Pues al involucrarse ambos, en un proceso de esta
indole. deben estar consciantes, de que se trata de una relacion seria. donde hay que
frabajar, donde hay que poner esfuerzo, y donde se van a trafar de resclver

problemas y encontrar soluciones.

Paora que el proceso se realice de manera mas exitosa, es necesario que exista una
buena comunicacion entre el orientado y el crientador, asi como también gue haya

cierta empatia por parte del orientador y un minimo de simpatia entre ambos. El




proceso de orientacién serd mucho mas eficaz. en cuanto que el orientado pueda
abrirse plenamente con el orientador, para que de esta manera se vaya entablando
una relacion mas profunda, y sobre todo basada en el respeto y en la sinceridad por

parte de ambas partes.

£l trabajo del orientador, debe desenvolverse dentro de un ambiente que de verdéd
ayude al orientado, pora que este vaya adquirtendo y descarrollondo valores gue en
realidad contribuyan a la mejora personal. Por otro lado, el orientador deberd basar
su trabajo en unos fuertes cimientos éticos, que le pemitan desarrollar su trabojo de

la mejor forma posible.

Ei orientador debe reconocer que el proceso de orientacion puede y debe ser un
trabagjo inferdisciplinano, cuando osi se requiera. pues ya que la personc es una
unidad biopsicosociat, muchas veces el orientador no puede ayudar a resolver todos
los problemas del orientado. por lo que necesitard de la ayuda de otros profesionales
para atender algunas cuestiones especificas, que no competan a su frabagjo

profesional.

11.5.3. funciones del Orientador

El orienfador puede adquirr diversas funciones al fratar de ayudar a orientado, ya
que las necesidades de este pueden ir desde una simple necesidad de compaiiia, asi

como la necesidad de sentir un apoyo. de tener un amigo. de tener un consejero. o

bien una persona que le ayude a dar un sentido a su vida,
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Como ya se ha mencionada anteriormente, el orientador, es principalmente un guia o
un facilitador para el orientado. No va a resolverle la vida. més puede ayudarle o
que reflexione sobre los problemas que presenta, asi como sobre las soluclones gue se
pueden dar a este problema o conflicto. Mas siempre serd el papel del orientador, el

decidir, o actuar directamente para alcanzar lo que se propone.

COtro pape! Imporante que tiene el orientador, es el de ayudar a ejercitar voluntad, ya
gue muchas veces el individuo se siente confundido. o no se slente capaz parg
realizar tal o cual cosa, es por ello que el orientador, debe procurar que &l sujeto sea
duerio de todos sus actos, para que de esta forma, pueda ir dominando 1o malo gque

le rodea y pueda también afianzar las caracteristicas positivas que posee.

11.5.4. Objetivos de la Orientacion

El proceso de crientacidon debe tener como objetivo principal. que el orientador sea
una guia o un facilitador en la toma de decisiones del adolescente y por fanto

contribuya de esta forma en su proceso de mejora personal.

En cuanto a una situacion de mayor complejidad, tal como, el proceso de ayudar o
guiar a una enfermo terminal, el obietivo de la orientacion implicard el ayudar al
enfermo, el hecho de asimilar su enfermedad, el aprender a vivir con ella, asi como

también el enfrentar que va a morir.
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Aln en Igs situaciones mas dificiles, el orientador no debe darse por vencido, ni debe
dejar que el orientado se rinda, sino que, por el contrario, debe ayudarle por todos los

medios, G que enfrente su realidad. y la afronte de ia mejor forma posible.

Almudena Malmierca menciona, en su obra “Al llegar la juventud”, que el objetivo de
los educadores, en especial de los adolescentes, alin en los momentos dificites: 'no

es ahogar los sentimientos, sino elevarlos a categorias humanas y trascendentes.”

11.5.5. Técnicas mas Utilizadas en un Proceso de Crientacién

Dependiendo de la situacién, se utilizaran diversas técnicas, mas entre las mas
utilizadas, se encuentran: |o cbservacion y la entrevista.  Ambas buscan obtener un
mayor conocimiento de la persona a la que se esté orientando, todo ello con et fin

de ofrecerle una mejor ayuda.

Lo cbservacidon puede darse. duraonte los diversos encuentros con el orientado,
pueden ser de manera infencional, o sin intencién.  De todos modos, es importante
observar hasta el minimo detalle de la persona. su forma de vestir, su postura al estar

sentado o al caminar, su forrmna de expresarse, sus intereses, efc.
La entrevista puede ser estructurada. semiestructurada o esponténea. Mas es de

suma importancia, que el orientador, siempre tenga algunos objefivos a seguir

durante astos encuentros.
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il.5.6. Posibilidades de {a Ordentacion

Las posibiidades de ayuda (educativa) para cualquier ser humano y en cualquier
situacion en la que este se encuentra, son ilimitadas, ya que tienen su r.cﬁz principal, en
la posibilidad de perfeccién del hombre, asi como también en los momentos donde
el sujeto goce de vida y sobre todo de ganas de vivir. Cuando la vida de lo persona
carece de sentido y de ganas para salir adelante, la proceso de orientacion se
complica, ya que estd basado en que el sujeto quiera mejorar personalmente y por

tanto cambiar el rumbo de su vida hacia un sentido positivo.




1i. SIDA Y GRUPO PADRINOS, A. C.

El presente capitulo, mueshic un panorama general, acerca del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida. o enfermedad conocida comunmente como SIDA.  Se
intenta dar un marco, de lo que es esta enfermedad, con el fin de delimitar algunas
caracteristicas bdsicas, de manera muy clara y sin llegar a fondo a la cuestidn

médica o clinica.

Por ofro lado. se hace una presentacion de Grupo Padrinos, A. C., en cuanto su
origen. objetivos, recursos, filosofia. efc. Esto con et fin de situar al grupo, de donde se

parte para llevar a cabo €l presente frabgjo de tesis.

lll.1. $IDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida)

A continuacion se hace mencion de aigunas caracteristicas que conforman esta
enfermedad, asi como también, de los sintomas. causas y efectos. que acompahan G

este terrible mal.



.31, EiSiDA es un problema

Para lo sociedad actual, el SIDA, representa una de las principales causas de
mortalidad, en todo el mundo. Es un problemu que se ha venido dando,

principalmente, desde la década de los ochentas. y cada dia se difunde maés y mds.

El SIDA. representa un problema social, es una enfermedad. que se propaga por todo
el rundo. sin distincidn de sexo, raza, religion, nivel socioecondmico. efc., pues el

SIDA, puede atacar a cualquier persona.

Es un problema econdmico, pues aunque suene un poco sarcdstico. se presenta
como problema monetaro, no sélo paia el enfermo, sino también para el pais, ya
que su atencién representa un gasto sumamente fuerte, tanto para el enfermo o fa
familic. como para el pais, que tiene que invertir parte de su presupuesto en
investigaciones, muchas veces poco exitosas. Por ofro lado, ni todas las familias, ni
todos lo paises tienen la capacidad econdmica necesaiia para affontar gastos de

esta naturaleza.

Es un problema moral, por ser la falta de formacion sexual, una de las principales
causas que lo provocan. Es un problema moral, por Ia falta de valores que se da en

la sociedad actual, y que cada dia se expande més.




1.1.2. (Qué es el SIDA?

A continuocidn se presentan algunas definiciones acerca de! Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirda, asi como también se tratan de manera general,
algunas de las caracteristicas que se presentan en el ser humano al contraer dicha

enfermedad.

11£.3.2.1. Definicién

'Se denomina SIDA a una combinacién de enfermedades causadas por un virus que

puede debilitar la resistencia del sistema inmunologico del cuerpo y traer aparejodas

infecciones mortales y algunas formas de cancer.

5-1-D-A significa:

$ INGrOMe ..o diversos sinfomas que muestra el cuerpo

I nmunodoégico) ... sisterna que defiende ol cuerpo de las enfermedades
D eficiencia .............o..e. estado de debilidad causado por el vifus

A dq(:iridc ..................... que se contrae y no esinnota * ¢!

El SIDA es una infeccién producida por el Virus de 1a iInmunodeficiencia Humana (VIH).
Dicho virus disminuye y en ocasiones destruye el sisterna inmunoldgico del cuerpo. es
decir que se pierde la habilidad de combatir enfermedades causadas por organismaos

que se encuentran comiunmente en el medio ambiente y que no representan ningdn

81 CRUZ ROJA Finlondeso, Nenandesa. OMS.. En Accion con los Jovenes., p. 13.. (Carpeta: Manuo! de
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peligro para las personas sangs. Entonces, cuando alguien tiene un sistema
inmunolégico alterado, tal como sucede con quienes fienen SIDA, estos organismos
aprovechan la oportunidad y provocan enfermedades llamadas, por ello. infecciones
oportunistas.  También pueden presentarse diferentes fipos de cancer como resulfado

de esta inmunodeficiencia. 62

Por las definiciones anteriormente mencionadas, se puede decir que, el SIDA. es una
enfermedad, que ataca al sistema inmunoldgico del ser humano, vy que por tanto lo

hace propenso a padecer otras enfermedades.

11.1.2.2. Aspectos clinicos generales

Considerando que, el presente trabgjo tiene un objetivo principalmente educativo, se
evitard tocar aspectos cienfificos o clinicos detallados, pues no cornesponden o la
naturgleza de este trabajo. Es por ello que, en relacidn a!l SIDA como enfermedad.
con determinadaos caracteristicas cientificas, sdlo se mencionardn aguelias que se

consideran mas importantes.

Acerca del sistema inmunoldgico...

Imaginemos que nuestro cuerpo es un gran pais, el cual tiene un
gjércifo que se encarga de vigilar que todo marche bien. Si por alglin
motivo entra un "enemigo”, este ejercito se encarga de destruirlo. El

sisterna inmunologico es el gjército de nuestro cuerpo.  Este ejército
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esta formado por "soldados”. llamados leucocitos o glébulos blancos.
En el cuerpo humano las células que lo defienden son los neutrdfilos.
basdfios. eosindfilos, linfocitos y macrdfages; estas dos Giimas son

muy importantes,

De los linfocitos hay dos tipos: los B y los T, cada uno de ellos realiza
una funcidn especifica. Hay diferentes poblaciones de linfocitos T: los
13, T4, T8 efcétera; de estos, los T4 (también llamados CD4) son los
encargados de coordinar la respuesta de las demds células si entra
al cuerpo un enemigo. como por ejemplo una bacteria, un virus, un
hongo o un pordsito. Una vez alertado el ejército todos se coordinan

y destruyen al enemigo.$3

Por io que se refiere ai SIDA, al infectarse Ias células T4 e Inutilizarse sus funciones,

tallaran ios mecanismos defensivos det organismo. %4

Como se ha venido mencionando, el SIDA, &s un derrumbamiento de nuestro sistema
inmunitario.  El agente causal es un virus lamado. VIH (Virus de Inmuncdeficiencia
Humana). Cuando este virus ataca el sistemna inmunolégico comienza por desiruir los
glébulos blancos. Con el tiempo, y en proporcion a las células destruidas, el cuerpo
se vuelve incapaz de luchar contra los maltiples gérmenes que habitan en
permanencia dentro y alrededor de! cuerpo. Por Uitimo. muchas personas mueren de
infecciones que han podido transformarse en enfermedades graves debido al

debilitamiento del sistera inmunolbgico. 6

a3 .
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Il.1.3. Origer: de! SICA y Primeros Casos

Diversas personas han especulado sobre el origen geografico del virus VIH. mas es
poco probable que alguna vez se determine su procedencia. Sin embargo, estd
demostrado que el virus no surgi® en o por el hombre. Se sabe que algunos virus
inocuos a veces pueden convertiise en daiines, y es 10 que puede haber sucedido
con el ViH, antes de comenzar a propagarse con rapidez. Es posible que el virus haya
estado presente algin tiempo en grupos aislados y luego se haya declarado la
epidemia. Los desplazamientos de poblacion de zonas rurales a urbanas y 1os vidjes
internacionales han provocado un cambio de conducta de las personas.
especialmente en su comportamiento sexual. Esto explicara tal vez la rapida

propagacion det VIH de grupos aislados a la poblacion en general, ¢

A finales de 1960 y principios de los 70's. se registran los primercs casos de SIDA,
aungue para asa fecha no se tenia una clara idea. de cual era la enfermedad real
que presentaban esos cosos. Sin embarge. es hasta la década de los 80's, cuando los

casos de SIDA, empiezan a expandirse con gran rapidez.

A mediados de 1981, el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Aflanta, en
Estados Unidos, emite un informe describiendo un sindrome desconocido hasta
entonces. gue se habia observado en varios jovenes homosexuales de raza blanca,

en Nueva York. Los Angeles y San Francisco. Presentaban un cuadro de

% o, igem
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inmunodeficiencta, con una atteracién de inmunidad celular hasta entonces no
conocida, que ocasionaba infecciones respiratorias por gérmenes poco habituales y
tumores poco frecuentes en pacientes jovenes, como el Sarcoma de Kaposi. En estos
enfermos no aparecian otras causas que pudieran ser el origen de esa
inmunodeficiencia. tales como haber sido sometidos o transplontes de drganos o estar

tormando medicamentos inmunodepresores. 7

En México. los primeros dos casos de SIDA, fambién se dan a principios de los 805s.
aunque uno de ellos se reportd como enfermo, v el otro Unicamente como portador

del virus.

A partir de 1980. es cuando el SIDA, comienza @ ser un motivo de preocupacion. no

s6lo a nivel cientifico, sino también a nive! econémico, politico. religioso. social, etc.

li.1.4. Causas del SIDA

En la actualidad. se siguen haciendo estudios acerca de las formas en que se puede
transmitir o adquirir el SIDA. Es importante conocer los causas del SIDA, no sGlo como
un medio de prevencion, para no adguiir la enfermedad. sine famblén, como una

forma para tomar conciencia de los riesgos a los que todos estamos expuestos.

Por ofro lado. es necesaric conocer los medios por los que no se contagia esta
enfermedad, esto con el fin. de que se pueda tener un contacto normal con

enfermos de SIDA. sin que exista el temor de ser contagiado. Pues hay que considerar

o7 c,, ALBEROLA. ignacio.. ELSicky Medicina v Eficg.. p. 19
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que los enfermos, son personas, y por eifo deben ser tratados como tal, y no como

una plaga.

H1.1.4.1, Formas de fransmision del SIDA

Se ha demostrado que el virus del SIDA, puede transmitirse por medio de:

- Relaciones sexuales, ¢ través del semen v las secreciones vaginales de la persona
infectada por &l virus VIH.

- Compartir jeringuillas (especialmente en drogadictos), a tfravés de la sangre
contaminada.

- Operaciones quirirgicas, Odontoldgicas, efc., a través del uso de material no
esterilizado.

- Ninos nacidos de madres infectadas por el virus.,

- Transfusiones de sangre infectada. 68

* Contacto Sexual

Durante el contacto sexual, et VIH puede penstrar en la coriente sanguinea de una
persona a través de la vaging. el pene o el ano.  Una persona portadora del VIH,
hombre o mujer, puede transmitir el virus a otra persona no infectada, asi un hombre
puede contagiar a una mujer, una mujer a un hombre, ¢ un hombre a otro hombre.
El desgo de transmision es mayor si aiguno tiene otra enfermedad transmitida por via

sexual, come la sifilis o el herpes, en la que hay herida o jesidn.

% of. lidem. p. 20
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* Contacto con la Sangre
El VIH puede transmitirse por compartir agujas que contienen sangre infectada. La
sangre de los consumidores de drogas inyectables se introduce en la aguja v la

jeringa en el momento de la inyeccidn.

Los donantes de sangre deben ser expuestos a un andlisis, previo a ia donacién, para

verificar si su sangre no estd contaminada.

* Instrumentos no esterilizados

E! VIH puede transmitirse de una persona a ofra por la sangre infectada depositada en
los instrumentos utilizados para cualquier operacion quinirgica, circuncidar, hacer
tatugies. o perforar el 1dbulo de la oreja.  Los instrumentos que se utilizan para
cualquier procedimiento que entrafe cortes en la piel deben esterllizarse antes de

volverlos a utilizar,

* Mujeres embarazadas y portadoras de VIH

Existe entre un 20 y un 45 por ciento de posibiidades de que ia mujer embarazada
contagle a suhijo. Este riesgo es mayor sl ya estd enferma de SIDA.

La mujer embarazada. portadora del VIH puede transmitir el virus a su hijo antes det
partfo o durante el nacimiento. Una mujer portadora det VIH que considera la
posibilidad de un embarazo necesita conocer los riesgos posibles con un especialista.
£n el caso de que la madre con VIH, tenga un bebé. puede desaconsejase la
glimentacion del nifio con leche matema (al respecto existen todavia diversas

opiniones).

o cfr., CRUZ ROJA FAnlandeso. Nedandesa, OMSS..  En Agcidn con los Jdvenes.. p. 21-24.. (Competa:
Maonuol de Capacitocion sotre el SIDA)




NL3.4.1. Forrnas en las que no se propaga el SIDA

Muchas veces, por falta de conocimiento, se tiene miedo a permanecer cerca de
una persona enferma de SIDA, por el temor a contagiarse. Es por ello que es
necesatio conocer, tanto los formas de contagio, como las formas en que no se
contagia el SIDA, para que de este modo se pueda tener un contacto natural y hasta

en ocasiones de verdadera amistad con el enfermo, sin que se tema contagiarse.

El SIDA no se contagia por:

- Atender a una persona con SIDA.

- Picaduras de insectos.

- Por la saliva (un beso, toser, o tomar del mismo vaso).
- Por dar la moano a un enfermo.

- Por compartir objetos personales como (ropas de vestir, un peine, unos zapatos,
etc.).

- Por tocar o abrazar al enfermo.

- Por utilizar el mismo retrete,

- Por el sudor.

- Por respirar el mismo aire.

- Por medio de lagrmas, 70

0 pigem.. p. 24y 164
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l.1.4.3. Falta de formacién como una de las principales causas

Ignacio Alberola, senala de manera acertada, la importancia de vencer esta
anfermedad, anadiendo a esto gue es todavia mas importante, el hecho de vencer
las causas mas profundas que lo motivan, es decir darle un verdadero fratamiento

etioldgico al problema del SIDA. 7!

Por otro lado, el Papa, Juan Pablo I, opina ol respecto. que: ° el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida ha proliferado porque paralelamente (...) se ha venido
manifestando una especie de inmunodeficiencia en el plano de los valores
existenciales, que no puede dejar de reconocerse como una verdadera patologia

del espiritu’. 72

Como se ha mencionado anteriormente el SIDA es un problema social y moral, pues
una de las causas principales, para adquirir el SIDA, estd en la falta de valores que se

vive,

Afrontar el problema de la falia de volores y de formacion es principalmente una
tarea que debe llevarse a cabo dentro de 1o familia. en ella estd la obligacion de it
educando y formando a los hijos. desde que estos son pequenos y a lo largo de
toda la vida. Este tipo de educacién debe ser no sdlo a nivel de conocimientos, sino
también de actitudes, puss en la familia. los padres pueden lograr muchisimo, dando
buen ejemplo con su conducta, asi como también fomentando, una buena

comunicacién, rica en fodos sentidos.

;2' efr.. ALBEROLA. Ignacio., ELSida; Madicina y Etica.. p. 13
¢tr.. idem.. p. 17
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Como ya se dijo. esta carencia de valores no sélo es tarea de los padres de familia,
stho también de toda la sociedad, pues todos formamos parte de ella y por tanto de
sus problemas. Ante un problema como el SIDA, toda la sociedad tiene la obligacion
de vencer la patologio moral que padecemos. Esta tarea debe empezar por cada
persona, de manera infema. es un hecho de cambiar y hacer alge por uno mismo,

para después poder hacerlo por os demds.

La familia tiene lo obligacion de promover en el hogar, las virtudes: templanza,
castidad y pudor. St en todas las famifias se hiclera esto, seguramente, no se tendrian

problemas tan graves.

Con el SIDA, se ve la importancia vy la trascendencia que tiene una educacion de
padres a hijos, sobre todo de una educacién en y para el amor; mds no se profundiza

en asto, por no ser el cbijetivo de este frabagjo.

.1.5. Sintomas de un Enfermo de SIDA

Por lo general, los sintomas tardan en aparecer, incluso pueden pasar muchos anos,
antes de que el SIDA se desanolle, Cuandd una persona tiene los primercs sintomas
significa que el VIH ha empezado a danar sus sistermna inmunoldgico. Mas los sintomas

varian de una persona a otra. 73

73 ¢fr. Consejo Nacional para o Prevencion y Coniral del Sida.. Guia para 1o Atencién Domiciiang.. p. 36
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“Los sintomas mas comunes para empezar a desconfiar de la posibiidad de

enfrentarse al SIDA son:

- Pérdida inexplicable de peso. més det 10% del peso fotal del cuerpo

- Fiebre Inexplicable, con duracidn de mds de un mes

- Diarrea cronica inexplicable

- Herpes zoster

- Algodoncillo {causado por un hongo. candida albicans)

- Leucoplasia pllosa orat

- Aumento persistente (por més de tres meses) del tamano de los ganglios linfaticos en
varias pares del cuerpo (conocido como infadenopatia persistente generalizada

PGy~ M

Sin un chequeo previo, no se puede decir que las personas que presentan algunos de
estos sintomas sean portadores del VIH o que estén enfermos de SIDA, pues hay que
considerar que estos sintomas, fambién son comunes a Muchas otras enfermedades.
‘Lo que hace sospechar de una infeccidén temprana por VIH es la naturaleza
persistente e inexplicable de tales sintomas. Algunas personas que presentan sintomas
termnpranos de infeccldn por VIH desarrollardn SIDA (o manifestacion aguda y fatal de
la infeccion por ViH), y ofras ne. En la actualidad, es imposible predecir con certeza

qué pacientes infectados por el VIH desarrollardn SIDA™. 7%

74 WALBALA, Som.. “Aspactos de SIDA en Adultos”. In Accién en Sidg., No. 10, p. 2
5 idem
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I11.1.6. Diagnéstico de 5IDA

Después de tres meses aproximadamente es posible detectar la reaccion del cuerpo
ante la infeccién mediante un andlisis de sangre denominado andlisis de deteccion
de anticuerpos del VIH, Una vez infectada con el VIH, Ia persona ha contraldo el virus

para siempre ¥ puede fransmitio a ofros.

Las personas infectadas con el virus pueden enfermar de SIDA. El lapso promedio
enfre la infeccién y la manifestacion de la enfermedad es de mds de cinco anes,

pero esto vara de una persona a otrq.

“Cuando el VIH penefra en el cuerpo se forman anticuerpos que. aun cuando no
lleguen o matar el virus, indican su presencia. No es posible afirmar gue existe esta
formaciéon de anticuerpos hasta dos o sels meses después del momento de la
infeccién, La forma de detectar los anticuerpos es tormando una muestra de sangre.
Cuando se determing que una persona fiene cuerpos en su sangre. se dice que es
seropositiva, portadora del VIH o que tiene una conversidn sérica. Este andlisis no es

una prueba de diagndstico del SIDA." 76

Cabe aclarar que un diagnoéstico de VIH, solo es parg comprobar si el virus ya ha

enfrado en el cuerpo, mas no para determinar sila persona tiene SIDA o no.

76 CRUZ ROJA Finlandeso. Nerandeso, OMS.. En Accion con los Jvenes., p. 32.. (Campeta: Monuol de
Capacitacidn scbre el SIDA)




En relacién al diagnésticos de SIDA (determinar si la persona yo esta enferma)...

Puede hacerse un diagnéstico de SIDA cuando estan presentes tres caracteristicas:

- que la persona presente una condicion grave resultante de una enfermedad comun
que un cuerpo sanc normalmente esta en condictones de combatis. Enfre éstas

figuran algunos fipos de neumonia, tuberculosis y diversos cdnceres.

- que le persona presenfe sintomas tales como una diarea crénica sumamente
liquida, fiebres, afecciones cutdneas o molestios en ganglios vy la gargonta. Estos
sintomas deber@n haber durado por lo menos tres meses, con frecuencia

acomponados por una importante pérdida de peso.

- que se haya sometido a lg persona a una andlisis de deteccién del ViH y resulte
positivo. En algunos paises en que estos andiisis son ¢aros o no existen, el diogndstico

se basa en las dos primeras caracteristicas.” 77

Antes de decidir someterse a un andlisis de sangre para lo deteccién de anticuemnos
contra el VIH, o bien para deteccién de SIDA, es importante considerar 1os efecios que
tendran los resuttados del andlisis en ia conducta de!l enfermo y otros aspectos de su

vida. También es importante considerar el papel de lo familia.

Para entregor un resultodo positivo, a un paciente, ya sea de la presencia de VIH ©

de SIDA. es necesario que. el personal médico que tenga a su cargo esta

77 ofr.. CRUZ ROJA Finlandesa, Nerandesa, OMSS.. En Accién conlos Jovenss., p. 26.. (Cameto: Manual
de Capacitockin sotwe el SIDA)




responsabilidad, tome las medidas éticas y humanas necesarias para afronfar esta

situacion junto con el enfermo.

{11.1.7. Caracteristicas del Enfermo de SIDA

A continuacion se presentan de manera general algunas de las caracteristicas fisicas,

psicolégicas y afeciivo-sociales de un enfermo de SIDA.

1.1.7.1. Caracteristicas Fisicas del Enfermo

Un paciente enfermo de SIDA, presentard faliga, falta de aire, ganglios inflamados,
pérdida de peso. erupciones cutdneas, fiebre, deshidratacion, diarreas con vomito o
acompafnadas de sangre y fiebre, tos ocasional o persistente con fiebre. sangrado por

lo nariz o por el ano, asi como también algunas crisis convulsivas o ataques.

El SIDA es una enfermedad que atiaviesa por las siguientes fases:

* PRIMERA FASE: Cuando el virus entra en el cuerpo (inneccion aguda). Esta fase
puede darse o no. Las personas que presentan esta fase padecen de fiebre, malestar
general, dolores musculares, crecimiento de ganglics. Se puede confundir con gripa,
y unas semanas después desaparecen todas las molestias. A partir de esta fase. ya se

puede contagiar a otras personas.

* SEGUNDA FASE: La persona ya es un portador asintfomatico o seropositivo. En esta

fase el virus puede estar domido o pasivo. El tiempoe de esta etapa es variable y el
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portador puede estar aparentemente sano durante afos, La mayoria de los

pacientes pasan por esta fase.

* TERCERA FASE: Aparecen *bolas’ en el cuello, axilos e ingles. que persisten durante
meses. Estas bolas se deben al crecimiento de los ganglios. A esta tercera fase

también se le conoce como linfadenopatia generalizada. No todos pasan por ella.

* CUARTA FASE: Se le conoce como SIDA. Es la difima fase: surgen infecciones y
jumores malignos que son el resultado de que el sistemao de defensa del cuerpoe ya se

encuentra dahado. (..). 78

i.1.7.2. Caracteristicas Psicologicas de! Enfermo de SIDA

Por el daro causado a nivel cerebral, se pueden generar en el enfermo: funcién
mental estragada, coma. convulsiones, pardlisis periférica y central, falta de

coordinacion, deficiencias visuales, etc.

Por estos danos en ol cerebro, la persona enferma definitivamente mostrard una

conducta muy diferente a la que usualmente solia tener.

‘Las aiteraciones del comportamiento consisten en apatia, pérdida  de
espontaneldad, tendencia al aislamiento y alteraciones en la personalidad, pérdida

de interés por actividades de trabajo ¢ escuela.” 7

78 ofr. Consejo Nocional para lo Prevencién y Control del Sido., Guiia porg Ig Atencién Domiciioria.. p. 8
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tl simple hecho de saber que se tiene SIDA, provocard en el paciente un impacto en

su identidad, por tanto, le serd muy dificil volver a ser el mismo.

" Estar infectado por el VIH/SIDA puede ser una gran oportunidad para vivir la vida de
ofra manera; de golpe uno se da cuenta que no ha vivido lo que queria ni como
queria; de que faltan muchas cosas por hacer. de gque se ha vivido en funcion de
otros y es tiempo de tomar las riendas de la propia vida, asumiendo una voluntad de

vivir y dar direccidén consciente o los propios actos.” %

Esto es dificil, pues para el enfermo representa el hecho de enfrentarse a unag
enfermedad que acabard con su cuerpo y con su vida, asi como también el hecho
de enfrentarse a una sociedad que no siempre 1o apoyard, sino que por lo general, 1o

juzgaré y lo harda sentir mal,

Comunmente los enfermos de SIDA, presentan los siguientes actitudes:

- Angustia. Es la reaccidn mdas comun. Se manifiesta por nerviosismo, palpitaciones,
dolor abdominal, faltad de aire, dolor de cabeza, sudoracién en manos, Nsomnio y
deseo de sobreproteccion del paciente,

- Depresion. Se manifiesta como fristeza, sentir que uno no vale, ideas suicidas,
insomnio, pérdida del apetito, apatia e initabiidad. Como o depresién disminuye la
capacidad de respuesta de nuestro sistema de defensa. entonces su tratamiento
resulfa de particular importancia, no sélo para aminorar et sufiimiento del enfermo,

sino para refrasar el progreso de la enfermedad.

2 ALBEROLA, Ignacio.. £lSida; Mecicing v Efica.. . 66
Consejo Nocional parg ie Prevencién y Contral det $ida., Guio pora lg Atencion Pecologico., p. &




- Miedo. Es posible que cuando el paciente pasa de una etapa en la que no era
avidente la enfermedad, a otra en la que si lo es. se alarme y vea los sinfomas como
un anuncio de un final inevitable. Parte de su miedo no sélo es por morir, sino por el
sufimiento que esto implica. El miedo a lo muerde puede ser un sentimiento
permanente.

- Enojo. Con frecuencia el paciente se siente victima del destino. En estas
circunstancias con frecuencia surge la pregunta: ¢porqué a mi? Si a esto se aiade el
rechazo de quienes lo rodean, entonces se origina una intensa ira que le dificutta
comprender v asimilar la situacion por la gue estd pasando.  El enojo también se
presenta cuando se siente incapaz de realizar lo que antes hacia y por ver que ahora
depende de otros; por ello su enojo no debe tomarse como algo personal.

- Sentimiento de culpa. Bl equilibrio mental de sus seres cercanos también se altera y
aparecen senfimientos contradictorios. como sobreproteccion y rechazo. al mismo
tiempo. Cuando se recibe el diagnostico se experimenta una gran fristeza e
impotencio que a menudo no se expresa por temor a ofectar ain mds al ser querido.

Los sentimientos hostites, por otro iado, dan lugar a sentimientos de culpa.

Cada persona es diferente, por tanto, en cada persona pueden darse o no algunas
de estas reacciones. Es imporfante considerar que las actitudes del paciente, asi
como sus sentimientos, dependerdan de su personalidad (caracter y temperamento).
asi comoe también del apoyo que se reciba, tanto de los familiares como de los

amigos que |o rodean,




HI.1.7.3. Caracteristicas Ateclivo-Sociales del Enfermo de SIDA

EI SIDA, provoca un choque muy fuerte tanto para el paciente, como para la familia y
amigos. El paciente, por el sdlo hecho de recibir la noficia de su enfermedad. tiende
a aistarse de fos demds, tal vez por depresion o por miedo al rechazo no sdlo de ko

sociedad, sino de sus seres mas queridos.

En el caso de personas casadas o con qlgin compromiso de pareja. sienten

responsabilidad por exponer a sus parejas a la infeccion.

A menudo, el paciente se siente deprimido, pues sus familiares o amigos dejan de
visitarlo 0. cuando lo hacen. actian como extranos. Es deber de Ia familia v de los

amigos. el brindar apoyo al enfermo, y alentaro para que siga adelante.

En relacién a las actividades que 1a persona solia hacer antes de 1a aparicion de su
enfermedad, (trabgjo. escuela o actividades socicles). es bueno, que se sigan
redlizando, mientras el enfermo esté en condiciones fisicas y emocionales para seguir
con su vida normal.  Para esto es bdasico el apoyo de quienes rodean al enfermo,
quienes no deben maltrataro o tenerle miedo o desprecio. Por ello es conveniente
que todas las personas fengan un conocimiento bdasico de lo que es el SIDA y sus

formas de contagio.

La manera en que se viva el SIDA dependera no sdlo de Ia propia actitud del
enfermo, sino también de la reaccidn de sus amigoes, sus familiares, la comunidad v
sus companeros de trabagjo. Si fas personas infectadas por el VIH tienen confianza, se

sienfen protegidas y cuentan con el apoyo de los que les rodean, les serd mas facil
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asumir su enfermedad y ayudar @ otros gue la hayan contrgido. En cambio. sl esfos
individuos se aislan y viven en el temor, pueden no encontrar motivos para cuigarse y

posiblemente se agraven.,

1il.1.8. Para el SIDA no hay remedio hasta el momento

No hay una vacuna o tratamiento efectivo para combatir totalmente el SIDA. A pesar
de que se han hecho muchas investigaciones y estudios. todavia no hay algo para

detener este mal.

Existen fratamientos y vacunas que pueden controlar, algunos de los efectos de la
enfermedad. Ei paciente tendrd que estar sometido @ un control y un exceso de
medicamentos o tratamientos que terminan por ofectarle ofras partes del organismo.
Por este lado. el paciente se encuentra en una situacion totalimente indefensa, pues al

controlarle algunos sintomas, se le dana en ofras zonas.

El SIDA es una enfermedad mortal, no sdlo porque destruye el organismo de una

manera muy répida, sino porgue no hay un medicamento gue pueda detenerio.

Los investigaciones avanzan, y sélo gueda la esperanza de que se encuentre un

remedio efectivo contra este mal.
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.1.9. Tratamienfo dei SIDA

‘Los esfuerzos para conseguir un fratamiento eficaz se dingen o matar el virus o
bloquear su mutiplicacion sin danar las células humanas.  Este objetivo resulta
particularmente dificil, pues por la incorporacion del VIH al genoma humano los
trotamientos aplicados no consiguen distinguir las proteinas del VIH de las células

huéspedes.” 3

En situaciones desesperadas, tanto el paciente como la gente que le rodeq, acuden
a todo fipo de remedios (caseros, hierbas, brujeria, etc.). Como se ha venido

repitiendo, la verdad es que hasta ahora no hay un remedio efectivo.

Si el enfermo presenta cualquier infeccion agregada o cancer asociado deberd

recibir el fratamiento especifico para la misma.

Por eso es indispensable que el enfermo sea valorado, revisado y tratado por un
médico capacitado en el manejo del SIDA con el que se puedan discutir cada una

de las opciones que se presentan antes de tomar una decision.

El médico es el encargado de sugerir si s 0 no necesario algun andlisis o
medicamento, considerande cada caso en particular, ya que no todos fos pacientes

presentan las mismas dolencias © malestares.

“El tratamiento se basa en;

a. Evitar que el virus se multiplique. vy con sllo detener o retrasar 1a enfermedad.

81 ALBEROLA. Ignocio.. £1Side; Medicina y Etica.. p. 77
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b. Mejorar las defensas para lograr un mejor efecto del medicamento que detienen
la multiplicacién del virus.

c. Evitar otras infecclones oportunistas que se presentan al bajar las defensas.

tos medicamentos actucimente disponibles en nuestro medio que retardan la
aparicién de la enfermedad son:

a. Zidovuding -AZT- (Retrovir o Zidovin

b. dd! (Videx)

c. ddc (HIVID)

d. Interferon (Intrén- A)” &2

“EI médico es el responsable de determinar cudndo y qué tipo de fratamiento es el
adecuado. Inicialmente, sélo serén necesarios algunos examenes de laboratorio y

vigilancia médica periddica.” &

1l1.1.10. Maltcato a enfermos

"La falta de interés v la marginacion a o gue se ven sometidos en No pocos Casos.

agrava el problema y dificulta el fratamiento fisico y espiritual, y favorece la pérdida

del sentido de la vida en que muchos de estos enfermos incurren,” 84

&2 Conseio Nocional pora ia Prevencion y Control del Sido.. Guig para ig Atencidn Domiclionia.. p. 45
83 vigem p. a7
84 ALBEROLA. Ignacio.. ElSido: Medicing v Efica.. p. 16
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*Se ha llegado, inclusc, a negar el tansporte en algunas companias aéreas a
enfermos de SIDA; a no admitiles en algunos hospitales; @ incluso a no querer

trasladar hasta la sepultura a algunos fallecidos por este sindiome™ 8

Hay que considerar que los enfermos de SIDA, antes que nadg, son personas, que
tienen una dignidad onfolégica, que fienen un valor en si mismas. Un valor que todos
debemos respetar, pues independientemente de las causas por las que hayan
odquirido lo enfermedad, merecen nuestra ayuda y nuestro apoyo COomo seres

humanos.

Lo anterior tiene que ser fomado en cuenta, por toda la sociedad, por la familia del

enfermao, por sus amigos, por las personas que ofrecen servicios médicos, etc.

Como ya se ha mencionado, mientras el enfermo reciba mds apoyo. su enfermedad

puede ser mds ligera en todos sentidos.

La familia y los amiges son una base fundamental para el enfermo por lo que su

apoyo, siempre serd una gran ayuda espirtual para quien tiene esta enfermedad.

{I.1.11 Deber de la Sociedad Enfera ante este Problema

Todos estamos expuestos a adquinr esta enfermedad, (tal vez de manera accidental

e involuntaria), por lo que debemos ponemos en el lugar del enfermo, antes de

juzgarlo o de menospreciario.

8 pigem. p. 46
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I1.1.11.1. Deber de los Medios de Comunicacidn

Es deber de los medios de comunicacion (cine, prensa, radio, television, etc.), hacer
algo positivo contra el SIDA;  ademds al llegar a casi toda la pobtacion, pueden
brindar informaciéon acerca de la enfermedod. Esta informacidén debe ser la

necesaria para conocer ia enfermedad, sus causas y sus efectos.

Por otro lado, v la funcidn principal de estos medios debe ser ta de transmitir vaiores,
que verdaderamente vayan a la raiz de la enfermedad. Al respecto se pueden
hacer programas. articulos, videos, etc., que manejen formacion sexual.  En relacion
a esto se puede transmitic algo acerca del verdadero valor del amor, de la
verdadera sexualidad humana, de la verdadera funcidn del sexo (procreacion). el
papel de lo fidelidad, etc., que en este momento es lo que mds necesita la

sociedad.

Para lograr este objetivo en los medios de comunicacidn. es necesario el apoyo de
muchisimas personas que estan a la cabeza de los medios de comunicacion. Lo
importante seria concientizar a estas personas sobre la importancia de transmitir
programas de calidad. que ademdas de brindar entretenimiento, también ofrezcan

otros beneficios al pablico.
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I.1.11.2. Debes de! Estado ante el SIDA

"(...) el Estado, en lugar de promover la difusidn de profildcticos, deberia contribuir al
incremento de los valores humanos, morales y religiosos. De este modo, los
ciudadanos se verian ayudados a empenarse en mejorar su comporfamiento

personal, en vez de recurrir a un preventivo tecnolbgico.” 8

El Estado puede hacer mucho contra el problema del SIDA.  Puede apoyar de modo
econémico. en las diversas investigaciones que se siguen realizando acerca del SIDA,
asi como también pueden apoyar a los enfermos (en la medida de lo posible), en
cuanio al hecho de recibir un fratamiento adecuado, de tener derecho a ser

recibidos en cualquier parte, mientras esté comprobado que no van a danar a nadie.

El Estado puede promover valores, a través de campanas de publicidad. de todos los

medios de comunicacion, etc.

H1.1.11.3. Deber del Personal dedicado a la Safud

Es papel de los médicos, enfermeras y fodo aque! que ofrezca servicios de salud., es el

dor un trato digno al enfermo de SIDA, a no negare la atencién médica o

psicoldgica que requiera, o ayudarlo en todo cuanto sea posible.

86 ipigem.. p. %90
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El personal de esta drea. debe recumr a la éfica, con todos los pacientes,
independienternente de la enfermedad que padezcan. Ya que ademdas de ser un

deber profesional, es un deber humano.

Por otro lado, las personas dedicados @ la investigacion cienfifica, deben continuar
con esta labor, asi como lo han venido haclendo, pues en sus manos puede estar el

hecho de salvar algunas vidas.

1.1.11.4. Deber de la lglesia frente al SIDA

El papel de la Iglesia frente a! SIDA es enorme. pues esta puede ayudar de manera
directa a transmitir valores y a concientizar o todas las personas, sobre la importancia
de la enfermedad. y sobre todo en las graves consecuencias que puede traer el

hecho de llevar una vida, donde los valores se hacen a un iado.

Por ofro lado. la Iglesia es un refugio enorme para el enfermo de SIDA. pues este
desde que s& entera de su enfermedad o hasta sus Gltimos momentos, pasa por
etapas donde la muerte viene a ocupar grandes espacios en su mente. Lo Iglesia
puede ofrecer una gran oyuda, cuando el enfermo cree que toda su vida estd
perdida. La iglesia puede ser una guia. para todos aguellos gue quieren dar un nuevo
sentido a su vida: asi como también puede brindar al enfermo la paz inferior

necesaria para &l bien morir.
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11.1.11.5. Deber de la Familic ante el SIDA

Ante un portador de VIH o ante un enferma de SIDA, es importante que la familia sea
al princlpal apoyo (fisico, sentimental, econdmico, moral, etc.) para el enfermo. Es un
papel dificil, pues se va a desenvolver dentro de una situacién grave, donde van a
existr muchos problemas, no s6lo a nivel de una enfermedad fisica, sino por |os
problemas emocicnales que van a acarrear at enfermo, asi como por la postura de
la sociedad ante el SIDA.  Sin el apoyo de la familia, el enfermo terminard mas pronto

con su vida, pues no tendrd ni el aliento, ni el apoyo para continuar viviendo.

£l enfermo que recibe apoyo de la familia, puede sentir mds seguridad y optimismo

para enfrentar su enfermedad y todas las consecuencias que vienen con esta.

De manera preventiva hacia la enfermedad, la familia tiene el pape! principal, pues
es en el seno de la fomiia, donde los nifos, desde que estan pequenocs, van
adquiriendo ciertas normas de conducta, ast como valores, que van a dar forma a su

futuro estilo de vida.

En la fomilic, se debe guiar a los hijos, brinddndoles una educacién integral y una
formacion sexual. que jes asegure una vida de pareja, que sea sana y feliz. Esta labor
en la familia serd definitivamente preventiva no sélo ante el problema de! SIDA, sino

ante todos los problemas que se enfrentan en ia sociedad actual.
Como se ha venido mencionando, el SIDA, es un problema actual, social, moral,

cientifico. econdmico, etc. Cada vez se extiende con mayor rapidez. otaca @

cualquier ser humano independientermnente de su edad, sexo, creencias, raza, nivel
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econdmico, grado de estudio. efc. Hay que recordar que el SIDA no respeta a

ninguna persena.

El SIDA provoca uno de los indices més altos de mortalidad. Es un problema
verdaderamente grave. al que se le estd fratando de atacar principalmente en un
sentido cientifico. Corno una de sus causas principales. s la falta de formacidn

sexudl, la sociedad entera debe hacer aigo. para detener este problema.

Toda persona puede hor:er algo por si misma. preparando y guiando su vida, de

manera que los valores osupen un papel mas importante.

.2 GRUPO-PADRINOS, A.C.:
A confinuacion, se presentan algunos de los 1asgos principales que caracterizan al

Grupo Padrinos, A. C. Esto con el fin de dar un marco de referencia, del grupc que

posteriormente servirg de base a la parte practica del presente frabajo de tesis.

i4.2.1. Origen

El Grupo Padrinos, A. C., »urge en 1990, porta necesidad de proporcionar informacion,

compadia, y apoyo a ko, personas infectadas por VIH o que viven con SIDA.
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Se elige el término padrino, por el papel que se desempena en la cultura mexicana,
donde el padiino brinda apoyo y compania, en casos donde se ha perdido a los

padres y/o aia familia.

Los origenes de la palabra padrino | se refieren a io comido con el pan, y aguél con
quien se ha compartido lo comido. Es por ello, gue se ligan estos dos hechos basicos
en la vida de todo hombre, la comida y la presencia del otto; que en el caso de las
personas que viven con VIH/SIDA, la companhic podria interpretarse como: “estar con

el ofro y compartirla incorporaciéon a su mundo®.
Partiendo de este precepto. se ha formado el Gupc Padinos, como una
organizaciéon no gubermamental, infegrada por diferentes personas sensibilizadas y

conscientes de que el problema es el SIDA y no las personos que lo padecen, ni la

manera en que se adquiere la enfermedad.

1li.2.2. Objetivo

Ei objetivo principal de Grupo Padrinos, A. C., es proporcionar apoye y compaiia a
las personas que viven con VIH/SIDA, independientemente de su edad, sexo, nivel
econdmico, religion, etc.

Por otfro lado, el Grupo Padrines, A. C., proporciona de manera gratuita:

- Apoyo ¥y compania a personas que viven con VIH/SIDA,

- Atencién domiciliario.
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- Informacién y orentacién a la familia, amigos y porejas de las personas que viven
con VIH/SIDA.

- Cuidados asistenciales.

- Orgcr;nizccic')n de gnupos y talleres de autoapoyo.

Campanias de informacion y prevencion dirigidas ala poblacion en general.

Defensa y promocion de los Derechos Humanos.

Asesoria juridica.

I11.2.3. Flosofia

£l Grupo Podinos, A. C.. surge de lo necesidad de proporcionar informacion,

compaia y apoyo a ias personas infectadas por VIH © que viven con SIDA.

tas personas que integran este grupe, estan totaimente convencidos de que, el

problema es la enfermedad llamada SIDA, y no las personas que lo padecen.

Este grupo estd integrado por diferentes personas, que forman parte de ia poblacion
civil, que se encuentra preocupada por el SIDA, y que quiere comprometerse por
juchar contra la expansion de esta enfermedad: asi como fambién por brindar un

Qapoyo a quien es victima de ella,
El Grupo Padrinos, A. C., pretende ayudor a toda persona que padezca de VIH/SIDA,

sin importar quisn sea esta persona, sin preocuparse por su edad. sexo, religion, nivel

socicecondmico, etc.
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ll.2.4. Servicios

El Grupo Padrinos, A. C., es un grupo formado por personas con vocacion de servicio.

a la comunidad en general, donde se ofrecen los siguientes servicios:

-Apocyo y compania a las personas que viven con VIH/SIDA, mediante et trabajo
voluntario de sus miembros. Esto actividad. se basa en la aplicacién de los principios
de escucha activa, en donde no se trata de  interferir en sus vidas privadas, sino que
mas bien. se busca respetardas, vy @ lo vez se les brinda confianzo y libertad de
expresion a los ahijados.

-Atencion Domiciliaria, es decir, se acompana al ahijado en su casa. hospital,
recluscrio, © en el lugar en que se encuentre, procurando en todo momento
colaborar en el desarrollo de una mejor calidad de vida, proporcionando un tratod
digno y respetuoso de las persenas que viven con VIH/SIDA,

-Informacién y Orientacién a familiares, amigos y parejas para los cuidades en cosa,
que ha de recibir el ahijodo.

-Se proporcionan cuidados asistenciales (cuando es necesario). tales como:
aplicacién de venociisis, inyecciones y curaciones, siempre bajo la supervision
meédica.

-Formacién de Grupos y Talleres de Autoapoyo, con la retroalimentacion de la
inforrmacion sobre cuidados minimos indispensables, compartiendo experiencias enfre

las personas que viven con la condicién VIH+.
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-Campanos de informacién a toda la poblacion, en escuelas y facultodes (UNAMY). asi
como de otros grupos con & mismo objetivo en el D. F. y provincia.

-Promocion y defensa de los Derechos Humanos. de las personas gque viven con
VIH/SIDA para que reciban atencién digna y humanitaria en las diferentes instituciones
hospitalarias, asi como el exigir que se les apliquen y enfreguen los medicamentos
necesorios.

-Cuando es necesario, se brinda asesoria juridico.

-Uegando el momento, se proporciona auxilio en los trémites funerarios, v obtencion
del acta defuncion.

-Serviclos de estética personal, tales como: cortes de cabello, cuidado de unas. etc.

-Servicios de higiene personal, tales como: bano. afeitada, efc.

1l£.2.5. Recursos Humanos

£ Grupo Padrinos, A. C., & ung organizacion no gubemamental integrada por

personas de diferentes edades, sexo, religidn. origen social. nivel socioeconomico,

nivel académico.

Formada por la poblacidon civil, que se encuentra comprometida, y que participa

activamente desde 1990, en la lucha contra lo expansion de la infeccion por

VIH/SIDA.

Perfil necesario para llegar a ser padrino (madrina):
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-Rasgos de personalidad que apuntalen el acompadamiento a una persona que viva
con VIH/SIDA. asi como su proceso de muerte (espiritu de servicio, paciencia,
comprension, capacidad es escuchar y observar, entre otras).

-Tener claro que la labor de padrino implica un compromiso verdadero

El proceso de seleccién que debe seguir toda persona interesada en convertirse en
padrino (madrina). es:

-Entrevista con el Coordinador del grupo.

-Entrevistas con el grupo de psicélogos.

-Presentar exGmenes psicolégicos.

(Todo 1o anterior. con e! fin de conocer si su personalidad es adecuada parg

acompanar a una persona que padezca de VIH/SIDA)

£ Qlué se requierepara ser ahijado de Grupo Padrinos, A. C.?
-La caracteristica inclusiva es que sea portador de VIH/SIDA.
-Entrevista cara a cara con una persona del equipo de psicologia, poro que de
acuerdo o sus caracteristicas y necesidades, se le asigne el padrino (madriina)

acompanante.
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111.2.6. Estructura (Organigrama)

GRUPO PADRINOS, A. C.

CONSEJO CONSULTIVO
Psic. Benjamin Pelayo

l

DIRECCION COLEGIADA
Carlos Rodriguez
| - I I I I
COMISION SERVICIOS COMISION COMISION ADMTVA,
DE FIANZAS COMUNITARIOS PSICOPEDAGOGICA Y DE TRABAJQS
Javier Cetvantes Llic. Eduardo Rojas Psic. Bertha Elisa EVENTUALES
de la Teja Sonia Sotelo

n.2.7. Recursos Materiales

Hasta ahora, el Grupo Padrinos, ha venido autofinanciando todas sus actividades, asi

como los servicios que ofrece. Es por ello, que ha tenido grandes carencias. para

establecerse en un lugar determinado, o bien para adquirr los recursos rateriales con

los que cuenta.

Bl Grupo Padrinos, A. C.. se encuentra ubicado en Catle Instituto de Higiene No. 58.

intererior 1. Col. Popotia, C.P. 11400, México.D. F.
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Sus recursos, se limitan a:

-Espacio fisico, renta de un local o departamento.

-Equipo de computo: computadora y mesa, impresora, regulador.
-lineq telefénica

-Equipo de oficing:; archivero, seis siflas, mesas, copiadora vy papeleria

1i.2.8. Metodologia

El Grupo Padrinos, A. C. como cualquier instifucidn, cuenta con una metodologia, ala

que se siguen algunos de sus procesos de seleccion o realizacion de sus octividades

entre ellas estdan:

-Seleccidn de los padrinos (madrinas), ya antes mencionado.

-Seleccion de los ahijados (as). ya ontes mencionado.

-Capacitacién del Voluntario:

Dependiendo de tos resultados obtenidos por el grupo de psicologos, se les ofrece |la
capacitacién necesaria. Posteriormente, se hace la seleccién de aquellos que

puedan laborar en el drea de acompanamiento, recopiladores de informacion,

prevencion, derechos humanos, ofros servicios, etc.
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-Asasoria Grupal:

Los voluntarios se renen. minimo una vez al mes. con el fin de descargar tode lo que
vrven con et ahijado: asi como de elaborar desde 1o anecdético hasta to esencial del
frabajo. Ademds en caso de que los voluntarios de manera individual requleran

apoyo psicolégico podran acudir con el equipo encargado.

-Elaboracion del Reporte:

Mensualrmente cada integrante entrega un reporte de actividades que lleva a cabo:
acompanamiento, prevencion, etc.

Cabe senalar que ademads tendrd fa capacidad de discermnimiento para apoyar,
canalizar o tescliver en que momento el ocompanado requiere asesoria en derechos

humanos. atencion hospitaiaria, médica, psicologica, trémites funerarios, etc.

11.2.9. Apoyo

Como se ha venido mencionando hasta el momento. el Grupo Padrinos, A, C., es una
organizacién no gubernamenial, formada por todaos aquellas personas de la
poblacién civil, que se encuentran preocupadas por las consecuencias del SIDA, asi

como también estan dispuestas a luchar contra esta enfermedad.

Por otro lado, cabe mencionar que este grupo, recibe cierto apoyo por parte del
Consejo Nacional para la Prevencion y Control de! Sindrome de inmunodeficiencia
Adaquirida (CONASIDA). en lo que se refiere a:

_ Préstamo de sus instalaciones para alguna junta de ahijados.

- Uso de la biblioteca.
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- Apoyo de algunos de los profesionales gue ahi laboran, cuando los voluntarios ©
quienes padecen de VIH/SIDA lo requieren.
- En lo redlizacidén de dlguna conferencia, se puede pedir apoyo. asistencia o

colaboracion por parte de alguna persona que labora en CONASIDA.

1.2.10. Algunas reflexiones en toro al Grupo Padrinos, A. C.

Como se ha venido mencionando, el Grupo Padrinos. estd formado por voluntarios
que brindan parte de su fiempo libre para reglizar la labor de acompanamiento
personas que viven con VIH/SIDA, Quienes redlizan la labor de padrinos, son personas
que desempenan diversas ocupaciones. y por lo tanto no todos tienen una formacion

tanto personal como profesional, para desempenar de manera eficiente esta labor.

Los padiinos cuentan con una vocacion de servicio, que los leva a brindar 1o mejor
de si a su ahjjado, sin embargo, al tratar con quienes padecen VIH/SIDA, muchas
veceas no basta la buena intencion, sino que ademads se requiere de una preparacion

intensa.

Hay que considerar que El Grupo Padrings, A. C., estd formado por voluntarios que
cuentan con diversas ideologios. ademdas el propio grupo como institucion maneja
una filosofia, que genera valores que desde un punto de vista humanistico no son
aceptobles, lo cual puede tener como consecuencia que en algunas ocasiones la
ayuda que se ofrece a los ahijados. no proporcione un beneficio integral para los

mismos.
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Sin embargo, no se debe dejar de reconocer Gue los voluniarios que forman el Grupo
Padrinos, A. C., son personas inquietas ante la problematica del SIDA, y que con todo

y sus carencias formativas, realizan una labor de ayuda a quien lo necesita.

Tal vez, lo mas indicado seria gue el Grupo Padrincs. tuera integrando a su personal
de frabajo personcs que contardn con un perfil, que ademds de presentar una
vocacion de senvicio, tuvieran una formacion integral.  Esto daria a! grupo una
astructura difsrente, y como consecuencia. se contaria con una personal que

ofreciera a los ahijados la posibilidad de contar con una ayuda digna y humana.




iV. EL ENFERMO TERMINAL Y EL BIEN MORIR

El presente capitulo fiene por objeto mostrar de manera general conceptos sobre lo
que es la vida, la muerte, el enfermo ferminal, algunas de sus caracteristicas
biopsicosociales. sus necesidades, asi como también ofrecer ciertas ayudas para
quienes los asisten, contribuyendo de esfa forma a que su trabgjo seq un poco més
llevadero, y sobre todo, que les sirva tanto a ellos, como a quienes ayudan (enfermaos

de SIDA).

IV.1. Importante crecimiento del nimero de adolescentes que mueren a causa del

SIDA

Como ya se ha visto en el capituto referente al SIDA, son cada vez mds Igs personas
que mueren en el mundo a causa del virus del SIDA. Los estadisticas, muestran como
al porcentaie de personas con VIH, aumenta dia con dia y de manera mas
acelerada. y lo alarmante de todo esto, es que cada vez, son mas los adolescentes

que ingresan al mundo de enfermos de SIDA.

Lo anterior es consecuencia principalmente de la carencia de formacion que se vive
en nuestros dias. y que en la mayoria de as ocoslones viene a ser el resultado de una

indiferencia por parte de los padres para brindar a sus hijos una verdadera educacion




sexual, y aunado a esto, el ritmo de vida que se lleva en las grandes cludades, donde

cada vez mdas. la moral ¥ los valores se van dejando de iado.

Iv.1.1. Estas personas reclaman atencién

En la actualidad. se presenta un rechazo social hacia las personas que padecen ta
enfermedad del SIDA, esto se manifiesta a través de: negocion de prestar servicios
médicos. abandono por parte de familigres vy amigos. despidos de trabajo

injustificados. negacion de servicios escolares, ete.

Todo esto, aunado a la depresidn del enfermo, desde que recibe un diagndstico
meédico. ocasioha que la persona que padece esta enfermedad, se sienta todavia
mucho peor. y que tos dias que le restan de vida, sean en verdad un carga pesada.
que en realidad puede haceros morir en vida; pues el enfermo comienza a morir por
el dolor fisico, e! ver su cuerpo desmejorado cada dia, el que tal vez, ya no pueda
realizar las actividades que antes realizaba. el saber que sus dias pueden estar
contados, y el desprecic de muchas persongs que de manera voluntara o

involuntaria io van haciendo algo y no alguien.

Por 1o anterior, se va manifestando la necesidad que tiene el enfermo terminal, de ser
ayudado. En primer lugar. hay que rescatar la idea, de gue estas personas estan
destinadas a morir, sea por la enfermedad gue seq. y por las causas accidentales o
intencionadas por las que haya adguindo la enfermedad. vy no por esto dejan de ser
personas, con derechos, obligaciones y dignidad como cualguier otro ser humano. Es

por esto, que todos los hombes tienen la obligacion de ayudar a sus semejantes, en la
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forma en que tes sea posible, y sl no pueden ayudarlos de manera directa, si pueden

por lo menos respetar su colidad humana.

Como se ha venido mencionando, el enfermo de SIDA es una persena que tiene que
enfrentar verdaderos problemas, vy por ello 1os seres humanos deben tomar
conciencia de que estos enfermos merecen ser ayudados, por o menos haciéndoles

llevar un peso mds ligero sobre sus Ultimos dias.

IV.1.2. El maltrato al enfermo de SiDA por parte de la sociedad, y el abandono cuando

se acerca la muerte

"El desenlace fatal de una persona con SIDAL.). provoca un impacto
psiquico y emocional en el propic paciente y en gquienes lo atienden
directamente: profesionoles de o salud, familiares, amigos.

acompanantes.

Ello viene o sumarse a los estragos sociales y econdmicos que
occsiohan esas muertes y cuyos efectos negativos yo empiezan a
resentirse: familias fracturadas; aumento de huérfanos: pérdida de
profesionales y frabojadores copacitades; sistema de  salud

sobrecargado por el exceso de demanda, etc.” %7

87 HERNANDEZ, Juan Jucobo.. "La Muerte por SIDA y su Proceso’.. in Accion en SIDA.. No. 21...p. 8
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Como se ha venido mencionando hasta el momento, el SIDA es una enfermedad que
atane a toda la sociedad, en primer lugar por tratarse de una enfermedad con

graves consecuencias que afecta ala persona humana en todos sus ambitos.

En segundo lugar, es de comprenderse que esta enfermedad, af ocaslonar graves
problemas (en todos los ambitos), no sdlo al enfermo sino también a la familia y
amigos cercanos; afecta tanto al paciente como a quienes lo acompanan, desde los
aspectos mas trascendentales de ia vida, como el enfrentar a la muerte, hasta desde
los aspectos que parecerian mds triviales pero que también vienen a ser un problema
real., como la cuestidn econdmica. que de alguna manerq, puede frenar el

tratamiento y buen control que necesita el enfermo.

Con el SIDA, pueden prasentarse muchisimos problemas, pero sl el enfermo no cuenta
con el amor, carfo, respeto. apoyo, y cuidado, de sus familiores y amigos, esta
enfermedad ser@ en verdad una muerte lenfa, pues como cuaiquier persona el
enfermo va o presentar una necesidad social y afectiva, que rmuchas veces puede
perder al comunicar a los demas que es portador dei VIH ¢ bien, que ya presenta

SIDA.

Es aclgo termible para el enfermo. pero que en redlidad sucede, que por la
circunstancia que sea (moral, econdmica. social, efc), se le haga a un lado, se le
ignore o se le maltrate, y sin lugar o dudas el enfermo resiente esta situacion sobre
todo cuando proviene de las personas que lo rodean, a las gue el mds quiere o de las
que espera recibir mds apoyo y que sin embargo. io abandonan. Esta realidad,
puede ocasionar un fuerte impacto emocional en el enfermo, 1o cual puede tener

como resultado un pronto decaimiento fisico y psicologico, que sin duda, le traeriaia
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muerte de manera mas proxima, y tal vez, sin que este enfermo reciba apoyo parg
ayudarlo a bien morir. Una de ias peores situaciones que puede enfrentar un enfermo

de SIDA, o portador de VIH es la soledad.

IV.1.2.1. Abandono por parte de la familia y los amigoes

Ya se ha mencionado, lo comun que es, que un enfermo de SIDA, sea abandonado
tanto por la familia como por los amigos. Este abendono puede tener su origen en
diversas circunstancias: creencias v moral de la familia, egoismo, problemas
economicos, falsedad, etc.  También se ha dicho. que este abandono puede traer
funestas consecuencias para ef enfermo. Es necesarlo hacer conciencio fanto en la
familic como en los amigos, acerca de la enfermedad. 1o que representa para &l
enfermo. v lo valiosa que puede ser su compania y su apoyo para sobrellevar el

problema.

Iv.2. Concepto de muerte y su trascendencia en el enfermo

Cada una de las cuituras gue se han desarrollado y se desarrollan en el mundo.
manejo una concepcion de la muerte muy particular. e esta forma, para unos. Ia
muerte puede ser una dalivio, ung consagracion, un encuentro con su Dios. un
encuentro con la vida eterna. y para otros hombres ka muerte significa un castigo. una

descomposicion del cuerpo, un final total de la vida, etc.
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“Los antiguos hebreos consideraban que el cuerpo de ung persona
muerta era algo impuro y gque no debia focarse. Los primitivos indios
americanos hablaban de los malos espiritus y disparaban flechas al
aire para alejartos. Muchas otras cuifurcs tienen rituales para

protegerse la persona muerta ‘mala’ (.)." s

Para fines de este trabajo, el concepto de muerte, fratarG de llevarse desde un punto
de vista catélico. Mds por lo anterior, se respeta fotalmente a las personas con otro
tipo de creencias acerca de la muerte, y se les invita a que tomen el sentido de este

trabajo desde un punto de vista filosdfico.
“En la mayor parte de las culturas (..} la muerte agparece como algo

terriblemente doloroso y resulta dificil aceptara como parie integral

de la existencia® &

IV.3. El Enfermo terminal
Iv.3.1. Defincién

Acerca del Enfermo Terminal, Alfonso Reyes Zubiria menciona que:

83 KUBLER-ROSS, Elisabeth.. Sobie to Muerte v los Morlbundos.. p
B?  Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA.. @mmﬂﬂ_ﬁm_gﬁm p. 35
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{..) Se trata de un paciente que no es moribundo, al menos en el
senfido clasico de la palobra. Enfermo Terminal es aquel que se ha
enfrentado a la muerte desde que sobe que padece unag

enfermedad mortal, gungue en si misma, no lo sea. %

Asi mismo concluye que. el Enfermo Terminal es: "Aquella persona gue padece de
una Enfermedad potencialmente termina!: por lo gue probablemente vaya a morir en

un tiempo relativamente corto®. 9

Gonzdlez Simancas y Polaino Lorente hablan del enfermo incurable, definiendo o la

incurabilidad como:

aquellos procesos que. afectando al organismo del hombre en
cualquier etapa de su vida. no pueden sanarse sin que dejen alguna
secuela, (...) también podrian incluirse oqul a aquellas enfermedades
que ponen témino a la vidoa humana, no porgue ellas
especificamente no tengan sclucion médica, sino més bien por las
complicaciones y consecuencias que a large o mediano plazo

generan en el organismo en que inciden.

Como se puede ver, en las definiciones anteriores se& hace referencia a una persona,
que padece una enfermedad, y que yo sea por la misma enfermedad o por las
secuelas que produce, pusde llevar a esta persona a morir a corto, mediano ¢ largo

plazo.

%0 REYES ZUBIRIA. Alfonso., Bases Fundamentates de Psicologio y de Psicateropic v de Espiituciicad.. p. 13

21 ibigem.. p. 14

92 GONZALEZ SIMANCAS, José Luis y POLAINO LORENTE, Aquilno.. Pedogogio Hospilgiona_Activided Educativa en
Ambienies Cinicos. p.30
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Estas definiciones llevan a la reflexion, de que se estd hablando de una persona, que
en el estado fisico que se encuentre no deja de ser personq. y por tanto tiene que
tratarse como tat desde antes de un diagndstico. hasta sus Gltimos dias. no

importando los condiciones fisicas en las gue se encuentre.

En referencia al enfermo de SIDA, puede considerarse como un enfermo incurable, o
bien. un enfermo terminal. Pues como se ha visto, el SIDA causa la muerte de quien lo
padece. y esto mas que nada es a consecuencia de las enfermedades oportunistas

que atacan al enfermo aprovechando su debilidad fisica.

Si un enfermo tiene la sensacién de que todo esfuerzo es indfil. dodo gue de todos
modos va a morr, empezard a sufrir infensamente, lo mismo que sus familiares. Sentird
un aislamiento creciente, una pérdida de interés por todo y una desesperacion cada
vez mayor. Podrd empeorar rdpidamente 0 caer en una depresion profunda, de la
que dificiimente saldrd si no recibe la ayuda adecuada y oportuna. Por lo que la
infervencion del Tanotdlogo ¢ de lo persona encargada de prepararlo para la
muerte, debe tener lugar en algin momento, entre el diagndstico definitivo vy la

muerte,

9 o, REYES 2UBIRIA, Alfonso., B




IV 4. Fases del enfermo terminal que padece de SIDA

Hay que recordar que un pacienta con VIH, atraviesa por cuatro fases en las cuales se
desarrolla su enfermedad, v que es en la cuarta fase, donde el paciente presenta

propiamente el SIDA.

Es necesario tener presente que es de vital importancia para el paciente, el hecho de
solicitar ayuda profesional del personal de salud, ya que esta servird para tener un
control médico sobre la persong, asi como también para que esta vaya tomando
poco a poco una actitud que le pemmita en la medida de 1o posible ir retrasando la

aparicion de sintomas y la progresion de la enfermedad.

El enfermo de SIDA. requiere mayor otencidn médica. principaiments ya que se
encuentra en la cuarta y Ultima fase, pues es preclsamente en esta, cuando la
mayoria de los enfermos estdn incapacitados fisica y/o mentalments. Es en esta fase
cuando un mayor nimero de enfermedades oportunistas empiezan a atacar o
paciente. Asi mismo. por la condicién fisica y emocional del paciente, es tal vez, aqui
cuando mas necesidad tlene de estar acompanado en ocasiones las 24 horas del
dia. por ello es recomendable que entre Ia familia y 1os amigos compartan este
trabajo. que podrio ser bastante desgastante para una sola persona. Por otro lado. es
una buena oportunidad para demostrar al paciente que cuenta con el carifo y

apoyo de su familia y sus amigos. %4

Existen una serie de etapas por las que pasa una persona cuando se enfrenta @ una

enfermedad terminal. Es necesario saber, que no todas las personas pasan por todas

94 clr.. Corsejo Nocional para la Prevencion y Control del SIDA., Guio pgra g Atencion Domiciigra.. p.52
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las etapas. mas se deben conocer ya guse el comportamiento y actitud del enfermo

pueden verse modificados a consecuencia de estas transiciones:

1. Negacién y aistamiento
2. Ira o enojo. hostiidad, resentimiento
3. Pacto o negociacion

. 4, Aceptacidn %

Sin embargo. otros autores describen cinco etapas, anadiendo entre ja tercera (pacto

o negacion) y cuarta fase (aceptacion), una etapa mas, lamada de depresion.

Antes de entrar de lieno a cada una de las etapas anteriores, vale la pena rescatar
algo acerca del periodo de agonia, el cual se caracteriza por ser varable en cuanto
a su duracion, y donde los individuos presentan crisis en alguna o algunas de las
funciones vitales. Para algunos puede haber una lenta pérdida del conocimiento |
otros pueden mantener la comunicacion y el uso de sus facultades hasta el ditimo
momento. Durante la agonia se requiere mas Gue nunca lg compania de las
personas amadas. Es recomendable que el enfermo se de cuenta de que tiene el
apoyo vy la compadia de sus famlliares y amigos, quienes pueden ayudarlo con
palabras que le generen confianza, asi como también al estar pendientes de lo que

se le pueda ofrecer al enfermo. %

g ¢fr.. Consejo Nacional para ia Pravencién y Controt del SIDA.. Guig para i Atencic icilarig., p. 57
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IV.4.1. Negcceidn y Aislamiento
Son mecanismos de defensa que ayudan al enfermo a no hundise en la
desesperacién. Et enfermo terminal suele volver ocasionalmente de manera mitigada

aestaetapa, ¥

Generalmente la negacién es una defensa provisional y pronto serd sustituida por una
aceptacién parcial. La mayoria de los pacientes no llevan la negacidn hasta el
extremo. Pueden hablar brevemente acerca de la realidad de su situacion, y de
repente manifiestan su incapacidad para seguir viéndola de un modo redlista. Por lo

regular el paciente utilizard e! aislamiento, posteriormenie de lo negacion. 9%

Para los mecanismos anteriormente mencionados es necesario que las personas que
tienen frato con el portador de VIH ¢ bien al enfermo de SIDA, sean honestas con
esta persona, no fe hagan sentir mal por su situacion, sino que le comprendan,
tratGndose de poner en su lugar y que le muestren que se interesan por estar con &t y

saber lo que le pasa, lo que piensa y lo que siente.

IV.4.2. lra, Hostilidad, Resentimiento

Cuando no se puede seguir manteniendo la primera fase de negacidn, esta es
sustituida por sentimientos de ira, rabia, envidia y resentimiento.  El enfermo se
cuestiona el por qué él tuvo que tener esa malo suerte, Esta fase es muy dificit para la

familia, los amigos y el personal de salud. pues el individuo proyecta hacia ellos, todo

97 off., Lo tess Termingl de ka vida'.. 1 Acgion in §DA.. No. 21..p. 9
cfr.. KUBLER-ROSS, Eisobeth., Sobre lo Muerte y ios Morbundos.. p. 81-72

140




lo mal que siente. Al paciente todo 1@ parecerd un motivo de queja, asi cualquier
cosa o persona que le rodea, sera el blanco para descargar su ira. Es recomendable
que & los pacientes que se encuentran durante esta fase. se les respete y se les
comprenda, antes de que se les juzgue o de gue se tomen sus aranques Como
ataques directamente personales. Hay que prestarles atencidn, dedicares tiempo,
dejarlos que de algin modo constructive expresen lo que sienten y se desahogen.
Hay que haceros sentir qué son un ser humano valiose y de que se les puede
escuchar o atender sin necesidad de que se alteren, porque el estar con ellos,

platicando. atendiéndolos y apoyandolos puede ser un placer y no un deber. %

IV.4.3. Pacto o Negociacion

Si el enfermo no ha sido capaz de affontar la tiste realidad en el primer periodo (de
negacion) y se ha enojado con la gente y con Dios en el segundo periodo (de ira), tal
vez en esta fase pueda llegar @ una especie de acuerdo que posponga lo inevitable,
(ej. después de haberse enojado y revelgdo contra Dios, después decida, pedirle a
Dios de buena forma que le permita vivir mas tiempo). Esta fase se presenta cuando el
paciente empieza a enfrentarse con lo que en realidad le esta ocurriendo. Lo que
mas suete desear el paciente es vivir un poco mas de tiempo y padecer menos dolor
fisico. El plazo es algo asi como un infento de posponer los hechos; incluye un premio
a la buena conducta y ademds fija un plazo de vencimientc impuestc por el
enfermo, asi como la promesa implicita de que no pedird nada mas si se le concede
este agplazamiento (Cosa que casi nunca cumplen). La mayoria de estos pactos se

hacen con Dics y generalmente se guardan en secreto o se mencionan entre lineas o

99 chy., KUBLER-ROSS, Elisabeth., Sotye fa Muere v los Moribundos.. p. 71-74
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en el despacho de un sacerdote. Psicoldgicamente, las promesas suelen relacionarse
con una sensacién de culpabilidad oculta, por tanto es recomendable no dejarlas

pasar por alto, '

IV.4.4 Depresion

El paciente deschuciado que no puede seguir negando su enfermedad, cuando se
ve obligado a pasar por maés operaciones u hospitalizaciones, cuando empieza a
tener mds sinfomas o se debilita y adelgaza, ya no puede seguir haciendo al mal
tiempo buena cara. Su insensibilidad. su ira y su rabia ser@n sustituidos por una gran
sensacion de pérdida, la cual puede tener muchas facetas: profunda depresion por
lo que ha perdido, lo que estd perdiendo y perderd, sensacldn de tristeza y
culpabilidad. Es importante que el paciente pueda expresar todo lo que siente
porque de esta forma serd mas facil que pueda entrar a ta fose de Aceptacion, ala
cudl sélo llegarén las personas que hayan sido capaces de expresar sus angustias y

ansiedades, 101

:00 cfi.. KUBLER-ROSS. Bisabeth., Scbre ko Mugrle v los Morbundos.. . 111-114
01 ¢, KIBLER-ROSS. Etisabetn., Sobre lo Muerte y los Meribundos.. p. 115119

142




iv.4.5. Aceptacion
*Ha legado ia flamada y estoy dispuesto para el vigje”

Si un paciente tiene tiempo (no sufre una muerte repenting), y ha logrado superar las
etapas anteriores, enfrard a una fase donde no se deprimird, ni se encjard, porgue
habré podido expresar todos sus sentimientos, su envidia a los que estan sanos, habréd
llorado por lo que haya sentido necesidad de hacerlo., tendrd necesidad de
descansar porque se sentir¢ cansado y las horas de sueno aumentarén. No es que
sa0 und etapa o fase feliz, ya que carece de sentimientos. En realidad la familia v los
amigos son quienas necesitan mds oyuda en esta etapa. Hay que ilegar a esta fase
con paz y con dignidad. No hay que pensar que el paciente no tiene voluntad para
seguir viviendo, simplemente es que ya acepto que su vida va a terminar, y en este

momento seria perjudicial forzarlo a seguir la lucha de lavida. 102

IV.5. Reacciones psicoldgicas del enfermo terminal y como ayudario

Para entender un poco el por qué se generan algunas reacciones psicologicas ante
una enfermedad terminal, convendria mencionar algo acerca de lo que es la
Homeostasis. que es "la tendencia de los organismos a restablecer el equilibrio una vez
que éste ha sido alterado por factores que suscitan cambios en su medio interno, 1o

cudl se apoya mucho en la teoria de los mecanismos de defensa de la persongiidad,

102 .4 KOBLER-ROSS. Efsobeth.. Sobia ia Muerte v los Moribundos.. p. 147-150

143




qgue no es sing una fecria de ia homeostasis a nivel mental, y formulada en términos

psicologicos, 103

Es decir. que por medio de la homeostasis se podria explicar un poco, como la
persona busca un mecanismo de defensa, que es una forma psicolégica, para fratar

de encontrar el equilibrio. que esta perdiendo por algunas clrcunstancias del medio.

‘La enfermedad es vista, y seguiré siéndolo, como algo malo, algo que sobrecoge.
que ataca desde fuera. (...)8in embargo. una buena parte de los sinfomas. tanto en
las enfermedades mentales como en las orgdnicas, se entienden mejor como
procesos adaptativos del organismo, como transacciones entre las fuerzas defensoras
y las ofensoras. Dicho de ofra manera, los sintomas son intentos de restaurar un
equilibrio que ha sido alterado por ciertas condiciones. intemas o externas, que

afectaron al enfermo. = 1™

Por otro lado hay que considerar que:

(..)La muerte en si es generadora de ansiedad vy la opcidn personal

estd intimarmente ligoda con la manera en que cada uno se acerca

y reqcciona ante el hecho de morir. 103

108 ¢1r., REVES ZUBIRIA, Atfonso.. Bases Fundamentoles de Psicologic v. de Peicoterapia v de Espiifucfdod. . p. 14
104 ReYES ZUBIRIA. Aifonso.. Boses Fundagmentoles e Picologio v,dé Psicolerapia y de Espiifulaad.. p. 12
105 ‘Lafase Teminat de o vida™.. in Accidn in SIDA.. No. 21..0. 9

144




Con lo anterior se quiere decir que. una persona tendra ciertas conductas especificas
y aceptard 0 no el momento de la muerte dependiendo como conciba el hecho de

mofir,

Para el acompanante de un enfermo terminal, se presenta un trabajo dificil, ya que
tiene que propiciar en el paciente la expresion de sus Angustias para que comparta
los temores derivados de la muerte. Para lograr esto, es preciso que fomente una
relacion basada en la credibilidad y la confianza. Siempre que sea necesario deberd
dar respuestas especificas a las dudas del paciente. Designar o las cosas por su
nombre, hablar con franqueza y directamente forma parte de un proceso mediante

el cual es posible canalizar la angustia y atenuar la incertidumbre, 106

‘Una persona moribunda suele experimentar una gran tension psicolégica.  Es
necesario que se le brinde el apoyo emocional y espiritual adecuados.  El
aconsejomiento puede ayudar a la persona a enfender y a explorar sus reacciones
ante la muerte y aceptar &l hecho de que la muerte esta proxima.  Esto permite que
el enfermo tome decisiones sobre cuestiones gue pueden abarcar: como van a
cuidar a sus hijos. hacer un testamento, informar a otros familiares y hacer los aireglos
pertinentes para el funeral.  Es importante que los miembros de ia familic den
oportunidad a la persona para que exprese sus sentimientos. permitiéndole enfrentar
mejor lo ansiedad. el miedo, la soledad y ta culpa - senfimientos que se pueden

agravar en la medida en que ia persona se debilita mas - . 197

'0‘; ‘Hocia una muerte digna”... in ACCion in SIDA., No.21..p. 13
107 - cuidado de los moribundos™, in Accidn in SIDA.. No. 24..p. &
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Generalmente el enfermo terminal de SIDA presenta:
-temor a la soledad

-temor ala pena

-temor a perder la familia y los amigos

-temor a perder el cuerpo

-temor a perder el dominio de si mismo

-temor al sufrimiento y al dolor

IV.5.1. Temer a la Soledad

Padecer una enfermedad incurable -como hasta la fecha es el SIDA-, producird un
sentido de alslamiento tanto para el enfermo como para sus familiares y amigos.
Algunas personas buscar@n no tener contacto con todo aquello que les recuerde que
su enfermedad las llevard a la muerte (...). Otras se apartarén del frabagjo v de las
actividades recreativas, perdiendo asi posibilidades de distraccién v de contacto
cotidiono y caen en una especie de forpeza social: no saben que decir ni de que
hablar. Aunado a ello. la aparicién del debilitamiento fisico v el confinamiento, ya
sed en su cosa o en el hospital los conduce a un profundo sentido de pérdida v de

soledad. 108

Es necesario que en estos casos el acompanante le haga saber al enferme que esta
con él. Ya que en ocasiones , no es tanto que el enfermo quiera apartarse de los
demdas, sino mas bien son los demas los que no comprenden el verdadero significado

de su enfermedad. o que por juzgar tan estrictamente el origen de esta enfermedad,

108 ¢t . Hacia una muerte digna™., in Accitn in SDA.. No. 21..p. 13
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los van haciendo a un lado, sin considerar gue el enfermo @s una persona gue
necesita la convivencia con los demds. Si la sociedad tomara otra actitud con
respecto a esta enfermedad. su origen y sus CONSECUencias, tal vez los mismos

enfermos no tratarion de alejarse por temor a ser mal vistos. o rechazados.

Iv.5.2. Temor a ia pena

‘Bl enfermo ferminal buscard evitar situaciones que puedan causare pena ©
pesadumbre que. (..), suele impedirle que sienta satisfaccion o disfrute sus logros y

puede acelerar el proceso final. La pena lo imposiblita para soportar sus pérdidas. '

109

Es recomendable que el enfermo tenga la oportunidad de expresar lo que siente, al
mismo tiempo que se le debe menclonar gue se comprende que en su situacion pase
por momentos de pena, pues tiene un problema al que se debe enfrentar. Mas con el
apoyo de todas las personas que o quieren, se fratard de aligerarie ta carga en la
medida de 1o posible, se le ayudard en todo lo gue sea necesario, y se le escuchard
cuando el lo pida. Asi como también se recomlenda, ayudarie un poco. brindandole

intervalos de distraccion, durante sus momentos de constante pena.

109 -pacio uno muerte digna’.. in Accidn in SIDA., No. 21.p. 13
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IV.5.2. Temor de perder a la familia y a fos amigos

‘La cercania de lo muerte en un enfermo terminal de SIDA puede recrudecer un
proceso de pérdida real de 1a familia y del circulo de amigos, que no se inicia con el
agravamiento del enfermo. No es inusual el abandono de algunos de ios allegados
mads queridos del paciente (...); muchos familiares y amigos, al reconocer su
incapacidad para enfrentar el dolor de ver el deterioro del familiar o amigo. preferiran
mantenerse alejados. Este puede llevar al enfermo a rechazar cudlquier mencidén de

su enfermedad por consideraria como la causa del alejamiento de sus seres queridos.

=110

Muchos de los familiares y amigos, pueden alejarse al no poder enfrentar el dolor, o
bien porque sus juicios hacia el paciente y su enfermedad, son demasiado estrictos.
£s recomendable que se intente acercar a los que se fratan de dlejar, mds no de
manera forada, hay que mostraries lo que es o enfermedad vy [0 que representa
para el paclente el seguir contandc con su gpoyo y companiia. Por otro lado. para
los familiares o amigos que en readlidad decidan retirarse por completo. es necesaiio
sean honestos con el paciente. Pare al mismo flempo, es recomendable, mencionarle
que quien hasta ahora no lo ha abandonado no lo hard, y esto le demuestra que de
verdad hay un lazo de unién muy profunde enfre el paciente y el familiar o amigo

que contindag a su lado.

10 igem




IV.5.4. Temor a perder el cueipo

‘Los estragos de las enfermedades oportunistas provocadas por el SIDA afectan
fuertemente al enfermo, pues son la materializacidn del inexorable acercamiento a la
muerte. Provocan lo pérdida de la imagen propia y de la auto-integridad, generan
sentimientos de verglenza y pena al verse imposibilifados para alimentarse o asearse
solo. Verse disminuido en sus facultades fisicas para atender por si mismo sus
necesidades fisiologicas le hace sentirse incomodo, rechazado por el aspecto que

presenta y las ‘molestias’ que cousa a sus cuidadores. '

Es recomendable que se le haga conciencia al paciente. de que el hecho de que su
cuerpo esta desmejordndose no &5 algo vergonzoso, pues el sigue siendo una persona
en toda la extension de la palabra, aungue su cuerpo esté experimentando cambios
fisicos. Se le debe hacer saber que atenderio no es una carga pesada. pues todos los
que le rodean y quieren apoyarlo, tiene plena disposicion para hacerlo. sin que esto
sea una carga pesada para elios. Al ayudarle hay que mostrarle que esta ayuda gue
se le ofrece es porque se le quiere. Por ofro lado, hay que proporcionarle un espacio
adecuado a sus necesidades, pora que de este modo, puede desenvolverse lo mas

que pueda, sin que se sienta totalmente inGtil, al no poder hacer nada.

IV.5.5. Temor a perder el dominio de si mismo

El paciente terminal suele verse sumido en estados de ansiedad al sentir menos

energia. tener menos fuerzas, y menor capacidad para responder a estimulos. Pensar

N ipidem.. p. 14
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lentamente y con menos exactitud lo llevan a sentir que ha perdido el dominio sobre

si mismo. El sentimiento de dependencia puede resultarle inaceptable. 12

Dependiendo del grado de Independencia que el paciente haya presentado o lo
largo de toda su vida, reaccionard de manera especifica ante la situacion de perder
el dominio de si mismo. Asi, 0 una persona que ha sido independiente, le costara mas
frabajo asimilar este proceso, por tanto, hay que ayudarle, considerando su opinidn
para cualquier decisidn que haya que tomar, conservando vy respetando ia autoridad
gue haya tenido y que pueda seguir teniendo, informandole al respecto de todo lo

que este sucediendo q su alrededor.

IvV.5.6. Temor al sufimiento y af dolor

Uno persona enferma terminat puede ser alguien en quien el dolor se acentle o se
minimice. £l temor al dolor generalimente significa temor al sufrimiento. El misdo a
morlr es muchas veces equivalente al temor atl dolor o al sufrimiento. El dolor - o la
enfermedad - puede ser también una forma de llemar la atencién de los demds para
no sentirse sdlo. En estos casos no se debe desestimar ni desatender la guejo de un
paciente terminal de SIDA, cuande comunico que siente un doior que no puede
tolerar. Se debe proveer al paciente con informacién correcta acerca del dolor y se
le debe ayudar o atenuarlo de acuerde a los lineamientos de su médico. Hay que
descubrlr cémo ayudare o manejar el dolor, escuchando atentamente lo que ia

persond cuenta de su vida. Se puede ayudar a! enfermo a enfrentar el dolor i no se
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le considera como un castigo. No hay que limitarse a prestarte atencién at dotor;

demostrandole gue cungue este enfermo vale igual que cualquier otra persona. 113

Realizar una actividad de acompariamiento a los adolescentes (o de cualguier edad)
enfermos de SIDA, puede ser una gran labor de ayuda, para que estas personas
aprendan luchar contra su enfermedad en fo medida de lo posible, asi como
también puedan vivir de la mejor manera sus altimos digs.  Por otro lado, esfa
actividad, puede enriquecer al acompanante mucho mas de lo que &l se imagina,
ya gue esta labor, simplemente puede constuir o reforzar valores como: la amistad, la
solidaridad, la honestidad; asi como también viffudes como: la fortaleza, la justicia,

etc.

IV.6. El papel de la familia

Como se ha venido mencionando hasta el momento, 1o noticia de padecer una
enfermedad como el SIDA, afecta no sblo al enfermo. sino también a la familia, quien
estaraé ligada directamente o todas sus consecuencias {(afectivas, sociales,

econdomicas).

Es por parte de la famiia, de quien el enfermo espera recibir un mayor apoyo.
Dependiendo de las causas por las que se haya adquirido 1a enfermedad y del nivel

sociocultural , asi como de las creencias religiosas y morales que la familia maneja,

113 jgem
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serd recibida lo noticio y se continuar@ con una actuacién y apoyo determinados

hacia el enfermo.

lgnacio Alberola, en su libro “El Sida: Medicina y Efica”. hace mencidn ol pape! que
juega la farilia, al enfrentar la enfermedad del SIDA con uno de sus miembros;
recalcando que la familia debe seguir atendiendo tanto at enfermo, como a los gue
otros que forman parte de la familio. Lo que implica, que no se debe abandonar a un
miembro de la familia, cuando este padece una enfermedad (la que sea) y mucho
menos cuando se frata de una enfermedad mortal, que necesita de mayor atencion
y apoyo por parte de ia familia. En este senfido, al brindar toda la atencion y
cuidado posible, por parte de la famifia, hacia el enfermo. no se debe descuidar a os
otros miembros de la familia. y centrar unicamente ia atencién, y los cuidados hacia
un sdlo miembro, ya que esto podria ocasionar otros problemas tales como: el
descuido de los otros quehaceres det hogar, descuido de los estudics, de las
responsabiidades en ef trabajo. no brindar carino y atencidn a los otros miembros de

la familia, etfc.

Por otro lado. menciona qus la familia motiva al enfermo en la esperanza. para seguir
adelante, con los problemas que se le presentaran dia con dia 0 consecuencia de la
enfermedad, asi mismo, la familic da consuelo al enfermo para todo lo que este
fiene que afiontar, principalmente en o que se refiere of dolor fisico vy al dano

emaocional.

Elisabeth Kibler Ross, en relacién o papel de la familia ante un enfermo terminal,
menciona en su libro “Sobre Ig Muerte y los Moribundos”, que en ocasiones conviene

que el enfermo permanezca en el seno del hogar {mientras sea posible y no se le
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descuide medicamente), ya que muchas veces y sin menaspreciar los beneficios de
ia medicina, el carifo y el apoyo que brinda et hogar, puede reemplazar algunos
beneficios que se pueden tener al permanecer en el hospital (chequeos constantes,
medicinas, atencién médica). Esto se da principalimente, porque la familic conoce al
enferma y sabe lo que necesita o le gustaria tener, de esta forma, el permanecer en

casa puede brindarle bienestar y tranquilided que no tendria en un hospital.

También menciona el hecho de que fener un enfermo en €asa 0 en el hospital,
implica un desgaste muy fuerte para algin miembro de la familiq, por lo que es
necesario repartir este trabgjo siempre que sea posible, entre otros miembros que
puedan desempefar una buena parte de esta labor. Es importante, no cargar tedo el
trabajo a un solo miembro de la familia, y en dado caso. de gue solamente una
persona pueda hacerse cargo del enfermo, los demds miembros deben apoyarle por
lo menos para que tome las horas suficientes de descanso. y si s posible, que tenga
algin momento de distraccion. que le relgje de la tension ernocional que implica el

estar a cargo de un familiar enfermo.

Recomienda que los miembros de la familia no descuiden enla medida de lo posible.
sus actividades normales ya que a fin de cuentas, la vida seguird para todos, y por
tanto las respectivas responsabilidades que se han adquirido deben ser cuibiertas, por
otro lado, el tener actividades normales, es también para la tamilia, una formo de

distraerse y dligerar la tensién y preocupacion que se tiene por el enfermo.

Menciona lo importante gue es que, tanto el enfermo como la fomilia, expresen sus
sentimientos, de preferencia en los momentos mas adecuados, ¥ cuando tengan la

necesidad de hacerlo. ya que si no se expresa y se desahoga fodo lo que se estd
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guardando, tanto el enfermo puede empeorar, 0 simplemente no puede alcanzar
ung fase de aceptacion, y peor ofro lado, Ia familic puede tenr algunas consecuencias

que se& puaden traducir en otras enfermedades, 0 aumento de tensidn considerable.

Recomienda tanto para la familia como para el enfermo. el pedir ayuda religiosa.
(cuando la familia y el enfermo estn de acuerdo), ya que esta puede ser un buen
medio para aceptar el problema, e ir adquiridendo serenidad vy franquiidad para

afrontarie de la mejor manera posible, 114

IV.7. Necesidades del enfermo terminal

El enfermo terminal, como cualquier ser humano necesita de una serie de cuestiones
biopsicologicas. sociales y afectivas. Mas por su condicion de enfermo terminal, tiene

dlgunas necesidades especificas tales como:

) Necesidad de confort y bienestar. Para esto es necesario brindar un ambiente que
le resulte agradable, acondicionarle o habitacion paro que pueda tener en lo
medida de lo posible, un mantenimiento gutdénomo para comer, beber, tomar lo que
necesite, etc. Asi como procura que el espacio tenga luz y temperatura adecuada,

debe ser un iugar que le permita descansar verdaderamente,

b) Cuidados de la imagen fisica y la dignidad personal. Se refiere principalmente a

mantener y estimular e! aseo del enfermo, y el cuidado de su propia imagen.

1M ctr, KOBLER ROSS. Elzabath.. Sabre lo Muerte y Jog Moflbundos.. p. 203-230
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Afender a sus peticiones (testamento. ponerse en contacto con algin famillar ©
amigo. etc.) y preocupaciones; asi como tomarle en cuenta para informarle to que

acontece a su alrededor y que continde fomanda decisones hasta que te sea posible.

¢) Calmar el dolor. Se recomienda buscar asesoria en alguna clinica del dolor, que
brinde a la fomilio y al enfermo informacién bdsica y sencilla de la terapia
escolonada del dolor, con lo cual se apoya lo comprension del enfermo hacia su

umbral especifico de dolor.

d) Expresion afectiva. En algunas culturas de hoy en dia, suele darse lo acftitud de
aislamiento fisico, justificada por motivos de comodidad del enfermo terminal, lo cuat
puede acarrear danos en la afectividad del enfermo. Sin embargo., cuando se
facilita la expresion y continuidad del carifo, la provision de compania cercang, de
expresiones de afectividad tactiles o verbales es una de las facetas mas alentadoras
para el enfermo.  Las visitas familiares deben ser de lo mas naturales posibles,

hablando de todo lo que ha interesado anteriormente al enfermo terminal. s

&) Necesidades sociales. Tanto los amigos como las personas que rodean al enfermo
pueden ayudarlo para que tenga calidad de vida en sus ultimos dias. €l pape! de los
amigos cornienza desde que ellos sienfen y hacen sentir al enfermo como parte del
grupo. no importando que estd enfermo. Es importante que no 1o juzquen. sino que lo
apoyen, lo acompanen y 10 impulsen en esta etapa tan dificil. Los amigos pueden
visitar a! enfermo, pueden ayudar a la familia en los cuidados que requiere el
enfermo. pueden invitarlo o salir (en la medida de lo pesible), pueden hablar con el

enfermo, pueden escucharlo vy dejarlo  expresar sus  temores, inquietudes,

15 - g iase Terminal de 10 vida'™., in Acgion in $IDA.. Na, 2., p. 10
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preocupaciones, etc. Los amigos pueden brindar compaiia al enfermo, y al mismo

tiempo ayudarlo en to que necesite.

Es muy importante para el acompaiiante de un enfermo terminagl, el tomar en cuenta
estas necesidades. para de esta forma tratar de brindarie una ayuda adecuada a su
situacion,  Por ofro lado. no hay que olvidar el hecho de que cada persona es
diferente y por tanto lo que sea una necesidad casi vital para un enfermo, puede no

setlo para otio.

Hay que tener presente, el hecho de ser muy cuidadoso al observar y escuchar a un
enfermo terminal, pues muchas veces, ellos enfre lineas mandaran mensajes. que tal
vez no se capten, si se les atiende de manera superficial. Es necesario escucharlos
con atencidon y de alguna manera dar un poco de interpretacion a sus palabras (sin

perder objetividad),

V.8. Importancla de la recreacion

Tanto para ef enfermo como para lo famfia o la persona o personas gue lo
acompanen en estos momentos, es recomendable el tener algunos momentos
dedicados a la recreacién o diversion. Dependiendo de la persono, y adecuando
estas diversiones o recreaciones a la situacion, los intereses y aficiones de cada uno,
es bueno, que se tengan estos momentos, que ademds de distraer la tensién, puede
tomarse su lado de creatividad y desarrallo de algunas potencialidades de algunas

personas.




No hay que caer en el error, de pensar que por fener un momento de distracciéon o
recreacion, se esta fattando al respeto al enfermo, ya gue si estas actividades deben
tener un fin posifivo, que en verdad ayuden @ la persona enferma yfo a su(s)
acompanante(s) a liberar un poco de la continua tensién que representa el tener un

farmiliar enferme.

Para realizar estas actividades, seria recomendable, que se explotara la creatividad
de cada uno de las personas envueltas en esta situacion, creando o explorando
nuevas actividades o bien desarrollando las actividades y los intereses que se han

desempenado con anteriordad.

Un buen ejemplo de esto. podrian ser fodas aguellas personas gue han escrto sus
experiencias, descubriendo que tenian un alto potencial literario © bien
perfeccionandolo. Ademas de que han contribuido con sus obros o la reflexidon de
otras personas con quienes han compartido sus experiencias qcerco de o
enfermedad y el vivir con ella. por medio de libros, conferencias, etc.  De esta forma,
al escribir, desahogaban todo lo que tenian reprimido, expresaban tode lo que
querian decir, y al mismo tiempo realizaban una actividad que iba a enriquecer a

otras personas.
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IV.9. Trascendencia de la filosofia o religién al enfrantar unc enfermedad ferminal

Lo manera en que se enfrente la situacion. de padecer una enfermedad como el
SIDA, o bien de tener un familiar o amigo con este problema, dependerd de la forma
de ser de cada persona; mds, en buena parte, también tendrd que ver con la filosofia

de la vida que esta persona maneja. o bien con la religidn que profesa.

Esto es porque cada cultura, o cada filosofia, presentard una forma diferente de ver la
vida, de concebir la muerte, de esta formo, lo que para una persona, ung
enfermedad terminal puede parecer un castigo del cielo. para oha puede ser una
oportunidad para vivir sus Gltimos dias, de fa mejor manera posible, un tiempo para

hacer todo lo que estd pendiente, y desarrollar lo que slempre ha querido hacer.

“La imagen impresionante de la muerte no se presenta al hombre
sabio como dlgo espantoso, ni al hombre religioso como un punto
final. Eila incita al primero a aplicarse en la vida y aprender a
aprovecharla; ella presenta al segundo un futuro de gloria, le da la
esperanza en medio de sus dias de sufrimiento. Para uno y para el

otro, la muerte se corvierle en la vida. (W. Goethe)” 116

16 MONGE, Femando., (Eutanaga?.. p. 121




V. 10. Tanatologia

A continuacién se presentar@n algunas cuestiones generales sobre Tanatotogia, una
ciencia, cuyo estudio, puede ser un buen camino a sequir para quienes se interesan
en conocer un poco mas sobre el enfermo terminal, las personas que lo rodean, su
situacion general, y el cémo hacer que estas personas enfrenten su problema de la

mejor manera, aun después del proceso de duelo.

iv.10.1. Que es tanatologia

Se puede decir que la Tanatclogia es una ciencia humana.

Se dice que es una clencia porgue cuenta con:

Obijeto fornal: que es el Enfermo Terminal y el entomo famiiiar de éste.

Objeto fingl: que es el poder brindare, tanto al enfermo como a su familia, todo lo
que significa calidad de vida, preparacion para fa muerte, y. después, a los familiares,

al manejo del duelo una vez que su ser querido haya muerto.

Es una auténtica especialidad propia de diferentes disciplinas cientificas: medicing,
enfermeria, psicologia, filosofia, teologio. etc.. para nombrar solo algunas. Por lo que,
de esto no cabe duda. el Tanatdlogo debe ser un profesicnista con una preparacion

basta, profunda. seria, universal. 117

17 g in Revisto Mexicona de Tanotologia.. Vol. 6. ANc2.,.p. 3
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La Tanatologia es uno verdadera Ciencia, ya que por definicidn, ciencia es e
conocimlento de tas cosas por sus causas: ademds, porque fiene un objete format :
estudiar o que es tanto el morlr como la muerte, Es importante aclarar que es una
ciencia humana, mas no es una clencio exacta. 118 No puede ser una ciencia
exacta, ya gue al encargarse del ser humano, tisne que contemplar que cada uno es
diferente y por lo tanto fendrd conductos diferentes que nunca podrén ser

consideradas como formulos.

1Iv.10..2, Finalidad de la Tanatologia

‘(...)proporcionar al Hombre que muere, lo que Weissman ha definide como una
buena muerte, una ‘muerte apropiada”. ‘Aquella en ila que hay ausencia de
sufiimiento, persistencia de las retaciones significativas para el enfermo, intervalo para
el dolor permisible, alivio de los confiictos retantes, creencia en la oporfunidad.
glercicio de opciones y actividades factibles, y comprension de las limitaciones
fisicas. todo enmarcado dentro del ideal de cada ego”. Definicion que Shneldman
completa anadiendo; “Cuando hablamos de una buena muerte, implicamos que es
la apropiada no sblo para el que muere, sino también para los principales

sobrevivientes: una muerte con la que elios puedan vivir, * 119

118
19




V.10.3. Definicién Etimoldgica

La palabra Tanatologia proviene de las raices griegas:
thénatos = muerte

logos =tratado

Por tanto su significado etimologico es, el "estudio sobre la muerte’,

Sin embargo, se debe profundizar mucho mds en el sentido de la palabra

Tanatologia, y en las implicaciones que esta tiene. 12

IV.10.4. Funcién del Tanatdlogo

El Tanatélogo. que en st mismo no &s necesariamante ni médico ni psicologo, si debe
ocuparse de cierfas manifestaciones, y anomalias. en el funcionamiento de la
personalidad, tanto del enfermo terminal, como de su famllic. Manlfestaciones y
anomalias que pueden afectar la vida subjetiva de todos y cada uno de 10s
involucrados, asi como sus relaciones con los demds, al igudl que su capacidad para
adaptarse a sus circunstancios concretas v @ su vida social. Por ello le inferesa
comprender los origenes y las motivaciones que dirigen la conducta humana, al igual
que los mecanismos de adaptacién que ponen en marcha tanto enfermos como
tarmdiares o amigos, con el fin de que puedan mantener el funcionamiento de Ia

personalidad, tanto como sea posible. 12!

120 o4 idem
21 bidem., p. 1)
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IV.10.5. Campos de io tanatologia

Como se ha mencionado anteriormente, la Tanatologia se encarga tanto del enfemo,
como de su familia, el personal de salud, y atiende aspectos generales de la vida del

enfermo, por tanto:

‘Concibe al hombre como un todo, en sus necesidades y en sus realidades fisicas,
psicoldgicas, sociales, culfurales y espirituates. E involucra, antes que nada, at Enfermo
Terminatl y al enfermo en Fase Terminal, y luego. a quienes lo rodean: familia, amigos
cercanos, médico primario y especialista. enfermeras, capellGn, psicoterapeutos,
frabajador social, abogados vy, en fin, a todos aqusllos que, por algin motivo

especifico, tienen que ver con la muerte de un ser humano. * 122

IV.10.6. Relacion tanatdtogo enfermo familia

La Tanatologia pone especial enfasis, en el hecho de que, tanto el enfermo terminal,
como su familia. puedan aceptar la muerte quizds cercana y temiblermente dolorosa.
con dignidad y en paz; sin negar la eventual posibilidad de ser una ayuda a una fotal
curacion.  La personalidad del Tanatdlogo deberd servir como cotalizador de los
procesos de todos los involucrados en el caso. El Tanatdlogo puede, y debe, influir en

el enfermo y en la familiq, a través de una interaccién dindgmica, en la que intervienen

122 ipidem.. p.7
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factores de autoridad, dependencic sugestion. catarsis, apoyo emocional,

transterencia y contratransferencia, 123

IV.11. Dignidad del enfermo terminal y detechos humanos de los portadores de

VIH/SIDA

{V.11.1. Dignidad del enfermo terminal

Se ha mencionado ya, que la persona gue se encuentra enferma de SIDA, tiene la
misma dignidad humana, gue cudlguier persena, que se encuentra en perfecto
estado de salud. Por tanto, el enfermo de SIDA, tiene [0s mismos derechos ¥y

obligaciones juridicas que cualquier persona.

IV.11.2. Declaracién de los Derechos Humanos de las personas que viven con VIH/SIDA

1. La ley protege a todos los individuos por igual: en consecuencia no debe sufir
discriminacion de ningdn tipo.

2. No est@ obligado a someterse a la prueba de deteccion de anticuerpos del VIH nia
declarar que vive con VIH o que ha desarraliado SIDA. Si de manera voluntaria
decide someterse a la prueba de deteccion de anticuerpos ViH, fiene derecho a que
ésta sea redlizada en forma anonima y que los resultados de la misma sean

conservados con absoluta discrecion.

123 ¢, ibigam.. p. 13
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3. En ningln caso puede ser objeto de detencion forzosa, aislamiento, segregacion
social o familiar por vivir con VIH o haber dasarrollado SIDA.

4. No podré restringirse su libre transito por el territorio nacional.

5. Si desea contraer matrimonio, no podrd ser obligado a someterse a ninguna de ias
pruebas de deteccidn de anticuerpos del VIH.

6. Vivir con VIH o SIDA no es un impedimiento para el ejicicio de la sexualidad.
siempre y cuando se tomen las precauciones necesarias.

7. Cuando solicite empleo, no podrd ser obligado a someterse a ninguna de las
pruebas de deteccidon del VIH. Si vive con VIH o ha desarrollado SIDA, ésto no podra
ser motivo pora que sea suspendido o despadido del empleo.

8. No se le puede privar del derecho o superarse mediante la educacién formal ©
informal que se imparta en instituciones educativas pablicas ¢ privadas.

¢. Tiene derecho a asociarse libremente con otras personas o dfiliarse a instituciones
que tengan como finalidad la proteccidn de los intereses de quienes viven con VIH ©
han desarroftado SIDA.

10. Tiene derecho a buscar, recibir vy difundir informacion precisa y documentada
sobre los medios de propagocidn det VIH y la forma de protegerse.

11. Sivive con VIH o ha desarrollado SIDA, tiene derecho a recibir informacidn sobre
su padecimiento, ias consecuencias y fratamientos a los que puede someterse,

12. Tiene derecho ¢ los servicios de asistencias médica y social que tengan como
objetivo mejorar ta calidad y tiempo de vida.

13.  Tene derecho o una atencidn médica digna y su historial médico deberd
manejarse en forma confidencial,

14. Tiene derecho a una muerte v servicio funerario dignos. '+

124 Conseio Nacional para ia Prevencion y Control del SIDA. . Guia porg ia Atencidn Domicligna., p. 63
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Como todos los seres humanos que viven en este pals, el paciente tiene derechcalg
proteccién de su salud, para lo cual, las instituciones de salud. deben respetar los

siguientes derechos:

1. Afa vida.

2. Alasalud.

3. A la autonomia.

4. A la informacion.

5. A la verdad.

4. De confidenclalidad.
7. Ala libertad.

8. A la intimidad.

9. A un trato digne.

10. A la otencién médica. 12*

De lo que hasta el momento se ha visto, cabe mencionar que las personcs enfermas

de SIDA, reclaman atencién y carifo por parte de la sociedad entera.

Ya que esta enfermedad crece dia con dia, es necesario que se preste mayor
atencién hacia el enfermo terminal, su cuidado. su familia, y el que ambos enfrenten

de la mejor manera el proceso de duelo.

La familio tiene un papel fundamental en el desarrolio de una enfermedad terminal;

ya que el respeto. apoyo, compania y carino que pueda ofrecer al enfermo terminai,

125 inigern.. p. 65




haré& que sus Ultimos dias puedon ser o un problema mdés para afrontar esta dificil

situacidn; o bien una buena oportunidad para aprovechar al méximo los ditimos dics.

Es importante que las personas que acomponan ol enfermo terminal, ya sean
fomtliares, voluntarios. trabajadores sociales. profesionales de la salud, etc., tengan
una buena preparacion acerca de la enfermedad misma (SIDA). sus CQUsQs, sUs
efectos, sus etapaos, el tratamiento a seguir, las reacciones psicoldgicas que pueden
presentarse, efc. Asi como también es necesario que tengan una preparacion
adecuada para poder afrontar tanto ef senfido del dolor, como el proceso de

muerte.
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V. DERIVACION PRACTICA

En este capitulo se muestra la parte practica, que surge como resultado de la
fundamentacion tedrica del presente trabajo de tesis, y que tiene por objeto, mostrar
el proceso de investigacion de campo que se llevd a cabo, los resultados que se
obtuvieron, asi como una propuesta que pretende ofrecer una posible solucion al

prablema que sirve de base para este trabajo de tesis.

V.1. Definicién del problema a investigar

Desde el principio de este trabdjo de tfesis se ha venido comentando acerca de la
trascendencia que tiene el SIDA. en este pais, asi como también se ha mencionado

que los jovenes son una victima mds de esta terrible enfermedad.




Cabe recalcar que este problema, no sélo se presenta en la edad adolescente, sino
que puede surgir a cualquier edad; por ofro lade. hay que considerar que tiene como
una de sus principales causas la falta de Informacién y FORMACION, que se tiene

desde los primeros anos de vida.

Este problema atade no sélo al enfermo, sino también a su familia, amigos, y demds
personas que o rodean, ya que la enfermedad del SIDA, fiene influencia en todos los
aspectos de ia vida detl paciente con VIH/SIDA. Es por ello que cado dia se hace més

urgente la necesidad de preparar a lo sociedad para prevenir esta enfermedad.

Por desgracia. en algunos casos el problema ya estd ahi, y es por ello que este rabajo
de tesis estd dedicodo a todos l_os adolescentes de lo etapa superior, que ya
padecen o enfermedad. asi como a las personas que los rodean vy sobre todo a
quienes realizan una labor voluntaria, que consiste en el acompanamiento de estas

personas.

A su vez. la existencia de este problema crea dia con dia, la necesidad de preparar
de manera profesional o las personas que cuenten con la capacidad tanto personal

como intelectual para redlizar una lkabor de acompanarmiento.
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Este acompoanamiento del que se habla anteriormente, consiste en apoyar al
paciente y personas gue lo rodean, desde el momento en que enfrentan ia noticia de
la enfermedad, posteriormente para que aprendan a vivir con elia. para que vivan e/
proceso de muerte, asi como fambién para que apoyen a la famllia una vez que €l

enfermo haya muerto.

Parfiendo de este problema, & Grupe Padrines, A.C.. surge como und necesidad de
apoyar ¢ todas 1os personas que enfrentan la enfermedad del VIH/SIDA, ya sea desde
el pape! del enfermo © blen de la familia, amigos o demas personas que rodean al

enfermo,

Este grupo estd farmade por una serie de personas que estén conscientes de 1o
problematica social det SIDA, y que cuentan con una vocacién de servicio que les

teva a trabajar con todos los pacientes que piden su ayuda.

Este trabajo de tesis tiene su origen en la idea de ofrecer aigun tipo de ayuda para los
adolescentes que se enfrentan al VIH/SIDA, y que como consecuencia también se
enfrentan a una serie de graves problemas relacionadas con los demas aspectos de
su vida: relaciones familiares 0 de pareja. problemas de frabajo o escuela. problemas

econdmicos, entre otros.




Por ser esta tesis un trabajo pedagdgico, que debe ser dirigido a los educadores, con
este capitulo se busca ofrecer una ayuda principalimente & los voluntarios que
trabajon con o Grupo Padrnos, A, C.. guienes ademds de redlizar un
acompanamiento al paciente, en la mayoria de las ocasiones tienen que enfrentarse

a la muerte y su proceso.

El Grupo Padrinos, A. C.. al estar formado por un equipo de voluntarios, de diferentes
edades, sexo, raza, religién. nivel académico, nivel socioecondmico, efc., redliza un
trabagjo de acompanamiento, por la misma vocacidn de servicio que se tiene. pero
muchas veces este acompanamiento se bosa mas en la inquietud vy la disposicion de
ayudar, que en una verdadera preparacion profesional para atender a un paciente
de VIH/SIDA, v mucho menos para enfrentar ia muere, su proceso. vy sus

consecuencias.

Cabe mencionar que en el grupo se recibe una capacitacion basica para atender
esta serie de problemas, sin embargo el hecho de enfrentar la muerte. es un proceso
dificil de afrontar por los voluntarios. tanto para si mismos, como pParg con sus

pacientes o ahijados.

Es por ello, que este frabagjo. surge de una necesidad gque se da en el Grupo Padrinos,

A. C., de prepararse con respacto al enfermo terminal vy el bien morir, y Que con esta
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tesis se frata de brindares una ayuda, que parte de las necesidades. intereses,
preocupaciones, disponibllidad, efc., de los mismos padrinos (Como se suele llamar a

los voluntarios del Grupo Padrinos, A. C.)

V.1.1. Disefio de la Investigacion

La investigacion que se llevé a cabo para determinar 1a derivacion practica de este

trabajo, se did en los sigulentes momentos:

1. Definicién del problema. Analizando un poco sobre el problema que representa la
enfermedad del Sindrome de Inmunodeficiencia Adguiida para la sociedad
mexicana, v sus consecuencias, se observd la necesidad de brindar una ayuda sobre
el terma del bien morir en los adolescentes que se enfrentan con esta enfermedad,

por medio de a labor que ofrece el Grupo Padrines, A. C.

2. Trabajo de fundamentacion tedrica. Donde a través de cuatro capitulos se intenta

presentar una vision general de la educacién, la adolescencia, et SIDA, el Grupo
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Padrinos. A.C.. asi como también se ftomd el tema de el enfermo terminal y el bien
morir. Todo esto con el fin de fundamentar el problema de la enfermedad del SIDA,
durante la adolescencia, el enfermo terminal y el proceso de muerte, presentar ef
trabdjo que se redliza en el Grupo Padrinos, A. C. v la fundamentacién del frabajo
que puede desempenar y brindar o pedagogia, para una mejora en este tipo de

ayuda.

3. Identificacién de las Variables. Con el fin de establecer los variables que se
necesitaban investigar en los voluntarios det Grupo Padrinos, A. C., para detectar su
nivel de preparacion con respecto al SIDA y al proceso de muerte, asi como fambién
el desempefio de su labor denfro del grupo, sus necesidades. su disposicion, sus

intereses, etc.

4. Insfrumentos de diagndstico.

Se redlizaron alrededor de cinco entravistas deshilvanadas, con el representante del
Gupo Padrines, A. C., Lic. en Psicologia, Benjamin Pelayo. Estas entrevistas se lfevaron
a cabo en el consudltorio del psicélogo. ubicado en las oficinas de CONASIDA
(Consejo Nacional para la Prevencion y control det SIDA), v tuvieron una duracidn

aproximada de veinte minutos cada una.
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En ellas se tocaron los siguientes temas:

-definicién del problema

-origen, filosofia y politicas de Grupo Padrinas, A C.
-caracteristicas de Grupo Padrines, A, C.
-caracteristicas del personat de Grupo Padrinos, A. C.
-instalaciones de Grupo Padrinos, A. C.
-presentacién del proyecto de tesis

-avance del proyecto de tesis

Se realizd una observacion espontanea, ¢ una sesién mensual de Grupo Padrinos, en
el mes de noviembre de 1995, El objetivo era conocer algunas caracteristicas
generales de los infegrantes del grupo (edad. sexo. filosofia, intereses. ideologia, nivel
socioeconémico, ocupacion, etc), asi como también su forma de trabgjo. ta
dinamica det grupo, relaciones interpersonales, disponibilidad. autoridad y liderazgo,

entre ofras.

Se aplicaron cuestionarios a los voluntarios que trabgjan para el Grupo Padrinos, con
el fin de conocer su punto de vista con respecto al enfermo de SIDA, su proceso de

muerte y su labor como voluntario dentro del Grupe.
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5. Aplicacién de los instrumenios de diognéstico
Esta aplicacién se desarrollo de |a siguiente manera:

1. Observacién de 1o sesidn grupal del Grupo Padiinos, A. C. Esta observacion se llevd
a cabo en los instalaciones de CONASIDA, cuando se ubicaban en la Calle de
Administracién No. 27, el segundo sdbado del mes de noviembre, de las 9:00 a las

13:00 hrs.

Se realizd una observacidn espontdnea a la sesidn grupal, de cada mes. Se les dijo a
los padrinos que la sustentante de este trabajo de tesis, iba a observar su frabajo de
ese sGbado, dnicamente con &l fin de conocer un poco acerca del grupo ya que ibo

a realizar un trabgjo de tesis con relaciéon al SIDA v la muere.

En la observacion se pude corroborar que el -Grupo Padrinos estd conformado por 20
voluntarios fijos, que son los que mayor participacion y compromiso tienen con el
grupo. Ademds de que se observd que la mayoria de los padiinos tienen dlrededor
de los veinte anos de edad. pertenacen a distintos niveles sccioecondmico, y en su
mayoria son estudiontes de los diferentes niveles educativos, cursan diferentes
carreras o bien realizan diferentes ocupaciones, ademds de colaborar para el grupo

en sus ratos libres.
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Podiia decirse que sin considerar la edad, el grupo es muy heterogéneo en cuanto a
sus ideologias, ocupaciones, creencias. etc. Es un grupo que gusta de colaborar con
las personas que padecen de VIH/SIDA, ya que se involucran de verdad con el

ahijado, y que hacen hasta lo imposible por ayudarlo.

Preckamente el dia de la junta, se reglizé una lectura en relacién a los profesionales
de salud que trabajan con enfarmos terminales. Al finalizar la lecturo se llevé a cabo
una pidtica entre los voluntarios en relacion al proceso de muerte y al duelo que ellos
viven cuando pierden a un ahijado. Ahi se pudo conmoborar que para los ahijados
enfrentar un proceso de muerte siempre es dificil ya que muchos de ellos son jovenes
que no han tenido maés preparacion con respecto a la muerte que un taller que dura

medio dia.

Podiia declse que el grupo es respetuoso, pues aceptan la forma de pensar de los
demds, y aunque existen diferentes puntos de vista, se otiende a quien esta hablando,
se intercambian observccioneé, se fratan de ayudar unos g ofros, y de algun modo
todos participan activamente en la sesidon, ya sea con opiniones, dirgiendo alguna

técnica, exponiendo algin tema, etc.
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Se considera como autoridad ol representante del giupo. quien diige de una
manera amigable, y brindando ¢ cada uno toda la confiarza posible, para que

exprese libremente cualquier duda, aclaracidén, observacion, punto de vista, efc.

2. Entrevistas con el Representante Principal de Grupo Padrines, A. C.

La primera entrevista que se tuvo con el Lic. en Psicologia Benjamin Pelayo. tuvo lugar
en su oficina de trabajo en CONASIDA, cuando esta estaba todavia localizada en la
Calle de Comercio y Administracion No. 35, en la Col. Copilco Universidad.
Posteriormente las entrevistas tuvieron lugar en las nuevas instalaciones de CONASIDA,

ubicadas en Tlalpan 4585, 12 piso. Col. Torielo Guerra,

En estas entrevistas se definid uno de los problemas que existen dentro del grupo, v
que es lo falta de preparacion con respecto al hecho de perder a un ahijado, con el
cuadl el padrino, ya ha establecido un lazo de apoyo y amistad, muchas veces
verdaderamente entrafable y que en el momento de la muerte enfrenta ol padring
tanto al proceso de muerte del ahijado como al proceso de muerte del mismo
padrino. Estoe ocasiona que muchas veces e proceso de duelo sea para el padrino
un momento doloroso, donde se presentan depresiones fuertes, frustraciones, entre
otras, asi como que pueda hasta renunciar al frabajo de voluntario, por 1o menos en

un periodo largo de tiempo.
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Durante las entrevistas, el Psicélogo Benjamin Pelayo, proporciond la informacion
cortrespondiente al origen, filosofia, desarrolio, politicas, personal. etc., que conforman
el Grupo Padrinos. A. C., y que ya fuercn detallados en el capitulo tres de este trabajo

de tesis.

3. Cuestionario. Para la aplicacién de los cuestionarios a los voluntarios, se contd con
la colaboracion del Lic. en Psicologia, Benjamin Pelaye, ya que por cuestiones de
tiempo. era un poco dificil contactar personalmente a cada uno de los voluntarios, yo
que ellos se reunen solamente un sdbado al mes, y o estas sesiones no asisten todos
los voluntarios. por ofro lado, a! atravesarse periodos de vacaciones, algunds sesiones
mensuales fuvieron que posponerse, o algunas se llevaron a cabo entre semana y por

las tardes.

Se tuvieron aigunos problemas para recabar lo informacion de los cuestionarios, ya
gue esta se obtuvo en aproximadamente tres meses, lo cual retrasaba el ritmo de

frabajo de la presente tesis.
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Finaimente, y gracias a la colaboracion del psicdlogo Benjamin Pelayo, se logro la
oplicacion de 20 cuestionarios, que no cubren lo totalidad del Grupo Padrinos, A. C.,
pero que sl son una muestra representativa de las personas que tienen un mayor

compromiso con este grupo, que en realidad esta conformado por 50 personas.

V.2. Diagnéstico del problema dentro de la institucion

En la primer entrevista que se tuvo con el Lc. en Psicologia Benjomin Pelayo, se
presentd de manera general la propuesta de realizar un trabajo en relacion a los
adolescentses enfermos de SIDA vy su relacidon con la preparacidon para la muerte y su
proceso. Desde un principio e! Psicélogo Benjomin Pelayo se moshd interesado en to
redlizacion de un frabgjo de esta naturaleza, pues el veia en los padriinos, lo
necesidad de prepararios lo mdas adecuadamente posible para las cuestiones

referentes a la muerte por SIDA.

£l Grupo Padiinos, A. C. esta formado por voluntarios. en su mayoria jdvenes con
vocacidon de servicio, e inquietos por el problema del SIDA. Estos jovenes en su

mayoria son estudiantes de los diferentes niveles educativos y de distintas carreras, 0
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blen que desempenan diferentes ocupaciones, por fo que no fienen una formacion o
preparacion suficiente para redlizar un acompanamiento de manera profesional, ya
que solo reciben una capaciiacién general acerca de como realizar esta iabor, mas
no todos fienen una carera u ocupacidn que se elacione con io labor de

acompanamiento de un enfermo terminal.

V.2.1. Sujetos de Estudio

Al ser esta tesis un trabagjo pedagdgico, y considerando a la Pedagogic la ciencia de
la educacién, y al pedagogo el profesional de ia misma, o bien el educador de
educadores, se denota claramente que la labor de un pedagogo dentro de un
grupo tal come lo es el Grupo Padrinos, A. C.. estaria dedicada en un momento dado
a la comision de capacitacion o entrenamiento del grupo. Més por el hacho de que
el grupo no cuenta con un equipo que realice especificamente esta labor. sino que
se trata de un trabgjo donde Todc;s los miembros del grupo realizan ta labor de
padrinos, por ello este trabgjo estd dedicado a todos aquellos que tienen una

relacién directa con el paciente que padece VIH/SIDA.

Por todo lo anterior, el sujeto de estudio de este trabajo seria de manera indirecta el

adolescente de la fase superior, que presenta VIH/SIDA. y que seria el refiejo de los
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resultados derivados de la capacitacidon a los padrinos, que se propone con este

proyecto.

Por tanto el perfil de los alumnos que tomarian el curso seria:

- Todas los personas que colaboran con el Grupo Padiinos, A. C., y que readlizan fa

labor de padrino.

- En su mayoria jdvenes que tienen entre los 18 y 22 anos.
- Sexo indistinto.

- Nivel académico indistinto.

- Nivel socioecondmico indistinto.

- Personas con vocacion de servicio.

- Personas comprometidas con su labor de padrinos.

- Personas con disposicién de prepararse integratmente (conocimientos. habilidades y
actitudes), para brindar una mejor ayuda a sus ahiiados, asi como también a Elos

mismos,




V. 2.2, Varables de Estudio

VARIABLES | OBJETIVOS INDICADORES PREGUNTAS
Experiencia Detectar el nivel de Tiempo que han 1.2
experiencia que reqlizado esa labor.
tienen los voluntarios
en la reqlizacion de Ndmero de enfermos
su trabajo. que han asistido.
Compromiso | Detectar el nivel de | Si han pensado 1,2,3,4,16
compromisoc que abandonar su trabajo.
tienen los voluntarios
con su krabajo de Si han abandonado a
asistencia a alguno de los enfermos
pocientes con que han asistido.
VIH/SIDA.
El tiempo y el nimero
de enfermos que se
han asistido.
Interés por aprender
algo acerca de
Tonatologia.
Trabajo como | Conocer aspectos Lo que masy lo que 5.6,7.13. 14,
voluntario del | generales del trabajo | menos se disfruta de 15,19
Grupo como voluntarios en | realizar ic labor de
Padrinos, el Grupo Padrinos, voluntario.
A.C. A C.
Los beneficios que se
obtienen de realizar
esta labor de servicio.
Lo que pueden llegar a
compartir padrino v
ahijado durante este
proceso.
Autoevaluacion de la
eficiencia con que se
reqliza este trabajo
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VARIABLES | OBJETIVOS INDICADORES PREGUNTAS
SIDA Detectarelnivelde | Autoevaluaciéndelos | 1.8
conocimientos sobre | conocimientos que
el SIDA que tienen los | tlene el padrino con
ahijados respeacto al SIDA,
Tiempo que e! padrino
ha realizado la labor
de voluntario con
enfermos de SIDA.
Tanatologia Detectar el nivel de El padriino tieneocree |6, 9. 10, 11,
conocimientos © tener conocimientos 12,14
preparacion que acerca de la muerte y
tienen los padrinos SU Proceso.
conrespectoala
muerte y su proceso. | El padrino es capaz de
afrontar el proceso de
Detectar si el padrino | muerte tanto en si
tiene ia capacidad mismo como con el
para redlizar la labor | ahijado.
de voluntaric con
enfermos terminales | Los aspectos mds
de SIDA. dificiles a los que se
enfrentan ios padrinos
al reqlizar esta labor.
Disposicion Detectar el nivel de | Interés de los padrinos 11,16, 17,18

disposicién que
fienen 1os padrinos
para adquirir
conocimientos y
formacion en
relacién a la muerte
¥ SU proceso.

Detectar el nivel de
compromiso del
padring con su labor
en este grupo.

en prepararse con
respecto alo muertey
SU proceso.

Donacion de su tiempo
libre para prepararse
conrespectc ala
muerte,

Temas por los que se
interasan los padrinos
para aprender.
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v.2.3. Fundamentacién de los Instrumentos de Recopilacién de Datos

1. Enfrevisto con el representante de Grupo Padrinos. A. C. Se eligi6 el método de la
entrevista ya que era una técnica de contacto directo para obtener informacién
sobre un grupo, donde se pudiera llevar a cabe un frabgjo relacionado con la muerte

y el SIDA.

Se eligié una entrevista deshilvanada, porque se trataba de entablar una relacidon y un
contacto directo con el fin de detectar algin problema dentro del grupo y ver la

posibliidad de poder colaborar de glguna manera para ia resolucién del mismao.

2. Observacion. Se eligio la observacién per ser una técnica indispensable dentro de
toda investigacion y que permite la posibllidad de incluir en ia investigacion no sélo el
punto de vista del sujeto de estudio. sine que también la experiencia directa del
investigodor con el problema. Ademds de que es una técnica que permite

corroborar la informacién que brindan los sujetos de investigacion.

3. Cuestianario. Se eligid la técnica del cuestionario impersonat con el fin de obtener
informacion concreta acerca de los voluntarios con respecto a su frabajo con

enfermos de SIDA. el tema de la muerte y su trabajo dentro del grupo.
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Por otro lado, también se eligid el cuestionaric. ya que por el tiempo con que se
contaba era imposible realizor un encuentro directo y personal con cada uno de los

voluntarios.
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V.3 Cuesfionario y Concentrado de Resuitados)

A continuacién se presenta el cuestionario aplicado a los integrantes del Grupo
Padrinos, A. C., asi como el concenirado de los resultados obtenidos.

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene por objeto, conocer algunos de sus puntos de vista con
respeclo a su labor con el Grupo Padrinos A. C., principalmente en lo que se refiere al
enfermo de SIDA y su proceso de muerte. Por favor, conteste de manera concreta y sincera,
ya que usted es el dnico juez de sus respueslas.

1. ;Cudnto tiempo tiene Ud. de colaborar con el Grupo Padrinos A.C.7

2. ;Acuantas personas ha apoyado en su labor como padrino?

3. (Ha pensado en abandonar esta labor?
Si No, ¢+ Por qué?

4. ;Ha abandonado su labor con algin enfermo terminal?
Si No ¢ Por qué?

5. ;Qué es lo que mas le gusta realizar de esta labor? (Subraye y complete cuando sea
necesario)
sayudar a otra persona
«le hace madurar
shacer nuevos amigos
svalorar 1a vida
evalorar la salud
«0tros

6. ;Qué es lo que menos le gusta de realizar esta labor? (Subraye y complete cuando sea
necesario)
sperder a un amigo
«sufrir con el ahijado
«enfrentar su propio procesc de muerte
sdesesperarse por no poder ayudar a su ahijado
senfrentar actitudes negativas por parte de la familia
«0tfros,
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

£Qué beneficios personales obtiene al reaidzar esta labor?

¢ Tiene conocimientos o preparacion suficiente en cuanto al SIDA para ayudar a un
ahijado?
Si No

¢ Tiene conocimientos o preparacion suficiente acerca de la muerte y su proceso?
Si_____ No

¢Se siente usted preparado para afrontar su propio proceso de muerte?
Si No

£ Se siente preparado para afrontar el proceso de muerte de un ahijado?
Si No

Los enfermos de SIDA que usted ha acompafado, ;han alcanzado la etapa de
ACEPTACION del termino de su ciclo de vida?
Si No

¢Cudles de los siguientes aspectos ha compartido con su(s) ahijado(s)? (Subraye y
complete cuando sea necesario)

«amistad

scompafiia

smomentos de recreacion

smomentos de conversacian

sintercambio de experiencias

=0tros

¢Qué sentimientos ha compartido u observado con sus ahijados? (Subraye y complete
cuando sea necesario)

sangustia

«depresion

=soledad

«abandono

sira

ssufrimiento

«0tros

¢Ha podido ayudarios 2 superar algunos de estos problemas?
Si No

slLe interesaria brindar algo de su tiempo para aprender algo acerca de la muerte y su

proceso?
Si No
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17. En caso afirmativo, ;como le gustaria recibir este tipo de conocimientos? (Subraye y
complete cuando sea necesario)
*CUrso
staller
‘ sfolleto
. emanuai
sconferencia
solros,

18. ;Qué contenidos o informacion le gustarfa obtener acerca del enfermo de SIDA en
cuanto a la muerte y su proceso? (Subraye y complete cuando sea necesario)

proceso de muerte en un enfermo por SIDA

dignidad del enfermo de SIDA

impacto que causa en el enfermo e! abandono por parte de la familia y los amigos

necesidades del enfermo terminal

reacciones psicoldgicas del enfermo terminal

preccupaciones y temores del enfermo termina

enfermo terminal y religién

enfermo terminal y recreacion

derechos humanos de las personas con VIH/SIDA

elementos basicos de la comunicacién entre e! padrine y el ahijado

otros

* 8 & B B 8 & 2 e

19. ;Cree usted que esta labor le hace crecer como persana?
Si No
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Concenirado de Resultados

No. DE PERSONAS
{PREGUNTA RESPUESTAS POSIBLES QUE DIERON ESA %
RESPUESTA
1|menos de un afio 0 0%)
un afio 6 30%
dos afios 5 25%
tres afios 5 25%
cuatro anos 2 10%
cinco afos 2 10%
mas de cinco afos 0 0%
TOTAL 20 100%
2luno 6 30%,
dos 8 40%
tres 1 5%
cuatro 4 20%
cinco 0 0%
mas de cinco i 5%
TOTAL 20 100%
3isl
porque:
No estoy conforme con ese trabajo 1 . 5%
Jde acompanamiento
Por problemas en la organizacion 1 5%
interna de grupo
Por falta de tiempo 4 20%
TOTAL 6 30%
NO
porque:
Me gusta realizar esta labor 4 20%
Lo hare mientras tenga tiempo 2 10%,;
Me gusta ayudar 7 35%
No contesto 1 5%
TOTAL 14 70%
TOTAL 20} 100%,




No. DE PERSONAS
PREGUNTA RESPUESTAS POSIBLES QUE DIERON ESA Yo
RESPUESTA
418l
porque:
Por falta de tiempo 2 10%
TOTAL 2 10%
NO
Iporque:
Termino lo que empiezo 5 25%!
Por Etica 5 25%
Por ser un trabajo con personas 3 15%
que merecen todo &l apoyo
No contesto 5 25%)
TOTAL 18 90%)
TOTAL 20 100%
5|Ayudar a otra persona 17 85%
Me hace madurar 7 35%
Hacer nuevos amigos 0%
Valorar la vida 12 60%
Valorar la salud 8 40%
otros:
Conocer experiencias 1 5%
Compartir lo que he recibido 3 15%
6]Perder a un amigo 11 55%
Sufrir con el ahijado 2 10%
Enfrentar su propio proceso de 7 35%
muerte
Desesperarse por no poder 5 25%
ayudarlo -
Actitudes negativas por parte B 30%
de la familia
otros:
No aceptar el final 3 15%




. No. DE PERSONAS
PREGUNTA RESPUESTAS POSIBLES QUE DIERON ESA %
RESPUESTA
7|Crecer como persona 4 20%
Satisfaccion de dar algo de mi sin 3 15%
esperar recompensa
Conocer mas a través de los 2 10%
demas
Madurar y conocer maneras de 6 30%
lograr una muerte tranquila
Aprender sobre mi propia vida 2 10%
y muerte
Satisfaccidn personal 2 10%
Ninguno 1 5%
TOTAL 20 100%
8{sl 17 85%
NO 3 15%
TOTAL 20 100%
aIsi 15 75%
NO 5 25%
TOTAL 20 100%
10|St 13 65%
HNO 7 35%
TOTAL 20 100%)|
11]S! 16 80%)
NO 4 20%)
TOTAL 20 100%
125l 11 55%
NO 9 45%
TOTAL 20 100%




No. DE PERSONAS
PREGUNTA RESPUESTAS POSIBLES QUE DIERON ESA %
RESPUESTA
13|Amistad 12 60%
Compaiiia 11 55%
Momentos de recreacién 8 40%
Momentos de conversacion 12 60%
Intercambic de experiencias 9 45%
otros:
Momentos de oracion 1 5%
14|Angustia 12 60%
Depresién 12 60%
Soledad 10 50%
Abandono 3 15%)
Ira 11 55%!
Sufrimiento 6 30%
olros:
Desesperanza 1 5%
Negacion 4 20%
tmpotencia 1 5%,
Miedo a lo desconocido 3 15%!
15]8SI 15 75%
NO 5 25%)|
TOTAL 20 100%
16|S! 20 100%
NO 0 0%
TOTAL 20 100%
17jCurso 10 50%
Taller 7 35%
Folleto 1 5%
Manual 9 45%
Conferencia 5 25%




No. DE PERSONAS

PREGUNTA RESPUESTAS POSIBLES QUE DIERON ESA %
RESPUESTA

18{Proceso de muerte en un enfermg 7 35%
de SIDA
Dignidad del enfermo de SIDA 9 45%)
Impacto que causa en el enfermo 11 55%
el abandono por parte de la familia
y los amigos
Necesidades del enfermo terminal 12 60%
Reacciones psicologicas del 10 50%
enfermo terminal
Preocupaciones y temores del 14 70%
enfermo terminal
Enfermo terminal y religién 3 15%
Enfermo terminal y recreacion 7 35%
Derechos humanos de las 6 30%
personas con VIH/SIDA
Elementos basicos de la 8 40%
comunicacion entre el padrino
y el ahijado
otros:
Cuando se cierran y no habtan 2 10%
Sexualidad en el enfermo terminat 1 5%

19]SI 19 95%
NO 1 5%,
TOTAL 20 100%




Vv.3.1. Graficas de los Resultados del Cuestionario

1. ¢ Cuénto tiempo tiene usted de colaborar cor el
Grupo Padrinos, A. C.?
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5. (Qué es lo que mas le gusta realizar de esta labor?
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6. ¢ Qué es lo que menos le gusta de realizar esta labor?

@ Perder a un amigo
B Sufrir con el ahijado

O Enfrentar su propic proceso
de muerte

B8 Desesperarse por no poder
ayudarlo

Actitudes negativas por
parte de la familia

ElNo aceptar el final

GRAFICA 10




7. ¢ Qué beneficlos personales obtiene al realizar
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8. Tiene conocimientos o preparacidn suficiente
en cuanto al SIDA para ayudar a un ahijado?
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10. ¢ Se siente usted preparada para afrontar su
propio proceso de muerte?
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NO
20%

80%

GRAFICA 15
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15. ¢Ha podide ayudarlos a superar algunos de
estos problemas?
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16. ¢ Le interesaria brindar parie de su tiempo para aprender
acerca de la muerte y su proceso?
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18, £ Qué contenidos o Informacién fe gustaria obtener acerca del enfermo de SIDA, en
cuanto a la muerte y su proceso?
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19. ( Cree usted que esta labor le hace crecer |
como persona?
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Vv.3.1.1. Inferpretacién cuantitativa de las gréficas del cuestionario

Una vez que se aplicaron los veinte cuestionarios, se graficaron 1os resultados
obtenidos por este medio. Como resultado de estas gréficas surge la sigulente

interpretacion cuantitativa y cualitativa,

Hay que considerar que el cuestionario fue aplicado a 20 personas, que colaboran
con el Grupo Padiinos, A. C. Por tanto, aunque el universo total de los voluntarios que
conforman al grupo es aproximadamente de 50 personas, se considerd para este
frabdjo una muestra de dnicamente 20 voluntarios, qulenes en reclidad son los
recursos humanos fijos, con quienes cuenta el grupe, ya que los otros 30 voluntarios,
son Mmas ocasionales. Ademads por cuestion de tiempo era casl imposible aplicar el

cuestionario a todos los miembros del grupo.

Las 20 personas a quienes se les aplicé el cuestionario, representan el 40 % del total de
voluntarios, y aunque es un grupo pequeno st es representativo, puesto que: en primer
lugar es casi la mitad de los padrinos que colaboran para el grupo. y en segundo
lugar representa a los voluntarios que tienen un mayor compromiso vy fidelidad a su
labor dentro del Grupo Padrinos, A. C.  Por tanto. para este trabajo de tesis. el

Universo es igual a 20.
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En la pregunta nimero 1 del cuestionarlc (GRAFICA 1), se preguntaba al voluntario
sobre el fiempo que ha colaborado con el Grupo Padrinos, A. C. Se obtuvieron los
siguientes datos: El 30% que comesponde a 6 de los 20 padrnos a quienes se les
aplicé el cusstionario, y quienes mencionaron tener un ano de frabajo con el grupo,
el 25% que coresponde a 5 personas. dijo tener dos aios, ofro 25% que caorresponde a
5 padrinos menciond haber frabgjado tres afos con el grupo, el 10% que corresponde
- a2 de los padrinos, contestéd tener cuatro anos de trabajar para el grupo y finalmente

el 10% que representa a 2 voluntarios, tiene ya cinco anos con el giupo.

La grafica 2. corresponde a la pregunta 2 del cuestionario, en donde se preguntd o
padrino ja cudntas personas habia apoyado en su labor denfro del grupo?, v se
obtuvieron |os siguientes resultados: 30% (que comesponde a 6 padrinos) dijo haber
apoyado a una persona, el 40% (que representa a 8 padrinos) menclond haber
apoyado a dos personas, el 5% (que corresponde a un padrino), dijo haber apoyado
a tres personas. el 20% (que corresponde o 4 padrinos), contestd que habia apoyado
a cuatro personas, y por Gltimo e! 5% (que representa a un padiino) menciond haber

apoyado a mds de cinco portadores de VIH/SIDA.

La pregunta 3 del cuestionario. esta representada con la gréficas 3. 4 vy &

Tommando coma referencic a la grdfica 3. y a ia pregunta 3. donde se cuestiona al

padrino, acerca de que si ¢aiguna vez ha pensado en abandonar su labor con el
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grupo?, y se obtuvieron los siguientes datos: el 30%. que comresponde a 6 padrinos.
contestaron que si han pensado abandonar la labor; mienfras que el 70% que
representa o 14 de los padrines a quienes se les aplicd el cuestionario, y quienes

afirman no haber pensado en abandonar la labor como padrino.

En la grafica 4. se muestra como del 30 % de los padrinos que afifmaron haber
pensado en abandonar su labor. e 5% que representa a un padrino. afimd haber
tomado esta decision cuando no esta confome con algin frabojo de
acompanamiento; mientras que otro 5% afMmé haber pensado en abandonar esta
lobor cuando se enfrentaba con algunos problermnas en la organizacion interna del
grupo; finalmente el 20%, que representa a 4 padrinos, aofimé haber peansado en

abandonar la labor por falta de tiempo.

En la gréfica 5, se muestra como del 70% de los padrinos que contestaron que no han
pensado en abkandonar la labor, el 5% que corresponde @ un padrino, se abstuvo de
contestar el por qué no abandonaria su labor con el grupo; el 10 % que representa a 2
padrinos, mencionaron que no pensaran en abandonar la labor de padrino. mientras
tengan et tiempo necesario para realizar esa actividad: el 20% que comresponde a 4
padiinos, afirmd no haber pensado en abandonar la labor ya que les gusta realizar
esa actividgad; finaimente el 35% que corresponde a 7 padrinos, contestd gue no han

pensado en abandonar su labor yo que disfrutan el hecho de ayudar.
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En la gréfica 6, se representd a la pregunta 4, donde se cuestionaba a los padrinos
acerca de que si aiguna vez Jhan abandonado su labor con algin enfermo
terminal?, y se ob?uvieron los siguientes datos: el 10% que representa a 2 padrinos.
mencionaron haber abandonado su labor como padrinos: mientras que el 90% afiima

que no han abandonado su labor dentro del grupo.

Enla grafica 7. se muestra como el 10%. que representa a dos padrinos. contestaron

haber abandonado su labor como padrino, por falta de fiempo.

La gréfica 8, rebresento las personas que contestaron que no han abandonado su
jabor. El 25 % que representa a 5 padrinos, mencion® gque no ha abandonado su
labor ya que terminan lo que empiezan;  ofro 25% comentd que no ha abandonado
su labor por Etica: el 15%. representa a 3 padrinos, dijo que no ha abandonado su
labor ya que es una trabgjo con personas que merecen todo el apoyo; otro 25%. no

respondié al por qué no ha abandonado su labor como padrinoe.

La gréfica 9, representa o pregunta No. 5, en donde se les pregunté a los padrinos
Laué es lo que mads les gusta o lo que mas disfrutan de realizar ia labar?, y en esta se
obtuvieron los siguientes resultados: el 85%. que representa a 17 padrines, contestd

que lo que mdas le gusta de esta labor es el hecho de poder ayudar a ofras personas
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el 35%. que representa a 7 padrines, respondié que disfruta esta labor ya que le hace
madurar; el 60%, representa a 12 padrinos, contestd que esta tabor le ayuda a valorar
la vida: el 40%, que representa a 8§ padrinos, contestd que al realizar esta labor valora
lasalud: el 5%, que representa a 1 padrino, contesté que esta labor le agrada ya que
conoce experiencias de ofras personas; finalmente, el 15%. -que representa o 3
personas. comentd que esta labor le agrada, porque le brinda la oportunidad de

compartir con ofras personas lo que ha recibido.

La gréfica 10, comesponde a la pregunta No. 6 del cuestionario, en donde se les
preg.unté a los padrinos, ¢qué es lo que mds les disgustaba de realizar la labor de
padrinos?, v 1os resultados fueron: el 50%. que representa a 11 padrinos. confestd que
no le agrada el hecho de perder a un amigo: el 10%. que representa a 2 padrinos,
contesté que lo que menos fe gusta es sufrir con el ahijado; el 35%, que conesponde
a 7 padrinos. respondié que lo que menos les gusta es el hecho de enfrentar su propio
proceso de muerte; el 25%. que representa a 5 padrinos. contestd que lo que menos
le gusta de esta labor es el desesperarse por no poder ayudar a los chijodos; el 30%,
que represenfa a 6, respondid que no le agrada esto labor cuando fiene que
enfrentar actitudes negativas por parte de la familia de los ahijados; et 15%. que
representa a 3 padrinos, contestd que (o que menos e gusta es el hecho de ne poder

aceptar el final de la vida de los ahijados.
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En la grafica 11, se muestran los resuttados obtenidos de la pregunta No. 7, en donde
se hablo de los beneficios que los padrinos de redlizar esta labor. Bl 20%, que
representa a 4 padrnos, menclond que esta actividad le ayuda a crecer como
persona: et 15%. que representa a 3 padrinos, menciond que esta actividad le brinda
la satisfaccién de dar algo de si, sin esperar una recompensa a camblo;  10%. que
representa a 2 padrinos, respondié que esta actividad le ayuda a conocer mas de la
vida a través de las experiencias de tos demds; el 30%. que representa a 6 padrinos,
opina que esta labor te hace madurar y conocer maneras de lograr una muerte
tranquila: otro 10%, considera que esta laboer le ayuda a aprender mas sobre su propia
vido y muerte: otro 10%, comentd que esta labor te brinda satisfaccidon personal;
mientras que el 5%. que representa a un padrine, opind que esta labor no le brinda

ningan beneficio personal.

La grafica 12 representa la pregunta No. 8, en donde los padrinos contestaron si tienen
o no conocimientos o preparacion suficiente en cuanto af SIDA, esto con el fin de que
puedan ayudar a sus ahijodos. Los resultados muestran que el 15%, que representa a
3 padrinos, confirmé no tener conocimientos o preparacion suficiente en cuanto al
SIDA; mienfras que el 85%, que representa a 17 padrinos, contestd que si tiene

conocimientos o preparacion suficiente en cuonto at SIDA, para ayudar o un ahijado.
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La grafica 13 comesponde a ia pregunta No. 9, en donde los padrinos contestaron si
fienen o no conocimientos o preparacion suficiente acerca de la muerte y su proceso.
El 25%, que representa a 5 podrinos, contestd que no tiene conocimientos en cuanto a
la muerte y su proceso; el 75% restante. que representa a 15 padrinos. contestd que si

tiene conocimientos y preparacién suficiente en cuanto a la muerte y su proceso.

La grdfica 14 representa a la pregunta No. 10. en donde se preguntd a los padrinos st
se senfian preparados para afrontar su proplo proceso de muere. El 35%. que
representa a 7 padinos, contestdé que no; mientras que el 65% restante, que
represenfa o 13 padrinos. contestd que si se siente preparado para ofrontar su propio

proceso de muerte.

La grdfica 15 representa a la pregunta No. 11, en donde se les preguntd a los padrinos
si se senfian preparados para atrontar el proceso de muerte de un ahijado. Los
resultados muestran que el 20%. que representa a 4 padrinos, menciona no estar
preparado; el 80%. que representa a 16 padrings. conlestd gue sl estd preparado

para afrontar el proceso de muerte de un ahijado.

La grdfica 16 comesponde a la pregunta No. 12, ia cual cuestiona a los ahijados
acerca de que si los enfermos que han acompanado ;han alcanzodo la etapa de

aceptacion del témino de su ciclo de vida?. Los resultados fueron: el 55%, que
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reprasenta a 11 padrinos, contestd que sus ahijodos si han alcanzado la etapa de
aceptacion; mientras que ef 45% restante, que representa a 9 padrinos, menciond que
sus ahijados no han alcanzado 1a etapa de aceptacion del termino de su ciclo de

vida.

La pregunta 13, esta representada en la grafica 17. En esta pregunta se cuestiona a
los padrinos sobre los aspectos que han compartido con sus ahijados y los resultados
son: el 60%, que representa 12 padiinos, contesté que ha compartido amistad:; el 55%.
que representa a 11 padrings, contestd que ha compartido compania; el 40%, que
representa a 8 padrinos, affma haber compartido momentos de recreacion; el 60%
contestd que ha compartido momentos de conversacién; el 45%, que representa a 9
padrinos, afirma haber compartido intercambio de experiencias: el 5%. que

representa @ un padrino menciona que ha comparfido momentos de oracion.,

La gréfica 18, representa la pregunta No. 14, en donde se cuestiona a los padrinos
sobre los sentimientos que han compartido u observado en sus ahijados.  Los
resultodos fueron: e! 60%, que representa a 12 padrinos, menciond que han observado
y/o compartido angustia con sus ahjjados; el 60%, contestd haber observado y/o
compartide depresion; el 50%, que representa a 10 padrinos, confesté haber
observado soledad en sus ahijados; el 15%, que representa a 3 padrinos, afirma haber

observado abandono en sus ahijados: el 55%, que representa a 11 podrninos. contestd
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haber observado y/o compartido ira con sus ahfjodos: el 30%. que representa a &
padrinos, contestd haber observado y/o compartido sufrimiento con sus ahijados: el
5%. que representa a un padrino contestd haber observado y/o compartido con sus
ahijados la desesperanza; el 20%. que reprasenta a 4 padrines. mrencloné haber
observado negacion en [os ahijados; el 5% contestd que ha observado y/o
compartido la impotfencia con sus ahjjados; el 15% contestd haber observado y/o

compartido con sus ahiljados el miedo a lo desconocido.

La gré&fica 19 representa a la pregunta 15, en donde se pregunta a los podrines si es
que han podido ayudar a sus ahijados a superar algunos de los problemas o
sentimientos, que los padrinos respondieron haber observado y/o compartido con sus
ahjjados. Los resultados fueror: el 75%. qQue representa a 15 padrinos, menciona que
sl ha podido ayudar a sus ahijados a superar estos sentimientos o problemas; mientras
que el 25% restante, que representa a § padrinos, respondid que no ha podido

ayudar a sus ahijados a resolver o superar estos problemas o sentimientos.

La gréfica 20 representa a la pregunta 16, en donde se cuestiona a los padrinos, si se
interesarian en brindar algo de su tiempo boro aprender algo acerca de la muerte y
su proceso. Los resultados indican que el 100%. que representa a los 20 padrinos q ios
que se les aplicd el cusstionario, menciona que st esta dispuesto a brindar algo de su

tlermpo para obtener conocimientos acerca de fa muerte y su proceso.
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La pregunta Ne. 17, en donde se pregunté a los padrinos, que si en el caso de haber
respondido afirmativamente al hecho de brindar olgd de su fiempo para aprender
sobre la muerte y su proceso, en la pregunta 17 se cuestiona a los padrinos acerca de
como les gustaria recibir este tipo de conocimientos, y los resultados indican que: el
50%, que representa a 10 padrinos, menciond que les gustaria recibir esta informacion
por medio de un curso; el 35%, que representa a 7 padrinos, contestd que les gustaria
un taller; el 5%, que representa a un padrino, afirma que le gustaria un folleto; el 45%.
que representa a 9 padrinos, contestd que le gustaria un manual; mientras que el 25%,
que representa a 5 padrinos, respondit que le gustaria obtener informacién acerca

de la muerte y su proceso, por medio de una conferencia.

La pregunta No. 18, esta representada en la gréfica 22. En esta pregunta se cuestiona
a los padrinos acerca de los temnas que les gustaria conocer o aprender en relacton a
la muerte y su proceso. Los resultados muestran lo siguiente: el 35%. que representa a
7 padiinos, respondid que le gustaria obtener informacion acerca del proceso de
muerte en un enfermo por SIDA; el 45%, que representa a 9 padrinos, contestd que le
gustaria el tema de dignidad del enfermo de SIDA; el 55%, gque represento a 11
padrinos, contestd que le gustaria aprender algo sobre el impacto Gue causa en el
enfermo el abandono por parte de la familia y los amigos; el 0%, que representa a 12

padrings, afrmé que le gustario conocer algo sobre las necesidades del enfermo
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terminal; el 50% que representa a 10 padrinos. contestd que le gustaria aprender sobre
las reacciones psicologicas del enfermo terminal: o 70% que representa a 14
padrinos, respondid que le gustaria aprender sobre las preccupaciones y temores del
enfermo terminal: el 15%, que representa a 3 padrinos, respondié que le gustaria
tener conocimientos en cuanto al enfermo terminal y ta religidon; el 35%. que
representa a 7 padrinos, confiima que le gustaria oprender sobre el enfermo terminal
y la recreaciéon; el 30%, que representa a 6 padrinos, menciond gue le gustaria el
tema de derechos humanos de las personas que viven con VIH/SIDA; el 40%, que
representa a 8 padrinos, contestd que le gustaria conocer los elementos bdsicos de la
comunicacion enfre el padrino y el ahljado; el 10%, que representa a dos padrinos,
respondibd que le gustaria aprender algo acerca de cuando los ahfjados se cierran y
no quieren hablar: mientras que el 5%, que representa a un padrino, respondid que le

gustaria aprender sobre el temo de enfermo terminal y sexualidad.

La grdfica 23. que coresponde a la pregunta 19, donde se cuestiona o los padrinos
acerca de que si esta labor les hace crecer como personas. Los resultados fueron: el
95%. que representa a 19 padrinos, respondid afimativamente; mientras que el 5%

restante, que representa a un padrino, respondid de manera negativa.




V.3.1.2. intetpretacién cualitaliva

Con las preguntas No. 1 y 2, representadas en las grdficas 1 y 2 respectivamente, se
pretendia detectar el nivel de experiencia que tienen los voluntarios en la realizacién
de su frabajo como padrinos. Esta observacion se obluvo por medio de las preguntas
acerca del tiempo que [os padrinos fenian de realizar ia labor, asi como también de
el nimero de enfermos o ahljados a los que han asistido. 16 de los padrinos @ los que
se les aplico el cuestionarto, tienen enfre uno vy fres afos de experiencia. Asi como
también 14 de los padrinos han acompaiado entre uno y tres ahijodos. Por lo
anferior, se puede declr que aunque el trabajo de voluntario dentro del Grupo
Padrinos, A. C.. tiene poco fiempo de reclizarse, los padrinos ya fienen cierta
experiencia, en 1o que se refiere al trabajo de acompanamiento a personas que viven
con VIH/SIDA, ademds de que existe una relocidbn mas o menos directa entre el
tiempo que se tiene de realizar la labor de padrino y el numero de ahijados a los que

s ha asistido, y esta relacion es aproximadamente de un ahijado por ano.

El nivel de compromiso que tienen los padrinos con la labor que realizan dentro del
grupo. se ve reflejado en las respuestas de las preguntas No. 1.2, 3.4y 16, en donde
los padrinos responden: el tiempo gue tienen de realizar la ‘abor, el nimero de
enfermos a los que han asistido, si @ que han pensado en abandonar la labor como
padiinos y por qué lo han pensado. asi como el hecho de que si les interesaria brindar

parte de su tiempo para aprender sobre la muerie y su proceso. De esta forma, y por
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medio de las graficas 1.2, 3. 4. 5. 6. 7. 8.y 20, se observa que los padrinos que trabajan
con el grupo han asistido por 1o menos a un ahfiado por ano, que el 70% de los
podrinos no ha pensado en abandonar la labor ya que se siente comprometido con
ella ademas de que disfruta el hecho de realizar una labor donde puede ayudar a

otas personas.

Por ofro lado, se observd que el 30% gue ha pensado en abandonar la labor, en su
mayorio opina que ha pensado lo anterior ya que en ocasiones la falta de tiempo es
una limitante para continuar ¢con la labor. En este sentido, no hay que olvidar que se
frata de un trabgjo de voluntarios, quienes ademas de trabagjar, estudiar, atender asus
familias, etc., dedica parfe de su tiempo libre a realizar esta labor. Del 10%. que
representa a 2 padrinos. quienes contestaron haber abandonado su trabajo con
algun enfermo, ambos respondieron que este abandono fue a causa de la falta de

fiempo.

£ 100% de los padrinos contestd que sile interesaria brindar algo de su tlempo para
aprender sobre la muerte y su proceso.  En relacién ¢l nivei de compromiso que
manifiestan los padrines con su labor dentro del grupo, se puede decir que los
padrinos, a pesar de que redlizan una labor voluntaria en sus ratos libres. disfrutan el
hecho de ayudar a quien 1o necesita, ademds de que estan conscientes de que es un

frabajo que requiere de Efica, ya que es un frabajo con personas que muchas veces
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no cuentan con el apoyo de otras personas. Por ofro lado, el hecho de que el 100%
de los padrinos se interese por aprender o prepararse con respecto en la muerte y su
proceso. es un indicador importante de que sienten ol compromiso de preparcrse

para brindar un mejor acompanamiento a sus ahijados.

Ofro de los puntos que se pretendia evaluar con el cuestionario, era el desempenio en
el tfrabajo que tenian Ids voluntarios dentro del grupo.  Esto se observd con las
respuestas de las preguntas 5, 6,7, 13, 14,15y 19, representadas en las gréficas 9, 10,
11, 17. 18, 19 y 23 respectivamente.  las respuestas de los padrinos se referion
principalmente a lo que mdas les gusta de su frabgjo, 1o que menos les gusta, los
beneficios personales que obtienen al realizario, lo que han compartido u cbservado
en sus ahijados tanto positiva como negativamente. la ayuda que han brindado a sus
chijodos, vy el hecho de considerar si la labor como padrinos les hace o no crecer

2

COmMoO Personas.

Los padiinos consideran que esta actividad les ayuda g madurar como personas. y a
conocer las diferentes maneras de lograr una muerfe tranquila, asi como también al
hecho de dar algo de ellos mismoes, sin esperar una recompensa. En la mayoria de fos
casos, los padrinos esteblecen lazos muy fuertes de amistad con sus ahijados, es por
elto que llegon a compartir desde momentos muy felices, yo que ambos s& brindan

apoyo, compania. amistad, diversion, momentos de oracion, hasta momentos tan
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desagradables como aquellos aonde se presenta angustio, depresion, ira, soledad,

sufrimiento. etc.

Por lo anterior, los padrinos gustan de reatizar su labor ya que ayudan a ofras personaos,
valoran la vida v la salud, porque este frabajo les ayuda a madurar, etc. Mientras
que, por ofro lado, mencionan que no les agrada de este trabajo el hecho de perder
a un amigo (cuando muere el ahijado), cuande enfrentan su propio proceso de
muerte ol ayudar a un enfermo terminal, 0 cuando enfrentan actitudes negativas por
parte de la familia. quien muchas veces es un obstaculo para desempennar un mejor
trabgjo de acompanamiento. o cuando los padiinos se desesperan al no poder

ayudar como ellos quisieran a sus ahljados.

Los padrinos fratan de ayudar a sus chijodos a disfrutar de momentos felices, pero
también tratan de que estos se sobrepongc;n a todos los problemas que tienen que
enfrentar, y o superar momentos muy dificiles. En su mayoria, (el 75%), piensa que si es
capaz de ayudar a sus ahijados a sobreponerse de los momentos mas criticos. Los

padrinos estan convencidos de que esta labor les hace crecer como personas.

En relacion al frabgjo que reqlizan los votuntarios dentro del Grupo Padrinos, A. C., se
puede decir que los voluntarios saben que este trabagjo es dificil. yo que no sdlo se

necesita tener una voceocidn de servicio, sino que ademds se requiere de una
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personalidad fuerte para poder ayudar a ios ahijjados en los momentos mas criticos,
pero de alguna manera estan convencidos de que esta labor les agrada y de que les
brinda la enome satisfaccion de crecer como personas, al brindar su mano a gulen 1o

necesita.

Con las preguntas No. 1 y 8, representadas en las graficas 1y 12 respectivamente. se
pueds observar de manera general el nivel de conocimientos en cuanto al SIDA, que
tos voluntarios creen poseer. Este conocimientos tendria més o menos proporcional al
fiempo que los voluntarios tienen de frabajar para el grupo. ya que segin el fiempo
que se tiene de ser padhno, se puede pensar que se tiene un cierto nivel de
conocimientos en cuanto al SIDA.  Por otro lado, un 15% de los padrinos manifestd no
tener conocimientos_o preparacion suficlente en cuanto al SIDA, lo cual puede indicar
.que los voluntarios van aprendiendo de SIDA, mientras mds tiempo tengan de trabajar
para el grupo, mientras mds interés tengan por prepararse ellos mismos en cuanto al
SIDA, o bien que s necesario que los voluntarics que se inician como padrinos reciban
una capacitacion en cuanto al lo que es el SIDA como enfermedad, sus sintomas, sus

consecuencias. su proceso de muerte, efc.

Las preguntas 6. 9. 10, 11, 12, y 14, representadas en las grdficas 10, i3.14.1516y 18
respectivamente, se refleren a Tanatologia o bien al hecho de preparar a un enfermo

termingl v a los perscnas que lo rodean. @ que affonten la noticic de la mejor
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manera, asi como también gue se prepare al enfermo para que tenga una muerfe
digna y quienes lo rodean acepten este hecho de ia mejor forma posible.  Para
detectar el nivel de preparacion que tienen los veluntarios con respecto a este punto,
se fomaron en cuenta las respuestas de los padrinos referentes a: 1o que menos les
agrada de su frabagjo. el nivel que poseen de preparacion en cuanto a la muerte y su
proceso, si se sienten preparados para afrontar tanto su propio proceso de muerte
como el de sus ahijadaes, si s que sus ahliedos han alcanzado la fase de aceptacién
del fin de su ciclo de vida, asi como los sentimientos gue han compartido con sus

ahijados.

Mds de la mitad de los padrines a los que se 1es aplicd e cuestionario consideran que
lo que menos les agrada de realizar esta labor es el hecho de perder a un ahijado; el
35%. de los padrinos opind que no e gustaba el hecho de que al realizar este frabagjo
se enfrentaba con su propio proceso de muerte,  Por ofro lado, en la grdfica 13, se
muestira que e 75% de los padinos opind que si cuenta con una preparacion
suficiente acerca de la muerte y su proceso; y en [as graficas 14 y 15, se muestra que
el 65%, de los padrinos contestd que si esta preparado parg afrontar su propio proceso
de muerte, mientras que el 80% de los padrinos considera estar preparado para
afrontar el proceso de muerte de un chijodo. Estos resultados presentan clerta
incongruencia at mostrar por un lado que los padrinos estén preparados para afrontar
sU propio proceso de muerte asi como el del ghijado. mientras que por otro lado se

menciona que o qgue mas les disgusto de redalizar este trabajo es el hecho de perder a
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un amigo y enfrentar su propio proceso de muerte. Aunado a esto existe un 35% que
contestd que no estd preparado para afrontar su propio procese de muerte, y un 20%.
que no estd preparado para affontar el proceso de muerte de un ahijado. Este hecho
muestra gue los padrinos tienen una carencia en cuanto ala preparacion referente a
la muerte y su proceso. ademds de que este frabajo, representa en primer lugar el

acompanar ¢ un enfermo terminal que en poco ¢ en mucho fiempo morird.

Por ofro lado. et 45% de los padrinos (grafica 16), contestd que sus ahjjados no han
dlcanzado la etapa de aceptacion del término de su ciclo de vida. Hay que
considerar que esta aceptacion depende de muchos factores: la fase en la que se
encuentra el ahijado al momento en que empieza a recibir ayuda, el apoyo por parte
de la familio. ! concepto de muerte que se tiene. las responsabifidades que puede
dejar el enfermo. efc. Pero de cualquier forma estos resultados indican una falta de

preparacion en los padiinos, con respecto ala muerie y su proceso.

Las preguntas 11, 16, 17 y 18, representadas en las gréficas 15, 20, 2t y 22
respectivamente, muestran de algin modo la disposicion gue fienen los padrinos para
adquirr conocimientos o formacién en cuanto o la muerte y su proceso, asi como
tamblén el nivel de compromiso que fiene el padrinc con su labor, ambos aspectos se
ven reflejados en lo que respondieron 10s padrinos acerca de: el interés que tienen por

brindar parte de su tiempo para prepararse con respecto a lo muerte y su proceso. a
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manera en que les gustaria recibir este tipo de Informacion, asi como los temas que

ies gustaria conocer.

La gréfica 15 muestra a un 10%, que representa a 2 padrings, quienes afrman no
sentirse preparados para afrontar el proceso de muerte de un ahijado. Como ya se
hc-,mencionado, tal vez estos dos padrinos tengan poco fiempo de haber iniciado su
labor como padrines, y por fanto no tengan experiencia en cuanto a la muerte y su
proceso, pero de alguna manera son una muestra aunque no muy representativa, de

gue el grupo tiens carencias con respecto al tema,

La grafica 20, musstra que el 100% de los padrinos fienen interés en prepararse con
respecto a e muerte, lo cual puede indicar que estén comprometidos con su labor y

por ello quieren tener una mejor preparacion.

La gréfica 21, muestra que el 50% de los padrinos, se incling por obtener este tipo de
conocimientos mediante un curso, mientras que un 45%, optd por un Manual cuyo

contenido se relacione con la muerte y su proceso.

La grafica 22, muestra los resulfados obtenidos de [a pregunta 18 en donde se les

ofrecia a los padrinos una serie de ternas que podirian ser el contenido ya sea de una
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manugal. un folleto, un curso, un toller. etc.. ast como lo posiplidad de que eflos
mismos proporcionaran sus propias opciones. La mayoria de los padrinos eligieron los
temas que se les ofrecian. si no en un 50%, si en un 30%. Ademds agregaron dos
temas mas: problemos de bareras de comunicacién, asi como sexudlidad. Lo
anterior muestra que los padrinos se interesaron por los temas propuestos. asi como
también que tienen disposicion de prepararse para brindar una mejor ayuda a sus

ahijados.

De los resultados obtenidos gracios ol cuestionario aplicado a los padrinos, se puede
concluir que aunque el grupo tiene pocos afos de haberse formado, quienes trabajan
en &l van desaroliande poco G poco su vococldn de servicio, s van

comprometiendo tanto con el grupo, como con sus ahijados, ya que disfrutan realizar

este frabajo. sobre todo porque ayudan a quien o necesita.

Los voluntarios estan conscientes de que este trabgjo no es facil, ya que requiere
ademds de ciertas caracteristicas personales para desempenarto, cierto sacrificio de
su tiempo libre, que en ocasiones puede ser muy poco, ¥ sobré fodo que impiipa el
hecho de acompanar a personas que afrontan problemas muy serios, tales comao:
enfrentarse al hecho de moirir, tal vez de abandonar hijos pequenocs, abandonar o ser

abandonados por la familla, miedo a lo que les espera después de la muerte,
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momentos de angustia, rechazo, etc. Pero al mismo tiempo los voluntarios estan

conscientes que este trabgjo les brinda grandes satisfacciones personales.

Este grupo mueshra ciertas carencias en conocimientos referentes tanto al SIDA, como
a la muerte, asi como también un formacién mas integral que contribuya a la mejora
personal tanto det padrino, como de su frabajo con los ahijados. Sin embargo. no se
puede dejar de reconocer que este grupo esta formado por voluntarios, quienes en su
mayoria realizan ofras ocupaciones y sdlo dedican parte de su tiempo libre ot grupo v
los ahijados. Muchas de estas personas ni siquiera tienen ocupaciones referentes o
una vocacion de servicio, sin embargo, son persenas inquistas que estan realizando
una actividad, qué nace de manera voluntaria, y que implica ayudar a quien lo

necesita.

Al ser este un frabojo de tesis, un trabgjo pedagégico, no puede dejarse de lado el
hecho de tratar de proporcionar al grupo., en la medida de lo posible una formacion
respecto alo muerte y o su trabajo con quienes presentan VIH/SIDA, que primero que

nada son personas.
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V.4. Definicién y Justificacién de Ja Propuesta Educativa

Como ya se ha mencionado, el trabajo de investigacion de esta tesis. se dividié en:
1. Definicion del problema

2. Fundamentacion tedrica

3. Definicién de variables

4. Selecciép de instrumentos ae diagndstico

5, Aplicacion de los instrumentos

6. Presentacion e interpretacion de resultados

7. Presentacidn de la propuesta educativa

Los puntos anteriores ya han sido desarrollados con detenimiento, con excepcion del
punto no. 7 en donde se habla de la presentacidn de lo propuesta y que se

desamollard a continuacion.

Después de definir el problema, tratar de fundamentaro tedricamente, y realizar un
diagndstico, se llego a la conclusién de planear un curso en relaciéon at tema del bien

morir, esto por varias razones:

1. Ya que el Grupo Padiinos, A. C., estd conformado por voluntarios que dedicon

parte de su tiempo libre a redlizar un acompanamiento a quienes padecen de
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VIH/SIDA, v ya qQue estos voluntarios muchas veces no tienen la preparacion
profesional o personal para realizar este tipo de frabgjo. se pensd en un curso sobre el
tema del enfermo termindl y ! blen morir, como un medio para preparar a 105

voluntarios en su trabajo dentro del grupo. sobre todo en lo que se refiere a la muerte.

2. Se pensod en la planeacion de un curso, en pAmer lugar porque fue la opcién mas
solicitoda por los padrincs, y en segundo lugar se optd por un curso y no en ofia
opcidon como taller, folleto, manual o conferéncia, ya gue por medio de este se
tendria un contacto directo. entre 1os padrinos y e expositor, lo cual impilicaria tiempo
para que los padrnos estudiaran los femas, expresaran dudas, intercambiaran
experiencias. efc. Se contfario con el rdgor de un horario el cual tendrian que cubrir
tos voluntarios para acreditar el curso, Con el curso se cubriria la parte tedrica de
cada uno de los temas, mds la parte practica que seria frabajo de 1os voluntarios. Por
ofro lado, un manual o una conferencia tienen la desventaja de que los voluntarios
pueden no leer el manual o no asistir a la conferencia y por tanto perderian fa
oportunidad de adquirr conocimientos sobre ia muerte, mientras que con el curso se
les ofrecen los ternas sugeridos por ellos mismos, o cual es una forma de atraer su
atencién, ademdas de que se cubren algunas lagunas que se presentan en la

formacién de los padrinos, dentro de un horario accesible.
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3. Fatta de tiempo. Por cuestiones este motivo no fue posible el hecho de planear,
realizar y evaluar un curso, ya que los resuitados del cuestionario fueron entregados
poco tiempo antes de la presentacion final del presente trabajo de tesis. Es por ello
que se llegd hasta una simple planeacion. pero no por esto, se dejard de buscar el

hecho de llevarlo a la practica dentro de la mismo Grupo Padrinos, A. C.
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V.5. Presentacién del Curso

ENFERMO TERMINAL

CON SIDA

Y EBEIEN MORIR
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Vv.5.1. Elementos Diddacticos del Curso
“Quién

El curso seria impartido de preferencia por un Tanatdlogo. En caso de que no se
tuviera esta oportunidad, el curso podia impartirio una persona Que tuviera
conocimientos basicos de Tanatologia. que hubiera asistido g algunos cursos en
relacton a este tema. y que ademdas tuviera ciertas habilidades docentes ¢ bien por ia

sustentante de este frabajo de tesis.

El curso estd dirgido a todos los voluntarios que forman parte del Grupo Padrinos, A.
C. Este grupo esto formado por 50 personas en total, aunque cabe recalcar que son
aproximadamente 20 miembros fijos, los que trabajan de manera constante dentro
del grupo. Los 30 restontes tienen una participacién mads esporadica dentro del
grupo. Con el fin de poder llegar a todos los voluntarios, se pensd que el cupo por
sesion estuviera entre 20 y 25 participantes maximo, y en ¢aso Necesarno se impartirian
dos cursos, 0 mds para que todos los voluntarios que forman el grupo pudieran tener

la oportunidad de participar.
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*Para Qué

El objetivo principal de este curso es brindar una formacidn tanto personal como
profesional a los voluntarios del Grupo Padrinos, A. C.. en relacién al enfermo terminal

y el bien morir, por medio de una curso.

cQué
B Confenido del curso serian los sigulentes temas:

-Dignidad personal y dignidad del enfermo terminat.

-Trabgjo de acompanamiento e importancia de la comunicacién padrino-ahijodo.
-Enfermo terminal y proceso de muearte por SIDA.

-Necesidades del enfermo terminal.

-Reacciones psicologicas del enfermo terminal.

-Preocupaciones y temores del enfermo terminal.

-Enfermo terminal y religion.

-Enfermo terminat y recreacion.

-Impacto del abandono por parte de la familia y amigos en el enfermo terminal.

-Compromiso y Responsabilidad del padrino.
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*Cémo

La metodologia del curso seria principalmente expositiva - paricipativa. La dindgmica
de Ia sesidén constaria de: aclaracién a las dudos de la sesidn anterlor, induccion al
tema, exposicién del tema, discusion por parte de los padrinos. cletre de la sesién,

evaluacion de la sesidn.

-Aclaracion a las dudas de la sesidén anterior. Con &l fin de que no queden dudas de
los temas que serdn expuestos durante el curso. Ademds de atender las dudas
propias de la sesién durante la misma, dl inicio de la sesion posterior. se verQ si los

alumnos no tienen dudas y si es que las hay se aclarardn,

JInduccion al tema. Al iniciar el tema correspondiente a la sesidn, el expositor
brindard 5 minutos aproximadamente para que 1os alumnos se vayan relacionando

con et tfema y ademés se despierte su inferés para que participen en la sesion.

-Exposicién del tema. El expositor tendrd aproximadamente 60 minutos para exponer
et tema correspondiente. Para ello se brindaré a los parficipantes una nota técnica
con los puntos principaies del tema, con el fin que los alumnos NO se distraigan
anotando sine mds bien que atiendan ai expositor. En esta hora de exposicion. el
profesor puede ir atendiendo a las dudas o comentarios que surjan por parte de 10s

voluntarios.
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-Discusién por parte de los voluntarios. Al finalizar la exposicion del tema, los padrinos
contarGn con una media hora aproximadaments. para que entre todo el grupo se
discuta ampliamente el tema visto, esto con el fin de que el tema se vea enriquecido
con los comentarios. experiencias y sugerencias de los mismos voluntarios. En esta
parte el expositor tomara el papel de guia o conductor de la sesidn. para que se
escuchen los puntos de vista de todos los que quieran participar pere de manerg
ordenada. Por tanto, el expositor serd quien vaya concediendo el tumo a quien

quiera hablar,

Ciere. Después de la discusion, el expositor refomard los puntos mas importantes
vistos tanto en la exposicidn del tema, como en la discusion con el fin de que todo el

grupo llegue @ una misma conclusidén,

-Evaluacion. Al conclulr la sesion, el expositor proporcionard a los participantes una
hoja de evaluacién, en donde cada voluntario ofrecerd su punto de vista sobre 10 que
le ha parecido més interesante de la clase, o dindmica de la misma. sus dudas,
comentarios, sugerencias, asi como ung auto evaluacidon de su participacion en la

sesion.
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*Conqué

El material de frabajo serd lo mas econdmico posible, yo que el Grupo Padrinos, A. C.
no cuenta con los recursos econdmicos suficientes como para hacer gastos
innecesarios. Es por ello. que el material serd: permanente de frabajo. notas tocnicas
de cada sesion, hojas de evaluacién por cada sesion, asi como rofafolios, en caso

necesario.

El costo por curso seré cobrado por participante, pero Gnicamente se cobraran gastos
por papeleria, que no excederan al precio de cinco coplas fotostaticas maximo, por

cada sesién.

*Cuando y Donde

El cursoe consta de 10 sesiones sabatinas, con una duracién aproximada de dos horas

cada una, por lo que el curso se extenderia a dos meses y medio.

Se pensd que el horario fuera de las 11:00 alas 13:00 hrs. (aproximadamente). aunque

el horario, las fechas y el lugar se trataran de adaptar a las necesidades y recursos del

grupo.
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Nota: Cabe mencionar que la planeacidn del curso es sumamente flexible, ya que el
objetivo principal, es tratar de brindar a los voluntarios, una formacién en cuanto af
enfermo terminal, el blen morr y su trabgjo coma padrinos, por lo que este curso

puede adaptarse a las necesidades de los participantes.
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PLAN DE SESION

INSTITUCION GAUPQ PADRINGS S A OBJETIVDS MATEUA Cosg Enterme Terminal y Biea Motk GRUPO LADRINGS
HORARIO _ 110021300 s, * Idenlificaran las caracteristicas basicas que componan &l hombre desde el punlo de visia integral.
Dla . GRADO ____ * Apraciardn la importancia de la dignidad humana en cualquier circunstancia.
TEMA __DIGNIDAD PEASONAL Y DEL ENFEAMO - Expresarén la ymponancia del respelo a la ggnidad de A persona con VIH/SIDA,
TIEMPO ACTIVIDAD ACTIVIOAD DE LOS PARTICIPANTES MATERIAL TECNICAS
11:00:11°15 Presantacon del curso Escucharan 1a presentacion. Expositiva
1151120 indusaidn al lema S8 ran relacsenanda e interesanda en el Exposiiiva-panisipative
tema de la sesidn.
11:20-11:30 Tecruca: "Congearse entig si Se ran conociendo ente ti. Etquelss y @
11.30-12.40 Dignidad Parsonal y gel Entermo Escucharan el iema y prasentaran Nota técrca con los puntos £ xposiiva-particpativa
1 Elhombie y $uS Caractensicas ducas personales. principates de la seskin.
Materia
Espirilu Malenal permanenta de
Inlehgencia rabajo.
Yoluntad
Responsabihdad
Libenad
Trascendencid
Unce g rrppatible
Ser sbtra
Ser pertecuble
2 Dugnidac personat
.El homiwe hecho a imagen y samejanza o Dios
Owrudad natural de la persona
Elhombie y 05 valores
3 Digmidad del enlermo
Elhombre y el S1.0 A
12:40-12'50 Tecnica. "Lluvia de deas” {respeto a la dignidad de! enlermo) Canacerdn el punio de wis|a O sus companeros Erxpasitivh-paricipative
acerca del respato a la digriiad cel enfermo
12.50-12°55 Ciarre y conclusien del Tema E4&ucharan y prasentazdn cudas y COMBMAnos. :
12:55-13-00 Evaluacon de la sesion {Autosvatuaran su participacién en la sesdn. Hojas de evaluacdn |5 punios)
OBSERVACIONES BIBLIOGRAFIA
E) expositor exphcara 1as técrecas “Conocerse entie si- y "Livwa de deas”. Lina vez que éstas se hayan fevada a cabo . BOISSELOT, DUTHOIT, VIALATOUX BIOT.,
aaplicard su celacion con el lema de la sesién. Digexiad 96 13 pesona bumana,
La induccion sera flexblc de acuerdo al eaposior . GONZALEZ RUIZ, José M., [Digridad de la persona
seghn San Panin
. KRAMSKY, Carlos., Antropolegia Filgselica

[EXPCSITORES

Janele Gerns Alcanlara (o ben. un T ]

[METODOLOGIA _Expositva - panicpatva

] [EV Autcavaniacin de la sesion.

- PLIEGO. Marla, Yakies v auloedusacitn




INSTITUCION _

PLAN DE SESION

LRUPOPADRINOS S A _._ .. . _ OBJENIVDS WATENIA Cuiag Eotema Teminaly Bea hlory — GRUPO PADRINGS

HORARIC _ $i00a1300ms ... .. __ S * lganiicaran los elementos bisicos oef rabajo de acompahamianto.

oA 2 GRADO _ . * Conocordn e valor de 2 sducacion en el Irabajo de SCOMPANEITENID POr Mcka e i Pedagogia Hospratana,

TEMA _IRABAJD DE ACOMPANAMIENTO Y COMUNICACION * AnShzarhn 1ok siaMentos bAncos de |a ¢ , Con Wi fin da ehcientsr 3u IFADAI0 G4 SCOMDAARTMNE .
TIEMPO ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE LOS PARTICIPANTES MATERIAL TECHICAS
11:00-11:10 DOudas do 1a sesidn anterior [Preseniarn sus ducas e I+ senidn anieniol, Exposiliva-paticipativy
1.0-t1:15 Incuecion al tema Se ¥in refacionandd & nteresando en of Exposiiva-participativa

t8ma da la sasidn.
1115.12:30 Trabaje da acompafamiente y comunicacion Escucharin gl lema y presentaran NoIa 1écnica con los puntos Expositiva-pancioative
1. Trabmo de scompatiamienio dudas personales, principales de ia sasion.
- Qi 04 8l rabajo Oe 2companamsanio? |Matarial parmanents do
-, Qudn purede reatizario? trabajo.
Aspocios que se deben cudar en el enlarmo
Compadia
Sawd
Higieng
Alimeniacen
Recreacsin
ApOYO pSICOIOgIC
Famla
Asmgos.
Apoyo niegral
2. Pedagogia Hoapitalana
Concepto
Cuacteristicas
3 Impeiancia de la Camunichckdin i ul Uabao di ACoInpanarvnis
¢ Sue e5 )a comunicacion?
-Elementos de la comunicacion
Froceso de comunicacion
-Barraras an la comunicacksn
Importanca de saber escuchar
12:30-12:40 Teécnica: “Una presentacion sin palabras” atus &N UM (B YOz, Eaposiiva-participativa
12:40-12:50 Teécrvea: “Companiendo vivencias™ O la imponancia e Is Expositiva-padticpativa
12:50-12:55 Cierre y conclusion ded Tema E Y cias y
12:55-13:00 Evaluacion de Ia sesion Auioevahardn sy parbcmacin an la sesdn. Hoses do evaluacon (5 puntos)
CBSERVACIONES BIBLIOGRAFIA
El exposile caphca: Lys totnacas "Una presentacon s palabras® y “Companmnda vivencias™, Una ver gue 0s!as s¢ hayan . GONZALEZ SIMANCAS, Josd Luis y POLAINOD
fevacdo 1 cabo, expbcad su relackdn Gon ¢ 1ema de lo sewon. LORENTE, Aquilino,, Prdagogia Hospitalaca,
Lo nauceon sird feable de acuerdy ol gxpositor . FERNANDEZ RAMIREZ, Palricia.. Manua) para o bien
Tt B enfermos de SIDA,
.CONASIDA., Guia parsia Alonoron Domiciiaria

fEKPDSITOHES

Jancle Genis Alcdnlara (o bean, un Tanawblogo)

[METODOLOGIA _ Eqosin - prrivapative

] [EV_Auicevaiacin oe b sezion.

LCONASIDA., Gula para Ja Atepcitn Paicoltgica

:BERLO. David K., | procesa.on Ia roonnicacion




INSTITUCION __GRUP( PAQRINGS. §. A
HORARIO __ 11002 1200 rrs

bia__ 3

TEMA _ ENFERMO TERMINAL Y PROCESQDE MUERTE . _ .

GRADC

PLAN DE SESION

O8JETIVOS

MATERLA Cung Enlermo Termaiee p Brea o GRUPO PAQRINOS

* Analizaran Ia diferencia enirs enlermo terminal y meribundo.
* Apreciazdn las dilgrenies l2pas por 183 que alraviesa un enfermo leminal,

" Disculirhn Sus £XpENeNCIa CON 3PECIO & COMO APCYAT A Su§ ARi{adcs & Ing cierenios stapas oo la entermedad .

[EXPOSITORES

Janele Gervs Alcaniara (0 bien. un Tanaidlogo}

WETDDOLDGIA Exposiliva - panicipativa

] [EV_Auloevaluacién de la sesion.

TIEMPO ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE LOS PARTICIPANTES MATERIAL TECNICAS
11:00-11.10 Dudas de 1a sesi6n amerior Preseniardn las dudss o2 )a sesidn anterior. E xpositva-participativa
11:10-11 15 Inctuccadn al tema Se iran relacionanco e nleresando en et Expositrea-paricoutiva
terma o la sesidn.
11151240 Entermo lerminal y proceso e Muere Escucharan el tema y prasentaran Nota 1$Chca £on los punlas Expositva: paricipalive
1 Dilerencia entre entermc terminal y manbundo dudas personalas. principales de la sesidn.

Conceplo Matarial parmanente de

Caraclerisucas trabajo.

Dilergncias enire un concepio y olrg :

2 Etapas
Negacion, desconcierio

Tristeza

Rabia

Regateo

.Pacio 0 negacidn

Depreswn

Aceplacitn

Esperanza
12 49-12:50 Tecrica “Compartipndo vivencias™ Expresarin sus expanancias como padnnos. E xposiva-participativa
12°50-12 55 Cierre y conclusian del Tema E ¥ o an dudas ¥ E xpogiliva-DAMICHativ
12:5513:00 Evaluacion de 'a sesion Autoevalyardn su parhcipacion en (a sasdn, Hojas de evaluacion {5 puntos)
OBSERVACIONES BIBLIOGRAFIA
El expasilor exphcard (a 1éeneca “Compariende vivencias™. Lna vez que ésla se haya bevaco a cabo, 58 . GONZALEZ SIMANCAS, José Luis y POLAIND
explicara su relacion con al lema de la sesion, LORENTE, Aquilino., Pedagogia Hospitatara,
L2 nducexdn serd ligaible de Acuerdo al exposIor . FEANANDEZ RAMIREZ, Patricia,, Manual para el bien

Moy paca ensrmos de S1DA
CONASIDA., Guia parala Alencitn Doicitiaria

.CONASIDA., Guiaparala Atencitn Psicaitgica

KUBLER-ROSS E Sobre.la muega y los.meribundos




INSTITUCION __GRUPQ PAORINGS, § A
HORARKD  110021300ms |
DiA__3§ GRADQ, _

PLAN DE SESION

OBJETIVOS

MATEAIA Curag Enterme Teerunad y Ben oty GRUPO PADRINGS
* Conocerdn ios 1pos de necesidades que lienen o3 seres bumancs.

“ Anglizaran las necasidacas que presania un antermo terminal,

TEMA _ NECESIDADES DEL ENFERMO TERMINAL * CHacubirkn SUS SXPENBNCIEE CON (@3DACIO & 1As de But shiados y como o3 han apoyado.
TIEMPO ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE LOS PARTICIPANTES MATEAIAL TECNICAS
| 11.00-11.00 | |Dudas de 1a sesidn anienar [Preseniarsn ins dudas ou la susién amerior Expositiva-panticoalive
1104115 Inauecin al tema Se «én relaconando e interesandc on el € xposiiva-panicipative
tema de la sesidn.
1115-12:40 MNocesidades del enlermo larwnal E: An gl lemay p 4 Nota iécnica con los purios Expositiva-paricaative
1 Necesdades humanas y raincdn con valores dudas personales. PORCIDALES de la sasion.
Fisioikigucas Econdrcos Matwrial parmacents de
Seguridad Figos trabaio.
.Sociates Sociales
Dl Yo Alectivos
Auglonreatizacion Intelactuaies
Esldticos
Motales
Raligioses
\ 2 Netesioades os entermo
Conlort y beanesiar
Cuidado de imagen fisica y dignidad parsenal
Calrar el dolor
Expresion alectiva
.Sociales
12:40-12:50 Tecnica: ‘Companendo vivencias™ Erorutsrdn sus s1penencias coma painngs. Expositive-particpativa
12:50-12:55 Creire y cOnChusion del Tema & an y e dudes y Expotiiiva-Parmcpatvh
12:55-13:00 Evaluacion de la gasian Autdavaluarin sy participsdion en I pesion Hojas de avaluacon {5 puntos)
QBSERVACIONES |a1BUICGRAFLA
Et exposilor eaplicard ta 1écnica "Companiondo vvencins®  Una vez que esta s haya llovado & cabo, s . GONZALEZ SIMANCAS, José Luis y POLAING
exphCard Su 1elatin <on ¢ lema ue Le Seskn LOAENTE, Acuiling.. Pedagogin Hospitataria, )
La ducen setd Il de acucrdo ol expusitor . FERNANDEZ RAMIREZ, Patnicia., Manuzinacn pitien
ot oara anfermas de S10A
CONASIDA., Gula para la Mencitn Domiciliana
|EXPOSITORES __Janale Geis Alcéniara 10 en, un Tanaoiego) —_]|.cOoNASIDA., Guin parata Atencin Pyicoldgica
[METODOLOGIA Eaporatva - pieticipativa | {EV_Aulocvatuncin de o sesion. | LKUBLER-ROSS. Exsabein , Sobte ta muente ko3 motbundos




PLAN DE SESION

INSTITUCION __CGRUPOPADRINOS S A 0BJETIVOS MATEAIA Curta Ernerma Termaal x Bies Moy SAUPO PADRINGS
HORARID  11.0Ca 3300 1vs, e ———— e e - o Y ¥ #MOCOn, AN COMD 34 FINGISN CON 1S HACCHMES PIcolicar del snlevno.
DiA_ 5 . GRADQ * ApteCiatan 1a imporiancia o conocer fas caracieristicas bioosicosocinies del enlermo para entendy (s reactionas
TEMA __ _BEACCIONES PSICOLOGICAS OEL ENEERMO TERMINAL PICOIGIs DU 183 Que PLEGEN BITAVASA! Legiirs Surs Bropias Carecterisucas.
TIEMPO ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE LOS PARTICIPANTES MATERIAL TECNICAS
110801110 Oudas ge la sesion anterior Prasantardn las dudas da la sesidn anzenor. i i
IRRUSERE) InCuccdn al lema Sa ran relaconando @ nteresando en el E xpotiiiva-parcipativa
lema de la sesion,
11151240 Reacciones psicokigicas cel entermg lerminal Escucharan el tema y presentarn Nola técnica con ks punios Exposiiva-participatva
1 Senimuenos y emociones dudas personales principales de la sesdn
.Conceplos Material permanente de
Cilerencias entre e5105 CONCaplos trabajo.
2 Caracleristicas dal Pacente
Biologicas
Ps:oldgicas
Sotiales
3. Reacciones psicolégicas del enfermo
Comportamientos adaplalivos anig 13 enfermedad
C oS anlg la enlermedad
Opasicitn
Negacion
Sobrenclusen
12:40-12 50 Tecnica’ "Companiendn vivencias” EApo#3aran $us expenencias como PaArings Exposiliva-panicipalive
12'50-12 55 Cierre y contlugion del Tema Escucharan y peasanlazan oudas y comemanas Expasitiva-pRricpaiiva
12551300 Evaluacitn e la seson Auloavaluatsn su PArICIDACION &n (& sexdn, Hojas de evaluacidn (5 punios)
QBSERVACICNES BIBLIOGRAFIA
El exposiior ¢xphcars la téenica “Compariendo viveneas”  Una vez que #sta se haya lievado a cabo, se . GONZALEZ SIMANCAS, José Luis y POLAIND
eupiCara Su relaciin con ef 1oma g la sesda LORENTE, Aguino.. Pedagogia Hospitalana,
L2 InCuCTion 5013 llenibie Uo acuerdo ol urpositor
. FERNANDEZ RAMIREZ, Patricia., Marual para e) pien
moric pata entermos de 3.L0.4,

{EAPOSITORES  Juncle Guins Alcaniara (o ven, un Tanatologo)

[METODOLOGIA _ Expusivir_panigipativa

] [Ev  Auvioevaluacion de la sesién.

CONASIDA.. Guia paud 1a Atencibn Pecotboica

XUBLER-ROSS, Elisabeth.. Sobrq Ja muena y loy




INSTITUCION ___GRUPO PADAINGS S, A,

PLAN DE SESION

CBJETIVOS MATEMA Qo Erferna Termnal x Riss by~ GRUPO PADRINOS
HORARID 1500 8 13:00 trg, * Analizardn los ¥ proccy ) do un ¥ coma
DIA_6 .. GRADO * Discutican sus WriEs Cor respecio a coma orentar os lemdres de sus shijados,
TEMA ___PREOCUPACIONES ¥ TEMORES DEL ENFEAMO TERMINAL ~ Analizarén ta importancia de 13 motivacon al enk
TIEMPO ACTIVIDAD ACTIVIDAD OE LOS PARTICIPANTES MATERIAL TECNICAS
$1.00-11:10 Dudlas da 13 sasidn anferior Presantardn las dudas de ia seridn snlenoc Exposdtiva-panicipativa
119-3115 Induccken al ilema Se iran retacionando & werasando en el E xpositva-Daricpaive
lena da [a sesion,
111512 40 Preocupaciones y lemares det enlerma Escucharan af 1sma y presentardn Nota 1écnica £on los puriios Expasitiva-patiopatva
1 Temor ala soledad dudas personales. {principales de La sesion,
2 Temor ala pena |Matenal permanamte ge
3. Temor a perder a la tamilia trabajo.
4. Tamor a pavder el Cuerpo
S Temor a perder el JomINIG e Si MSMQ
6. Temor sl sutnmiento y al dolor
12401250 Tecreca: “Acentuar lo positivo”™ Discutirdn [a MmpOancix ou s motivacidn EADOSitive- DARLCIOAtivE
1250-12°55 Ciarre y conchuson del Tema Eseucharin y presantardn dudas y COmanianos Expositiva-parbapativa
12:55:1200 Evatuacien oe la sesidn A su 40 &0 La Basico, Hojas de avaluacin (5 puntos)
O8SERVACIONES BIBLICGRAFIA

axphcard su ralacdn con el (ema de la sesidn.
La ingluccdn serd Nexse de acuerdn @) @xposior

El exposiior exphcard I3 14CrCa "Acenluar ko posilve”  Una vez Gue 45a £6 haya llevado a cabo, o

[EXPOSITORES  Jancle Gervs Alcaniasa (o ben, un Tanaltiogo}

{METODOLOGIA _Eapositiva - parncipaiva

J [EV_Aulcevaluacién de la sesion.

, GONZALEZ SIMANCAS, José Luis y POLAINO
LORENTE. Aguiting,, Eedagngia Hespitalasa,

. FERNANDEZ RAMIREZ, Patricia., Manual para el birn
motir para enfermos de S1L0A,

LCONASIDA., Guin pars Ia Alencidn Peicolbgica

KUDLEA-AGSS. Elinabath., Sobre la muerla.y. o8 merbungde




PLAN DE SESION

INSTITUCION ___GRUPO PADRINGS. 5. A OBJETIVOS MATERIA Coren Erparoa Tactios v B Moty QRUPQ PADRINOS

HORARIO _, 11004 y1.00hrs. * Conoceran la importancis, 0o oirecer & Sus Bhisdos Una Oreniacidn de tipo integral.

Dia__7___  GRADO * Aprecinrdn 13 importancia de la religide como ayuda para un endermo terminal de S.0.0.A.

TEMA __ENFEAMO TERMINAL Y BELKIEON " Discutiran coima s raigion catbica pusce ir 8 12 pas imarice g eniBme y Gue logre 1 Laae O sceplacion.
TIEMPO ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE LOS PARTICIPANTES MATERIAL TECHICAS
11:60-11-10 | {Dudas da ks sasion antenor Preseniardn iy dudas o n sk modencr. Expoxiva-panicoatve
PU10-11:45 Inpuccon ailema Se irdn relacionando 8 inleresando en el ExDOSiliv S DAHCOUEVE

tema da la sesion.

11151230 Enlermo terminal y religibn Escuchardn el tema y presantaran Nota 1écnics con o punios Exposiiva-paricipativa

. Eoucamon witegral o hombre mntegral dudas personaies, Princioales oe La 3a8ion.

2. Elhombre coma ser rascandania Matenial permanenia de

3. Elpapetde ta cracion, de la le y Gel amor ltrabajo.

4 La muere enpaz '

5. Alonic espiitual del anlermo

6 Eipapel do la religion caithca &n un enlemao de S.1.0.A,
12.30-12:40 Tecmca: "Luvia de «deas” OMpONanca de 1a réligicn) Distutiréin sobre 1a imporiancia de la religion, Expibitiva-particoative
12401250 Tecruca. “Compariendo vivencias™ [Expresaran sus experancias come patnnes. E xpoilive- paticipativa
12:50-12°5% C.erre y conclusion ge Tema Escucharhn y (rasaniardn cuoas y COMEnanos Exposdiva-paticpstva
12.55-11.00 Evaluacion de la sesién Auloavaluardn su pArtCPACION en Ly sesién. Hojas de avaluacion (5 puntos)
OBSERVACIONES BIBLIOGRAFIA
El expositor explicara 1as lecnicas “Liuwa de eag” y "Companisndo vivencias”. Unia vez que #sta se haya fevado a ALBEROLA, Ignaciks y MOYA, Juan,, ELSIDA.
cato. $& expheard su ralaciin Con &l jema o8 La sesidn it }
La inductin st Besdie de acuerdd al exposior JUAN PABLO It, Crurando sl umbeate |a ssperanze

. FERNANDEZ RAMIREZ, Patricia.. Manuzl oara el
bien morie para enfermos de S10A.
[EXPOSITORES _ Janwle Genys Alcaniara {o bien, un Tanatblogo) ] [FERNANDEZ AREAL, Manust., Oplimisma, anie I8 meens
[METODOLOGIA _ Espositva - parucipauva ] [E¥_Autoevatuacien de la sesidn. ]




INSTITUCION __GRUPG FADRINGS. & A

PLAN DE SESION

0BJETIVOS MATERIA Cuso Enismo Jarminalx Risq o~ GRUPO PADRINGS
HORARIO __ 11003 +1.00 nrs, " Valotardn la importancia de |a recreacion an un eniermo ierfninal,
Dla___ g GRADO * Conoceran Ly diferentes opciones de recreacidn para un enterma termminal.
TEMA __ENFERMO TERMINAL Y RECREACION * Disculirdn sus experiancias sobrs 20ma (a recreacion pueda Molivar al enferma terminal,
TIEMPO ACTIVIDAD ACTIVIDAD BE LOS PARTICIPANTES MATERIAL TECNICAS
11089110 Dudas ce la s83i6n anierior [Presemachn s cuces de la sasion anigrior. Expositiva-padicipatva
11301155 Induccwn a! lema Sa vin relacionandd ¢ inktresando en al Enpoditiva-parnticioativa
l8ma de Ja sasitn,
11.15-12:30 Enfgime termunal y recreacan Escucharan el tlema y praseniardn Nerta 1écrica con log punios Expositiva-pacticipative
1 Oy ocosdad dudas parsonalas, principales de la sesion.
Concepto Material permanenia de
Impartanca rabajo
2. Adminisiracidn del sempo hbre
. Famikia
Pasalenpos
Cluty
. Deporie
- Vacacones
TV y Cina
Leciuta
. Creatdag
Rezar/ Dios 7 Raligion
Descanso
3 imponancia de 13 recreation para of @nierma erminal
12:30-12.40 Técruca. "El enste tono” Di an ia delar Expositiva pancipative
12:40-12.50 Téenca: “Companmndo vivencias™ Exprazardn sus BXpenencias oMo pRaGinad. 13 ip.
12 50-12°55 Cretre y conchusion det Tema E ¥ P audas y Expositive-participanya
12:551300 Evaluacion oa a semdn AutosvEILATEN bu BRMCIDECHN #N 13 BESIGN, Hojas de sveluacion (5 puntos)
|
OBSERVACIONES feBUOGRAFA
El ¢4positon eaphcard las 1écrucas “Ef Chisio 110" y “Comparnmna vivencias®. Una ver que £583 30 hayan Revado a PEREZ RIQJA, José Antonio., Educscion para sl ggia
£abao, se eApICard Su 1elacion £un ¢l lema de la sesion.
L inoueesdn serd ieable 8¢ acuerds al eaposion VARELA, Lus y DE ALBA, Jawer, Eliampo fibre
ca.los N
[EXPOSITORES _Jnncle Gers Alaniara 1o e, on Tanatlogo} KUBLER-POSS. Eksabern . Sotve In musris y Jos Motkuncas -
[MEYDBOLOGIA _ Esponiwn parwopatva —_J[E¥Y_Auoaviivatién de @ sesen




INSTITUCION __GRUPO PADRINOS S, A.

HORARIQ

11003 1300 hyg

pla__9 GRADO

TEMA __MPACTO DEL ABANROND EN EL ENFERMO TEAMINAL

PLAN DE SESION

CBJETIVOS

MATERA Cursa Enlerme Iarmioals Bien More  GAUPO PADAINGS

* Reconoceran ta i

ia del apoyo &l

TenTana,

* Anguzarkn 81 IMPAEID Qui LN 4N LN BNIKMO WiMenal ¢ AENIONO PO PAME o8 1 Tamilin y low AMKQOS.
: Discutirén aigunos problemas 8 los que 80 han enfreniace con ios shindos. N relacitn Al ABANGHNO.

EXPOSITORES

Janele Genis Alcantara (o bien. un Tanatdlogo)

[METCDOLOGIA _ Eaposiliva - panspatva

] [EV_Amcevakuacitn o8 12 sesin.

TIEMPO ACTWIDAD ACTIVIDAD DE LOS PARTICIPANTES MATERIAL TECNICAS
11:00-1111¢ Dudas de Ia sesion anterior PrasentarAn las ducan da |a sesidn anierior, Expositve-participative
11.10-11 15 Inducodn al lema S ran relacionando & interasando e of Expositva-parbopaiive
tema de la sesidn,
1115-12.3¢ Impacto del abandonce en el enfermao 1ermenal E 4n el tlema y p 1 NOLa WO COn i3 pntos Erpositiva-DaricoRtiva
1 Nacesidad socal gei entermo cudas personales. prnCiDAles de Ia sosidn.

Papel de la lamilia Material permanarie de

Papet dei hogar rabag,

Papel de los amigos.

2. Impacto dul abandono ¢n el enlgrmo lormngt
12.30-12:40 Técmea “Dramanzacion™ (Falla oe apoyo por parle de 1a familia) Aepresanlaran et Abanoond e 1a tamilia. Expositva-paticioativa
12 40-12:50 Teenica. “Companence vivencias™ Exprosarin tUS EXPErancias Coma Pacines. € 2posdiva DRITCICAIVE
1250-1255 Cerre y conclusidn del Tema Escucharkn y preseniardn cudiy y COMENIos. Expoditive: BACHsiva
12'55-13.00 Evaluacion de 12 sesion Aulogyaluarin su DAFICRACIIN #0 [ BE1IAN. Hojas de evamacon {5 punios)
OBSERVACIONES BIBLIOGRAFIA
El exposior eaplicard las 1genicas "Dramanzacidn” y "Comparlendo vivencias™. Uan vez que ¢81as so hayan lievada a . FERNANDEZ RAMIREZ, Patricia., Mamual pas el bien
cabo se exphtara su relation con el lema ge la sesion. cari s enlemoa ge SLOA o
La ituctén serd Mexibie de acuerto al expasion CONASIDA., Gula para la Atencitn Doriciiara
ALBERQLA, lgnacio y MOYA, Juan., ELSIDA
. Eu

KUBLER-AQSS, Elvabeth., Sobrs 13 Musfie v il moftibundos




INSTITUCION _GAUPO PADRINGS. S, A
HORARIO __ 11:00a 13,00 hra,
oiA 19 GRADOD

TEMA __ COMPROMISG Y. RESPONSABIIDAD DELPAORING

PLAN DE SESION

QBJETIVOS

MATEMA Cusa Entema_[eimaol ¥ Bin Mo GRUPO PADRINGS

‘Comﬁnalwmsdehaupethwmqwhﬂuhmwmmmun.
'mmwwanmmmoyummhﬂmmmmwm.
- Discutirdn su papst come padrings cuando son el linico apoyo para el erfermo letminal.

TIEMPQ ACTIVIDAD

ACTIVIDAD DE LOS PARTICIPANTES

MATERIAL TECNICAS

11:00-11:10 Dudas de la sesidn anterior

11901115 InOuoCion af laema

11151230 Compromuso y responsabxidad det paunng
t Caraciensueas del Padnng
Tener acitud de senico
Tener achlud posiiva
Tener personalang madura
Tener buen numer
Tanet pensamenio abseris
Ser exgente
Ser empanco
Ser jusio
Ser pacenis
Ser conliable
. Saber observar
Saber escuchar
2. B COMEomiso y la responsabidad
. toncepta
. CBracarisiicas
3 Imporiancia del compramise y 1 responsabikiad en el padnno

12.30-42:40
12:40-1250

Tecoma “Owidess de lodo™
Técnica: “Compariendo vivengias”

12 50-4255 Cserre y conclusion det Tema

12:65-13-00 Evaluacién de la sesion

{Presantarin las cucas de la sasién antanior.

S8 1r4n relacionando e interesando en el
terna og 1a sesion

Escuchards ef lema y prasantarsn
Oudas parscnales.

Experumantar la efirega del padino,
Expresirin sus #xperiencins coma padnigs

|principales de I3 sa8in.

AutosyRluardin sU PAMHCIDALIHN Br |8 sasidn.

E: y an ducas y 0.

[Expositva-panicoava

Expositiva-baricipativa

Nota técnica con s puniot Exposdiva-parcipatve

Material parmanenie de
rabaj.

Hojas tamado canta y sobres. Expoiitiva-paricpativa

Exposiive-panticipativa

Eapetilva-parbcipatve

Hojas de evaluacion (5 punies)

OBSERVACIONES

caho, se expicard su relackdn con ef 1ema de la sesion,
La inductidn serd Ngrible de acuardo al exposilo,

El wxposiior exphcard |as 1écnicas "Dividase de lodo” y "Compaiendo vivencias’, Una vaz que éslas s hayan lavado &

BIBLIOGRAFTA
. FEANANDEZ RAMIREZ, Parricia., Magual nara el hisn

MOf Dare eriwrmas o SIDLA
. GORDILLO, Ma. Teresa., L O B0 ol proceso

. ARIZPE DE TORAES SEPTIEN, Pavta Patricia, Funcamentes
o Ooc

|EXPOSITORES  Janei Gonis Alcamara {o teen, uA Tanatdlogo}

|METODOLOGIA ™ Esposawa - pancipatva

][ev « O de la sesion,

- TYLER, Leona., La funcitn cet oriemador

. PLIEGO. Maria., Vaces yavioesucacidn




CONCLUSIONES

1. La educacién es un proceso permanente, que debe darse a lo largo de toda la
vida. es por ello que desde que el nifio nace comienza a desarrollar su personalidad.,
y es la familia la primera institucién que gjercera influencias en el nino. que irGn

contribuyendo a su formacion.

2. Los podres de familia, que terman la libre decisibn de tener un hijo, son os
principales responsables de la educacién y formacion de este ser, no sélo cuando es
pequeno. sino que su tarea perdurard aungue pasen los afos, ya que los padres

siempre podran ser una guia, para la verdadera educacion integral de los hijos.

3. Desde los primeros anos de la vida de un niflo, los padres deben o educando en
el terreno afectivo. la mejor ensenanza empezard con el ejemplo del amor de los
padres, asi como del respeto v la unidn que se Won en familia.

De tal manera que los padres deber educar a hijos en y para el amor, es decir, que
deben educar a sus hijos en un ambiente sano y lleno de amor, para que con los
anos, 1os hijos puedan dar o mejor de si a los demds, ¥ en fodos los Gmbitos que el
amor representa, ya que esta educacién serd la base para una sélida formacion en la

sexuahdad.
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4. La verdadera formaclon esta constituida para sotisfacer todos los elementos que
componen al ser humano, con el fin de que el hombre sea cada vez mdas perfecto y
asi alcance su fin (Himo que es la felicidad. Esta formacion se verd enriquecida por el
frabajo Interdisciplinario entre la familio y la escuela, para posterioimente tambien

contar con el trabajo de los ofros dmbitos donde el hombre se desempene.

5. Asi como la infancia es un periodo fundamenial en la vida de una persona ya que
se empiezan a construir los cimientos sobre 1os cuales se constuird la vida del hombre,
de la misma forma la adolescencia es una etapa importante ya que en ello se
corigen o se consotidan los cimientos de 1a personalidad que ya se han iniciado. La
adalescencia superior, al ser la fase final de la adolescencia, puede ser considerada

como una base sdlida o débil para continuar el desarrollo de la vida adufta.

6. La adolescencia superior es un periodo de gran frascendencia en la vida, ya que
es un lazo entre el mundo joven y e mundo adulto, donde ya se& muestran ciertos
rasgos de madurez personal como: la formacién de un criterio, la identificacion de lo
propia personalidad, se empiezan a tomar decisiones cuyos resultados acompanardn
a lo largo de toda una vida, como Io es la eleccion de una carrera, o fa decisidn del
matrimonio, entre ofras, sin embargo, también se tiene todavia el espiritu floreciente,

optimista y tal vez todavia un poco imesponsable de la juventud.
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7. Cada dia son mds los jovenes que padecen de VIH/SIDA, esto es resuliado de una
falta de formacién que desgraciadamente no ha sido un medio preventivo, para que
astos jdvenes no pasaran por esta experiencia tan dolorosa, sin embargo. mientras no
exista un hofo.mien‘ro curativo para el SIDA, los profesionales de la educacion tienen
un campo amplio de trabgjo. realizando una actividad de ayuda a quienes ya estan
considerados en la lista negra. Este frabajo consiste en e} adquirir una preparacion
profesional con respecto a la muerte y fodo lo que se relaciona con ella, y de esta
forma ayudar a todos aguellos jovenes que por cghora no tienen la garantia de 1o

saiud.

8. El trabgjo pedagégico en muchas ocasiones requiere un esfuerzo interdisciplinario,
asi tambilén 1o requiere el frabgjo que se desempena en Tanatologia donde cada
profesional puede contfribuir desde su propia perspectiva y desde su propio ambito a
ayudar a todas aqueilas personas que estan viviendo una situaciéon donde ta muerte

es un factor latente.

9. H profesional de la educacion cubre el perfil tanto de un acompafante a un
enfermo terminal, como para desempenarse en el ambito de la Tanatologia,
desarrallando cursos, serminarios, manuales, conferencias, etc. Ei pedagogo cuenta
con la formacion personal, infelectuat y profesional, para desempeniar un frabajo de

Tanatologia.
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10. Toda persona que padece de VIH/SIDA, sea por la circunstancia que seaq, y
aungue se encuentire en el pecr estado fisico, por ta degeneracion ocasionada por la
enfermedad, sigue siendo persona, 1o que le da derecho a ser fratada y respectada
con toda fa calidad humana posible, es por ello que toda ayuda a estas personas

debe tener una visidn humana e integral.

11. La sociedad entera, deberia parficipar activamente para 1a solucién de algin
problema social, en el caso del SIDA, todos los miembros de la sociedad, en
cualguiera que seq e dmbilo que se desarrollen pueden brindar una ayuda a quienes
ya padecen la enfermedad, ¢ bien pueden ayudar a prevenir tanto la enfermedad

COmo sus consecuencias.

12. Toda ayuda dingida a un enfermo terminal, debe considerar el hecho de realizar
un frabajo conjunto con familiores y amigos del enfermo, yo que las personas que lo
rodean pueden ser un apoyc vital para que e enfermo clcance la fose de

aceptacion del fin de su ciclo de vida.

13. E concepto de vida y muerte que cada persona posee, depende de diversos
factores, uno de los principales es la cultura en la que se ha desenvuelto una persona.
Ambos conceptos, determinan la reaccién ante 1o noficia de un diagnéstico sero
positivo, asi como la manera en que tanto el enfermo como quienes 1o rodean,

enfrenten el proceso de muere.
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14. Partiendo de un concepto humanistico de persona, y considerando al hombre
como una unidad de alma y cuerpo, hay que tener en cuenta qQue aungue el cuerpo
pueda morr o finalizar un ciclo en la fierra. el aima fiene uno‘ existencla mas
trascendente, ya que ademds de que pueda ¢ no seguir viviendo de manerQ
sobrenatural, es clerto que puede permanecer en el recuerdo de los demds, ya sea
de manera positiva o negoﬁvu, dependiendo de lo que cada persona haya realizado
de manera constructiva, y la forma en que haya expresado su capacidad afectiva

para con fos demds.

15. Es un hecho que la muerte corporal existe, ¥ sin embargo, pocas personas se
preparan para llegar a ella de manera digna. Hoy en dia, donde la sociedad
atraviesa por sifuaciones de decadencia. se hace més necesario el hecho cle revisar
lo propia jerarquia de valores, y si es preciso modificarla, para gue nuestro actuar seq
congruente con una escala de valores posifiva, que permita a cada ser humano.,
conseguir antes que nada una paz interior, que le proporcionard la posibilidad de

tener un mejor desarrolio tanto personal comao social.
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