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INTRODUCCION 

La sociedad actual presenta una realidad en donde las enfermedades mortales, los 

problemas familiares, la falta de valores, asi como otras tantas amenazas para la 

sociedad, se hacen cada vez mds cotidianas. 

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una enfermedad, que se hace notar 

mundialmente en los primeros anos de la década de los 80's, y es hasta estos dias 

una enfermedad mortal. Hay que recordar que una persona puede adauirir ef SIDA 

por varias causas, sin embargo, una de las principales es la falta de formacién que se 

vive hoy en dia, y que muchas veces es e! resultado de una abandono tofal de 

educacién por parte de la familia, pues cabe mencionar que la formaci6én de una 

persona se inicia desde tos primeros anos de vida. y que tiene como guia principal a 

los padres de familia. 

Ei SIDA, no es sdlo una enfermedad mortal, sino también es una de las principales 

causas de muerte, y lo mds alarmante es que cada vez las estadisticas aumentan a 

gran velocidad, y sobre todo, el numero de jévenes que presentan ta enfermedad es 

mayor cada dia. 

Si se toma en cuenta que ei SIDA, puede atacar a cualquier edad, entonces puede 

decirse que los adolescentes son un blanco perfecto, ya que al ser esta edad un 

momento critico en la vida de toda persona. pues se esta afirmando ta personalidad, 

se viven momentos de fuertes crisis, en donde Ia rebeldia, la apatia, ta indiferencia, 

 



son caracteristicas comunes en los jovenes. Ante esta situacién aunada a Ia carencia 

de valores y sobre todo de formacién sexual, los jovenes pueden convertirse en la 

victima principal de esta terrlble enfermedad. 

Como se ha mencionada son cada vez mas los jovenes que padecen de SIDA, de 

aqui surge ta enorme necesidad de brindar a toda !a sociedad una verdadera 

educacién integral, que pueda prevenir esta situacion. Sin embargo. la enfermedad 

ya esta presente en muchos adolescentes, y es por ello que este 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 ta padecen empiezan a sufrir las 

consecuencias fisicas, sociales. econémicas, familiares, etc. Esto viene a ser el 

resultado de una falta de preparacién de ta sociedad, tanto para concientizarse 

como para afrontar el problema. Sin embargo, también se hace cada dia mds 

latente la necesidad de prepararse para la muerte. 

El presente trabajo ofrece un curso de formacién a los voluntarios que trabajan para el 

Grupo Padrinos, A. C., sobre el tema del enfermo terminal y el bien morir, como un 

medio ayuda a su trabajo con adolescentes de la etapa superior enfermos de SIDA. 

Para la fundarnentacién de este trabajo de tesis, se consultaron diversas fuentes. 

sobre todo libros y revistas, referentes a los temas de educacién, adolescencia. SIDA, 

muerte e investigacién.



  

Se traté que las fuentes de consulta tuvieran una visién integral de ta persona 

humana, ya que con este trabajo se intenta brindar una formacién a los voluntarios 

de! Grupo Padrinos, A.C. Sin embargo, cuando Ia informacion se obtuvo de aquelias 

fuentes donde definitivamente no se contoba con esta visién humanistica, se 

retomaron Unicamente aquellos aspectos que van mds relacionados con algo, y no 

con alguien. 

Estas fuentes de consutta, fueron extraidas principalmente de CRUZ ROJA MEXICANA, 

Consejo Nacional para ta Prevencién y Control del SIDA (CONASIDA), Grupo Padrinos, 

A. C., asi como la Biblioteca de la Universidad Panamericana, lo cual permitié reunir 

la informacién necesaria para ja reatizacion de este trabajo, sin descuidar el caracter 

ola visibn humanistica del mismo. 

La fundamentaci6n tedrica, asi como ta derivacién practica tuvieron como base al 

Grupo Padrinos, A. C., que esté 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 Adquirida), y quienes 

ademas de que presentan una carencia en cuanto a ta formacién para la muerte, 

también tienen la disposicién de adquirir conocimientos en relacién al fema. 

Este grupo esta formado por un total de 50 voluntarios, de los cuales se consideraron a 

los 20 miembros fijos, para la aplicaci6én de un cuestionario, ya que fos 30 miembros 

restantes, realizan un trabajo més esporddico. 

 



El grupo esta formado por personas de diferentes edades, sexo, ocupacién, nivel 

socioeconémico, etc. Sin embargo ta mayoria son j6venes cuya edad se encuentra 

alrededor de los veinte anos. 

Para la realizacién de este trabajo de tesis, se realiz6 el siguiente proceso de 

investigacion: 1. Definicién del problema, 2. Fundamentaci6n Teérica, 3. Definicién 

de Variables, 4. Seleccién de instrumentos de diagnéstico, 5. Apticacién, 6. 

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

Después de definir e! problema, fundamentarlo tedricamente y seleccionar la 

institucion en donde se llevaria a cabo Ia parte practica de este trabajo, se continud 

con la definicién de variables. que bien se pueden resumir en: la experiencia que 

tienen {os voluntarios de realizar un trabajo con el Grupo Padfinos, (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 nivel de compromiso y de disposicién que tienen 

para realizar el trabajo de padrinos, ei grado de satisfaccion y de insatisfaccion que 

este trabajo puede brindarles, la eficiencia con la que realizan su trabajo, asi como 

todos aquellos factores generales relacionados con el Grupo Padrinos, A. C., y su 

forma de trabajo. 

Posteriormente se seleccionaron los instrumentos de diagndstico, observacién. 

entrevista y cuestionario, con el fin de obtener informacién referente a las variables 

que ya se habian establecido, y que seririan de apoyo para Wegar a una 

interpretacién de resultados y posteriormente brindar una propuesta educativa de 

ayuda a este grupo.



  

Lo observacién y tas entrevistas se llevaron a cabo sin ningun problema, ya que e! Lic. 

en Psicologia Benjamin Pelayo, proporcioné todas tas facilidades para la realizacién 

de las mismas. 

Para la aplicacién del cuestionario, se tuvieron algunos obstaculos, principalmente en 

lo que se refiere a falta de tiempo, ya que al estar dirigidos a los voluntarios que 

conforman el grupo. y ya que estas personas unicamente tienen juntas mensuales, la 

aplicacién del instrumento, fue uno de los factores que retraso el proceso de !a 

derivacién practica de este trabajo. 

Después de la aplicacién de los instrumentos se realiz6 uno concentracién de 

resultados, asi como una interpretacion de la misma, to que flevé a decidir que la 

propuesta educativa estuviera conformada por la planeacién de un curso de 

formaci6én a los voluntarios del Grupo Padfinos, A. C., en relacién al tema de la 

muerte y su proceso, tocando especialmente los puntos referentes a la dignidad de 

persona, la dignidad det enfermo de SIDA, el trabajo de acompanamiento, el 

enfermo terminal y su proceso de muerte, necesidades, reacciones psicolégicas y 

preocupaciones o temores del enfermo terminal, el papel de la teligién, ef papel de 

la recreacién en un enfermo terminal, el impacto que causa en el enfermo terminal 

el abandono por parte de Ia familia y tos amigos, asi como el compromiso y fa 

responsabilidad que implican el trabajo como padrino. En relacién al esquema 

general de este trabajo, hay que mencionar que se compone de cuatro capitulo de 

fundamentacién tedrica y un capitulo que corresponde a la derivacién practica del 

mismo. 

 



La parte teérica se compone de !os capitulos referentes a pedagogia, adolescencia 

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

El capitulo referente a Pedagogia, ademds de mostrar las bases que conforman a 

esta ciencia, trata de ubicar a fa orlentacién como un medio de ayuda educativa a 

los adolescentes enfermos de SIDA. 

En el capitulo tlamado Adolescencia Superior, se intenta mostrar algunos 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 capituto lil, SIDA y Grupo Padrinos, tiene por objeto mostrar algunas de las 

caracteristicas basicas tales como: causos, sintomas, efectos. entre otras, que 

representen a la enfermedad conocida como Sindrome de Inmunodeficiencia 

Adquitida. Por otro lado, se habla del Grupo Padiinos, A. C., tratando de presentar un 

marco de referencia para ubicar a este grupo como una institucién que cuenta con 

un origen, politicas, objetivos, filosofia, metodologia, etc.. como cualquier otra 

instituci6n debiera tener. 

En el capitulo IV, el enfermo terminal y el bien morit, 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 y a las personas que lo rodean a 

enfrentar esta situacién de la mejor manera posible.



  

El capitulo V. denominade Derivacién Practica, muestra detalladamente cada uno 

de los pasos que se llevaron a cabo para llegar finalmente a la elaboracién de una 

propuesta educativa, que sivva como medio de ayuda a los padfinos, en su trabajo 

con adolescentes de la etapa superior enfermos de SIDA. 

El presente trabajo de tesis esta dedicado a todas aquellas personas. que se muestren 

inquietas ante la situacién que vive la sociedad actual, donde los problemas por falta 

de educacién integral, son cada dia més latentes. Con este trabajo 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 tanto merecen un trato humano, y 

que por otra lado, como miembros de una sociedad, ya sea que se desempene o 

no una actividad de indole humanistica, y ya sea que se cuente con una vocacion 

de servicio o no. siempre se debe procurar ef hecho de participar para solucionar los 

problemas que se generan en nuestra sociedad, no sOlo para ser criticos, sino también 

para apoyar a todos aquellos que realizan una labor de ayuda a quien fo necesita, ya 

que muchas veces estos grupos no cuentan con Jos recursos necesarios para salir 

adelante de manera totalmente satisfactoria. 

 



(. PEDAGOGIA 

El presente capitulo versa principalmente sobre el concepto de Pedagogia: su 

definicién, los campos 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 ef propésito de aclarar las bases humanas y técnicas que 

sustentardn el resto del trabajo. 

1.1 Definicién de Pedagogia 

Siendo la Pedagogia una ciencia que busca el perfeccionamiento del hombre en 

todos fos aspectos que lo componen, y para ir formando una concepcién adecuada 

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

1.1.1. Definicin Etimolégica 

Etimolégicamente, la patabra ‘Pedagogia’ resulta de la yuxtaposicién de dos raices 

griegas: 

a) pais, paidéds = nino 

b) Ggo, dguien = dirigir, llevar



  

De donde resulta que Pedagogia es la clencia de dirigir a los niftios. | 

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

como una ciencia, que tan sdlo se puede dedicar a lo referente a fos nihos. 

Sin embargo, quien se queda en esta concepcién de Pedagogia, limita tanto a ta 

ciencia como al Profesional de ia Educacién a un saber y a un campo muy reducido. 

De esta manera se disminuirian considerablemente las posibilidades de una ayuda 

integral, tanto al hombre como a Ia sociedad. 

1.1.2. Definicién Clenfifica 

Para liegar a una definicién real o cientifica de la Pedagogia se retomaron las 

concepciones de diferentes autores, entre ios que se encuentran Luis Alves de Mattos, 

Victor Garcia Hoz y Emile Planchard. 

Victor Garcia Hoz, menciona que Ia Pedagogia como ciencia, es ‘un conjunto 

sisterndatico de verdades demostradas acerca de Ia educacién’. 2 

En esta definicién se considera o la Pedagogia una ciencia en sentido estricto, pues 

se le ve como un conjunto de conocimientos o verdades, acerca de un saber en 

especifico, que en este caso es la educacién: y por otro lado, al tocar el término 

| cfr., ALVES de MATTOS. Luiz. Compencio de Didactica General. p. 17 
GARCIA HOZ, Victor... Principios de Pedagogia Sistematica.. 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 pedagédgico, 

no basta con Ia teoria, sino que es necesario considerar la parte de Ia ciencia que se 

va formando con la experiencia que brindan a este proceso tanto el educando, 

como el educador. 

Garcia Hoz aborda a ta Pedagogia como ciencia y arte de la educacién, haciendo 

hincapié en que ta Pedagogia es ciencia por ser "un Conjunto de verdades’, y es arte 

por ser ‘un conjunto de disposiciones subjetivas para obrar’. 3 

En relacién a lo anterior se puede decir que la Pedagogia es ciencia y arte sin que 

esto sea una mezcia., sino que puede considerarse como dos enfoques; por un lado. 

el de un saber sistematico y estricto, y por otro lado, una serie de aportaciones 

individuales que provienen del actuar de! pedagogo. 

Emile Planchard define a la Pedagogia como la “ciencia y ef arte de la educacién’ 

Planchard parte de Ifa idea que: 

“una ciencia en el sentido estricto de palabra, es un conjunto 

sistematico de conocimientos relativos a un objeto determinado. 

Una ciencia supone, por lo tanto, la delimitacién precisa del 

campo que le es propio. !a utilizacion de métodos adecuados al 

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

3 ipigem.. p. 52



  

expresa finalmente per medio de leyes agrupadas en un todo 

coherente e inteligibie.” 4 

Por tanto, para Emile Planchard, la Pedagogia es ciencia, pues aplica de manera 

sistemdtica sus conocimientos al saber educativo, posee un campo de estudio, con 

sus métodos y ademds una serle de leyes o principios que han sido fruto de jas 

experiencias mds los cimientos tedéricos. 

En cuanto a la Pedagogia como arte, Planchard, hace referencia a los 

conocimientos que se aplican a la reatizaci6n de algo concreto, a lo anterior ie 

anhade, que ta Pedagogia como arte, utiliza técnicas especificas de trabajo. la 

inspiracién o vocacién de quien se dedica a ella, y Ia realizacion propia de alguna 

obra educativa. 5 

De lo anterior resulta que para Planchard. la Pedagagia es la ciencia y arte de la 

educacién, misma que es ciencia por ser un conocimiento sistematico de un saber 

especifico y arte por el papel del educador, las técnicas y ta obra que se realiza 

propiamente en la educacién . 

En esta definicién. puede relacionarse directamente el papel del Pedagogo, como 

uno de los agentes principales de ia Pedagogia. pues su trabajo y sus caracteristicas 

propias, tanto innatas como adquiridas, van a moldear la practica de esta ciencia, 

en todos sus sentidos. Pues de la concepcién misma de Pedagogia, que el 

2 PLANCHARD, Emile... Lo Pedagogia Contemporanea.. p. 24 
5 ott. ibidem., p. 38-46 

 



pedagogo posea, asi como del lugar que le oforge a la educacién, en el progreso 

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

Por otro jado, Luis Alves Mattos, maneja una concepcién de Pedagogia que aporta 

elementos novedosos a la definicién, pues concibe en algun momento que es, ‘la 

filosofia, la ciencia y ta técnica de a educacidn*. ¢ 

La definicién anterior aporta la palabra filosofia, que viene a senalar implicitamente 

tos limites de accién a fa educacién, asi como los valores y fines que modelaran el 

proceso educative. Asi, desde esta perspectiva. se puede hablar de la educacién 

como un proceso humano, donde no sdélo cuenta la técnica o la ciencia, sino 

también la parte de Ia persona, que es quien realiza el papel principal en el proceso 

‘de educacién, ya sea como quien imparte !a educacién o quien Ia recibe, asi como 

la retroalimentaci6on en dicho proceso. 

El considerar a la Filosofia, explicitamente dentro de la Pedagogia. es una aportacién 

valiosa, pues esta dard un marco a toda accién pedagégica, ya sea por las 

concepciones que se manejen dentro del proceso educativo, como por las metas a 

seguir, o por los valores que iran acompanando este proceso. 

Por otro lado, al considerar dentro de la Pedagogia a la Filosofia, se maneja el 

caracter de intencionalidad, que !a pedagogia posee, pues como sistema o proceso 

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

© ALVES de MATIOS. Luz.. Compendio de diddctica general. p. 20



  

Alves Mattos, menciona desde el punto de vista clentifico que: 

(..) “la pedagogia, valiéndose de investigaciones objetivas, 

analiza tos recursos y las posibilidades reales, asi como las 

condiciones y limitaciones que la naturaleza humana y la 

sociedad imponen a la accién educativa, determina la senda 

concreta por la cual ésta podria operar con perspectivas de 

éxito, obedeciendo a las leyes de !a naturaleza y de la vida 

mental y social. Procura determinar los parametros y las 

posibllidades reales de la educacién.” 7 

Tomando como referencia, a los autores anteriores. se puede concluir que la 

Pedagogia es la ciencia y arte que estudia y aplica lo referente a la educacion. lo 

cual implica que, buscaré atender a fas necesidades educativas de cada educando 

en particular, para tlevarlo a una formacién integral, que tendra como consecuencia 

una mejora social en todos sentidos. 

En conclusién, la Pedagogia es ciencio por tener un objeto propio de estudio que es 

la educacién: un campo de accién, que viene a ser todo lugar donde exista un ser 

humano por perfeccionar: métodos y técnicas propias que le sirven de medios para 

su tarea educativa: la finalidad de perfeccionar al hombre para que este alcance su 

finatidad, que es la felicidad: asi como. una sisternatizacién que le ha llevado a crear 

sus propias leyes y principios. 

7 ipidem.. p. 19 

 



La Pedagogia es arte, pues supone la aplicacién de sus conocimientos y verdades a 

ta educacién, por medio de sus diferentes herramientas pedagdégicas, con el objeto 

de perfeccionar al hombre en una o varias de sus capacidades, a través de un acto 

educativo. Todo esto se tleva a ia practica con el trabajo de un artista que es el 

Pedagogo, quien con su misién, y vocacién de servicio contribuirG en la educaci6n 

integral de toda persona. 

La Pedagogia se puede estudiar entonces, desde cuatro campos que pueden 

considerarse como una especie de base teérica y prdctica para esta ciencia. Estos 

son, la ontologia o sujeto de estudio, la mesologia o técnica pedagdgica, la 

axiologia o valores de la educacién y el fin o teleologia pedagogica. Dichos campos 

se tocaran mds adelante con mayor profundidad por ia trascendencia que tienen 

dentro del Ambito pedagégico. 

1.2 Pedagogia Diferencial 

Cuando se quiere poner en practica alguna obra educativa, se debe considerar al 

hombre tanto en sus aspectos generaies como en sus caracteristicas propias. Por ello. 

ademds de fa Pedagogia General. que toma a la educacién como un principio 

aplicable a todos los hombres, se encuentra la Pedagogla Diferencial, que se 

fundamenta en fas caracteristicas individuales de cada persona. * 

8  cfr., GARCIA HOZ. Victor.. Principios de Padogogia Sstemdtica.. 9.330 
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Garcia Hoz, menciona que Ia Pedagogia Diferencial estudia cada unided 

pedagégica con sus caracteristicas propias. diferentes de los demas. ° 

La Pedagogia Diferenciat. es aquella que toma ademas de Ios principios universales 

de !a educacién, tos 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 o la caracteristica de individualidad y unicidad 

del hombre. Pues no se puede educar a todo hombre por igual, ya que cada uno 

tiene sus caracteristicas propias: nivel de inteligencia. intereses, aptitudes, 

capacidades, habilidades, inquietudes y demds aspectos diferentes, que hacen 

necesaria una Pedagogia que atienda especificamente io que esté requiriendo un ser 

humano es especial. 

Dentro de la Pedagogia Diferencial. se encuentra la Pedagogia Hospitalaria, esta, 

surge de la necesidad de incorporar pedagogos, al trabajo dentro de cualquier 

institucién que tenga como objetivo cuidar fa salud. con el fin de atender a las 

necesidades biopsicopatolégicas de los enfermos, que finalmente son personas 

humanas, que deben ser tratadas como tal. 

Gonzélez Simancas y Polaino Lorente, sefatan 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 ias acciones 

psicopedagdgicas que sin renunciar a nada de lo que les sea 

9 cfr. ibiiem.. p. 331 

 



propio, no obstante, les permita adaptarse al marco en el que se 

van a llevar a cabo, es decir, ios hospitales, y con un objeto muy 

especifico, en beneficio de los enfermos, cualquiera que sea su 

edad y condicién.” 

El papel del pedagogo dentro del hospital, tiene que ver con la accién educativa, 

sobre el enfermo, para que este asimile su enfermedad, aprenda a vivir con ella o 

asuma ef hecho ineludible de su proxima muerte. Por otra parte, también se ocupa 

de atender a la familia det enfermo, ensefando a los familiares como deben 

tratarlo, asi como aliviandoles en el desentace fatal del paciente. |’ 

Con la ayuda de la Filosofia, el pedagego puede ensefhar a sus educandos (que en 

este caso, pueden ser): 

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

‘los familiares. amigos, voluntarios, etc.. a que aprendan a enfrentar su propio 

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

1.3 Campos Epistemolégicos 

Los campos epistemolégicos de ia 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 la pedagogia. 

10 GONZALEZ SIMANCAS. José Luis y POLAINO LORENTE, Aquitino.. Pedagogis Hosnitalaria Actividad Fducativa 

en Ambientes Clinicos.. p.21 

V) eff. ipidem...p. 33



  

- La mesologia pedagdégica, que trata de los medios que utiliza la Pedagogia para 

realizar su labor educctiva. 

- La teleologia o ética pedagégica, que se encarga de los ideales de ta Pedagogia. 

Estos campos epistemologicos estan intimamente ligados en el proceso educativo, 

pues tienen su fundamento principal en la ontologia, buscan aicanzar un fin 

especifico (teleologia), a través de un medio (mesologia) educativo y todo esto, 

tiene un fondo filoséfico o de valores que enmarca el proceso de la educaci6n. 

1.3.1. Ontotogia Pedagégica 

Por ser el hombre el sujeto de estudio de la Pedagogia, esta tiene que dirigir su 

estudio a la persona humana con todas las caracteristicas que ella implica. La 

educacién tiene por tanto, que atender con su trabajo, a toda la persona, sin 

descuidar ningun aspecto que la compone. De la ontologia pedagdgica, se 

desprenderé todo el quehacer educativo. pues el hombre es [a base de la cual parte 

el quehacer pedagégico, pues del sujeto depende la etapa evolutiva a fa que se 

referira ta tarea pedagdgica, los contenidos adecuados a esta edad y a las 

caracteristicas intelectuales. sociales, econdémicas a las que pertenece el! sujeto. 

dependerdn también las inquietudes e intereses del sujeto asi como otras muchas 

caracteristicas. 

La Pedagogia debe estudiar a su sujeto como un hombre, no como un algo, al que se 

le puede atribuir cualquier caracteristica, sino como un alguien quien merece el 

 



respeto de ser persona y por tanto de ser atendido en todos sus aspectos que 

tequieran de una perfeccién. 

Ya nos dice Victor Garcia Hoz, que: 

“la educacién aicanza su valor real al concebirse como cuidado 

y perfecclonamiento de tas tendencias espontaneas en cuanto 

sirven para hacer aflorar y fortalecer las notas personales: es decir, 

aquelias cualidades de orden espiritual segun fas cuales un 

hombre es el que es y no otro, aquellas notas que constituyen at 

ser humano en persona’ !2 

Por lo anterior, se puede enfatizar en la idea de que una verdadera pedagogia es 

aquelta ciencia, cuyo sujeto de estudio es en realidad un ser con cuerpo y espiritu, 

que es unico, tanto interior como exteriormente, es decir, con caracteristicas extemas 

o fisicas que le hacen diferente a los demas hombres, y con caracteristicas internas o 

espirituales que le dan un toque especial a toda su personalidad y a toda su 

conducta. 

La Pedagogia como ciencia humanistica debe estar consciente que cada hombre es 

diferente. y aunque comparta rasgos comunes interiores y exteriores con los demas 

hombres, también posee un sello Unico que le 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 POLAINO LORENTE, Aquilino.. Pedogogia Hospitatorio Actividad Educativa 
en Ambientes Cinicos.. p, 332



  

(..). "la educacién es un proceso de separacién individual, 

: porque con ella se intenta que el sujeto vaya desarroliando y 

haciendo efectivas sus propias posibilidades, que vaya 

disminuyendo o neutralizando sus propias limitaciones y que vaya 

descubriendo los tipos de actividad y relaciones mas acordes con 

sus caracteristicas propias.” 3 

La tarea pedagégica consiste en desarrollar al hombre de manera integral. Su labor 

tiene como fin, que la persona se descubra a sf misma, para que se de cuenta de 

todo el potencial que tiene como ser humano, y de ahi conozca cudles son sus 

caracteristicas o capacidades a perfeccionar con mas éxito, a su vez, la educacién lo 

lleva a descubrir y enfrentar sus limitaciones y a desarrollarlas en ia medida de lo 

posible. 

La educacién debe por ello, guiar al hombre en el proceso de perfeccién para que la 

persona no descuide o deje de lado, alguna potencialidad, que puede estar 

escondida, y por tanto no la desarrolle. 

La Pedagogia cuenta con la ayuda de algunas ciencias como !a Filosofia, la 

Psicologia. la Sociologia. entre otras, para ir conformando poco a poco una 

concepcién 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 actua no sdélo cuando esta solo. sino también cuando se desenvuelve 

en una sociedad. 

  

13 pigem.. p. 36 
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El hecho de conocer al hombre de manera total, ayuda a la Pedagogia a darle e! 

trato y culdado que se merece. asi como a descubrir la riqueza que tiene en sus 

manos como ciencia. Cuando fa Pedagogia visuatiza al hombre de manera integral. 

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

“La posibilidad de la educacién descansa, en ultimo término, en la posibilidad que la 

naturaleza humana tiene de perfeccionarse mediante una actividad que sobrepasa 

la pura materialidad de tas cosas. * '4 

Es gracias al hombre. que la Pedagogia tiene raz6n de ser. pues si no hubiera‘a quien 

educar. a quien ayudar, 0 si no existiera una persona que quisiera alcanzar su 

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

1.3.2. Teleologia o Etica Pedagégica 

En este campo se estudian los fines que la educacién tiene por objeto. Es decir, a 

donde se quiere llegar con Ia educacién, o mejor dicho a donde se pretende 

conducir al hombre, una vez que éste, ha recibido cierta educacién (no sdlo en la 

escuela propiamente). El fin de la educacién es aprovechar al maximo todas las 

facultades humanas y por tanto el desarrollo integral de la persona, para que asi, esta 

alcance su fin ultimo que es Ia perfeccidn. 

Cabe aclarar, que el fin es propiamente a donde se quiere llegar. 

14 ipidem.. p. 29 

20



  

Para tener un fin especifico, no sdlo en lo relativo a la educacién, 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 alcanzar, luego entonces, hay que buscar y 

seleccionar los medios que pueden ayudar a conseguir estos fines, para después 

empezar a actuar con los medios o caminos elegidos. 

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

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

En el ambito de la Pedagogia, el fin es potencializar al maximo tas capacidades de la 

persona, fo cual se lograra con las diferentes herramientas que esta ciencia tiene 

para desempenar su trabajo (de fas que se hablard posteriormente). Por otro lado, 

cabe recalcar la importancia de los agentes de esta actuacioén. 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: perfeccién, formacién y fin dltimo defhombre '5 , que en ciertc forma 

estan relacionados unos con otros. y que ademés intervienen en fa funcion 

pedagdégica. 

Asi podria relacionarse al fin de !a Pedagogia. la intencién de perfeccién que se tiene 

al educar, pues en esta tarea, se persigue que todas las capacidades del hombre se 

desarrolien al maximo, para de ahi contribuir a ta perfeccién misma de ta persona. 

15 cfr, ibidem.. p. 18-20 
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Por otro lado, estaria la idea de formar a las personas, al mismo tiempo que se les 

esta educando. Ya se ha mencionado con anterioridad que la educacién real, debe 

ser integral, asi, ta educacién no puede ser un proceso sélo de transmision de 

conocimientos, sino también de cubrir la parte espiritual del hombre, donde la 

educacién buscaré formar en valores, hdbitas y virtudes. Hablamos de educacién, 

cuando nos referimos al perfeccionamiento interno de la persona. 

El fin de la educacién es también ligado al fin del hombre mismo, como ya se ha 

dicho, al llevar al hombre a su perfeccién, o al contribuir con ésta, por medio de 

acciones educativas, la pedagogia esta cumpliendo quiza el principal de sus 

objetivos, que es conducir al hombre a su fin ultimo que es la felicidad. Pues con la 

educacién. se abre al 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 Ia felicidad. 

13.3. Axiologia Pedagégica 

La axiologia se dedica at estudio de los valores. Estos son, todos aquellos que tiene un 

valor en si mismo y que por su bondad, atraen a los demas hacia ellos. Los valores no 

son algo material, concreto, sino que estén implicitos en las casas o en las acciones. 

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

para el educadoer sea valioso, sera Ia manera en ta que desempenara su labor.



  

Los valores estan presentes en todos los Gmbitos 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 realidad, podria considerarse que hay una escala de 

vatores objetiva, en la que todo hombre debia basarse para formar su propia escata, 

© mejor adn para cuestionar y reflexionar sobre su escata interna de valores. 

* (si Queremos mejorar nuestra personalidad -‘ser’ mas para servir mejor- 

tendremos que pulir nuestra cultura, y obtener una educacién de calidad. Esto io 

lograremos si vamos procurando integrar arménicamente todas las esferas de 

valores". '6 

Estas palabras de Maria Pliego, relacionan claramente a la educacién con los valores, 

pues si bien es cierto que la educacién busca la perfeccién del hombre, es también 

cierto que dicha perfeccién se logra de una manera mds concreta con la escala 

interior de valores, que el hombre va formando a lo largo de toda su vida, y que es 

principalmente fruto de sus experiencias, asi como de Ia informacién y ta formacién 

que ha recibido al cabo de su existencia. 

Un hombre que no les da importancia a tas cosas, que no sabe lo que es 

trascendente para él y su vida. y no posee principios que rijan su vida, es como él que 

va sin rumbo, 

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

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

16 PUEGO. Moria., Valores y Autoeducaciin., p. 34 
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que le es Util y lo que le es inutil, etc., asi el hombre podra brindar a cada cosa la 

importancia que tiene y por tanto pedré actuar siempre buscando el bien. 

Por otro lado, las decisiones hacen referencia a las cualidades humanas de libertad y 

voluntad; pues el hombre adopta los valores que quiere vivir, asi puede dirigir su vida 

y construir su destino. 

1.3.4, Mesologia o Técnica Pedagégica 

La técnica pedagdégica estudia los diferentes medios, que han de auxiliar al 

educador, para realizar su tarea educotiva. Es decir, son estas técnicas, los caminos 

para alcanzar ta perfeccién del hombre, de una manera mas sencilla. Estan a la 

disposicién de! educador, de las caracteristicas del educando y van de acuerdo a sus 

necesidades educativas. Ayudan al educador, a guiar al educando hacia su 

finalidad, que es la perfeccién de sus facultades. 

La Pedagogia para desempenar su labor, puede valerse de diversos medios. entre los 

que podemos mencionar a la orientacién. la didactica y la organizacién educativa. 

Dichas herramientas de la Pedagogia, tienen su propios métodos y procedimientos 

para trabajar, mas no pierden de vista, su fin de ayuda hacia las personas. Sus 

métodos de trabajo no pueden considerarse como recetas de cocina, pues estan 

supeditados a los caracteristicas de cada persona en particular. No son fines 

educativos en si, sino medios para alcanzar lo mejora personal. 

24



  

1.3.4.1. Organizacién educativa 

Estuciia lo referente al desarrollo de la persona, dentro de una organizacién, asi como 

los medios para que una persona se desarrolie dentro de una institucién, tlamese 

familia, escuela, empresa, iglesia, etc. 

La organizacién educativa, muestra claramente que el campo de acciédn del 

Pedagogo, es sumamente amplio, pues en todos los €mbitos que se desenvuelva una 

persona, se requiere de una asistencia pedagdgica para el desarrollo tanto de la 

institucion como del hombre que ahi actua. 

El Pedagogo estudia fa agencia educativa, sus fines, sus origenes. su filosofia, sus 

elementos, y demds caracteristicas, para darles unidad. desarrollo y mejora. Asi, al 

analizar !os rasgos humanos y de Ia instituci6n, busca la manera de que los hombres 

optimicen su desempenfio en dicha agencia educativa. 

1.3.4.2. Didactica 

Definicién 

La didactica es uno de los medios, que utiliza ta pedagogia para desempenar 

correcta y eficazmente su labor. Con ella, puede pianear, realizar y evaluar el 

proceso educativo, pues la didactica acompana dicho proceso en todo su camino, 

ya que viene a ser su estructura basica. 
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Nérici, considera que ta diddctica es, ‘ciencia y arte de ensenar’ '7 , por otro lado . 

puede ser “el conjunto de técnicas a través de las cuales se realiza ia ensefanza, para 

ello retine y coordina, con sentido practico, todas las conclusiones y resultados a que 

arriban las ciencias de la educacién. a fin de que dicha ensefhanza resulte mds eficaz. 

18 

Imideo Nérici, menciona en relacién a la diddctica que esta es, clencia, arte y 

conjunto de técnicas. Eleva el saber diddctico a una ciencia, ya que para él, la 

didactica es el resultado, de las técnicas que se han practicado con éxito en 

educacién y por tanto, deben ser reunidas. 

Alves de Mattos, define ala diddctica, de la siguiente forma: “disciplina pedagégica 

de cardcter practico y normativo que tiene por objeto especifico la técnica de la 

ensenanza, esto es, la técnica de incentivar y orientar eficazmente el aprendizaje. 19 

En este supuesto la diddctica, como disciplina pedagdgica. brinda a esta ciencia, 

una base tedrica y practica, que conduce su actuacién en el proceso educativo, de 

manera eficaz. 

Ambas definiciones coinciden en que ta diddactica es teoria y practica para la 

ensefanza, pues es ef resultado, de lo que ha tenido un buen resultado. Pero ja 

didactica, no sdlo son normas o técnicas, ya que también incluye a los recursos. G los 

procedimientos, y demas elementos que intervienen en la educacién. 

17 NERICI. Imideo G., Hacio una Didéctica General Dinamico... p. 54 
18 idem 

19 ALVES de MATTOS, Luiz., Compendio de Didéctica General... p.25 
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Por lo anterior, podemos decir que el objeto de estudio de la didactica es la técnica 

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

Ambito de la Didactica 

Dentro de la situacién docente, la didactica se ocupa de estudiar al educando, al 

educador, al contenido, al método y a los objetives del aprendizaje: todo esto con el 

fin de integrarlos y orientarlos de manera eficiente durante el proceso educativo. 

El educando, da a la didactica todos los elementos, en los cuales se debe basar el 

aprendizaje; esto implica que, debe existir una adecuacién de ia ensefanza con las 

coracteristicas del educando, con su edad, con su nivel de vida, con su forma de 

aprender. con sus capacidades y limitaciones. con lo que necesita y debe aprender, 

etc. 

En relacién al educader, la diddéctica busca que este sea el personaje ideal. para 

propiciar jos aprendizaje: para ello, le brinda fos medios favorables para que 

desempene su tarea con mas eficiencia. Le ofrece métodos de ensenanza 

dinamicos, una variedad de recursos didacticos, diversas formas de motivacién. etc. 

El educador debe conocer: a su educando, los contenidos que va a ensenar y los 

mejores medios para transmitirtos. 

En cuanto al método de ensehanza, la diddctica se preocupa porque cada 

educador eliia el método mds apropiado al contenido y al educando, para 

propiciarie un verdadero aprendizaje significativo. 
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De Ios objetivos, la didactica busca, que estos sean verdaderas metas a aicanzar, que 

contribuyan a la perfeccién de la persona, que sean viables, que contengan todos los 

elementos, que sean elaborados correctamente y que contribuyan a la formacion 

integral del educando, entre otras cosas. 

La didactica pretende que !o referente al contenido, tenga verdadera relacién y 

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

Divisi6n de la Didactica 

Nérici, hace referencia a la division que Commenio maneja en su Diddctica Magna, 

donde ta divide en: 

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

2. Sist@mica. Referente a los objetivos y materias de ensenanza. 

3. Metédica. Relacionada propiamente a Ia ejecucién del trabajo didactico, al arte 

de ensenar. 2° 

Commenio, realizé una divisién de la didactica que se acerca mas, hacia algunos 

elementos que intervienen en el trabajo didactico, pues hace referencia al quién, al 

qué, al para qué y al como. Mas deja de lado ei con qué, el cuando y el donde. 

que vendrian a completar fo que comtnmente se denominan los elementos 

diddcticos. 

Considerando que esta divisién, es una de las primeras en cuanto a diddctica se 

fefiere, puede decirse que de alguna manera, fue una contribucién valiosa a esta 

disciplina. 

  

2 off, NERICI Imideo G.. op. cit. p. 56 
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Lo didactica, también puede dividirse en general y especial. 

General. ‘Esta destinada al estudio de todos los principios y técnicas validos para la 

ensefianza de cualquier materia o disciplina. Estudia el problema de la ensefianza de 

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

-Especial. "tiene un campo més restingido. limitandose a aplicar fas normas de la 

* 22 
didactica general ot sector especifico de la disciplina sobre Ia que versa. 

En esta division de didaéctica, se puede concluir, que ambas se complementan en la 

accién educativa, pues la didactica general, oftece los lineamientos generales a 

seguir en todo proceso de educacién, y !a didactica especial, brinda fos 

procedimientos a seguir en la ensefianza de determinada disciplina. Esta division va 

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

Por todo lo anterior, se puede decir, que la didactica es en si, la técnica de la 

educacién, pues fe ofrece toda una estructura basica a la educacién, sobre la que 

ésta, desarrollard su tarea. 

2 
22 ALVES de MATIOS, tuz.. op. cit. p. 30 

 



1.3.4.3. Orientacién 

‘La orientacién es el proceso de ayuda al individuo para conocerse a si mismo y a la 

sociedad en que vive, a fin de que pueda lograr su maxima ordenacién intema y Ia 

mejor coniribucién a la sociedad.” 3 

La orientacién es una técnica educativa, para buscar la mejora de! hombre, 

ayuddndole a descubrir el mejor camino en su actuar. Es un estudio general de fa 

personalidad del sujeto, para determinar que opciones podria seguir, aunque, las 

decisiones importantes siempre seran de la persona orientada. En cualquier 

orientacién, 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 las siga como receta, al pie de la letra. 

Una definicién clara de la orlentacién educativa es la de Maria Victoria Gordillo, 

donde sefala que: "Ila orientacién educativa es un proceso educativo individuatizado 

de ayuda al educando en su progresiva realizacién personal. lograda a través de la 

libre asuncioén de valores; y ejercicio intencionalmente por los educadores. en 

situaciones diversas, que entranen comunicaci6n y ta posibiliten.” 2+ 

Esta definicidn expresa de manera amplia, lo que ta orientacién significa para 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 al educando y 

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

23 GARCIA HOZ. Victor... Principios de Pedagogia Sistematicg... p. 265 
24 GORDILLO, Maria Victoria... La Ordentacion en et oroceso educative... p. 102 

30



  

tiene el papel de elegir y el orientador de guiar. Por supuesto, esta ayuda, se facilita 

enormemente cuando existe una buena comunicacién entre orientado y orientador. 

La funcién del orientador implica "un servicio destinado fundamentalmente a facilitar 

que los individuos realicen las elecciones de fas que depende su desarrollo, dicha 

profesién quedaraé en armonia con lo que los clientes deben esperar de ella.” 25 

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 

mejora personal. 

Orientador - Orientado 

La labor de orientacién, requiere por parte del orientador, que este posea una 

verdadera vocaclén de servicio, apertura hacia fos diferentes tipos de personas. 

empatia, equiliprio emocional, paciencia, y una presencia cdlida, que brinde 

confianza hacia el orientado, asi como también, una concepcidn de persona, fo mas 

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

El orientado por su parte, no debe esperar que el orientador resuelva totalmente su 

problema, pues el orientador, sélo facilitara al orientado un autoconocimiento de su 

persona, una visién general de las circunstancias que lo rodean y un guia en la toma 

de decisiones, donde finalmente, el educando resuelva por si solo lo que debe hacer. 

Ademéds el orientado debe tener como caracteristicas, en un proceso de orientacién: 

sinceridad, disposicién y respeto. 

25 off, TYLER, Leone E.., bq Funcién det Orientador.. p. 43 
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La orientacién puede abarcar diversos campos: familia, escuela, empresa, etc. Pero 

son quehaceres propios de la educacién el dmbito de la orientacién: educativa, 

profesional y vocacional, por ser espacios, donde el Pedagogo. tiene un poco mas de 

conocimiento y experiencia. 

Técnicas de ta Orientacién 

Entrevista inicial. De donde se ‘rompe ef hielo", se entabla ia relacién orientado - 

orientador, se obtiene informacién general, se define el proceso de orientaci6n a 

seguir, asi como sus metas. 

-Periodo de exploracién. Donde se aplican las técnicas objetivas y subjetivas que han 

de brindar ta informacién més especifica acerca del orientado. De donde. se ha de 

obtener un resultado de la persona y las posibilidades que hay, para ayudarle. 

-Entrevista final. Donde se procede a fa entrega de resultados o posibilidades de 

accién para el orientado, se aclaran dudas, se evaltia el proceso y se da un cierre al 

mismo. 

1.4, Educacién 

La educacién constituye el objeto de estudio de la pedagogia. Es la modificacion 

que se ejerce sobre una persona, con el fin de conducirla hacia una meta 

previamente fijada. 26 

La educacién es ef objeto de la Pedagogia. pues es la esencia de la tarea 

pedagdgica. 

26 ct. PLANCHARD. Emie.. La Pedagogia Contemparanea.. p. 29 

32  



  

1.4.1, Definicién de Educacién 

Etimolégicamente ta educacién tiene dos significados: 

-Educare, que es igual a ‘conducir", que seria conducir al hombre de un estado a otro 

-Educere, que ‘sacar de" o ‘extraer’, lo cual implicaria conocer tas posibilidades del 

sujeto, o sacar las capacidades de! hombre. 

Como resultado de esta definicién, se encuentra que, la educacién es el proceso de 

conocer al hombre, con sus capacidades y limitaciones, con el fin de llevario hacia 

una mejora personal, que lo conducird hacia su perfeccién humana. 

A lo largo de !a historia, varios autores han tratado de definir a 1a educaci6n, pero 

como ya se ha visto con anterioridad, y ya que la educacién es un proceso humano, 

dependera de la filosofia que maneje cada autor asi como de su concepto de 

hombre, ta manera en que conceptualice a fa educacién. 

Rafae! Gomez Pérez, concibe a la Educacién como: 

*el conjunto de todos los efectos procedentes de personas. de 

colectividades y de cosas que resultan beneficiosas para el 

individuo, despertando y fortaleciendo en 6! sus capacidades 

esenciates ( razén, voluntad. sentimientos y conciencia. 

receptividad a los valores y facultad de guiarse por ellos )} para 

que pueda convertirse en una personalidad capaz de participar 

 



fesponsablemente en la sociedad, de amar, y ser amado y ser 

feliz.” 27 

Esta definicion, muestra de manera sencilla, lo que la educaci6n es, y lo que busca en 

tealidad: que a grandes rasgos es el desarrollo maximo posible de las facultades 

humanas y por consecuencia. el desarrollo de ia persona, que equivale fanto a un 

beneficio personal, que le fleva a disfrutar de ta alegria. que fe lleva a un mejor 

desenvoivimiento con los demas hombres. y con ta sociedad en general, y por tanto, 

le ayuda a alcanzar su fin ultimo como persona, que es Ia felicidad. 

Rafael Gémez Pérez, considera en su definicidn a un hombre , con inteligencia y 

voluntad, lo cual atafhe a una verdadera educaci6én integral. Al hablar de estas dos 

caracteristicas, se alude al hombre como un ser integral. 

Define una educacién donde intervienen tanto, Ia instruccién como la formacién, ya 

que al hablar de razdn. esta se puede relacionar con ia addauisicidn de 

conocimientos. y al hablar de valores y conciencia se hace una gran referencia a la 

formacién. 

Para Rafael Gomez Pérez, la educacién es una actividad especificamente humana. 

pues todas sus acciones van en funcién del hombre, de sus caracteristicas, su 

desarrollo, su perfeccidn y ia consecucién de su fin ultimo. 

Victor Garcia Hoz menciona que, la educacién se concibe como ef resultado de un 

proceso, donde se adquieren determinadas formas de comportamiento de ta 

27 GOMEZ PEREZ. Rafael.. Eamiias a Todo Dar. 9.93 

 



  

sociedad. Lo cual es en cierta forma cierto, pues lo sociedad influye enormemente 

en el 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 

lo que el hombre recibe como influencia de la sociedad, tiende a ser un proceso de 

educacioén, 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 capacita al 

hombre para una actuacién consciente, frente a nuevas situaciones de fa vida, 

aprovechando fa experiencia anterior, y teniendo en cuenta la continuidad y el 

Progreso social. 78 

Nérici, tiene una definicién, donde intervienen procesos mas complejos, como el 

hecho de obtener un aprendizaje significativo, para que pueda este ser asimilado y 

conectado con otros aprendizajes, y pueda asi, contribuir a ta tesolucién de 

problemas, sin dejar de lado, la experiencia. Ademds, en su proceso de aprendizgje, 

toma en cuenta a Ia sociedad, como un elemento de transmisi6n y asimilacion de 

conocimientos. 

Esta definicién, va mds hacia una mera transmisisn de conocimientos, hacia un 

proceso de informar, y dejando de lado, dos cosas sumamente valiosas: la 

trascendencia de ta formacién en la vida del hombre, asi como, el hecho de que la 

educacidn es un medio para que el hombre aicance su fin ultimo. 

28 ofr.. NERICI, Imideo.. Hocia una Didactica General Dindmica...p. 19 
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De lo anterior, se concluye que la educacién es un proceso intencional en !a vida dei 

hombre, cuyo fin es ia perfeccién de las potenciclidades de la persona, (asi como, de 

disminuir limitaciones), con objeto de contribuir a que esta, alcance su fin Ultimo. La 

educacién propiamente dicha, se alcanzara cuando se atienda en el proceso 

educativo, tanto a la transmision de conocimlentos como a la formacién en habitos, 

virtudes y valores. 

1.4.2. Ambitos de la Educacién y Sociedad 

Los ambitos de la educacién, son todos aquellos donde se desarrolle ef hombre, tales 

como, ta escuela, la familia. la empresa, la igiesia, el! trabajo, entre otros. 

La educacién puede estudiarse como dos procesos: 

- Como proceso individual, 

“la educacién consiste en la asimilacién progresiva, de cada 

individuo, de los valores. conocimientos, creencias, ideales y 

técnicas existentes en el patrimonio cultural de la humanidad, asi 

como. en el campo de los métodos que llevan a crear valores 

culturales y sociales nuevos. Es el proceso de insercién det 

alumno en su contexto sociocultural, que se halla en continua 

transformacién.” 79 

29 ALVES de MATIOS. Luiz.. Compendia de Didéctico General. p. 21 

 



  

La educacién es un proceso interno del hombre, por el cual, éste, va adquiriendo una 

serie de conocimientos, habilidades y actitudes, sobre su entorno social, tos 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 social, 

“la educacién consiste en la transmisién constante de tos vatores 

det patrimonio cultural de Ia generacién adulta a ta nueva 

generaci6n. con el fin de asegurar la continuidad de la cultura y 

de la organizacién social, asi como el progreso de ta civilizacion 

mediante ef andlisis, la critica y fa revisién constante de estos 

valores.” 3° 

Desde este punto de vista la educacién es el proceso por el cual, !os hombres de una 

sociedad, van asimilando, conservando y transmitiendo a las nuevas generaciones, 

los legados culturales y sociales de una determinada sociedad, con esta observaci6n 

y andlisis de la cultura que se va a transmitir, los hombres revisan que los vatores que 

se han venido transmitiendo atin sean valiosos para la nueva sociedad, o bien, si es 

necesario desecharos porque no se obfiene de ellos ningtin beneficio, ni material, ni 

espiritual. 

39 ivigem. p. 22 
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1.4.3. Clasificacién de Educaci6én 

Alves de Mattos, habla acerca de dividir Ia educacié6n en : 

*Asistemdtica. Es espontanea, inconsciente y ocasional. Se realiza por convivencia, 

imitaci6n y observacién ocasional, bajo ef estimulo de las circunstancias, y se da, sin 

un pian previamente determinado. No es una educacién selectiva. por lo que, de 

aqui proviene la responsabilidad enorme. por parte de la sociedad y de los adultos, 

para que en !a medida de lo posible, transmitan sdlo ensehanzas positivas. 

*Sistemdtica. Es consciente. intencional, critica, selectiva, tiene objetivos, toma 

contacto con los aspectos mds complejos de la civilizacién tecnolégica; familiariza a 

los educandos, con cuestiones positivas, verdaderas, utiles, y seleccionadas de la 

cultura y de la vida civilizada. De este tipo de educacién, dependen las posibilidades 

de desarrollo econdémico, social y humano de la civilizacién. 3+ 

Esta division de !a educacién hace referencia al grado de formalidad, con que la 

educacidén es impartida. No por ello. una es mds importante que la otra, ya que en 

ocasiones, la educacién sistemdatica, puede no contribuir con el desarrollo de la 

persona, y tal vez la educacién asistematica de manera espontanea, puede brindar a 

la persona un crecimiento interno mucho mayor. 

En pocas palabras, este apartado puede resumirse asi: ‘(...), la vida se vive como 

impulso de perfeccién o no tiene sentido. Por su parte, la educacién se puede ver 

como descubrimiento de la senda de la perfeccién y refuerzo del impulso para 

seguirla.” 32 

3) ch. ipidem., p.21y 22 
32 GARCIA HOZ, Victor.. Pedagogia Visible y Educacion invisible.. p. 12 

 



  

LS. La Persona Humana 

El concepto de persona, puede ser muy variado. Dependiendo de ia concepcion 

que se tenga de esta, se reflejardn todos fos aspectos de !a vida del hombre. Et 

concepto que se maneje, ira respaidado de una filosofia, que bien puede 

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

Una de las concepciones mas conocidas es la de Boeccio, quien afirma que el 

hombre, es una "substancia individual de naturateza racional’. 

Con respecto a esta definicién, se puede decir, que en efecto el hombre es una 

substancia, por ser una reatidad constitutiva de la esencia del ser, que permanece en 

el tiempo y el espacio. Por tanto, al ser esencia, tiene ahi una de las partes 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 unico e 

irepetible, por lo que, las caracteristicas que posea un hombre, unidas, como selto 

distintivo, no las poseerG, ningdn otro hombre. 

En educacién, esta caracteristica es sumamente importante, pues recuerda a 

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

una personalidad unica. y por tanto tienen distintas necesidades educativas. 

39



A! hablar de naturaleza, se hace referencia, a un grupo de vivientes con alguna 

caracteristica en especial. 

Por lo que se refiere a la caracteristica racional, esta implica fa presencia de la 

inteligencia y la voluntad en el hombre. Asi como también, ta racionalidad del 

hombre, fo que, lo hace un ser materlal y espiritual, con facultades de esta naturaleza. 

15.1. {nteligencia 

La palabra infelecto (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 intelecto humano: capta lo medular o esencial de las 

cosas, y selecciona 0 distingue los aspectos bdsicos de la realidad. La inteligencia, es 

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

La facultad de ta inteligencia es unica, exclusiva y distintiva del hombre. ya que sdlo 

él la posee, y de esta, se desprende en parte, Ia espiritualidad del ser humano y por 

consiguiente su superioridad, con respecto a las demas criaturas existentes en la tierra. 

Por esta facultad. es que el hombre, puede ser e! sujeto de la educaci6n, ya que es 

capaz de captar la esencia y con ella, la verdad de las cosas que le rodean. 

Ademas, por el hecho de tener inteligencia, ef hombre es capaz de tener memoria, 

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

3S cir.. KRAMSKY. Corlos.. Antonologia Filossficg.. p. 232 

 



  

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

acceso a la educacién. 

1.5.2. Voluntad 

Otra de las facultades espirituales 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 palabras, es ia facultad que tiene e! hombre para decidir o elegir. 

ta voluntad se relaciona frecuentemente con el bien, el valor, y por tanto con 

ciencias como la Etica y la Filosofia. Esto es, porque generalmente, estas ciencias son 

las que manejan conceptos como bien, valor y voluntad. 

Como ya se ha dicho, la voluntad, esta retacionada con la inteligencia. pues una vez 

que se conoce un bien. ta voluntad lo apetece. 

Tanto Ia inteligencia como lo voluntad, son facultades que ayudan al hombre. 

durante todo su proceso de perfeccién, pues le muestran claramente. que le 

conviene y que no, para mejorar. y mediante la libre eleccién, el hombre decide si 

quiere o no alcanzar su fin ditimo o felicidad. 

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

que esta, siempre tienda al bien, y sea capaz de renunciar al mal, por mas apariencia 

4) 

 



apetitiva que este presente, pues por ello, e! hombre posee intefigencia para poder 

descubrir asi las verdades y los bienes reales. 

1.5.2.1. Ubertad 

la voluntad estG relacionada estrechamente con la_ libertad, pues 

independientemente, de que se conozca o no un bien, la persona de manera 

voluntaria o mediante una decisién libre, opta por el bien, decide vivir un cierto valor, 

practicar una virtud, o todo lo contrario. 

En la educacién, la libertad tiene un papel fundamental, ya que el individuo es quien 

decidira si quiere o no aprender, si quiere o no perfeccionarse, si quiere oO No alcanzar 

su fin ultimo, qué quiere o qué no quiere aprender, etc. 

Aristoteles, considera que ‘libre es el hombre, que es para si mismo y no para otro", 34 

lo cual significa que el hombre es duefo de sus acciones, mientras estén orientadas 

hacia el fin ditimo. 

La tibertad del hombre. tiene relacid6n con ia capacidad de autonomia de todo ser 

humano, ya que dicha autonomia es precisamente el uso efectivo de la libertad. 

Mientras que la educacién en !a libertad, tiene su expresion mds clara en ta 

capacidad de eleccién. 

¥ ch. ibidem.. p. 359 
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Ya se ha mencionado Ia relacién que tiene la libertad con ta voluntad. La educacion 

en la tbertad, sera verdadera cuando oriente al individuo a su felicidad. 

La libertad en el hombre, no es la capacidad de hacer cuanto se quiera, sino que es 

la capacidad humana de elegir y hacer lo que es correcto y que conileva a la 

perfeccién de la persona y por tanto, a alcanzar et fin ultimo. 

El hombre no debe equivocarse en sus elecciones, pues para ello, le sive la 

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

1.6. 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 existir. Lo que implica que cada 

hombre vale por estar vivo y ser persona. Todos los hombres valen por igual sin 

ninguna distincién. El ser persona, tiene un significado igual para todos los seres 

humanos, significado que es perdurable a lo largo de toda !a existencia de la 

humanidad, y que no pierde valor nunca. 

* La persona tiene dignidad plena, por el hecho de haber sido creada a imagen y 

semejanza de Dios, lo que le da un valor. que la hace estar par encima de los demas 

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

 



  

‘La dignidad de la persona humana es un bien puramente fisico y ontolégico, que por 

si mismo no puede convertirse en un bien moral o ético. Fisica y ontologicamente., ta 

persona humana es la mds perfecta de las criaturas y por eso ta que tiene entre ellas 

mayor prestancia, (...)." 35 

La dignidad de la persona es un bien en si mismo, por tanto, todo ser digno, es un ser 

valioso, aunque tenga otros defectos o haya cometido errores graves, nunca perdera 

la dignidad que posee por el hecho de existir como persona, y que por otro lado, 

nadie le puede quitar, mds que Dios, quien le dio la gracia de ser un hombre con 

todas las potencialidades que esto implica. 

La dignidad ontolégica. brinda al hombre la fortuna de ser superior a los demas seres 

vivientes. Por otra parte, le implica de manera intrinseca, la responsabilidad de 

comportarse mejor, que los demds seres de la creacién, pues posee todas las 

facultades para tener una buena y acertada conducta, y 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 relacién al enfermno de SIDA (Sindrome de tnmunodeficiencia Adquirida), -quien 

seré 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 aun su dignidad ontolégica; ya que por mds enfermo que se encuentre, por 

mas acabado fisica y emocionalmente, el paciente con SIDA, tiene aun, un gran 

valor como persona. 

35 GARCIA HOZ. Victor... Iigtado de Educacién Personatzada.. p. 49  



  

De la dignidad de Ia persona, se derivan todas sus bellas cudlidades ontolégicas. 

La dignidad ontolégica de fa persona, es independiente de la dignidad ética o moral 

del sujeto. Esto quiere decir que, no por el hecho de ser persona, se va a ser bueno 

en el sentido ético o moral. Hay que tener claro que por un lado, se encuentra la 

dignidad ontolégica, que le brinda al hombre cierta bondad, y que je es regalada al 

hombre por el simpte hecho de existir. Por otro lado, se encuentra la dignidad ética o 

moral, que le brinda al hombre clerta belleza, y esta dignidad es adauirida por el 

propio hombre, mediante su comportamiento en ta vida. 

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

dice los siguiente: 

(...), de fa misma manera que el personaje mas importante de 

un hospital es el paciente, cuya enfermedad debe ser vencida 

por todos fos recursos humanos y materiales disponibles, asi 

también el personaje mas importante de la escuela y de la clase 

es ef alumno, cuya ignorancia y limitaciones hay que superar con 

todos los recursos y técnicas a nuestro alcance. 

 



  
I. ADOLESCENCIA SUPERIOR 

En el presente capitulo se presenta un compendio de las diferentes definiciones de 

adolescencia, asi como también se muestran las etapas en las que se desenvuelve 

esta edad. Este trabajo versa principalmente en el periodo que comprende a la 

adolescencia superior, por lo que se hace referencia a_ las caracteristicas 

biopsicosociales mas importantes de esta efapa, aunado a esto, se habla acerca de 

los problemas mds frecuentes por los que atraviesan algunos jOvenes durante esta 

edad. Todo lo anterior, es con el fin de que los educadores u orientadores conozcan 

de manera integral, las caracteristicas de sus educandos (adolescentes entre los 17 y 

21 anos aproximadamente), para que de este modo, puedan guiarlos, de forma mas 

profunda, ya que cuentan con un conocimiento integral, y por tanto pueden ofrecer 

una ayuda educativa mds completa. 

1.1 Definicién de Adolescencia 

La palabra adolescencia, ha sido definida por varios autores, por tanto no hay un 

término exacto para definir esta etapa de !a vida del hombre, ya que algunos autores 

consideran Gnicamente el crecimiento fisico, otros la madurez que implica ef alcanzar 

esta edad, etc. Es por ello que a continuacién se presentan una serie de definiciones. 

para después intentar la construccién de un término comun. 

 



  

11.1.1, Dafinicién Etimolégica 

Etimolégicamente la palabra Adolescencia es una término que se deriva: 

* det verbo latino adolescere = crecer o ir en busca 

Esta es la parte de ta adolescencia que corresponde al periodo de la vida humana 

que se extiende aproximadamente entre los doce a trece anos y los veinte. EI 

periodo se cierra, al entrar el individuo en la edad adulta. % 

* del latin adolecere = adoler, algo le falta 

Esta definicién considera que el adolescente, es un ser incompleto, no solamente en 

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

De lo anterior, se observa, que etimolagicamente la palabra adolescencia. implica ei 

periodo de la vida del hombre, donde de manera principal, se resaita el crecimiento 

que tiene que alcanzar el hombre en todos sentidos, para llegar a tener una plenitud. 

la cual sdlo careceré de experiencia, misma que le vendra con tos ahos posteriores. 

(1.1.2. Definicién Cientifica 

Garcia Hoz. en su libro “El Nacimiento de !a Adolescencia’. hace referencia a la 

definicidén de Garrison, donde este senala que, la adolescencia: "esta constituida por 

36 fr, BROOKS, Fowler. Psicologio de lo Adolescencig.. 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 comtn a la vida real, pues todas aquellas personas que no se 

han interesado mucho por estudiar a ta adolescencia, se conforman con el hecho de 

insertar a los adolescentes en un concepto donde, estos ya no son aquellos nifios que 

Juegan y corren, mas por otro lado, tampoco pueden ser considerados como adultos, 

con coracteristicas fisicas definidas, con determinado grado de madurez emocional, 

y al mismo tiempo con derechos, responsabilidades y obligaciones de cualquier 

persona moyor. 

En esta edad el individuo, suele tener algunos problemas que van muy ligados con 

esta definicién, pues tienen que incorporarse a la vida adulta, mds no siempre 

pueden ser capaces de tener responsabilidades que requieren de un alto grado de 

madurez. 

Una definicién que no se puede dejar de lado, es ja que maneja el Dr. Victor Garcia 

Hoz, al mencionar que la adolescencia es ef nacimiento de algo en el ser humano: y 

ese algo no es otra cosa que la propia intimidad. 3” 

Esta definicién, abarca un aspecto sumamente importante para el adolescente, que 

es el nacimiento de Ia intimidad. Dicha caracteristica, implica una reflexién interna 

del adolescente, donde este se da cuenta, de que hay algo en su interior que 

unicamente le pertenece a él. Esta sensacién, provocard en el adolescente una 

37 off.. GARCIA HOZ. Victor.. EL Nacimiento de.ia Intimidad.. p. 22 
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serie de sentimientos, que algunas veces le provocaran inquietud por lo que esta 

sucediendo en ese cambio de su vida. 

Con esta definicin se da una ligera explicacién, al porque. de algunas conductas del 

adolescente, donde muchas veces los adultos sé preocupan por el aislamiento que 

muestra el muchacho, y lo Unico que esta haciendo, es realizando un conocimiento 

sobre si mismo. Este conocimiento, mas todos aquellos cambios que te estén 

sucediendo, hacen que el adolescente actue de una manera inesperada, que tenga 

cambios drdsticos en su estado de dnimo, etc. 

Arturo Piga sefala que: “existe en ta etapa juvenil una peculiar situaci6én psiquica que 

ha sido flamada ‘nacimiento de Ia vivencia del yo’, (...). La adolescencia aparece, por 

tal motivo, como aquelia etapa de la vida en la cual se descubre y comienza a 

organizarse vivencialmente (esto es, con matiz sentimental). el nucleo de la 

personalidad adulta.” 38 

La definicién de Arturo Piga. se refiere principalmente al aspecto psicologico del joven 

adolescente. quien va a experimentar cambios en su interior, que lo Nevaran a 

conformar un tipo determinado de personalidad, que sera como su sello distintivo al 

incursionar en la vida adulta. 

Esta definicién abarca un aspecto importantisimo de la vida del adolescente, como 

son todos los cambios que se dan en el mundo interno del joven. que posteriormente 

le llevaran a tener una estabilidad; mas esta edad no sdlo abarca lo interior, pues 

38 ipidem.. 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 otro lado, Spranger, menciona con respecto a la adolescencia: “cuando el 

tiempo subitamente es vivido de otra manera, esta vivencia -una vivencia metafisica- 

puede anunciar lo desaparicién de nifiez, el despertar del alma’. 3° 

Asi, Spranger, de una manera un tanto poética, hace referencia a la adolescencia, 

en el momento en que se deja de lado Ia infancia, y se comienza 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 al llegar a 

la adolescencia, e! hombre comienza a vivir mas plenamente, se desenvuelve dentro 

de un mundo, que aunque en ocasiones puede ser un tanto fantasioso (de modo 

diferente a la nihez). pero de alguna forma tenderé a observar y a vivir la vida de un 

modo diferente. 

Mendousse, opina acera de !a adolescencia que: “esta formada por estados fugitives, 

de tos 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.” 4° 

Con esta definicién se hace referencia a los cambios de conducta o de estado de 

animo que son frecuentes en tos adolescentes, dichos cambios. tal y como menciona 

3? ipidem., 9.17 
4 inigem.. p. 16



  

el autor sueten ser fugitives e inesperados, y muestran claramente la forma de ser de 

un adolescente. 

Maurice Debesse senala que: ‘ia adolescencia ha sido hasta hace poco la cenicienta 

de las etapas de la vida, la desgraciada Polonia situada entre dos paises poderosos... 

No es una infancia que se agosta ni un mero embridn de edad adultta, sino una etapa 

con ser y valor plenas...No es una fase mds de la existencia, sino una realidad total y 

complejo, un mundo”. 4! 

La definicién de Debesse es una de las mas completas, pues seniala a la adolescencia 

como una etapa de la vida de! hombre, con sus propias caracteristicas, que se ubica 

entre 1a nifez y la adultez; y que por otro lado es toda una fase total y compleja, y 

donde se van a dar una serie de cambios. 

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

que ta adolescencia es: 

El periodo de la vida del hombre, que se ubica entre la infancia y la adultez, que 

abarca aproximadamente de los doce © trece anes a los veinte o veintiGin afhos. Es un 

periodo de crecimiento y de cambios biopsicosociales, que se dan tanto en el exterior 

como en el interior de la persona, lo que puede traer como consecuencia que este 

periodo de la vida del joven sea un poco dificil. Més una vez superados estos 

cambios y problemas, se llegara a ser una persona adulta en todos sentidos, al mismo 

tiempo que se estard listo para incursionar en el mundo de !os adultos. 

41 CASTILLO. Gerardo.. Los adolescentes y sus Problemas.. p. 15 
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La definicién anterior, muestra una idea general de lo que es la adolescencia, mas 

siendo el presente, un trabajo pedagégico, no se puede dejar de mencionar que 

cada individuo es diferente y por tanto, no todos los seres humanos entraran a la 

perfeccién en la definicién, pues para cada persona la adolescencia puede ser 

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

11.2. Etapas de ia adolescencia 

Existen diferentes clasificaciones acerca de esta edad, algunos autores estudian a la 

adolescencia como una sola, otros la dividen en dos, etc.: mas no es e| objetivo de 

este trabajo. analizar las diferentes clasificaciones, sino Unicamente se trata de ubicar 

a la adolescencia superior, y explicar un poco, el por que de algunas de sus 

caracteristicas. Por tal motivo. se eligié la clasificacién que utiliza el autor Gerardo 

Castillo. y que de algun modo es una cClasificaci6én comun a varios autores 

reconocidos. 

En el presente trabajo se mostrara a la adolescencia desde !a siguiente clasificacién: 

- Adolescencia tnicial o Pubertad 

- Adolescencia Media 

- Adolescencia Superior o Juventud 

A continuacién se presentan aigunas de los caracteristicas biopsicosociales mas 

comunes a cada una de Ias siguientes edades: 
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11.2.1 Adolescencia tniclal o Pubertad 

Etimolégicamente la palabra pubertad se deriva del latin: 

- del término pubertas = virlidad 

- del término pubes = viril y adulto 

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

fortalecimiento. # 

La palabra pubertad, sirve para designar a la etapa de la vida del hombre, donde se 

inicia el crecimiento en todos sentidos, al mismo tiempo que representa el abandono 

de la infancia para pasar a una nueva edad. 

Esta edad se da de manera distinta en cada persona, mds por lo general, abarca: 

*En las nifas de los 10 a los 12 aos aproximadamente. 

*En los ninos de los 11 a los 13 arios aproximadamente. 

Como ya se ha mencionado, esta etapa representa dejar atras la vide infantil, para 

ingresar en la etapa adolescente. Por tanto, es cuando se empiezan a acelerar los 

cambios fisicos, to que da como resultado, la presencia de aigunos cambios 

emocionales en el chico. 

Este proceso surge con fa aparicién de caracteres sexuales primarios y secundarios, lo 

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

42 ¢ft.. REINPRECHT, Honsheinz., Educar con Optimismo o Io Juventud. Pp. 25 

 



es aqui donde se inicia el proceso que contribuira a preparar al chico para fa 

procreacién. 

El cuerpo de las nifas y de los niftios comienza a presentar algunos cambios bruscos, 

ya que se estira o se ensancha, con el fin de preparar al cuerpo para las nuevas 

dimensiones que este adquiriré. Es por estos cambios, que el nifo o puberto, suele 

actuar de una manera un poco torpe, pues por la transformacién 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 més abstracto, lo cual le permite adquirir 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 é! y sobre lo que le espera. 

Es una época donde el pensamiento tiende a estar frecuentemente ocupado por la 

imaginacién; esta caracteristica, hace que el chico se muestre en ocasiones mas 

distraido que de costumbre. 

En este tiempo el chico se vuelve mas sensible, pues su vida afectiva es muy intensa. 

lo que también puede ocasionar drasticos cambios de conducta o un cardcter 

facilmente iritable. 

 



  

Durante estos afios el muchacho no es capaz de ligar al amor con el impulso sexual, 

por lo que piensa que hay una gran separacién entre estos. No entiende como es que 

este impulso sexual, tiene que surgir como consecuencia del sentimiento amoroso. 

Es la @poca donde se cursan fos Ultimos anos de la educacién primaria o el primer 

ano de la educacién secundaria. En este tiempo. 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 stente aceptado. 4 

11.2.2. Adolescencta Media 

Comprende siguientes edades : 

- en las chicas de los 13 a tos 15 anes aproximadamente 

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

Esta etapa se caracteriza por la maduracién corporal y fisioldgica, que ya se 

habia iniciade con la pubertad, en estos momentos aunque al crecimiento se sigue 

dando, ya no es tan acelerado. El adolescente, comienza a adquirir un cuerpo que 

cada vez se va pareciendo mds al del adulto. 

Se da un importante desarrollo de la capacidad eilectiva, es por ello que estas 

capacidades se aprovechan de manera mas intensa en el Gmbito escolar, pues es 

aqui donde e! adolescente recibe conocimientos escolares variados y de mayor 

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

  

43 cfr. CASTILLO. Gerardo. Los Adolescentes y sus Problemas.. p. 65-66 

 



  
Es también fa edad donde se da con gran intensidad el aspectos teflexivo del 

muchacho, que ahora empieza a cuestionarse de manera profunda muchas cosas 

que antes parecia no darles tanta importancia. 

En esta edad los jévenes son capaces de dar una opinion critica, pues su 

pensamiento se ha desarrollado bastante. Aunque por otro lado, el muchacho que 

parece dar una opinion muy madura, en ocasiones es un poco falto de objetividad 

de lo que rodea su vida. 

En esta etapa, continta el desarrollo afectivo, donde el joven suele en ocasiones, 

confundir un poco Io real con lo ideal, esto se da a consecuencia. de lo que se habia 

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

Se da también una importante profundizacién en la intimidad, el adolescente se va 

conociendo cada vez mds, y aunque en ocasiones parece estar demasiado 

confundido. se conoce un poco mas de lo que en realidad ef piensa, esto se 

telaciona con la capacidad reflexiva, que va siendo cada vez mas importante en la 

vida de! adolescente. Es por ello que. en esta etapa se da una mayor tendencia 

hacia la introversién, pues el adolescente suele disfrutar su soledad para conocerse y 

reflexionar sobre si mismo. 

Por otro lado, la autoafirmacién 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 Io que esta viviendo por dentro. 

 



  

En cuanto al plano afectivo, se le 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 sentirse querido y apoyado por alguien de! 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 amplio grupo. para brindar su amistad a uno o dos 

amigos, con quienes gusta ademés de divertirse, confiar sus mas intimos secretos. 

Durante esta edad, el adolescente tiende a idealizar a sus amigos. Es una época 

donde el pequefo 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 

igual, se visten igual, comparten tos mismos gustos y actividades, etc. 4 

14.2.3. Adolescencia Superior o Juventud 

Esta etapa de lo vida comprende de los 16 a fos 20 en las chicas y de los 17 alos 21 

afios en los chicos (ésto se da aproximadamente), y es aqui donde se presentara una 

consolidacién de tas etapas anteriores, todo ello con el fin de preparar al joven para 

su incorporaci6n a la vida de los adultos. 

Reinchprecht, piensa al respecto: 

44 Gtr, CASTILLO, Gerardo.. Los Adolescentas y sus Problemas.. p. 77-78 
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“En las trincheras de la segunda guerra mundial a los 17 y 18 afhos se 

alcanzaba fa madurez antes que en mullido lecho de la coyuntura 

actual. De todos modos, a los 20 0 21 anos el joven debe estar 

totalmente integrado en la vida, y sabe a dénde quiere ir, Aun 

cuando a veces todavia equivoque el camino.” 45 

Las caracteristicas biopsicosociales, que acompanan a esta edad seran revisadas de 

manera mds amplia en el siguiente apartado. 

{I.3. Caracteristicas de la Adolescencia Superior 

Como 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 io que estas dos caracteristicas implican. 

Con el fin de obtener una conocimiento mas completo acerca del adolescente, se 

Presentaran a continuacién una serie de caracteristicas que llevara4n a una mejor 

comprensién de los cambios por ios que ha pasado el adolescente superior, y que por 

ello ie llevan a actuar, pensar y vivir de una manera determinada. Ademéas, al reatizar 

una actividad educativa con jévenes de esta edad, es necesario considerar cada 

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

45. REINPRECHT, Hansheinz... Educor con Optimise alo Juventud. p. 27 

 



  

el fin de poder brindarle asi, una ayuda més compieta, en cualquiera de los Gmbitos 

donde se pretenda apoyar a estas personas. 

11.3.1 Caracteristicas Biolégicas de la Adolescencia Superior 

Este pertiodo de la vida del hombre abarca basicamente: 

- De tos 17 a tos 22 afhos en los chicos 

- De los 16 a los 21 aos 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 adquitir las caracteristicas que sobrevienen con la adolescencia superior. 

Estos cambios, pueden estar influidos por cuestiones culturates, por ei medio ambiente 

que rodea al joven, como fruto de las infiuencias que recibe. por cuestiones de tipo 

econdémicas, pueden relacionarse con el tipo de alimentacién, por ei tipo de 

actividades que se realicen, etc. 

En cuanto al crecimiento fisico, se 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 las dimensiones 

esperadas desde el periodo medio de la adolescencia. Es en esta etapa, donde el 

cuerpo del muchacho ha alcanzado et equilibrio de sus dimensiones corporales, que 

habia perdido durante Ia fase inicial de ta adolescencia, pues ha alcanzado Ia altura 

y talla aduttas. En general. la mayoria de los chicos, al llegar a esta edad presentan 

un considerable aumento en fa fuerza y la destreza. 
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En relacién al sistema dseo, fos huesos se muestran mds largos y gruesos, pues han 

llegado ya a su maximo crecimiento. Lo mismo sucede con los musculos que por to 

general alcanzan su fotal desarrollo, especialmente para el sexo masculino, donde Ia 

espalda y las piernas adquieren un aspecto mas firme. 

4 

En cuanto a la madurez de los aparatos reproductores, Hansheinz Reinprecht, 

menciona: 

“ta caracteristicas sexuales estan perfectamente definidas. Por tanto, 

se a logrado la madutez fisica y, en teoria, el muchacho es capaz de 

procrear, mientras que la muchacha es capaz de concebir. Sin 

” embargo, carecen de la madurez psico-espiritual y de la madurez 

social, sin jas cuales no puede desempefharse una funcidn 

responsable de padre y de madre dentro de la sociedad.” 46 

Es de summa importancia dar crédito a lo que se menciona en Ia cita anterior, pues en 

ella se remarca, que el hecho de tener un cuerpo fisicamente opto para la 

procreacién, no implica que ya se puede ser padres, pues para esto hay que 

preparaise tanto de manera individual, como en pareja, pues el hecho de tener un 

hijo, es una cuesti6n que implica ademés de gran responsabilidad una cierta madurez 

emocional. 

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

ahos, y luego de manera ienta hasta los 20 ahos. 

  

4 idem 

 



  

Por lo que se refiere al sistema digestivo, se dice que el estémago crece hasta llegar a 

ser menos vertical y menos tubular, se fortalecen sus movimientos peristdlticos. Asi 

como también, se de un aumento en la longitud y fa capacidad de los intestinos. En 

cuanto al higado. que en un recién nacido es un décimo-octavo, se ira reduciendo 

poco a poco hasta la eded adulta, hasta llegar a ser un treintaseisavo. 

El gparato circulatorio, presenta también un aumento paulatino, ya que este ira 

creciendo y obteniendo un fortalecimiento, hasta la edad de 50 afios. Mas al llegar a 

la adolescencia, este dérgano gozara de un notable crecimiento asi como de un 

mejor vigor. 47 

En cuanto al cerebro, se dice que éste, para la edad adolescente, ya tiene el 

tamano definitivo. y que el cerebro de fos hombres es mds pesado que el de las 

mujeres, mas no por esto, debe entenderse que los hombres sean mas inteligentes 

que las mujeres. 

(1.3.2. Caracteristicas Psicologicas 

‘La actividad intelectual hacia el fin de la adolescencia alcanza en los dos sexos su 

plena intensidad: sin embargo, el modo de ser de los varones es generalmente mas 

abstracto. el de tas niftas mas intuifivo., “8 El chico posee ta inteligencia de un 

adulto, pues su pensamiento es mds lagico y est en mejores condiciones que antes 

47 of. CHAVEZ. Ezequiel. Ensayo de Psicologia de ta Adolescencio., p. 47-51 
DEBESSE, Maurice., Las Etapas de la Educacion., 9.134 
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para expresar sus ideas y opiniones de manera mds objetiva y real. Se observa en 

esta edad, un mayor autodominio en el propio pensamiento liberado ya en gran 

parte de la influencia perturbadora dei desequilibrio afectivo.” 49 Todo esto es 

gracias a que ha dejado atras ese mundo ideal y fantastico que antes inundaba su 

vida. Es por ello, que aunque en esta edad ya no se generan nuevas capacidades si 

se profundiza en: atencién, memoria, raciocinio y juicio: con las que el chico ahora es 

capaz de tomar decisiones mds fuertes, como por ejemplo la eleccién de carrera o 

de una ocupacién formal. En relacién 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 mds participativa dentro de la 

sociedad, pues aunque intenta expresar sus ideas, ya no lo hace de una manera 

tnicamente centrada en si mismo, ya que ahora, su pensamiento tiende a centrarse 

en los demas, en ja reclidad, y en los valores que lo rodean. 

Gerardo Castillo, sehala a la adolescencia superior. como el periodo de recuperacién 

del equilibrio perdido. donde normalmente se recoge el fruto de fas etapas anteriores; 

esto quiere decir, que si desde la infancia se ha tenido un desarrollo normal o donde 

se han superado los problemas y limitaciones, al llegar a la adolescencia, este 

periodo no sera muy conflictivo y se tenderd a superar fos conflictos que se presenten. 

Mientras que si desde la infancia no se han superado los problemas, ni se ha contado 

con una guia (entre otras complicaciones), durante la adolescencia, se caera en una 

etapa sumamente dificil, donde se complicard la entrada de este joven al mundo 

adulto. 

* cfr. CASTILLO. Gerardo.. (os Adolascentes y sus Probiemos.. 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 mas profundo de él 

mismo, donde ya sabe to que es capaz de hacer bien y fo que en realidad, no debe 

ni intentar pues no tiene la capacidad para lograro. 

Es en esta etapa donde el joven es mas centrado y se preocupa por lo que sera 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 tiene que pensar en elegir un carrera, un trabajo y 

posiblemente en las caracteristicas que requerira en una persona del sexo opuesto 

para posteriormente formar con et/ella, un matrimonio y por consecuencia una 

familia. Es decir, el joven de esta edad, comienza a pensar en un pian de vida, que 

empezard a construir, segiin las acciones que realice para llegar a él. Tal vez, este 

plan de vida, no es sumamente especifico, mds si tiene una gran telacién con lo que 

el adulto tlegara a ser. Pues de fas ilusiones que se tengan desde esta edad, 

dependeran enormemente los togros alcanzados. 

El hecho de que el muchacho se conozca a si mismo, sepa lo que puede hacer y lo 

no es capaz de atcanzar, to que le gusta y le disgusta. asi como lo que pretende 

lograr en la vida, da al muchacho una especie de autoconfianza. Si no se ha 

preocupado por conocerse, ni por saber fo que quiere, esto le va a traer como 

consecuencia una gran confusion, asi como un gran inseguridad. 

Es por ello que Leén Rappoport sefala que: “hacia el fin de fa adolescencia, 

comienza, aparentemente, a desarrollarse un sentido continuo de identidad, que sire 

de alli en adelante como nucleo esencial y directivo de la personalidad." 5° 

50 RAPPOPORT, Ledn.. Lo Personalidad Desde tos 13.9 Jos 25 Anos. p. 58 

  

 



Esto es porque fa 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 lo bueno y lo malo que posee, trata de reafirmar lo bueno 

que posee y de eliminar lo que le desagrada de su persona. Aunque fa personalidad, 

no solamente se forma por lo que e! sujeto quiere conservar y fo que quiere eliminar, 

sino que es el resultado de toda una vida en donde el sujeto ha tenido una 

interacci6n y cierta influencia de! medio que le rodea, 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 todas fas experiencias que ha ido 

acumulando durante toda su vida. En Ia adolescencia superior, se tiene ya una 

personalidad mas o menos definida, pero que se id enriqueciendo y modificando 

con el paso de fos anos. 

Por otro lado, cabe mencionar que. el joven de esta edad, es mds responsable, pues 

al formarse librermente un plan de vida, de alguna manera se va comprometiendo, el 

mismo, con to que quiere. Asi. si elige una carrera que le llena, estudia y trabaja en ia 

escuela de una forma mas entregada, pues sabe que esto le conducira a alcanzar lo 

que el pretende. Lo mismo sucede si empieza a trabajar, realizara este trabajo de una 

manera mds responsabie, si se da cuenta de que este trabajo, le gusta, le ofrece 

cierto grado de satisfaccién. ademds de que le da la oportunidad de saber hasta 

donde quiere llegar a realizarse. 

El adolescente se va integrando al mundo de los mayores, a través de una carrera 

universitaria, mediante un trabajo, y por el mismo contacto personal con adultos, que 

cada vez se va profundizando mds. Esta relacién le va dando al joven una vision mds  



  

tealista de la vida, lo cual le ayuda a formarse una pian de vida adecuado a su 

realidad. 

“(..) ef trabajo educativo de esta etapa y de todas las etapas 

precedentes ha alcanzado el éxito cuando, entre ios dieciocho y !o 

veinte afios, el alumno ha conquistado suficiente autonomia, ha 

realizado un primera concordancia entre sus grandes tendencias, ha 

restablecido un cierto equilibrio entre su vida individual y la 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 superior o edad juvenil 

(como el Ia tama), al periodo donde e! joven ha alcanzado cierta independencia, 

cuando este es capaz de tomar decisiones propias, y cuando enfrenta ta 

responsabilidad que estas decisiones implican. EI joven es independiente, cuando 

puede valerse por si mismo, cuando a pesar de tener unos padres que se preocupen 

por 61, este pueda empezar a vivir su vida, siempre y Cuando esta vida, no lo dane ni 

a él, nia los principios que lo han formado, ni a su familia, ni a tas personas que lo 

rodean. 

En cuanto a una independencia econdmica, no se puede generalizar la edad en la 

que el adolescente se vuelve independiente. pues hoy en dia, los jévenes tienden a 

depender un poco mas de sus padres, sobre todo, cuando por cuestiones escolares y 

econdémicas, tienen que permanecer més tiempo en el hogar de la familia. Lo cual, 

no esta del todo mal, mas no permite que el joven vaya tomando responsabilidades 

5) DEBESSE, Maurice.. Los Elangs de lo Educacién.. p35 hurlock ctr 26 

 



que podria tener como adulto joven, tales como el hecho de mantener totalmente 

sus propios gastos. Todo esto hace que el muchacho siga llevando el esquema de la 

familia, pues muchas veces no puede imponer sus ideas, ya que tiene que adecuarse 

a lo que la familia piensa o quiere, pues es, esta familia quien lo atiende y Ilo 

mantiene. 

Por otro lado, Debesse también menciona el hecho de que el adolescente superior, 

ya ha construido un sistema de valores, que se fue reafirmando con Ia nifiez y con el 

periodo de autoconocimiento, donde el adolescente se cuestionaba acerca de st 

mismo y del mundo que le rodeaba: cuando el muchacho se pregunta por lo bueno 

y lo malo, va tomando conciencia de las normas y cosfumbres que enmarcan ia vida 

en sociedad. 

El adolescente se va formando un esquema con lo que el estG de acuerdo y 

considera como bueno, asi como también toma en cuenta lo que su familia y el 

medio en el que se desenvuelve fe han transmitido como valores, sobre todo con et 

ejemplo. En esta edad, el adolescente siente profunda admiracién asi como gran 

inquietud por los valores culturales, politicos, estéticos, morales y religiosos. Tal vez. 

centra mucho su atencién en estos valores, porque son parte de sus mds intensos 

pensamientos de reflexién y cuestionamiento. 

En relacién a los problemas que aquejan frecuentemente a los jovenes de hoy estan: 

los relativos al estudio. las calificaciones, la eleccién de carrera, el hecho de tener la 

oportunidad asi como ei dinero suficiente para cursar estudios superiores. el poder 

encontrar un trabajo, ef poderse adaptar facilmente a !a sociedad. el poder entadiar 

un buena relacién con tos padres y Ia familia, las cuestiones de dinero, asi como los  



  

problemas sociales, tanto los que les afectan directamente, como aquellos donde 

puedan tener uns participacién activa. 

Se dice que hay un gran relacién entre los problemas 0 preocupaciones que tienen 

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 matrimonio y 

una familia, asi como por los confiictos morales, cuestiones sexuales, la atraccion 

personal, y e! hecho de realizarse profesionalmente. Mientras que en los muchachos, 

la preocupaciones mds fuertes son fas relativas al dinero y al sexo. las demoras por 

empezar a trabajar y el formar un matrimonio. Aunque como ya se ha 

mencionado en otras ocasiones, cada persona es diferente y por tanto, no es una 

regla a seguir el que para todos los chicos o chicas sea forzoso e! tener las misrnas 

preocupaciones. 

“El adolescente superior se encuentra lejos de poseer la capacidad para aceptar los 

fracasos, y para tehacer la propia vida. La voluntad tiene sus limites en toda edad. 

pero mucho mds en un época de desanimos faciles’ 5} Esto guarda una estrecha 

relacion con ta capacidad de responsabilidad que se posee a esta edad. ya que 

aunque se comienza a tener ciertas obligaciones que van implicando cada vez 

mayor responsabilidad, todavia no se tiene adn la capacidad, para tener una 

madurez 0 una responsabilidad aduita. Es por ello, que el adolescente superior, en 

ocasiones puede ser muy joven y en otras todo un adulfo. Mads ta vida, se encargara 

de irle dando la madurez necesaria, para afrontar los problemas, y para darse Cuenta 

que por una fropiezo o por una barrera no todo esta perdido, y que mientras mas 

52 cf, HURLOCK, Efzabeth, 53 Chsnike Beco ee » 
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obstaculos se logren conquistar, mejor sera la capacidad para responder, aftontar y 

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

Por lo que se refiere a madurez, hay que recordar que no es un punto o medida a la 

que se llega con la adultez, sino que cada edad o etapa de la vida tiene un cierto 

hivel donde se dice que es apto para realizar lo que se espera dentro de esa edad o 

etapa. Con esto, se reafirma que la madurez es un objetivo para cualquier 6poca de 

la vida. 

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

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

11.3.3. Caracteristicas Afectivo-Sociales 

El hombre es un ser social por naturaleza, durante toda su vida se desenvuelve dentro 

de un grupo de personas, con fas cuales interactia, y de las cuales va a recibir cierta 

influencia, asi como también é| puede influir en estas personas. La interaccién con los 

demas satisface en el hombre la necesidad de sentir un apoyo, el hecho de 

pertenecer a un grupo le da al hombre mucha seguridad, ya que le hace sentir que 

él es importante dentro dei grupo y que es aceptado por los miembros de éste. 

La sociabilidad tiene que ver con Ia refacién que el hombre va a mantener con su 

familia, con sus amigos, con sus companeros, y con toda Ia sociedad que le rodea. Es 

por ello, que en todas las edades, es importante para el hombre ef hecho de fener un 

relacién con los demas, pues a! desenvolverse dentro de un grupo ira enriqueciendo  



  

su vida interna, ya que este contacto cuando es bueno y sincero contribuird al 

desarrollo de normas, valores y virtudes que le ayudarén al sano desarrollo de la 

persona. 

* La AFECTIVIDAD es uno de los ambitos mds interesantes dei hombre. Recoge toda su 

intimidad." * 

La Afectividad recoge todos fos estados de Gnimo. afectos, sentimientos y emociones 

que ef hombre guarda dentro de su persona. Esta vida interna con frecuencia tiene 

telaci6n con las demas personas, aunque también tiene que ver con la propia 

persona, asi como con algunos objetos materiales. 

Para esto es necesario entender que: 

* Los afectos son estimulos que provocan sentimientos. 

* Las emociones son impresiones que suponen und transformacién brusca y profunda 

de la vida psiquica: es una impresién que lleva atllanto, ala tisa loca, a la angustia. 

* Los estados de dnimo son un ingrediente basico en todas tas funciones afectivas 

normales. Son fendmenos que se constituyen ya. en estados de conciencia. Expresan 

el grado de intensidad de una emocién. 55 

* Los sentimientos son estados afectivos que son menos profundos que !as emociones. 

pero que tiene una mayor duracién que estas. 

Durante esta fase final de la adolescencia, ta vida afectiva es importante, mds los 

cambios de conducta que se daban anteriormente de manera radical y 

S54 MALMIERCA, Aimudena., Ai Ulegar ta Juventud. p. 52 
55 iidem.. p. 52-53



frecuentemente, son ahora, mds esporddicos, ya que el adolescente puede ser capaz 

de ejercer un dominio de la voluntad sobre sus sentimientos. En esta etapa, el 

individuo puede tener una vida afectiva profunda, mas ahora, se apasiona por cosas 

concretas, es decir, ila mayoria de las veces conoce la razén det por que esta triste o 

alegre, sabe !o que le inquieta 0 lo que le es indiferente. 

En este periodo de su vida, el joven supera la timidez y la inadaptacién social, ya que 

al conocerse a si mismo, adquiere seguridad sobre su persona, sabe lo que tiene ylo 

que le falta por desarroliar, lo que no tenia muy claro en aos pasados y lo cual le 

hacia centrarse en si mismo. Por otro lado, al integrarse al mundo de los adultos, va 

adquiriendo mas confianza en si, al mismo tiempo, que va adquiriendo nuevos roles 

en la sociedad, que pueden implicarle mas responsabilidad, pero que también te 

otorgan nuevos beneficios. 

Al incorporarse a ta vida adulta, el individuo va teniendo contacto con nuevas 

personas, ya que por un lado, mantiene contacto con su familia, con sus amigos, con 

sus companeros de estudio o de trabajo, etc. Es por ello, que al ir adquiriendo nuevos 

roles, se van ampliando sus posibilidades de conocer a mds personas y por este frato, 

ir desarroliando nuevas posibilidades. 

El joven puede adquirir una adaptacién positiva a ta sociedad. si es que se incorpora 

de manera exitosa, ya sea a ia escuela o al trabajo. O bien, se puede dar el caso. de 

que el muchacho no tenga ninguna actividad u ocupacién, que en la mayoria de ios 

casos solo puede traerle consecuencias negativas, ya que el hecho de no tener nada 

que hacer, puede acercarlo a tener matas compafias, a ir adquiriendo malos 
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habitos, o a incorporar algun vicio a su vida, cosa que no sdlo lo dafhiaria de manera 

fisica, sino que en ocasiones puede traerle perturbaciones mentaies. 

En esta época, al igual que en las anteriores, el pape! de los padres es vital, ya que 

estos deben procurar velar por sus hijos hasta donde les sea posible, deben mantener 

una buena relacién y comunicacién con ellos. En este aspecto, los padres deben 

brindar apoyo, confianza y amistad a fos hijos. mds no por ello deben descuidar el 

respeto y el papel de padres que tes cortesponde. Ya que una relacién padre - hijo. 

debe basarse en el respeto y el carifio. 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 etlos. 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 y el 

apoyo de los padres, pues esta tarea nunca finaliza. Mas bien, va creciendo con fa 

edad, ya que los hijos que van adquiriendo nuevas y mayores responsabilidades. 

también van adquiriendo problemas y siempre necesitaran de alguien que ios 

escuche y los guie, y quien mejor que los padres que en la mayoria de las veces ya 

han vivido lo que el hijo esta viviendo. 

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

los ayuden a superarse dia con dia, a afrontar los problemas que la vida tes presenta 
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y sobre todo a desarrollarse cada vez mds en todos sentidos. Es por ello que los 

padres siempre seran e! ejemplo de sus hijos, y por tanto tienen que empezar por 

mejorarse a si mismos dia con dia. 

Los padres deben impulsar a sus hijos a que estudien, a que trabajen. a que se 

superen, @ que sean buenos amigos, companeros. esposos(as), padres de familia, 

profesionales, etc., en fin, que sean hombres de bien y que por tanto contribuyan a la 

formaci6n de un mundo mejor, cosa que cada dia hace mas falta. 

Por otro lado, los amigos, también juegan un papel importante. durante la 

adolescencia superior, ya que a pesar de que en esta edad el joven ya tiene un cierto 

ctiterio, asi como la capacidad para juzgar lo que le conviene y lo que no lo 

conviene, no obstante, una mala compania a cualquier edad, siempre puede ser una 

mala influencia, para ei adolescente, pues es dificil estar junto al fuego y no 

quemarse. Es por ello, que los jovenes deben procurar contar con ta 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. 

Con lo anterior, no se pretende decir, que los chicos decentes y ubicados, no deben 

tener relacién alguna con los indecentes y ios desubicados, sino que los jovenes 

deben tener plena conciencia de todas las acciones que realicen y ademés, deben 

Procurar escuchar, apoyar y guiar a los jovenes 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. 

72  



  

Una accion de este tipo, puede ayudar ai adolescente a mejorarse, mediante Ia 

ayuda que este puede ofrecer a jévenes como é!. Un ejemplo que cabe mencionar, 

es la ayuda de todo tipo de jévenes que brindan a otros jovenes que lo necesitan, en 

diferentes acciones voluntarias (econémica, emocional, amistosa, etc.). Ademds ia 

generosidad y la preocupacién por tos demds es una caracteristica que poseen los 

jovenes de esta edad y que no deben desaprovechar, pues les traera una gran 

riqueza interior. 

En cuanto a ta maduracién afectiva con respecto al sexo opuesto se dice que: 

“En ta maduracién afectiva se observa un mayor interés por los 

jOvenes del otro sexo, unido a la capacidad para salir de si mismo e ir 

al encuentro personal. Esta atraccién por el sexo opuesto, aunque ya 

existia antes, estaba poco evolucionada. Suele apreciarse también la 

integraciébn de sexo y eros, instinto y sentimiento, que en edades 

anteriores estaba disociado.” * 

Durante la adolescencia superior, ios jovenes tienden a interesarse por los jovenes del 

sexo Opuesto. de una manera distinta a Ia 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 que !e atraen del sexo opuesto, para que 

posteriormente ya piense en formalizar una relacién. 

56 CASTILLO, Gerardo., Los Adolescentes y sus Probiemas.. p. 9 
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El noviazgo debe fener como fin, el matrimonio, pues de esta forma, los jovenes se 

comprometeran mutuamente de una manera més espiritual; ya que cuando fos 

novios conocen la magnitud que puede tener este noviazgo en su vida, deben 

perfeccionar la relacién para prepararia hacia un futuro buen matrimonio. Es esfe un 

buen momento, para que los novios, basen su relacién en el carifo, ta confianza, ta 

leattad, el respeto, la verdad y el amor, entre otras. Asi, los jovenes podrdn conocerse, 

iran conservando lo bueno de su noviazgo. y corrigiendo poco a poco lo que esta 

mal. De esta forma al tomar la decisién de unirse en matrimonio, sabran que su 

decisién no es errénea. pues se han preparado para ello. 

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

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

El amor que ahora puede sentir e! joven, no sdlo es la sensacién de tener algo bueno, 

sino que es ahora un sentimiento, en donde participan tanto la inteligencia como Ia 

voluntad. £s decir, el/la muchacho(a) que se enamora a esta edad, fiene lo 

capacidad suficiente, para no dejarse llevar por un sentimiento o una pasion, sino que 

puede ahora, decidir, mediante su inteligencia y su voluntad, como debe llevar una 

felacién amorosa. 

Los padres deben ayudar en Ia formacién sexual de los hijos, este es un proceso que 

va desde Ia infancia, hasta el fin de la vida. Los padres deben basar su matrimonio en 

el amor, para que de esta forma, puedan mostrar a sus hijos. que este es el lazo mds 

importante, para pensar en ja formacién de una familia. Los padres deben ayudar ai 

adoilescente a que se incorpore en Ia vida social, para que vaya teniendo verdaderos 
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amigos. y asi pueda ir desarrollando ta confianza, el carifo, la lealtad. etc. que 

posteriormente le serviran para formalizar un noviazgo. 

Los padres y los hijos deben tener un gran comunicacién con respecto a la 

sexualidad, pues desde que inicia ta pubertad, la madre debe platicar con la hija, y e! 

padre con et hijo. acerca de los cambios que se estan iniciando en su organismo, y las 

consecuencias y fines de estos cambios, para que de esta forma, los chicos vayan 

asimitando desde pequefios, que los cambios en su Cuerpo. son uN don que se les ha 

otorgado y que por tanto tienen un fin concreto (procteacién). y por ello deben 

cuidar y respetar su cuerpo desde temprana edad. Ya que no hacerlo, puede tener 

como consecuencia una serie de desviaciones en la sexualidad (masturbaci6n, 

homosexualismo, fiirteo), que Unicamente originaran en el joven, sentimientos de 

culpa, ademés de que iran acrecentando ef egoismo, esto entre otras muchas fatales 

consecuencias. 

Los padres, deben incutcar valores a sus hijos, desde que estos son pequenos, deben 

mostrarles con et ejemplo, que !a buena conducta y el respeto a si mismos, les traera 

siernpre buenas consecuencias. Ademéds la adolescencia superior es una buena 

edad, para ofianzar los valores que se han ido adquiriendo a lo largo de su vida. Un 

joven que tiene una buena formacién axiolégica, dificimente caeré en el error de 

confundir el amor con el sexo. y dificiimente destruird la formacién que ha tenido, al 

dejarse tlevar por otros vicios. 

Una educacién en Ia religibn sera de gran ayuda en la vida no sdlo del adolescente 

sino a cualquier edad. Tener un apoyo religioso sera parte importante para fa 

formacién integral det joven, ya que ta religién puede brindarle conocimientos 
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histéricos y cutturales, puede ser un apoyo muy fuerte para sobreponer no solamente 

las 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 desarrollar valores y virtudes 

en el individuo, para que de esta forma el se sienta mejor consigo mismo y pueda por 

tanto, mantener una mejor relacién con los demas y con Dios. 

Por otro lado, cabe reiterar que cualquiera de los Gmbitos donde se desarrotle el 

sujeto, van a contribuir en su formacién personal y social. Es importante que el 

muchacho observe lo que le conviene tomar de cada aémbito donde se desenvuelve, 

asi como también lo que debe eliminar. El hombre debe enriquecer su vida poco a 

poco, con fas experiencias que va teniendo y a su vez, también debe contribuir en el 

enriquecimiento de la sociedad en Ia que vive. 

11.4. Peligros mas Frecuentes de la Edad Adolescente 

“El ejemplo de los padres es garantia de seguridad. El adolescente 

necesita una seguridad. Si ésta le falla, tendra que acudir a la suya 

propia. Entonces nos encontramos ante un individuo incapaz de 

apoyarse exclusivamente en si mismo. Por esto todo lo que haga 

sera un fiesgo y una aventura. Se aficionard pronto a este estado 

de cosas donde encuentra definitivamente su forma de existencia. 

Este es ef inquietante destino de ios desarraigados. Carecen de 

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

en derivar hacia lo asocial.“ 57 

Por ser ef presente un trabajo pedagégico, no pueda dejarse de lado. que el hombre 

es un ser Unico e individual, (entre otras caracteristicas también importantes). por ello 

fas caracteristicas que pueden presentarse en ta mayoria de las personas durante una 

edad determinada, puede no darse en una 0 varias personas. 

Lo anterior es importante porque, la edad adolescente es un periodo de ta vida, 

donde hay que tener mucho cuidado, para no desviarse hacia lo negativo. Es 

precisamente en esta edad, donde el muchacho tiene una gran necesidad de 

cariho, ya sea por parte de los padres, la familia, los amigos, etc.. y si el chico no 

recibe amor por parte de ninguna persona, si esta solo. si no tiene alguien en quien 

confiar, sera dificil, que pueda sobrevivir de una manera sana. Es por ello, que si ef 

joven no tiene una compania y no recibe amor de nadie. y sobre todo si ha carecido 

de una buena formacién, to mas probable, es que se vuelva un chico inadaptade a 

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

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 normas, 

ni autoridad , y por tanto el chico hace !o que quiere, va a andar por ta vida, como 

una veleta sin direcci6n, que corre el riesgo de desviarse. 

57. REINPRECHT, Hansheing., Educar con Optimise g fo.kventud.. p. 39 
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11.4.1. REBELDIA Y FUGAS 

Gerardo Castillo en su libro “Los Adolescentes y sus Problernas”, comenta que la 

tebeldia en la adolescencia tiene un sentido diferente al de la infancia, ya que el 

adolescente es rebelde, o desobedece para protestar contra la idea de 

subordinacién contenida en la nocién de obediencia. 

La rebeldia no es una caracteristica propia de la adolescencia superior, mas puede 

también presentarse durante esta etapa de Ia vida, trayendo graves consecuencias 

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

Durante ta adolescencia inicial eo media. el chico es mds rebelde. sobre todo en 

cuanto a lo que esté relacionado con fos padres y la familia, y io que estos le 

imponen. Es cuando mds se dan problemas entre padres e hijos. porque el 

adolescente no quiere obedecer a lo que los padres piden. Mads hacia la etapa final 

de la adolescencia, los principales problemas de rebeldia se dan por la inadaptacién 

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

El adolescente superior, es mas rebelde hacia el mundo que lo rodea, que hacia su 

propia familia (aunque no hay que olvidar que cada caso es diferente). En esta edad 

se esté mds en contra de las estructuras, valores y costumbres sociales. | 

El joven que esta alrededor de los 19 6 20 afos, no puede entender como es que la 

sociedad impone normas, que muchas veces no sigue, pero que si exige a la 

juventud. 

53 cfr., CASTILLO, Gerardo... los Adolescents v sus Problemas.. p. 118 
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ESTA TESIS NO DEBE 
SalIR BE LA aidsi¥TECA 

Los muchachos tienden a cometer actos de rebeldia, de una manera conjunta, 

agrupandose en forma negativa, para cometer actos delictivos o de agresién contra 

los demds. Mads no por esto, se debe ‘desechar a este tipo de juventud, 

desintegrandolos totalmente de la sociedad, pues mientras mas se !es haga un lado, 

menos van a disminuir su rebeldia. &s necesario, cuidar a la juventud, que no ha 

sabido tener una buena guia, para poder ayudarlos a identificar sus errores y a 

corregirlos, para que posteriormente tengan una adultez que pueda integrase de 

manera sana a Ia sociedad. 

1.4.2. Malas Influencias y Delincuencia 

En todos lo Gmbitos en fos que se desenvuelve el adolescente, tiene contacto con 

diversas personas, lo que genera que ei muchacho vaya incrementando sus 

Telaciones con los demas. Muchas de estas relaciones surgen de manera casi 

involuntaria, es decir, que no es precisamente que el muchacho decida con que 

personas va a relacionarse de una manera superficial dia con dia, por ejemplo, los 

compaferos de trabajo, los companeros de escuela, los vecinos, etc. Mas el joven 

puede y debe escoger a los amigos. familiares, companeros. con los que tendré una 

telacién mas profunda. Esta eleccién se da con todos aquellos con fo que se tiene 

algo en comin, con los que se tiene cierta confianza, por los que se tiene cierta 

estimacion, etc. 

Durante ta ultima parte de la adolescencia, el muchacho ya posee el criterio 

suficiente para elegir a sus amistades o companias. Y es un deber. el hecho de 
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procurar el tener un conocimiento amplio de tas personas con fas que se tiene un 

mayor contacto. Es recomendable que el joven conozca el origen de estas personas, 

su forma de pensar, que observe !a forma en fa que actiian, 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 estaré consciente de quienes son las personas con las que se 

telaciona més. 

Por otro lado, es bueno que se haga una teflexién 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 Compania. esto no es en un sentido utilitario, sino en un plano mds espiritual. 

tas relaciones con otros chicos, pueden brindar al joven una serie de satisfacciones y 

buenos momentos, asi como también pueden darle la oportunidad de tener 

verdaderos amigos y crecer como persona en diversos aspectos. Mads no siempre, 

todo lo que se obtiene de los amigos o de las companias que se tienen, es bueno, ya 

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

Esta mala influencia puede ser de distintos tipos, y por tanto puede generar diversos 

grades en cuanto a las consecuencias. Las malas compafias, puede influenciar, 

desde el hacer bromas de mal gusto a los companeros, hasta adquirir vicios (alcohol, 

drogas) 0 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 titima 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 regias que la sociedad le ha impuesto. Este hecho de no ocatar regias, no 

 



  

para unicamente con el hecho de no obedecer en algo. sino que llega hasta el 

hecho de dafar fisica o emocionalmente a los miembros de la sociedad en que el 

muchacho se desenvuelve. 

Como se ha venido repitiendo hasta el momento, el papel de fos padres sera 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, brindandotes apoyo. confianza, respeto, carifio, un buen hogar, 

estando pendientes de lo que hacen sus hijos, platicando con ellos y restringiéndoles 

siernpre que sea necesario 

11.4.3. Drogas y Alcoholismo 

El uso de los distintos tipos de droga. es un problema grave no solo para los 

adolescentes, sino para toda la sociedad de hoy en dia, pues cada vez, es mas 

comin, y en ocasiones hasta se va permitiendo, y haciendo una mala costumbre. 

A veces, hasta fa misma sociedad es culpable, de que el uso de las drogas sea algo 

comin y permitido; pues con la pérdida de valores que reina la vida actual, se le da 

gran importancia a algunas cosas superficiales, tales como !a moda, o el mantener 

una figura delgada; 0 bien por otro lado, ef mismo titmo de vida con el que se vive, 

que cada vez es mas acelerado, genera cierta tensién en las personas. Todos estos, 

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

bien visto, el hecho de tomar medicamentes o drogas que provocan el 
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adelgazamiento o bien, el simple uso de pastillas para dormir o para relajar las 

tensiones que tienen las 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 cigarro y el alcohol. 

Hasta se podria decir que se ve bien, que las personas furnen y beban. y to 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 vicios fuertes. que pueden acabar con fa 

vida, de quien padece la enfermedad del alcoholismo, graves enfermedades 

puimonares o ta drogadiccién. 

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 

simpatico o de acuerdo con la sociedad, puede acabar en tragedia. 

Se dice que la mayoria de los jovenes de entre los 18 y 20 afos, han probado por lo 

menos en una ocasién drogas tales como la marihuana. Esta es una situacién 

verdaderamente alarmante, pues como es bien sabido, puede que esta prueba sélo 

se de por mera curiosidad 'y no se repita, pero también puede ser el inicio de una 

cruei enfermedad. 

Los diversos estudios que se han hecho con respecto a este tema. revelan que {os 

jévenes tienden a usar drogas, como una especie de fuga a ios problemas que viven, 

para sentirse bien, para divertirse, o para ser aceptados en un grupo determinado. 

Mas, quien hace esto, lo Unico que consigue es alcanzar un alto nivel de frustracién. 
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ai no conseguir con este escape !a solucién a sus problemas, y que por el contrario fos 

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

Entre las drogas mds usadas por los jévenes estan el tabaco, ef alcohol, y la 

moarhuana. Mientras que entre jas menos usadas pueden encontrarse: diversos 

estimulantes, heroina, alucinégenos (LSD), cocaina, e inhalantes. entre otras. 5? 

“Otros jévenes, en particular aquellos que usan diversas crogas, 

pueden depender de éstas debido a desequilibrios emocionales, 

incapacidad para encontrar una identidad personal significativa. o 

incapacidad para enfrentarse a fas exigencias de Ia vida. Algunos 

drogadictos han reconocido que nunca habian tenido ningun otra 

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

£s importante sefalar que cuando se detecta un problema de esta naturaleza, es 

necesario, enfrentarlo y si es posible, procurar a toda costa. que ta persona enferma, 

reciba toda la atencién necesaria para solucionar en lo posible. todo lo que tenga 

que ver con la enfermedad. 

  

  

59 of. MUSSEN. Henyy., et. ol.. A 
60 ipidem.. p.337 

 



  

1.4.4, SIDA 

El Sincdrome de Inmuno Deficiencia Adquirida comunmente conocido como SIDA. es 

otro de los graves problemas que enfrenta la sociedad de hay, y con esto los javenes 

de la actualidad corren un gran riesgo. 

Esta enfermedad es una destruccién dei sistema inmunolégico del organismo, que en 

consecuencia termina con las defensas con las que el cuerpo cuenta para enfrentar 

cualquier virus. 

El SIDA es una enfermedad que no respeta raza, ni sexo, ni creencias, ni posicién 

social, ni edad. ni nada. Es por ello que los j6venes corren un gran riesgo, pues una de 

las causas principales por las que se origina esta enfermedad es la falta de formacién 

© de educacién sexual, que trae como consecuencia un vida sexual desorientada y 

desordenada, que puede provocar desde una enfermedad venérea curable o en el 

peor de los casos, puede provocar el terrible hecho de coniraer el SIDA. 

Cada vez son mas los jovenes contagiados, més ei problema no termina aqui, ya que 

se puede decir que aumenta, al no tener conciencia de io terrible que es esta 

enfermedad, y peor atin no tener conciencia de ta falta de formacién que cada vez 

se hace mds necesaria, no sdélo para los jévenes, sino para toda la poblacién. pues 

desgraciadamente este no es un problema solamente de gente joven. sino que 

corresponde a todas las edades. En el capitulo ili, se abordara con més profunidad e! 

tema del SIDA. 

 



  

5. Funciones que debe Desempenfiar ef Orientador con el Adolescente 

A continuacién se presentan una serie de caracteristicas generales, que van a 

acompanar el proceso de orientacién, que se va a dor como resultado de la 

interaccién entre el orientador y el adolescente. 

11.5.1. Quién es y que hace el! orientador 

Es la persona, que se ha preparado de manera integral, para poder offecer ai 

adolescente. una proceso educativo intencional e individualizado, que lo tlevaréd a 

una perfeccién personal, mediante la libre asuncién de valores, y en diversas 

situaciones. 

El orientador reatizara una labor educativa y de servicio para con el adolescente, esto 

con el fin de ayudarlo en todos los aspectos que pueda, para que de esta forma 

aicance un mayor desarrollo personal. 

11.5.2. Qué se Necesita para Orientar 

El orlentador, necesita tener una vocacién de servicio, hacia 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 Ia forma en que orient6é a un joven, no puede orientar a otro, pues !a 

orientacién es precisamente un proceso individual y personalizado, donde cada 

orientado, necesita de una ayuda especial. 

Ademéas, es necesario que el! orientador, se prepare de una manera integral en 

relacién 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 capaz de decidir por si mismo, pues ya tiene un 

ctiterio y una madurez que le permiten tomar decisiones conscientes. Ademds de 

que esta es una caracteristica badsica en el proceso de orientacién, pues el orlentador 

no va a resolver todos los problemas del muchacha, ya que Unicamente su papel es 

el de facilitador. 

El proceso de orientacién implica un compromiso mutuo por parte del orientador, asi 

como por parte del orientado. Pues al involucrarse ambos, en un proceso de esta 

indole, deben estar conscientes, de que se trata de una relacién seria, donde hay que 

trabajar, donde hay que poner esfuerzo, y donde se van a tratar de resolver 

problemas y encontrar soluciones. 

Para que e! proceso se realice de manera mas exifosa, es necesario que exista una 

buena comunicacién entre el orientado y el orientador, asi como también que haya 

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

  

 



  

proceso de orientacién sera mucho mas eficaz. en cuanto que el orlentade pueda 

abrirse plenamente con el orientador. para que de esta manera se vaya entablando 

una relacion més profunda, y sobre todo basada en el respeto y en ta sinceridad por 

parte de ambas partes. 

El trabajo del orientador, debe desenvolverse dentro de un ambiente que de verdad 

ayude al orientado, para que este vaya adquiriendo y desarrollando valores que en 

realidad contribuyan a la mejora personal. Por otro lado, el orientacor deberd basar 

su trabajo en unos fuertes cimientos éticos, que le permitan desarrollar su trabajo de 

la mejor forma posible. 

El orientader debe reconocer que el proceso de orientacién puede y debe ser un 

trabajo interdisciplinario, cuando asi se requiera. pues ya que la persona es una 

unidad biopsicosocial, muchas veces el orientador no puede ayudar a resolver todos 

los problemas del orientado, por lo que necesitara de la ayuda de otros profesionales 

para atender algunas cuestiones especificas. que no competan a su trabajo 

profesional. 

11.5.3. Funciones del Orientador 

El orientador puede adquirir diversas funciones al tratar de ayudar a! orientado, ya 

que las necesidades de este pueden ir desde una simple necesidad de compania. 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 orlentado. No va a resolverle la vida, mds puede ayudarle a 

que reflexione sobre los problemas que presenta, asi como sobre las soluciones que se 

pueden dar a este problema o conflicto. Mas siempre sera el papel del orientador. el 

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

Otro papel importante que tiene el orientador, es el de ayudar a ejercitar voluntad, ya 

que muchas veces el individuo se siente confundido, o no se siente capaz para 

tealizar tal o cual cosa, es por ello que el orientador, debe procurar que el sujeto sea 

dueno de todos sus actos, para que de esta forma, pueda ir dominando lo malo que 

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

11.5.4. Objetivos de la Orientacién 

El proceso de orientacién debe tener como objetivo principal, que el orlentador sea 

una guia o un facilitador en la toma de decisiones del adolescente y por tanto 

contribuya de esta forma en su proceso de mejora personal. 

En cuanto a una situacién de mayor complejidad. tal como, el proceso de ayudar o 

guiar a una enfermo terminal, el objetivo de fa orientacién implicard ef 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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Aon en las situaciones més diificiles, 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, a que enfrente su realidad, y la afronte de a mejor forme posible. 

Almudena Malmierca menciona, en su obra “Al llegar Ia juventud”, que el objetivo de 

los educadores, en especial de los adolescentes, atin en los momentos dificites: ‘no 

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

1.5.5. Técnicas mas Utilizadas en un Proceso de Orientacién 

Dependiendo de fa situacién, se utilizaran diversas técnicas. mas entre las mas 

utilizadas, se encuentran: Ia observacién y la entrevista. Ambas buscan obtener un 

mayor conocimiento de fa persona a la que se esta orientando, todo ello con et fin 

de ofrecerle una mejor ayuda. 

La observacién puede darse, durante los diversos encuentros con el orientado, 

pueden ser de manera intencional. o sin intencion. De todos modos, es importante 

observar hasta el minimo detatle de la persona, su forma de vestir, su postura al estar 

sentado o al caminar, su forma de expresarse. sus intereses. etc. 

La entrevista puede ser estructurada, semiestructurada o esponténea. Mads es de 

suma_ importancia, que el orientador, siempre tenga algunos objetivos a seguir 

durante estos encuentros. 
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1.5.6. Posibilidades de ta Orientacién 

Las posibilidades de ayuda (educativa) para cualquier ser humano y en cualquier 

situacidn en ia que este se encuentra, son ilimitadas, ya que tienen su raiz 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 ta vida de la persona 

carece de sentido y de ganas para salir adelante, la proceso de orientacién se 

complica, ya que esta basado en que el sujeto quiera mejorar personalmente y por 

tanto cambiar el rumbo de su vida hacia un sentido positive, 

 



  

It. SIDA ¥ GRUPO PADRINOS, A. C. 

El presente capitulo, muestra un panorama general, acerca del Sindrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida, o enfermedad conocida comtinmente como SIDA. Se 

intenta dar un marco, de lo que es esta enfermedad, con el fin de delimitar algunas 

caracteristicas basicas, de manera muy clara y sin llegar a fondo a ta cuestién 

médica o clinica. 

Por otro lado, se hace una presentacién de Grupo Padrinos. A. C., en cuanto su 

origen, objetivos, recursos, filosofia, etc. Esto con et fin de situar al grupo, de donde se 

parte para llevar a cabo et presente trabajo de tesis. 

Ill.1. SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) 

A continuacién se hace mencién de aigunas caracteristicas que conforman esta 

enfermedad, asi como también, de los sintomas, causas y efectos, que acompanan a 

este terrible mal.



f11.1.1. £1SIDA es un problema 

Para la sociedad actual, el SIDA, representa una de las principales causas de 

mortalidad, en todo el mundo. Es un problema que se ha venido dando, 

principatmente, desde la década de los ochentas, y cada dia se difunde mds y mas. 

EI SIDA. representa un problema social, es una enfermedad, que se propaga por todo 

el mundo, sin distincién de sexo, raza, religién, nivel socioeconémico, etc., pues el 

SIDA, puede atacar ao cualquier persona. 

Es un problema econémico, pues aunque suene un poco sarcastico, se presenta 

como problema monetario, no sélo para el enfermo, sino también para el pais, ya 

que su atencién representa un gasto sumamente fuerte, tanto para el enfermo o la 

familia. como para el pais, que tiene que invertir parte de su presupuesto en 

investigaciones, muchas veces poco exitosas. Por otro lado, ni todas las familias, ni 

todos lo paises tienen la capacidad econémica necesaria para afrontar gastos de 

esta naturaleza. 

Es un problema moral, por ser la falta de formacién sexual, una de las principales 

causas que fo provocan. Es un problema moral, por la falta de valores que se da en 

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

 



  

11.1.2, zQué es e! SIDA? 

A continuaci6n se presentan algunas definiciones acerca del Sindrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida, asi como también se tratan de manera general. 

algunas de las caracteristicas que se presentan en el ser humano at contraer dicha 

enfermedad. 

13.2.1. Definici6n 

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

puede debilitar la resistencia del sistema inmunolégico del cuerpo y traer aparejadas 

infecciones mortales y algunas formas de cancer. 

  

SH-D-A significa: 

§ indrome diversos sintomas que muestra el cuerpo 

1 nmuno(ldgico) ......... sistema que defiende al cuerpo de las enfermedades 

O eficiencia 0... estado de debilidad causado por el virus 

A dquirida que se contrae y no es innata * °! 

  

EISIDA es una infeccién producida por el Virus de fa inmunodeficiencia Humana (VIH). 

Dicho virus disminuye y en ocasiones destruye el sisterna inmunolégico del Cuerpo. es 

decir que se pierde la habilidad de combatir enfermedades causadas por organismos 

que se encuentran comunmente en el medio ambiente y que no representan ningdin 

61 CRUZ ROJA Finlandeso, Nerlandesa. OMS.. En Accion con los Jovenes.. p.13.. (Carpeta: Manual de 

Capacitacién sobre e! SIDA) 
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peligro para tas personas sanas. Entonces, cuando alguien tlene un sistema 

inmunoldégico alterado, tat como sucede con quienes tienen SIDA, estos organismos 

aprovechan la oportunidad y provocan enfermedades llamadas, por eilo, infecciones 

oportunistas. También pueden presentarse diferentes tipos de cancer como fesultado 

de esta inmunodeficiencia. 

Por las definiciones anteriormente mencionadas, se puede decir que, el SIDA. es una 

enfermedad, que ataca al sistema inmunolégico del ser humano, y que por tanto lo 

hace propenso a padecer otras enfermedades. 

1il.1.2.2. Aspectos clinicos generales 

Considerando que, el presente trabajo tiene un objetivo principalmente educative. se 

evitara tocar aspectos cientificos o clinicos detallados, pues no corresponden a la 

naturaleza de este trabajo. Es por ello que, en relacién al SIDA como enfermedad. 

con determinadas caracteristicas cientificas, sé6to se mencionaran aquelias que se 

consideran mds importantes. 

Acerca del sistema inmunoldgico... 

Imaginemos que nuestro cuerpo es un gran pais, el cual tiene un 

ejército que se encarge de vigilat que todo marche bien. Si por aigan 

motivo entra un “enemigo", este ejercito se encarga de destruirlo. El 

sisterna inmunolégico es el ejército de nuestro cuerpo. Este ejército 

62 eff. Consejo Nocional para io Prevencién y Control de! Sida.. Guia para la Atencién Domicitiara.. p. 6 
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esta formado por ‘soldados’, llamados teucocitos o glébulos blancos. 

En el cuerpo humano las células que lo defienden son los neutrofilos. 

basdéfilos, eosinéfilos, linfocitos y macréfagos; estas dos ultimas son 

muy importantes. 

De los linfocitos hay dos tipos: los B y los T. cada uno de ellos realiza 

una funcién especifica. Hay diferentes poblaciones de linfocitos T: los 

13, T4, Ta etcétera: de estos, los T4 (también llamados CD4) son los 

encargados de coordinar la respuesta de las demas células si entra 

al cuerpo un enemigo, como por ejemplo una bacteria, un virus, un 

hongo 0 un pardasito. Una vez alertado el ejército todos se coordinan 

y destruyen al enemigo.® 

Por lo que se refiere al SIDA. al infectarse las células 14 ¢ Inutilizarse sus funciones, 

fallaran ios mecanismos defensivos det organismo. 

Como se ha venido mencionando, el SIDA, es un derrumbamiento de nuestro sistema 

inmunitario. El agente causal es un virus llamado, VIH (Virus de Inmunodeficiencia 

Humana). Cuando este virus ataca el sistema inmunotégico comienza por destruir los 

glébulos blancos. Con el tiempo, y en proparcién a las células destruidas, el cuerpo 

se vuelve incapaz de luchar contra los miltiples gérmenes que habitan en 

permanencia dentro y alrededor de! cuerpo. Por titimo. muchas personas mueren de 

infecciones que han podido transformarse en enfermedades graves debido al 

debilitamiento del sistema inmunolégico. 

“ao. 
idem : 

94 ch. ALBEROLA, Ignacio. HSida: Medicina y Elica.. p. 51 
6 ¢fr.. CRUZ ROJA Finlandesa, Nerlancesa, OMSS.. En Accién con los Jovenes.. p. 21., (Cameta: Manuat 

de Capacitacion sobre ef SIDA) 
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llL.1.3. Origen de! SIDA y Primeros Casos 

Diversas personas han especulado sobre el origen geografico del virus VIH, mds es 

poco probable que alguna vez se determine su procedencia. Sin embargo, esta 

demostrado que el virus no surgid en o por el hombre. Se sabe que algunos virus 

inocuos a veces pueden convertirse en dafinos, y es lo que puede haber sucecido 

con el ViH, antes de comenzar a propagarse con rapidez. Es posible que el virus haya 

estado presente algtin tiempo en grupos aisiados y luego se haya declarado la 

epidemia. Los desplazamientos de poblacién de zonas rurales a urbanas y los viajes 

internacionales han provocado un cambio de conducta de tas personas. 

especialmente en su comportamiento sexual. Esto expticaria tal vez la rdépida 

propagacién del VIH de grupos aislados a la poblacién en general. 

A finales de 1960 y principios de los 70's, se registran los primeros casos de SIDA, 

aunque para esa fecha no se tenia una ciara idea, de cual era la enfermedad real 

que presentaban esos casos. Sin embargo, es hasta la década de los 80's, cuando los 

casos de SIDA. empiezan a expandirse con gran sapidez. 

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, que se habia observado en varios jovenes homosexuaies de raza blanca, 

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

© ctr. idem 

%  



  

inmunodeficiencta, con una atteracién de inmunidad cetular 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 causos que pudieran ser el origen de esa 

inmunodeficiencia, tales como haber sido sometides a transplantes de érganos o estar 

tomando medicamentos inmunodepresores. ° 

En México, los primeros dos casos de SIDA, también se dan a principios de los 80's. 

aunque uno de ellos se reporté como enfermo, y el otro unicamente como portador 

del virus. 

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

slo a nivel cientifico, sino también a nivel econdmico. politico, religioso, social, etc. 

I.1.4. Causas del SIDA 

En la actualidad, se siguen haciendo estudios acerca de las formas en que se puede 

transmitir 0 adquitir el SIDA. Es importante conocer las causas del SIDA, no solo como 

un medio de prevencién, para no adquirir 1a enfermedad, sino también, como una 

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

Por otro lado, es necesario conocer ios 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 

67 ch. ALBEROLA, Ignacio... ELSida: Medicina v Elica... p. 19 
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que los enfermos, son personas, y por ello deben ser tratados como tal, y no como 

una plaga. 

1.1.4.1, Formas de transmisién del SIDA 

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

- Relaciones sexuales, a través del semen y las secreciones vaginales de Ia persona 

infectada por el virus VIH. 

- Compartir jeringuillas (especialmente en drogadictos), a través de la sangre 

contaminada. 

- Operaciones quirurgicas, Odontolégicas, etc., a través del uso de material no 

esterilizado. 

- Nifos nacidos de madres infectadas por el virus. 

- Transfusiones de sangre infectada. 

* Contacto Sexual 

Durante el contacto sexual, ef VIH puede penetrar en la Corriente sanguinea de una 

persona a través de la vagina, 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, uno mujer a un hombre, o un hombre a otro hombre. 

El riesgo de transmision es mayor si aiguno tiene otta enfermedad transmitida por via 

sexual, como !d sifilis o el herpes, en la que hay herida o lesién. 

$8 ct. bidem.. p. 29 
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* Contacto con la Sangre 

El VIH puede transmitirse por compartir agujas que contienen sangre infectada. La 

sangre de fos consumidores de drogas inyectables se introduce en la aguja y la 

jetringa en el momento de ta inyecci6n. 

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

verificar si su sangre no esta contaminada. 

* Instrumentos no esterilizados 

Et VIH puede transmitirse de una persona a otra por la sangre infectada depositada en 

los instrumentos utilizados para cualquier operacién quirirgica, circuncidar, hacer 

tatuajes. o perforar el ldbulo de la oreja. Los instrumentos que se utilizan para 

cualquier procedimiento que entrate cortes en la piel deben esierilizarse antes de 

volverlos a utilizar. 

* Mujeres embarazadas y portadoras de VIH 

Existe entre un 20 y un 45 por ciento de posibitidades de que ia mujer embarazada 

contagie a su hijo. Este riesgo es mayor si ya esté enferma de SIDA. 

La mujer embarazada, portadora det VIH puede transmitir el virus a su hijo antes det 

parto o durante el nacimiento. Una mujer portadora dei VIH que considera la 

posibilidad de un embarazo necesita conocer los riesgos posibles con un especialista. 

En el caso de que Ia madre con VIH, tenga un bebé. puede desaconsejarse la 

alimentacién del nirio con leche matema (al respecto existen todavia diversas 

opiniones). 

o eff.. CRUZ ROJA Fintandeso. Nerlandesa, OMSS.. En Accién.con los Jovenes.. p. 21-24.. (Campeta: 

Monuot de Capacitacian sobre el SIDA) 

 



{1.3.4.1. Formas 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. €s por ello que es 

necesario conocer, tanto las 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 sativa (un beso, toser, o tomar det mismo vaso). 

- Por dar ta mano a un enfermo. 

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

etc.). 

- Por tocar o abrazar al enfermo. 

- Por utilizar ef mismo retrete. 

- Por el sudor. 

Por respirar el mismo aire. 

Por medio de lagrimas, 70 

70 ipidem.. p. 2ay 164  



  

(1.1.4.3. Falta de formacién como una de las principales causas 

Ignacio Alberola, sehala de manera acertada, la importancia de vencer esta 

enfermedad, atiadiendo a esto que es todavia mds importante, el hecho de vencer 

las causas mds profundas que lo motivan, es decir darle un verdadero tratamiento 

etiolégico al problema del SIDA. 7! 

Por otro lado, ef Papa, Juan Pablo It, opina al respecto, que: * el sindrome de 

inmunodeficiencia adquirida ha proliferado porque paralelamente (...) se ha venido 

manifestando una especie de inmunodeficiencia en el plano de !os valores 

existenciales, que no puede dejar de reconocerse como una verdadera patologia 

del espiritu’. 72 

Como se ha mencionado anteriormente e! SIDA es un problema social y moral, pues 

una de las causas principales, para adauirir el SIDA, estG en Ia falta de valores que se 

vive. 

Afrontar e! problema de {a falfa de valores y de formacién es principalmente una 

tarea que debe llevarse a cabo dentro de Ia familia, en ella esta ta obligacion de ir 

educando y formando a Ios hijos, desde que estos son pequenos y a lo largo de 

toda la vida. Este tino de educacidn debe ser no sdélo a nivel de conocimientos. sino 

también de actitudes. pues en la familia, tos padres pueden lograr muchisimo, dando 

buen ejemplo con su conducta, asi como también fomentando, una buena 

comunicacién, rica en todos sentidos. 

71 off,, ALBEROLA, Ignacio., El Sida: Madicing y Etica.. p. 13 
72 ctr. ibidem.. 9.17 
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Como ya se dijo, esta carencic de valores no sdlo es tarea de los padres de familia, 

sino 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 obligacién 

de vencer la paiologia moral que padecernos. Esta tarea debe empezar por cada 

persona, de manera interna, es un hecho de cambiar y hacer algo por uno mismo, 

para después poder hacerlo por los demés. 

La familia tiene lo obligacién de promover en el hogar, las virtudes: templanza. 

castidad y pudor. Si en todas las familias se hiciera esto, seguramente, no se tendrian 

problemas tan graves. 

Con et SIDA, se ve la importancia y la trascendencia que tiene una educacién de 

padres a hijos, sobre todo de una educacién en y para el amor; mds no se profundiza 

en esto, por no ser el objetivo de este trabajo. 

1.1.5. Sintomas de un Enfermo de SIDA 

Por lo general, los sintomas tardan en aparecer, incluso pueden pasar muchos afhos. 

antes de que el SIDA se desarrolle. Cuando una persona tiene los primeros sintomas 

significa que el VIH ha empezado a danhar sus sistema inmunolégico. Mas los sintomas 

varian de una persona a otra. 73 

73 ct. Consejo Nacional para la Prevencién y Control del Sida., Guia para ia Atencién Domiciliaio.. p. 36 
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*Los sintornas mas comunes para empezar a desconfiar de la posibilidad de 

enfrentarse al SIDA son: 

- Pérdida inexplicable de peso, mds det 10% del peso total del cuerpo 

- Fiebre inexplicable, con duracién de mds de un mes 

- Diarrea crénice inexplicable 

- Herpes zoster 

- Algodoncillo (causado por un hongo, candida albicans) 

- Leucoplasia pilosa orat 

- Aumento persistente (por mas de tres meses) del tamano de los ganglios linfaticos en 

varias partes del cuerpo (conocido como linfadenopatia persistente generalizada 

(LPG))” 74 

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, también son comunes a muchas otras enfermedades. 

‘Lo que hace sospechar de una infeccién temprana por VIH_ es la naturaleza 

persistente e inexplicable de tales sintomas. Algunas personas que presentan sintomas 

tempranos de infeccién por VIH desarroliaran SIDA (la manifestacién aguda y fatal de 

la infeccion por VIH), y otras no. En la actualidad, es imposible predecir con certeza 

qué pacientes infectados por el VIH desarrollardn SIDA’. 8 

74 KALIBALA, Som.. “Aspectos de SIDA en Aduttos’.. In Accién en Sida. No. 10.. p. 2 

75. idem 
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11.1.6. Diagndéstico de SIDA 

Después de tres meses aproximadamente es posible detectar la reaccién del cuerpo 

ante la infeccién mediante un andlisis de sangre denominado andlisis de deteccién 

de anticuerpos del VIH. Una vez infectada con el VIH, la persona ha contraido el virus 

para siempre y puede transmitirlo a otros. 

Las personas infectadas con el virus pueden enfermar de SIDA. El lapso promedio 

entre la infeccion y la manifestacién de la enfermedad es de mds de cinco anos, 

pero esto varia de una persona a otra. 

“Cuando el VIK penetra en el cuerpo se forman anticuerpos que, aun cuando no 

leguen a matar el virus, indican su presencia. No es posible afirmar que existe esta 

formacién de anticuerpos hasta dos o seis meses después del momento de la 

infeccién. La forma de detectar los anticuerpos es tomando una muestra de sangre. 

Cuando se determina que una persona tiene cuerpos en su sangre, se dice que es 

seropositiva, portadora de! VIH o que tiene una conversién sérica. Este andlisis no es 

una prueba de diagnéstico del SIDA.” 76 

Cabe aclarar que un diagnéstico de VIH, sdlo es para comprobar si el virus ya ha 

entrado en el cuerpo, mas no para determinar si ia persona tiene SIDA o no. 

7 CRUZ ROJA Finkandesa, Nerlandeso. OMS... En.Accin con tos Jovenes.. p.32.. (Carpet: Manual de 
Capacitacién sobre el SIDA)  



  

En relacion al diagnésticos de SIDA (determinar si la persona ya estG enfermo)... 

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

- que la persona presente una condicién grave resultante de una enfermedad comun 

que un cuerpo sano normalmente esta en condiciones de combatir. Entre éstas 

figuran algunos tipos de neumonia, tuberculosis y diversos canceres. 

- que la persona presente sintomas tales como una diarrea crénica summamente 

liquida, fiebres, afecciones cutaneas o molestias en ganglios y Ia garganta. Estos 

sintomas deberan haber durado por lo menos tres meses, con frecuencia 

acompanados por una importante pérdida de peso. 

- que se haya sometido a Ia persona a una andlisis de deteccién del VIH y resulte 

positivo. En algunos paises en que estos andlisis son caros o No existen, el diagndstico 

se basa en las dos primeras caracteristicas.” 7” 

Antes de decidir someterse a un andlisis de sangre para la deteccién de anticuerpos 

contra el VIH, o bien para deteccién de SIDA. es importante considerar los efectos que 

tendran tos resultados del andlisis en ia conducta de! enfermo y otros aspectos de su 

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

Para entregar un resultado positive, a un paciente, ya sea de la presencia de VIH o 

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

  

77 cf. CRUZ ROJA Fintandesa, Neriondesa, OMSS., En Accion con los Jovenes,, p. 28.. (Careta: Manual 
de Capacitackin sobre ef SIDA) 

 



responsabilidad, tome fas medidas 6ticas y humanas necesarias para afrontar esta 

situacion junto con el enfermo. 

{i!.1.7. Caracteristicas del Enfermo de SIDA 

A continuacién se presentan de manera general algunas de tas caracteristicas fisicas, 

psicolégicas y afectivo-sociales de un enfermo de SIDA. 

1.1.7.1. Caracteristicas Fisicas del Enfermo 

Un paciente enfermo de SIDA, presentara fatiga, falta de aire, ganglios inflamados, 

pérdida de peso. erupciones cutdaneas, fiebre, deshidratacién. diarreas con vémito o 

acompanadas de sangre y fiebre, tos ocasional o persistente con fiebre. sangrado por 

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

EISIDA es una enfermedad que atraviesa por las siguientes fases: 

* PRIMERA FASE: Cuando el virus entra en el cuerpo (inneccién aguda). Esta fase 

puede darse o no. Las personas que presentan esta fase padecen de fiebre, malestar 

general, dolores musculares, crecimiento de ganglios. 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 asintomatico o seropositivo. En esta 

fase el virus puede estar dormido o pasivo, El tiempo 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 ‘botas’ en el cuello, axilas 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 fa Ultima fase; surgen infecciones y 

fumores malignos que son el resultado de que el sistema de defensa del cuerpo ya se 

encuentra dahado. (...). 78 

U.1.7.2. Caracteristicas Psicolégicas de! Enfermo de SIDA 

Por el daho causado a nivel cerebral, se pueden generar en el enfermo: funcién 

mental esttagada, coma, convulsiones, pardlisis periférica y central, falta de 

coordinacidén, deficiencias visuales, etc. 

Por estos danos en el cerebro, la persona enferma definitivamente mostrara una 

conducta muy diferente a ila que usualmente sofia tener. 

‘Las alteraciones del comportamiento consisten en apatia, pérdida de 

espontaneidad, tendencic al aislarniento y atteraciones en la personalidad, pérdida 

de interés por actividades de trabajo o escuela.” 79 

78 cfy., Consejo Nacional para ja Prevencién y Control del Sida... Guig para Iq Atencién Domicilioria.. p. 8 
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El simple hecho de saber que se tiene SIDA, provocard en el paciente un impacto en 

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

" Estar infectado por el ViIH/SIDA puede ser una gran oportunidad para vivir la vida de 

otra 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 que se ha vivido en funcién de 

otros y es tlempo de tomar las siendas de la propia vida, asumiendo una voluntad de 

vivir y dar direccién consciente a los propios actos.” 8 

Esto es dificil, pues para el enfermo representa ef hecho de enfrentarse a una 

enfermedad que acabard con su cuerpo y con su vida, asi como también el hecho 

de enfrentarse a una sociedad que no siempre lo apoyard, sino que por lo general, lo 

juzgaré y lo hard sentir mal. 

Comunmente los enfermos de SIDA. presentan las siguientes actitudes: 

- Angustia. Es la reaccién mds comtn. Se manifiesta por nerviosismo. palpitaciones, 

dolor abdominal, faltad de aire, dolor de cabeza, sudoracién en manos, insomnio y 

deseo de sobreproteccién del paciente. 

- Depresi6n. Se manifiesta como tristeza, sentir que uno no vale, ideas suicidas, 

insomnio, pérdida del apetito, apatia e initabilidad. Como ta depresién disminuye ta 

capacidad de respuesta de nuestro sistema de defensa. entonces su tratamiento 

ftesulta de particular importancia, no sélo para aminorar el sufrimiento del enfermo, 

sino para retrasar el progreso de la enfermedad. 

  

79 ALBEROLA, Ignacio... ELSida: Medicina vEtica... p. 66 
8 Consejo Nacional para ie Prevencién y Contral det Sida.. Guio para io Atencion Psicolégica.. p. 6 
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- Miedo. Es posible que cuando e! paciente pasa de una etapa en la que no era 

evidente ta enfermedad, a otra en la que silo es, se alarme y ved Ios sintomas como 

un anuncio de un final inevitable. Parte de su miedo no sélo es por morir, sino por el 

sufrimiento que esto implica. El miedo a la muerte puede ser un sentimiento 

permanente. 

- Enojo. Con frecuencia el paciente se siente victima del destino. En estas 

circunstancias con frecuencia surge la pregunta: gporqué a mi? Sia esto se ahade el 

rechazo de quienes lo rodean, entonces se origina una intensa ira que le dificulta 

comprender y asimilar ta situacién por la que esta pasando. El enojo también se 

presenta cuando se siente incapaz de realizar fo que antes hacia y por ver que ahora 

depende de otros; por ello su enojo no debe tomarse como algo personal. 

- Sentimiento de culpa. El equilibrio mental de sus seres cercanos también se altera y 

aparecen sentimientos contradictorios. como sobreproteccién y rechazo. al mismo 

tiempo. Cuando se recibe el diagnéstico se experimenta una gran tristeza e 

impotencia que a menudo no se expresa por temor a afectar aan més al! ser querido. 

Los sentimientos hostiles, por otro todo, dan lugar a sentimientos de culpa. 

Cada persona es diferente, por tanto, en cada persona pueden darse o no algunas 

de estas reacciones. Es importante considerar que las actitudes del paciente., asi 

como sus sentimientos, dependerdn de su personatidad (cardcter y temperamento). 

asi como también del apoyo que se reciba, tanto de los familiares como de ios 

amigos que lo rodean. 

 



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

El SIDA, provoca un choque muy fuerte tanto para el paciente, como para Ia familia y 

amigos. El paciente, por el sélo hecho de recibir la noticio de su enfermedad, tiende 

a aistarse de los demas, tal vez por depresién o por miedo al rechazo no sélo de Ia 

sociedad, sino de sus seres mds queridos. 

En el caso de personas casadas o con aigtin compromiso de pareja, sienten 

responsabilidad por exponer a sus parejas a la infeccidn. 

A menudo, e! paciente se siente deprimido, pues sus familiares o amigos dejan de 

visitarlo 6, cuando to hacen, actuan como extrafios. Es deber de la familia y de los 

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

En relaci6n a las actividades que fa persona solia hacer antes de fa aparicién de su 

enfermedad, (trabajo, escuela o actividades sociales), es bueno, que se sigan 

realizando, mientras el enfermo esté en condiciones fisicas y emocionales para seguir 

con su vida normal. Para esto es bdsico ef apoyo de quienes rodean al enfermo. 

quienes no deben maltratarlo o tenerle miedo o desprecio. Por ello es conveniente 

que todas tas personas tengan un conocimiento bdésico de lo que es el SIDA y sus 

formas de contagio. 

La manera en que se viva el SIDA dependera no sdlo de fa propia actitud del 

enfermo, sino también de la reaccién de sus amigos, sus familiares, ja comunidad y 

sus companeros de trabajo. Si fas personas infectadas por el VIH tienen confianza, se 

sienten protegidas y cuentan con el apoyo de los que les rodean, les sera mas facil 
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asumir su enfermedad y ayudar a otros que la hayan contraido, En cambio, si estos 

individuos se aislan y viven en el temor, pueden no encontrar motivos para cuidarse y 

posiblemente se agraven. 

18.1.8. Para el SIDA no hay remedio hasta ef momento 

No hay una vacuna 0 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 tratamientos y vacunas que pueden controlar, algunos de los efectos de la 

enfermedad. Ei paciente tendré que estar sometido a un control y un exceso de 

medicamentos 0 tratamientos que terminan por afectarle otras partes del organismo. 

Por este lado, el paciente se encuentra en una situacién totalmente indefensa, pues al 

controiarle algunos sintomas, se le dana en otras zonas. 

E! SIDA es una enfermedad mortal, no sélo porque destruye el organismo de una 

manera muy rapida, sino porque no hay un medicamento que pueda detenerio. 

Las investigaciones avanzan, y solo queda la esperanza de que se encuentre un 

remedio efectivo contra este mal. 
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1.1.9. Tratamiento del SIDA 

‘Los esfuerzos para conseguir un tratamiento eficaz se dirigen a matar el virus o 

bloquear su mutiplicacién sin danar las células humanas. Este objetivo resulta 

particularmente dificil, pues por ia incorporacién de! VIH al genoma humano los 

tratamientos aplicados no consiguen distinguir las proteinas del VIH de fas células 

huéspedes." 8! 

En situaciones desesperadas, tanto ef paciente como !a gente que le rodea, acuden 

a todo tipo 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 infeccién agregada o cancer asociado debera 

recibir et tratamiento especifico para la misma. 

Por eso es indispensable que el enfermo sea vaiorado, 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 es o no necesario algun andlisis o 

medicamento, considerando cada caso en particular, ya que no todos los pacientes 

presentan las mismas dolencias o malestares. 

“El tratamiento se basa en: 

a. Evitar que el virus se multiplique. y con ello detener o retrasar la enfermedad. 

  

81 ALBEROLA. ignacio., El Sido: 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. €vitar otras infecciones oportunistas que se presentan al bajar las defensas. 

Los medicamentos actualmente disponibles en nuestro medio que retardan la 

aparicién de la enfermedad son: 

a. Zidovudina -AZT- (Retrovir o Zidevin 

b. ddl (Videx) 

oO
 . dde (HIVID) 

a Interferon (intrén- A)” 8&2 

“EL médico es el responsable de determinar cudndo y qué fipo de tratamiento es el 

adecuado. Iniciatmente, sélo seran necesarios algunos exGmenes de laboratorio y 

vigilancia médica periédica.” ® 

11.17.10. Mattrato a enfermos 

“La falta de interés y la marginacién a la que se ven sometidos en no pocos casos, 

agrava el problema y dificulta el tratamiento fisice y espiritual, y favorece la pérdida 

del sentido de fa vida en que muchos de estos enfermos incurren.” 54 

82 Consejo Nacional para ta Prevencién y Control dei Sido. Guig para ig Atencion Domiciioria.. p. 45 

83 ipidem p. 47 
84 ALBEROLA. Ignacio. ELSido: Medicina yEtica.. p. 16 
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"Se ha llegado, incluso, a negar el transporte en algunas compafiias aéreas a 

enfermos de SIDA; a no admitires en algunos hospitales: e incluso a no querer 

trasladar hasta la sepultura a algunos fallecidos por este sindrome" 85 

Hay que considerar que !os enfermos de SIDA, antes que nada, son personas, que 

tienen una dignidad ontolégica, que tienen un valor en si mismas. Un valor que todos 

debemos respetar, pues independientemente de fas causas por jas que hayan 

adquirido la enfermedad, merecen nuestra ayuda y nuestro apoyo como seres 

humanos. 

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

enfermo., 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 més ligera en todos sentidos. 

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

apoyo, siempre sera una gran ayuda espiritual para quien tiene esta enfermedad. 

Hl.1.11 Deber de ta Sociedad Entera ante este Problema 

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

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

juzgarlo o de menospreciario. 

85 inigem.. p. 46 
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11.11.21. Deber de los Medios de Comunicacién 

Es deber de los medios de comunicacién (cine, prensa, radio, television, etc.), hacer 

algo positive contra el SIDA; ademéds al liegar a casi toda ta pobiacién, pueden 

brindar informacién acerca de la enfermedad. Esta informacién debe ser la 

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

Por otro lado, y la funcién principal de estos medios debe ser ta de transmitir valores, 

que verdaderamente vayan a ta raiz de la enfermedad. Al respecto se pueden 

hacer programas. articulos, videos, etc., que manejen formacién sexual. En relacion 

a esto se puede transmitir algo acerca del verdadero valor del amor, de la 

verdadera sexuclidad humana, de la verdadera funcidén del sexo (procreacién), el 

papel de la fidelidad, etc., que en este momento es lo que mds necesita la 

sociedad. 

Para lograr este objetivo en los medios de comunicacién, es necesario el apoyo de 

muchisimas personas que estan a la cabeza de los medios de comunicacién. Lo 

importante seria concientizar a estas personas sobre la importancia de transmitir 

programas de calidad, que ademds de brindar entretenimiento, también ofrezcan 

otros beneficios at ptibtico. 
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ll.1.11.2. Deber del Estado ante el SIDA 

"(..) el Estado, en lugar de promover la difusién de profilacticos, deberia contribuir al 

incremento de los valores humanos, morales y religiosos. De este modo, los 

ciudadanes se verian ayudados a empefarse en mejorar su comportamiento 

personal, en vez de recurtir a un preventivo tecnoldégico.” 

El Estado puede hacer mucho contra e! problema del SIDA. Puede apoyar de modo 

econdmico, 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 

cuanto al hecho de recibir un tratamiento adecuado, de tener derecho a ser 

recibidos en cuaiquier parte, mientras esté comprobado que no van a danhar a nadie. 

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

medios de comunicacién, etc. 

11.1.41.3. Deber det Personal dedicado a la Salud 

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

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

psicolégica que requiera, a ayudarlo en todo cuanto sea posible. 

86 ipigem.. p. 99 
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El personal de esta drea, debe recurir a la ética. con todos los pacientes, 

independientemente de ta enfermedad que padezcan. Ya que ademds de ser un 

deber profesional, es un deber humano. 

Por otro lado, las personas dedicadas a Ia investigacién clentifica, deben continuar 

con esta labor, asi como lo han venido haciendo, pues en sus manos puede estar el 

hecho de salvar aigunas vidas. 

111.1.11.4, Deber de Ia Iglesia frente al SIDA 

El papel de la Iglesia frente al SIDA es enorme, pues esta puede ayudar de manera 

directa a transmitir valores y a concientizar a 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 fado. 

Por otro lado, la Iglesia es un refugio enorme para el enfermo de SIDA, pues este 

desde que se entera de su enfermedad o hasta sus uitimos momentos, pasa por 

etapas donde la muerte viene a ocupar grandes espacios en su mente. La Iglesia 

puede ofrecer una gran ayuda, cuando el enfermo cree que tode su vida esta 

perdida. La igtesia puede ser una guia, para todos aquellos que quieren dar un nuevo 

sentido a su vida: asi como también puede brindar al enfermo la paz interior 

necesaria para el bien morir. 
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11.1.11.5, Deber de la Familia ante el SIDA 

Ante un portader de VIH o ante un enfermo de SIDA, es importante que la familia sea 

el principal 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 

existir muchos problemas, no sdlo a nivel de una enfermedad fisica, sino por los 

problemas emocionales que van a acarrear al enfermo, asi como por lo postura de 

la sociedad ante el SIDA. Sin el apoyo de ta familia, e! enfermo terminara mas pronto 

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

El enfermo que recibe apoyo de la familia. puede sentir mas seguridad y optimismo 

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

De manera preventiva hacia la enfermedad, ta familia tiene el papel principal, pues 

es en et seno de la familia, donde los nifios, desde que esiGn pequenos, van 

adquiriendo ciertas normas de conducta, asi como valores, que van a dar forma a su 

futuro estilo de vida. 

En Ia familia, se debe guiar a los hijos, brindandoles una educacisén integral y una 

formacién sexual, que jes asegure una vida de pareja, que sea sana y feliz. Esta labor 

en la familia sera definitivamente preventiva no sélo ante el problema de! SIDA, sino 

ante todos los problemas que se enfrentan en ta sociedad actual. 

Como se ha venido mencionando, el SIDA, es un problema actual, social, moral, 

cientifico. econémico, etc. Cada vez se extiende con mayor rapidez. ctaca a 

cualquier ser humano independientemente de su edad, sexo, creencias, raza, nivel 
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econémico, grado de estudio, etc. Hay que recordar que el SIDA no respeta a 

ninguna persona. 

El SIDA provoca uno dé los indices més altos de mortalidad. Es un problema 

verdaderamente grave, al que se le esta tratando de atacar principalmente en un 

sentido cientifico. Corrie una de sus causas principales. es la falta de formacién 

sexual, la sociedad entera debe hacer algo. para detener este problema. 

Toda persona puede hacer algo por si misma, preparando y guiando su vida, de 

manera que fos valores ocupen UN papel mds importante. 

1.2 GRUPO-PADRINOS, A. C. : 

A continuacién, se presentan algunos de los rasgos principales que caracterizan at 

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

posteriormente servira de base a la parte practica del presente trabajo de tesis. 

i.2.1. Origen 

El Grupo Padrinos, A. C., surge en 1990. por ia necesidad de proporcionar informacion, 

compania, y apoyo a las personas infectadas por VIH o que viven con SIDA. 
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Se elige el término padrino, por el papel que se desempefia en la cultura mexicana, 

donde el padrino brinda apoyo y compania, en casos donde se ha perdido a los 

padres y/o a ia familia. 

Los origenes de la palabra padtino , se refieren a lo comido con el pan, y aquél con 

quien se ha compartido lo comido. £s por ello, que se ligan estos dos hechos bdsicos 

en la vida de todo hombre, la comida y la presencia del otro; que en ef caso de las 

personas que viven con VIH/SIDA, la compania podria interpretarse como: “estar con 

el offo y compartir|a incorporacién a su mundo". 

Partiendo de este precepto, se ha formado e! Grupo Padrinos, como una 

organizacién no gubernamental, integrada por diferentes personas sensibilizadas y 

conscientes de que el probiema es el SIDA y no las personas que lo padecen,. ni la 

manera en que se adquiere la enfermedad. 

i1.2.2, Objetivo 

El objetivo principal de Grupo Padrinos, A. C., es proporcionar apoyo y compafnia a 

las personas que viven con VIH/SIDA, independientemente de su edad, sexo, nivel 

econdémico, religion, etc. 

Por otro tado, el Grupo Padrinos, A. C., proporciona de manera gratuita: 

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

- Atencién domiciliaria.  



  

- Informacidn y orientacién a la familia. amigos y parejas de las personas que viven 

con VIH/SIDA. 

- Cuidados asistenciaties. 

Organizaci6n de grupos y talleres de autoapoyo. 

Campanas de informacion y prevencién dirigidas a la poblacién en general. 

Defensa y promocién de los Derechos Humanos. 

Asesoria juridica. 

11.2.3. Filosofia 

£1 Grupo Padrinos. A. C.. surge de la necesidad de proporcionar informacién, 

companiia y apoyo a las personas infectadas por VIH 0 que viven con SIDA. 

Las personas que integran este grupo. estan totalmente convencides de que, ef 

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

Este grupo esta integrado por diferentes personas, que forman parte de ta poblacién 

civil, que se encuentra preocupada por el SIDA. y que quiere comprometerse por 

luchar contra Io expansion de esta enfermedad: asi como también por brindar un 

apoyo a quien es victima de ella, 

El Grupo Padtinos, A. C., pretende ayudar a toda persona que padezca de VIH/SIDA, 

sin importar quien sea esta persona, sin preacuparse por su edad, sexo, religion, nivel 

socioecondémico, etc. 
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(1.2.4. Servicios 

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

ala comunidad en general, donde se ofrecen los siguientes servicios: 

-Apoyo y compania a las personas que viven con VIH/SIDA, mediante et trabajo 

voluntario de sus miembros. Esta 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 respetarlas, y a la vez se les brinda confianza y libertad de 

expresion a los ahijados. 

-Atencién Domiciliaria, es decir, se acompanha al ahiiado en su casa, hospital, 

reclusorio, o en el lugar en que se encuentre, procurando en todo momento 

colaborar en ef desarrollo de una mejor calidad de vida, proporcionande un tratoi 

digno y respetuoso de las personas que viven con VIH/SIDA. 

-Informacién y Orientacién a familiares, amigos y parejas para los cuidados en cosa, 

que hea de recibir el chijado. 

-S@ proporcionan cuidados asistenciales (cuando es necesario), tales como: 

aplicacién de venociisis, inyecciones y curaciones, siempre bajo la supervision 

médica. 

-Formacién de Grupos y Talleres de Autoapoyo, con la retroalimentacién de la 

informacién sobre cuidados minimos indispensables. compartiendo experiencias entre 

las personas que viven con la condicién VIH+. 
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-Campanas de informacién a toda la poblacién, en escuelas y facuitades (UNAM). asi 

como de otros grupos con ef mismo objetivo en ei D. F. y provincia. 

-Promocién y defensa de tos Derechos Humanos, de las personas que viven con 

VIH/SIDA para que reciban atenci6n digna y humanitaria en las diferentes instituciones 

hospitalarias, asi como el exigir que se les apliquen y entreguen los medicamentos 

necesarlos. 

-Cuando es necesario, se brinda asesoria juridica. 

-Llegando el momento, se proporciona auxillo en los tramites funerarios, y obtencién 

del acta defuncién. 

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

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

1.2.5. Recursos Humanos 

El Grupo Padrinos, A. C., es una organizacién no gubernamental integrada por 

personas de diferentes edades. sexo. religién. origen social. nivel socioecondémico, 

nivel académico. 

Formada por la poblacién civil, que se encuentra comprometida. y que participa 

activamente desde 1990, en la lucha contra io expansi6n de la infecci6n por 

VIH/SIDA. 

Perfil necesario para llegar a ser padrino (madrina): 
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-Rasgos de personalidad que apuntaten el acompahamiento a una persona que viva 

con VIH/SIDA. asi como su proceso de muerte (espiritu de servicio, paciencia, 

comprensién, 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 convertise en 

padrino (madrina). es: 

-Entrevista con el Coordinador del grupo. 

-Entrevistas con el grupo de psicdlogos. 

-Presentar exGmenes psicoldégicos. 

(iodo {!o anterior, con e! fin de conocer si su personalidad es adecuada para 

acompanar a una persona que padezca de VIH/SIDA) 

ZQué se requierepara ser ahijado de Grupo Padirinos, A. C.? 

-La caracteristica inclusiva es que sea portador de VIH/SIDA. 

-Entrevista cara a cara con una persona del equipo de psicologia, para que de 

acuerdo a sus caracteristicas y necesidades, se le asigne el padrino (madrina) 

acompanante. 
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11.2.6. Estructura (Organigrama) 

GRUPO PADRINOS, A. C. 

  

CONSEJO CONSULTIVO 
Psic. Benjamin Pelayo 
  

  

    
  

  

  

DIRECCION COLEGIADA 

Carlos Rodriguez 

i—_ I I I L 

COMISION SERVICIOS COMISION COMISION ADMIVA. 

DE FIANZAS COMUNITARIOS PSICOPEDAGOGICA Y DE TRABAJOS 

Javier Cervantes lic. Eduardo Rojas Psic. Bertha Elisa EVENTUALES 
de la Teja Sonia Sotelo               

  

(1.2.7. Recursos Materiaies 

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

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

establecerse en un lugar determinado, o bien para adquitir los recursos materiales con 

los que cuenta. 

El Grupo Padrinos, A. C., se encuentra ubicado en Calle 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, imnpresora, regulador. 

-Linea telefénica 

-Equipo de oficina: archivero, seis sillas, mesas, copiadora y papeleria 

1i1.2.8. Metodologia 

Et Grupo Padrinos, A. C. como cualquier institucién, cuenta con una metodotogia, a la 

que se siguen algunos de sus procesos de selecci6n o realizacién de sus actividades 

entre elias estan: 

-Seleccién de jos padrinos (madrinas), ya antes mencionado. 

-Seleccién de los ahijados (as), ya antes mencionado. 

-Capacitacién del Voluntario: 

Dependiendo de tos resultados obtenidos por el grupo de psicdlogos, se les ofrece la 

capacitacién necesaria. Posteriormente, se hace ia selecci6én de aquellos que 

puedan laborar en el area de acompanamiento. recopiladores de informacién, 

prevencién, derechos humanos, otros servicios, etc. 
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-Asesoria Grupa: 

Los voluntarios se retinen, minimo una vez al mes, con at fin de descargar todo lo que 

viven con ef ahijado: asi como de elaborar desde fo anecdético hasta to esencia! de! 

trabajo. Ademds en caso de que los voluntarios de manera individual requieran 

apoyo psicolégico podran acudir con el equipo encargado. 

-Elaboracién dei Reporte: 

Mensualmente cada integrante entrega un reporte de actividades que lleva a cabo: 

acompanamiento, prevencién, etc. 

Cabe senalar que ademas tendra fa capacidad de discernimiento para apoyar, 

canalizar o resolver en que momento el acompafado tequiere asesoria en derechos 

humanos, atencién hospitalaria, médica. psicolégica. tramites funerarios, etc. 

1.2.9. Apoyo 

Como se ha venido mencionando hasta el momento, ei Grupo Padrinos, A. C.. es una 

organizaci6n no gubernamental, formada por todas aquellas personas de la 

poblacién civil, que se encuentran preocupadas por las consecuencias del SIDA, asi 

como también estan dispuestas a tuchar contra esta enfermedad. 

Por otro fado, cabe mencionar que este grupo, recibe cierto apoyo por parte del 

Consejo Nacional! para la Prevencion y Control det Sindrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida (CONASIDA), en lo que se tefiere a: 

_ Préstamo de sus instalaciones para alguna junta de ahijados. 

- Uso de la biblioteca. 
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- Apoyo de algunos de los profesionales que ahi laboran, cuando fos voluntarios o 

quienes padecen de VIH/SIDA lo requieren. 

- En la reatizacién de alguna conferencia, se puede pedir apoyo, asistencia 0 

colaboracién por parte de alguna persona que labora en CONASIDA. 

1.2.10. Algunas reftextones en torno al Grupo Padrinos, A. C. 

Como se ha venido mencionando, el Grupo Padrinos, esta formado por voluntarios 

que brindan parte de su tiempo libre para realizar ta labor de acompanamiento a 

personas que viven con VIH/SIDA. Quienes realizan ia labor de padrinos, son personas 

que desempenan diversas ocupaciones, y por lo tanto no todos tienen una formacién 

tanto personal como profesional. para desempefiar de manera eficiente esta labor. 

Los padrinos cuentan con una vocacién de servicio, que los lleva a brindar lo mejor 

de si a su ahijado, sin embargo, al tratar con quienes padecen VIH/SIDA. muchas 

veces no basta ta buena intencidn, sino que ademas se requiere de una preparacion 

intensa. 

Hay que considerar que El Grupo Padrinos, A. C., esté formado por voluntarios que 

cuentan con diversas ideologias, ademés el propio grupo como institucion maneja 

una filosofia, que genera valores que desde un punto de vista humanistico no son 

aceptables, 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 que los voluntarios 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 que el Grupo Padfinos, fuera integrando a su personal 

de trabajo personas que contaran con un perfil, que ademds de presentar una 

vocacion de servicio, tuvieran una formacién integral. Esto daria a! grupo una 

estructura diferente, y como consecuencia, se contaria con una personal que 

ofreciera a los ahijados ia posibilidad de contar con una ayuda digna y humana. 
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iV. EL ENFERMO TERMINAL Y EL BIEN MORIR 

El presente capitulo tiene por objeto mostrar de manera general conceptos sobre lo 

que es la vida, la muerte, el enfermo terminal, algunas de sus caracteristicas 

biopsicosociales, sus necesidades, asi como también ofrecer ciertas ayudas para 

quienes los asisten, contribuyendo de esta forma a que su trabajo sea un poco mds 

lievadero, y sobre todo, que les sirva tanto a ellos, como a quienes ayudan (enfermos 

de SIDA). 

IV.1. Importante crecimiento de! nimero de adolescentes que mueren a causa del 

SIDA 

Como ya se ha visto en el capitulo referente al SIDA. son cada vez mas las personas 

que mueren en el mundo a causa del virus del SIDA. Las estadisticas, muestran como 

el porcentaje de personas con VIH. aumenta dia con dia y de manera mds 

acelerada. y lo alarmante de todo esto, es que cada vez, son mds los adolescentes 

que ingresan al mundo de enfermos de SIDA. 

Lo anterior es consecuencia principalmente de la carencia de formacidn que se vive 

en nuestros dias, y que en la mayoria de las ocasiones viene a ser el resultado de una 

indiferencia por parte de los padres para brindar a sus hijos una verdadera educacién 

 



  

sexual, y aunado a esto, el ritmo de vida que se lieva en las grandes cludades, donde 

cada vez mas, fa moral y los valores se van dejando de taco. 

IV.I.1. Estas personas rectaman atencién 

En la actualidad. se presenta un rechazo social hacia las personas que padecen ta 

enfermedad del SIDA, esto se manifiesta a través de: negacidén de prestar servicios 

médicos, abandono por parte de familiares y amigos. despidos de trabajo 

injustificados, negacion de servicios escolares, etc. 

Todo esto, aunado a la depresién del enfermo, desde que recibe un diagndéstico 

médico, ocasiona que la persona que padece esta enfermedad, se sienta todavia 

mucho peor, y que fos dias que le restan de vida, sean en verdad un carga pesada, 

que en realidad puede hacerlos morir en vida; pues el enferrno comienza a morir por 

el dolor fisico, el ver su cuerpo desmejorado cada dia, el que tal vez, ya no pueda 

fealizar las actividades que antes realizaba, el saber que sus dias pueden estar 

contados, y el desprecio de muchas personas que de manera voluntaria o 

involuntaria lo van haciendo algo y no alguien. 

Por lo anterior, se va manifestando la necesidad que tiene el enfermo terminal, de ser 

ayudado. En primer tugar, hay que rescatar la idea, de que estas personas estan 

destinadas a morir, sea por la enfermedad que sea, y por las causas accidentales o 

intencionadas por las que haya adquirido la enfermedad. y no por esto dejan de ser 

personas, con derechos, obligaciones y dignidad como cualquier otro ser humano. Es 

por esto, que todos los hombres tienen la obligacién de ayudar a sus semejantes, en la 
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forma en que les sea posible, y sino pueden ayudarlos de manera directa, si pueden 

por lo menos respetar su calidad humana. 

Como se ha venido mencionando, et enfermo de SIDA es una persona que tiene que 

enfrentar verdaderos problemas, y por elio los seres humanos deben tomar 

conciencia de que estos enfermos merecen ser ayudados, por lo menos haciéndoles 

llevar un peso mas ligero sobre sus ultimos dias. 

IV.L.2. El matitrato al enfermo de SIDA por parte de la sociedad, y el abandono cuando 

se acerca la muerte 

“El desentace fatat de una persona con SIDAC..), provoca un impacto 

psiquico y emocionat en el propio paciente y en quienes lo atienden 

directamente: profesionales de ta salud, farniliares, amigos. 

acompanantes. 

Ello viene a sumarse a los estragos sociales y econdmicos que 

ocasionan esas muertes y cuyos efectos negativos ya empiezan a 

resentirse: familias fracturadas; aumento de huérfanos; pérdida de 

profesionales y trabajadores capacitados: sistema de salud 

sobrecargado por el exceso de demanda, etc.” *7 

87 HERNANDEZ, Juan Jacabo.. "la Muerte por SIDA y su Proceso’... Accion.en SIDA...No. 21..p.8 
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Como se ha venido mencionando hasta ef momento, el SIDA es una enfermedad que 

atane a toda Ja sociedad, en primer lugar por tratarse de una enfermedad con 

graves consecuencias que afecta a ta persona humana en todos sus ambitos. 

En segundo lugar, es de comprenderse que esta enfermedad, al ocasionar graves 

problemas (en todos los Gmbitos), no sdlo al enfermo sino también a la familia y 

amigos cercanos; afecta tanto al paciente como a quienes lo acompanan, desde los 

aspectos mds trascendentales de ta vida, como el enfrentar a fa muerte. hasta desde 

los aspectos que parecerian mas triviales pero que también vienen a ser un problema 

real, como la cuesti6n econémica, que de alguna manera, puede frenar el 

tratamiento y buen control que necesita el enfermo. 

Con el SIDA, pueden presentarse muchisimos problemas, pero si e| enfermo no cuenta 

con el amor, carito, respeto, apoyo, y Cuidado, de sus familiares y amigos, esta 

enfermedad sera en verdad una muerte lenta, pues como cualquier persona el 

enfermo va a presentar una necesidad social y afectiva, que muchas veces puede 

perder al comunicar a los demds que es portador del VIH o bien, que ya presenta 

SIDA. 

Es algo terrible para el enfermo, pero que en realidad sucede, que por fa 

circunstancia que sea (moral, econémica. social, etc.), se le haga a un lado, se fe 

ignore o se le maitrate, y sin lugar a dudas ei enfermo resiente esta situacion sobre 

todo cuando proviene de las personas que lo rodean, a las que el més quiere o de las 

que espera recibir mas apoyo y que sin embargo, !o abandonan. Esta realidad, 

puede ocasionar un fuerte impacto emocional en el enfermo, lo cual puede tener 

como resultado un pronto decaimiento fisico y psicologico, que sin dudia, le traericria 
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muerte de manera mds préxima, y tal vez, sin que este enfermo reciba apoyo para 

ayudarlo a bien morir. Una de las peores situaciones que puede enfrentar un enfermo 

de SIDA, o portador de VIH es la soledad. 

{V.1.2.1, Abandono por parte de la familia y los amigos 

Ya se ha mencionado, lo comun que es, que un enfermo de SIDA, sea abandonado 

tanto por la familia como por los amigos. Este abondono puede fener su origen en 

diversas circunstancias: creencias y moral de la familia, egoismo, problemas 

econdmicos, falsedad, etc. También se ha dicho, que este abandono puede traer 

funestas consecuencias para el enfermo. Es necesarlo hacer conciencia tanto en la 

familia como en los amigos, acerca de la enfermedad, lo que representa para el 

enfermo, y lo valiosa que puede ser su compahia y su apoyo para sobrellevar el 

problema. 

{V.2. Concepto de muerte y su trascendencia en el enfermo 

Cada una de tas culturas que se han desarrollado y se desarrollan en el mundo. 

maneja una concepcién de ta muerte muy particular. De esta forma, para unos, la 

muerte puede ser una alivio, una consagracién, un encuentro con su Dios, un 

encuentro con la vida eterna, y para otros hombres la muerte significa un castigo. una 

descomposicién del cuerpo, un final total de la vida, etc. 
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*Los antiguos hebreos consideraban que el cuerpo de unc persona 

muerta era algo impuro y que no debia tocarse. Los primitivos indios 

americanos hablaban de los malos espititus y disparaban flechas al 

aire para alejarios. Muchas otras culturas tienen rituales para 

protegerse fa persona muerta ‘mata’ (...).” 88 

Para fines de este trabajo, el concepto de muerte, trataré de lievarse desde un punto 

de vista catdlico, Mas por lo anterior, se respeta totalmente 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 aparece como algo 

terriblemente doloroso y resulta Gificil aceptarla como parte integral 

de la existencia’ ®° 

1V.3. Ef Enfermo terminal 

(V.3.1. Defincién 

Acerca del Enfermo Terminal, Alfonso Reyes Zubiria menciona que: 

  

88 KUBLER-ROSS. Elisabeth. Sobre la Muerte y ios Morloundas.. Pp 
89 Consejo Nacional para la Prevencién y Control del SIDA... oh para la Atencién Psicotbnica. 9.35 
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(..) Se trata de un paciente que no es moribundo, al menos en el 

sentido cldsico de ia palabra. Enfermo Terminal es aquel que se ha 

enfrentado a ia muerte desde que sabe que padece una 

enfermedad mortal, aunque en si misma, no lo sea. %° 

Asi mismo concluye que. el Enfermo Terminal es: “Aquella persona que padece de 

una Enfermedad potencialmente terminal: por lo que probablemente vaya a morir en 

un tiempo relativamente corto”. 9! 

Gonzalez Simancas y Polaino Lorente hablan de! enfermo incurable, definiendo a Ia 

incurabilidad como: 

aquellos procesos que, afectando al organismo de! hombre en 

cualquier etapa de su vida. no pueden sanarse sin que dejen alguna 

secuela, (...) también podrian incluirse equi a aquellas enfermedades 

que ponen término a la vida humana, no porque elias 

especificamente no tengan solucién médica, sino més bien por fas 

complicaciones y consecuencias que a largo o mediano plazo 

generan en ef 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, puede llevar a esta persona a morir a corto, mediano o largo 

piazo. 

90 REYES ZUBIRIA. Alfonso., Bases Fundamentates de Psicalagio y de Psicoteropia v de Espirituatidad...p. 13 

8! ibktem.. p. 14 
92 GONZALEZ SIMANCAS, José Luis y POLAINO LORENTE. Aquiline.. Pedogogio Hospitaloria_Actividod Edycotive.en 

Ambientes Cinicos.. 9.30 
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Estas definiciones llevan a la reflexion, de que se esta hablando de una persona, que 

en el estado fisico que se encuentre no deja de ser persona, y por tanto tiene que 

tratarse como tat desde antes de un diagnéstico, hasta sus ultimos dias, no 

importando las condiciones fisicas en las que 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 consecuencic de las enfermedades oportunistas 

que atacan al enfermo aprovechando su debilidad fisica. 

Si un enfermo tiene la sensacion de que todo esfuerzo es inttil, dado que de todos 

modos va a morir, empezarda a suftir intensamente, lo mismo que sus familiares. Sentird 

un aislamiento creciente, una pérdida de interés por todo y una desesperacién cada 

vez mayor. Podré empeorar rapidamente o caer en una depresion profunda, de ta 

que dificilmente saldré si no recibe la ayuda adecuada y oportuna. Por lo que la 

intervencién del Tanatélogo o de la persona encargada de prepararlo para la 

muerte, debe tener lugar en aigtin momento, entre el diagnéstico definitive y la 

muerte. % 

93 ofy.. REYES ZUBIRIA, Alfonso... 

  

 



IV.4. Fases del entermo terminal que padece de SIDA 

Hay que recordar que un paciente con VIH, atraviesa por cuatro fases en tas cuales se 

desarrolla su enfermedad, y que es en fa cuarta fase, donde el paciente presenta 

propiamente el SIDA. 

Es necesario tener presente que es de vital importancia para ei paciente. el hecho de 

solicitar ayuda profesional del personal de salud, ya que esta servirad para tener un 

control médico sobre la persona, asi como también para que esta vaya tomando 

poco a poco una actitud que le permifa en fa medida de lo posible ir retrasando la 

aparicién de sintomas y la progresion de la enfermedad. 

El enfermo de SIDA, requiere mayor ctencién médica, principaimente ya que se 

encuentra en fa cuarta y ultima fase, pues es precisamente en esta, cuando Ia 

mayoria de los enfermos estén incapacitados fisica y/o mentalmente. Es en esta fase 

cuando un mayor numero de enfermedades oportunistas empiezan a atacar al 

paciente. Asi mismo. por la condicién fisica y emociona! del paciente, es tal vez, aqui 

cuando mas necesidad tiene de estar acompanado en ocasiones las 24 horas del 

dia, por ello es recomendable que entre la familia y tos amigos compartan este 

trabajo, que podria ser bastante desgastante para una sola persona. Por otro ado, es 

una buena oportunidad para demostrar al paciente que cuenta con el carifo y 

apoyo de su familia y sus arnigos. % 

Existen una serie de etapas por las que pasa una persona cuando se enfrenta a una 

enfermedad terminal. Es necesario saber. que no todas las personas pasan por todas 

94 ch. Consejo Nacional para ia Prevencién y Control del SIDA.. Guio para ig Atencién Domiciligria.. p.52 
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las etapas, mas se deben conocer ya que el comportamiento y actitud del enfermo 

pueden verse modificados a consecuencia de estas transiciones: 

1. Negacién y aislamiento 

2. rao enojo, hostilidad, resentimiento 

3. Pacto o negociaci6én 

. 4, Aceptacién % 

Sin embargo, otros autores describen cinco etapas, ahadiendo entre {a tercera (pacto 

onegacidn) y cuarta fase (aceptacién), una etapa mas, llamada de depresién. 

Antes de entrar de leno a cada una de las etapas anteriores, vale la pena rescatar 

algo acerca dei periodo de agonia, el cual se caracteriza por ser variable en cuanto 

a su duracién, y donde los individuos presentan crisis en aiguna o algunas de las 

funciones vitales. Para algunos puede haber una lenta pérdida del conocimiento , 

otros pueden mantener la comunicaci6n y el uso de sus facuitades hasta el titimo 

momento. Durante la agonia se requiere mds que nunca ta compania de las 

personas amadas. Es recomendable que el enfermo se de cuenta de que tiene el 

apoyo y la compania de sus familiares 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. % 

o ft... Consejo Nacional para ia Prevencién y Controt del SIDA., Guig para ja Atencién Domiciliaria.. p. 57 
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IV.4.1. Negacién y Aislamiento 

Son mecanismos de defensa que ayudan al enfermo a no hundirse en fa 

desesperacién. Et enfermo terminal suele volver ocasionalmente de manera mitigada 

aestaetapa, %” 

Generalmente la negacién es una defensa provisional y pronto sera sustituida por una 

aceptacién parcial. La mayoria de los pacientes no llevan la negacién hasta ei 

extremo. Pueden hablar brevemente acerca de la realidad de su situacién, y de 

repente manifiestan su incapacidad para seguir viéndola de un modo realista. Por lo 

regular el paciente utilizard el aistamiento, posteriormente de la negacién. % 

Para los mecanismos anteriormente mencionacos es necesario que las personas que 

tienen trato con el portador de VIH o bien al enfermo de SIDA, sean honestas con 

esta persona, no te hagan sentir mal por su situacién, sino que je comprendan, 

tratandose de poner en su jugar y que le muestren que se interesan por estar con él y 

saber fo que le pasa. lo que piensa y lo que siente. 

IV.4.2. lta, 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 mata suerte. Esta fase es muy dificit para ta 

familia, los amigos y e! personal de salud, pues el individuo proyecta hacia ellos, todo 

97 cf.. “La fase Terminal de fa vido"..n Accion in SIDA...No. 21..p.9 
%8 ctr. KOBLER-ROSS, Elsobeth., Sobre Io Muerte v.jos Moribuncos., p. 61-72 
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lo mal que siente. Al paciente todo te parecerd un motivo de queja. asi cualquier 

cosa 0 persona que le rodea, sera el bianco para descargar su ira. Es recomendable 

que a los pacientes que se encuentran durante esta fase. se les tespete y se les 

comprenda, antes de que se les juzqgue o de que se tomen sus amanques Como 

ataques directamente personales. Hay que prestarles atencién, dedicarles tiempo, 

dejarlos que de algtin modo constructive expresen lo que sienten y se desahogen. 

Hay que hacerlos sentir que son un ser humano valioso y de que se les puede 

escuchar o atender sin necesidad de que se alteren, porque el estar con ellos, 

platicando, atendiéndolos y apoydandolos puede ser un placer yno un deber. % 

1V.4,3. Pacto o Negociacién 

Si el enfermo no ha sido capaz de afrontar la triste realidad en el primer periodo (de 

negacién) y se ha enojado con la gente y con Dios en el segundo periodo (de ira), tal 

vez en esta fase pueda llegar a una especie de acuerdo que posponga lo inevitable. 

(ej. después de haberse enojado y revelado contra Dios, después decida, pedirle a 

Dios de buena forma que !e permita vivir mas tiernpo). Esta fase se presenta cuando el 

paciente empieza a enfrentarse con lo que en realidad le esta ocurriendo. Lo que 

mds suete desear el paciente es vivir un poco mas de tiempo y padecer menos dolor 

fisico. El plazo es algo asi como un intento de posponer los hechos; incluye un premio 

a_ la buena conducta y ademas fiia un plazo de vencimiento impuesto por el 

enfermo, asi como la promesa impiicita de que no pedira nada mas si se le concede 

este aplazamiento (cosa que casi nunca cumplen). La mayoria de estos pactos se 

hacen con Dios y generaimente se guardan en secreto o se mencionan entre lineas o 

% ty. KUBLER-ROSS, Elsabeth., Sobre ia Muerte v tos Moribundos., p. 71-76 
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en el despacho de un sacerdote. Psicolégicamente. las promesas suelen relacionarse 

con una sensacién de culpabilidad oculta, por tanto es recomendable no dejarlas 

pasar por alto, 1% 

IV.4.4 Depresion 

Ei paciente deschuciado que no puede seguir negando su enfermedad, cuando se 

ve obligado a pasar por mds operaciones u hospitalizaciones, cuando empieza a 

tener mds sintomas o se debilita y adelgaza, ya no puede seguir haciendo al mal 

fiempo buena cara. Su insensibilidad, su ira y su rabia seran sustituidos por una gran 

sensacién de pérdida, la cual puede tener muchas facetas: profunda depresién por 

lo que ha perdido, io que estd perdiendo y perderd, sensacién de tristeza y 

culpabilidad. Es importante que el paciente pueda expresar todo !o que siente 

porque de esta forma sera mds facil que pueda entrar a la fase de Aceptacion, ata 

cual sdlo llegardan tas personas que hayan sido capaces de expresar sus angustias y 

ansiedades, 0 

100 cfr. KUBLER-ROSS. Elisabeth. Sobre lo Muerte y los Morioundos.. p. 111-114 
101 cf, KUBLER-ROSS. Elisabeth, Sobre la Muerte y los Moribundos.. p. 115-119 
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iV.4.5. Aceptacién 

"Ha Hlegado {a flamada y estoy dispuesto para el viaje” 

Si un paciente tiene tiempo (no sufre una muerte repentina), y ha logrado superar las 

etapas anteriores, entrara a una fase donde no se deprimird, ni se enojarad, porque 

habra podido expresar todos sus sentimientos, su envidia a los que estan sanos, habra 

llorado por lo que haya sentido necesidad de hacerlo, tendra necesidad de 

descansar porque se sentir cansado y las horas de sueno aumentaran. No es que 

sea una etapa 0 fase feliz, ya que carece de sentimientos. En realidad ta familia y los 

amigos son quienes necesitan mds ayuda en esta etapa. Hay que llegar 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 forzario a seguir ja lucha de {a vide. toz 

IV.5. Reacciones psicolégicas del enfermo terminal y como ayudarlo 

Para entender un poco el por qué se generan algunas reacciones psicolégicas ante 

una enfermedad terminal, convendria mencionar algo acerca de lo que es la 

Homeostasis, que es “la tendencia de los organismos a restablecer el equilidrio una vez 

que éste ha sido alterado por factores que suscitan cambios en su medio interno, lo 

cual se apoya mucho en la teoria de los mecanismos de defensa de la personalidad, 

  

102 ofr. KUBLER-ROSS, Elisabeth., Sobre la Muerte v los Moribundos., p. 147-150 
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que no es sino una teoria de ia homeostasis a nivel mental. y formulada en términos 

psicolégicos, 13 

Es decir, que por medio de ia homeostasis se podria explicar un poco, como la 

persona busca un mecanismo de defensa, que es una forma psicolégica, para tratar 

de encontrar el equilibrio, que esta perdiendo por algunas circunstancias del medio. 

‘La enfermedad es vista, y seguiré siéndolo, como algo malo, algo que sobrecoge. 

que ataca desde fuera. (...)Sin embargo. una buena parte de tos sintomas, 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 otra manera, tos sintomas son intentos de restaurar un 

equilibrio que ha sido alterado por ciertas condiciones. internas o externas, que 

afectaron alenfermo. * 104 

Por otro lado hay que considerar que: 

(...La muerte en si es generadora de ansiedad y la opcidn personal 

esta intimamente ligada con la manera en que cada uno se acerca 

y reacciona ante el hecho de morir, '8& 

103. ony, REYES ZUBIRIA, Alfonso. o.. Bases Eundomentoles de Pecolodia v de Prcoteranio v de Esoiituctdod. pla 
104 REVES ZUBIRIA, Alfonso... Bases Fundamentoles de Psicologia y de Psicotergpia y de Espirituatidad.. p. 12 
105 La tase Teminat de ia vido". in Accion in SIDA... No. 21..p.9 
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Con lo anterior se quiere decir que, una persona tendré ciertas conductas especificas 

y aceptard o no el momento de la muerte dependiendo como concibo el hecho de 

morir. 

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 derivades de la muerte. Para lograr esto, es: preciso que fomente una 

relacién basada en la credibilidad y la confianza. Siempre que sea necesario debera 

dar respuestas especificas a las dudas del paciente. Designar a las cosas por su 

nombre. hablar con franqueza y directamente forma parte de un proceso mediante 

el cual es posible canalizar !a angustia y atenuar la incertidumbre. 

‘Una persona moribunda suele expetimentar una gran tension psicolégica. Es 

necesario que se le brinde el apoyo emocional y espiritua! adecuados. EI 

aconsejamiento puede ayudar a la persona a entender y a explorar sus reacciones 

ante la muerte y aceptar el hecho de que la muerte ésta proxima. Esto permite que 

el enfermo tome decisiones sobre cuestiones que pueden abarcar: como van a 

cuidar a sus hijos, hacer un testamento, informar a otros farniliares y hacer fos arreglos 

pertinentes para el funeral. Es importante que los miembros de !a familia den 

oportunidad a la persona para que exprese sus sentimientos, permitiendole enfrentar 

mejor la ansiedad, et miedo. la soledad y fa culpa - sentimientos que se pueden 

agravar en Ia medida en que ta persona se debilita mds -*. 197 

e “Hacia una muerte digna’..in Accion in SIDA., No. 21.,p. 13 
107-4 cuidacio de los moribundas’., in Acci6n in SIDA..No. 24... 6 
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Generaimente ei 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 

-ternor a perder el dominio de si mismo 

-temor al sufrimiento y ai dolor 

IV.5.1. Temor a la Soledad 

Padecer una enfermedad incurable -como hasta lo fecha es el SIDA-, producira un 

sentido de aislamiento tanto para el enfermo como para sus familiares y amigos. 

Algunas personas buscardn no tener contacto con todo aquello que les recuerde que 

su enfermedad las llevar a ta muerte (...). Otras se apartardn del trabajo y de las 

actividedes recreativas, perdiendo asi posibilidades de distraccién y de contacto 

cotidiano y caen en una especie de torpeza social: no saben que decir ni de que 

habiar. Aunado a ello, la apariciédn dei debilitamiento fisico y el confinamiento, ya 

sea en su casa o en el hospital los conduce a un profundo sentido de pérdida y de 

soiedad. '08 

Es necesario que en estos casos el acompariante le haga saber al enfermo que esta 

con él. Ya que en ocasiones , no es tanto que el enfermo quiera apartarse de los 

demas, sino mds bien son los demés los que no comprenden el verdadero significado 

de su enfermedad, o que por juzgar tan estrictamente ef origen de esta enfermedad, 

108 cfr. “Hocia una muerte digno’.. in Acciin in SIDA... No. 21... 13 
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los van haciendo a un lado, sin considerar que el enfermo es una persona que 

necesita !a convivencia con los deméds. Si la sociedad tomara otra actitud con 

fespecto a esta enfermedad, su origen y sus consecuencias, tal vez los mismos 

enfermos no tratarian de alejarse por temor a ser mal vistos, o rechazados. 

1V.5.2. Temor a ia pena 

‘El enfermo terminal buscaré evitar situaciones que puedan causarle pena o 

pesadumbre que. (...), suele impedirle que sienta satisfaccién o disfrute sus logros y 

puede acelerar el proceso final. La pena lo imposibilita 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 mencionar que 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 lo quieren, se fratara de aligerarle ta carga en ta 

medida de lo posible, se le ayudard en todo lo que sea necesario, y se le escuchara 

cuando el lo pida. Asi como también se recomienda, ayudarle un poco, brindandole 

intervalos de distraccién, durante sus momentos de constante pena. 

109 «hacia una muerte digna’., in Accién in SIDA. No. 21.,p. 13 
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IV.5.3. Temor de perder a la familia y a tos amigos 

‘La cercania de la muerte en un enfermo terminal de SIDA puede recrudecer un 

proceso de pérdida real de la familia y del circulo de amigos, que no se inicia con e! 

agravamiento del enfermo. No es inusual el abandono de algunos de tos allegados 

mds 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. Esto puede llevar al enfermo a rechazar cualquier mencién de 

su enfermedad por consideraria como !a causa del alejamiento de sus seres queridos. 

= 110 

Muchos de los familiares y amigos, pueden alejarse al no poder enfrentar et dolor, o 

bien porque sus juicios hacia el paciente y su enfermedad, son demasiado estrictos. 

Es recomendable que se intente acercar a fos que se tratan de alejar, més no de 

manera forzada, hay que mostrarles lo que es la enfermedad y lo que representa 

para el paciente el seguir contando con su apoyo y compania. Por otro lado, para 

los familiares o amigos que en realidad decidan retirarse por completo, es necesario 

sean honestos con el paciente. Pero al mismo tiernpo, es recomendable, mencionarle 

que quien nasta ahora no lo ha abandonado no lo hard, y esto le demuestra que de 

verdad hay un lazo de unién muy profundo entre ef paciente y el familiar o amigo 

que continda a su lado. 

No idem  



  

1V.5.4. Temor a perder e! cuerpo 

*Los estragos de las enfermedades oportunistas provocadas por el SIDA afectan 

fuertemente al enfermo, pues son la materializacién del inexorable acercamiento a la 

muerte. Provocan la pérdida de Ia imagen propia y de la auto-integridad, generan 

sentimientos de vergtenza y pena al verse imposibilitados para alimentarse o asearse 

solo. Verse disminuido en sus facultades fisicas para atender por si mismo sus 

necesidades fisiologicas le hace sentirse incémodo, rechazado por el aspecto que 

presenta y las ‘molestias’ que causa a sus Cuidadores. m 

Fs recomendable que se le haga conciencia al paciente, de que el hecho de que su 

cuerpo esta desmejorandose no es algo vergonzoso, pues el sigue siendo una persona 

en toda la extensién de la palabra, aunque su cuerpo esté experimentando cambios 

fisicos. Se le debe hacer saber que atenderlo no es una carga pesada, pues todos los 

que le rodean y quieren apoyarlo, tiene plena disposicién para hacerlo. sin que esto 

sea una carga pesada para ellos. Al ayudarle hay que mostrarle que esta ayuda que 

se le ofrece es porque se le quiere. Por otro lado, hay que proporcionarle un espacio 

adecuado a sus necesidades, para que de este modo, puede desenvolverse lo mas 

que pueda, sin que se sienta totalmente inutil, al no poder hacer nada. 

1V.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 

1 ibidem...p. 14 
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lentamente y con menos exactitud lo llevan a sentir que ha perdido el dominio sobre 

simismo. El sentimiento de dependencia puede resultarle inaceptable, !!2 

Dependiendo del grado de Independencia que ei paciente haya presentado a lo 

largo de toda su vida, reaccionara de manera especifica ante !a situacién de perder 

el dominio de si mismo. Asi, a una persona que ha sido independiente, le costar mas 

trabajo asimitar este proceso, por tanto, hay que ayudarle, considerando su opinién 

Para cualquier decisi6n que haya que tomar, conservando y respetando fa autoridad 

que haya tenido y que pueda seguir teniendo, informandole al respecto de todo to 

que este sucediendo a su alrededor. 

1V.5.6. Temor al sufrimiento y at dolor 

Una persona enferma terminat puede ser alguien en quien e! dolor se acentte o se 

minimice. El temor al dolor generalmente significa temor al sufrimiento. El miedo a 

morir es muchas veces equivalente al temor al dolor o al sufrimiento. EI dolor - 0 la 

enfermedad - puede ser también una forma de Hlamar ia atencidn de los demds para 

no sentirse sdlo. En estos casos no se debe desestimar ni desatender fa queja de un 

paciente terminal de SIDA. cuando comunica que siente un dolor que no puede 

tolerar, Se debe proveer al paciente con informacién correcta acerca del dolor y se 

le debe ayudar a atenuarlo de acuerdo a tos lineamientos de su médico. Hay que 

descubrir como ayudarle a manejar el dolor, escuchando atentamente lo que fa 

Persona cuenta de su vida. Se puede ayudar a! enfermo a enfrentar el dolor sino se 

  

2 gem 
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le considera como un castigo. No hay que limitarse a prestarte atenci6én at dolor: 

demostrandole que aunque este enfermo vale igual que cualquier otra persona. 18 

Reatlizar una actividad de acompanamiento a los adolescentes (0 de cualquier edad) 

enfermos de SIDA, puede ser una gran labor de ayuda, para que estas personas 

aprendan luchar contra su enfermedad en ia medida de lo posible, asi como 

también puedan vivir de fa mejor manera sus Ultimos dias. Por otro lado, esta 

actividad, puede enriquecer al acompafante mucho mas de fo que é! se imagina. 

ya que esta labor, simplemente puede construir o reforzar valores como: la amistad, la 

solidaridad, la honestidad; asi como también virtudes como: la fortaleza, !a justicia, 

etc. 

IV.6. El papel de Ia familia 

Como se ha venido mencionando hasta el momento, fa noticia de padecer una 

enfermedad como el SIDA, afecta no sdlo al enfermo, sino también a !a familia, quien 

estara ligada directamente a todas sus consecuencias (afectivas, sociales, 

econdmicas). 

Es por parte de la familia. de quien el enfermo espera recibir un mayor apoyo. 

Dependiendo de las causas por las que se haya adauirido la enfermedad y det nivet 

sociocultural , asi como de las creencias religiosas y morales que !a familia maneja, 

13° igem 
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sera recibida la noticia y se continuarG con una actuacién y apoyo determinados 

hacia el enfermo. 

Ignacio Alberola, en su libro “El Sida: Medicina y Etica”, hace mencién al pape! que 

juega ta familia, at enfrentar la enfermedad de! SIDA con uno de sus miembros; 

recalcando que la familia debe seguir atendiendo tanto al enfermo, como a los que 

otros que forman parte de la familia. 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 trata de una enfermedad mortal, que necesita de mayor atenci6én 

y apoyo por parte de Ia familia. En este sentido. al brindar toda la atencién y 

cuidado posible, por parte de la familia, hacia el enfermo, no se debe descuidar a los 

otros miembros de la familia, y centrar unicamente fa atencién, y fos cuidados hacia 

un sélo miembro, ya que esto podria ocasionar otros problemas tates como: el 

descuido de los otros quehaceres del hogar, descuido de los estudios, de las 

fesponsabilidades en et trabajo, no brindar carifio y atencidn a los otros miembros de 

la familia, etc. 

Por otro lado. menciona que la familia motiva al enfermo en la esperanza, para seguir 

adelante, con los problemas que se fe presentaran dia con dia a consecuencia de la 

enfermedad, asi mismo. la familia da consuelo ai enfermo para todo lo que este 

tiene que afrontar, principalmente en lo que se refiere a! dolor fisico y al dano 

emocionat. 

Elisabeth Kubler Ross, en relacién al papel de ta familia ante un enfermo terminal, 

menciona en su libro “Sobre la Muerte y fos 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 menospreciar los beneficios de 

la medicina, ef carifio y el apoyo que brinda el hogar. puede reemplazar algunos 

beneficios que se pueden tener al permanecer en el hospital (chequeos constantes, 

medicinas, atencién médica). Esto se da principatmente. porque la familia conoce al 

enfermo y sabe lo que necesita o le gustaria tener, de esta forma, el permanecer en 

casa puede brindarle bienestar y tranquilidad que no tendria en un hospital. 

También menciona el hecho de que tener un enfermo en casa o en et hospital, 

implica un desgaste muy fuerte para alglin miembro de la familia, por lo que es 

necesatio repartir este trabajo siempre que sea posible, entre otros miembros que 

puedan desempefiar una buena parte de esta tabor. Es importante, no cargar todo el 

trabajo a un solo miembro de la familia, y en dado caso, de que solamente una 

persona pueda hacerse cargo del enfermo, los demas miembros deben apoyarle por 

lo menos para que tome las horas suficientes de descanso. y si 6s posible, que tenga 

algun momento de distraccién, que le reiaje de la tensién emocional que implica el 

estar a cargo de un familiar enfermo. 

Recomienda que los miembros de la famitia no descuiden en la medida de lo posible. 

sus actividades normales ya que a fin de cuentas, !a vida seguira para todos, y por 

tanto las respectivas responsabilidades que se han adquiride deben ser cuibiertas, por 

otro lado, el tener actividades normales, es también para fa familia, una forma de 

distraerse y aligerar la tension y preocupacién que se tiene por el enfermo. 

Menciona lo importante que es que. tanto e! enfermo como la familia, expresen sus 

sentimientos, de preferencia en los momentos mas adecuados, y cuando tengan la 

necesidad de hacerlo. ya que si no se expresa y se deschoga todo lo que se esta 
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guardando, tanto el enfermo puede empeorar, o simplemente no puede alcanzar 

una fase de aceptacién, y por otro !ado, la familia puede tenr algunas consecuencias 

que sé pueden traducir en otras enfermedades, o aumento de tensién considerable. 

Recomienda tanto para la familia como para el enfermo, el pedir ayuda religiosa, 

(cuando Ia familia y el enferrno estan Ge acuerdo), ya que esta puede ser un buen 

medio para aceptar el problema, e ir adquiridendo serenidad y tranquilidad para 

afrontarlo de !a mejor manera posible, 14 

IV.7. Necesidades del enfermo terminal 

El enfermo terminal, como cualquier ser humano necesita de una serie de cuestiones 

biopsicolégicas, sociales y afectivas. Mds por su condicién de enfermo terminal, tiene 

algunas necesidades especificas tales como: 

@) Necesidad de confort y bienestar. Para esto es necesario brindar un ambiente que 

le resuite agradable, acondicionare ia habitacién para que pueda tener en ta 

medida de lo posible, un mantenimiento aut6énomo para comer, beber, tomar lo que 

necesite, etc. Asi como procura que el espacio tenga luz y temperatura adecuada, 

debe ser un lugar que le permita descansar verdaderamente. 

b) Cuidados de ta imagen fisica y la dignidad personal. Se refiere principalmente a 

mantener y_ estimular e! aseo del enfermo, y et cuidado de su propia imagen. 

114 cfr., KUBLER ROSS, Elizabeth... Sobre fo Muerte y los Moribundos.. p. 203-230 
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Atender a sus peticiones (testamento, ponerse en contacto con algun familiar o 

amigo, etc.) y preocupaciones; asi como tomarle en cuenta para informarle lo que 

acontece a su alrededor y que continte tomando decisones hasta que le sea posible. 

c) Calmar ei dolor. Se recomienda buscar asesoria en alguna clinica del dolor, que 

brinde a fa familia y al enfermo informacién bdsica y sencilla de la terapia 

escolonada del dolor, con lo cual se apoya la comprensién del enfermo hacia su 

umbral especifico de dolor. 

d) Expresion afectiva. En algunas culturas de hoy en dia, suele darse la actitud de 

aislamiento fisico, justificada por motivos de comodidad del enfermo terminal, lo cual 

puede acarrear danos en la afectividad del enfermo. Sin embargo, cuando se 

facilita la expresién y continuidad del carifio, la provision de compania cercana, de 

expresiones de afectividad tactiles o verbales es una de las facefas mas alentadoras 

para el enfermo. Las visitas familiares deben ser de lo mds naturales posibles, 

hablando de todo to que ha interesado anteriormente al enfermo terminal. |! 

e) Necesidades sociales. Tanto ios amigos como las personas que rodean al enfermo 

pueden ayudarlo para que tenga calidad de vida en sus ultimos dias. EI papel de los 

amigos comienza desde que ellos sienten y hacen sentir al enfermo como parte del 

grupo, no importando que esta enfermo. Es importante que no lo juzquen, sino que lo 

apoyen, lo acompanen y lo impulsen en esta etapa tan dificil. Los amigos pueden 

visitar al enfermo, pueden ayudar a la familia en los cuidados que requiere el 

enfermo. pueden invitarlo a salir (en la medida de lo posible), pueden hablar con el 

enfermo, pueden escucharlo y dejarlo expresar sus femores, inquietudes. 

115 -La fase Terminal de la vide"., in Accién in SIDA... No. 21... 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 acompanante de un enfermo terminal, el tomar en cuenta 

estas necesidades, para de esta forma tratar de brindarle una ayuda adecuada a su 

situaci6n. Por otto lado, no hay que olvidar ef hecho de que cada persona es 

diferente y por tanto to que sea una necesidad casi vital para un enfermo, puede no 

serlo para otro. 

Hay que tener presente, el hecho de ser muy cuidadoso al observar y escuchar a un 

enfermo terminal, pues muchas veces, ellos entre fineas mandaran mensajes. que tal 

vez no se capten, si se les atiende de manera superficial. Es necesario escucharlos 

con atencién y de alguna manera dar un poco de interpretacién a sus palabras (sin 

perder objetividad). 

{V.8. Importancia de ta recreacién 

Tanto para ef enfermo como para Ia familia o la persona o personas que lo 

acompanen en estos momentos, es recomendable el tener algunos momentos 

dedicados a Ia recreacién o diversion. Dependiendo de Ia persona, y adecuando 

estas diversiones o recreaciones a la situaci6n, los intereses y aficiones de cada uno, 

es bueno, que se tengan estos momentos, que ademés de distraer ta tensién, puede 

fomarse su tado de creatividad y desarrollo de algunas potencialidades de algunas 

personas. 

 



  

No hay que caer en el error, de pensar que por fener un momento de distraccién o 

recreacién, se esta fattando al respeto al enfermo, ya que si estas actividades deben 

tener un fin positive, que en verdad ayuden a la persona enferma y/o a su(s) 

acompanhante(s) a liberar un poco de la continua tensi6n que representa el tener un 

familiar enfermo. 

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 fos intereses que se han 

desempenado con anterioridad. 

Un buen ejemplo de esto. podrian ser todas aquellas personas que han escrito sus 

experiencias. descubriendo que tenian un aito potencial literarlo o bien 

perfeccionandolo. Ademés de que han contribuido con sus obras a la refiexi6n de 

otras personas con quienes han compartido sus experiencias acerca de la 

enfermedad y el vivir con ella, por medio de libros, conferencias, etc. De esta forma, 

al escribir, desahogaban todo !o que tenian teprimide, expresaban todo lo que 

querian decir, y al mismo tiempo realizaban una actividad que iba a enriquecer a 

otras personas. 

187 

 



1V.9. Trascendencia de Ia filosofia 0 religién al enfrentar una enfermedad ferminal 

La manera en que se enfrente ta situacién, de padecer una enfermedad como el 

SIDA, 0 bien de tener un familiar o amigo con este problema, dependeré de la forma 

de ser de cada persona: mds, en buena parte, también tendré que ver con Ia filosofia 

de ia vida que esta persona maneja, o bien con ia 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 forma, lo que para una persona, una 

enfermedad terminal puede parecer un castigo del cielo, para otra puede ser una 

oportunidad para vivir sus ultimos dias, de fa mejor manera posible, un tiempo para 

hacer todo Io que esté pendiente, y desarrollar lo que siempre ha querido hacer. 

“La imagen impresionante de ta muerte no se presenta al hombre 

sabio como aigo espantoso, ni al hombre religioso como un punto 

final. Ella incita al primero a aplicarse en la vida y aprender a 

aprovechania; 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 convierte en ia vida. (W. Goethe)” ''6 

  

N16 MONGE, Femando.. cEufanasia?.. p. 121 
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1V.10. Tanatologia 

A continuacion se presentaran algunas cuestiones generales sobre Tanatotogia, una 

ciencia, cuyo estudio, puede ser un buen camino a seguir para quienes se interesan 

en conocer un poco mas sobre el enfermo terminal, las personas que lo rodean, su 

situacién general, y el c6mo hacer que estas personas enfrenten su problema de la 

mejor manera, atin después del proceso de duelo. 

1V.10.1. Que es tanatologia 

Se puede decir que la Tanatologia es una ciencia humana. 

Se dice que es una ciencia porque cuenta con: 

Obieto formal: que es ef Enfermo Terminal y el entorno familiar de éste. 

Obijeto final: que es el poder brindare, tanto al enfermo como a su familia, todo lo 

que significa calidad de vida, preparacién para la 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: medicina, 

enfermeria, psicologia, filosofia, teologia, etc.. para nombrar solo algunas. Por lo que, 

de esto no cabe duda. el Tanatélogo debe ser un profesionista con una preparacién 

basta, profunda, seria, universal. 17 

  

117  fh.. in Revista Mexicana de Tanatologig.. Vol. 6.. Afo2.,p. 3 
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La Tanatologia es una verdadera Ciencia, ya que por definicién, ciencia es el 

conocimlento de tas cosas por sus Causas; ademas, porque tiene un objeto forma! : 

estudiar lo que es tanto el morir como la muerte. Es importante aclarar que es una 

ciencia humana, mds no es una ciencia exacta. ''® No puede ser una ciencia 

exacta. ya que al encargarse del ser humano, tiene que contemplar que cada uno es 

diferente y por lo tanto fendrG conductas diferentes que nunca podrdn ser 

consideradas como férmulas. 

1V.10..2. Finalidad de !a Tanatologia 

*G..proporcionar al Hombre que muere. lo que Weissman ha definido como una 

buena muerte, una ‘muerte apropiada’. "Aquefla en ia que hay ausencia de 

suftimiento, persistencia de las relaciones significativas para el enfermo, intervalo para 

el dolor permisibie, alivio de los confiictos retantes, creencia en la oportunidad, 

ejercicio de opciones y actividades factibles, y comprensién de las timitaciones 

fisicas, todo enmarcado dentro del ideal de cada ego". Definicién que Shneidman 

completa atiadiendo: ‘Cuando hablamos de una buena muerte, implicamos que es 

fa apropiada no sdélo para el que muere, sino también para los principales 

sobrevivientes: una muerte con la que ellos puedan vivir". " ''9 
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1V.10.3. Definicién Etimolégica 

La palabra Tanatologia proviene de las raices griegas: 

thénatos = muerte 

logos =tatado 

Por tanto su significado etimolégico es, el "estudio sobre la muerte’, 

Sin embargo, se debe profundizar mucho més en el sentido de la palabra 

Tanatologia, y en las implicaciones que esta tiene. 17° 

IV.10.4. Funcién del Tanatéiogo 

El Tanatélogo, que en si mismo no es necesariamante ni médico ni psicdélogo, si debe 

ocuparse de ciertas manifestaciones, y anomalias. en el funcionamiento de la 

personalidad, tanto del enfermo terminal, como de su familia. Manlfestaciones y 

anomalias que pueden afectar la vida subjetiva de todos y cada uno de los 

involucrados, asi como sus relaciones con los demas, al igual que su capacidead para 

adaptarse a sus circurstancias concretas y a su vida social. Por ello le interesa 

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 

familiares 0 amigos. con el fin de que puedan mantener e! funcionamiento de la 

personalidad. tanto como sea posible. |?! 

  

120 ctr. idem 
12) ibidem., p. 11 
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1V.10.5. Campos de ia tanatologia 

Como se ha mencionado anteriormente, la Tanatotogia 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 rectidades fisicas, 

psicolégicas, sociales, culturales y espirituaies. E involucra, antes que nada, al Enfermo 

Terminal y al enfermo en Fase Terminal, y tuego. a quienes lo rodean: familia, amigos 

cercanos, médico primario y especiatista, enfermeras, capelldn, psicoterapeutas, 

frabajador social, abogados y, en fin, a todos aquellos que, por algdn motivo 

especifico, tienen que ver con ta muerte de un ser humano. " #22 

IV.10.6. Relacién tanatétogo enfermo familia 

La Tanatologia pone especiat enfasis, en el hecho de que, tanto el enfermo terminal. 

como su familia, puedan aceptar la muerte quizds cercana y temiblemente dolorosa, 

con dignidad y en paz; sin negar ia eventual posibilidad de ser uno ayuda a una total 

curacién. La personalidad del Tanatédlogo deberdé servir como catalizacor de los 

procesos de todos los involucrados en el caso. £1 Tanatélogo puede. y debe. influir en 

el enfermo y en ta familia, a través de una interaccién dinamica, en !a que intervienen 

122 ipidem., p.7 
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factores de autoridad, dependencia sugestién. catarsis, apoyo emocional, 

transferencia y contratransferencia. 423 

WV.11. Dignidad del enfermo terminal y derechos humanos de los portadores de 

VIH/SIDA 

{V.11.1. Dignidad del enfermo terminal 

Se ha mencionado ya, que la persona que se encuentra enferma de SIDA, tiene la 

misma dignidad humana, que cualquier persona, que se encuentra en perfecto 

estado de salud. Por tanto, el enfermo de SIDA. tiene los mismos derechos y 

obligaciones juridicas que cuatquier persona. 

1V.11.2. Dectaracién de los Derechos Humanos de !as personas que viven con VIH/SIDA 

1. La ley protege a todos los individuos por igual: en consecuencia no debe sufir 

discriminacién de ningtn tipo. 

2. No esta obligado a someterse a Ia prueba de deteccién de anticuerpos del VIH nia 

declarar que vive con VIH o que ha desarrollado SIDA. Si de manera voluntaria 

decide someterse a ta prueba de deteccién de anticuerpos VIH. tiene derecho a que 

ésta sea realizada en forma anénima y que los resultados de la misma sean 

conservados con absoluta discrecién. 

123 ctr. ibidem.. p. 13 

163 

 



  

3. En ningtin caso puede ser objeto de detencidn forzosa, aistamiento, segregaci6n 

social o familiar por vivir con VIH o haber desarroflado SIDA. 

4. No podré restringtrse su libre transito por el territorlo nacional. 

5. Si desea contraer matrimonio, no podrd ser obligado a someterse a ninguna de tas 

pruebas de deteccién de anticuerpos de! VIH. 

6. Vivir con VIH o SIDA no es un impedimiento para el ejrcicio de ta sexualidad. 

siempre y cuando se tomen las precauciones necesarias. 

7. Cuando solicite empleo, no podra ser obligado a someterse a ninguna de las 

pruebas de deteccidén del VIH. Si vive con VIH 0 ha desarrollado SIDA, ésto no podra 

ser motivo para que sea suspendido o despedido del empleo. 

8. No se le puede privar del derecho a superarse mediante la educacién formal o 

informal que se imparta en instituciones educativas publicas o privadas. 

9. Tiene derecho a asociarse fibremente con otras personas o afiliarse a instituciones 

que tengan como finalidad la proteccién de los intereses de quienes viven con VIH o 

han desarroliado SIDA. 

10. Tiene derecho a buscar, recibir y difundir informacion precisa y documentada 

sobre los medios de propagacién del VIH y ta forma de protegerse. 

11. Si vive con VIH o ha desarrollado SIDA, tiene derecho a recibir informacién sobre 

su padecimiento. tas consecuencias y tratamientos a los que puede someterse. 

12. Tiene derecho a los servicios de asistencias médica y social que tengan como 

objetivo mejorar ta calidad y tiernpo de vida. 

13. Tene derecho a una atencién médica digna y su historial médico deberd 

manejarse en forma confidencial. 

14. Tiene derecho a una muerte y servicio funerario dignos. '24 

124 Consejo Nacional para ia Prevencion y Control del SIDA... Guia para fa Atencion Domiciliario.. p. 63 
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Como todos los seres humanos que viven en este pais, el paciente tiene derecho a la 

proteccién de su salud, para lo cual, las instituciones de salud, deben respetar los 

siguientes derechos: 

1. Ala vida. 

2. Ala salud. 

3. Ala autonomia. 

4. Ala informacion. 

5. A la verdad. 

6. De confidencialided. 

7. Ala libertad. 

8. Ala intimidad. 

9. Aun trato digno. 

10. Afa atenci6n médica. 5 

De lo que hasta el momento se ha visto, cabe mencionar que las personas enfermas 

de SIDA, reclaman atencién y carifo por parte de ta 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 familia tiene un papel fundamental en el desarrollo de una enfermedad terminal; 

ya que el respeto, apoyo. compania y carifio que pueda ofrecer al enfermo terminal. 

125 ipidem..p. 65 
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haré que sus tltimos dias puedan ser o un problema més para afrontar esta dificil 

situacién: o bien una buena oportunidad para aprovechar al maximo los uitimos dias. 

Es importante que las personas que acompanan al enfermo terminal, ya sean 

familiares, voluntarios, trabajadores sociales, profesionales de la salud, eic., tengan 

una buena preparacién acerca de !a enfermedad misma (SIDA). sus Causas, sus 

efectos, sus etapas, el tratamiento a seguir, las reacciones psicolégicas que pueden 

presentarse, etc. Asi como también es necesario que tengan una preparacién 

adecuada para poder afrontar tanto ef sentido del dolor, como el proceso de 

muerte. 

 



  

V. DERIVACION PRACTICA 

En este capitulo se muestra la parte practica, que surge como resultado de la 

fundamentacién tedrica del presente trabajo de tesis, y que tiene por objeto, mostrar 

ei proceso de investigacién de campo que se liev6 a cabo, los resultados que se 

obtuvieron, asi como una propuesta que pretende ofrecer una posible solucién al 

problema que sive de base para este trabajo de tesis. 

  
V.1. Definicién de! problema a Investigar 

Desde el principio de este trabajo de tesis se ha venido comentando acerca de la 

trascendencia que tiene el SIDA, en este pais, asi como también se ha mencionado 

que los jvenes son una victima mas de esta terrible enfermedad.



Cabe recaticar que este problema, no sélo se presenta en la edad adolescente. sino 

que puede surgir a cualquier edad: por otro lado, 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 atate no sdlo al enfermo, sino también a su familia, amigos, y demas 

personas que lo rodean, ya que fa enfermedad del SIDA, tiene influencia en todos los 

aspectos de ia vida det paciente con VIH/SIDA. Es por ello que cada dia se hace mas 

urgente ta necesidad de preparar a la sociedad para prevenir esta enfermedad. 

Por desgracia, en algunos casos el problema ya esta ahi. y es por ello que este trabajo 

de tesis est decicado a todos tos adolescentes de ta etapa superior, que ya 

padecen ta enfermedad. asi como a las personas que fos rodean y sobre todo a 

quienes realizan una labor voluntaria, que consiste en el acompanamiento de estas 

personas, 

A su vez, ia existencia de este problema crea dia con dia, la necesidad de preparar 

de manera profesional a las personas que cuenten con Ia capacidad tanto personal 

como intelectual para realizar una labor de acompanamiento. 

 



  

Este acompanhamiento del que se habla anteriormente, consiste en apoyar al 

paciente y personas que lo redecn, desde el momento en que enfrentan {a noticia de 

la enfermedad, posteriormente para que aprendan a vivir con ella, para que vivan el 

proceso de muerte, asi como también para que apoyen a la familia una vez que el! 

enfermo haya muerto. 

Partiendo de este problema, ef Grupo Padrinos, A.C., surge como una necesidad de 

apoyar a todas fas personas que enfrentan la enfermedad del VIH/SIDA, ya sea desde 

el pape! de! enfermo o blen de la familia, amigos o demas personas que rodean al 

enfermo. 

Este grupo esta formado por una serie de personas que estan conscientes de !a 

problematica social del SIDA. y que Cuentan con una vecaci6n de servicio que les 

tleva a trabajar con todas los pacientes que piden su ayuda. 

Este trabajo de tesis tiene su origen en ta idea de ofrecer aigtn 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 o de pareja, problemas de trabajo o escuela. problemas 

econdémicos, entre otros. 
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Por ser esta tesis un trabajo pedagdégico. que debe ser dirigido a los educadores, con 

este capitulo se busca ofrecer una ayuda principalmente a los voluntarios que 

trabajan con ef Grupo Padrinos, A. C., quienes ademés de realizar un 

acompanamiento al paciente, en Ia mayoria de las ocasiones tienen que enfrentarse 

ala muerte y su proceso. 

El Grupo Pedrinos, A. C., al estar formado por un equipo de voluntarios, de diferentes 

edades, sexo, raza, religién, nivel académico, nivel socioecondémico, etc., realiza un 

trabajo de acompanamiento, por la misma vocacién de servicio que se tiene, pero 

muchas veces este acompanamiento se basa mas en la inquietud y la disposicién de 

ayudar, que en una verdadera preparacién profesional para atender a un paciente 

de VIH/SIDA. y mucho menos para enfrentar ta muerte, su proceso, y sus 

consecuencias. 

Cabe mencionar que en el grupo se recibe una capacitacién badsica para atender 

esta serie de problemas. sin ernbargo el hecho de enfrentar la muerte. es un proceso 

dificil de afrontar por los voluntarios, tanto para si mismos, como para con sus 

pacientes o ahijados. 

Es por ello. que este trabajo. surge de una necesidad que se da en el Grupo Padrinos, 

A. C., de prepararse con respecto al enfermo terminal y el bien morir. y que con esta 
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tesis se trata de brindarles una ayuda, que parte de tas necesidades, intereses, 

preocupaciones, disponibilidad, etc., de los mismnos padrinos (como se suele llamar a 

los voluntarios del Grupo Padrinos, A. C.) 

V.1.1. Disefio de ta Investigacién 

La investigacién que se llevé a cabo para determinar fa derivacién practica de este 

trabajo, se did en los siguientes momentos: 

1. Definicién del problema. Analizando un poco sobre el problema que representa la 

enfermedad del Sindrome de inmunodeficiencia Adquitida para ta sociedad 

mexicana. y sus consecuencias. se observé la necesidad de brindar una ayuda sobre   
el terna del bien morir en los adolescentes que se enfrentan con esta enfermedad, 

por medio de ta labor que ofrece el Grupo Padrinos, A. C.   
2. Trabajo de fundamentacién teérica. Donde oa través de cuatro capitulos se intenta 

presentar una vision general de la educacidn, la adolescencia, el SIDA, el Grupo 

7



Padrinos, A.C., asi como también se tomé ef tema de el enfermo terminal y ef bien 

motir, Todo esto con el fin de fundamentar el problema de la enfermedad del SIDA, 

durante la adolescencia, el enfermo terminal y ef proceso de muerte, presentar ef 

trabajo que se realiza en el Grupo Padrinos, A.C. y la fundamentacién del trabajo 

que puede desempenar y brindar fa pedagogia, para una mejora en este tipo de 

ayuda. 

3. Identificacién de tas Variables. Con el fin de establecer fas variables que se 

necesitaban investigar en los voluntarios de! Grupo Padrinos. A. C., para detectar su 

nivel de preparacién con respecto al SIDA y al proceso de muerte, asi como también 

el desempefo de su labor dentro del grupo, sus necesidades, su disposicién. sus 

intereses, etc. 

4. Instrumentos de diagnéstico. 

Se realizaron alrededor de cinco entrevistas deshilvanadas, con ef representante de! 

Grupo Padfinos, A. C.. Lic. en Psicologia, Benjamin Pelayo. Estas entrevistas se flevaron 

a cabo en e! consultorio del psicdlogo. ubicado en ias oficinas de CONASIDA 

(Consejo Nacional pare la Prevencién y control det SIDA), y tuvieron una duracién 

aproximada de veinte minutos cada una. 
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En ellas se tocaron tos siguientes temas: 

-definicién del probtema 

-origen, filosofia y politicas de Grupo Padrinos, A.C. 

-caracteristicas de Grupo Padrinos, A. C. 

-caracteristicas del personat de Grupo Padrinos, A. C. 

-instalaciones de Grupo Padrinos, A. C. 

-presentaci6n del proyecto de tesis 

-avance del proyecto de tesis 

Se realizé una observacién espontanea, a una sesién mensual de Grupo Padrinos, en 

el mes de noviembre de 1995. El objetivo era conocer algunas caracteristicas 

generales de los integrantes de! grupo (edad, sexo, filosofia, intereses, ideologia, nivel 

socioecondémico, ocupacién, etc.), asi como también su forma de trabajo. ta 

dinamica det grupo, relaciones interpersonales, disponibilidad, autoridad y liderazgo. 

enire otras. 

Se aplicaron cuestionarios a los voluntarios que trabajan para et 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 Grupo. 

173 

 



5. Aplicacién de los instrumentos de diagnéstico 

Esta aplicaci6én se desarrollo de la siguiente manera: 

1, Observacién de ta sesi6n grupal de! Grupo Padirinos, A. C. Esta observacién se llevd 

a cabo en las instalaciones de CONASIDA, cuando se ubicaban en la Calle de 

Administracién No. 27, el segundo sdbado del mes de noviembre, de fas 9:00 a las 

13:00 hrs. 

Se realiz6 una observacién espontdnea a la sesidn grupal, de cada mes. Se les dijoa 

los padrinos que la sustentante de este trabajo de tesis, iba a observar su trabajo de 

ese sdbado, inicamente con el fin de conocer un poco acerca del grupo ya que iba 

a realizar un trabajo de tesis con relacién al SIDA y la muerte. 

En Ia observaci6n se pudo corroborar que el -Grupo Padrinos esta conformado por 20 

voluntarios fijos. que son fos que mayor participacién y compromiso tienen con el 

grupo. Ademds de que se observé que la mayoria de los padrinos tienen alrededor 

de ios veinte anios de edad. pertenecen a distintos niveles socioeconémico., y en su 

mayoria son estudiantes 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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Podtia decirse que sin considerar ta 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 per ayudarlo. 

Precisamente el dia de ta junta, se realizé una lectura en relacién a los profesionales 

de salud que trabajan con enfermos terminales. Al finalizar la lectura se llevé a cabo 

una pidtica entre los voluntarios en relacién al proceso de muerte y al duelo que ellos 

viven cuando pierden a un ahijado. Ahi se pudo coroborar que para fos ahijados 

enfrentar un proceso de muerte siempre es dificil ya que muchos de ellos son jovenes 

que no han tenido més preparacién con respecto a la muerte que un taller que dura 

medio dia. 

Podtia decirse que el grupo es respetuoso, pues aceptan la forma de pensar de los 

demas, y aunque existen diferentes puntos de vista, se atiende a quien esta hablando, 

se intercambian observaciones, se tratan de ayudar unos a otros, y de algun modo 

todos participan activamente en la sesién, ya sea con opiniones. dirigiendo alguna 

técnica, exponiendo algun tema, etc. 

175 

 



Se considera como autoridad ai representante de! grupo, quien dirige de una 

manera amigable, y brindando a cada uno toda la confianza posible, para que 

exprese libremente cualquier duda, aciaracién, observacién, punto de vista, etc. 

2. Entrevistas con el Representante Principal de Grupo Padrinos, 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 Administraci6én No. 35, en la Col. Copilco Universidad. 

Posteriormente las entrevistas tuvieron lugar en las nuevas instalaciones de CONASIDA, 

ubicadas en Tlalpan 4585, 1° piso, Col. Torielo Guerra. 

En estas entrevistas se definié uno de jos problemas que existen dentro del grupo, y 

que es Io falta de preparacién con respecto al hecho de perder a un ahijado, con el 

cual el padrino, ya ha establecido un lazo de apoyo y amistad, muchas veces 

verdaderamente entrafable y que en el momento de la muerte enfrenta al padrino 

tanto al proceso de muerte del ahijado como al proceso de muerte del mismo 

padrino. Esto ocasiona que muchas veces ef proceso de duelo sea para el padrino 

un momento doloroso. donde se presentan depresiones fuertes, frustraciones, entre 

otras, asi como que pueda hasta renunciar at trabajo de voluntario, por !o menos en 

un periodo largo de tiempo. 
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Durante las entrevistas, el Psicdlogo Benjamin Pelayo, proporciond !a informacién 

correspondiente al origen, filosofia, desarrollo, politicas, personal, etc., que conforman 

el Grupo Padrinos, A. C., y que ya fueron detallados en el capitulo tres de este trabajo 

de tesis. 

3. Cuestionario. Para la aplicacién de los cuestionarios a los voluntarios, se conto con 

ta colaboracién del Lic. en Psicologia, Benjamin Pelayo, ya que por cuestiones de 

tiempo, era un poco dificil contactar personalmente a cada uno de los voluntarios, ya 

que ellos se reunen solamente un sGbado al mes, y a estas sesiones no asisten todos 

los voluntarios. por otto lado, al atravesarse periodos de vacaciones, algunas sesiones 

mensuatles tuvieron que posponerse, 0 algunas se llevaron a cabo entre semana y por 

las tardes. 

Se tuvieron algunos problemas pare recabar la informacién de tos cuestionarios, ya 

que esta se obtuvo en aproximadamente tres meses, lo cual retrasaba et ritmo de 

trabajo de la presente tesis. 
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Finaimente, y gracias a la colaboracién de! psicdlogo Benjamin Pelayo, se logré la 

apticacién de 20 cuestionarios, que no cubren ta totalidad del Grupo Padrinos, A. C.. 

pero que si 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 probtema dentro de Ia instituci6n 

En la primer entrevista que se tuvo con el Lic. en Psicologia Benjamin Pelayo, se 

presenté de manera general !a propuesta de realizar un trabajo en relacion a tos 

adotescentes enfermos de SIDA y su relacién con ta preparacién para la muerte y su 

proceso. Desde un principio el Psicdlogo Benjamin Pelayo se mostré interesado en ta 

realizacién de un trabajo de esta naturaleza, pues el veia en los padrinos, fo 

necesidad de prepararlos !o mas adecuadamente posible para las cuestiones 

referentes a ta muerte por SIDA. 

£1 Grupo Padrinos, A. C. esta formado por voluntarios. en su mayoria jévenes con 

vocacién de servicio, e inquietos por el problema del SIDA. Estos j6venes en su 

mayoria son estudiantes de los diferentes niveles educativos y de distintas carreras, 0 
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bien que desempenan diferentes ocupaciones, por fo que no tienen una formacidn o 

preparacién suficiente para realizar un acompanamiento de manera profesional. ya 

que sélo reciben una capacitaci6n general acerca de como realizar esta labor, mas 

no todos tienen una carer u ocupacién que se relacione con la labor de 

acompanamiento de un enfermo terminal. 

V.2.1, Sujetos de Estudio 

Al ser esta tesis un trabajo pedagégico. y considerando a la Pedagogia fa clencia de 

la educacién, y al pedagogo el profesional de la misma, o bien el educador de 

educadores, se denota claramente que la labor de un pedagogo dentro de un 

grupo tal como lo es el Grupo Padrinos, A. C., estaria dedicada en un momento dado 

alacomisién de capacitacién o entrenamiento del grupo. Mads por el hecho de que 

el grupo no cuenta con un equipo que tealice especificamente esta labor. sino que 

se trata de un trabajo donde todos los miembros del grupo realizan ta labor de 

padrinos, por ello este trabajo esta 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 setia 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 capacitacién a tos padrinos, que se propone con este 

proyecto. 

Por tanto el perfil de los alumnos que tomarian el curso seria: 

- Todas las personas que colaboran con el Grupo Padrinos, A. C., y que realizan ta 

labor de padrino. 

- En su mayoria jévenes que tienen entre los 18 y 22 ahos. 

- Sexo indistinto. 

- Nivel académico indistinto. 

~ Nivel socioecondémico indistinto. 

- Personas con vocacién de servicio. 

- Personas comprometidas con su labor de padrinos. 

- Personas con disposicién de prepararse integraimente (conocimientos, habilidades y 

actitudes), para brindar una mejor ayuda a sus ahijados, asi como también a Bilos 

mismos. 
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V. 2.2, Variables de Estudio 

  

  

  

  

Grupo 
Padtrinos. 

AC, 

    
como voluntarios en 

el Grupo Padrinos, 
A.C. 

  
realizar io labor de 
voluntario. 

Los beneficios que se 

obtienen de realizar 

esta tabor de servicio. 

Lo que pueden llegar a 
compartir padrino y 

ahijado durante este 

proceso. 

Autoevaluacién de la 
eficiencia con que se 

realiza este trabajo   

VARIABLES | OBJETIVOS INDICAOORES PREGUNTAS 

Experiencia Detectar el nivel de Tiempo que han 1,2 

experiencia que realizado esa labor. 

tienen los voluntarios 
en la realizacién de Numero de enfermos 
su trabajo. que han asistido. 

Compromiso | Detectar el nive! de Si han pensado 1,2,3,4, 16 

compromiso que abandonar su trabajo. 

tienen los voluntarios 
con su trabajo de Si han abandonado a 

asistencia a atguno de los enfermos 
pacientes con que han asistido. 

VIH/SIDA. 

El tiempo y el numero 

de enfermos que se 

han asistido. 

Interés por aprender 

algo acerca de 

Tanatologia. 

Trabajo como | Conocer aspectos Lo que mas y lo que 5,6, 7.13, 14, 
voluntario del | generales de! trabajo | menos se disfruta de 18, 19 

  

181 

  
 



  

  

  

  

  

VARIABLES | OBJETIVOS INDICADORES PREGUNTAS 
SIDA Detectar el nivel de | Autoevaluacién de los | 1,8 

conocimientos sobre | conocimientos que 

el SIDA que tienen los | tlene el padrino con 
ahijados tespecto al SIDA. 

Tiempo que el padrino 

ha realizado la labor 
de voluntario con 
enfermos de SIDA. 

Tanatologia Detectar el nivel de Elpadrino tiene ocree | 6. 9, 10, 11, 
conocimientos o tener conocimientos 12, 14 
preparacién que acerca de la muerte y 

tienen los padrinos su proceso. 

con respecto ala 

muerte y su proceso. | El padrino es capaz de 

afrontar el proceso de 
Detectar si el padrino | muerte tanto en si 

tiene ta capacidad mismo como con el 

para realizar la labor | ahijado. 

de voluntario con 
enfermos terminales | Los aspectos mds 

de SIDA. dificiles a los que se 

enfrentan tos padrinos 

al realizar esta labor. 

Disposicién Detectar et nivel de Interés de los padrinos 11, 16. 17, 18 

  
disposici6n que 
tienen fos padrinos 
para adquitir 

conocimientos y 

formacién en 
relacién a la muerte 
y su proceso. 

Detectar el nivel! de 
compromiso del 

padrino con su labor 

en este grupo.   
en prepararse con 
respecto a la muerte y 

su proceso. 

Donacion de su tiempo 
libre para prepararse 

con respecto a ta 

muerte. 

Temas por los que se 
interesan los padrinos 

para aprender.   
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V.2.3. Fundamentacién de los Instrumentos de Recopilaci6n de Datos 

1. Entrevista con el representante de Grupo Padrinos, A. C. Se eligié el método de la 

entrevista ya que era una técnica de contacto directo para obtener informacién 

sobre un grupo, donde se pudiera evar a cabo un trabajo telacionado con Ia muerte 

yelSIDA. 

Se eligié una entrevista deshilvanada, porque se trataba de entablar una relacién y un 

contacto directo con el fin de detectar algtin problema dentro del grupo y ver la 

posibilidad de poder colaborar de alguna manera para la resolucién del mismo. 

2. Observacién. Se eligié la observacién por ser una técnica indispensable dentro de 

toda investigacién y que permite !a posibilidad de incluir en 1a investigacién no sdlo el 

punto de vista del sujeto de estudio. sino que también fa experiencia directa del 

investigador con el problema. Ademdas de que es una técnica que permite 

corroborar la informacién que brindan los sujetos de investigacion. 

3. Cuestionario. Se eligié la tecnica del cuestionario impersonal con el fin de obtener 

informacién concreta acerca de los voluntarios con respecto a su trabajo con 

enfermos de SIDA. el tema de la muerte y su trabajo dentro de! grupo.



Por otro lado, también se eligié el cuestionario, ya que por el tiempo con que se 

contaba era imposible realizar un encuentro directo y personal con cada uno de los 

voluntarios. 

 



  

V.3 Cuestionario y Concentrado de Resultados) 

A continuacién se presenta ef cuestionario aplicado a los integrantes del Grupo 

Padrinos, A. C., asi como el concentrado de los resultados obtenidos. 

CUESTIONARIO 

El presente cuestionario tiene por objeto, conocer algunos de sus puntos de vista con 

respecto a su labor con el Grupo Padrinos A. C., principalmente en lo que se tefiere al 

enfermo de SIDA y su proceso de muerte. Por favor, conteste de manera concreta y sincera, 

ya que usted es el Unico juez de sus respuestas. 

1. gCudnto tiempo tiene Ud. de colaborar con el Grupo Padrinos A.C.? 

  

2. zAcudntas personas ha apoyado en su labor como padrino? 

  

3. ¢Ha pensado en abandonar esta labor? 
Si No. iPor qué? 

  

4. ¢Ha abandonado su labor con algiin entermo terminal? 
Si No. ~Por qué? 

  

5. ~Qué es lo que mas le gusta realizar de esta labor? (Subraye y complete cuando sea 

necesario) 
eayudar a otra persona 

ele hace madurar 
ehacer nuevos amigos 

evalorar la vida 

evalorar ia salud 
*otros, 

6. ~Qué es lo que menos le gusta de realizar esta labor? (Subraye y complete cuando sea 

necesario) 
*perder a un amigo 

esufrir con el ahijado 
eenfrentar su propio proceso de muerte 
edesesperarse por no poder ayudar a su ahijado 

eenfrentar actitudes negativas por parte de la familia 
eotros, 
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10. 

11. 

12. 

13. 

14, 

18. 

16. 

éQué beneficios personales obtiene ai reaizar esta labor? 

  

  

éTiene conocimientos o preparacién suficiente en cuanto al SIDA para ayudar a un 
ahijado? 

Si No, 
    

éTiene conocimientos o preparacién suficiente acerca de la muerte y su proceso? 
Si No 

  

éSe siente usted preparado para afrontar su propio proceso de muerte? 
Si No. 

  

éSe siente preparado para afrontar el proceso de muerte de un ahijado? 
Si No, 
    

Los enfermos de SIDA que usted ha acompafiado, ghan alcanzado la etapa de 
ACEPTACION del termino de su ciclo de vida? 
Si No. 
    

éCuales de los siguientes aspectos ha compartido con su(s) ahijado(s)? (Subraye y 
complete cuando sea necesario) 
eamistad 
ecompafiia 

momentos de recreacién 
emomentos de conversacién 
eintercambio de experiencias 
eotros, 

~Qué sentimientos ha compartido u observado con sus ahijados? (Subraye y complete 
cuando sea necesario) 
eangustia 
edepresion 
esoledad 

eabandono 
eira 

esutrimiento 
eotros, 
  

éHa podido ayudarios a superar algunos de estos problemas? 
Si. No. 

  

éLe interesaria brindar algo de su tiempo para aprender algo acerca de la muerte y su 
proceso? 

Si No. 
    

 



  

17. En caso afirmativo, gcémo le gustaria recibir este tipo de conocimientos? (Subraye y 

complete cuando sea necesario) 

curso 
staller 
sfolleto 
emanual 
econferencia 

sotros. 

18. zQué contenidos o informacién te gustaria 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 psicolégicas del enfermo terminal 
preocupaciones y temores del enfermo terminal 
enfermo terminal y religién 
enfermo terminal y recreaci6n 

derechos humanos de las personas con VIH/SIDA 

elementos basicos de la comunicacién entre e! padrino y el ahijado 

otros. e
v
e
n
 

e
v
r
e
e
e
v
e
e
e
 

  

  

19. Cree usted que esta labor le hace crecer como persona? 

Si No. 
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Concentrado de Resultados 

  

No. DE PERSONAS 

  

  

  

  

PREGUNTA RESPUESTAS POSIBLES QUE DIERON ESA % 

RESPUESTA 

1}menos de un ajio 0 0%| 
un afio 6 30% 
dos afios is} 25% 
tres afios 5 25% 
Cuatro afios 2 10%| 
cinco afios 2 10% 
mas de cinco afios 0 0% 
TOTAL 20) 100% 

2]uno 6 30% 
dos 8 40% 
tres 1 5% 
cuatro 4 20% 
cinco 0 0%) 
mas de cinco 1 5% 
TOTAL 20) 100%| 

3{Sl 
porque: 
No estoy conforme con ese trabajo 1 - 5%| 
ide acompafiamiento 

Por problemas en la organizacion 1 5% 
interna de grupo 

Por falta de tiempo 4 20% 
TOTAL 6 30% 

NO 
porque: 
Me gusta reatizar 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 % 

RESPUESTA 

Aisi 
porque: 
Por falta de tiempo 2 10% 

TOTAL 2 10% 

NO 
porque: 
Termino lo que empiezo 5 25% 

Por Etica 5 25% 

Por ser un trabajo con personas 3 15% 

que merecen todo e! apoyo 

No contesté 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 6 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%) 
Satisfaccién 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% 
ly muerte 

Satisfacci6n personal 2 10% 
Ninguno 1 5% 

TOTAL 20 100% 

3jsi 17 85% 

NO 3 15%) 

TOTAL 20) 100% 

gfsi 15) 75% 

NO 5 25% 

TOTAL 20 100% 

10S! 13) 65% 

NO 7 35%! 
TOTAL 20 100% 

1118! 16) 80% 

NO 4 20% 
TOTAL 20 100%! 

127SI 1 55% 

NO 9 45% 

TOTAL 20 100%              



  

No. DE PERSONAS 

  

  

  

    
  

PREGUNTA RESPUESTAS POSIBLES QUE DIERON ESA % 

RESPUESTA 

13]Amistad 42) 60% 

Compaiia it 55%! 

Momentos de recreacién 8 40% 

Momentos de conversacién 12 60% 

Intercambio de experiencias 9 45% 

otros: 

Momentos de oraci6én 1 5% 

14]Angustia 12 60% 

Depresién 12 60%! 

Soledad 10 50% 

Abandono 3 15% 

Ira 1 55% 

Sufrimiento 6 30% 

otros: 
Desesperanza 1 5% 

Negacién 4 20% 

(mpotencia 1 5% 

Miedo a lo desconocido 3 15% 

15]SI 15 75% 

NO 5 25% 

TOTAL 20 100%) 

16]S! 20 100%| 

NO 0 0%! 

TOTAL 20 100% 

17)|Curso 10) 50% 

Taller 7 35% 

Folleto 1 5% 

Manual 9 45% 

Conferencia 5 25%           
 



  

No. OE PERSONAS 

  

  

PREGUNTA RESPUESTAS POSIBLES QUE DIERON ESA % 
RESPUESTA 

18(Proceso de muerte en un enfermo 7 35% 
de SIDA 
Dignidad del enfermo de SIDA 9 45% 
Impacto que causa en el enfermo 11 55% 
et abandono por parte de la familia 
y los amigos 
Necesidades de! enfermo terminal 12 60% 
Reacciones psicolégicas del 10 50%| 
enfermo terminal 

Preocupaciones y temores del 14 70% 
lenfermo terminal 

Enfermo terminal y religién 3 15% 
Enfermo terminal y recreacién 7 35% 
Derechos humanos de las 6 30% 
personas con VIH/SIDA 

Elementos basicos de fa 8 40% 
icomunicacién entre el padrino 

y el ahijado 

otros: 

Cuando se cierran y no hablan 2 10% 

Sexualidad en el enfermo terminat 1 5% 

19/SI 19 95% 
NO 1 5% 
TOTAL 20 100%             

 



  

V.3.1. Gr&ficas de los Resultados del Cuestionario 

  

1. uCuanto tiempo tiene usted de colaborar con el 

Grupo Padrinos, A. C.? 

cinco afios 

10% 
cuatro afios un afio 

  

  

      

  

10% 30% 

Qun afio 

Widos afios 

QOtres afios 

Eicuatro afios 

tres afios Hicinco afios 

25% 

dos aiios 
25% 

  

GRAFICA 1 

  

2. 4A cudntas personas ha apoyado en su labor 

como padrino? 

  

  

mas de cinco 

cuatro 5% uno 
20% 30% Cuno ; 

tres Wdos | 
5% - Otres 

Cicuatro 
dos @ mas de cinco! 

40%     
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3. 4Ha pensado en abandonar esta labor? 

SI 
30% 

  

    

GRAFICA 3 

  

  

  

              

  

Si, porque: 

20% 

18% + 

16% + 

14% 7+ 

12% + 
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8% + 

6% + ' 

4% + 

2% + 

0% 

No estoy conforme Por problemas en Por falta de tiempo | 

con ese trabajo de fa organizacién ' 
} acompahamiento interna de! grupo ' 
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No, porque: 
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  0% + + 

Me gusta Lo haré Me gusta 

realizar mientras ayudar 

esta tenga 

labor tiempo 

  

GRAFICA 5 

   



  

  

4. gHa abandonado su labor con algun enfermo 

  

  

  
  

terminal? 

Ss! 
10% 

1OSt | 
igNO 

NO 
90% 
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Si, porque: 
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7. £Qué beneficios personales obtiene al realizar 

esta labor? 

Satisfaccién Niguno Crecer como 
personal ° persona 

     

    

10% 20% 

Aprender 

sobre mi 
propia vida y 

muerte Satistaccién 
10% 

de dar algo 
de mi sin 

esperar 
recompensa 

18% 

Madurar y Conocer mas 

conocer a traves de 
maneras de los demas 
lograr una 10% 
muerte 

tranquila 

30% 

  

GRAFICA 11 

  
 



  

  

8. Tiene conocimientos o preparacién suficiente 

en cuanto al SIDA para ayudar a un ahijado? 

NO 
15% 

  

85% 
  

GRAFICA 12 

  

  
  

9. 4 Tiene conocimientas o preparacion suficiente 

acerca de la muerte y su proceso? 

NO 
25%    

SI 
75% 

  

GRAFICA 13 

  

 



  

10. 2Se siente usted preparado para afrontar su 

propio proceso de muerte? 

  
  

NO 
35% 

SI 

65% 

GRAFICA 14 

  

  
11. gSe siente usted preparado para afrontar el 

proceso de muerte de un ahijado? 

NO 
20%    

80% 

  
  

GRAFICA 15 

 



  

  

12. Los enfermos de SIDA que usted ha 

acompafiado, zhan alcanzado la etapa de 

ACEPTACION de! término de su ciclo de vida? 

NO 
45% 

  

  

  
GRAFICA 16 
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14. zQué sentimientos ha compartido u observado con 

sus ahijados? 
 
 

    

Miedo 
a 

lo 
desconocido 

Impotencia 

Negacién 

Desesperanza 

® 
Sutrimiento 

  
 
 

 
 

  
  

tra 

Abandono 

Soledad 

Depresién 

e 
Angustia 
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15. gHa podide ayudarlos a superaz algunos de 

estos problemas? 

  

75% 

  

GRAFICA 19 
  

  
16. gLe interesaria brindar parte de su tiempo para aprender 

acerca de la muerte y su proceso? 

  
  
BNO 

ost       

  

  

GRAFICA 20 

  

 



  

    

17. 4Como te gustaria recibir este tipo de 

conocimientos? 

  50% 1 

  45% J 

40% 4 

35% 4 
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18, zQué contenidos 0 Informacion le gustaria obtener acerca del enfermo de SIDA, en 
cuanto a la muerte y su proceso?   70% 

60% + 

  

50% + 

40% + 

30% 4 

20% + 

10% + 

 
 

Impacto 
del 

abandono 

Dignidad 
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19. Cree usted que esta labor le hace crecer 

como persona? 

  

Sl 
95% 

GRAFICA 23 

 



  
V.3.1.1. Interpretacién cuantitativa de las grficas del cuestionario 

Una vez que se aplicaron los veinte cuestionarios, se graficaron los resultados 

obtenidos por este medio. Como resultado de estas grdficas surge la siguiente 

interpretacién cuantitativa y cualitativa. 

Hay que considerar que el cuestionario fue aplicado a 20 personas, que colaboran 

con e! Grupo Padrinos, A.C. Por tanto, aunque el universo total de los voluntarios que 

conforman al grupo es aproximadamente de 50 personas, se consideré para este 

trabajo una muestra de Unicamente 20 voluntarios, quienes en realidad son los 

tecursos humanos fijos, con quienes cuenta el grupo, ya que los otros 30 voluntarios, 

son mds ocasionates. Ademdéds por cuestibn de tiempo era casi 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 si 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 y 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 ta pregunta ntimero 1 del cuestionario (GRAFICA 1), se preguntaba al voluntario 

sobre el tiempo que ha colaborado con ei Grupo Padrinos, A. C. Se obtuvieron los 

siguientes datos: El 30% que corresponde a 6 de los 20 padrinos a quienes se tes 

aplicé el cuestionarlo, y quienes mencionaron tener un ano de trabajo con el grupo, 

1] 25% que corresponde a 5 personas, dijo tener dos anos. otro 25% que corresponde a 

5 padrinos mencioné haber trabajado tres afos con el grupo, el 10% que corresponde 

- a2 de los padrinos, contest tener cuatro aos de trabajar para el grupo y finalmente 

el 10% que representa a 2 voluntarios, tiene ya cinco ahos con el grupo. 

La grafica 2, corresponde a la pregunta 2 del cuestionario, en donde se pregunté al 

padrino 4a cudntas personas habia apoyado en su labor dentro del grupo?, y se 

obtuvieron los siguientes resultados: 30% (que comesponde a 6 padrinos) dijo haber 

apoyado a una persona, el 40% (que representa a 8 padrinos) mencioné haber 

apoyado a dos personas, el 5% (que corresponde a un padrino), dijo haber apoyado 

a tres personas, el 20% (que corresponde a 4 padrinos), contesté que habia apoyado 

a cuatro personas, y por ultimo el 5% (que representa a un padrino) mencioné haber 

apoyado a mas de cinco portadores de VIH/SIDA. 

La pregunta 3 del cuestionario, esta representada con Ia gidficas 3. 4 y 5. 

Tomando como referencia a ta grafica 3, y a ja pregunta 3, donde se cuestiona al 

padrino, acerca de que si zaiguna vez ha pensado en abandonar su labor con el 

2 

 



grupo?, y se obtuvieron los siguientes datos: el 30%. que corresponde a 6 padrinos, 

contestaron que si han pensado abandonar ta labor; mientras que el 70% que 

representa a 14 de los padrinos a quienes se les aplicé el cuestionario, y quienes 

afirman no haber pensado en abandonar la tabor como padrino. 

En la grdfica 4, se muestra como del 30 % de los padrinos que afirmaron haber 

pensado en abandonar su labor, e! 5% que representa a un padrino, afirmdé haber 

tomado esta decisién cuando no esta conforme con algun trabajo de 

acompanamiento; mientras que otro 5% afirmé haber pensado en abandonar esta 

labor cuando se enfrentaba con algunos problernas en ja organizacién interna de! 

grupo; finalmente el 20%, que representa a 4 padrinos, afirmo haber pensado en 

abandonar ta labor por falta de tiempo. 

En la gréfica 5, se muestra como del 70% de los padrinos que contestaron que no han 

pensado en abandonar ta labor, el 5% que corresponde a 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 ia labor de padrino. mientras 

tengan et tiempo necesario para realizar esa actividad: el 20% que corresponde a 4 

padrinos, afirmé no haber pensado en abandonar Ia labor ya que les gusta realizar 

esa actividad: finalmente el 35% que corresponde a 7 padrinos. contest6 que no han 

pensado en abandonar su labor yo que disfrutan el hecho de ayudar. 
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En la grdfica 6, se represento a ta pregunta 4, donde se cuestionaba a los padrinos 

acerca de que si alguna vez ghan abandonado su labor con algun enfermo 

terminal?, y se obtuvieron los siguientes datos: el 10% que representa a 2 padrinos. 

mencionaron haber abandonado su labor como padrinos; mientras que e! 90% afirma 

que no han abandonado su labor dentro del grupo. 

En la grafica 7, se muestra como el 10%, que representa a dos padrinos. contestaron 

haber abandonado su jabor como padrino, por falta de tiempo. 

La grdfica 8, representa las personas que contestaron que No han abandonado su 

labor. El 25 % que representa a 5 padrinos. mencioné que no ha abandonado su 

labor ya que terminan lo que empiezan; otro 25% comenté que no ha abandonado 

su labor por Etica: e! 15%. representa a 3 padrinos, dijo que no ha abandonado su 

labor ya que es una trabajo con personas que merecen todo el apoyo; otro 25%, no 

fespondié al por qué no ha abandonado su labor como padrino. 

La grdfica 9, representa la pregunta No. 5, en donde se les pregunté a ios padrinos 

zqué es lo que mas tes gusta o lo que mas disfrutan de realizar la labor?, y en esta se 

obtuvieron los siguientes resultados: el 85%, que representa a 17 padrinos. contest6 

que lo que més le gusta de esta labor es el hecho de poder ayudar a otras personas, 
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el 35%, que representa a 7 padrinos, respondié que disfruta esta labor ya que le hace 

madurar; el 60%, representa a 12 padrinos, contesté que esta labor le ayuda a valorar 

la vida; el! 40%, que representa a 8 padrinos, contest6 que al realizar esta labor valora 

la salud; el 5%, que representa a | padrino, contesté que esta labor le agrada ya que 

conoce experiencias de otras personas; finalmente, el 15%, ‘que representa a 3 

personas, coment6 que esta labor le agrada. porque le brinda la oportunidad de 

compartir con otras personas lo que ha recibido. 

La grdfica 10. corresponde a ta pregunta No. 6 del cuestionario, en donde se les 

pregunté a los padrinos, gqué es lo que més les disgustaba de realizar la labor de 

padiinos?, y los resultados fueron: el 50%, que representa a 11 padrinos. contesté que 

no Je agrada el hecho de perder a un amigo: el 10%. que representa a 2 padrinos. 

contest6 que lo que menos fe gusta es sufrir con el ahijado; el 35%, que corresponde 

a7 padrinos, respondid que to que menos Jes gusta es e! hecho de enfrentar su propio 

proceso de muerte; el 25%. que representa a 5 padiinos, contesté que lo que menos 

le gusta de esta labor es ef desesperarse por no poder ayudar a los chijados; el 30%, 

Que representa a 6, respondié que no le agrada esta labor cuando tiene que 

enfrentar actitudes negativas por parte de la familia de los ahijados: ef 15%. que 

representa a 3 padrinos. contest que to que menos le gusta es el hecho de no poder 

aceptar el final de Ia vida de los ahijados. 
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En la grdfica 11, se muestran los resultados obtenidos de la pregunta No. 7, en donde 

se habla de los beneficios que los padrinos de realizar esta labor. El 20%, que 

representa a 4 padirinos, mencloné que esta actividad le ayuda a crecer como 

persona; et 15%, que representa a 3 padrinos, mencioné que esta actividad le brinda 

la satisfaccién de dar algo de si, sin esperar una recompensa a cambio: 10%. que 

representa a 2 padrinos, respondiéd que esta actividad le ayuda a conocer mas de la 

vida a través de tas experiencias de los deméds; 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 labor le ayuda a aprender mds sobre su propia 

vida y muerte: otro 10%, comenté que esta labor te brinda satisfaccién personal; 

mientras que el 5%, que representa a un padrino, opindéd que esta labor no le brinda 

ningtn beneficio personal. 

La grdfica 12 representa la pregunta No. 8, en donde los padrinos contestaron si tienen 

© No Conocimientos o preparacidn suficiente en cuanto al SIDA, esto con el fin de que 

puedan ayudar a sus ahijados. Los resultados muestran que el 15%, que representa a 

3 padrinos, confirmé no tener conocimientos o preparacion suficiente en cuanto al 

SIDA: mientras que el 85%, que representa a 17 padrinos, contest que si tiene 

conocimientos o preparacién suficiente en cuanto at SIDA, para ayudar a un ahijado. 
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La grdfica 13 corresponde a ia pregunta No. 9, en donde los padrinos contestaron si 

tienen o no conocimientos o preparacién suficiente acerca de la muerte y su proceso. 

El 25%, que representa a 5 padrinos, contesté que no tlene conocimientos en cuanto a 

la muerte y su proceso; el 75% restante. que representa a 15 padrinos, contest6 que si 

tiene conocimientos y preparaci6n suficiente en cuanto a la muerte y su proceso. 

La grdfica 14 representa a la pregunta No. 10, en donde se pregunté a los padrinos si 

se sentian preparados para afrontar su propio proceso de muerte. E! 35%, que 

representa a 7 padrinos, contest6 que no: mientras que el 65% restante, que 

representa a 13 padrinos, contesté que si se siente preparado para afrontar su propio 

proceso de muerte. 

La grdfica 15 representa a la pregunta No. 11, en donde se les pregunté a los padrinos 

si se sentian preparados para afrontar el proceso de muerte de un ahijado. Los 

sesultados muestran que el 20%. que representa a 4 padrinos, menciona no estar 

Preparado; el 80%, que representa a 16 padrinos, contests que si esta preparado 

para afrontar el proceso de muerte de un ahijado. 

La gfdfica 16 coresponde a Ja pregunta No. 12, la cual cuestiona a los ahijados 

acerca de que si los enfermos que han acompanado ghan alcanzado la etapa de 

aceptacién del término de su ciclo de vida?. Los resultados fueron: el 55%, que 
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representa a 11 padrinos, contesté que sus ahijados si han atcanzado la etapa de 

aceptacidn; mientras que el 45% restante, que representa a 9 padrinos, menciond que 

sus ahijados no han alcanzado ta etapa de aceptacién 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 padrinos, contesté que ha compartido amistad: el 55%. 

que representa a }1 padrinos, contest que ha compartido compania: el 40%. que 

representa a 8 padrinos, afirma haber compartido momentos de tecreacién: el 60% 

contesté que ha compartido momentos de conversaci6n; el 45%, que representa a 9 

padrinos, afirma haber compartido intercambio de experiencias; el 5%, que 

representa a un padrino menciona que ha compartido momentos de oracién. 

La grdfica 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 

resultados fueron: el 60%. que representa a 12 padrinos, mencioné que han observado 

y/o compartido angustia con sus ahijados; el 60%, contesté haber observado y/o 

compartido depresién; el 50%, que representa a 10 padrinos, contest6é 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 padrinos, contest6 
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haber observado y/o compartido ira con sus ahijados; el 30%. que representa a 6 

padrinos, contesté haber observado y/o compartido sufrimiento con sus ahijados; el 

5%. que representa a un padrino contesté haber observade y/o compartido con sus 

ahijados la desesperanza; el 20%, que representa a 4 padiinos, menciond haber 

observado negacién en los ahijados; el 5% contesté que ha observado y/o 

compartido fa impotencia con sus ahijados; el 15% contesté haber observado y/o 

compantido con sus ahijados el miedo a lo desconocido. 

La grdfica 19 representa a la pregunta 15, en donde se pregunta a los padrinos 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 

ahijados. Los resultados fueron: el 75%, que representa a 15 padrinas, menciona que 

si ha podido ayudar a sus ahijados a superar estos sentimientos o problemas; mientras 

que el 25% restante, que representa a 5 padrinos; respondié que no ha podido 

ayudar c sus ahijados a resolver o superar estos problemas o sentimientos. 

La grdfica 20 representa a la pregunta 16, en donde se cuestiona a los padrinos, si se 

interesarian en brindar algo de su tiempo para aprender algo acerca de la muerte y 

su proceso. Los resultados indican que el 100%. que representa a los 20 padrinos a tos 

que se {es aplicd el cuestionario, menciona que si esta dispuesto a brindar algo de su 

tlempo para obtener conocimientos acerca de fa muerte y su proceso. 
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La pregunta No. 17. en donde se pregunté a los padrinos, que si en el caso de haber 

respondido afimativamente al hecho de brindar aigo de su tiempo para aprender 

sobre la muerte y su proceso, en ta pregunta 17 se cuestiona a los padrinos acerca de 

como jes gustaria recibir este tipo de conocimientos, y tos tesultados 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, contesté 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, contest6 que le gustaria un manual; mientras que el 25%, 

que representa a 5 padrinos, fespondid que le gustaria obtener informacién acerca 

de la muerte y su proceso, por medio de una conferencia. 

La pregunta No. 18, esta representada en ia grafica 22. En esta pregunta se cuestiona 

alos padrinos acerca de los temas que les gustaria conocer 0 aprender en relacién a 

la muerte y su proceso. Los resultados muestran lo siguiente: el 35%, que representa a 

7 padrinos, respondid que le gustaria obtener infermacién acerca del proceso de 

muerte en un enfermo por SIDA; el 45%, que representa a 9 padrinos, contesté que je 

gustaria el tema de dignidad del enfermo de SIDA: el 55%. que representa a 11 

padrinos, contest que le gustaria aprender aigo sobre el impacto que causa en et 

enfermo el abandono por parte de la familia y los amigos; el 60%, que representa a 12 

padrinos, afirmé que le gustaria conocer aigo sobre las necesidades de! enfermo 
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terminal: el 50% que representa a 10 padrinos, contesté que le gustaria aprender sobre 

las reacciones psicolégicas del enfermo terminal: ef 70% que representa a 14 

padrinos, respondié que le gustaria aprender sobre las preocupaciones y temores del 

enfermo terminal: ef 15%, que representa a 3 padrinos, respondié que le gustaria 

tener conocimientos en cuanto al enfermo terminal y ta religién; el 35%, que 

representa a 7 padrinos, confirma que le gustaria aprender sobre el enfermo terminal 

y la recreacién; el 30%, que representa a 6 padrinos, menciond que fe gustaria el 

tema de derechos humanas de las personas que viven con VIH/SIDA; el 40%, que 

tepresenta a 8 padtinos, contest6 que le gustaria conocer los elementos basicos de la 

comunicacién entre ef padrino y el ahijado; el 10%. que representa a dos padrinos, 

fespondié que le gustaria aprender algo acerca de cuando los ahijados se cierran y 

no quieren hablar: mientras que el 5%, que representa a un padrino, respondié que fe 

gustaria aprender sobre e! tema de enfermo terminal y sexualidad. 

La grGfica 23, que corresponde a la pregunta 19, donde se cuestiona a los padrinos 

acerca de que si esta labor les hace crecer como personas. Los resultados fueron: el 

95%, Que representa a 19 padrinos, respondié afirmativamente; mientras que el 5% 

restante, que representa a un padrino, respondié de manera negativa. 

 



  

V.3.1.2. interpretacién cualitativa 

Con las preguntas No. } y 2, representadas en las gfaficas 1 y 2 respectivamente. se 

pretendia detectar el nivel de experiencia que tienen los voluntarios en Ia reatizaci6n 

de su trabajo como padrinos. Esta observacién se obtuvo por medio de las preguntas 

acerca del tiempo que tos padrinos tenian de realizar ia labor, asi como también de 

el nGmero de enfermos o ahijados alos que han asistido. 16 de los padrinos a los que 

se les aplicé el cuestionario, tienen entre uno y tres afos de experiencia. Asi como 

también 14 de los padrinos han acompafado entre uno y tres ahijados. Por lo 

anterior, se puede decir que aunque el trabajo de voluntario dentro del Grupo 

Padrinos, A. C., tiene poco tiempo de realizarse, tos padrinos ya tienen cierta 

experiencia, en fo que se refiere al trabajo de acompanamiento a personas que viven 

con VIH/SIDA. ademds de que existe una relacién mds o menos directa entre el 

tiernpo que se tiene de realizar la labor de padrino y el numero de ahijados a los que 

se ha asistido, y esta relacién es aproximadamente de un ahijado por ano. 

El nivel de compromiso que tienen los padrinos con la iabor que tealizan dentro del 

grupo, se ve reflejado en las respuestas de las preguntas No. 1. 2,3. 4 y 16, en donde 

los padrinos responden: el tiempo que tienen de realizar la fabor, el numero de 

enfermos a los que han asistido, si es que han pensado en abandonar la labor como 

padrinos y por qué lo han pensado, asi como el hecho de que si les interesaria brindar 

parte de su tiempo para aprender sobre la muerte y su proceso. De esta forma, y por 
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medio de las grdficas 1,2, 3, 4.5, 6. 7, 8. y 20, se observa que tos padrinos que frabajan 

con el grupo han asistido por lo menos a un ahiiado por ano, que el 70% de los 

Padrinos 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 

otras personas. 

Por otro lado, se observé que el 30% que ha pensado en abandonar Ia labor, en su 

mayoria opina que ha pensado to anterior ya que en ocasiones la falta de tiernpo es 

una limitante para continuar con la labor. En este sentido, no hay que olvidar que se 

trata de un trabajo de voluntarios, quienes ademas de trabajar, estudiar, atender a sus 

familias, etc., dedica parte 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 

tiempo. 

Et 100% de los padrinos contesté que si le interesaria brindar algo de su tlempo para 

aprender sobre la muerte y su proceso. __En relacién a! nivel de compromiso que 

manifiestan tos padrinos con su labor dentro del grupo, se puede decir que los 

padrinos, a pesar de que realizan una iabor voiuntaria en sus satos libres, disfrutan el 

hecho de ayudar a quien lo necesita, ademas de que estan conscientes de que es un 

trabajo que requiere de Etica, ya que @s un trabajo con personas que muchas veces 
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no cuentan con el apoyo de otras personas. Por otro 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 el compromiso de prepararse 

para brindar un mejor acompanamiento a sus ahijados. 

Otro de los puntos que se pretendia evatuar con el cuestionario, era el desempeho en 

el trabajo que tenian los voluntarios dentro del grupo. Esto se observé con las 

respuestas de las preguntas 5, 6, 7, 13, 14, 15 y 19. representadas en las graficas 9, 10, 

11, 17, 18, 19 y 23 respectivamente. Las respuestas de los padrinos se referian 

principalmente a lo que mds les gusta de su trabajo, lo que menos les gusta, los 

beneficios personales que obtienen al realizarlo, lo que han compartido u observado 

en sus ahijados tanto positiva como negativamente. la ayuda que han brindado a sus 

ahijados, y el hecho de considerar si la labor como padrinos les hace o no crecer 

como personas. 

Los padrinos consiceran que esta actividad les ayuda a madurar como personas. y a 

conocer las diferentes maneras de lograr una muerte tranquila, asi como también al 

hecho de dar algo de ellos mismos, sin esperar una recompensa. En la mayoria de Ios 

casos, los padrines establecen lazos muy fuertes de amistad con sus ahijados, es por 

ello que ilegan a compartir desde momentos muy felices, ya que ambos se drindan 

apoyo, compania. amistad. diversion, momentos de oracién, hasta momentos tan 
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desagradables como aquellos aonde se presenta angustia, depresion, ira, soledad, 

sufrimiento, etc. 

Por lo anterior, los padrinos gustan de realizar su labor ya que ayudan a otras personas, 

valoran la vida y la salud, porque este trabajo les ayuda a madurar, etc. Mientras 

que, por otro lado, mencionan que no les agrada de este trabajo el hecho de perder 

a un amigo (cuando muere el ahijiado), cuando enfrentan su propio proceso de 

muerte al ayudar a un enfermo terminal, o cuando enfrentan actitudes negativas por 

parte de la familia. quien muchas veces es un obstaculo para desempenar un mejor 

trabajo de acompanamiento, o cuando los padrinos se desesperan al no poder 

ayudar como ellos quisieran a sus ahijados. 

Los padrinos tratan de ayudar a sus chijados a disfrutar de momentos felices, pero 

también tratan de que estos se sobrepongan a todos los problemas que tienen que 

enfrentar, y a superar momentos muy dificiles. En su mayoria, (el 75%), piensa que si es 

capaz de ayudar a sus chijados a sobreponerse de los momentos mas criticos. Los 

padrinos estan convencidos de que esta labor les hace crecer como personas. 

En relacién al trabajo que realizan los votuntarios dentro del Grupo Padiinos, A. C., se 

puede decir que los voluntarios saben que este trabajo es dificil, ya que no sélo se 

necesita tener una vocacién de servicio, sino que ademds se requiere de una 
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personalidad fuerte para poder ayudar a fos ahijados en tos momentos més criticos, 

pero de alguna manera estan convencidos de que esta labor les agrada y de que les 

brinda la enorme satisfaccién de crecer como personas. al brindar su mano a quien lo 

necesita. 

Con las preguntas No. 1 y 8, representadas en las grdficas 1 y 12 respectivamente, se 

puede 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 

tlempo que los voluntarios tienen de trabajar para el grupo. ya que segin el tiempo 

que se tiene de ser padrino, se puede pensar que se tiene un cierto nivel de 

conocimientos en cuanto al SIDA. Por otto lado, un 15% de los padrinos manifesté no 

tener conocimientos 0 preparacién suficiente 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 es necesario que los voiuntarios que se inician como padrinos reciban 

una capacitacién en cuanto al lo que es el SIDA como enfermedad, sus sintomas, sus 

consecuencias, su proceso de muerte, etc. 

Las preguntas 6. 9, 10, 11. 12. y 14, representadas en las grdficas 10, 13, 14, 15 16 y 18 

respectivamente, se refieren a Tanatologia o bien al hecho de preparar a un enfermo 

ferminal y a tas personas que lo rodean. a que = afronten la noticia de la mejor 
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manera, asi como también que se prepare al enfermo para que tenga una muerte 

digna y quienes lo rodean acepten este hecho de ta mejor forma posible. Para 

detectar el nivel! de preparacién que tienen los voluntarios con respecto a este punto, 

se tomaron en cuenta las respuestas de fos padrinos referentes a: lo que menos les 

agrada de su trabajo. el nivel que poseen de preparacién en cuanto a la muerte y su 

proceso. si se sienten preparados para afrontar tanto su propio proceso de muerte 

como el de sus ahijados, si es que sus ahijados han alcanzado la fase de aceptacién 

del fin de su ciclo de vida, asi como !os sentimientos que han compartido con sus 

ahijados. 

Mas de la mitad de los padrinos a los que se tes apticé ef 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 fe gustaba el hecho de que al realizar este trabajo 

se enfrentaba con su propio proceso de muerte. Por otro lado, en la grdfica 13, se 

muestra que ef 75% de los padrinos opinéd que si cuenta con una preparacién 

suficiente acerca de la muerte y su proceso; y en las grdficas 14 y 15, se muestra que 

el 65%, de los padrinos contesté que si esta preparado para afrontar su propio proceso 

de muerte. mientras que e] 80% de los padrinos considera estar preparado para 

afrontar el proceso de muerte de un ahijado. Estos resultados presentan cierto 

incongruencia al mostrar por un lado que los padrinos estan preparados para afrontar 

su propio proceso de muerte asi como e! del ahijado, mientras que por otro lado se 

menciona que to que mas les disgusta de realizar 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 

contest6é que no esté preparado para afrontar su propio proceso de muerte, y un 20%. 

que no esté preparado para afrontar el proceso de muerte de un ahijado. Este hecho 

muestra que los padrinos tienen una carencia en cuanto ala preporacién referente a 

ta muerte y su proceso, ademds de que este trabajo, representa en primer lugar el 

acompanar a un enfermo terminal que en poco o en mucho tiempo morird. 

Por otto lado, ef 45% de tos padrinos (grafica 16), contest6 que sus ahijados no han 

alcanzado la etapa de aceptacién del término de su ciclo de vida. Hay que 

considerar que esta aceptacién depende de muchos factores: ja fase en Ia que se 

encuentra el ahijado al momento en que empieza a recibir ayuda, el apoyo por parte 

de la familia, el concepto de muerte que se tiene. las responsabilidades que puede 

dejar el enfermo, etc. Pero de cualquier forma estos resultados indican una falta de 

preparaci6on en los padrinos, con respecto a la muerte y su proceso. 

Las preguntas 11, 16, 17 y 18, representadas en las grdficas 15, 20, 21 y 22 

respectivamente, muestran de algun mado la disposicién que tienen los padrinos para 

adquitir conocimientos o formacién en cuanto a la muerte y su proceso, asi como 

también e! nivel de compromiso que tiene el padrino con su labor, ambos aspectos se 

ven reflejados en lo que respondieron los padrinos acerca de: el interés que tienen por 

brindar parte de su tiempo para prepararse con respecto a la muerte y su proceso, la 
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Manera en que les gustaria recibir este tipo de informaci6n, asi como los temas que 

les gustaria conocer. 

La gréfica 15 muestra a un 10%, que representa a 2 padrinos, quienes afirman no 

sentirse preparados para afrontar el proceso de muerte de un ahijado. Como ya se 

ha mencionado, tal vez estos dos padrinos tengan poco tiempo de haber iniciado su 

labor como padrinos, y por tanto no tengan experiencia en cuanto a la muerte y su 

proceso, pero de alguna manera son unc muestra aunque no muy representativa, de 

que el grupo tiene carencias con respecto at tema. 

La grdfica 20, muestra que el 100% de los padrinos tienen interés en prepararse con 

respecto a la muerte, lo cual puede indicar que estén comprometicos con su labor y 

por ello quieren tener una mejor preparacién. 

La grdfica 21, muestra que el 50% de los padrinos, se inclina por obtener este tipo de 

conocimientos mediante un curso, mientras que un 45%, optd por un manual cuyo 

contenido se relacione con fa muerte y su proceso. 

La grdfica 22, muestra los resultados obtenidos de la pregunta 18 en donde se fes 

ofrecia a los padrinos una serie de temas que podrian ser el contenido ya sea de una 
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manual, un folleto, un curso, un taller, etc., asi como la posibilidad de que ellos 

mismos proporcionaran sus propias opciones. La mayoria de los padrinos eligieron tos 

temas que se les ofrecian, sino en un 50%, sien un 30%. Ademds agregaron dos 

temas mas: problemas de barreras de comunicacién, asi como sexualidad. Lo 

anterior muestra que los padrinos se interesaron por tos temas propuestos, asi como 

también que tienen disposicién de prepararse para brindar una mejor ayuda a sus 

ahijados. 

De Jos resultados obtenidos gracias a! cuestionario aplicado a los padrinos, se puede 

concluir que aunque el grupo tiene pocos arios de haberse formade, quienes trabajan 

en 6! van desaroliando poco a poco su vocacién de servicio, se van 

comprometiendo tanto con el grupo, como con sus ahijados, ya que cisftutan realizar 

este trabajo, sobre todo porque ayudan a quien lo necesita. 

Los voluntarios estan conscientes de que este trabajo no es facil. ya que requiere 

ademas de ciertas caracteristicas personales para desempenario, cierto sacrificio de 

su tiempo libre, que en ocasiones puede ser muy poco, y sobre fodo que implica el 

hecho de acompanar a personas que afrontan problemas muy serios, tales como: 

enfrentarse al hecho de morir, tal vez de abandonar hijos pequefnos, abandonar o ser 

abandonados por la familia, miedo a lo que les espera después de fa muerte. 

229 

 



momentos de angustia, rechazo, etc. Pero al mismo tiempo los voluntarios estan 

conscientes que este trabajo les brinda grandes satisfacciones personales. 

Este grupo muestra ciertas carencias en conocimientos referentes tanto al SIDA, como 

ala muerte, asi como también un formacién mas integral que contribuya a !a mejora 

persona! tanto de! padrino, como de su trabajo con los ahijados. Sin embargo. no se 

puede dejar de reconocer que este grupo esta formado por voluntarios, quienes en su 

mayoria realizan otras ocupaciones y sdlo dedican parte de su tiempo libre at grupo y 

fos ahijades. Muchas de estas personas ni siquiera tienen ocupaciones referentes a 

una vocacién de servicio, sin embargo, son personas inquietas que estan realizando 

una actividad, que nace de manera voluntaria, y que implica ayudar a quien to 

necesita. 

A! ser este un trabajo de tesis, un trabajo pedagdgico, no puede dejarse de lado el 

hecho de tratar de proporcionar al grupo, en la medida de lo posible una formacién 

tespecto a ic muerte y a su trabajo con quienes presentan VIH/SIDA, que primero que 

nada son personas. 
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V.4, Definiclén y Justificacién de la Propuesta Educativa 

Como ya se ha mencionado, el trabajo de investigacién de esta tesis, se dividié en: 

1. Definicién del problema 

2. Fundamentacién tedrica 

3. Definicién de variables 

4. Seleccién de instrumentos de diagndstico 

§. Aplicacién de los instrumentos 

6. Presentacidn e interpretacién de resultados 

7. Presentacién de Ia propuesta educativa 

Los puntos anteriores ya han sido desarrollados con detenimiento, con excepcién dei 

punto no. 7 en donde se habla de la presentacién de Ia propuesta y que se 

desarrollaré a continuacién. 

Después de definir el problema, tratar de fundamentarlo tedricamente. y realizar un 

diagnéstico, se ilegé a la conclusién de planear un curso en relacion at tema del bien 

morir, esto por varias razones: 

1. Ya que el Grupo Padrinos, A. C., esta conformado por voluntarios que dedican 

parte de su tiempo libre a realizar un acompanamiento a quienes padecen de 
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VIH/SIDA, y ya que estos voluntarios muchas veces no tienen la preparacién 

profesional o persona! para realizar este tipo de trabajo. se pensd en un curso sobre el 

tema del enfermo terminal y ef bien morir, como un medio para preparar a fos 

voluntarios en su trabajo dentro del grupo. sobre toclo en lo que se refiere a fa muerte. 

2. Se pensé en la planeacién de un curso, en primer lugar porque fue fa opcién mas 

solicitada por los padrinos. y en segundo lugar se opté por un curso y no en ota 

opcién como taller, folleto. manual o conferencia, ya que por medio de este se 

tendria un contacto directo, entre los padrinos y el expositor, lo cual implicaria tiempo 

para que tos padrinos estudiaran los temas, expresaran dudas, intercambiaran 

experiencias, etc. Se contatia con et rigor de un horario el cual tendrian que cubrir 

tos voluntarios para acreditar ef curso. Con el curso se cubriria la parte teérica de 

cada uno de fos temas, mas la parte practica que seria trabajo de !os voluntarios. Por 

otro lado, un manual o una conferencia tienen la desventoja de que los voluntarios 

pueden no leer el manual o no asistir a la conferencia y por tanto perderian ta 

oportunidad de adquirir conocimientos sobre ia muerte, mientras que con el curso se 

les ofrecen los temas sugeridos por ellos mismos, to cual es una forma de atraer su 

atencién. ademds 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 plonear, 

realizar y evaluar un curso, ya que los resultados del cuestionario fueron entregados 

poco tiempo antes de la presentacion final de! presente trabajo de tesis. Es por ello 

que se llegé hasta una simple planeacién, pero no por esto, se dejar de buscar el 

hecho de llevario a la practica dentro de la mismo Grupo Padtinos, A. C. 
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V.5. Presentacién del Curso 

ENFERMO TERMINAL 

CON SIDA 

Y BIEN MORIR 
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V5.1. Elementos Did&cticos del Curso 

“Quién 

El curso seria impartido de preferencia por un Tanatdlogo. En caso de que no se 

tuviera esta oportunidad, e! curso podria impartirlo una persona que tuviera 

conocimientos bésicos de Tanatologia, que hubiera asistido a algunos cursos en 

relacién a este tema, y que ademés tuviera ciertas habilidades docentes o bien por ta 

sustentante de este trabajo de tesis. 

El curso esté dirigido a todos fos voluntarios que forman parte det Grupo Padrinos, A. 

C. Este grupo esta 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 restantes tienen una participacién més esporadica dentro de! 

grupo. Con el fin de poder llegar a todos los voluntarios, se pensé que el Cupo por 

sesion estuviera entre 20 y 25 participantes mGximo. y en caso necesario se impantirian 

dos cursos, o mas 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 formacién tanto personal como 

profesional a fos voluntarios de! Grupo Padiinos, A. C., en relacién al enfermo terminal 

y el bien morir, por medio de una curso. 

“Qué 

El Contenido del curso serian los siguientes temas: 

-Dignidad personal y dignidad del enfermo terminal. 

-Trabajo de acompanamiento e importancia de la comunicacién padrino-ahijado. 

-Enfermo terminal y proceso de muerte por SIDA. 

-Necesidades del enfermo terminal. 

-Reacciones psicolégicas de! enfermo terminal. 

-Preocupaciones y temores de! enfermo terminal. 

-Enfermo terminal y retigién. 

-Enfermo termina! y recreacion. 

-lmpacto del abandono por parte de Ia familia y amigos en el enfermo terminal. 

-Compromiso y Responsabilidad del padrino. 
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“como 

La metodologia del curso seria principalmente expositiva - participativa. La dinamica 

de la sesién constaria de: aclaracién a las dudas de ta sesién anterior, induccion al 

tema, exposicién del tema, discusién por parte de los padrinos. cierre de la sesién, 

evaluacién de la sesion. 

-Aclaracién a las dudas de la sesion anterior. Con el fin de que no queden dudas de 

los temas que seran expuestos durante el curso. Ademds de atender las dudas 

propias de la sesi6n durante la misma, al inicio de la sesién posterior. se vera si los 

alumnos no tienen dudas y si es que las hay se aclararan. 

-Induccién al tema. Al iniciar el tema correspondiente a la sesién, el expositor 

brindara 5 minutos aproximadamente para que fos alumnos se vayan relacionando 

con el tema y ademds se despierte su interés para que participen en la sesion, 

-Exposicién del tema. EI expositor tendra aproximadamente 60 minutos para exponer 

ef tema correspondiente. Para ello se brindard a los participantes una nota técnica 

con los puntos principales del tema, con el fin que los alumnos no se distraigan 

anotando sino mas bien que atiendan al expositor. En esta hora de exposici6n, el 

profesor puede ir atendiendo a las dudas o comentarios que surjan por parte de los 

voluntarios. 
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-Discusi6n por parte de los voluntarios. Al finalizar la exposicién de! tema, tos padrinos 

contaran con una media hora aproximadamente, para que entre todo el grupo se 

discuta ampliamente et 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 e! expositor fomard el papel de guia o conductor de ta sesién, para que se 

escuchen los puntos de vista de todos los que quieran participar pero de manera 

ordenada. Por tanto, ef expositor sera quien vaya concediendo el turno a quien 

quiera hablar. 

Ciere. Después de la discusién, ef expositor retomara los puntos mas importantes 

vistos tanto en la exposicién del tema, como en la discusién con el fin de que todo el 

grupo Ilegue @ una misma conclusién. 

-Evaluaci6n. Ai concluir la sesién, e! expositor proporcionara a los participantes una 

hoja de evaluacién, en donde cada voluntario ofreceré su punto de vista sobre lo que 

le ha parecido mds interesante de la clase, la dinamica de !a misma. sus ducas. 

comentarios, sugerencias, asi como una auto evaluacién de su participacién en la 

sesion. 
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“Con qué 

Hi material de trabajo seré fo mas econémico posible, ya que el Grupo Padiinos, A. c., 

no cuenta con los recursos econdémicos suficientes como para hacer gastos 

innecesarios. Es por ello, que el material sera: permanente de trabajo. notas técnicas 

de cada sesién, hojas de evaluacién por cada sesién, asi como rotafolios, en caso 

necesario. 

El costo por curso sera cobrado por participante, pero Gnicamente se cobraran gastos 

por papeleria, que no excederdn ai precio de cinco copias fotostéticas maximo, por 

cada sesién. 

*Cudndo y Dénde 

El curso 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 a ias 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 planeacién del curso es sumamente flexible, ya que el 

objetivo principal, es tratar de brindar a los voluntarios, una formacién en cuanto al 

enfermo terminal. el bien morir y su trabajo como padrinos, por lo que este curso 

puede adaptarse a las necesidades de los participantes. 
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CONCLUSIONES 

1. La educacién es un proceso permanente, que debe darse a lo fargo de toda la 

vida. es por ello que desde que el nifio nace comienza a Gesarrollar su personalidad, 

y es la familia Ia primera institucion que ejercerd influencias en el nifto, que iran 

contribuyendo a su formacion. 

2. Los padres de familia, que toman !a libre decisibn de tener un hijo, son los 

principales responsables de lo educacién y formacién de este ser, no s6lo cuando es 

pequeno, sino que su tarea perdurara aunque pasen los ahos, ya que fos padres 

siempre podran ser una guia, para la verdadera educacién integral de los hijos. 

3. Desde fos primeros anos de la vida de un nifo, los padres deben illo educando en 

el terreno afectivo, la mejor ensehanza empezara con el ejemplo del amor de los 

padres, asi como del respeto y la unién que se vivan 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 Ileno de amor, para que con {os 

anos, fos hijos puedan dar lo mejor de si a los deméds, y en todos los ambitos que el 

amor representa, ya que esta educacién sera la base para una sdlida formacidn en la 

sexualidad. 
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4. La verdadera formacién esta constituida para satisfacer todos los elementos que 

componen al ser humano, con el fin de que el hombre sea cada vez mds perfecto y 

asi alcance su fin ultimo que es la felicidad. Esta formacién se vera enriquecida por el 

trabajo interdisciplinario entre ta familia y la escuela, para posteriormente también 

contar con el trabajo de los otros dmbitos donde el hombre se desempefe. 

5. Asi como ta infancia es un periodo fundamental en Ia vida de una persona ya que 

se empiezan a construtr los cimientos sobre los cuales se construird la vida del hombre, 

de la misma forma ta adolescencia es una etapa importante ya que en ella se 

corigen o se consotidan tos cimientos de la personalidad que ya se han iniciado. La 

adolescencia superior, al ser fa fase final de la adolescencia, puede ser considerada 

como una base sélida o débil para continuar et desarrollo de la vida adutta. 

6. La adolescencia superior es un periodo de gran trascendencia en la vida, ya que 

es un lazo entre el mundo joven y ei mundo adulto, donde ya se muestran ciertos 

frasgos de madurez personal como: la formacién de un criterio, la identificacién de la 

propia personalidad, se empiezan a tomar decisiones cuyos resultados acompanaran 

alo largo de toda una vida, como lo es ta eleccién de una carrera, o ta decisién del 

matrimonio, entre otras, sin embargo. también se tiene todavia el espiritu floreciente, 

optimista y tal vez todavia un poco imesponsable de la juventud. 

252



  

7. Cada dia son mas los javenes que padecen de VIH/SIDA, esto es resultado de una 

falta de formacién que desgraciadamente no ha sido un medio preventivo, para que 

estos jovenes no pasaran por esta experiencia tan dolorosa, sin embargo, mientras no 

exista un tratamiento curativo para el SIDA, los profesionales de la educacién tienen 

un campo amplio de trabajo, realizando una actividad de ayuda a quienes ya estan 

considerados en fa lista negra. Este trabajo consiste en ef adquirir una preparacién 

profesional con respecto a la muerte y todo lo que se relaciona con ella. y de esta 

forma ayudar a todos aquellos jovenes que por ahora no tienen la garantia de ic 

salud. 

8. El trabajo pedagdgico en muchas ocasiones requiere un esfuerzo interdisciplinarlo. 

asi también lo requiere el trabajo que se desempena en Tanatologia donde cada 

profesional puede contribuir desde su propia perspectiva y desde su propio ambito a 

ayudar a todas aquellas personas que estan viviendo una situacién donde ta muerte 

es un factor fatente. 

9. Et profesional de ta educaci6én cubre el perfil tanto de un acompafante a un 

enfermo terminal, como para desempenarse en el ambito de {fa Tanatologia. 

desarrollando cursos, seminarios, manuales, conferencias, etc. Ei pedagogo cuenta 

con la formacién personal, intelectual y profesional, para desempenar un trabajo de 

Tanatologia. 
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10. Toda persona que padece de VIH/SIDA, sea por ta circunstancia que sea, y 

aunque se encuentre en el peor estado fisico, por fa degeneraci6n ocasionada por la 

enfermedad, sigue siendo persona, lo que le da derecho a ser tratada y respectada 

con toda fa calidad humana posible, es por ello que toda ayuda a estas personas 

debe tener una vision humana e integral. 

1. La sociedad entera, deberia participar activamente para to solucién de aigtn 

problema social, en e! caso dei SIDA, todos los miembros de la sociedad, en 

cualquiera que sea el Gmbito que se desarrollen pueden brindar una ayuda a quienes 

ya padecen Ia enfermedad, o bien pueden ayudar a prevenir tanto la enfermedad 

como sus consecuencias, 

12, Toda ayuda dirigida a un enfermo terminal, debe considerar el hecho de realizar 

un trabajo conjunto con familiares y amigos del enfermo, ya que las personas que lo 

rodean pueden ser un apoyo vital para que el enfermo atcance la fase de 

aceptacién del fin de su ciclo de vida. 

13. Ef concepto de vida y muerte que cada persona posee, depende de diversos 

factores, uno de los principales es Ia cultura en la que se ha desenvuelto una persona. 

Ambos conceptos, determinan la reaccién ante la noticia de un diagndéstico sero 

positive, asi como la manera en que tanto el enfermo como quienes lo rodean, 

enfrenten el proceso de muerte. 
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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 que aunque el cuerpo 

pueda morir o finalizar un ciclo en la tierra, el alma tiene una existencia mds 

trascendente, ya que ademds de que pueda o no seguir viviendo de manera 

sobrenatural, es cierto que puede permanecer en ei recuerdo de los demas, ya sea 

de manera positiva o negativa, dependiendo de lo que cada persona haya realizado 

de manera constructiva, y la forma en que haya expresado su capacidad afectiva 

para con fos demas. 

15. Es un hecho que la muerte corporal existe. y sin embargo, pocas personas se 

preparan para !legar a ella de manera digna. Hoy en dia, donde ia sociedad 

atraviesa por situaciones de decadencia, se hace mas necesario el hecho de revisar 

la propia jerarquia de valores, y si es preciso modificarla, para que nuestro actuar sea 

congruente con una escala de valores positive, que permita a cada ser humano, 

conseguir antes que nada una paz interior, que le proporcionara la posibilidad de 

tener un mejor desarrollo tanto personal como social. 
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