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El objetivo de
estudiar japonés

Cuando los nifios ingresan al colegio en Japén,
comienza para ellos un largo proceso que podria
dividirse en varias fases. En primer lugar vienen los
estudios del idioma como medio de comunica-
cion, para no tener problemas en la vida diaria. Se
les ensefia expresiones sencillas como “;dénde
est4 el bano?” 0 ‘me duele el estémago”.

Paralelamente, aprenden expresiones ne-
cesarias para poder seguir las clases o respon-
der a las preguntas de los profesores, como “se-
fiale su opinién sobre esta frase”. Ademds, hay
otros términos necesarios para estudiar cada
asignatura como “simplificar fracciones" o “des-
componer en multiplos”.

Luego, irén aprendiendo tanto el lenguaje

como los con;_gni,dog educativos que les pﬂni-
ny Scuelas superiores y aesen-
volverse en la sociedad japonesa, de acuerdo a
la edad y al plan de cada alumno. Hay jévenes
que, al terminar la secundaria basica, o chugakko,
tienen que ponerse a trabajar junto a los adul-
tos. En ese caso, considero necesario que el ado-
lescente aprenda en lo posible todo aquello que
pueda ayudarle en el trabajo.

CONSECUENCIA DEL DESCONOCIMIENTO

Les voy a presentar un hecho que me hizo
reflexionar recientemente acerca de la transmi-
sion del lenguaje y de los conocimientos nece-
sarios para vivir en la sociedad japonesa.

Una pareja de inmigrantes habfa venido a '

trabajar a Japon. Fue un cambio radical en sus
vidasy el trabajo en la fdbrica les trajo una serie
de dificultades. Ambos trabajaban, fueron aho-
rrando poco a poco y nacié un hijo, logrando
una vida mas o menos estable.

Entonces, los padres del esposo llegaron de su
pais para conocer a su nieto. Se pusieron muy con-
tentos con su nieto y disfrutaban de la vida en Ja-
pon, visitando de vez en cuando a sus parientes en
otras regiones mientras convivian con la pareja.

Pero un dfa su padre comenzo a sentir do-
lor de cabeza y fue trasladado al hospital en am-
bulancia. El padre estaba inconsciente cuando
llegaron los paramédicos, pero ya en el hospi-
tal se encontraba en coma, decidiéndose su in-
ternamiento.

No obstante, al poco rato los familiares se
dieron cuenta de que la vida del enfermo de-
pendia en realidad del respirador artificial y que
estaba completamente inconsciente, quizas su-
friendo. Al observar el estado del paciente, los
familiares desearon que los médicos le dejaran
respirar por sus propias fuerzas, pues a él siem-
pre le habfa gustado vivir de acuerdo a la volun-
tad de Dios.

Pero, para el asombro de todos, el médico
les explico que la ley japonesa prohibe desco-

nectar el aparato respiratorio. Siel hijo hubie-
ra podido comprender de antemano las dis-
posiciones en este tipo de situaciones, y si
hubieran podido comunicar el deseo del en-
fermoy de la familia, tal vez el hospital no ha-
bria reaccionado con la disposicion de colo-
carle el aparato respiratorio cuando habfa tan
pocas expectativas de recuperacion.

Recientemente, el diario Asahi publicé un
articulo sobre la decisién sobre el aparato.

La voluntad del paciente es lo mas im-
portante a la hora de decidir la aplicacion de
un respirador artificial. Por eso, serfa bueno
que dentro de la familia y entre las personas
mas cercanas se conversara sobre este tema
cuando todos se encuentren bien...

Un médico de emergencias aconseja 1o
siguiente. Un paciente traido por apoplejia
cerebral no tiene conciencia o la tiene con-
fusa. Hay veces que se le aplica el aparato sin
tener la voluntad expresa ni del paciente mis-
mo ni de la familia, porque siempre cabe la
posibilidad de que el paciente recobre la res-
piracién aun después de haberla perdido
temporalmente. Si la respiracién se calma in-
troduciendo un tubo al bronquio, se verifica
el estado del cerebro con TAC (tomografia
axial computarizada) antes de conectarlo a

quina. En el caso de que las células ner-
viosas hayan sufrido un dafo significativo, sin
que quepa posibilidad de recuperacién, se
trata de preguntar a la familia en lo que per-
mite el tiempo. Se les comunica que “una vez
puesto, no se puede retirar el aparato’, por-
que el paciente llegara a morir en 15 minutos
tras desconectarse, algo que no se puede rea-
lizar por cuestiones de ética (en Japén este
acto se puede considerar como un acto de
homicidio de parte del médico). El médico
no tiene otra opcion que aplicar todas las dis-
posiciones a no ser que haya solicitud del pa-
ciente mismo o de la familia para no aplicar-
lo... Por lo tanto, el experto aconseja que re-
flexionen bien antes de colocar el aparato.

Como podrén ver en este articulo, serfa
necesario conversar sobre la aplicacién del
aparato respiratorio en el caso de una emer-
gencia. En este tipo de materia, se requieren
conecimientos sobre el sistema médico ja-
ponésy la habilidad del idioma japonés para
comunicar al hospital la voluntad de uno mis-
mo o la de la familia.

Otro tema importante relacionado a este
caso es el seguro de salud. La carga de gas-
tos médicos es aliviada por el seguro en el
caso de las personas afiliadas a este sistema,
mientras que para aquellos que no estan afi-
liados, incluidos los turistas, toda la carga co-
rreré a cargo del paciente. En el caso de esta
persona, que recibio el tratamiento en la uni-
dad de cuidados intensivos, la factura sumoé
mas de tres millones de yenes en un mes, sin
que recuperara la conciencia hasta su falleci-
miento. Esta familia hubo de soportar la 16gi-
ca tristeza por el decesoy, a la vez, una gran
carga econémica.
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